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Tarve talle opinnaytetyolle tuli tyoelamasta. Tyon tilasi terveydenhoitaja Jaana Salminen
Klaukkalan neuvolasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Nurmijarven kunnan neuvoloi-
hin toimiva keskoskansio terveydenhoitajille tyokaluksi keskosperheiden kohtaamiseen. Te-
kemamme kansion tavoitteena on yhtenaistaa keskosperheiden saamaa neuvolapalvelua Nur-
mijarvella. Kansio sisaltaa keskeisimmat asiat, jotka terveydenhoitajan tulee huomioida sil-
loin, kun asiakkaaksi tulee terveen keskoslapsen saanut perhe. Kansion tavoite on saattaa
teoriatieto kaytantoon terveydenhoitajille. Kansio on koottu laajan kirjallisuuskatsaukseen
perustuvan opinnaytetyomme pohjalta. Kansio antaa terveydenhoitajille valmiuksia kohdata
keskosperhe paremmin, yksilollisesti, selkeasti ja ymmarrettavasti. Keskoskansio perustuu
uusimpaan kaytossa olevaan tietoon. Opinnaytetyomme on toiminnallinen.

Keskoskansioita on tehty kahdeksan kappaletta, joista viisi on neuvoloihin, kaksi opinnayte-
tyon tekijoille ja yksi ohjaavalle opettajalle. Kansio on pehmeakantinen, joka sisaltaa muovi-
taskuissa olevat tekstisivut. Kansiosta lOytyy myos toiminnallisia ohjeita kuvineen liittyen kes-
kosvauvan hoitoon ja vuorovaikutuksen tukemiseen.

Kehitysideana ehdotamme, etta esimerkiksi opinnaytetyona voisi tehda lehtisen keskosvan-

hemmille, joka sisaltaa keskosuuteen liittyvat keskeiset asiat. Sita voisi jakaa Nurmijarven
neuvoloissa keskosperheille.

Asiasanat: keskonen, perhe, vuorovaikutus, ravitsemus, kehitys, uni
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The idea of the thesis came from the needs of work life. It was commissioned by Jaana
Salminen from Children Welfare Clinic in Klaukkala. The purpose of this thesis is to create a
functional Guidance Folder for Public Health Nurses as a tool for meeting premature baby
families in Children Welfare Clinics in Nurmijarvi. The aim of our Guidance Folder was to
standardize the public health care services that premature baby families receive in Nurmijar-
vi. The Guidance Folder contains the salient issues that Public Health Nurses need to take
into account when the customer is a family with a healthy premature baby. The goal of the
Guidance Folder is to bring theory into practice for the Public Health Nurses. The folder is
compiled as the basis of the broad literary summary used in this thesis. The Guidance Folder
provides the basis for meeting a premature baby family in a better way: more individually and
paying more attention to the needs of the families. The Guidance Folder is based on the most
recent material. Our Thesis is functional.

Eight copies of the folder were made: five for Children’s Welfare Clinics, two for the authors
and one for the supervising teacher. The Guidance Folder is paperback and it contains the
text sides in plastic folders. It also includes functional instructions with pictures about caring
premature baby and supporting interaction.

There is still room for another leaflet, i.e. a leaflet for families with a premature baby. It
could be given to premature baby families in the Children Welfare Clinics in Nurmijarvi.

Keywords: premature infant, family, interaction, nutrition, development, sleep
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Lahteet



1 Johdanto

Valitsimme taman aiheen, koska se kiinnosti meita molempia ja koska keskosuudesta on tullut
tietoa melko vahan opintojen aikana. Lisaksi meista on hyva, etta tekemamme opinnaytetyo
hyodyttaa terveydenhoitajia kaytannon kenttatyossa. Tyon tarkoituksena on kehittaa keskos-
kansio Nurmijarven neuvoloihin terveydenhoitajien kayttoon helpottamaan tyoskentelya kes-
kosperheen kanssa. Toimeksiannon saimme terveydenhoitaja Jaana Salmiselta Klaukkalan
neuvolasta syyskuussa 2010. Opinnaytetyon aihe on tyoelamalahtoinen. Tilaaja ei asettanut
aikarajaa opinnaytetyolle, me asetimme itsellemme aikarajaksi kevaan 2012. Kavimme haas-
tattelemassa 14.3.2011 ja kuulemassa toiveita tyomme suhteen terveydenhoitaja Jaana Sal-
miselta. Han esitti meille toiveita, mita keskoskansion tulisi sisaltaa. Haastattelun perusteella
paadyimme tekemaan toiminnallisen opinnaytetyon. Olemme rajanneet tyomme koskemaan
terveita keskosia yhteen ikavuoteen asti. Olemme ottaneet muutamia yleisimpia keskosten
sairauksia mukaan tyohomme. Olemme rajanneet pois tyostamme alkoholin ja huumeiden
kaytosta aiheutuneet keskosuudet. Olemme ottaneet tyohomme keskoslapsen alkuvaiheita
sairaalassaoloajasta, koska sairaalassa vietetty aika on merkityksellinen keskosen ensimmai-
sen elinvuoden nakokulmasta. Me opinnaytetyon tekijat valmistumme terveydenhoitajiksi ja
sairaanhoitajiksi, sen vuoksi myo0s sairaalassa tapahtuva hoito kiinnostaa meita. Opinnayte-
tyossamme olemme kayttaneet joitakin yli 10 vuotta vanhoja lahteita, koska ne ovat klassi-
koita. Varsinaisen fyysisen keskoskansion kokoamme Kkirjallisen opinnaytetyomme pohjalta.
Tarkoituksemme on, etta jatkossa fyysista keskoskansiota on mahdollisuus paivittaa tarpeen
mukaan. Keskoskansioita tehdaan Klaukkalan (2 kpl), Kirkonkylan (1 kpl) ja Rajamaen (1 kpl)
neuvoloihin ja ohjaavalle opettajalle Aila Murrolle (1 kpl), terveydenhoitaja Jaana Salmiselle

(1 kpl) seka opinnaytetyon tekijoille (2 kpl).



2 Keskonen

Vastasyntyneesta lapsesta joka on syntynyt ennen raskausviikkoa 37, kaytetaan nimitysta kes-
konen. Lisaksi vauvan syntymakoolla on merkitysta maariteltaessa keskosuutta. Yha pienem-
pana syntyneilla keskosilla on nykyaan mahdollisuus selvita laaketieteen ja teknologian kehit-
tymisen ansiosta. Ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla on omia erityispiirteitaan, jotka tulee
huomioida lasta hoidettaessa. Kun puhutaan keskosuuteen liittyvista ongelmista, tarkoitetaan
useimmiten pienten, syntyessaan alle 1500 grammaa painavien lasten sairauksia ja niiden jal-
kitiloja. Keskonen nayttaa erilaiselta kuin taysiaikaisena syntynyt vauva. Se vaikuttaa nalkiin-
tyneelta, ihonalainen rasvakerros on lahes olematon, iho on aluksi punakka ja nukkaisen kar-
vainen, mutta vahitellen se vaalenee ja kirjavoituu. Koska keskoslapsen iho on ohut ja runsas-
suoninen, se viestittaa nopeasti lapsen voinnissa tapahtuvista muutoksista. Noin 40 prosentis-
sa ennenaikaisista synnytyksista jaa syy epaselvaksi. Muissa tapauksissa aiheuttaja on istukan,
sikion tai aidin sairaus. Yleisin on aidin raskausmyrkytys eli pre-eklampsia, johon liittyy ve-
renpaineen nousu ja valkuaisvirtsaisuus. Ennenaikainen synnytys ei yleensa aiheuta aidille
laaketieteellisia ongelmia, mutta vastasyntyneen vauvan elimisto voi olla liian kehittymaton
kohdun ulkopuolella elamiseen. Keskoset tarvitsevat erikoistarkkailua ja myos usein tehokasta
hoitoa. Keskosina syntyneiden vauvojen keuhkot, keskushermosto, suolisto ja munuaiset ovat
viela epakypsia. (Keskosvanhempien yhdistys (Kevyt) 2006; Paananen ym. 2009, 316; Korho-
nen 1996, 21, 23,165; Minkkinen, Jokinen, Muurinen, & Surakka 1997, 143; Kantero, Levo &
Osterlund 2000, 241; Huttunen 2002, 116-117; Kevyt 2006, 8-9; Katajamaki & Gylden 2009,
136.)

2.1 Keskosuuden maaritelma

Arkkiatri Arvo Ylppo teki aikoinaan ehdotuksen keskosuuden maaritelmaksi, jonka Maailman
terveysjarjestd (WHO) on hyvaksynyt. Maaritelman mukaan keskoseksi kutsutaan vauvaa, joka
painaa syntyessaan alle 2500 grammaa. Myohemmin on tullut kayttoon maaritelma, jonka mu-
kaan ennen 37. raskausviikkoa syntyneet ovat keskosia. Keskoset jaetaan kahteen ryhmaan
(kuvio 1) syntymapainon mukaan. Alle 2500 grammaa painavia kutsutaan keskosiksi ja alle
1500 grammaa painavia kutsutaan pikkukeskosiksi. Pikkukeskoset jaetaan viela hyvin pienipai-
noisiin keskosiin, joiden syntymapaino on alle 1500 grammaa ja erittain pienipainoisiksi, joi-
den syntymapaino on alle 1000 grammaa ja joka on syntynyt ennen 30. raskausviikkoa. Suo-
messa syntyy vuosittain alle 1500 grammaa painavia vauvoja noin 500 ja alle 1000 grammaa
painavia noin 200. Suomessa syntyneista vauvoista noin kuusi prosenttia on ennenaikaisia eli
ennen 37. raskausviikkoa syntyneita. Vauvoja syntyy ennenaikaisesti Euroopassa joka vuosi 10
% ja Amerikassa 20 %. Keskosvauvat perheineen ovat pieni asiakasryhma neuvolassa. Pienim-
mat eloon jaaneet keskoset ovat painaneet syntyessaan noin 500 grammaa. (Kevyt 2006, 8;

Armanto & Koistinen 2007, 298; Huttunen 2002, 116; Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto,



Vayrynen, & Aimala 2009, 316; Korhonen 1996, 17; Katajamaki & Gylden 2009, 136; Hellmann
2009; European foundation for the care of newborn infans (EFCNI) 2010a.)

Kuvio 1. Keskosuuden maaritelma. (Piirros Parviainen Paula, kayttaen alkuperaislahdetta Ke-
vyt 2006).

Keskonen,
painaa syntyessaan alle 2500 g
ja on syntynyt ennen h 37.

Keskonen,
painaa alle 2500 g.

Pikkukeskonen, pai-
naa alle 1500 g.

Erittain pienipainoinen
keskonen,
painaa alle 1000 g ja on
ntynyt ennen h 30

Hyvin pienipainoi-
nen keskonen,
painaa alle 1500 g.

Alkuvaiheen hoito-ongelmat ja yleinen selviytyminen elamaan ovat pikkukeskosten kohdalla
haastavampia verrattuna yli kilon syntymapainon saavuttaneisiin keskosiin. Yha pienempana
syntyneilla keskosilla on mahdollisuus selvita laaketieteen ja teknologian kehittymisen ansios-
ta. Suomessa on nykyaan jopa 24. raskausviikolla syntyneen vauvan mahdollista jaada eloon ja
kehittya ja kasvaa melko hyvin. Suomessa aktiivisen hoidon rajana on juuri tuo 24 raskausviik-
koa. Vastasyntyneen todennakoisyys jaada henkiin alkaa parantua jo 25. raskausviikosta lahti-
en. Mutta selvin muutos selviamisessa ja parantumisessa on 32. raskausviikon jalkeen. Mita
varhaisemmasta raskauden vaiheesta on kyse, sen suurempi merkitys vauvalle on, jos raskaut-
ta saadaan jatkettua muutaman paivan tai viikonkin. Noin 80 prosenttia 28. raskausviikolla
syntyneista keskosista selviytyy. Ennenaikaisesti syntyneet vauvat voivat olla taysin terveita
syntyessaan ja kehittya fyysisesti ja psyykkisesti taysin normaalisti. (Kevyt 2006, 9; Armanto
& Koistinen 2007, 298; Katajamaki & Gylden 2009, 136; Hellmann 2009.)

Kun puhutaan keskosuuteen liittyvista ongelmista, tarkoitetaan useimmiten pienten, syntyes-
saan alle 1500 grammaa painavien lasten sairauksia ja niiden jalkitiloja. Suurempina synty-
neet keskoset selviavat yleensa ongelmistaan nopeasti ja heidan kehityksensa on lahes aina
normaalia. Keskoset, jotka ovat terveita, kasvavat tavallisesti nopeasti ja saavuttavat yleensa

ikaryhmansa vuoden ikaisena (Huttunen 2002, 116; Paananen ym. 2009, 316.)
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2.2  Keskosen ennuste ja olemus

Keskosten ja vastasyntyneiden tehohoidossa on viimeisten 20 vuoden aikana tapahtunut mer-
kittavaa kehitysta seka tiedon lisaantymisen etta hoitoteknologian kehittymisen myota. Tama
kehitys on vaikuttanut siihen, etta yha pienemmat lapset jaavat henkiin. Mita ennenaikai-
semmin keskonen syntyy, sita suuremmat ovat lasta uhkaavat pysyvan vamman ja kuoleman
vaarat. Suurimmassa riskiryhmassa ovat alle 1500 grammaa painavat ja ennen nykyista teho-
hoitoa kuoli heista lahes kaksi kolmesta keskosesta, nykyaan neljannes. Ennen 26. raskaus-
viikkoa syntynyt lapsi painaa noin 1000 grammaa tai vahemman, talloin lapsi on siina maarin
kehittymaton, etta kuolleisuusriski on korkea. Menehtyneista lapsista suurin osa kuuluu pieni-
painoisten ryhmaan, silla taysiaikaisten kuolleisuus on vain noin 0,1 %. Kuoleman riski piene-
nee syntymapainon noustessa. Taysiaikaisiin vauvoihin verrattuna keskoset eroavat muutenkin
kuin vain painonsa puolesta. Ennenaikaisuudesta johtuen on keskosilla kehitysasteesta riippu-
en tiettyja ulkoisia ominaisuuksia. Keskosten ulkonako on erilainen, lapsi vaikuttaa nalkiinty-
neelta, ihonalainen rasvakerros on lahes olematon, iho on aluksi punakka ja nukkaisen karvai-
nen, mutta vahitellen se vaalenee ja kirjavoituu. Koska iho on ohut, verisuonet nakyvat ihon
lapi. Heidan paansa nayttavat suurilta, ja raajat ovat laihat. Sisaelimet ovat myos kypsymat-
tomat. Pikkukeskosilla voi olla syntyessaan silmaluomet kiinni, ne aukeavat ajan myota.
(Minkkinen, Jokinen, Muurinen, & Surakka 1997, 143; Kantero, Levo & Osterlund 2000, 241;
Korhonen 1996, 23; Kevyt 2006, 8; EFCNI 2010b.)

Raskauden viimeisina kuukausina sikion karvatupet aktivoituvat akkia. Tama tapahtuu juuri
ennen lapsenkinan muodostumista. Karvatupet alkavat tuottaa runsaasti rasvaa, jota tarvi-
taan lapsenkinan muodostamiseen. Samalla ne kasvattavat nopeasti kerroksen hienoa untuva-
karvaa eli lanugoa. Tama ohut karvakerros on jokaisella sikiolla vahan aikaa ja se katoaa mel-
kein kaikilta ennen syntymaa. Jaljelle jaa vain lapsenkina, mika helpottaa synnytysta. Joilla-
kin vauvoilla karvapeite haviaa pian syntyman jalkeen. Keskosilla tama on yleista, silla he voi-

vat syntya juuri siina vaiheessa, kun karvapeite kasvaa. (Morris 2008, 18.)

Ennenaikainen syntyma lisaa lapsen perinataalikuolleisuutta, jolla tarkoitetaan raskausaikaa,
lapsen ensimmaista elinviikkoa, sairastuvuutta ja pysyvan vammautumisen riskia. Keskoslap-
sen perheelle syntyma aiheuttaa ahdistusta, ja lisaa perheen kokemaa stressia. Asiaan vaikut-
tavat mm. epavarmuus lapsen selviamisesta, lapsen pitka hoitoaika sairaalassa ja hoidon lop-
putuloksista. (Korhonen 1996, 17.)

Lapsen kannalta ennenaikaisena syntyminen on elamaa uhkaava riskitekija. Keskosuus altistaa
lapsen monille psyykkisille, fyysisille ja sosioemotionaalisille seurauksille. Keskonen on taysin
kykenematon vaikuttamaan omaan tilaansa ja tilanteeseensa. Pienimmat keskoset eivat kyke-

ne itse edes sailyttamaan lampoaan ilman ulkopuolista tukea. Alilampo uhkaa keskosia her-
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kasti, koska heille ei ole viela kehittynyt ruskeita rasvakerroksia. Ne ovat tarkeita kehon sisai-
sen lammon yllapitamisessa. Vauvan ruumiinlampo voi laskea nopeasti, jos huone ei ole tar-
peeksi lammin. Siksi keskoskaappien lampotila pidetaan tavallisesti +32 asteessa. Termostaa-
tin on kuitenkin oltava erittain tarkka, silla parinkin asteen nousu voi aiheuttaa vakavan ruu-

miinlammon nousun. (Korhonen 1999, 14; Morris 2008, 20.)

Keskosen ennustetta arvioitaessa on otettava huomioon suuret yksilolliset erot sairastavuuden
ja erilaisten komplikaatioiden kehittymisen suhteen. Taman vuoksi ei hoidon alussa voida sa-
noa, kuka lapsista tulee selviytymaan hyvin, kuka taas huonommin. Tama suuri yksilollisyyden
”salaisuus” edellyttaa, etta kaikille keskosille annetaan yhtalaiset mahdollisuudet taysipainoi-

seen alkuhoitoon. (Korhonen 1996, 23.)

2.3 lho ja kellastuminen

Ihmisella ihon tehtavana on muodostaa suoja elimiston ja ulkomaailman valille. Iho osallistuu
lammonsaatelyyn, se toimii verivarastona, erityiselimena seka aistielimena. Lisaksi iho muo-
dostaa D-vitamiinia auringon valosta. Koska keskoslapsen iho on ohut ja runsassuoninen, se
viestittaa nopeasti lapsen voinnissa tapahtuvista muutoksista. Taman vuoksi keskosen ihon

vari on merkittava lapsen vointia kuvaava osoitin. (Korhonen 1996, 165.)

Ikterus eli keltaisuus on tavallinen vastasyntyneisyyskauden ongelma. Veren bilirubiinin nousu
eli kellastuminen on tavallista. Yli puolet vastasyntyneista on jonkin verran keltaisia kahden -
seitseman paivan ikaisina. Keskosilla sita voi jatkua pidempaan. Suomessa syntyneista vau-
voista kuusi prosenttia saa valohoitoa. Sita annetaan erityisella valohoitolampulla eli sinivalol-
la, joka muuttaa iholla bilirubiinin rakenteen vesiliukoiseksi, elimistolle vaarattomaksi joh-
dannaiseksi ja helpommin virtsaan erittyvaksi. Bilirubiinin erittaminen elimistosta on valtta-
matonta toksisten oireiden valttamiseksi. Lapsen paljaalle iholle kohdistetaan sinivalolla valo
ja/tai vartalon alle sijoitettavalla patjalla. Vastasyntyneen maksa ei pysty heti syntyman jal-
keen taysimaaraiseen bilirubiinin kasittely- ja eritystyohon, siksi bilirubiini eli hemoglobiinin
hajoamistuote kertyy elimistoon ja vauva kellastuu. Vastasyntyneella punasolujen maara on
suhteessa suuri ja elinika on lyhyt, lyhyempi kuin aikuisilla. Punasolujen hajotessa syntyvan
bilirubiinin maara on korkeampi kuin muissa elaman vaiheissa. (Paananen ym. 2009, 288-289;
Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010, 42-43, 120-121; Kantero ym. 2000, 268; Korhonen
1996, 167-168.)

Sikioaikana istukka huolehtii kuona-aineiden poistosta. Myos bilirubiini erittyy istukan kautta
aidin verenkiertoon. lhomittarilla voidaan arvioida bilirubiinipitoisuutta. Lukema on suuntaa
antava ja luotettavin matalilla alueilla. Jos tulos ylittaa lapsen kypsyysikaa vastaavan raja-

arvon tai lapsella on kellastumisesta muita oireita, tulee bilirubiinipitoisuus maarittaa veri-
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naytteesta. Myos poikkeavasti kellastuneiden, eli varhain, runsaasti tai pitkittyneesti kellas-
tuneiden vauvojen bilirubiinipitoisuus maaritetaan verinaytteesta. Tuloksia verrataan elinian
ja raskauden keston mukaisiin normaaliarvoihin. Bilirubiiniarvon tasmallista toksisuusrajaa ei
ole. Sairaiden lasten ja keskosten kohdalla valohoito aloitetaan varhain, terveiden taysiaikais-
ten lasten turhaa hoitoa valtetaan. (Paananen ym. 2009, 288-289; Rajantie ym. 2010, 42-43,
120.)

Fysiologinen kellastuminen on normaali ilmio ja yleensa harmiton. Se alkaa nakya toisena
elinpaivana ja on huipussaan kolmen - neljan vuorokauden iassa ja haviaa kahden viikon ikaan
mennessa. Hyperbilirubinemian eli poikkevan runsaan kellastumisen riski on suurentunut: ve-
riryhmaimmunusaatiossa ja ABO-immunisaatiossa, ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla, kui-
vuneilla vauvoilla, infektiolapsilla, runsaasti mustelmia tai sisaisia vuotoja olevilla lapsilla, jos
lapsi ei ole ulostanut tai suoli toimii harvoin seka lapsilla, joiden perheessa on sferosytoosi-
tautia, jolloin punasolut ovat pallomaisia ja hajoavat herkasti. Jo ensimmaisena elinpaiva-
naan voivat kellastua lapset, jotka sairastavat immunisaatio-, infektio- tai sferosytoosia. Mi-
kali lapsi on selvasti keltainen, mitataan bilirubiinipitoisuus veresta ja tarkastetaan lapsen
paino seka vointi kuivumisen ja yleissairauden toteamiseksi. Keltaisuutta hoidetaan nesteyt-
tamalla lapsi hyvin ja asettamalla hanet tarvittaessa valohoitoon seka mahdollinen perustauti
hoidetaan. Sinivalo hajottaa ihoon kertynytta bilirubiinia. Myos bilirubiinin eritys lisaantyy,
koska hajoamistuotteita erittyy virtsaan ulosteen lisaksi. Bilirubiinipitoisuuden madaltamisek-
si joudutaan hyvin harvoin tekemaan verenvaihtoa. (Paananen ym. 2009, 289-290; Rajantie
ym. 2010, 42-43.)

Yli kaksi viikkoa kestaneen keltaisuuden eli pitkittyneen keltaisuuden yleisin syy on ns. rinta-
maitokeltaisuus. Sen syyta ei tunneta. On kuitenkin esitetty, etta taustalla voisi olla rinta-
maidon sisaltamat aidin hormonit tai rintamaidon vapaat rasvahapot. Usein nama vauvat ovat
lahes taysimetettyja, vointi on hyva, paino nousee suotuisasti ja ulosteet ovat keltaisia ja
virtsa varitonta. Pitkittynyt keltaisuus voi kestaa yhden - kahden kuukauden ikaan asti. Veren
bilirubiinipitoisuus ei yleensa ole niin korkea, etta valohoitoa tai imetystaukoa tarvittaisiin.
Keltaisuus vahenee merkittavasti kolmen vuorokauden imetystauolla, mutta keltaisuus palaa
usein tauon jalkeen. Rintamaitokeltaisuutta ei tarvitse hoitaa ja se on vaaratonta. Keskosella
yli kaksi viikkoa kestava keltaisuus on poikkeavaa. Kuitenkin on syyta poissulkea muita syita,
kuten liian vahainen maitomaara, virtsatieinfektio, infektio, verenvuodot, sappitieanomaliat,
sappitieatresia, punasolusairaudet ja hypotyreoosi. Pitkittyneen keltaisuuden syyna synnyn-
naiset aineenvaihduntasairaudet ovat erittain harvinaisia. (Paananen ym. 2009, 289-290; Ra-
jantie ym. 2010, 42-43, 120.)
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2.4  Syita ennenaikaiseen syntymaan

Noin 40 prosentissa ennenaikaisista synnytyksista syy jaa epaselvaksi. Muissa tapauksissa aihe-
uttaja on istukan, sikion tai aidin sairaus. Yleisin on aidin raskausmyrkytys eli pre-eklampsia,
johon liittyy verenpaineen nousu ja valkuaisvirtsaisuus. Ennenaikaisista synnytyksista suurin
osa johtuu jostakin raskauden ajan komplikaatiosta. Aidista johtuvia syitd voivat olla diabe-
tes, verenpainetauti, munuais- ja sydantaudit, kohdunsisainen tulehdus, kohdun epamuodos-
tuminen, sikiokalvoihin paassyt infektio, tapaturma, perima, rakenne, verenvuotoa aiheuttava
etinen istukka, istukan ennenaikainen irtoaminen tai lapsiveden meno. Nama raskauteen liit-
tyvat tapahtumat tai sairaudet eivat yleensa kaynnista synnytysta. Jos raskauden jatkuminen
vaarantaa sikion tai aidin terveyden, joudutaan synnytys hoitamaan ennenaikaisesti kaynnis-
tettyna tai keisarinleikkauksella. Osa syista on kuitenkin sellaisia joihin ei voida vaikuttaa.
My0Os monisikioraskaus on altistava tekija ennenaikaiselle synnytykselle. Tarkein sikioperainen
syy ennenaikaiselle synnytykselle on kaksosraskaus, joita on noin 15 prosenttia ennenaikaisis-
ta synnytyksista. Ennenaikainen syntyma voi johtua sikion infektiosta, sikion epamuodostu-
taa. Niita seikkoja ovat mm. vanhempien sosioekonominen tilanne, koulutustaso, sosiaaliluok-
ka, perhesuhteet, aidin aikaisempi keskoslapsi, runsas alkoholin kayttdo, huumeiden kaytto,
monisikioinen raskaus, aikaisempi sikion tai vastasyntyneen kuolema, aidin ika (alle 18 vuotta
tai yli 35 vuotta) seka aidin terveys. Myos aidin tyon fyysinen raskaus lisaa riskia. Viime vuosi-
na on yha enenevassa maarin tunnistettu tupakoinnin yhteys ennenaikaiseen synnytykseen ja
sita kautta suurentuneeseen perinataaliseen kuoleman riskiin. Lisaksi aidin alkoholin kaytolla
tiedetaan olevan vaikutusta sikion kehityshairioihin ja alipainoisuuteen, tasta esimerkkina
fataalialkoholioireyhtyma (FAS). (Minkkinen ym. 1997, 143; Korhonen 1996, 21; Huttunen
2002, 116-117; Kevyt 2006, 8-9; Hellmann 2009.)

Ennenaikainen synnytys ei yleensa aiheuta aidille laaketieteellisia ongelmia, mutta vastasyn-
tyneen vauvan elimistd voi olla liian kehittymaton kohdun ulkopuolella elamiseen. Keskoset
tarvitsevat erikoistarkkailua ja myos usein tehokasta hoitoa. Keskosina syntyneiden vauvojen
keuhkot, keskushermosto, suolisto ja munuaiset ovat viela epakypsia. Vaikka keskoset tarvit-
sevat hoitoa se ei aina tarkoita, etta vauvalla olisi jotain ”vialla”. Ongelmat voivat johtua
siita, etta vauva ei ole enaa kohdun suojassa. Keskoset ovat myos tavallista alttiimpia tartun-
tataudeille ja tulehduksille. Keskosuudesta johtuvien kroonisten neurologisten ongelmien ja
sairauksien esiintyminen on kaantaen verrannollinen syntymapainoon. Ennenaikaisena synty-
neiden yleisimpia pitkaaikaisongelmia ovat keskoslapsen krooninen keuhkosairaus (BPD) ja
keskosen verkkokalvosairaus (retinopatia, ROP) seka neurologiset hairiot tai kehitysviiveet.
(Katajamaki & Gylden 2009, 136; Kevyt 2006, 9; Hellmann 2009.)
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3 Ravitsemuksen erityispiirteita

Raskausviikoilla 23-37 syntynyt keskonen, joka on syntymapainoltaan 1,7 - 2,5 kg, voi usein
kotiutua aidin kanssa samaan aikaan lapsivuodeosastolta tai ainakin hyvin lyhyen lastenosas-
tohoidon jalkeen. Taman painoisina syntyneet keskoset kasvavat yleensa sopivasti samanlai-
sella ravitsemuksella kuin taysiaikaisenakin syntyneet lapset. Raskausaikana sikion ruuansula-
tuskanava kypsyy vahitellen vastaanottamaan ravintoa. Keskoslapsen suolisto on toiminnalli-
sesti sita epakypsempi, mita ennenaikaisempana lapsi on syntynyt, siksi tavanomainen maito-
ruokinta ei aina ole heti mahdollista. Keskosen taysimettaminen on usein haastavaa. Imetyk-
sen kaynnistamista haittaa aidin ja lapsen erottaminen toisistaan synnytyksen jalkeen kesko-
sen tarvitseman hoidon vuoksi seka lapsen imemisvalmiudet ja aidin kokeman stressin vaiku-
tus maidon herumiseen. Tasta syysta imetys jaa usein vahaiseksi tai lyhyeksi, ja keskosia syo-
tetaankin taysiaikaisia lapsia useammin tuttipullolla imetyksen ohella tai sijaan. Usein ravit-
semus pienipainoisilla keskosilla taytyykin toteuttaa alussa ainakin osittain suonensisaisesti ja
sen jalkeen tai sen ohella nenamahaletkun avulla. Silloin kun keskonen ei osaa viela imea,
annetaan rintamaitoa ja mahdollisia ravintolisia nenamahaletkun kautta, ja maitomaaria lisa-
taan vahitellen lapsen voinnin sen salliessa. (Arffman & Hujala 2010, 113-114; Huttunen 2002,
118-119; Armanto & Koistinen 2007, 304.)

Keskonen jaksaa syoda kerralla vain vahan ja koska hanen ravinnon tarpeensa on suuri, tulee
maitoaterioita antaa alussa tiheasti, 2-3 tunnin valein. Paaston sietokyky on keskosilla selvasti
heikompi kuin taysiaikaisella lapsella ja vaara hypoglygemioille eli matalille verensokereille
on suuri. Hypoglygemiat saattavat aiheuttaa keskosille keskushermostovaurioita, taman vuoksi
niiden ennaltaehkaisy tihealla ateriarytmilla on tarkeaa. Keskosena syntyneen lapsen ravitse-
muksen hoidolla on merkitysta myos lapsen yleiseen kasvuun ja kehittymiseen seka aivojen
kehittymiseen, koska vajaaravitsemuksen seurauksena saattaa kehittya pysyvia keskushermos-
ton solupuutoksia. Keskoslapsen kasvaessa ja ian karttuessa ateriakertoja voidaan vahentaa ja
siirtya lapsentahtiseen syomiseen. Ensiksi kannattaa pidentaa yolla annattavien aterioiden
valia ja tarjota maitoa edelleen paivalla tiheasti. (Arffman & Hujala 2010, 114; Korhonen
1996, 140.)

Keskoslasten ravitsemussuositukset ovat erilaiset kuin taysiaikaisena syntyneiden, siksi aidin-
maitoa vahvistetaan erilaisilla ravintolisilla. Raskauden loppupuolella sikio kasvaa kohdussa
voimakkaasti ja samalla elimistoon kertyy suuret maarat kalkkia, rautaa ja fosforia. Lapsen
syntyessa ennenaikaisesti ei naita ravintoaineita ehdi kertya hanen elimistoonsa, siksi kesko-
sen ravitsemukselliset tarpeet poikkeavatkin téysiaikaisen lapsen tarpeista. Aidinmaito sisal-
taa liian vahan energiaa ja edella mainittuja kivennaisaineita kattaakseen keskosen kasvun
tarpeet. Keskoslapsille annetaankin aidinmaidon ohella joko erityista proteiini- ja mineraali-

jauhetta tai rintamaidon sijasta kaytetaan erityisesti keskosille suunniteltua aidinmaidonkor-
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viketta. Mikali aiti halua imettaa, kannattaa hanen keskustella laakarin kanssa, miten lisara-
vinnemaidon maaran voisi pitaa tilavuudeltaan mahdollisimman pienena. Kaikki keskoset saa-
vat rautalaakityksen ja sita kaytetaan aina vuoden ikaan saakka, monilla on myos muita laaki-
tyksia tarpeen mukaan. (Huttunen 2002,119; Katajamaki & Gylden 2009, 140.)

Keskoslasten ravitsemuksen suunnittelusta vastaa kotiutuksen jalkeen sairaalan poliklinikka.
Aidinmaidon ravitsemukselliset hyddyt ovat kiistattomat, mutta keskosen kiihkedn saavutus-
kasvun takia ravinteiden ja energian tarve suhteessa painoon on taysiaikaisina syntyneita lap-
sia suurempi. Taman takia kokonaan rintamaidolla kotiutuvien pikkukeskosten ravitsemusta
vahvistetaan proteiinilisalla yleensa siihen asti kunnes he saavuttavat 3,5 - 4 kg:n painon.
Tama estaa osaltaan niin kutsutun taysimetyksen rintamaidon riittavyydesta huolimatta, kos-
ka lisat annostellaan pieneen maitomaaraan sekoittaen ja lapsi imee ne pullosta. Mikali aidil-
ta tulee jonkin verran, mutta ei riittavasti rintamaitoa, han voi halutessaan imettaa. Talloin
pikkukeskonen saa lisaravintona keskoskorviketta yksilollisesti hanelle suunniteltuun painora-
jaan asti. Kun sovittu paino on saavutettu, voidaan siirtya tavalliseen korvikkeeseen. (Arman-
to & Koistinen 2007, 303.)

Energialisien lisaksi ennenaikaisen lasten ravitsemusta taytyy usein taydentaa myos vitamiini-
en ja kivennaisaineiden kohdalta. Keskostippoja, jotka sisaltavat foolihappoa seka A-, E- ja
B12- vitamiinia, annetaan keskosille usein kunnes paino saavuttaa 3-4 kiloa. D-vitamiinia an-
netaan keskosille 10-20 mikrogrammaa/vrk alkukuukausina ja jatkossa 10 mikrogramma/vrk 2-
vuotiaaksi asti ympari vuoden, kuten taysiaikaisillekin lapsille. Keskosten raudantarve on suu-
rempi kuin taysiaikaisena syntyneiden lasten. Rautaa annetaan ravintolisana 6-12 kuukauden
ajan laakarin ohjeen mukaan, koska lapsen rautavarastot eivat ole ehtineet tayttya taysiaikai-
sen lapsen tasolle. Lisarautaa voidaan antaa kotona 2mg/kg/vrk, kuitenkin korkeintaan
15mg/kg/vrk. Liuosmaisia rautavalmisteita on saatavana erityislupavalmisteina. Naita liuoksia
kaytettaessa on erityisesti kiinnitettava huomiota puhkeaviin hampaisiin. Keskoskorvikkeen ja
ravintolisien tarvittavat maarat arvioi aina laakari tai ravitsemusterapeutti. (Arffman & Huja-
la 2010, 113; Matilainen 2011; Metsaranta & Jarvenpaa 2009.)

Imetys saattaa olla haasteellista myohemmin kotona, jos lapsi nukahtaa toistuvasti heti rin-
nalle, hamuaa voimakkaasti, mutta heittaytyy rinnasta heti irti tai ei rupea ollenkaan ime-
maan. Neuvolassa terveydenhoitajan kannattaa ohjata aitia esimerkiksi erilaisten imetysapu-
valineiden kaytossa. Imetyksen onnistuessa hyvin, sita voidaan jatkaa niin kauan kuin se aidis-
ta ja lapsesta tuntuu hyvalta. Pikkukeskosena syntyneen lapsen ravitsemuksen toteuttamises-
sa erityispiirteena on lisaruokien aikainen aloitus. Keskoslapsille suositellaan kiinteiden ruoki-
en aloittamista selvasti muita aiemmin. Talla tarkoitetaan kasvis-, hedelma- ja marjasoseiden
seka vellien lisaamista ruokavalioon 3-4kk:n kalenteri-iassa, mika tarkoittaa sita, etta kesko-

nen saa ensimmaisia makuannoksia kiinteaa ruokaa lasketun ajan tienoilla. Kannattaa kuiten-
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kin siirtya melko nopeasti kasvislihasoseisiin, kun lapsi on oppinut nielemaan kiinteaa ruokaa.
Kasvislihasoseita suositellaan annattavan keskoselle jo 4-5 kuukauden iasta alkaen, koska ne
sisaltavat kasvis-, hedelma- ja marjasoseita enemman energiaa ja proteiinia. Puolivuotiaana
voidaan aloittaa kotimaisten viljatuotteiden antaminen, jolloin ruokaa voidaan alkaa myos
karkeuttamaan. Muistisaantona voidaan pitaa, etta 5-6 kuukauden ikaisille lapsille tarkoitetut
teolliset lastensoseet (kasvisliha-, kasviskana- ja kasviskalasoseita seka jogurttihedelma- ja
jogurttimarjasoseita) annetaan keskosille jo 4-5 kuukauden iassa. Ennenaikaisen lapsen kasvu-
tavoitteessa pyritaan samaan kuin mita sikio kasvaisi kohdussa ollessaan. BPD:aa sairastavilla
keskosilla on suurimmat ravintoaineiden saantitavoitteet. Kiinteiden ruokien lisaaminen ruo-
kavalioon tapahtuu keskosilla samoin kuin taysiaikaisena syntyneillakin. Hyvin kasvavan kesko-
sen kohdalla vuoden iasta alkaen voidaan siirtya noudattamaan normaalipainoisena syntyneen
lapsen ravitsemusohjeita, mm. siirtya kayttamaan ruokajuomana rasvatonta maitoa. Heikosti
kasvavalle keskoselle tulee jatkaa aidinmaidonkorvikkeen tai vellien antamista viela yhden
ikavuoden jalkeenkin. (Armanto & Koistinen 2007, 304; Katajamaki & Gylden 2009, 140; Arff-
man & Hujala 2010, 114.)

Vellit voidaan aloittaa keskoselle 4 kuukauden kalenteri-ian vaiheilla muutamalla aterialla
paivassa ainakin siina tapauksessa, jos lapsi on saanut aidinmaidonkorviketta. Velleja suositel-
laan keskosille niiden aidinmaidonkorviketta hieman suuremman energia-ja proteiinipitoisuu-
den vuoksi. 4 kuukauden ikaiselle lapselle kaytetaan maissi- tai riisivelleja. Muita viljoja ku-
ten vehnaa, kauraa, ohraa tai ruista sisaltavia puuroja tai velleja voidaan antaa 6 kuukauden
iasta lahtien. Syomisen oppimista hidastavia tekijoita ovat mm. BPD, keskosilla herkasti esiin-
tyva pulauttelu tai oksentelutaipumus ja ruoan takaisinvirtaus. Myos ummetus voi huonontaa
lapsen ruokahalua. Jos vatsanvetovaikeudet hidastavat lapsen kasvua, kaynnistetaan lisatut-
kimukset sairaalassa. Paljon oksentelevalle tai pulauttelevalle lapselle vellit sopivat usein
maitoa paremmin, koska ne ovat koostumukseltaan hieman maitoa sakeampia. (Arffman &
Hujala 2010, 114; Armanto & Koistinen 2007, 304.)

Mikali keskonen on alkanut saada kiinteita ruokia jo sairaalassa, ohjataan vanhempia syotta-
maan siten, etta syottaminen tukisi lapsen suunalueen kehitysta. Syottaessa vanhemman on
tarkeaa muistaa pitaa hyva katsekontakti lapseen. Lapsella tulisi olla rento syomisasento esi-
merkiksi vanhemman kohotettujen polvien paalla, lapsen jalat aikuisen vatsaa vasten. Lusik-
kaa ei saa tyontaa vakisin suuhun, sen asentoon tulee kiinnittaa huomiota suuhun vietaessa.
Lusikkaa ei tule ”pyyhkia” lapsen ylaikeneen tai ylahuuleen eika silla muutenkaan pyyhita

lapsen suun seutua, vaan suu pyyhitaan taputtelemalla. (Korhonen 1996, 163.)

Keskosten huono ruokahalu, syomispulmat ja hidas kasvu aiheuttavat toisinaan huolta. Niiden
syy on aina selvitettava ja yksilollisia ratkaisuja on etsittava yhteistyossa laakarin tai ravitse-

musterapeutin kanssa. Vaikeimmat syomisongelmat liittyvat pienilla keskosilla esiintyvaan
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krooniseen keuhkosairauteen, bronkopulmonaaliseen dysplasiaan (BPD), ja neurologisiin on-

gelmiin seka vammoihin. (Arffman & Hujala 2010, 114.)

Lapsen syomistaidot ovat aluksi autonomisia imemisreflekseja, jotka muuttuvat tahdonalai-
seksi syomiseksi noin 3-4 kk:n iasta lahtien. Kun lisaruuat on aloitettu, voidaan soseita tarjota
lapselle lusikalla. Lusikkaruokailun opettelun herkkyyskausi alkaa noin 3 kk:n iassa lasketusta
ajasta. Pienet makuannokset onnistuvat jo aikaisemmin, joskin lapsi paasaantoisesti pyrkii
imemaan soseen lusikan karjesta. Isojen ruoka-annosten syottaminen lusikalla ei ole tassa
vaiheessa toivottavaa. Aitien ja puheterapeuttien kokemusten mukaan lapsen kieltaytyessa
kokonaan lusikasta voi olla tarpeen pitaa muutaman paivan mittainen ”lusikkalakko”. Soseet
voidaan lisata maitoihin tai velleihin ja antaa lapsen imea ne tuttipullosta. Tama helpottaa
lapsen syomistilannetta ja voi osaltaan vahentaa syomisongelmien kehittymista. (Armanto &
Koistinen 2007, 304.)

Keskosen kasvaessa on tarkoituksena siirtya enemman lapsentahtiseen ruokarytmiin, jotta
viimeistaan lapsen kotiutuessa sairaalasta vanhemmat osaisivat huomioida hanen yksilolliset
tarpeensa. Sairaalasta lahtiessa lastenlaakari suunnittelee lapselle yksilollisen ravitsemusoh-

jeen vanhempien tueksi kotiin. (Armanto & Koistinen 2007, 301.)

Vanhemmat haluavat onnistua hyvin lapsensa hoidossa ja mittaavat sita taman hyvalla kasvul-
la. On olemassa riski, etta syomisesta ja etenkin lusikkaruokailusta muodostuu lapselle ja ai-
dille stressaava suoritus. Seka lapsen etta vanhemman kokema positiivinen syottamistilanne
on hyvin tarkea, koska se tukee vanhemmuuteen kuuluvia syvia hoivaamisen ja rakkauden
osoittamisen tarpeita. Syomistilanteen tulisi olla mukava tapahtuma molemmille, ilman suun-
alueelle kohdistuvaa epamiellyttavaa pakottamista. Vanhempia tulee aina tukea luottamaan
itseensa lapsen etsiessa yksilollista ruokailurytmiaan. Lapsen kasvaessa hanen nalan ja kyllai-

syyden saatelykykynsa kehittyy aikaisempaa selkeammaksi. (Armanto & Koistinen 2007, 304.)

Kaksoset syntyvat usein hieman pienipainoisina, mikali molemmat kaksosvauvat imevat huo-
nosti, rintojen saama stimulaatio jaa helposti liian vahaiseksi ja rintamaidon maara pieneksi.
Mikali edes toinen vauvoista on vahvempi ja hanakampi imija, kaksosten vuorottelu rinnalta
toiselle pitaa huolen arsytyksesta toisenkin kaksosen puolesta. Aiti voi halutessaan lypsaa
muutaman kerran paivassa siihen saakka, kunnes vauvat imevat napakasti. On todettu, etta
imettavan aidin maito riittaisi normaalisti kolmellekin lapselle. Kaksosten imetys ei ole valt-
tamatta ongelma maidon riittavyyden takia, vaan vastaan tulevat ennen kaikkea kaytannon
ongelmat, koska aidin kadet eivat tahdo riittaa kahdelle lapselle. Apulaisia lastenhoitoon siis
tarvitaan. (Katajamaki & Gylden 2009, 140.)
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4  Kenguruhoito ja imetys

Mikali lapsi kotiutuu sairaalasta taysimetyksella, on erityisen tarkeaa huolehtia siita, etta lap-
sen imetys varmasti onnistuu kotona. Lapsen uneliaisuus tai vaimeus voi olla merkki siita, etta
han vasyy tiheasta imetyksesta huolimatta eika jaksa imea riittavasti. Lisamaidon antaminen
tuttipullosta on talloin perusteltua imetyksen lisaksi. Neuvolan tiheat painokontrollit ensim-
maisina viikkoina ovat tarkeita, seka imetyksen turvaamiseksi, etta keskosen painonnousun

seuraamiseksi. (Armanto & Koistinen 2007, 304.)

Aidin rintamaidon koostumus vaihtelee lypsamistiheyden, kellonajan, ravitsemuksen ja yksi-
l6llisten erojen mukaan. Keskosaidin maidon koostumus on erilaista kuin taysiaikaisen lapsen
synnyttaneen aidin maito. Keskosen aidinmaito sisaltaa enemman proteiineja, natriumia ja

kalsiumia verrattuna taysiaikaisen lapsen synnyttaneen aidinmaitoon. (Korhonen 1996, 154.)

Keskoslapsen syntymaan, sairauksiin ja hoitoon liittyy normaalista aitiydesta poikkeavaa huol-
ta ja stressia, joilla on vaikutusta my0s maidon erittymiseen. Vanhempien huoli lapsen ter-
veydesta ja syyllisyys ennenaikaisesta synnytyksesta ovat tavallisia tunteita vanhemmille. He
voivat tuntea olonsa ulkopuoliseksi lapsensa hoitamisessa: pieni lapsi tarvitsee erikoishoitoa,
jota vain ammattilaiset voivat tarjota. Lypsaminen ja imetys auttavat aitia tassa tilanteessa.
Mikali aidilta loppuu maito tai sen eritys ei kunnolla kaynnisty, voidaan vanhempien kanssa
etsia selityksia ja merkityksia tilanteelle. Yhteinen pohdinta auttaa molempia vanhempia
ymmartamaan, etta maidon erittyminen on kokonaisvaltainen vuorovaikutustilanne aidin ja
lapsen valilla ja etta se jarkkyy herkasti. Vanhempien on my0s hyva ymmartaa, ettei maidon
erittyminen ole jokaisella aidilla samanlaista, ei edes saman aidin eri lasten kohdalla. Aiti on
aina aiti huolimatta maidon maarasta ja aitina han on aina lapselleen ainutkertainen. Imetta-
va aiti tarvitsee imetysystavallisen ympariston. Ympariston tulee olla rauhallinen. Isan rooli
aidin kannustajana ja tukijana imetysasioissa on ensiarvoisen tarkeaa. Isa valmistaa ruuan ja

tuo juomaa aidin imettaessa. (Korhonen 1999, 112; Koskinen 2008, 136; Erlingson 2010.)

Vaikka tiedetaan, etta rintamaito on lapsen parasta ja luonnonmukaisinta ravintoa, niin hen-
kilokunnan tulee kuitenkin varoa "liioittelemasta” asiaa. Silla aitien syyllisyytta ja huonom-
muuden tunnetta lisataan helposti liiallisella rintaruokinnan korostamisella. Nama tunteet
kuluttavat turhaan aidin voimavaroja, joita tarvittaisiin aiti-lapsisuhteen luomiseen ja yllapi-

tamiseen. (Korhonen 1999, 113.)

Hyvalle imetysasennolle ominaista on se, etta se sallii lapselle katsekontaktin hoitavaan aikui-
seen. Mikali lapsella on vaikeuksia rinnan imemisessa tai hanen on vaikeaa saavuttaa tasapai-
noa syomisen aikana, voidaan tyynya kayttaa apuna syottajan polvilla. Lapsi asetetaan tyynyl-

le siten, etta hanen vartalonsa on lievassa kiertoasennossa (rotaatio) ja molemmat jalat ovat
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aikuisen kainalossa. Viela kun aikuinen pitaa lapsen kadesta kiinni, tukee han samalla lapsen
vartalon hallintaa kasivarrellaan. Hyvassa asennossa lapsella on suora katseyhteys aikuiseen ja
rento, pakottamaton asento, jossa kasien tuominen vartalon keskiviivaan onnistuu. Imettami-
nen kylkiasennossa tyynylla mahdollistaa lapsen vartalon hallinnan yleisen kehittymisen. Jos
lapsen vartalon hallinta on kehittymaton, vetaytyvat hanen olkapaansa herkasti taaksepain,
josta seuraa, etta kadet seuraavat sivuille. Tuen tarvetta voi olla myos paan ja vartalon asen-

non yllapitamisessa seka leuan liikkeissa. (Korhonen 1999, 102.)

Vaikka lapsi syntyisi reilusti ennenaikaisena eika han osaisi imea, silti myohemmin on mahdol-
lista siirtya rintaruokintaan. Pikkukeskosen imetyskin voi parhaassa tapauksessa onnistua.
Lapsi ei aina saa tai jaksa imea rinnasta, mutta aiti voi silloin lypsaa talteen omaa maitoaan.
Oman aidin maitoa annetaan vauvalle heti, kun vauvan vointi sen sallii, ensin nena-
mahaletkun avulla ja myshemmin pullosta. Aidin kannattaa aloittaa lypsdminen mahdollisim-
man nopeasti synnytyksen jalkeen, mielellaan 6-48 tunnin kuluttua. (Katajamaki & Gylden
2009, 138.)

Laadukas rintapumppu on keskosaidin "hyva ystava”. Lypsaminen ottaa aikaa: aidin olisi hyva
pumpata rintoja yhta tiheasti kuin vauva kavisi rinnalla eli jopa 8-12 kertaa vuorokaudessa.
Jos kaytossa on sairaalatasoinen pumppu, saastyy aidilta aikaa, koska silla voi pumpata mo-
lemmista rinnoista yhta aikaa. Synnytyksen jalkeiset ensimmaiset viikot olisi aidin hyva lypsaa
15-20 minuuttia kerrallaan ja mielellaan vahintaan 6-8 kertaa vuorokaudessa. Toivottavaa
olisi, etta yksi lypsykerta olisi myos yolla, jos se ei rasita aitia liikaa. Jos yolla lypsaminen
haittaa younia, kannattaa aidin lypsaa paivalla tiuhemmin ja oisin vain, jos sattuu muutenkin
heraamaan tai jos rinnat tuntuvat tdysilta. Aidinmaidon maarin kasvattaminen on helpointa
ensimmaisten 2-3 viikon aikana. Tutkimusten mukaan aidin olisi hyva tahdata siihen, etta lyp-
setyn maidon maara olisi 5-9 dl/vrk kahden viikon kuluttua vauvan syntymasta. Kun maidon
tulo on tasaista, voi osa aideista harventaa lypsamista ja lypsaa tiheammin vain silloin, kun
maitoa tuntuu heruvan hetkellisesti niukemmin. Lypsamista yleensa helpottaa, jos aiti ren-
toutuu hetkeksi, ajattelee jotain mukavaa asiaa, esimerkiksi vauvaa ja hieroo kevyesti rinto-

jaan ennen lypsamisen aloittamista. (Katajamaki & Gylden 2009, 138.)

Keskosena syntyneen lapsen tutustuminen imetykseen alkaa kenguruhoidolla, jossa vanhempi-
en ja lapsen on mahdollista kokea laheisyytta. Kenguruhoito on sita, etta aiti tai isa hoitaa
keskoslasta suorassa ihokosketuksessa paljasta rintaansa vasten, lapsella on pelkka vaippa
paallaan. Lapsen raajat ovat koukussa ja paa kaannettyna sivulle. Nain lapsi oppii tuntemaan
vanhempiensa tuoksun ja saa tuntokosketuksen koko iholleen. Asennon tukemisessa voidaan
kayttaa tarkoitukseen suunniteltua toppia tai kantoliinaa. Tarkeaa on, etta lapsi peitellaan
lampimasti. Lasta voidaan hoitaa kenguruhoidossa silloin, kun han selviaa ilman lisahappea.

Tiedetaan, etta saadessaan lapsen fyysisesti lahelle itseaan seka aidit etta isat oppivat tun-
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temaan lapsensa herkimpia viesteja ja myos ilmaisemaan omat pettymyksensa ja ilon tun-
teensa. lhokontakti ja kenguruhoito vauvan kanssa lisaavat aidinmaidon herumista rinnoista.
On myos todettu, etta kenguruhoidon ansiosta imetys onnistui paremmin ja vauvat olivat rau-
hallisempia, lisaksi he itkivat vahemman kuin perinteisesti happikaapissa hoidetut keskoset.
Kenguruhoidon aikana lapsi voi siirtya luonnollisesti rinnalle ja alkaa hamuilla ja imea sita.
Kenguruhoito, aidinmaidon lypsaminen seka imetys auttavat aitia ottamaan oman paikkansa
lapsensa elamassa. Kenguruhoidon on todettu edistavan lapsen kasvua ja kehitysta. (Minkki-
nen ym. 1997, 149; Katajamaki & Gylden 2009, 138; Koskinen 2008, 136-137; Armanto & Kois-
tinen 2007, 302.)

Keskoslapsen imemistaidot kehittyvat yksilollisesti pikkuhiljaa. Jo 17-viikoinen sikio osaa imea
ja niella kohdussa lapsivetta ja 28-viikkoisella sikiolla hamuaminen seka imemis- ja nielemis-
heijasteet ovat kehittyneet. Lapsi alkaa imea rintaa keskimaarin 33-34 viikon iassa, joskin
vaihteluvalia asiassa on 28-36 viikon valilla, mikali han saa olla rinnalla ja edeta omaan tah-
tiinsa. Lapsen imemiseen vaikuttavat raskauden keston lisaksi muu vointi seka se, kuinka
usein han saa harjoitella rinnan imemista. Taitojen karttuessa vauva alkaa imea reippaammin
ja vahitellen kokonaisia aterioita. Ensimmaiset imetys- tai pulloruokintakokemukset voivat
olla myonteisia niin aidille kuin lapselle. Jos keskonen on viela epakypsa ja unohtaa imiessaan
hengittaa, voi aiti syottamistilanteessa saikahtaa. Hengitysvaikeudet voivat hidastaa lapsen
syomista, mutta myos lisahapen kanssa voi imettaa. Kun vauva on oppinut jo imemaan rintaa,
mutta tarvitsee viela toistaiseksi lisaruokaa, voi sita antaa hanelle joko tuttipullolla tai erityi-
sella imetysapulaitteella. Laitteen kanssa lapsi itse imee rintaa, mutta saa rintaan kiinnitet-
tya ohutta letkua pitkin lisamaitoa laitteeseen kuuluvasta pullosta. Tama on hyva siksi, etta
lapsi saa riittavasti ravintoa ja rinta joka imaisulla arsykkeen maidoneritykseen. Mita var-
hemmin lapsi paasee harjoittelemaan imemista, sen aikaisemmin han kykenee saamaan ravin-
tonsa suoraan rinnasta. Lapsen ei myoskaan tarvitse osata imea maitoa tuttipullosta voidak-
seen aloittaa rinnan imemisen harjoittelun. Rinnan imeminen on lapselle luonnollista. Lapsen
hapetus ja lampotila sailyvat parempina rintaa imiessa kuin pullosta syotettaessa. Rinnan te-
hokkaanimemisen oppiminen on kuitenkin useimmille keskosille hidas prosessi, joten aluksi
hanta taytyy ruokkia muilla keinoin ja aidin taytyy kaynnistaa maidoneritys lypsaen. Virkea ja
nalkaiselta vaikuttava keskonen voi helposti nukahtaa rinnalle parin imaisun jalkeen. (Kata-
jamaki & Gylden 2009, 138-140; Armanto & Koistinen 2007, 301; Koskinen 2008, 137.)

Keskosina syntyneet lapset hyotyvat aidinmaidosta ja imetyksesta taysiaikaisina syntyneita
lapsiakin enemman. Monet maidon ominaisuudet tukevat lapsen keskeneraisen elimiston kyp-
symista ja tehostavat ravinnon ottoa. Aidinmaitoa saaneilla keskosilla on mm. huomattavasti
vahemman nekrotisoivaa suolistotulehdusta ja heidan myohempi kognitiivinen kehityksensa on

parempaa kuin korvikeruokittujen. Esimerkiksi USA:ssa aidinmaitoa pidetaan niin tarkeana
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keskosille, etta joissain sairaaloissa suositellaan lypsamisen aloittamista myos niille aideille,

jotka eivat suunnittele imetysta. (Koskinen 2008, 136.)

Ennenaikaisena syntyneen lapsen hyva ravitsemus on tarkea osa lapsen hoitoa, silla alkuvai-
heen ravitsemuksella on pitkakestoisia vaikutuksia lapsen terveyteen. Lapsen ravitsemukseen
vaikuttavat raskausviikot syntymahetkella, kasvu, syntymapaino, kehitysvaiheet ja mahdolli-
set sairaudet. Syntymapainoltaan yli 1,5 kiloa painavan keskosen kohdalla voidaan ravitse-
muksessa edeta normaalipainoisena syntyneen lapsen ohjein, mikali lapsen kasvu ja kehitys
etenevat hyvin. Pikkukeskosen eli syntymapainoltaan alle 1,5 kiloa painavan lapsen ravitse-
mus on erilaista ensimmaisen ikavuoden ajan normaalipainoisena syntyneen lapsen ravitse-

musohjeisiin verrattuna. (Arffman & Hujala 2010, 112-113.)

Keskosen ravinnon tarve on taysiaikaista lasta suurempi, silla lapsen kasvuvauhti on ensim-
maisina elinviikkoina nopeampaa kuin taysiaikaisen lapsen. Keskosen ravitsemuksen tavoit-
teena on taata taysiaikaisena syntyneen lapsen sikidaikaista kasvua vastaava kasvu ja kehitys.
Keskosen parasta ravintoa on oman aidin rintamaito, joka on rakenteeltaan lapsen epakypsan
elimiston mukaista. Aidin rintamaidon ravintoaineet ovat hyvin imeytyvassa muodossa ja mai-
to sisaltaa runsaasti kasvutekijoita. Keskosilla ravintovarastot ovat pienemmat kuin taysiaikai-
silla lapsilla, koska syntymapaino on pieni, ja sikion ravintovarastot tayttyvat juuri viimeisilla
raskausviikoilla. Keskoslapset ovat normaalipainoisina syntyneita herkempia ravintoaineiden
puutoksille. Keskosena syntynyt lapsi tarvitsee ensimmaisten elinkuukausien ajan aidinmaidon
lisaksi didinmaidon ravintolisaa tai keskoskorviketta, kunnes saavuttaa 4-5 kilon painon. Ai-
dinmaidon ravintolisan ja keskoskorvikkeen lisaksi lisaenergiaa antamaan voidaan kayttaa
jauhemaisia taydennysravintovalmisteita tai rasva-vesiemulsioita. Energialisana voidaan myos
kayttaa ruokaoljya. (Arffman & Hujala 2010, 113.)

5  Keskonen on erityisvauva

Koska keskoslapsi on syntynyt liian aikaisin, kutsutaan hanta erityisvauvaksi. Jokaista keskosta
hoitavaa hoitajaa sitoo, samoin kuin kaikkia muitakin ammattihenkiloita, jotka keskosen hoi-
toon osallistuvat, oman ammatillisen vastuualueensa sisalla hoitotyon perustehtavassa maari-
tellyt asiat. Niita ovat terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy, sairauksien parantaminen
ja karsimysten lievittaminen. Pieni keskonen on taysin riippuvainen toisten ihmisten avusta.
Sikion elintoiminnot kypsyvat ja kehittyvat voimakkaasti raskauden viimeisen trimesterin eli
kolmanneksen aikana. Keskosen elimiston epakypsyydesta aiheutuu toiminnallisia ongelmia ja
heille tyypillisia sairauksia. Keskosen kotiin paasyyn valmistaudutaan koko sairaalahoidon
ajan, se on mahdollista yleensa lasketun ajan tienoolla. Mita pienempana keskonen on synty-
nyt sita enemman han tarvitsee sairaalapalveluita ensimmaisen elinvuotensa aikana. Tavalli-

sia sairaalahoidon syita ovat hengitystieinfektiot ja nivustyraleikkaukset seka kuntoutus. Kes-
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kosen kivun hoitamisella on pitkalle johtavia vaikutuksia, koska lapsi muodostaa koko ajan
kokemustensa kautta mielikuvaa ymparistostaan. (Korhonen 1996, 12, 20, 145; Minkkinen ym.
1997, 145; Armanto & Koistinen 2007, 302; Muurinen & Surakka 2001, 31; Metsaranta & Jar-
venpaa 2009.)

5.1 Erityisvauva

Koska keskonen on syntynyt liian aikaisin, hanta kutsutaan erityisvauvaksi. Hanella on ollut
elaman alkuvaiheessa ongelmia ennenaikaisen syntyman, erilaisten sairauksien, kehityshairi-
oiden tai sosiaalisten tekijoiden vuoksi. Siksi keskonen tarvitsee tukea saavuttaakseen elaman
ensitaidot ja kehittyakseen tasapainoisesti. Terveen taysiaikaisesti syntyneen vauvan ensitai-
toja ovat syominen seka liikunnallinen ja sosioemotionaalinen kehittyminen, joita vastasynty-
nyt harjaannuttaa itse. Erilaiset riskitekijat erityisvauvan elamassa aiheuttavat naiden taito-
jen oppimisen viivastymista ja saattavat hairita normaalin kehityksen etenemista. (Korhonen
1999, 11-12, 20.)

Pieni keskonen on taysin riippuvainen toisten ihmisten avusta. Edes itku ei viestita lapsen ha-
taa tai toiveita, niin kuin taysiaikaisella vastasyntyneella. Lapsen olemuksessa tapahtuvista
pienistakin viesteista on yritettava tulkita, onko vauvalla hyva olla ja hoitaa hanta parhaalla
mahdollisella lammolla ja asiantuntemuksella. On hyva muistaa, etta mita pienempi keskonen
on kyseessa, sita enemman han tarvitsee unta ja sita herkemmin han yliaktivoituu, jos hoito-
toimet ajoitetaan sopimattomasti. Tama yliaktivoituminen johtuu keskosen keskushermoston

kypsymattomyydesta. (Minkkinen ym. 1997, 145.)

Sikion elintoiminnot kypsyvat ja kehittyvat voimakkaasti raskauden viimeisen trimesterin eli
kolmanneksen aikana. Keskosen elimiston epakypsyydesta aiheutuu toiminnallisia ongelmia ja
heille tyypillisia sairauksia. Sairauksien ilmenemisessa on suuria yksilollisia eroja. Keskosen
monien elimien toiminnassa on erityispiirteita, jotka saattavat aiheuttaa ongelmia perinataa-
likauden hoidossa. Keskosen elimiston epakypsyydesta johtuvien ongelmien tarkastelussa on
huomioitava, etta lapsi reagoi kokonaisvaltaisesti kaikkeen, jolloin jonkin alueen ongelmat

saattavat laajentua koskemaan melkein kaikkia elintoimintoja (Korhonen 1996, 22.)

Keskosen kanssa voi ulkoilla, kun han on noin 2,5 kilon painoinen. Ulkoilu aloitetaan pikku
hiljaa, aluksi 15-20 minuuttia kerrallaan. Mikali ulkona on pakkasta enemman kuin -10 astetta

tai tuulee kovaa, ulkoilua ei suositella. (Katajamaki & Gylden 2009, 140.)

Varttunut ja voimistunutkin keskoslapsi on herkka saamaan infektioita. Loppuraskauden aika-
na syntyvalapsi saa aidiltaan vasta-aineita, jotka keskosena syntyneelta jaavat saamatta. Mi-

kali aiti imettaa tai lypsaa, lapsi saa jonkin verran vastustuskykya aidinmaidon valityksella.
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Infektioita kannattaa kuitenkin valttaa ainakin ensimmaiset puoli vuotta terveen jarjen kei-
noin: lasta ei kannata vieda flunssa-aikaan ostoskeskuksiin, eika kotiin pida paastaa flunssaisia
vieraita. Monet tartuntataudit, kuten rotavirus tai RS-virus, vievat ennenaikaisena syntyneen
lapsen herkasti sairaalahoitoon. Joillakin keskosilla infektioherkkyys jatkuu viela paivakoti-
iassa. (Katajamaki & Gylden 2009, 140.)

Keskosten hoidossa sairaaloissa on viime vuosina alettu pyrkia hellavaraisempaan alkuhoitoon
seka turhien, vauvaa rasittavien toimenpiteiden valttamiseen. Hengityskonehoidon sijasta
kaytetaan yha useammin ylipainehoitoa, jossa vauva saa hengittaa itse ylipaineen avustuksel-
la. Hapen annostelu on entista tarkempaa, sita annostellaan kuin laaketta, koska tiedetaan
etta liiallisesta hapesta on vauvalle haittaa. Keskosten ravitsemuksen hoidossa on myos edis-
tytty. Suonensisainen ravitsemus aloitetaan nykyisin heti syntyman jalkeen, jotta keskoset

saisivat alusta asti riittavasti energiaa ja proteiinia. (Katajamaki & Gylden 2009, 136.)

Keskosen kivun hoitamisella on pitkalle johtavia vaikutuksia, koska lapsi muodostaa koko ajan
kokemustensa kautta mielikuvaa ymparistostaan. Jos mielikuvat hoitavista ihmisista ja ympa-
ristosta varittyvat kivun ja epamukavan olon kautta, voi lapselle myohemmin kehittya emo-
tionaalisia ja psyykkisia ongelmia. On olemassa tutkimuksia, joissa on havaittu, etta paljon
kivuliaita toimenpiteita kokeneilla pienilla lapsilla saattaa ilmeta myohemmin kivun tarvetta.
Sairaanhoitaja Anna Axelin pyrki kehittamaan uuden kivunlievitysmenetelman keskoslasten
kivunhoitoon vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkimuksessa kokeiltiin vanhempien kasikapa-
lon tehokkuutta kivunlievityksena. Kasikapalolla tarkoitetaan menetelmaa, jossa vanhempi
ohjaa lampimin kasin lapsen rauhallisesti sikidasentoon vieden kadet ja jalat lahelle lapsen
keskivartaloa. Tutkimukset osoittivat, etta kasikapalo on suositeltavampi kivunlievittaja lyhy-
essa toimenpiteessa kuin suun kautta annettava glukoosiliuos tai suoneen laitettava oksikodo-
ni, kun tehokkuus, turvallisuus ja perhe otettiin huomioon. (Korhonen 1996, 180; Axelin
2010.)

5.2  Keskosen tavallisimmat sairaudet

Keskoslapset tarvitsevat ensimmaisena elinvuotenaan enemman sairaanhoitopalveluja kuin
taysiaikaiset, sita enemman mita pienempina he ovat syntyneet. Tavallisia sairaalahoidon syi-
ta ovat hengitystieinfektiot ja nivustyraleikkaukset seka kuntoutus. Mita pienempi lapsi on
syntyessaan, sita epakypsempi hanen elimistonsa on ja sita suurempi riski hanella on altistua,
sairastuakin keskosuudesta ja kypsymattomyydesta johtuviin fyysisiin, psyykkisiin ja sosioemo-
tionaalisiin seuraamuksiin. Keskosen keuhkojen epakypsyydesta johtuvat hengitysongelmat
ovat ennaltaehkaisysta huolimatta vakava uhka pikkukeskosille. Hoitona kaytetaan lisahapen
antamista yksilollisesti tilanteeseen sopivalla tavalla. (Muurinen & Surakka 2001, 31; Metsa-

ranta & Jarvenpaa 2009.)
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Kroonista keuhkosairautta, neurologisia jalkitiloja seka verkkokalvosairautta esiintyy pikku-
keskosilla. Keskoslasten aivoverenvuodot ovat yleisempia kuin taysiaikaisena syntyneiden las-
ten johtuen mm. maksan kehittamattomyydesta tuottaa hyytymistekijoita ja verisuonten kyp-
symattomyydesta kestaa paineenvaihteluita. Jos keskosella on aivokammioihin ulottuva ve-
renvuoto, saattaa seurauksena olla aivonestekierron hairio, joka voi johtaa hydrokefalukseen
eli vesipaahan. Kouluiassa keskoslapsille saattaa tulla ongelmia, jotka nakyvat mm. hahmo-
tushairioina, keskittymiskyvyttomyytena tai muina kognitiivisina ongelmina. Pitkan hengitys-
konehoidon jalkeen voi keskoselle kehittya krooninen keuhkosairaus. Tilanne kuitenkin rau-
hoittuu yleensa kouluikaan tultaessa. Ennenaikaisuudesta voi seurata liikunnallisia hairioita
tai eriasteisia nakovammoja. Erityisesti verkkokalvosairaudessa verkkokalvon suonten normaa-
li kehitys hairiintyy, mista seurauksena ovat eriasteiset nakovauriot. Sairautta hoidetaan lase-
rilla tai jaadytyshoidolla. (Muurinen & Surakka 2001, 31.)

Hengitysvaikeusoireyhtyma eli respiratory distress syndrome (RDS). Joskus harvoin taysiaikai-
nen vastasyntynyt voi saada RDS:n, mutta lahinna sita esiintyy keskosilla. Hengitysvaikeusoi-
reyhtyma johtuu siita, etta keuhkorakkuloiden seinaman solut erittavat liian vahan pintajan-
nitysta alentavaa ainetta, surfaktanttia, joka koostuu fosforipitoisista rasvoista ja valkuaisai-
neista. Surfaktantin tuotanto kaynnistyy vahitellen raskauden loppupuolella ja yleensa sen
maara on riittava 36. raskausviikon jalkeen. Ulkoisilla tekijoilla on vaikutusta surfaktantin
muodostumiseen, esimerkiksi aidin diabetes viivastyttaa sita, kun taas vastaavasti aidin ras-
kauden aikana saama kortisonihoito aikaistaa sita. Syntyvan lapsen keuhkojen kypsyytta ja
hengitysvaikeusoireyhtyman kehittymisen riskia pystytaan arvioimaan mittaamalla lapsivedes-

ta surfaktantin eri rakenneosien suhteellinen pitoisuus. (Huttunen 2002, 110.)

RDS:ssa surfaktantin puute johtaa keuhkojen huonoon ilmastoitumiseen seka keuhkorakkuloi-
den painumiseen kasaan. Oireena lapsella on, etta hanen hengitysrytminsa on tihentynyt ja se
on tyolaan nakoista. Kylkivaleissa ja rintalastan alaosassa nakyy sisaanpain vetaytymia. Pi-
taakseen keuhkorakkulat avoimina, yrittaa lapsi vaistomaisesti luoda painetta hengitysteihin-
sa, mika aiheuttaa nenasiipihengitysta ja narinaa hengityksen tahtiin. Hapenpuute aiheuttaa
syanoosia eli sinisyytta kehossa, ja lapsi on yleisolemukseltaan veltto ja huonokuntoinen.
Keuhkokuvassa nakyy huono ilmapitoisuus, ja ilmataytteiset keuhkoputket nakyvat heikosti

ilmastoitunutta keuhkokudosta vasten. (Huttunen 2002, 110-111.)

Bronkopulmonaalinen dysplasia eli BPD on pitkaaikainen keuhkosairaus, josta kaytetaan myos
lyhennetta CLD (chronic lung diseace). Se kehittyy osalle RDS:n sairastaneista keskosista hen-
gityskonehoidon jalkeen. Sita ilmenee noin 13 %:lla niista keskosista, jotka ovat syntyneet
ennen 33. raskausviikkoa. Oireena sairaudessa on ensimmaisten elinkuukausien ajan jatkuva
lisahapen tarve. Hengitystyon lisaantymisen merkkina lapsella hengitystiheys voi olla nopeu-

tunutta ja kylkivalilihasten liike korostunutta. Keuhkojen rontgentutkimuksessa nakyy lapsen
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keuhkokudoksen vaurioitumisesta johtuvia fibroottisia ja emfysemaattisia muutoksia. (Huttu-
nen 2002, 134.)

Bronkopulmonaalista dysplasiaa sairastavan keskosen keuhkoputkissa on lisaantynytta supiste-
lutaipumusta, siksi tavallisiin hengitystieinfektioihin voi liittya hengenahdistusta. Lisaksi
keuhkokudoksen muutokset altistavat keskosen hapetushairidille. Sairaalaseuranta hapetuksen
riittavyyden turvaamiseksi on hengitysinfektion yhteydessa usein lapselle tarpeen. Virusinfek-
tioista haitallisin keskoselle on RS-virusinfektio, joka voi viela BPD:n toipumisvaiheessakin
uudelleen lisata keuhkovauriota ja altistaa vakavalle hengitysvaikeudelle. Keskosen bronko-
pulmonaalisen dysplasian kotihoitona kaytetaan saannollista ja usein pitkaaikaista inhaloita-
vaa kortikosteroidilaakitysta, ja tarvittaessa keuhkoputkia avaavaa laakitysta. Useimmat
BPD:ta sairastavat keskoset toipuvat keuhkosairaudesta kokonaan, osalla keuhkoputkistoon
jaa kuitenkin hyperreaktiivisuutta ja astmankaltainen oireilu jatkuu viela kouluiassa. (Huttu-
nen 2002, 134.)

BPD on yleistymassa oleva keskoslasten pitkaaikaissairaus siita syysta, etta yha pienemmat
keskoset jaavat nykyaan eloon. BPD:n syntyyn vaikuttavat monet tekijat, joista merkittavim-
pia ovat lapsen keuhkokudoksen epakypsyys ja sisaanhengitysilman happipitoisuus. Lisaksi sen
syntya edistavia tekijoita ovat hengityskonehoidon aiheuttamat painevauriot ja ilmavuodot.
Erilaiset keuhkoinfektiot, sydamen vajaatoiminta ja kasvuhairiot muodostavat joukon tekijoi-
ta, jotka edistavat myos BPD:n kehittymista ja toisaalta joiden esiintymista BPD lisaa. (Kor-
honen 1996, 101.)

5.3 Nivus- ja napatyrat keskosilla

Sikion vatsan alaosassa sijaitsevat nivuskanavat, jotka sulkeutuvat yleensa kehityksen myota.
Kaikilla lapsilla ei sulkeutumista tapahdu ja silloin vatsaontelosta voi tyontya suolta ja vatsa-
lievetta ihon alle seka pojilla kivespussiin. Nivustyra tulee esille tyypillisesti lapsen itkiessa
tai ponnistellessa, jolloin nivusalue pullistuu. Muulloin nivusalue nayttaa normaalilta. Kes-
kosilla nivustyraa esiintyy 10-30 prosentilla, muilla lapsilla 1-5 prosentilla. Keskimaarin 3,5
vuoden iassa tyra todetaan, mutta usein jo alle 2-vuotiailla. Pojilla on kahdeksan kertaa ylei-
sempaa saada tyra kuin tytoilla ja useimmin tyra sijaitsee oikealla puolella. Nivustyra ei
yleensa aiheuta oireita. Helpoimmin tyran havaitsee, kun lapsi itkee, nauraa tai venyttelee.
Nivustyraa ei aina saada esille lapsen ollessa makuuasennossa. Tyraan voi myos akillisesti ku-
routua suoli, josta seurauksena on voimakas kipu. Se aiheuttaa vaaran kiveksen verenkierrolle
ja suolen seinamalle. Noin joka kymmenennella lapsella tyra kuroutuu ja lahes aina se tapah-
tuu pojilla. Keskimaarin kuroutuminen tapahtuu 1,5 vuoden iassa, mutta kuroutumisvaara on
suurin alle vuoden ikaisilla lapsilla. Taman takia heidan tyra korjataan usein varhain. Jos ku-

routunutta tyraa ei saa painettua paikoilleen eli reponoitua lapsen ollessa makuuasennossa,
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taytyy hanet vieda heti laakariin. Kipu- ja rauhoittavanlaakkeen annon jalkeen kuroutunut
tyra saadaan yleensa painettua takaisin. Kuroutuneen tyran reponoimisen jalkeen se leikataan
noin kahden vuorokauden kuluttua, jolloin turvotus on laskeutunut. Oireetonkin nivustyra kor-
jataan leikkauksella, koska se ei parane itsestaan. Jos vanhemmat kertovat, etta lapsen ni-
vusalueella esiintyy ajoittain selva pullistuma, riittaa se leikkauspaatoksen tekoon. Nivustyra-
leikkaus on pieni toimenpide, joka voidaan tehda hieman eri tekniikoilla. (Terveyskirjasto
2010; Rajantie ym. 2010, 530; Hurme & Reunanen 2008, 157.)

Sikioaikana vatsan seinamassa on lihasaukko, jonka lapi kulkevat napanuoran verisuonet. Syn-
tyman jalkeen tama aukko ei aina sulkeudu, minka takia vatsaontelon sisaltoa ja suolenmut-
kia voi tunkeutua vatsaontelosta ihon alle. Napatyra on aukko navan kohdalla, jonka pystyy
tuntemaan sormenpaalla. Navan seutuun voi tulla huomattavakin pullistuma. Tama tulee
usein esille, kun lapsi itkee. Useimmiten vanhemmat voivat reponoida tyran, koska napatyra
kuroutuu aarimmaisen harvoin. Siksi se on melko vaaraton. Pienet, lapimitaltaan alle 0,5 cm
napatyrat parantuvat useimmiten itsestaan ja niiden haviamista odotellaan yleensa 3-4 vuo-
den ikaan asti. Lapimitaltaan 0,5-1 cm tyrista 90 prosenttia paranee itsestaan. Napatyra lei-
kataan ennen kouluikaa, jos se viela siina vaiheessa on jaljella. Lapimitaltaan usean sentti-
metrin suuruiset tyrat ja oireelliset tyrat voidaan joutua leikkauksella korjaamaan joskus jo
varhaisessa vaiheessa. Napatyran hoidossa navan teippauksesta ei ole hyotya. Myohemmin
lapsuudessa voi napatyra myos ilmaantua. Se on merkki paikallisesta vatsan seinaman heik-
koudesta. Nama tyrat eivat yleensa parane itsestaan ja ne leikataan, mikali niista on haittaa.
(Terveyskirjasto 2010; Rajantie ym. 2010, 531.)

5.4  Keskosen kotiutus ja ensimmainen ikavuosi

Tehohoidon lapikayneet keskoset ovat selviytyneet alun kriittisista vaiheista hengityksen ja
verenkierron suhteen. Naiden pikku potilaiden ongelman ydin on elimiston epakypsyys, joka
ilmenee keuhkojen, keskushermoston, verenkiertoelinten, munuaisten ja suoliston sairauksi-
na. Kun suolisto-ongelmat ovat taakse jaanytta, on normaali ravitsemus suun kautta keskosel-
le mahdollinen. Toipumis- ja kasvuvaiheessa lapsi saattaa kuitenkin tarvita edelleen lisahap-
pea oman hengityksensa tueksi, eika han viela jaksa syoda riittavan suuria maitomaaria ilman
syottokatetria. Hanella ei esiinny enaa hengitystaukoja. (Armanto & Koistinen 2007, 302; Hut-
tunen 2002, 116-117.)

Sairaalasta kotiinpaasyyn valmistaudutaan koko hoidon ajan, se on mahdollista yleensa laske-
tun ajan tienoolla. Sairaalan hoitohenkilokunta on tukenut ja opastanut vanhempia kaikissa
lapsen hoitoon liittyvissa asioissa. Keskosen kasvaessa ja voimistuessa kotiinlahto muuttuu
ajankohtaiseksi asiaksi vanhemmille ja he alkavat olla valmiita ottamaan vastuun oman lap-

sensa hoidosta. Keskosen hoitoon mahdollisesti liittyvat tekniset laitteet eivat ole enaa kotiin-
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lahdon esteita. Kotiin lahtiessa aiti ja isa saattaa jannittaa ja tuntea pelkoa keskosen hengis-
sa sailymisesta. Se on askelista ehka jannittavin. Vanhemmat saattavat tarvita viela tukea,
jotta lapsen hoito ilman hoitohenkiloston lasnaoloa ja valvontalaitteiden seurantaa tuntuu
turvalliselta. Lyhyilla kotilomilla voidaan harjoitella keskosen kanssa kotona oloa, jolloin sai-
raalan henkilokunnan tuki ja ohjaus ovat puhelinsoiton paassa. Useissa sairaaloissa on sai-
raanhoitajia, jotka tekevat kotikaynteja perheen luokse kotiutumisen jalkeen. Perheella on
myos lupa soittaa osastolle, jos heita jokin asia huolestuttaa, tama luo turvaa vanhemmille.
(Armanto & Koistinen 2007, 302; Katajamaki & Gylden 2009, 140.)

Keskosen kotiutusta lisahapen kanssa suunniteltaessa taytyy huomioida kotiin tuleva happiri-
kastin, jolla happea annostellaan viiksien avulla. Sairaalan kuntoutusohjaaja neuvoo ja ohjaa
vanhemmille laitteen kayton. Kotiin tarvitaan myos vesijohtoimu, jonka avulla vanhemmat
voivat tarpeen tullen imea limaa lapsen hengitysteista. Joskus keskonen voi kotiutua myods
syottokatetrin kanssa. Syottokatetrin vaihto ohjelmoidaan yksilollisesti sairaalasta kasin. Osa
kotona kaytettavista apuvalineista tulee kotiuttavasta sairaalasta. Keskosen hoitoon liittyvia
tarvikkeita, esimerkiksi imukatetreja, perhe voi hakea omasta terveyskeskuksestaan erillisen

sopimuksen mukaan. (Armanto & Koistinen 2007, 302.)

Keskoslapsen kotiutumisen ajankohta harkitaan lapsen terveydentilan mukaan. BPD:n hoitoon
kuuluvien laakkeiden maaraa on vahennetty tai ne on kokonaan lopetettu. Painoa lapsella on
yleensa noin kaksi kiloa, ja han jaksaa syoda itse suurimman osan tarvitsemastaan ruoasta.
Nykyisin valtaosa keskosvauvoista kotiutuvat jo kuukauden ennen laskettua aikaa. Kotona lap-
selle annetaan lisarautaa koko ensimmaisen elinvuoden ajan laakarin ohjeen mukaan. D-
vitamiinin annosteluun vaikuttaa lapselle kaytettava maitovalmiste. Perheelle annetaan kir-
jallinen ohje tasta. Lapsi voi kotiutuessaan olla niin hyvakuntoinen, etta hanen hoitonsa ei
eroa millaan lailla taysiaikaisena syntyneen lapsen hoidosta. (Katajamaki & Gylden 2009, 140;
Armanto & Koistinen 2007, 302.)

6 Keskosen rokottaminen

Kansainvalinen suositus on, etta keskoslapset rokotetaan normaalisti kalenteri-ikansa mukai-
sesti valittamatta keskosuudesta, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Vuonna 2005 on
otettu kayttoon rokotusohjelman (taulukko 1) muutokset ja nykyisin pistoksia annetaan aikai-
sempaa vahemman, koska samaan injektioon on yhdistetty rokote useampaa sairautta vas-
taan. Calmette-rokotus eli BCG tuberkuloosia vastaan ei kuulu enaa rokotusohjelmaan kaikille
lapsille. Calmette annetaan vain riskiryhmaan kuuluville lapsille vastasyntyneena eli niille,
joiden vanhemmilla on ollut tuberkuloosi, tai vanhemmat ovat kotoisin sellaisesta maasta,
jossa on paljon tuberkuloosia tai, jos perhe suunnittelee muuttoa tallaiseen maahan. Kesko-

selle BCG annetaan painon mukaan eli lapsen painaessa vahintaan 2,5 kg. Mikali perhe suun-
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nittelee myohemmin muuttoa tuberkuloosimaahan, voidaan lapselle antaa BCG-rokotus 7-
vuotiaaksi asti. MyOs A- ja B-hepatiittirokotukset annetaan riskiryhmaan kuuluville vastasyn-
tyneille lapsille vain silloin, kun aiti tai joku muu perheessa kantaa hepatiittia. Vastasynty-
neen lapsen toinen hepatiitti B -rokoteannos voidaan antaa normaalin ohjelman mukaan kuu-
kauden iassa, mutta eri raajaan kuin BCG-rokote. Yhdistelmarokotteeseen kuuluvat kurkku-
mata, polio ja hemofilus -bakteerin aiheuttamat vakavat infektiot ovat lahestulkoon kadon-
neet Lansi-Euroopasta, mutta samaan rokotteeseen kuuluva hinkuyska on yha erittain vaaral-
linen rokottamattomille lapsille. Yhdistelmarokote kannattaa antaa kolmen kuukauden kalen-
teri-iassa, eika sita tule viivastyttaa. Mikali lapsella on vastasyntyneena ollut niin voimakkaita
hengitysongelmia, etta ne ovat johtaneet kroonisen keuhkosairauden kehittymiseen, on suosi-
teltavaa antaa influenssarokote keskosen taytettya kuusi kuukautta. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos (THL) 2011; Riikola 2007a; Metsaranta & Jarvenpaa 2009.)

Keskosella on taysaikaista suurempi riski saada vaikeaoireinen rotavirusinfektio ensimmaisen
elinvuotensa aikana. Sairaaloissa hoidetaan vuosittain noin 1500 lasta rotaviruksen aiheutta-
man ripulin vuoksi. Tutkimustietoa keskosten rokottamisesta on rajoitetusti, etenkin pienten
keskosten osalta, olemassa olevan tiedon perusteella RotaTeq-rokotteen teho ja turvallisuus
vaikuttavat yhta hyvilta niin ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla kuin taysaikaisillakin. Rotarix-
rokotevalmistajan mukaan vahaiset tiedot 140 keskosesta viittaavat siihen, etta sita voidaan
antaa keskosille, mutta rokotteen teho tassa ryhmassa ei ole tiedossa. Terveille ja vakaavoin-
tisille keskosille voidaan suositella rokottamista kotiutuksen yhteydessa tai sen jalkeen. Kes-
koset rokotetaan kalenteri-ikansa mukaan eli syntymasta lasketun ajan perusteella, ottamatta
huomioon raskauden kestoa. Rokotteet tulee aina antaa valmistajien suositusten mukaisesti.
(THL 2011; Riikola 2007a.)

MPR-rokote tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan suositellaan annettavaksi 14-18kk
kalenteri-iassa. Mikali perhe suunnittelee matkaa maahan, jossa on tuhkarokkoa, esimerkiksi
Intiaan, kannattaa rokote antaa lapselle ennen matkalle lahtoa. MPR rokotteen voi tallaisissa
tapauksissa antaa jo kuuden kuukauden iasta eteenpain. Rokote uusitaan sitten normaalissa
rokotusiassa. On tarkeaa muistaa, etta kaikki rokotukset eivat esta sairautta vaan lievittavat
niiden oireita. (Riikola 2007a.)

Taulukko 1. Rokotusohjelma. (Lasten ja nuorten rokotukset, THL 2009)

Ika Tauti, jolta rokote suojaa Rokote
2 kk Rotavirusripuli
Rotavirus
3 Kk Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyr- Pneumokokki

kytys ja korvatulehdus
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3 kk Rotavirusripuli Rotavirus

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, po-
3 kk lio ja hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, | DTaP-IPV-Hib
kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyr-

> kk kytys ja korvatulehdus

Pneumokokki

5 kk Rotavirusripuli Rotavirus

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, po-
5 kk lio ja hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, | DTaP-IPV-Hib
kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

Aivokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyr-

12 kk kytys ja korvatulehdus Pneumokokki
Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, po-

12 kk lio ja hib-taudit, kuten aivokalvontulehdus, | DTaP-IPV-Hib
kurkunkannentulehdus ja verenmyrkytys

14-18 kk Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR *

6-35 kk Influenssa (vuosittain) Influenssa

4v Egrkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, po- DTaP-IPV

6v Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko MPR

14-15v Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska dtap

*THL:n suositusten mukaan ensimmainen MPR-rokote annetaan lapselle 12 kuukauden iassa. Tama ohje
on voimassa kesakuuhun 2012 saakka, jolloin tilanne arvioidaan uudelleen. (THL 2009).

7  Keskosen kehitys ja kehitysseuranta

Keskosen korjattu ika lasketaan syntymaajan sijasta kaytettavasta lasketusta ajasta. Lapsen
korjattu ika vastaa kronologista ikaa paremmin lapsen todellista biologista ikaa. Keskosen
kaikkea kehitysta arvioidaan korjatun ian mukaan niin kauan kun ero on kaytannon kannalta
merkittava. Keskosen kasvua ja kehitysta arvioidaan kahden vuoden ikaan asti lasketun ajan
mukaisesti noin kolmen kuukauden valein. Vaikka ammattilaiset vastaavatkin seurannasta,
ovat vanhempien huomiot lapsen kehittymisesta kullanarvoisia. Ihmislapsen kehitys etenee
tarkoituksenmukaisesti. Tama asia on havaittavissa myos syomistoimintojen kehittymista tar-
kasteltaessa. Liikkuminen auttaa lasta tiedostamaan ymparistodan ja itseaan, se on myos
kommunikaation valine. Liikunnan avulla lapsi oppii tarkoituksenmukaisesti saatelemaan toi-
mintojaan ja suuntautuu itsestaan ulospain seka saa kokemuksia itsensa ulkopuolisesta maa-
ilmasta. Lapsen liikunnallisen kehityksen tukemisella on pitkaaikaisia vaikutuksia. Sen avulla
tuetaan lapsen persoonallisuuden, fyysisyyden ja minakuvan kehittymista. Keskosen ihanteel-
lisena asentona pidetaan terveen, taysiaikaisen lapsen lepoasentoa. Rentona oleva lapsi pitaa
spontaanisti ylla koukistunutta asentoa. Keskosta kasiteltaessa suurin osa kommunikaatiosta
valittyy tunneviestina aikuisen ja lapsen valisen kosketuksen kautta. Lapsen tietoisuus omasta

kehostaan kehittyy kosketusaistin kautta. Kokonaisvaltainen kosketuskokemus auttaa keskosta
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kokemaan itsensa kokonaisena ja tiedostamaan kehon eri osien liittyvan vartalon valityksella
toisiinsa. (Metsaranta & Jarvenpaa 2009; Armanto & Koistinen 2007, 302; Riikola 2007b; Kor-
honen 1999, 75,118,122, 135.)

7.1 Kasvu ja kehitysseuranta

Keskosen korjattu ika lasketaan syntymaajan sijasta kaytettavasta lasketusta ajasta. Lapsen
korjattu ika vastaa kronologista ikaa paremmin lapsen todellista biologista ikaa. Keskosen
kaikkea kehitysta arvioidaan korjatun ian mukaan niin kauan kun ero on kaytannon kannalta
merkittava. Esimerkiksi alle 28 viikkoa kestaneen raskauden jalkeen syntyneella vauvalla on 3
kuukauden ero, joka on merkittava yhden vuoden iassa, ehka merkittava kahden vuoden ias-

sa, mutta silla ei ole merkitysta enaa kolmivuotiaana. (Metsaranta & Jarvenpaa 2009.)

Keskosen kasvua ja kehitysta arvioidaan kahden vuoden ikaan asti lasketun ajan mukaisesti
noin kolmen kuukauden valein. Keskussairaaloiden kehitysseurantapoliklinikoiden seurantaan
kuuluvat alle 32. raskausviikolla syntyneet tai alle kilon painoiset keskoset. Kehitysseuranta
tapahtuu paasaantoisesti 3-4kk:n, 6-8kk:n ja 12kk:n iassa seka mahdollisesti myos 9kk:n ja
18kk:n kohdalla ja tiheammin, mikali keskosen kokonaistilanne sita vaatii. Kaytannot vaihte-
levat eri sairaaloissa. Alle 28 -viikkoisena syntyneita keskosia, ja alle kilon painoisia keskosia
seurataan viiteen ikavuoteen saakka. Yli puolentoista kilon painoisia keskosia seurataan neu-
voloissa, mikali kotiutusvaiheessa tai raskauden aikana ei ole ilmennyt ongelmia. Kehitysseu-
rannat ohjelmoidaan sairaalasta kasin jo vauvan kotiutuessa. Lapsen kasvutiedot kirjataan
erityiselle alle 2-vuotiaan kasvukayrille, joissa keskosuus on otettu huomioon. Lapsen painon
tulisi olla +/- 20 % pituuteen suhteutettuna. (Armanto & Koistinen 2007, 302; Riikola 2007b.)

Vaikka ammattilaiset vastaavatkin seurannasta, ovat vanhempien huomiot lapsen kehittymi-
sesta kullanarvoisia. Hyva vuorovaikutus lisaa vanhempien herkkyytta huomata lapsen tarpeet
ja siina esiintyvat mahdolliset ongelmat. Jokaisella seurantakaynnilla varmistetaan lapsen
painon ja kasvun kehittyminen lasketun ajan mukaan korjatulla kasvukayrastolla. Tama kes-
kosten oma kasvukayrasto tulisi olla kaytossa myos neuvolassa. Kasvun tavoitteena on, etta
lapsi saavuttaa kahden vuoden ikaan mennessa perimansa mukaisen suhteellisen pituutensa.
Painon ja paanymparyksen kasvun tulisi myOs olla tasaista suhteessa pituuskasvuun. Lahes
kaikki ennenaikaisesti syntyneet saavuttavat kasvutavoitteen, kunhan saavat siihen tarvittaes-
sa tukea. Keskoslapsen liian vahainen ravitsemus saattaa hidastaa hanen kasvamista tai olla
oire jostakin hairiosta. Taman vuoksi jokaisella kehitysseurantakaynnilla selvitetaan, miten
lapsi syo. Huonon ruokahalun syyna saattaa olla ruuan virtaaminen takaisin ruokatorveen, ja
sithen liittyva ruokatorvitulehdus, tavallista suurempi suun ja nielun alueen tuntoherkkyys,
jokin hairio nielun toiminnassa, tayttymisesta ylireagoiva mahalaukku tai syomistilanteessa

ilmeneva vuorovaikutusongelma. (Riikola 2007b.)
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Lastenlaakari tarkistaa kaynnilla keskosen ravitsemuksen, kasvun seka kehityksen. Tarvittaes-
sa laakari konsultoi ravitsemusterapeuttia, joka suunnittelee lapselle yksilolliset tarpeet
huomioon ottavan ateriasuunnitelman. Fysioterapeutti arvioi lapsen kokonaiskehitysta ja lii-
kunnallisten taitojen kehittymista. Han ohjaa vanhempia niiden tukemisessa jokapaivaisessa
hoidossa. BPD:aa sairastavat lapset kayvat tarvittaessa keuhkolaakarin vastaanotolla kehitys-
seuranta kayntien yhteydessa. Kuntoutusohjaaja opastaa kuntoutukseen liittyvissa asioissa,
mikali tarvetta ilmenee. Sosiaalityontekija kay tarpeen mukaan vanhempien kanssa uudelleen

lapi sosiaaliturvaan liittyvia asioita. (Armanto & Koistinen 2007, 303.)

Jos syomiseen liittyvat asiat aiheuttavat huolta perheessa, puheterapeutti voi arvioida lapsen
syomisvalmiuksia ja ohjata vanhempia esimerkiksi lapsen hyvan syomisasennon loytamiseksi.
Kolmen vuorokauden ravintopaivakirja auttaa arvioimaan syodyn ruuan maaraa ja laatua. Lap-
sesta tarkistetaan my0s niin sanotut ravitsemusverinaytteet, joista seurataan esimerkiksi eli-
miston proteiini, rauta, kivennais- ja hivenainevarastoja. Pikkukeskosena syntyneen lapsen
neurologi tapaa yleensa ensimmaisen kerran kuuden kuukauden kaynnilla. Kehitysseurannan
painopisteet vaihtelevat keskosen eri ikakausina. Lapsen mahdollisten ongelmien lopullinen
maara ja laatu saattavat selvita vasta vuosien kuluttua seurannan aloittamisesta. (Armanto &
Koistinen 2007, 303; Riikola 2007b.)

Neuvolassa lapsen kasvua ja kehitysta seuratessa otetaan huomioon keskosuus. Ravitsemus-
hoidon tavoitteena on turvata keskosen kasvu ja kehitys parhaalla mahdollisella tavalla, aut-
taa toipumaan mahdollisista sairauksista, ja suojata hanta infektioilta. Keskoslapsen tarvitta-
vat ravitsemuslisat suunnittelee laakari tai ravitsemusterapeutti. Mikali keskosen painon ke-
hittymisessa, kasvussa tai muussa kehityksessa havainnoidaan poikkeamia, lahetetaan lapsi
lisatutkimuksiin laakarille. Ennenaikaisesti syntyneen lapsen vanhemmilla on usein huoli lap-
sen selviamisesta ja kasvusta seka kehityksesta. Vanhempien huolia on tarkeaa kuunnella
neuvolassa. (Arffman & Hujala 2010, 114.)

Neuvola- ja laakarikayntien maara kotiutumisen jalkeen riippuu keskosen kasvusta ja kehityk-
sesta. Rintamaitoa imeville keskosille suositellaan kasvukontrolleja aluksi 1-2 kertaa viikossa
sithen asti, kunnes painonnousu on vakiintunut. Pikkukeskoset kayvat ainakin ensimmaisen
elinvuotensa ajan kehitysseurannoissa synnytyssairaalassaan. (Katajamaki & Gylden 2009,
140.)

Neuvola saa yhteenvedon keskosen tilanteesta seurantakaynnin jalkeen vanhempien kautta,
vanhempien luvalla sahkoisesti tai postitse. Terveydenhoitaja voi myos itse suoraan olla yh-
teydessa kehitysseurantapoliklinikalle keskoslapsen asioissa. Tarkeaa on, etta neuvolaseuran-
ta toteutetaan paasaantoisesti samansisaltoisena kuin taysiaikaisena syntyneen lapsenkin.

Vanhempien mielesta neuvolan osuudeksi voi helposti jaada ainoastaan painon seuranta ja



32

rokotusten antaminen, keskosen tiiviin poliklinikkaseurannan vuoksi. Tama hidastaa luotta-
muksellisen suhteen syntymista tilanteessa, jossa keskosuus jaa pikkuhiljaa taka-alalle, mutta

neuvola seuraa perhetta lapsen kouluikaan saakka. (Armanto & Koistinen 2007, 303.)

Vanhempien toive on, etta neuvolassa terveydenhoitajan kanssa kaytaisiin konkreettisemmin
lapi kokemuksia, joita lapsen ennenaikainen syntyma aiheuttaa heissa. Kaynneilla vanhemmat
haluavat tyostaa syvemmin niita raskauteen tai synnytykseen liittyvia ajatuksia, joille alkaa
loytya tilaa aidin tai isan mielessa siina vaiheessa, kun lapsen vointi on jo olosuhteisiin nah-
den hyva. Keskosperheiden aiti-vauvaparien vuorovaikutussuhteiden tukeminen, ja aidin
psyykkisen hyvinvoinnin arvioiminen ovat neuvolatyon perustehtavia. Normaaliin vauva-arkeen
kuuluvien asioiden tuomista esiin pidetaan myos tarkeana. Vanhemmat kaipaavat vertaistukea
ja he toivovat usein, etta samalla alueella keskosvauvan saaneita perheita tutustutettaisiin
toisiinsa. (Armanto & Koistinen 2007, 303.)

Neuvolan terveydenhoitajan antamaa henkista tukea kaipaavat myos ne aidit, joiden kesko-
nen syntyy isompana raskausviikoilla 33-36 ja painaa 1,5-2,5 kg. Nama keskoset eivat valtta-
matta kuulu sairaaloiden poliklinikkaseurantaan, vaan heille riittavat tavalliset neuvolakont-
rollit. Talloin vanhemmat saattavat kokea olevansa valiinputoajia, vaikka heillekin keskoslap-
sen syntyma on jarisyttava kokemus. Heilla ei valttamatta ole mahdollisuutta kayda omaa
kokemustaan lapi tai puhua riittavasti lapsen kehitykseen liittyvista peloistaan. (Armanto &
Koistinen 2007, 303.)

7.2 Suunalueen kehityksen tukeminen ja syomisen oppiminen

Ihmislapsen kehitys etenee tarkoituksenmukaisesti. Tama asia on havaittavissa myos syomis-
toimintojen kehittymista tarkasteltaessa. Kohdun ahtaus tukee sikion sellaiseen asentoon,
jossa hanen katensa ovat kasvojen lahella. Koska sormet ovat sopivasti saatavilla, joutuu lapsi
harjoittelemaan imemista. Syominen ei ole vain ravinnontarpeen tyydyttamiseen liittyvaa
toimintaa, vaan sen mielekkyys on syvalla lapsen rakastettuna olemisessa. Koska lapsuusaika-
na syominen tapahtuu aina vanhempi-lapsikontekstissa, liittyy siihen myods monia hoivaami-

seen liittyvia psykofyysisia ja emotionaalisia tehtavia. (Korhonen 1999, 75.)

Imemalla sormiaan kohdussa sikio harjoittelee syomista. Lapsi kayttaa noin 80 % valveillaolo-
ajastaan imemisen harjoitteluun kolmen viimeisen raskauskuukauden aikana. Tama valmen-
tautuminen jaa ennenaikaisesti syntyneelta lapselta joko kokonaan tai osittain kokematta.
Saavuttaakseen hallitut ja kypsat syomistaidot, tarvitsee lapsi mahdollisuuksia ja aikaa harjoi-

tella positiivisia ja lampimia syomiskokemuksia. (Korhonen 1999, 83-84.)
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Tutkimuksissa on todettu lapsen imemisen vaikuttavan positiivisesti aidin kayttaytymiseen.
Hyvin imevien lasten aidit koskettelivat, hymyilivat ja puhelivat heille imemisen aikana
enemman kuin aidit, joiden lapsella oli syomispulmia. Tutkijoiden mukaan syomisvaikeuksista
karsivat lapset ovat riskissa vanhempi-lapsihairioiden suhteen. Syomisvaikeudet aiheuttavat
seka vanhemmille etta lapselle ongelmia. Niilla on yhteys lapsen fyysiseen ja psyykkiseen kas-
vuun ja kehitykseen, perheen ja lapsen hyvinvointiin ja yleiseen kehittymiseen seka lapsen

saaman hoidon laadun kautta lapsen koko elaman laatuun. (Korhonen 1999, 76.)

Syomisessa kaytettavat lihakset osallistuvat myos puheen tuottamiseen. Normaalisti syominen
antaa lapselle toistuvia aisti- ja liiketoiminnan kontrollin ja niiden toimintojen erilaistumisen
kokemuksia. Taman vuoksi keskosilla, joilla on vaikeuksia suunalueen toimintojen kontrolloi-
misessa syodessa, on yleensa vaikeuksia myOs aanen ja puheen tuottamisessa. Syominen ei
kuitenkaan ole ainoa edellytys lapsen puheen oppimiselle. Han voi silti oppia puhumaan, vaik-
ka ei koskaan osaisi syoda normaaliin tapaan. Tarkeaa on, etta lapselle annetaan mahdolli-
suuksia suunalueen sensomotorisen kontrollin ja toimintojen erilaistumisen kehittymiseen ja

harjaantumiseen. (Korhonen 1999, 76.)

Onnistunut syominen tyydyttaa lapsen ravinnontarpeen luonnollisella tavalla, han saa positii-
visia maku- ja hajuaistimuksia seka tyydytysta imemistoiminnasta. Lapsi kokee syodessaan
turvallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vanhempien nakokulmasta onnistunut syotta-
mistapahtuma palvelee vanhemmuuteen liittyvia syvia hoivaamisen ja rakkauden osoittamisen
tarpeita. Syottamistapahtuma onnistuessaan vahvistaa vanhempien suhdetta lapseensa ja

luottamusta itseensa vanhempina. (Korhonen 1999, 92.)

Vastasyntyneen lapsen ensimmaiseen elinvuoteen sisaltyy keskimaarin 2000 imemalla tapah-
tuvaa ateriointia. Siksi ei ole merkityksetonta, millaisella tutilla lasta opetetaan pullosta
syomaan. Tutin muoto ja sen reian suuruus ovat keskeisia tekijoita syomisen onnistumisessa.
Mikali reika on liian suuri se "holvaa” maitoa lapsen nieluun, lapsi ei kykene itse saatelemaan
maidon tuloa, lapsi hermostuu ja aspiraatioriski lisaantyy. Yrittaessaan hallita liiallisen mai-
don suuhun tulon aiheuttamia vaikeuksia lapsen suunalueen motoriikka ei saa oikeaa harjaan-
tumista. Lapsen ei tarvitse imea holvaamalla tulevaa maitoa. Tasta syysta lapsen kieli on
imemisen kannalta passiivinen, vaikka toisaalta se pyrkii aktiivisesti tyontamaan tuttia pois
suuta. Kaupoissa on myytavana monia erilaisia tuttimalleja, hyva tutti on lapselle sopivan ko-
koinen. Tutin reika tai reiat ovat yksilollisesti sopivat, jolloin maito ei holvaa, tutti on sopivan
mallinen ja myotaava tai napakka lapsen imemismallin mukaan. Sellaiselle lapselle, jolla on
heikko imuteho tai han vasyy helposti, sopii pehmeampi tutti. Tarkeaa kuitenkin on, ettei

tutti saa kuitenkaan menna kasaan imiessa. (Korhonen 1999, 94.)
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Varhaislapsuudessa heijasteiden merkitys on olla lapsen elamaa suojelevia. Vastasyntyneen
lapsen suunalueen toiminnot ovat vahvat ja liittyvat ensimmaisiin tyydyttaviin kokemuksiin
vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Heijasteita sopivasti kayttamalla voidaan tukea myos

lapsen syomaan oppimista. (Korhonen 1999, 104.)

Suulla hamuaminen on aktiivista tahdonalaista toimintaa, jonka avulla lapsi pyrkii vaistomai-
sesti ravinnonlahteen luo. Sita voidaan vahvistaa antamalla lapselle aterian alussa maku- ja
hajuaistimuksia tulevasta ruuasta, esimerkiksi kostuttamalla lapsen huulia rintamaidossa ole-
valla tutilla. Kun lapsi on alkamassa imea rintaa, voidaan sormella tai rinnanpaalla sivella lap-
sen suunseutua kevyesti, jolloin lapsi avaa suunsa ja kaantaa paansa arsyketta kohden. Lapsen
itsesaatelya ja sen kehittymista voidaan tukea silloin, kun lapsi hamuaa suulla ravinnonlah-
teen luo. (Korhonen 1999, 104-105.)

7.3  Liikunnallinen kehitys ja sen tukeminen

Liikkumisella on lapselle useita muitakin merkityksia kuin vain siirtyminen paikasta toiseen.
Liikkuminen auttaa lasta tiedostamaan ymparistoaan ja itseaan, se on myos kommunikaation
valine. Liikunnan avulla lapsi oppii tarkoituksenmukaisesti saatelemaan toimintojaan ja suun-
tautuu itsestaan ulospain seka saa kokemuksia itsensa ulkopuolisesta maailmasta. Liikunnalli-
sen kehityksen tukemisella on pitkaaikaisia vaikutuksia. Sen avulla tuetaan lapsen persoonalli-
suuden, fyysisyyden ja minakuvan kehittymista. Lapsen liikunnallinen kehitys ja aistitoiminto-
jen jasentyminen kulkevat kasikkain tukien toisiaan, silla liilkkumisen kautta han saa tunnetta
oman vartalon hallinnasta ja oppii kayttamaan sita monipuolisesti. Monipuolisilla lilkkkumiseen
liittyvilla liikekokemuksilla on puolestaan aistitoimintojen jasentymista vahvistava vaikutus.
(Korhonen 1999, 118.)

Lapsen litkunnallisen kehityksen tukeminen pitaa sisallaan aktiivisen, normaalia kehitysta tu-
kevan ja ennaltaehkaisyyn pyrkivan hoitotyon. Liikunnallinen kehitys ja sen vaiheiden etene-
minen tunnetaan yleisesti hyvin. Normaalisti kehittyva lapsi saavuttaa tietyt valmiudet tietys-
sa kronologisessa kehitysvaiheessa. Naita yksilollisia valmiuksia kaytetaan lapsen motorisen ja
henkisen kehityksen arvioinnissa seka kehityksen jalkeenjaaneisyyden selvittamisessa etta
diagnosoimisessa. Vastasyntyneen lapsen liikkeisiin ja asentoihin vaikuttavat seuraavat toisiin-
sa tiiviisti liittyvat tekijat, niita ovat: keskushermoston toiminta, luurankolihakset, aistitoi-

minnat ja niiden jasentyminen seka kokemuksellinen oppiminen. (Korhonen 1999, 118-119.)

Keskosen liikunnalliseen kehitykseen vaikuttavat tyypilliset ominaispiirteet, kuten hypotooni-
suus, jota korvatakseen lapsi kayttaa hypertonusta, vartalon ojentamista. Hypertonus lisaa
hartioiden taakse vetamista ja heikentaa lapsen keskilinjan hallintaa. Tama epatasapaino li-

saa herkkyytta ympariston arsykkeille. Lapsi menettaa ennenaikaisen syntymansa vuoksi koh-
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dun seinamien ihanteellisen rakenteen, joka tukee luonnollisesti hanen kehitysta. Stressi puo-
lestaan edistaa jasentymatonta kayttaytymista, esimerkiksi epatasapainoa raajojen oikaisuun
ja koukistamiseen osallistuvien lihasten valilla, jonka vuoksi lapsi "morottaa” helposti. Mita
pienempi keskonen on, sita suurempi on liikunnallisten ongelmien riski. (Korhonen 1999, 120-
121.)

Keskosen ihanteellisena asentona pidetaan terveen, taysiaikaisen lapsen lepoasentoa. Rento-
na oleva lapsi pitaa spontaanisti ylla koukistunutta asentoa. Lapsen psykomotorinen kehitys
etenee kehityssuuntien mukaan kefaokaudaalisesti eli paasta jalkoihin pain, paan hallinta ke-
hittyy ennen vartalon hallintaa. Toisena kehityssuuntana on proksimo-distaalinen suunta, mi-
ka tarkoittaa lapsen kehityksen etenemista vartalon keskiosista aareisosiin pain. Jolla tarkoi-
tetaan sita, etta lapsi litkuttaa kattaan ennen kuin hienomotoriikka on kehittynyt. Yhtena ke-
hityssuuntana on my0s kokonaisvaltaisista toiminnoista eriytyneisiin suuntaava kehityskulku.
(Korhonen 1999, 122.)

Lapsen lihastonusta voidaan havainnoida levossa. Ennenaikaisesti syntyneella lapsella on val-
lalla ensin yleinen hypotonia eli matala lihasjantevyys. Keskosen asento muuttuu hiljalleen
kypsymisen myota. Keskonen koukistaa ensin reitensa ja sitten lonkkansa, jolloin koko vartalo
saavuttaa fysiologisen koukistusasennon. Myos lapsen kyky liikkua ja muuttaa asentoaan ke-
hittyy asteittain. Pikkukeskosilla on vain satunnaisia tarkoituksellisia liikkeita kasissa ja jalois-
sa. Yksittaiset nykinat ja nykayksittaiset raajojen liikkeet ovat keskosille tyypillisia ja sallittu-
ja keskushermoston epakypsyydesta aiheutuvia liikkeita. Heidan on vaikeaa vastustaa maan
vetovoimaa, mika yhdessa vahaisten voimien ja vahentyneen lihasjantevyyden kanssa vaikut-

taa siihen, etta silmin havaittavat liikkeet ovat erittain heikkoja. (Korhonen 1999, 123.)

Vastasyntyneen lapsen liikkeet ovat automaattisia eli heijasteiden ohjaamia, siihen saakka
kunnes aivokuoren (kortikaalinen) kontrolli on kehittynyt. Primaari- eli varhaisheijasteet tule-
vat esille kehon aareisosien kokonaisvaltaisina liikkeina. Sekundaariheijasteet eli suojeluhei-
jasteet tulevat esiin lapsen kehittyessa. Niiden ilmaantuessa osa varhaisheijasteista sammuu,
osa muotoutuu uudelleen ja osa niista yhdistyy uusiin liikemalleihin, jolloin liikkeista tulee
monimutkaisempia ja varioivampia. Varhaisheijasteiden mukaan voidaan arvioida lapsen lihas-
jantevyytta ja neuromuskulaarista kehitysta seka hanen yleista kehitysta. Varhaisheijasteiden
normaali sammumisika tiedetaan, esimerkiksi moron heijaste sammuu lapsen ollessa noin
kolmen, niskaheijasteet viiden - kuuden ja varpaiden tarttumisheijaste noin kahdeksan kuu-
kauden iassa. Varhaisheijasteiden taytyy sammua, jotta kehittyneemmat liikemallit olisivat
mahdollisia. Esimerkiksi varpaiden tarttumis- ja askeltamisheijasteen sailyminen estaa nor-
maalin kavelemisen ja moron heijaste estaa sailyessaan paan hallinnan kehittymista. Askel-

tamisheijasteen haviaminen on varaamisen ja tukemisen edellytys. (Korhonen 1999, 124.)
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Lapsen liikunnallisen kehityksen tukeminen sisaltaa hanen optimaalisesta asennosta huolehti-
misen, raajojen kokoamisen hoitotoimenpiteiden aikana, nostamiseen ja kantamiseen liitty-
vat periaatteet seka erilaisten arsykkeiden kayttamisen tarvittaessa. Vastasyntyneisyyskauden
liikunnallisen kehityksen tukeminen on osa keskosen paivittaisia, normaaleja hoitotoimenpi-
teita. (Korhonen 1999, 127.)

Liikunnallisen kehityksen kannalta eri asiat korostuvat ollessa eri asennoissa. Lapsen ollessa
vatsa-asennossa, voidaan tukea lonkkien koukistumista ja loitontumista eli abduktiota, tassa
asennossa voidaan estaa lonkkien liiallinen ulospain kiertyminen seka vahvistaa suu-
kasiyhteistyota. Lapsen pitaminen vatsallaan tehostaa pallean liikkeita ja tukee nain hengitys-
toimintaa, lisaa keuhkojen tilavuutta seka saastaa energiaa, koska lapsi on usein vatsallaan
rauhallinen. Edella mainittujen lisaksi asento estaa ravinnon takaisinvirtausta ruokatorveen ja

vahentaa taten aspiraatioriskia. (Korhonen 1999, 128.)

Lapsen ollessa vatsallaan, huomioidaan paan neutraali asento ja estetaan kaulan liiallinen
kaantyminen sivulle. Tata varten kasvojen puoleisen olkapaan alle asetetaan ohut tuki, jolloin
lapsen kasvot ovat kaantyneina hieman alaspain. Vatsallaan olevan lapsen lonkkien asennosta
tulee huolehtia tukien avulla ja valttaa niin kutsuttua ”"sammakko-asentoa”, jossa lonkat ovat
taysin kiertyneina ulospain. Hyvin tuettuna lapsi ei ole enaa taydellisesti vatsallaan, vaan ha-
nen asentonsa muistuttaa rentoa kylkimakuuasentoa. Kypsymisen seurauksena keskonen alkaa

itse vetaytya fleksioon myos ollessaan vatsallaan. (Korhonen 1999, 129.)

Keskosen kyljellaan makuuttaminen tukee asennon symmetrian kehittymista, keskilinja-
orientaatiota ja fleksiota seka silma-kasi ja suu-kasiyhteistoimintaa. Kylkiasento on neutraali
asento, jossa ojennus- ja koukistustonus eivat tule nakyviin samalla tavalla kuin lapsen ollessa
esimerkiksi selallaan. Voidakseen levata sikioikaa vastaavassa asennossa, raajat keskilinjassa,
keskonen tarvitsee tukea. Hyvaksi havaittu keino on tehda keskosen ymparille pesa, joko
vaipparullilla tai erillisilla tata tarkoitusta varten ommelluilla ”potkailla”. Silla pesa tukee
lapsen jalkojen koukistumista ja estaa lapsen vartalon ojentumista ja hartioiden vetaytymista
taakse. Kun pesa tehdaan sopivan ahtaaksi, jalkojen ojentaminen aiheuttaa painon tunnetta
keskosen paan takana pesan venyessa. Tama tunne muistuttaa keskosta kohdun olosuhteista,
antaa turvaa ja mahdollistaa rauhallisen unen. Lapsen selallaan makuuttamista valtetaan aina
kun se vain on mahdollista. Jos lasta kuitenkin joudutaan makuuttamaan selallaan, huolehdi-
taan lapsen fleksioasennosta erilaisten tukien avulla samalla tavalla kuin kylkiasennossakin.
(Korhonen 1999, 129-130.)

Lapsen raajojen kokoamisen tarkoituksena on estaa varhaisheijasteiden, erityisesti moron

heijasteen laukeaminen. Kaytannon hoitotyossa on havaittu, etta herkkyys reagoida erilaisten



37

hoitotoimenpiteiden aikana morottamalla tai raajojen taristamisella sailyy pikkukeskosilla
kauan. (Korhonen 1999, 131.)

Oikein tuettu asennon vaihtaminen edistaa keskosen kehon jasentymista ja eri liikemallien
oppimista seka tukee paan hallinnan kehittymista. Esimerkiksi sairaalassa pikkukeskonen
kaannetaan blokkina eli ensin ”sidotaan” keskosen kadet rinnan paalle hoitajan kasin ja sitten
kaannetaan paa ja vartalo samanaikaisesti, tarkoituksena etta morottaminen estyy. Keskosen
voinnin tasaannuttua kaannellaan hanta kylkinostojen kautta. Kylkinostojen etuna on, etta
lapsi saa kokemusta itsestaan laajemmassa tilassa seka erilaista tunnetta itsestaan ollessaan
aikuisen kasissa irti patjasta. Samalla lapsen paan hallinta vahvistuu. Keskosen itku aiheuttaa
helposti vanhemmalle pahaa oloa siita syysta, etta han halutessaan lapsen syliinsa, olisi aihe-
uttanut itkun. (Korhonen 1999, 132.)

Keskosta on hyva kantaa rentouttavassa kippura- tai kylkiasennossa siten, etta hanen lantio
on rentona. Lasta kannetaan vuorotellen molemmilla kyljilla, jotta han saa harjoitusta paan
ja ylavartalonsa hallintaan ja asennon sailyttamiseen. Kun lasta kannetaan eri asennoissa,
antaa se hanelle mahdollisuuden seurata ympariston tapahtumia. Samalla, kun keskosta kan-
netaan erilaisissa asennoissa, voidaan hanelle antaa monipuolisia aistimuksia keinuttamalla ja

heijaamalla sylissa. (Korhonen 1999, 132.)

Aikuisen polvien paalla sylissa pukeminen antaa keskoselle erilaisia asento- ja liiketuntemuk-
sia ja harjaannuttaa vartalon hallintaa seka vahentaa jannitysta. Lasta pidetaan aikuisen pol-
villa vatsallaan kadet eteen ojennettuina. Alkuun hanta kaannetaan ilman vartalon kiertolii-
ketta. Vartalon kierto tulee mukaan vasta saavutettua kolmen kuukauden ian. Lapsen katta
laitettaessa paidan hihaan otetaan huomioon tarttumisheijasteen herkka laukeaminen kasissa.
Tama estetaan siten, etta tartutaan lapsen ranteesta kiinni niin, etta lapsen sormet ovat ai-
kuisen sormien sisalla “turvassa” ja kasi vedetaan nain suojattuna hihan lapi, samalla venyte-
taan keskosen katta rauhallisesti eteen. Samalla tavalla voidaan toimia myos hoitopoydalla,
”rullaamalla” lasta puolelta toiselle pukemisen aikana. Rauhalliset laajat otteet antavat tur-
vallisuuden tunnetta lapselle, ja han oppii mieltamaan itsensa erilaisissa asennoissa. (Korho-
nen 1999, 134.)

Keskosen kasittelyssa huomioidaan, etta kasitteleva aikuinen on osa hanen arsykeymparisto-
aan ja etta kaikki kasittelyt ovat vuorovaikutustilanteita keskosen ja hanta hoitavan aikuisen
valilla. Keskosen luottamus toiseen ihmiseen syntyy ja on siita riippuvainen, miten hanta kasi-
tellaan. Keskosta kasiteltaessa suurin osa kommunikaatiosta valittyy tunneviestina aikuisen ja
lapsen valisen kosketuksen kautta. Lapsen tietoisuus omasta kehostaan kehittyy kosketusaistin
kautta. Kokonaisvaltainen kosketuskokemus auttaa keskosta kokemaan itsensa kokonaisena ja

tiedostamaan kehon eri osien liittyvan vartalon valityksella toisiinsa. (Korhonen 1999, 135.)
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8 Unen ja rytmisyyden kehittyminen

Vauvojen uni poikkeaa aikuisten unesta monin tavoin. Vauvojen uni kehittyy ensimmaisten
vuosien aikana rakenteeltaan ja laadultaan yha enemman aikuisten unta muistuttavaksi. Uni-
valve-rytmi on yksi ihmisen biologisista rytmeista, jonka muodostuminen ja vakiintuminen
ovat sisasyntyista. Kaikkiin sisasyntyisiin kehitystehtaviin, niin tahankin, liittyy geneettinen
temperamenttinen osuus. Rytmisyytta pidetaan yhtena temperamentin perusosiona. Toisilla
vauvoilla on jo sikioajasta alkaen voimakas taipumus rytmisyyteen ja toisilla se on heikompi.
Heikko rytmisyys merkitsee parempaa epasaannollisyyden sietokykya ja voi olla voimavara
monissa kehitystehtavissa ja tilanteissa myohemmin. Tutkimuksesta on kaynyt ilmi, etta ai-
emmin kokonaan perinnollisina pidetyt keskushermoston kyvyt kehittyvatkin vuorovaikutuk-
sessa ympariston kanssa. Aivot kehittyvat rakenteeltaan niiden kayton myota eli oppivat so-
peutumaan ymparistoonsa. Saadut kokemukset muovaavat aivosolujen ja aivoalueiden yhteyk-
sia ja siten biologista kykya saadella aivojen toimintoja. Tasta syysta lapsen uni-valve -rytmia
on mahdollista saadella ulkoapain jo varhaisista viikoista alkaen. Mita vahemman rytmisyy-
teen taipuva vauva on ja mita enemman vaikeutta hanella on oman itsesaatelynsa kehitykses-
sa, sita enemman hanen nukkumiskayttaytymisensa tarvitsee saatelyn tukea ulkoapain. (Ma-
kela 2012.)

Noin 25. raskausviikolta alkaen sikiovauvan vuorokauteen sisaltyy aktiivisuuden ja levon ryt-
mista vaihtelua. Kuitenkin vasta pari kolme viikkoa ennen taysiaikaisuutta, lepovaiheet alka-
vat aivosahkokayrassa (EEG) muistuttaa eri vaiheisiin rytmittyvaa unta. Taysiaikaisella sikiolla
voidaan havaita aktiivisen ja syvan unen eri vaiheet. Vauvan uni on ensimmaisen kolmen elin-
kuukauden aikana viela hyvin erilaista kuin myohemmin ja EEG:ssa havaittavat aikuisen unelle
tyypilliset tihentymakohdat ilmaantuvat vasta kolmen kuukauden iassa. Vasta noin kuuden
kuukauden iassa lapsen uni muistuttaa EEG-rekisteroinnissa aikuisen unta. Talloin lapsen ak-
tiivinen uni sisaltaa aikuisen vilkeunen piirteita. Vilkeuni on unen tila, jossa EEG-rekisterointi
viittaa valvetilaan, mutta lihaksisto on hengitys- ja silmien liikelihaksia lukuun ottamatta la-
maantunut. Vilkeunta kutsutaan tasta syysta myos REM-uneksi (Rapid Eye Movements eli vilk-
kaat silmanliikkeet). Vilkeunen aikana ihminen nakee aktiivisia unia, han on helposti heratet-
tavissa ja muistaa unet herattyaan. Aktiiviseen uneen sisaltyy usein koko elimiston motoriik-
kaa, joka vastaavasti vahenee kuuden kuukauden ikaan mennessa. Liikkuminen, valittaminen,
aantely ja voimakaskin aktiivisuus voivat kuulua tassa vaiheessa vauvan nukkumisen normaa-
leihin vaiheisiin, eika lasta tule silloin herattaa. Vilkeuni on kehittyneille elainlajeille tyypil-
lista unta. Silla on ilmeisesti aivojen organisaatiota ja sopeutumista parantavia tehtavia. Unet
antavat mahdollisuuden jasentaa uudestaan intensiivisia, erityisesti uhkaaviksi koettuja ko-
kemuksia ja biologisesti sisaanrakennettuja uhkakuvia, jolloin niiden kohtaaminen valvetilassa
on tarkoituksenmukaisempaa. Samalla arvellaan vilkeunen olevan se vaihe unesta, jolloin va-

littomat muistirakenteet siirtyvat pitkaaikaisempaan muistiin. Vilkeuni virittaa aivot olemaan
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toimintavalmiudessa heraamisen hetkella, jolloin ihminen on mahdollisimman optimaalisella

tavalla valmistautunut esim. havaitessaan jonkin vaaran. (Makela 2012.)

Syva eli rauhallinen uni, on unen toinen jakso. EEG-rakenteeltaan se on taysin toisenlaista,
tasaisempaa ja rytmisempaa. Rauhallisessa unessa on nelja, toinen toistaan seuraavaa syvyys-
vaihetta, joiden jalkeen uni jalleen kevenee. Pienten vauvojen uni alkaa aktiivisella unella ja
sen jalkeen painuvat syvalle, palatakseen jalleen kevyempaan uneen. Heidan unisyklinsa on
pituudeltaan noin 50 minuuttia, kun se aikuisella on noin puolitoista tuntia. Vauvan heraami-
nen ajoittuu useimmiten siis aikuisen syvimman unen vaiheeseen, jossa aivot eivat ole virit-
taytyneet valvetilaan, vaan aikuinen heraa hammentyneena, sekavana ja usein jopa vihaise-
na. Syvimmassa unen vaiheessa herattaminen onkin pitkaan tunnettu tehokkaana kidutuskei-
nona. Tasta syysta ei ole ihmeellista, etta vauva, jolla on suuria univaikeuksia, joutuu kaltoin
kohdelluksi tai pahoinpidellyksi paljon todennakoisemmin kuin hyvin nukkuva lapsi. Lapsen
pahoinpitely ja sita lievemmat vanhempi-lapsi suhteen vaikeudet ovatkin suurin unihairidihin

liittyva terveysriski. (Makela 2012.)

Ensimmaisen kolmen elinkuukauden aikana vauvan vuorokausi rytmittyy eri vireystilojen mu-
kaan paljon ymparistosta riippuvaisella tavalla. Taten vuorokauden jakautuminen paivaan ja
yohon on vauvan omaksuttavissa ehdollistuvan oppimisen kautta silloin, kun hanen vanhempi-
ensa toiminta heijastuu vauvaan ja hanen aktiviteettitasoonsa. Pohja vauvan hyvalle unelle
luodaan houkuttamalla hanta paivaaikaan aktiivisesti vuorovaikutukseen ja pitamalla hanen
stimulaatiotasonsa korkealla, jopa hanen kapasiteettinsa ylarajoilla seka pitamalla yoaikainen
stimulaatio hyvin vahaisena. Koliikkivauvoilla on tassa asiassa erityinen vaikeus, kun he kolii-
kin vuoksi tarvitsevat paljon aktiivista hoivaa ja stimulaatiota iltayosta ja joskus jopa aamu-
yohon asti. Tasta syysta koliikki voi altistaa unihairigille. Rytmisyys on ihmiselle luontaista ja
varhainen vireystilojen vaihtelu vakiintuukin vahitellen useimmille lapsille saannolliseksi uni-
valverytmisyydeksi. Kehityksen eri vaiheet, joissa keskushermostossa tapahtuu vilkasta uudel-
leen organisoitumista esimerkiksi, hampaiden puhkeaminen, sairauspaivat, kiihkeiden paivien
jalkeiset ajat jne. asettavat haasteen lapsen omalle kyvylle yllapitaa tasaisesti vireystilojensa
vaihtelua. (Makela 2012.)

Unilaboratorioissa on seurattu unihairidisten ja ei-unihairidisten vauvojen nukkumista. On to-
dettu molempien heraavan saannollisesti noin joka toisen tai joka kolmannen unikierroksen
aikana. Heraaminen on toisella ryhmalla taydellista, toisella vain havahtumista valvetilaan,
jonka jalkeen vauvoilla alkaa uusi vaipuminen kohti unen syvia kerroksia. Tama merkittava
ero jakaa lapset hyviin ja huonoihin nukkujiin. Mikali vauva heraa ymparistossa, joka on sel-
keasti erilainen kuin se, missa han nukahti, han havahtuu kiinnittamaan tahan asiaan kaiken
huomionsa. Evolutiivisesti on ymmarrettavaa, etta pienen lapsen on tarkeata aika ajoin tar-

kistaa ymparisto jossa han on. Mikali emo olisi siirtynyt leirilta eteenpain ja hanet olisi jostain
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syysta unohdettu, hanella olisi viela mahdollisuus huutamalla tulla huomatuksi ja otetuksi
mukaan. Terve vauva heraa usein unisyklinsa kevyimmissa kohdissa nukahtaakseen joko itse
tai autettuna uuteen sykliin. Koska vauva heraa oman unisyklinsa mukaan, se saa tarvitseman-
sa unen ja on paivisin virkea, toisin kuin hanta hoitaneet aikuiset. Unihairioiset vauvat eivat
itse pysty auttamaan itseaan uneen herattyaan, kun taas hyvin nukkuvat pystyvat. Huonojen
nukkujien hoidon kulmakivi on tukea lapsen saatelyjarjestelmaa, jonka varassa han myos pys-
tyy herattyaan vaipumaan takaisin uneen. Tama edellyttaa vauvan aktivoimisen valttamista ja

rauhoittavien rutiinien toistuvaa harjoittamista. (Makela 2012.)

Pimea lisaa vauvan hataa, joten huone on hyva pitaa hamarana. Hamara valaistus auttaa van-
hempaa tarvittaessa hoitamaan lasta ilman lisavalaistusta, joka taas toimisi lasta havahdutta-
vana aistiarsykkeena. Yksinaisyys laukaisee vauvan hataannysta, joten pienen vauvan luo on
tarkeata menna heti ennen kuin hanen itkunsa voimistuu tapailevasta itkusta paniikkihuudok-
si. Paniikkitilassa olevaa vauvaa on huomattavan vaikea rauhoittaa. Eri vauvat, ovat myo-
tasyntyisesti erilaisia herkkyydessaan hataantya ja kyvyssaan palautua siita. Vanhempien voi
olla vaikea hyvaksya tata seikkaa, ja lapsi leimataan helposti "kiltiksi” tai "vaikeaksi” sen
unikayttaytymisen perusteella. Tapailevasti itkevan vauvan aktiivinen hoitaminen toimii tar-
koitustaan vastaan. Se aktivoi lapsen kunnolla hereille, jolloin han alkaa odottaa vuorovaiku-
tusta. Vauvaa voi auttaa tyyntymaan menemalla hanen luokseen ja tiedottamalla itsesta
pehmealla, tasaisella tai rytmisesti aaltoilevalla, hyrailevalla aanella. Myos tasainen, vakaa
kosketus ennen kaikkea pepulle ja selkaan auttaa vauvaa rauhoittumaan ja painumaan takai-
sin uneen. Sen sijaan vauvan nostaminen sangysta ja katsekontaktin ottaminen havahduttaa

hanta ja vaikeuttaa hanen palaamistaan uuden unisyklin alkuun. (Makela 2012.)

Vauvan kehitys etenee nopeasti kuuden kuukauden iassa seka motorisella etta emotionaalisel-
la alueella. Tassa vaiheessa, kuten myohemmissakin voimakkaan kehityksen vaiheissa, vauvan
youni hairiintyy helposti. Useimmiten apua vauvan unihairioihin haetaankin juuri kuuden kuu-
kauden ja yhdeksan kuukauden valissa, aikaisemmin kohtuullisen hyvin nukkunut vauva on
tassa vaiheessa alkanut tarvita huomattavasti enemman aikuisen apua nukahtamiseen ja
unessa pysymiseen. Pystyyn nouseva vauva on huomattavasti vaikeampi saada rauhoittumaan
uneen kuin makuullaan pysyva. Samalla vauva on myos vakiinnuttamassa valikoivaa kiinnitty-
missuhdetta vanhempiinsa. Vauvan havahtuminen erillaan olemiseen lisaa hanen pelkoa nope-
asti. Kiinnittymissysteemin vakiintuminen 6-10 kk:n iassa on vaihe, jossa olisi tarkeata valttaa
lapsen turvallisuudentunnetta horjuttavia kiinnittymistraumoja. Useat vanhemmat oivaltavat
taman vaistomaisesti ja tuntevat epaluuloa yleisesti toistettua ohjetta kohtaan antaa lapsen
huutaa huutonsa yksinaisyydessa. Huudattaminen johtaa usein siihen, etta lapsi on oppinut
nukkumaan yksin, koska ihminen on nopeasti ehdollistuva olento. Vauva on kuitenkin samalla
oppinut karvaan laksyn siita, ettei hanen kokemustaan hadasta aiotakaan kuulla. (Makela
2012.)
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Vauva ei pysty manipuloimaan toisia ihmisia, vaan han ilmaisee oman kokemuksensa tilan-
teesta ja odottaa siihen vastattavan. Vastauksen laatu vaikuttaa hanen sisaistyvaan perusole-
tusmalliinsa siita, kuinka aikuiset ja nimenomaan hanelle tarkeimmat aikuiset suhtautuvat
haneen. Vauvan hadan ilmausten sivuuttaminen vahvistaa valttelevaa, avun tarpeet tukahdut-
tavaa kiinnittymismallia, joka rajoittaa hanen tunne-elaman myohempaa kehitysta. Vauvat
tarvitsevat paljon apua omien tunteidensa saatelyssa. He tarvitsevat lasnaoloa, mutta omien
unensaatelymekanismien vahvistamiseksi yon ja paivan pitamista erillaan, selkeasti toisistaan
erottuvina. Keskeista on valttaa stimulaatiota 6isin. Puolen vuoden ikainen vauva ei normaali-
tilanteessa tarvitse lisaruokaa yolla, mutta han tarvitsee kiinnittymisen kohteittensa tuomaa
turvallisuuden tunnetta. Siksi vauvan luo meneminen, rauhallinen puhe (”nyt on yo, nyt nuku-
taan”) ja tasainen kosketus, pepun ja selan rauhallinen painaminen tyynnyttaa vauvaa. Kaikki
itkut eivat tassa iassa ole hataa, vaan vauva voi tyynnyttyaan jaada itkeskelemaan surumieli-
sesti, jolloin tama surumielisyys voidaan empaattisesti jakaa samalla kun vauva jaa tavoitte-
lemaan unta. Tassa vaiheessa vauvalle on suurta apua siirtymakohteesta, tutista, rievusta tai
pehmoelaimesta, johon han siirtaa osan aidin turvaa tuottavasta olemuksesta. Kokemusten
mukaan parhaiten tassa toimii aidin kaytetty T-paita, jollei lapsi ole itse valinnut jotakin
muuta. Oman aidin tuoksu vaikuttaa suoraan hyvin varhaiseen aivojen osaan, hajuaivoihin,
jotka ovat suorassa yhteydessa tunnekeskukseen. Tutin kayton ongelmallisuus on sen taipu-
muksessa hukkua ja pudota sangyn pinnojen valista. Taman pulman voi ratkaista kiinnittamal-
la tutti lyhyella nauballa vauvan paitaan, jolloin han oppii pian hamuamaan sen takaisin suu-
hunsa. Siirtymakohde antaa vauvalle arsykkeen, jonka avulla kaantya takaisin nukahtamis-

suuntaan ollessaan havahtumassa unesta kohti valvetilaa. (Makela 2012.)

9  Koliikki

Kaikki vauvat itkevat, toiset enemman ja toiset vahemman. Keskimaarin vauvat itkevat noin
2-3 tuntia vuorokaudessa. Vauvojen itkujaksot voivat olla minuuteista kymmeniin minuuttei-
hin eika aina ole kyse koliikista. Itku on vauvan tapa ilmaista, ettei kaikki ole hyvin. Itkun syi-
ta voi olla marka vaippa, nalka, huono asento, kuuma, kylma, veto, hajut, vieraat aanet, va-
lot tai sitten seuran puute. Koliikilla tarkoitetaan imevaisikaisen lapsen runsasta selittama-
tonta itkuisuutta. Koliikkivaivat ovat tavallinen ongelma vauvoilla. Vaiva alkaa useimmiten
parin viikon iassa ja jatkuu 3-4 kk:n ikaan. Hyvaksytyssa laaketieteen tautimaarityksessa pu-
hutaan kolmen kuukauden koliikista. Koliikkia on noin 10 %:lla vauvoista. Suomessa on noin
6000 koliikkivauvaperhetta joka vuosi. Itkuisuus on tavallisesti runsaimmillaan 6-8 viikon iassa
ja alkaa taman jalkeen laantua. Mikali vauvan itkuisuus jatkuu tyypillisen koliikki-ian (3-6
kuukautta) jalkeen, kyse ei enaa ole koliikista. Talloin asiasta on hyva puhua laakarikaynnilla
tai neuvolassa. Tyypillista koliikille on vuorokausivaihtelu siten, etta lapsen itkuisuus painot-
tuu iltaan klo 18:n ja 24:n valille. Koliikin maaritelma tayttyy, jos vauva itkee yli kolme tuntia

ainakin kolme kertaa viikossa ja jakso kestaa vahintaan kolme viikkoa. Koliikki-itku on lapi-
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tunkevaa itkua, jossa vauva itkee kovasti ja vetaa itseaan kaarelle, mika voi jatkua siis useita
tunteja. Vauva myos nyrkistaa kammeniaan ja huitoo kasillaan. Hanen vatsansa pompottaa ja
tuntuu kovalta, ilmavaivat ovat runsaita ja suolidaanet ovat teravia, vauva ei kuitenkaan ok-
sentele. Tallaisessa tilanteessa tavanomaiset rauhoittelukeinot eivat tehoa. (Jalanko 2010;
Rikala 2008, 17-18; Lind 2008, 18.)

Koliikin syyta ei tunneta, sen takana arvellaan olevan useampia aiheuttajia. Perinteisesti ar-
vellaan, etta koliikkivaivat ovat merkki vauvan suoliston toiminnan hitaasta kehittymisesta tai
hairiosta tai etta ne liittyvat suoliston suojaavan bakteerikasvuston muutoksiin. Arvellaan
myos, etta koliikkivaivat eivat lainkaan johdu suolistosta, vaan ovat seurausta lapsen hermos-
ton kehitysviiveesta. Koliikista karsivien vauvojen unen ja itkuisuuden valilla ei ole selkeaa
yhteytta, heidan uni-valverytminsa kehittyy itsenaisesti riippumatta itkuisuudesta. Vanhempi-
en on tarkeata oivaltaa, etta iltaitkun syyna ei ole lapsen huono hoito, eika koliikkivaivoista
jaa vauvalle pysyvia vaurioita. Epatavallisen paljon itkeva vauva on aina vietava lastenlaaka-

rin vastaanotolle taudinmaarittelya varten. (Jalanko 2010; Rikala 2008, 18.)

Koliikkiin ei ole olemassa parantavaa laaketta, vaan ongelma vaistyy itsestaan vauvan ian
karttuessa. Vauvaa tulee imettaa tai ruokkia pullosta rauhallisesti mahdollisimman pystyasen-
nossa ja royhtayttaa usein syoton valissa ja sen jalkeen kaasun muodostumisen ehkaisemisek-
si. Apteekista voi hankkia ilman reseptia Cuplaton®-nimista laaketts, joka pienentaa suolistos-
sa olevien ilmakuplien kokoa. Tama laake on vaaraton, sen tehosta ei ole nayttoa koliikin hoi-
dossa. (Jalanko 2010.)

Koliikkikohtauksen aikana vauvan rytminen keinuttelu usein auttaa, toivottavasti vanhemmat
jaksavat olla rauhallisia tuolloin. Vanhemmat voivat kertoa vauvalle mika tata vaivaa ja sen,
etta he haluavat auttaa. Vauvaa voi kanniskella, hieroa esimerkiksi selasta ja jalkapohjista,
kylvettaa lampimassa vedessa, royhtayttaa usein, istua keinutuolissa tai liikutella hanta edes-
takaisin rattaissa. Mikali tyynnyttely ei auta noin puoleen tuntiin, on hyva kokeilla vauvan
laittamista omaan rauhaansa vatsalleen sankyyn. Jos itku yha jatkuu yli 15 minuutin ajan, voi
jalleen kokeilla erilaisia tyynnyttelykeinoja. Tarkeaa on pyrkia siihen, etta vauva viihdyttaa
itse itsensa uneen. Vauvan nukkumisrytmia on hyva painottaa yohon ja valttaa pitkia paiva-
unia ennen iltaa. Vauva saattaa herata kipuunsa aivan kesken unensa. Vauvaa ei tule syottaa
joka kerta kun han itkee. Vatsan tyhjeneminen kestaa noin pari tuntia, ja tiheat syotot voivat
vain pahentaa tilannetta. Koliikkikohtauksen aikana vauvaa on hyva kantaa vatsa-asennossa
siten, etta han on aikuisen vasemman kasivarren paalla, vauvan paa on lahella aikuisen kyy-
narpaata ja kadet roikkuvat alaspain kyynarvarren molemmin puolin. Aikuisen kammen on
tuolloin tukemassa vauvan vaippa-aluetta, ja vauvan jalat roikkuvat vapaina. Vauvat eivat
yleensa pida kipukohtauksen aikana siita, etta heidan kipuherkkaan vatsaansa kosketaan.

Vauvan nain maatessa rauhallisesti, aikuinen voi vapaalla kadella tehda alaselan alueelle ke-
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vyita hierontaliikkeita. Rentoutuminen on merkittava osa koliikkivauvan hoivaa. Pitkaan huu-
taneen vauvan lihakset, erityisesti pallealihas ja vatsan lihakset jannittyvat. Silloin, kun vau-
van kehossa on paljon jannitysta, saattaa hanen unikin olla levotonta. Rentoutunut vauva
nukkuu hyvin. Kylvetys kannattaa hoitaa sellaiseen aikaan paivasta, jolloin vauva on rentou-
tunut. Koliikkivaivat voivat olla perheessa iso asia. Mikali perheen omat voimat hoitaa vauvaa
alkavat loppua, on syyta kaantya laakarin tai neuvolan puoleen. (Jalanko 2010; Rikala 2008,
27; Lind 2008, 17-19.)

10 Vauvahieronta

Ranskalainen synnytyslaakari Fredrick Leboyer ja amerikkalainen Vimala Schneider McClure
ovat merkittavimpia vauvahieronnan asiantuntijoita. Leboyer on tullut tunnetuksi 1970- luvul-
la luonnollisen synnytyksen puolestapuhujana. McClure on Kansainvalisen vauvahieronnan oh-
jaajien liiton perustaja. Molemmat heista ovat oppineet vauvahieronnan Intiassa. Tohtori
Ruth Rice on kehittanyt RISS-tekniikan (Rice Infant Sensimotor Stimulation Technique), joka
on suunniteltu alun perin keskosien hoitoon, mutta on osoittautunut sittemmin myos muille
lapsille hyodylliseksi. Tutkimuksissa on havaittu, etta RISS-tekniikka tuottaa vauvoille mieli-
hyvaa ja se virkistaa tai rauhoittaa. (Rikala 2008, 73-74.)

Ydinajatus vauvahieronnassa on, etta se on rakkauden tunteen valittaminen. Vauvahieronta
on ollut luonnollista vauvan paivittaisessa hoidossa jo vuosisatojen ajan. Vauvahieronta on
lahtoisin Etela-Intiasta, missa vauvahierontaa pidetaan pyhana taitona ja keinona pidentaa
aidin ja lapsen valitonta suhdetta. Vauvahieronta on yksi tapa seurustella oman lapsen kanssa
laheisella ja hellivalla ihon kosketuksella. Vauvahieronnassa lapsen ja vanhemman valinen
suhde korostuu ja sita vahvistetaan katsekontaktin, aanen ja laajan kosketuksen avulla. Sa-
malla se vilkastuttaa lihasten ja ihon toimintoja seka vaikuttaa suotuisasti eri elinten toimin-
toihin vahvistamalla niita. Lapsen kehityksen on myos todettu aktivoituvan vauvahieronnalla.
Vauvahieronnasta on apua vauvan rentoutumisessa ja kehonkuvan muodostumisessa. Vauva
kokee vanhemman rakkauden ja hellyyden ihokosketuksen avulla ja hanen yleinen hyvan olon
tunne vahvistuu. Kosketus on vauvalle elintarkeaa, varsinkin ensimmaisten kolmen kuukauden
aikana. Vauvalle kehittyy ihon tuntoherkkyys varhaisessa vaiheessa ja vauva onkin aistinut
kosketuksen jo kohdussa. Vauvahieronnasta on hyotya ja iloa vanhemmille ja vauvalle. Van-
hemmille tulee tutuksi lapsen kehon ja he oppivat huomaamaan milloin vauva on rentoutunut
tai jannittynyt. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), 2012; Jaderholm & Jarvinen
2006; Rikala 2008, 38, 75.)

Vauvahieronnan avulla vauvan verenkierto vilkastuu, hengitys syvenee ja ruuansulatus vauh-
dittuu. Vaikka vauvahieronnalla pystytaan vahvistamaan vauvan yleiskuntoa, se ei kuitenkaan

ole hoitomuoto. Vauvan kehitys etenee hyvin, kun han pysyy terveena. Vauva saa hieronnasta
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fyysista ja psyykkista voimaa. Synnytyksen jalkeen vauvoilla voi olla jannitystiloja kehossaan,
jonka takia he eivat pysty nukkumaan tai nukahtamaan saannollisesti. Lapsen on rentoudutta-
va ensin, jotta pystyy nukahtamaan. Vauvahieronta opettaa rentoutumisen taidon, joka sailyy
lapi elaman. Hieronta lisaa itseluottamusta, luottamuksen tunnetta ja vakautta. Kun vauva
uskaltaa nukahtaa turvallisesti rentoutumisen jalkeen, han nukkuu tasaisesti. Vastasyntyneen
raajat, jotka ovat koukussa ja jaykat, hierotaan vaatteiden lapi tai oljylla hyvin hitaasti ja
varovaisesti. Vauva alkaa pikkuhiljaa nauttia kosketuksesta ja han rentoutuu, jonka myota

kasivarret ja jalat suoristuvat. (Rikala 2008, 75-76.)

Keskosille vauvahieronta on erityisen tarkeaa varsinkin, jos vauva on joutunut olemaan syn-
tyman jalkeen erossa vanhemmistaan. Vauvahieronta on loistava keino, jolla saa lapsen tun-
temaan olevansa rakastettu, tervetullut ja hyvaksytty. Vauvahieronta on stimuloivaa sivelya
ja hellaa kosketusta. Sen tulee olla hauskaa, ihanaa ja nautinnollista yhdessaoloa. Vauva-
hieronta voi helpottaa lapsen unihairigita ja lievittaa koliikkivaivoja. Vauvahieronnan voi
aloittaa heti kun vauva on syntynyt. (HUS 2012; Jaderholm & Jarvinen 2006; Rikala 2008, 75.)

Hierojan, vauvan ja ympariston tulee olla rauhallinen, kun ryhdytaan hieromaan. Taustalla voi
soida esimerkiksi rauhallista klassista musiikkia tai kohdun aania sydamensykkeineen, muut
hairiot on suljettava pois. Hierontahetken tulisi mieluiten olla saannollisesti toistuva ja sen
tulisi sopia vauvan ikaan ja paivarytmiin. Vauva tulee aina muistaa nostaa kylkiasennon kaut-
ta, talloin vauvan suorat selkalihakset eivat rasitu. Hieronnan tulee tehda sama henkilo alusta
loppuun, hierojaa ei saa vaihtaa kesken hieronnan. Aidin lisiksi myos isat ovat loistavia hiero-
jia. Isan kadet ovat isot ja pinta-ala on laaja, joka on hieronnassa eduksi. Isan ja vauvan vali-
nen vuorovaikutus paranee helpolla tavalla saannollisen hieronnan yhteydessa. Vauva viestii,
onko han valmis hierontaan. Aikuisen taytyy vain osata katsoa ja kuunnella naita viesteja.
Vauva mm. ottaa katsekontaktia, hymyilee tai nauraa, on se merkkina, etta vauva on valmis
hierontaan. Jos lapsi liikehtii jannittyneesti, on itkuinen, valttaa katsekontaktia tai kaantyy
pois, ei silla hetkella kannata hierontaa aloittaa. Myoskaan hikottelevaa vauvaa ei tule hie-
roa. Vauvahieronta ei koskaan ulotu lapsen sukuelinten alueelle. Oljya on hyva kdyttda hie-
ronnassa, silla se estaa kitkan syntymista iholla. Paan hieronnassa oljya ei yleensa kayteta,
muuten sita tulee kayttaa reilusti. Parhaimpia oljyja ovat puhtaat kylmapuristetut oljyt, joi-
hin ei ole lisatty keinotekoisia tuoksuja. Kylmapuristetut oljyt eivat tuki ihohuokosia ja ne
imeytyvat hyvin iholle. Hieronta aloitetaan aina paan hieronnalla. Se toimii aloitusmerkkina,
vahvistaa perusturvallisuutta ja saannonmukaisuus lisaa turvallisuuden tunnetta. Hierontaliik-
keet tehdaan aina samassa jarjestyksessa. Hieronnan aikana taytyy jatkuva ihokontakti sailya,
eli on pidettava huoli, etta toinen kasi on koko ajan vauvassa kiinni. Hieronta tulee tehda
rauhallisin liikkein. Liian hitaasti ei voi hieroa. (Rikala 2008, 33, 35-36, 38, 76, 80.)
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Tanskalainen sairaanhoitaja Lissy Rasmussen ja vauvahierontaohjaaja Inger Hartelius ovat
vuonna 1990 tehneet tutkimuksen vauvahieronnan vaikutuksista keskosvauvoihin. Tutkimuksen
kohteena oli 11 lasta, joiden syntymapainot olivat 883 ja 2435 gramman valilla. Tutkimukses-
ta ilmeni, etta hierotun keskosen paino nousi hyvin. Han oli virkea ja ymparistoaan tarkkaile-
va seka hanen kehityksensa eteni nopeasti. Nailla vauvoilla esiintyi harvoin hengityskatkoksia
ja lisaksi hieronnalla naytti olevan myonteinen vaikutus hermojarjestelman kehittymiseen.
Tutkimuksessa kaikki tulokset eivat olleet yksiselitteisen myonteisia. Tutkimukseen osallistu-
neista keskosista pienimmat eivat halunneet hierontaa, se osoittautui heille jopa haitalliseksi,
koska aikuisen kosketuksen aikana keskosen veren happipitoisuus laski jyrkasti. Muutamissa
tapauksissa on mahdollista, etta hieronta vaikeutti keskosen fysiologisia toimintoja. Taman
vuoksi keskosen sydamen rytmia, kehon lampotilaa ja hengitysta on seurattava tarkasti seka
hieronnan aikana, etta sen jalkeen. (Rikala 2008, 123-124.)

Ristiriitaisten tulosten selvittamiseksi tutkijat paatyivat kuvaamaan videokameralla keskos-
kaappihoidossa olevia vauvoja. Vanhempia pyydettiin hieromaan ja koskettelemaan hoy-
henenkevyesti omaa vauvaansa eri tavoin ja lisaksi seuraamaan taman antamia viesteja. Van-
hemmilla oli lupa toimia oman tuntemuksensa mukaan. Talla tavalla tutkijat saivat tietoa
keskoslapsen kehonkielesta. Nauhoituksia analysoidessaan tutkijat huomasivat pienten keskos-
ten sietokyvyn ylittyvan jopa kevyesta kosketuksesta. Keskosen ymparilla on jatkuvaa melua,
valoja, laitteita ja aania. Nain sekavassa ymparistossa keskosen sietokyky on heikko. Kun van-
hemmat ja henkilokunta oppivat ymmartamaan vauvan kehonkielta, he pystyivat auttamaan
lasta selviytymaan paivittaisista hoitotoimenpiteista. Talla tavoin pystyttiin vahentamaan
keskosen stressioireita. (Rikala 2008, 124.)

11 Vuorovaikutus ja sen kehittyminen

Kiintymyssuhdeteoria on teoria varhaisesta vuorovaikutuksesta ja sen vaikutuksesta lapsen
myohempaan elamaan. Kiintymyssuhdeteoriassa ei ole kyse vanhempien rakkaudesta lapseen.
Kiintymyssuhteita katsotaan olevan ainakin kolmenlaisia: turvallista (luottavaista), turvatonta
ja valttelevaa seka turvatonta ja ristiriitaista, mutta puhutaan myos integroitumattomasta tai
jasentymattomasta kiintymyssuhteesta. Aivojen rakenteellinen kehitys tapahtuu paaosin ras-
kausaikana ja toiminnallinen kehitys syntyman jalkeen. Ensimmaiset toimivat aistit sikiolla
ovat kosketus- ja tuntoaisti. Taman takia sikiolle tulevat varhain tutuksi aidin liikkeet. Kehon
ja mielen kehitysta tukee monin tavoin keskosena syntyneen vauvan kantaminen ihoa vasten.
Ensimmaisessa raskaudessa nainen siirtyy aitiyteen neljan biologispsykososiaalisen vaiheen
kautta: heilahdus- ja hairiovaihe, sovittautumisvaihe, keskittymisvaihe ja ennakointi- ja val-
mistautumisvaihe. Miehen odotuksen vaiheet menevat sen mukaan, miten puolison raskaus
nakyy ja etenee. Ensimmaisena tulee entisesta erottautumisen vaihe ja tiedotusvaihe, seu-

raavaksi pysahtymisvaihe ja lopuksi keskittymis- ja paneutumisvaihe. Vauvan hoitaminen,
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ihailu, tutkiminen ja rakastaminen eli vauvan kanssa elaminen on jatkuvaa vuorovaikutusta.
Samalla rakentuu hyva suhde vanhemman ja vauvan valille. Vauva tarvitsee aikuisen rauhoit-
tamaan ja innostamaan, koska ei osaa itse saadella tunteitaan. Vauva tarvitsee myos aktiivi-
suutta. Yhdessa vanhemman kanssa syntyy innostuminen ja ilahtuminen seka kiinnostus mui-
hin ihmisiin ja ulkomaailmaan. Toimiva varhainen vuorovaikutus vanhemman ja vauvan valilla
edellyttaa vastavuoroisuutta. Keskosen aidiksi ja isaksi tullaan valmistautumatta. Nykytutki-
muksen mukaan isalla ja aidilla syntyy tietoisuus lapsesta ja tulevasta vanhemmuudesta heti
raskauden varmistumisen jalkeen. Molemmille vanhemmille tulevan roolin omaksuminen ta-
pahtuu hitaasti. Tarkeana osana sikioaikaista kiintymyssuhdetta on lapseen tutustuminen.
(Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 87-88 ja 92; Brodén 2006, 30-
31 ja 34-35; Sinkkonen & Kalland 2011, 17-18 ja 97-102; Silvén 2010, 47-50; Salo & Tuomi
2008, 10-11 ja 14-15; Viljamaa 2003, 12; Armanto & Koistinen 2007, 299.)

11.1  Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhdeteorian isahahmo on John Bowlby (1907-1990), joka kehitti teorian 1950-
luvulla. Kiintymyssuhdeteoria on saanut paljon huomiota. Se on teoria varhaisesta vuorovaiku-
tuksesta ja sen vaikutuksesta lapsen myohempaan elamaan. Kiintymyssuhdeteoriassa koroste-
taan lapsen ja hanta hoitavien aikuisten valista vuorovaikutusta seka sen merkitysta lapsen
myohemmalle kehitykselle. Kirjallisuudessa kaytetaan sanoja kiintymys tai kiinnittyminen.
Kiintymys muodostuu lasta toistuvasti hoitaviin aikuisiin ensimmaisten kuukausien aikana. Ka-
sitetta objektisuhde on kaytetty aiemmin kiintymyssuhdetta kuvaamaan. Bowlby ei kayttanyt
sita sanaa, koska hanen mielesta se ei kuvannut niin hyvin vuorovaikutuksen vastavuoroisuutta
kuin kiintymys - sana (attachment). Tunnettu objektisuhdeteoreetikko Winnicot, painotti jo
ennen Bowlbya, etta lapsen ja aikuisen valisessa suhteessa tapahtuvat toistuvat tilanteet vai-
kuttavat siihen, miten lapsi alkaa hahmottaa itseaan vuorovaikutuksessa. Bowlby sita vastoin
alkoi korostaa enemman, etta kiintymyssuhteita on erilaisia ja ne muodostavat aivoihin erilai-
sia muistijarjestelmia. Vuorovaikutusymparistosta saadut kokemukset muokkaavat vauvan ai-

voja ja aivojen kykya kasitella ympariston virikkeita. (Vilén ym. 2006, 87; Brodén 2006, 30.)

Lapsella on biologinen tarve muodostaa kiintymyssuhde, eika lapsi voi olla kiinnittymatta ja
kiintymatta. Tama johtuu piirteesta, joka liittyy lajikehitykseen. Perusedellytys vauvan eloon-
jaamiseen on, etta muodostuu laheinen suhde aikuiseen. Aikuinen auttaa selviytymaan tunne-
tasolla, konkreettisen hoivan tasolla ja takaa turvallisuuden. Vauva tarvitsee aina turvallisen
aikuisen, koska ei pysty hoitamaan itseaan psyykkisesti tai fyysisesti. Kiintymyssuhdeteoriassa
ei ole kyse vanhempien rakkaudesta lapseen. Vanhempi voi hyvin paljon rakastaa omaa las-
taan, mutta hanella saattaa silti olla vaikeuksia luoda lapselleen luotettavaa ja turvallista
kokemusmaailmaa, jonka kautta lapsi hahmottaa maailmaansa ja itseaan. Bowlby ajattelee,

etta lapsi alkaa muodostaa syy-seurausoletuksia siita, miten hanen taytyisi toimia ja tuntea
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eri tilanteissa vanhempien kanssa, kun han saa toistuvia kokemuksia vanhemmistaan seka it-
sestaan suhteessa heihin. Kiintymyssuhdeteoriaa voisi kuvata teoriaksi uhasta tai turvallisuu-
den teoriaksi. Ihminen oppii toisen avulla saatelemaan sisaisia ja ulkoisia uhkia. Sisaisina uh-
kina tarkoitetaan omia tunteita, pelkoja ja tarpeita seka ulkoisina toisia ihmisia ja vaaratilan-
teita. Lapsella voi olla myos kiintymyssuhde useisiin henkildihin, jos he ovat lapsen elamassa
jatkuvasti lasna. On osoittautunut, etta lapsen tulevalle sosiaaliselle, kognitiiviselle ja emo-
tionaaliselle kehitykselle on ratkaiseva merkitys varhaisen suhteen laadulla lapsen ja van-
hemman valilla. (Vilén ym. 2006, 87-88; Brodén 2006, 30-31 ja 34-35.)

Kiintymyssuhteita katsotaan olevan ainakin kolmenlaisia: turvallista (luottavaista), turvatonta
ja valttelevaa seka turvatonta ja ristiriitaista. Kun lapsi oppii luottamaan, etta hanet huomi-
oidaan ja hanen tarpeensa tunnistetaan ja niihin osataan vastata sopivalla tavalla, syntyy tur-
vallinen kiintymyssuhde. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta aidin tunneperainen lasna-
olo on tarkein lapsen turvallisuuden ja varhaisen suhteen kehitysta edistava tekija. Kasvattaja
osaa reagoida sensitiivisesti lapsen erilaisiin tarpeisiin, niin fyysisiin, psyykkisiin kuin sosiaali-
siin. Lapsen kokiessa, etta hanelta ei odoteta liikaa, mutta silti hanta tuetaan selviytymaan
itse, syntyy siita turvallisuus. Lapsi voi talloin kokea, etta elama on hallittavissa. Lapsi oppii
viestittamaan selvasti ja suorasti tunnetiloistaan olettaen, etta kasvattaja reagoi jokaiseen
hoivan tarpeeseen. Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi uskaltaa nayttaa avoimesti tarpei-
taan seka tunteitaan ja kokee, etta hanen tunteillaan on merkitysta. Kun lapsi on kiinnittynyt
turvallisesti, alkaa han huolenpidon ja hoivan ansiosta pitaa itseaan rakastettavana seka pitaa
myo0s toisia rakastettavina. (Vilén ym. 2006, 88; Brodén 2006, 31-32; Miles 2009.)

Valttelevassa kiintymyssuhteessa hoitava aikuinen ei pysty tarjoamaan sellaista ilmapiiria lap-
selle, jossa lapsen erilaiset tunteet olisivat sallittuja. Kykenemattomyys voi johtua mm. va-
symyksesta, kiireesta, masennuksesta tai uskomuksesta, etta lapsi rauhoittuu parhaiten an-
tamalla hanen vain olla. Valttelevassa kiintymyssuhteessa lapsi oppii erityisesti kielteisten
tunteiden ilmaisua. Turvattomassa kiintymyssuhteessa lapsi oppii, ettei vanhempi ole saata-
villa tai han ei reagoi tai han ei osaa reagoida lapsen sisaiseen hataan. Turvattomassa ja valt-
televassa kiintymyssuhteessa elava lapsi kokee paremmaksi valttaa erilaisia tunteita. Lapsi
yrittaa loytaa itsenaisia keinoja saadella tunnetilojaan, vaikka lapsi ei ole kykeneva siihen.
Tarvitsemalla mahdollisimman vahan lapsi oppii, etta saa parhaiten aikuisen hyvaksynnan.
Aikuisen edessa lapsi haluaa olla kiltti, koska haluaa tulla hyvaksytyksi. Lapsi syyttaa itseaan
helposti, jos ei pysty olemaan kiltti. Kaikki lapset eivat kuitenkaan pysty loputtomiin kielta-
maan tunteitaan. Lapsen mieleen alkaa kasaantua negatiivisia tunteita. Kun niita on kasaan-
tunut litkaa, voi lapsi alkaa oireilla hyvin yllatyksellisesti mm. itkemalla, raivoamalla ja uh-
maamalla rajoja. Aikuiselle voi olla vaikeaa kasittaa, ettei tallainen lapsi jaksa olla enaa kilt-
ti. Lapsen sisalla kasaantuvat negatiiviset tunteet vievat voimia ja lopulta hanen on paastet-

tava ne ulos. Lapsi joka elaa turvattomassa ja valttelevassa kiintymyssuhteessa kayttaytyy
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usein aikuisenakin valtellen omia negatiivisia tunteitaan. Tama voi aiheuttaa pitkalla aikava-

lilla itsekriittisyyttd ja masentuneisuutta. (Vilén ym. 2006, 89-90.)

Turvattomassa ja ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa kokee lapsi toistuvasti vanhemman toimi-
vat epajohdonmukaisesti reaktioissaan. Epajohdonmukaisuus voi johtua esimerkiksi siita, etta
vanhempi ei tieda miten olla lapsen kanssa tai hanen oma elamantilanne vaihtelee paljon.
Kun esimerkiksi vanhempi kokee lapsen olevan uhmakas, saattaa han toimia tilanteessa aina
eri tavoin. Vanhempi ei valttamatta tieda miten tulisi toimia, han saattaa olla taysin valinpi-
tamaton tai toisinaan erittdain ankara ja huutaa lapselle, valilla taas vanhempi voi yrittaa
anella ja vedota lapsen tunteisiin. Lapsi ei pysty ennustamaan sita, miten aikuinen vastaa ha-
nen tarpeisiin. Lapsen on vaikea tietaa, millainen pitaisi olla suhteessa toiseen. Tunteet ko-
rostuvat ristiriitaisesti turvattomassa kiintymyssuhteessa. Lapsi hakee voimakkailla tunnere-
aktioilla vastaavuutta tarpeilleen toivoen, etta vanhempi reagoisi oikealla tavalla. Jotta lapsi
saa mita haluaa, han reagoi voimakkaasti, hanen oletusmallinsa mukaisesti. Ulospain tama

nakyy heikkona itsesaatelyna ja tunteiden ailahteluna. (Vilén ym. 2006, 91.)

Integroitumattomasta tai jasentymattomasta kiintymyssuhteesta puhutaan myos paljon. Kiin-
tymyssuhde ei talloin ole koskaan paassyt kunnolla syntymaan. Tama voi johtua esimerkiksi
siita, etteivat vanhemmat ole pystyneet vastaamaan lapsen perushoitoon liittyviin tarpeisiin.
Silloin kun lapsi tarvitsisi ruokaa tai juomaa, han ei sita saa tai vaatetus voi olla puutteelli-
nen. Esimerkiksi alkoholin tai psyykkisen sairastumisen takia hoitava vanhempi ei jaksa tai
osaa huolehtia lapsesta niin kuin pitaisi. Pahimmillaan vauva on heitteilla. Talloin oletusmal-
lia ei vauvalle tule siita miten muiden kanssa tulisi kommunikoida. Lapsi oppii, ettei aikuinen
hanta kuule tekisi han mita tahansa. Lapsi joutuu kokemaan ja karsimaan niin fyysista kuin
psyykkista kipua. Lapsen tulisi paasta talloin pian turvalliseen hoitoon kodin ulkopuolelle. Ja-
sentymattomassa kiintymyssuhteessa tunnemaailma on kaoottinen ja siina elavan ihmisen on
vaikea muodostaa kuvaa itsesta tai itsesta toisen kanssa. Tama kiintymyssuhdemalli on aina

vaarallinen lapsen ndakokulmasta. (Vilén ym. 2006, 92.)

11.2 Vuorovaikutuksen kehittyminen

Aivojen rakenteellinen kehitys tapahtuu paaosin raskausaikana ja toiminnallinen kehitys syn-
tyman jalkeen. Kolmen viikon kuluttua hedelmoityksesta alkavat alkion aivot kehittya. Se jat-
kuu nuoruusikaan asti, jonka jalkeenkin tapahtuu aivojen toiminnallista muovautumista, kos-
ka ihminen pystyy oppimaan uusia asioita vanhuuteen saakka. Keskeisten rakenteiden kehitys
aivoissa etenee suhteellisen nopeasti. Kehityskulku on geneettisesti ohjelmoitu. Aivojen toi-
minnallista kehittymista ohjaavat lapsen kokemukset, jotka liittyvat vanhemman tai muun
hoivanantajan kanssa varhaiseen emotionaaliseen vuorovaikutukseen. Hermosolujen verkos-

toituminen kaynnistyy toisen trimesterin aikana, mika johtaa eri aivoalueiden yhteistyohon.



49

Sikiossa on havaittavissa monipuolista aistitoimintaa jo toisen trimesterin lopussa. Sen varassa
liilkkumisen, nako- ja kuulohavaintojen seka muiden mielen perustoimintojen kehitys jatkuu
syntyman jalkeen. Ensimmaiset toimivat aistit sikiolla ovat kosketus- ja tuntoaisti. Taman
takia sikiolle tulevat varhain tutuksi aidin liikkeet ja syntyman jalkeen aidin luonteenomainen
tapa liikkua, tyynnyttaa vauvaa. Ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen elintoiminnot osataan
turvata niin hyvin, etta hermosolujen verkostoituminen voi jatkua kohdun ulkopuolellakin
suotuisasti. Kehon ja mielen kehitysta tukee monin tavoin keskosena syntyneen vauvan kan-
taminen ihoa vasten. Hella kosketus, silittely ja tasainen rytmikas liike isan tai aidin rinnalla
rauhoittavat levottoman vauvan mielta ja edesauttavat laheisen suhteen syntya. Moni terve
keskosvauva kuroo tallaisessa hoidossa kiinni taysiaikaisena syntyneen vauvan etumatkaa.
(Sinkkonen & Kalland 2011, 17-18; Silvén 2010, 47-50.)

Vanhempi-lapsi - suhteella on keskeinen merkitys lapsen myohemmalle kehitykselle ja ela-
massa selviamiselle. Se on kaiken perusta, jonka mukaan kehittyy lapsen minakuva ja jolle
han rakentaa kaikki myohemmat ihmissuhteensa. Raskausaikana rakentuu suhde vauvaan. Tu-
levat vanhemmat muodostavat mielikuvaa vauvastaan seka miettivat minkalaisia vanhempia
heista tulee. Raskausaika onkin mahdollisuus muutokseen. Ensimmaisessa raskaudessa nainen
siirtyy aitiyteen neljan biologispsykososiaalisen vaiheen kautta. Ensimmaiseen trimesteriin
kuuluu heilahdus- ja hairiovaihe, jolloin nainen tulee tietoiseksi kehossa tapahtuvista tunte-
muksista. Varhaisraskaudessa aiti kokee vauvan osaksi itseaan. Aidin halu suojella vauvaa kas-
vaa, mika nakyy nautintoaineiden ja ruokavalion kayton muutoksina. Myos pelko vauvan me-
nettamisesta voi voimistua. Omiin vanhempiin, lapsuuteensa ja aikaisempiin kiintymyssuhtei-
siin liittyvat muistot aktivoituvat ja vaikuttavat aitiyteen valmistumiseen kokonaisvaltaisesti.
Valmistautuessa ottamaan uuden aseman perhejarjestelmassa, saattaa suhde omiin vanhem-
piin muuttua. Talloin voi alkaa arvostamaan omia vanhempia uudella tavalla. (Salo & Tuomi
2008, 14-15; Sinkkonen & Kalland 2011, 96-97; Korhonen 1996, 29.)

Raskausviikoilla 12.-20. on sovittautumisvaihe, jolloin nainen pyrkii vahentamaan stressia ja
ulkoisia vaatimuksia seka miettimaan asioiden tarkeysjarjestysta. Vauva alkaa elaa aidin mie-
lessa ja kuvitelmat siirtya vauvaan. Kun vauvan liikkeet alkavat tuntua, ajatukset siirtyvat
entista enemman vauvaan. Erilaiset aistimukset vauvan liikkeista herattelevat miettimaan
tulevan vauvan persoonaa. Nainen jakaa kokemuksia muiden naisten kanssa seka hankkii tie-
toa raskaudesta ja synnytyksesta, nain han tutustuu ajatukseen aitiydesta. Tassa vaiheessa
aidit tutustuvat tulevaan vauvaansa sikion liikkeiden lisaksi kuuntelemalla sikion sydanaania
ja ultraaanikuvien kautta. (Sinkkonen & Kalland 2011, 97; Salo & Tuomi 2008, 14-15.)

Keskittymisvaihe on raskausviikoilla 20.-32., jolloin aiti alkaa tuntea sikion liikkeet ja kokee,
ettd vauva on hinesta erillinen. Aiti alkaa puhua vauvalle d3neen tai mielessdan ja nain luo

suhdetta kohtuvauvaansa. Kun aiti oppii sikion tavan liikkua ja reagoida seka unen ja valveen
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rytmin, kiintymyssuhde tulevaan vauvaan syvenee. Naiset kokevat voivansa psyykkisesti ja

fyysisesti parhaiten juuri tassa vaiheessa. (Sinkkonen & Kalland 2011, 97.)

Ennakointi- ja valmistautumisvaihe on 32. raskausviikosta vauvan syntymaan. Talloin sikio
lilkkuu alemmas kohti synnytyskanavaa ja naisen koko keho alkaa valmistautua synnytykseen.
Kun aiti pystyy kuvittelemaan, etta vauva selviytyy synnytyksesta, irrottautuu han psyykkisesti
vauvasta. Aidin mielikuvat kohtuvauvasta siirtyvit todelliseen lapseen. Nainen alkaa valmis-
tautua uuteen rooliin aitina kehittamalla selviytymisstrategioita. Tuleva synnytys herattaa
levottomuutta, mutta toisaalta aiti haluaa jo nahda ja koskettaa vauvaansa seka saada oman
ruumiinsa takaisin. Pelot voivat voimistua, ne liittyvat usein synnytykseen, kipuihin, itsehal-
linnan menettamiseen ja avuttomuuden tunteeseen. My0s vauvan terveys tai tuleva hoivasuh-

de vauvaan voivat aiheuttaa huolta. (Sinkkonen & Kalland 2011, 98.)

Silloin, kun lapsi syntyy keskosena, aidin ja sikion valinen vuorovaikutusprosessi ja psykofyysi-
nen kehitysvaihe jaavat kesken. Taman lisaksi ennenaikainen syntyma on myos aitiyteen koh-
distuva trauma, josta toipuminen on yhteydessa aidin persoonallisuuteen ja kykyyn surra
ihannetilan menetysta. Raskauden aikana molemmat vanhemmat muodostavat omaa mieliku-
vaa tulevasta lapsestaan ja hanen temperamentistaan. Heidan mieliinsa muodostuu visio, ku-
va tulevasta lapsesta, elamasta hanen kanssaan ja myos lapseen kohdistuvat monet toiveet.
Keskoslapsen unelmavauvasta poikkeava olemus aiheuttaa vanhemmille surua ja pettymysta
heidan joutuessaan luopumaan unelmalapsen mielikuvasta, jonka he ovat luoneet odotusaika-
na. (Korhonen 1996, 29, 32.)

Miehen odotuksen vaiheet menevat sen mukaan, miten puolison raskaus nakyy ja etenee. En-
simmaisena tulee entisesta erottautumisen vaihe ja tiedotusvaihe, se vaihtelee muutamasta
tunnista viikkoihin. Miehelle tieto raskaudesta merkitsee tunteiden kirjoa riemusta jarkytyk-
seen. Kiinnostus raskautta kohtaa ei lisaanny voimakkaiden tunteiden jalkeen, toisin kuin ras-

kaana olevalla puolisolla. (Sinkkonen & Kalland 2011, 98.)

Kun raskaus on fyysisesti nakyvaa raskausviikoilla 12.-25., alkaa pysahtymisvaihe. Talloin mies
kokee elavansa muutosten keskella. Omasta lapsuudesta ja vanhemmista tulevat varhaiset
mielikuvat aktivoituvat. Miehen on mahdollista elaytya emotionaalisesti isyyteen, jos muistot
ovat myonteisia. Jos muistot ovat kielteisia, voi se johtaa etaantymiseen perheesta. Uuden
roolin myota mies voi siirtya taysipainoiseen isyyteen tai karsia vierauden tunteesta, siksi ta-

ma vaihe on ratkaiseva. (Sinkkonen & Kalland 2011, 98.)

Noin raskausviikoista 25.-30. lapsen syntymaan asti on keskittymis- ja paneutumisvaihe. Tal-
loin mies jakaa kokemuksia puolison kanssa ja osallistuu perhemuutoksen valmisteluihin. Kiin-

tymyssuhde tulevaa vauvaa kohtaan tulee emotionaalisesti tarkeaksi ja kiinnostus isyytta koh-
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taan kasvaa. Isyyteen siirtyminen nakyy ajankayton muutoksina. Tuleva isa alkaa valmistautua
aidin tavoin vauvan hoitamiseen ja vanhemman rooliin. Han pohtii millaiseksi isaksi haluaa
tulla ja miettii omia lapsuudenkokemuksiaan. Isyyden tyostaminen voi olla monimutkaisempi
kuin aitiyden prosessi, koska isa samaistuu myos omaan aitiinsa hoivan lahteena. Odotusaika-
na miehelle voi herata kilpailua ja mustasukkaisuutta puolison huomiosta, mika herattaa sisa-

ruskateuteen verrattavia tunteita. (Sinkkonen & Kalland 2011, 98-99.)

Nykytutkimuksen mukaan isalla ja aidilla syntyy tietoisuus lapsesta ja tulevasta vanhemmuu-
desta heti raskauden varmistumisen jalkeen. Molemmille vanhemmille tulevan roolin omak-
suminen tapahtuu hitaasti. Psyykkisen muutoksen tarkein sisalto on tunnesuhteen luominen
tulevaan lapseen. Tarkeimpina asioina ovat totuttelu isana ja aitina olemiseen, vastuun kan-
tamiseen seka pesanrakentamiseen. Tarkeana osana sikioaikaista kiintymyssuhdetta on lap-
seen tutustuminen. Isat tutustuvat lapseen koskettelemalla vatsanpeitteiden lapi ja kuunte-
lemalla hdnen liikkeita. Aidit tuntevat sikion liikkeet, joiden perusteella tunnistavat sikion
mielialoja ja hyvinvointia. Molemmat vanhemmat kommunikoivat tulevan vauvansa kanssa
raskausaikana. Aidit ja isat myos kuvailevat tulevan lapsensa olemusta, piirteitd ja tempera-
menttia. Tunteiden ja mielikuvien kautta vanhemmat luovat kiintymyssuhteen tulevaan vau-
vaansa. Aidin kommunikaatio tulevan lapsensa kanssa vahvistuu mielikuvien myé6ta, jolloin
han kokee sikion osallistuvan vuorovaikutukseen. Raskauden toisen kolmanneksen aikana mie-
likuvat kohtuvauvasta muuttuvat voimakkaasti. Ne lisaantyvat, tarkentuvat, rikastuvat, ela-
voityvat ja monipuolistuvat. Aidit kokevat intensiivisia tunteita kohtuvauvaa kohtaan. Mieli-
kuvien maara vahenee raskauden viimeisella kolmanneksella. Ne muuttuvat epatarkemmiksi
ja elamysmaailmaltaan koyhemmiksi. Talla tavoin aidit mahdollisesti suojelevat itseaan pet-
tymykselta, jonka aiheuttaisi ristiriita liilan ihannoitujen raskausajan odotusten ja syntyvan
vauvan valille. Mielikuvien koyhtymisen myota aiti antaa myos tilaa itselleen kohtaamiseen
todellisen vauvan kanssa. Tulevan aiti-lapsisuhteen laatua ennustavat mielikuvien maara,
luonne, ajoitus ja sisallot. Jos mielikuvat puuttuvat, merkitsee se vakavia vaikeuksia tun-

nesiteen muodostamiseen lapseen myos kaytannossa. (Sinkkonen & Kalland 2011, 99-102.)

11.3 Vuorovaikutus

Vauvan hoitaminen, ihailu, tutkiminen ja rakastaminen eli vauvan kanssa elaminen on jatku-
vaa vuorovaikutusta. Samalla rakentuu hyva suhde vanhemman ja vauvan valille. Hyvaan yh-
dessaoloon kuuluu olla vauvalle lasna, reagoimalla vauvan tunteisiin, loruttelua, laulua, leik-
kia ja hellittelya. Vauva tarvitsee naita kokemuksia paivittain. Parhaat hetket tulevat usein
luonnostaan. Kun vauvalle tarjotaan hyvaa oloa, vaikuttaa se ratkaisevalla tavalla hanen kehi-
tykseensa. Hyvat vuorovaikutushetket ovat elintarkeita vauvalle. Pienelle vauvalle on valtta-
matonta oman tutun vanhemman paivittainen lasnaolo. Vauvan ja vanhemman vuorovaikutus-

suhteen rakentuminen kestaa koko vauvaian. (Salo & Tuomi 2008, 10.)
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Vauva tarvitsee aikuisen rauhoittamaan ja innostamaan, koska ei osaa itse saadella tuntei-
taan. Kun vauva tarvitsee tarpeen rauhoittua, ilmaisee han sen itkemalla ja olemalla levoton.
Vanhemman tulee vastata tahan rauhoittamalla vauvaa koko kehoaan kayttaen. Vauva ote-
taan hellaan syliin, puhutaan rauhoittavalla aanella ja heijataan. Samalla vauva aistii van-
hemman sydamen sykkeen, hengityksen rytmin ja kosketuksen savyn. Tata tulee tehda niin
paljon ja niin usein kuin vauva sita tarvitsee. Vauvan rauhoittamiskeinoista tarkein on koske-
tus. (Salo & Tuomi 2008, 10-11.)

Vauva tarvitsee myos aktiivisuutta. Yhdessa vanhemman kanssa syntyy innostuminen ja ilah-
tuminen seka kiinnostus muihin ihmisiin ja ulkomaailmaan. Vauvaa voi innostaa hyppyyttamal-
la, nauramalla, keinuttamalla ja laulamalla. Osoittamalla esineita ja asioita ymparistosta ja
antamalla vauvan tutkia tavaroita kasillaan, voi han jakaa naita kiinnostuksen ja innostuksen
kohteita yhdessa vanhemman kanssa. Ensisijaisesti vauva on kiinnostunut oppimaan vanhem-
mistaan. Kun vauva kiinnostuu toisesta ihmisesta, alkaa han oppia myos itsestaan ja ymparis-
tostaan. Siksi vuorovaikutusleikeista tehdaan innostavia, joissa vauva ja vanhempi ovat aina
rooleissa. Kontaktin ottamisessa vauva on itse myos aloitteellinen. Han viestii haluaako han
katsella omassa rauhassa ymparilleen, jutella, tulla syliin tai tarttua leluun. Kun vauvaan tu-

tustuu, oppii tunnistamaan mita vauva viestii. (Salo & Tuomi 2008, 10-11.)

Vauva ei tieda milta erilaiset asiat tuntuvat tai milta niiden tulisi tuntua, siksi on erityisen
tarkeaa vauvalle seurata vanhemman ilmeita. Vauvan tulisi olla sellaisissa asennoissa, joista
nakee helposti vanhemman kasvot ja ilmeet. Olemalla vauvan lahella, juttelemalla ja viesti-

malla ilmeilla, oppii han elamassa tarvittavia taitoja. (Salo & Tuomi 2008, 11.)

Toimiva varhainen vuorovaikutus vanhemman ja vauvan valilla edellyttaa vastavuoroisuutta.
Tarkeaa on kaksisuuntainen kasvokkainen vuorovaikutus, jossa aiti ja vauva muokkaavat, so-
peutuvat ja muuttavat toimintaansa toistensa kayttaytymisen perusteella. Varhaisen vuoro-
vaikutuksen laatua on kuvattu erilaisilla kasitteilla. Daniel Stern puhuu tunnetilojen yhteen-
sovittamisesta, soinnuttamisesta. Eri tutkijat ovat kayttaneet kasitteita emotionaalinen saa-
tavillaolo, vastavuoroisuus ja samantahtisuus kuvaamassa vuorovaikutuksen laatua. Barnard
on nimittanyt aidin ja vauvan varhaista toimivaa vuorovaikutusta ”valssiksi”, silla se edellyt-
taa molempien osapuolten yhteen soveltuvia askelkuvioita. Valssin kulkemiseksi kevyesti
eteenpain, vauva tarvitsee seka maareeltaan etta laadultaan sopivaa vuorovaikutusta. Ber-
nard korostaa, ettei varhainen vuorovaikutus ole vain toisen tahtiin sopeutumista, vaan kum-
mankin osapuolen tulee olla aktiivinen. Vauvan vastuulla on tuottaa riittavan selkeita vieste-
ja, vihjeita ja vastata vanhemman aktiivisuuteen. Vanhemman velvollisuus on vastata vauvan
ja katkoja vuorovaikutukseen aiheuttavat esimerkiksi vanhemman tiedon puute lapsen kehi-

tyksen normaalista kulusta seka vanhemman stressi tai sairaus, jolloin han ei pysty reagoi-
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maan normaalilla tavalla lapsen tarpeisiin. Lapsella puolestaan saattaa olla ongelmia antaa
riittavan selkeita vihjeita omista tarpeistaan esimerkiksi keskosuuden tai fyysisten sairauksien
vuoksi. (Viljamaa 2003, 12.)

11.4 Keskosvauvan aidiksi ja isaksi kasvaminen

Perheen merkitysta keskosen hoidossa korosti jo vuonna 1907 neonatologian isa Pierre Budin.
Budin kehitti lasiseinaisen keskoskehdon, jotta aiti ja hoitohenkilokunta pystyivat tarkkaile-
maan lasta seinaman lavitse, samalla kun seinamat suojasivat lasta ympariston taudinaiheut-
tajilta. Han oli ensimmaisia, jotka toivat esille lapsen ja aidin erottamiseen liittyvia ongel-
mia. Infektioiden pelosta vanhemmat kuitenkin suljettiin vastasyntyneiden teho-osastojen
ulkopuolelle aina 1970-luvulle asti, jolloin alettiin kiinnittaa huomiota varhaiseen vanhempi-
lapsi suhteen kehittymiseen ja havaittiin sen merkitys koko perheen nakokulmasta. (Korhonen
1996, 26.)

Ennenaikaiseen synnytykseen voidaan ja kannattaa varautua, jos raskaudessa kaikki ei suju
normaalisti. Aiti saattaa joutua vuodeosastolle, jolloin normaaliksi koettu raskaustila muut-
tuukin sairaudeksi. Synnytys voi kaynnistya myos hyvin nopeasti ilman ennakoivia merkkeja
siitd, etta kaikki ei ole kunnossa. Aiti voi joutua sairaalaan kesken tyopaivan ja synnytys ta-
pahtua niin nopeasti, etta aiti ei ehdi kasittamaan, mita oikein on tapahtumassa. Mikali syn-
nytys tapahtuu sektiolla nukutuksessa, aidille ei jaa mitaan mielikuvaa tapahtuneesta. Kesko-
sen aidiksi ja isaksi tullaan valmistautumatta. Keskosvauva syntyy liian aikaisin, ennen kuin
han on valmis olemaan aidistaan erossa, niin fysiologisesti kuin psykologisestikkin. My0s aidille
ja isalle hanen ennenaikainen syntymansa on traumaattinen kokemus, joka kaynnistaa heissa
kriisireaktion. Aluksi olo voi tuntua epatodelliselta ja voi kulua aikaa, kunnes ymmartaa kes-
koskaapissa olevan vauvan omaksi. Usein isat ottavat tukijan roolin sairaalassa. Isat kuuntele-
vat aiteja, mutta eivat kerro omista tunteistaan, joka pidentaa kriisin kestoa. (Armanto &
Koistinen 2007, 299; Erlingson 2008.)

Raskauden aikana aidille kehittyy mielikuva tulevasta lapsestaan, ja kuvitelmat masuvauvasta
ovat laadullisesti ja maarallisesti suurimmat seitsemannella raskauskuukaudella. Mikali lapsi
syntyy juuri tassa vaiheessa, voi ero mielikuvavauvan ja todellisen pienen, hauraan keskosen
valilla olla suuri. Jos lapsen ennustetta on pidetty heikkona jo raskausaikana ja mikali lapsi
syntyy huonokuntoisena vaatien pitkaa tehohoitoa, voi aiti omissa mielikuvissaan menettaa
lapsen jo ennen taman syntymaa eika uskalla kiintya lapseen uudelleen menettamisen pelos-
sa. Aidin pelko lapsen menettimisests saattaa jatkua vield kotonakin. Keskoslapsen syntyman
jalkeen aidit ja isat voivat joutua luomaan suhdetta vaativassa tehohoitoymparistossa. Tassa

tilanteessa sairaalan hoitohenkilokunnalta vaaditaan ammattitaitoa ja moniammatillisen tyo-



54

ryhman tukea vanhempien ja lapsen valisen yhteyden ja vuorovaikutussuhteen tukemiseksi

menettamisen pelon ja surun keskella. (Armanto & Koistinen 2007, 299.)

Keskonen on aina eritysvauva. Lapsen syntyman jalkeen vanhemmat joutuvat opettelemaan
hanen hoitoa henkilokunnan ohjauksessa ja sopeutumaan sairaalan rutiineihin ja hoitokaytan-
toihin. Tasta syysta vanhemmaksi kasvaminen voi viivastya. Jotkut aidit ovat kertoneet myo-
hemmin kokemastaan vierauden tunteestaan lastaan kohtaan sairaalahoidon aikana. Aidit ku-
vaavat tulleensa hoitamaan sairaalaan vierasta lasta, vaikka pitavatkin tata omanaan. Sairaa-
lakaynnit uuvuttavat, mutta kotonaolokin tuntuu oudolta. Vierauden tunne johtuu usein siita,
etta lapsi ei ollut viela valmis syntymaan eika aiti ollut valmis synnyttamaan. Monissa sairaa-
loissa toimii keskoslasten vanhempainryhma, sen tarkoituksena on koota yhteen samassa ti-
lanteessa olevat perheet vertaistuen saamiseksi. Vanhempainryhman tavoitteena on jakaa
tietoa keskosuudesta ja keskosen hoidosta seka valmentaa vanhempia jatkohoitoon ja kotiu-
tukseen. (Armanto & Koistinen 2007, 299.)

Vanhempien kanssa pidetaan sairaalassaoloaikana hoitopalavereja, joissa keskosen kokonaisti-
lannetta kaydaan lapi laakarin ja hoitajan kanssa. Vanhempien, sairaalan hoitohenkilokunnan
ja terveydenhoitajien kanssa kaydyissa keskusteluissa on noussut esille, etta terveydenhoita-
jan kaynti sairaalassa keskosen luona olisi tarkeaa. Keskosen kotiutusta suunniteltaessa ter-
veydenhoitaja voisi olla mukana keskustelemassa lapsen tilanteesta. Osastolla keskosen ja
vanhemmat hyvin tunteva hoitaja voi informoida neuvolaa lapsen vointiin ja poliklinikkaseu-

rantoihin liittyvista asioista. (Armanto & Koistinen 2007, 299.)

Jos aitia raskauden aikana hoitanut terveydenhoitaja jatkaa lastenneuvolassa, on yhteistyo
vanhempien ja neuvolan valilla saattanut jatkua katkeamatta lapsen ennenaikaisesta synty-
masta huolimatta. Mikali aitiys- ja lastenneuvola ovat eriytyneita, vanhempien yhteydenotto-
neuvolan terveydenhoitajaan saattaa tapahtua vasta kotiutusvaiheessa. Terveydenhoitajan
kaynti lapsen luona osastolla yhdessa vanhempien kanssa voi olla rakentava lahtokohta per-
heen ja neuvolan valiselle yhteistyolle. Tietosuojan ja avoimuuden takia terveydenhoitajan
kayntia suunniteltaessa on toivottavaa, etta perhe ottaa yhteytta neuvolaan kaynnin sopimi-
seksi. Terveydenhoitajan kaynti lapsen luona osastolla mahdollistaa yhteisen kokemuksen ja-

kamisen helpommin. (Armanto & Koistinen 2007, 299.)

Useille aideille on hyva kokemus tavata synnytyssairaalasta kotiuduttuaan terveydenhoitajan-
sa sovittuna aikana ja kdyda yhdessa hanen kanssaan lapi raskauden loppuvaihe. Aitiysneuvo-
lan ajanvaraukset perutaan keskosen synnyttya, mutta lapsi ei viela siirry lastenneuvolan asi-
akkaaksi. Aiti tarvitsee huolenpitoa tilanteessa, jossa han ehka kokee epaonnistumisen tun-
netta. Raskauden paatyttya ennenaikaiseen synnytykseen imetyskaan ei valttamatta toteudu

aidin mielikuvan ja toiveiden mukaisesti. Huoli lapsen voinnista saattaa vahentaa maidontu-
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loa, eikd maito ehka riita lapselle. Aitia kannustetaan maidon pumppaamisen jatkamiseen ja
pyritaan kaikin tavoin edistamaan maidoneritysta, mutta siihen ei kuitenkaan painosteta. Jos
maidontulo loppuu, kerrotaan aidille, etta lapsi kasvaa ja voi hyvin myos aidinmaidon korvik-
keella. (Armanto & Koistinen 2007, 299.)

12 Vuorovaikutustanssi

Saattaa olla, etta millaan laaketieteen alalla ei ole yhta lyhyen ajan kuluessa menty eteen-
pain sellaisin harppauksin kuin lastenpsykiatriassa kirjoittaa, lastenpsykiatri Jari Sinkkonen
Perhosen siivin, opas vuorovaikutustanssiin kirjassa. Syita tahan hanen mukaan on useita. Tie-
don lisaantyminen vauvan varhaisten kiintymyssuhteiden merkityksesta on mullistanut kasitys-
ta elaman ensikuukausien psykologisista tapahtumista. Keskushermoston kuvantamismenetel-
mat ja videointi ovat kehittyneet nopeasti, ja naiden avulla on voitu osoittaa, etta vauvan
aivojen kehitys on yhteydessa siihen, mita hanen ja hoivaajan valisessa vuorovaikutuksessa
tapahtuu. Vastasyntyneen vauvan aivot painavat alle puoli kiloa ja ne ovat rakenteeltaan hau-
raat. Vuoden ikaisen lapsen aivot puolestaan painavat kilon verran, mista voi paatella, miten
huimaavaa kehitys on ollut. (Jouhki & Markkanen 2007, 7-8.)

Vauvan aivoissa on suuri maara hermosoluyhteyksia, synapseja, joista vain pieni osa otetaan
kayttoon, suuri osa niista haviaa kayton puutteessa. Jotkin aivojen alueet ovat vastasynty-
neella hyvin alkeellisia, ja ne tarvitsevat hyvaa vuorovaikutusta kehittyakseen. Aivot eivat
kehity kuten pitaisi, mikali vauvan hoitoa lyodaan vakavasti laimin. Nakyy se myohemmin
esimerkiksi vaikeutena hallita omia yllykkeita seka vihamielisia tunteita. Sanotaan jopa, etta
vahainen tai epatyydyttava vuorovaikutus vauvan ja hoivaajien valilla heijastuu "elimelliselle
tasolle”, aivo-orgaaniselle tasolle ja se on yhteydessa myohempiin vaikeuksiin ihmissuhteissa.
(Jouhki & Markkanen 2007, 7-8.)

Vuorovaikutustanssi sopii monille erilaisille perheille. Vuorovaikutustanssi on mukava lisa niil-
le vanhemmille, jotka jo entuudestaan osaavat seurustella vauvansa kanssa ja kuunnella vau-
van rytmia ja viesteja. Se on kerrassaan oivallinen valine sellaisille vanhemmille, jotka ovat
joskus neuvottomia eivatka oikein tieda, miten vauvan kanssa tulisi olla ja mista han mahtaisi
pitaa. Naiden lisaksi se sopii tueksi ja avuksi niille aideille ja isille, joiden oma kehitys ei ole
sujunut kolhuitta ja jotka sen vuoksi ovat arkoja vanhemmuutensa kanssa. (Jouhki & Markka-
nen 2007, 9-10.)

Vuorovaikutustanssin tavoitteena on saada aikaan onnistumisen ja mielihyvan kokemuksia niin
vauvassa kuin vanhemmassakin. Tanssissa saadut kokemukset lujittavat vauvan aarimaisen

tarkeita varhaisia ihmissuhteita ja ne lahentavat vauvaa ja vanhempia toisiinsa. Kun vauva
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kokee olevansa tasa-arvoinen kumppani, rakastettu ja ihailtu, on talle pohjalle hyva rakentaa
hanen tulevaisuutta. (Jouhki & Markkanen 2007, 10.)

Vuorovaikutustanssi on psykologi Kirsi Maattasen kehittama dialoginen vauvatanssi- menetel-
ma. Kirsi Maattanen ja Paivi Kosonen ovat kirjoittaneet kirjan Tanssitan vauvaani. Kirsi Maat-
tasen kehittama dialoginen vauvatanssi sisaltaa 17 erilaista liiketta, joista neuvolatyossa on
kaytetty neljaa tai viitta. Vanhemmilta ja vauvoilta saadun positiivisen palautteen perusteella
vauvatanssin lyhyempi versio on osoittautunut helpoksi ja hyvaksi. (Jouhki & Markkanen 2007,
14.)

Punainen lanka terveydenhoitajan tyossa on hyva vuorovaikutus jokaisen asiakkaan kanssa.
Onnistunut yhteistyo vauvan vanhempien kanssa edellyttaa myos yhdenlaista vuorovaikutus-
tanssia - kuuntelemista, empatiaa, kuulluksi tulemista ja yhteisymmarrysta. (Jouhki & Mark-
kanen 2007, 15.)

Vuorovaikutustanssi lahtee siita ajatuksesta, etta vauvan liikkeet ja ajatus ovat yhta. Vauvan
lilkkkeet ovat hapuilevia ja jasentymattomia, mutta toistuvalla liikesarjalla jasennetaan liik-
keita ja samalla vauvan ajattelua. Kun vauva oppii liikkeet, alkaa han vieda aikuista tanssiin.
Hyva vuoropuhelu syntyy, kun aikuinen seuraa ja on vauvan vietavana. Vuorovaikutustanssin-
lilkkeet vaikeutuvat aina vauvan ian ja kehityksen myota. Vuorovaikutustanssi on vauvalle
kiinnostavaa, koska han saa viesteja monella aistilla yhta aikaa: hanta kosketetaan, hanelle
puhutaan ja samalla pidetaan katsekontakti. Erilaisia vauvatansseja on useita; on baby baila-
tinoa, tanssileikkeja ja aiti- vauvatanssia. Vauvat osaavat nauttia kaikenlaisesta tanssista ja
jumpasta. Silloin kun tanssi toimii vuorovaikutuksen keinona, siina ei yleensa kayteta musiik-
kia eika lauleta. Koska laulu tai musiikki helposti rytmittaa liikkeiden avulla tapahtuvaa vuo-
ropuhelua enemman kuin vauvan oma liike. Jotkut aidit hyrailevat tanssin aikana hiljaa, se ei
yleensa ole haitannut tanssin kulkua. Vuorovaikutustanssissa ei mitenkaan treenata vauvaa
eika tehda vahakaan vaarallisia liikkeita. Siina liikkeet ovat tavallisia jumppaliikkeita, joita
vauvan kanssa muutenkin tehdaan. Ero on siina, etta vauva saa paattaa mita tehdaan. Moni
lasten parissa toita tekeva on kertonut, etta oma mummi tai vaari on tehnyt vuorovaikutus-
tanssin tapaisia liikkeita jo vuosikymmenia sitten - onhan vauvojen kanssa jumpattu, tanssittu
ja keinuttu aikaisemminkin. (Jouhki & Markkanen 2007, 33-34.)

13 Vanhemmuus ja sisarukset

Vanhemmuus merkitsee mahdollisuutta jatkuvaan omaan henkiseen kasvuprosessiin, lisaksi se
on elaman mittaista sitoutumista kasvavaan lapseen. Jokainen meista ihmisista saa alkunsa,
elamansa lahtovarusteet, seka miehelta etta naiselta, ja lahes kaikilla ihmisilla on kokemusta

millaista on aidillinen ja isallinen vanhemmuus, joko omien vanhempien tai muiden laheisten
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antaman hoivan kautta. Vanhempana oleminen ei ole nykyajan tietoyhteiskunnassa helppoa.
Yhteiskunnan nopean kehityksen vuoksi entiset kotoa opitut mallit eivat pade eika niilla valt-
tamatta ole kayttoarvoa. Onkin todettu, etta tietoyhteiskunta-ajan vanhemmat ovat aiempaa
epavarmempia ja hammentyneempia. Vanhemmat toivovat neuvolasta kaikkia sosiaalisen tu-
en muotoja jonkin verran. Neuvolatyossa on kiinnitetty huomiota vanhemmuuden tukemiseen
jo pitkaan, isien osuus on kuitenkin jaanyt vahemmalle tarkastelulle. Miehissa ja isissa on
huomattavissa lisaantyvaa kiinnostusta lapsuuteen ja lasten kanssa olemiseen seka kasvatta-
miseen. Vanhemmuuteen liittyy paljon haastavia asioita, vanhemmuuden roolikartan avulla se
pystytaan nakemaan tuttuina arkisina kokemuksina, jota jokaisen vanhemman on mahdollista
ymmartaa. Parisuhteen roolikartan perusajatuksena on, etta hyva parisuhde luo vahvan perus-
tan hyvalle vanhemmuudelle. Vanhempien parisuhde toimii lapsen henkisena kotina. Vanhem-
pi-lapsi - suhteella on keskeinen merkitys lapsen myohemmalle kehitykselle ja elamassa sel-
viamiselle. Se on kaiken perusta, jonka mukaan kehittyy lapsen minakuva ja jolle han raken-
taa kaikki myohemmat ihmissuhteensa. Keskosvauvan terveisiin sisaruksiin saattaa kohdistua
suuria vaatimuksia ja odotuksia sairaan lapsen aiheuttaman pettymyksen vuoksi. Terve sisarus
jaa helposti vahemmalle huomiolle, kun keskosen hoito vie vanhempien aikaa ja voimavaroja,
sisarus voi kokea itsena hylatyksi. Sisarukset tarvitsevat avointa ja rehellista keskustelua kes-
kosen tilanteesta ja sen herattamista tunteista. (Torkkeli 2001, 4; Viljamaa 2003, 9, 110; So-
siaali- ja terveysministerio (STM) 2008, 3; Armanto & Koistinen 2007, 449, 453; Korhonen
1996, 32, 40.)

13.1  Vanhemmuus

Vanhemmuus merkitsee toisaalta mahdollisuutta jatkuvaan omaan henkiseen kasvuprosessiin,
toisaalta elaman mittaista sitoutumista kasvavaan lapseen. Aikuisen, niin miehen kuin naisen,
nakokulmasta katsottuna vanhemmuus on paras mahdollinen ”elamantaitokurssi”, se kypsyt-
taa ihmista niin ihmisena olemisen kuin ihmissuhdetaitojen osalta. Vanhemmuus antaa tilai-
suuden jatkaa ja moninkertaistaa kaikkea omassa lapsuudessa koettua hyvaa ja toisaalta pois-
taa, korvata, hyvittaa ja ymmartaa koettua pahaa. Useille aikuisille vanhemmuus onkin pysy-

vin elamanilon lahde seka syvin tarkoitus omalle elamalle. (Torkkeli 2001, 4.)

Jokainen ihminen saa alkunsa, elamansa lahtovarusteet seka miehelta etta naiselta ja lahes
kaikilla ihmisilla on kokemusta millaista on aidillinen ja isallinen vanhemmuus, joko omien
vanhempien tai muiden laheisten antaman hoivan kautta. Siten aikuinen ihminen on kykeneva
toimimaan seka “isana” etta “aitina”, joka nakyy hyvin erityisesti yksinhuoltajaperheiden ar-
jessa. Vanhemmuudessa onkin paljon molemmille sukupuolille yhteisia ominaisuuksia, tehta-
via ja rooleja. Vanhemmuus on nykyaan pitkalti jaettua, yhteista vanhemmuutta. Vaikka yha-
kin vanhemmuuteen vaikuttaa kulttuurin kantamat sukupuolisesti maarittyvat nakemykset, on

nyky-yhteiskunnassa aidit ja isat paljon aiempaa tasavertaisempia ja toistensa kaltaisia. Joten
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isatkin ovat yhta tarkeita kuin aidit rakkauden antajina, ei vain rajojen asettelijana, samoin
hoivan ja turvan tarjoajina seka lapsensa kanssa leikkivina ja lastaan opettavina aikuisina.
Vaikka miehet ja naiset edelleen osoittavat ja jakavat tunteitaan laheisissa ihmissuhteissa
ainakin jonkin verran eri tavoin, kayttavat ja tayttavat kummatkin sukupuolet yhtalailla tata

vanhemmuuden keskeista ydinmahdollisuutta lastensa kanssa. (Torkkeli 2001, 4.)

Vanhempana oleminen ei ole nykyaikaisessa tietoyhteiskunnassa helppoa. Yhteiskunnan nope-
an kehityksen vuoksi entiset kotoa opitut mallit eivat pade eika niilla valttamatta ole kaytto-
arvoa. Onkin todettu, etta tietoyhteiskunta-ajan vanhemmat ovat aiempaa epavarmempia ja
hammentyneempia. Toisinaan vanhemmat tuntevat joutuvansa vastakkainasetteluun asian-
tuntijatiedon kanssa. Nykyajan arkipaivan vanhemmuus on vaativaa. Tyon ja perhe-elaman
yhteensovittaminen vie vanhempien energiaa eika se aina edes onnistu. Tyopaikkojen perhe-
myonteisyydessakin on havaittu vaihtelevuutta. Eri perhemuotojen olemassaolo on kylla jo
tiedostettu, mutta ei valttamatta niiden erilaisia tuen tarpeita. Isyytta ja aitiytta voidaan
pitaa sosiaalisesti ja kulttuurisesti rakentuvina, jolloin vanhemmuutta ikaan kuin rakenne-
taan, luodaan ja opitaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa elinympariston kanssa. Neuvola on
merkittava vanhemmuuden tukija. Neuvola tavoittaa kaytannollisesti katsoen kaikki perheet
lapsen odotuksen aikana seka lapset ikakausittain. ”Suomalaisella aitiys- ja lastenneuvolalla
on vuosikymmenien ajan ollut tunnustettu asema aitien ja lasten hyvinvoinnin rakentajana”.
(Viljamaa 2003, 9.)

Vanhemmuuden tukemista neuvoloissa oli tassa tutkimuksessa tarkasteltu vanhemmuuden ja
sosiaalisen tuen pohtimisen viitekehyksessa: millainen neuvolan antama sosiaalinen tuki ja
vanhemmuuden pohtiminen edistaisivat vanhempien mielesta lapsen kehitysta, perheen hy-
vinvointia tai hyvaa vanhemmuutta? Vanhemmat toivoivat neuvolasta kaikkia sosiaalisen tuen
muotoja jonkin verran. Eniten vanhemmat kuitenkin toivoivat tietoa, seuraavina olivat tunne-
tuki ja kaytannonapu seka vertaistuki. Tarkein ja eniten toivottu vanhemmuuden pohtimisen
osa-alue oli seka aideilla etta isilla suhde lapseen. Seuraavina tulivat halu pohtia omaa itsea,
muuttuvaa elamantilannetta, suhdetta puolisoon ja viimeiseksi muuttuvaa suhdetta omiin
vanhempiin. Lapsikeskeisyys ja tietopainotteisuus korostuivat vanhemmuuden tukemisen toi-
veissa. (Viljamaa 2003, 110.)

Vanhemmuuden vaihe toi sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveisiin eroja. Esi-
koislastaan odottavat aidit halusivat pohtia suhdetta lapseen enemman kuin toista tai useam-
paa odottavat aidit. Esikoistaan odottavat isat odottivat enemman tietotukea kuin toista tai
useampaa odottavat. Oman itsen pohtiminen naytti olevan isille tarkeinta toista tai useampaa
lasta odotettaessa. Tama ero oli merkittava muihin isiin verrattuna. Sosiaalisen tuen toivei-
den osa-alueiden tarkempi analyysi toi esille seuraavaa, aitiysneuvolavaiheessa aidit kaipasi-

vat enemman tietoa kuin tunne- tai vertaistukea. Lastenneuvolavaiheessa aidit, joilla oli jo
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useampia lapsia tai yksi yli yksivuotias sen sijaan muista ryhmista poiketen odottivat enem-
man tunnetukea kuin tietotukea. Isilla puolestaan vastaavassa vaiheessa korostui tiedon toive.
Aitien tunnetuen odotus tuli ilmi myds tutkittaessa aitien ja isien neuvolan vanhempainryh-
miin kohdistamia odotuksiaan. (Viljamaa 2003, 110-111.)

13.2 Vanhemmuuden roolikartta

Vanhemmuuden roolikartta (kuvio 2) on vanhemmuuden tarkastelun ja arvioinnin apuvaline.
Vanhemmuuden roolikartan tausta-ajatuksena on kysymys siita, miten vanhemmuutta voitai-
siin arkiajattelussa hahmottaa luontevasti ja selkeasti. Vanhemmuuteen liittyy paljon haasta-
via asioita, roolikartan avulla se pystytaan nakemaan tuttuina arkisina kokemuksina, jota jo-
kaisen vanhemman on mahdollista ymmartaa. Ajatellaan, etta roolikartta voi olla apuvaline,
jonka avulla vanhemman on aikaisempaa helpompi havaita omassa toiminnassaan niita muu-
tostarpeita, jotka lapsen kehityksen nakokulmasta nousevat esille. (Armanto & Koistinen
2007, 449.)

Vanhemmuuden roolikartan kaytto ei edellyta teoreettista taustatietoa. Tyoskentelya sen
avulla helpottaa, mikali kayttajalla on roolin kasitteesta perustietoa ja han ymmartaa lapsen
normaalin kehityksen. Roolikartta on kaytannonlaheinen tyovaline. Roolikarttaa voidaan kayt-
taa luovasti ja monipuolisesti, sen lahtokohtana on voimavarakeskeisyys ja helppotajuisuus.
Kartan tavoitteena on helpottaa vanhempaa havaitsemaan vanhemmuuden ongelmallisia alu-
eita seka auttaa vanhempaa tunnistamaan omat vahvuutensa ja luottamaan muutoksen mah-
dollisuuteen. (Armanto & Koistinen 2007, 449.)

Vanhemmuuden roolikartan kasitteisto on ammennettu Jacob Levy Morenon (1889-1974) rooli-
teorioista. Rooli on luonteeltaan sosiaalinen, silla se liittyy ihmisen sosiaaliseen asemaan ja
vuorovaikutukseen. Samalla rooli on yksilollinen, koska se on aina myos osa yksilon persoonal-
lisuuden kehitysta. Merkittavaa on, etta roolit kehittyvat aina suhteessa lapseen eli vanhem-
man ja lapsen vastavuoroisen toiminnan kautta. Merkittavimmat vanhemmuuden roolit kypsy-
vat vahitellen vanhemmuuden myota. Vanhemmuuden roolien kypsymisen lisaksi vanhempi voi
myos tietoisesti kehittaa omia roolejaan. Se mita lapsi myonteiseen kehitykseensa tai hyvin-
vointinsa tueksi tarvitsee, on vanhempana toimimisen lahtokohta. Lapsen tarpeet ovat yksilol-
lisia ja vaihtelevat esimerkiksi ian, kehitystilanteen, sukupuolen ja temperamentin mukaan.
(Armanto & Koistinen 2007, 449-450.)

Vanhemmuuden kaikki roolit ovat tarkeita, mutta riippuen lapsen eri kehitysvaiheesta roolien
merkitys painottuu jonkin verran eri tavoin. Pieni lapsi tarvitsee valitonta ja erittain konk-
reettista huolenpitoa, jolloin huoltaja ja rakkauden antajan roolien merkitys on erityisen suu-

ri. Kasvaessaan ja kehittyessaan lapsi alkaa kasitteellistaa asioita, jolloin elamassa tarkeiden



60

asioiden jarjestelmallinen oppiminen ja omaksuminen ovat vanhemmuuden toteuttamisessa
keskeisia tavoitteita. (Armanto & Koistinen 2007, 452.)

Vanhemmuuden roolikartta sopii suhteellisen hyvin apuvalineeksi kenelle tahansa vanhemmal-
le. Vanhempien kanssa tyoskentelevat tyontekijat voivat vanhemmuutta pohdittaessa antaa
vanhemmalle roolikartan kotiin niin, etta vanhempi tai molemmat vanhemmat arvioivat omaa
vanhemmuuttaan omatoimisesti. Olisi hyva, etta vanhempien kanssa ensin kaytaisiin keskuste-
lu roolikartan peruspilareista, jotta tehtava olisi vanhemmalle mahdollisimman luonteva ja
arviosta tulisi todellista tilannetta vastaava. Ajatuksena on, etta vanhemmuus toteutuu rooli-
teorian mukaisesti suhteessa ja vuorovaikutuksessa lapseen, eika ole olemassa yhta yleista
vanhemmuutta. Nain vanhemman toiminta on aina yksilollista, lapsen tarpeista lahtevaa toi-
mintaa ja samalla tavalla lapsen kokemus saamastaan vanhemmuudesta on aina yksilollinen.
Jos perheessa on useampia lapsia, tekee vanhempi roolikartan avulla arvion jokaisen lapsen
kohdalla yksilollisesti. (Armanto & Koistinen 2007, 453.)

Terveydenhuollon ammattihenkiloiden tyossa on usein lahtokohtana se, etta lapsen kayttay-
tymisessa tai kehityksessa on havaittu ongelmia. Ammattihenkilolla voi olla etukateen tietoa
perheesta ja lapsesta. Tyontekijan ensimmaisena tehtavana on talloin, etta han maarittaa
mielessaan lapsen ongelman ja suhteuttaa sen lapsesta ja vanhemmista saatavilla olevaan
tietoon. Jo taustatietojen perusteella tyontekijalle voi muodostua kuva lapsen saamasta van-
hemmuudesta ja vanhemman toiminnasta. Tyontekijan tarkeana tehtavana on luoda vanhem-
paan luottamuksellinen suhde. Lapsen tilanne nostetaan puheeksi niin, etta alussa on toivot-
tavaa ottaa esille lasta ja vanhempaa koskevia myonteisia asioita. Vanhempien kanssa kay-
dyissa keskusteluissa on tarkeaa kayttaa selkeaa kielta ja valttaa ammattikasitteiden kayttoa.
Alkuun on hyva pitaytya kertomaan siita, mita on havaittu. Tyontekijan tulee valttaa tulkinto-
ja. Tarkeaa on myos tarkastaa, miten hyvin tyontekijan havainnot vastaavat vanhemman te-

kemia havaintoja. (Armanto & Koistinen 2007, 454.)

Tyontekija esittelee vanhemmalle Vanhemmuuden roolikartan perusteet ja kayttoidean. Am-
mattihenkilon on hyva miettia omaa rooliansa asiantuntijana, mutta samalla hanen on oltava
yhteistyokumppani, joka arvostaa vanhemman asiantuntemusta lapsensa asioissa. Lapsen toi-
mintaan liittyvat positiiviset asiat otetaan ensiksi esille ja etsitaan yhtymakohtia johonkin
vanhemmuuden rooliin. Tassa on tarkoituksena osoittaa vanhemmalle, etta hanen toimintansa
tietyssa roolissa on myotavaikuttanut lapsen positiiviseen kayttaytymiseen. Vasta taman jal-
keen puheeksi otetaan lapsen ongelma, josta ollaan huolissaan ja yhdessa vanhemman kanssa
etsitaan yhtymakohtia johonkin vanhemmuuden rooliin. Sitten uudelleen tarkistetaan van-
hemman ja tyontekijan havaintojen samanlaisuus. Taman jalkeen voidaan vanhemmalle esi-
tella harjoitus, jossa vanhempi harjoittelee jossain tietyssa roolissa uutta toimintatapaa

(esim. nukkumaan meno, ruokailu). (Armanto & Koistinen 2007, 454.)
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Vanhemmuuden roolikarttaa kaytettaessa eri kehitysasteet voidaan merkita seuraavasti (Ar-
manto & Koistinen 2007, 451.):

+ sopivasti kehittynyt rooli
++ ylikehittynyt rooli

- alikehittynyt rooli

-- puuttuva rooli

o vihamieliseen toimintaan vaaristynyt rooli

Kuvio 2. Vanhemmuuden roolikartta. (Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma 1999)

VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®

Vanhemmuuden viisi keskeistd osa-aluetta

- arkieldman taitojen opettaja - keskustelija

- oikean ja vaaran cpettaia h - kountelija
ol ELAMAN OPETTAJA IHMISSUHDEOSAAJA J} - Fetricassa utala

- tapojen opettaja ¢ ¥ - tunteiden hyvaksyja

- pennteiden vazlia - anteeksianiz)jal-pyytaja

- sosiaalisten taltojen opetizja - itsenalsyyden tuja

- Kauneuden anostaja - tasapuolisuuden toleuttaja

- perheen ja lapsen
Ihmissuhteiden vaalija

Lapsen tarpeet eri
kehitysvaiheissa

- itsensa rakastaja b - fyysisen koskenmattormuuden
- helyyden antaja \ RAJOJEN ASETTAJA takazia
- tonuum_a;a RAKKAUDEN ANTAJA | 4 - turvaliisuuden lugja
- myotagiaja - $a8n10jen ja sopimusten
- suojellja : noudatta)a ja vahvoja
- hyvaksyla - eln-sanoja
- hyvan huomasja - vuorokausinytmista huctehtja
- omien rajojensa asettaja
” - ruoan antaja - puhtaudesta tuolehtija
- vaatettaja - ypanistasts huorhtja
-vinkkelden antz)a - salraucenhoitzja
VARSINAIS SUOMEN LASTENSUOJELUKUNTAYHTYMA - levon turvaz)a - ulkolataja
- rahan kayttaja

Kun Vanhemmuuden roolikartan kasitteet ovat yleisella tasolla tulleet tutuiksi vanhemmalle,
tyoskentely etenee vanhemman suorittamaan itsearviointiin. Aluksi vanhemman itsearviointi
saattaa olla vanhemmuuden paaroolien eli motivaatioroolien tarkastelua yleisella tasolla.
Myohemmin tyoskentelyssa siirrytaan myos alaroolien eli tavoiteroolien kehitysasteiden arvi-
oimiseen. Tarkeaa on, etta tyontekija antaa harjoitusten aikana vanhemmalle myonteista pa-
lautetta myos siina tapauksessa etta, vanhempi huomaa omassa toiminnassaan puutteita. Tal-
l6in kysymys on siita, etta vanhempi pystyy arvioimaan itseaan realistisesti. Tyoskentelyn ku-
luessa tyontekija nostaa vahitellen esiin myos kyseenalaistavia ja kriittisia nakokulmia ja ker-

too kaytannon esimerkein tilanteista, joissa vanhemman toiminta ja lapsen tarve eivat koh-
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taa. Tyontekijan tehtavana on myos tehda aloitteita sellaisista ratkaisuvaihtoehdoista, joita
vanhempi voisi kokeilla tai ottaa omaksi kehitystehtavakseen. Ammattihenkilo ja vanhempi
keskustelevat vanhemman toiminnan muutoksista ja kehitystehtavassa edistymisesta. (Arman-
to & Koistinen 2007, 454-455.)

Muutoksen arviointi on jatkuva prosessi, joka on tarkea osa vanhemman kanssa tapahtuvaa
tyoskentelya. Ammattihenkilon rooliin kuuluu tyoskentelyn aikana nousevien kysymysten esit-
taminen. Kysymysten esittamisessa on kuitenkin oltava joustava ja vanhemman ajatusten ja
tunteiden huomioiminen on erittain tarkeaa. Vanhemman omille kokemuksille on annettava
riittavasti tilaa. Persoonallinen ja luonteva asennoituminen edistaa vanhemman kanssa kayta-
vaa vuorovaikutusta, johon kuuluvat myos tyontekijan omat tunteet ja ajatukset. (Armanto &
Koistinen 2007, 455.)

13.3 Parisuhteen roolikartta

Parisuhteen roolikartan (kuvio 3) perusajatuksena on, etta hyva parisuhde luo vahvan perus-
tan hyvalle vanhemmuudelle. Parisuhteen eri roolit muodostuvat hierarkkisesti kolmeen ta-
soon, joita ovat motivaatio-, tavoite- ja tekoroolit. Paarooleja on kaiken kaikkiaan viisi ja ne
kuvastavat niita syita, joiden vuoksi ihmiset haluavat olla parisuhteessa. Ihmisen toiminta
omassa parisuhteessaan tavoittelee sen yllapitamista, vaalimista ja kehittamista. Parisuhteen
eri motivaatiorooleja ovat arjen sankari, rakastaja, kumppani, rajojen kunnioittaja, kumppani
ja suhteen vaalija. Motivaatioroolit jakautuvat alarooleihin, niita kutsutaan tavoiterooleiksi.
Tavoiterooleilla kuvataan niita tavoitteita, joihin parisuhteessa pyritaan. Tavoitteiden saavut-
taminen ja niihin pyrkiminen vaatii parisuhteessa tapahtuvia tekoja ja toimintaa. (Armanto &
Koistinen 2007, 456-457.)

Parisuhteen roolikarttaa kaytettaessa eri kehitysasteet voidaan merkita kuten kaytettaessa
Vanhemmuuden roolikarttaa. Merkinnat toimivat roolikartan kayttajan apuna ja ovat suuntaa
antavia. Keskustelua voi ohjata merkintoja seuraten siten, etta keskustellaan mahdollisimman
olennaisimmista asioista riippuen siita, miten merkit on sijoitettu. Parisuhteen roolit kehitty-
vat koko ajan parisuhteen kestaessa. Pitka parisuhde sisaltaa yleensa kumppanuuden koke-
muksen, jota toteutetaan kumppanin roolissa. Pitkassa parisuhteessa on kaytossa kaikki
muutkin eri roolit. (Armanto & Koistinen 2007, 457.)
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Kuvio 3. Parisuhteen roolikartta. (Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma 2003)

PARISUHTEEN ROOLIKARTTA®

Parisuhteen viisi keskeistd osa-aluetta

- sitouhdaa
- yhdessa kasvaja
- yhdessdolosta nauttijz

- ke shustelijo
- tunteiden ilmaisija
- tunteiden hywaksyj i

» huomioon otiaja R 1 « anteehsiantaja

- i Kumppani | I - arie eksipyyti3

- aniostaja = mewvotelija

- lohduttaja j - qutiinien dkdo ] a
- aloitheen tekijd

- omien f3jojensa asettaja
- puolensa pitda

- daisen rajojen hyvikeyid
- luottamubisen take ntaja
- tilan antaja

« efillisyyden sictij

- itzensd rakastaja

« tarpaiden huamidiia
- hellyyden antaja

- aroottisuuden luoja
» seksisth naottja

Rajojen
lkunnioittaja

Rakastaja

= {uthautumizen sietdid - ilon |64 8
- tazap ainoilija - lastenhoitaj a ja -kasvattaja
= wastuunkantaja - kotitdiden tekija

ﬁ - rahan kayttils

@VARSINAIG-SUOMEN LASTENSU OJELUK UNTAYHTYME

Roolikarttaa kaytettaessa kannattaa aluksi kumpaakin puolisoa pyytaa arvioimaan sita, mil-
laista hanen toimintansa on parisuhteessa. Talloin tyontekijan rooli on suhteellisen passiivi-
nen, taustakysymysten esittaja. Tavoite on saada puolisot keskinaiseen keskusteluun omien
itsearviointien pohjalta. Mikali puolisot ovat kriisissa, edellytetaan tyontekijalta aktiivisem-
paa otetta. Ydinongelman maarittely voidaan tehda roolikartan termein siten, etta etsitaan
se motivaatiomalli, jonka alueelle ongelma nayttaa sijoittuvan. Samassa yhteydessa voidaan
tutkia, mika yhteys kyseisella roolilla on mahdollisesti muihin rooleihin. Puolisot saattavat
olla eri mielta, jolloin tyontekijan nakemykset saattavat olla tarpeen. Kun ydinongelman kar-
toitus on tehty, parisuhteen kysymyksia tutkitaan yksityiskohtaisemmin. Tutkitaan tavoiteroo-
leja ja niihin liittyvia tekoja eli toimintaa ja kayttaytymista. (Armanto & Koistinen 2007, 457-
458.)

13.4 Keskosen sisarukset
Kun perheeseen syntyy keskosvauva, isommat sisarukset eivat valttamatta ole viela edes kuul-

leet, etta heille on tulossa pikkusisarus. Keskosvauvan syntyma on hammentava kokemus sisa-

ruksille. He kokevat monenlaisia ajatuksia ja tunteita. Vanhemmat miettivat, miten sisarukset
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suhtautuvat pieneen vauvaan, joka makaa letkujen seassa ja asuu sairaalassa. Uuteen vau-
vaan sopeutuminen on vaikeaa niin vanhemmille kuin sisaruksillekin. Sisaruksille se voi olla
jopa vaikeampaa, silla he katselevat tilannetta peilaamalla vanhempiensa kasvoista. Perhees-
sa eletaan alkuaikoina keskosvauvan ehdoilla. Paivarytmi muuttuu, jotta sairaalassa kaynnit
mahdollistuvat. Vanhempien aika sisaruksien kanssa vahenee. Tama voi aiheuttaa lapselle
tunteen ulkopuolisuudesta eika han ymmarra miksi vanhemmat tekevat hanelle nain. Sen ta-
kia on tarkeaa antaa sisaruksille omaa aikaa yhdessa tai erikseen, niin kuin lapset sita halua-
vat. On muistettava, etta isompikin lapsi kaipaa sylia. Sisarusten on hyva paasta tutustumaan
uuteen perheenjaseneen jo sairaalassa, jos he niin haluavat. Sisarukset kannattaa ottaa mu-
kaan perheen tehtavaan ja miettia lapsen osuus tassa tyossa. Keskosen terveisiin sisaruksiin
saattaa kohdistua suuria vaatimuksia ja odotuksia sairaan lapsen aiheuttaman pettymyksen
vuoksi. Terve sisarus jaa helposti vahemmalle huomiolle, kun sairaan lapsen hoito vie van-
hempien aikaa ja voimavaroja, han voi kokea itsena hylatyksi. Sisarukset voivat olla huolestu-
neita ja aggressiivisia jonkin aikaa. Hairiokayttaytyminen sisaruksilla loppuu, kun perhe-elama
normalisoituu. Sisarukset tarvitsevat avointa ja rehellista keskustelua keskosen tilanteesta ja
sen herattamista tunteista, jotta he kykenevat kasittelemaan jotenkin vanhempien hataa ja
hyvaksyvat jatkuvat vierailut sairaalassa. Kun keskosen sisarukset tietavat syyn vanhempien
kokemaan pahanolon tunteeseen, he eivat syyllista itseaan sen aiheuttajiksi. (Kevyt 2006, 98;
Katajamaki & Gyldén 2009, 138; Hengitysliitto (Heli); Korhonen 1996, 40-41; Erlingson 2008.)

Vanhempien kokemat tunteet heijastuvat sisaruksille. Tunnekirjossa on syyllisyytta, hapeaa,
pelkoa, ylpeytta, kiintymysta ja suojelua. Voimakkain tunne on pelko, johon sisaltyy huoli
vauvasta ja sen selviamisesta. Ei valttamatta uskalla kiintya vauvaan, koska jos vauva kuolee,
niin milta sitten tuntuu. Sisarukset pelkaavat vauvan menettamisen lisaksi omien vanhempien
menettamista. Keskossisaruksen syntyma tuo usein ensimmaista kertaa ajatuksen elaman ra-
jallisuudesta. Vanhempien on hyva puhua omista tunteistaan lapsen ymmartamalla kielella.
Sisaruksille tulee myos selittaa asiat niiden oikeilla nimilla seka kertoa mita vauvalle tehdaan
ja miksi se on kiinni hengityskoneessa ja letkuissa jne. Sisarukselle voi antaa vauvan syliin, jos
se on mahdollista. Tama lievittaa pelkoa konkreettisesti, koska han ymmartaa itse, etta vau-
valla on kaikki hyvin. Pelko voi ilmentya lapsella myos niin, ettei halua menna vanhempien
mukana sairaalaan. Lapsi voi pelata olla oma itsensa, koska on huolissaan vanhemmista ja
vauvasta. Uhmaikaisella sisaruksella uhmaika saattaa siirtya vuosiin, jolloin vanhemmilla on
aikaa ”paneutua” paremmin asiaan. Lapsi osaa odottaa vuoroaan. Kun vanhemmilla on huolta,
isommat sisarukset alkavat kayttaytya Kiltisti ja ovat avuliaita. Tilaisuuden tullessa, lapsi
nayttaa tunteensa jopa vuosien viiveella. Lapset ovat sopeutuvaisia, myos vaikeisiin asioihin.

Lasta tulee kuitenkin kannustaa olemaan oma itsensa. (Kevyt 2006, 98-100; Heli.)

Sisaruuteen liittyy kateutta, voimakkaita ja ristiriitaisiakin tunteita. Keskosen syntyma moni-

mutkaistaa naita tunteita. Vanhempien huomiosta kilpaileminen saattaa saada ylisuuret mit-
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tasuhteet, kun vauva on tullut kotiin. Sisarukset kaipaavat aikaa, jolloin vauvaa ei viela ollut.
Talloin vanhempien on tarkeaa varata aikaa vain sisarusten kanssa olemiseen, mielellaan joka
paiva. Ajan ei tarvitse olla pitka. Esimerkiksi iltapalahetki yhdessa voi helpottaa kateutta.
Talloin vanhempien tulee keskittya taysin vain sisaruksiin. Lapsille tulee tunne, etta vanhem-
mat ovat tasapuolisesti kaikkia heita varten. Sisarukset saattavat tuntea myos katkeruutta
vauvaa kohtaan. He joutuvat luopumaan vanhempien kanssa vietetysta ajasta ja mahdollisesti
ystavistaan, koska vanhemmilla ei ole ollut aikaa sairaalakayntien takia kuskata heita. Lapsi,
joka on ollut kotihoidossa, joutuu yllattaen sopeutumaan paivahoitoon aidin joutuessa sairaa-
laan. Lapsen on vaikeaa olla oma itsensa toiveineen, tarpeineen, pettymyksineen ja katke-
ruuden tunteen kanssa. Vanhempien on hyva varautua ottamaan vastaan isompien sisarusten
tunnekuohut ja osata kertoa asioista lasten ikatason mukaisesti. Mikali lapsi kayttaytyy huo-
nosti, hanta ei pida arvioida ihmisena pahaksi. Kayttaytymiseen ja tekoihin on kuitenkin puu-
tuttava, jotta perheen rajat ja saannct pitavat. (Kevyt 2006, 99-100; Katajamaki & Gyldén
2009, 138; Heli.)

Keskoslapsen syntyma voi vaikuttaa myos myonteisesti sisaruksiin. Vaikeuksien voittaminen
vahvistaa sisarusten luottamusta selviytymiskykyynsa, he parjaavat ja elama jatkuu. Keskos-
vauvan hoitaminen vie vanhemmilta paljon huomiota ja aikaa, joten sisarukset oppivat selviy-
tymaan monista tilanteista yksin. Talloin omatoimisuuden ja itsenaistymisen kehittyminen voi
heilla nopeutua. Mikali sisarukset saavat ottaa osaa vauvan hoitoon ja auttaa vanhempiaan
askareissa, heidan oma-aloitteisuutensa ja vastuuntuntonsa kehittyvat. Tama voi kohentaa
itsetuntoa. Sisarukset kohtaavat ja kasittelevat erilaisia tunteita. Taman vuoksi heidan empa-
tiakyky kehittyy hyvaksi. Sisarusten erilaisuuden ymmartaminen ja hyvaksyminen vahvistuvat.
Perheen yhteenkuuluvuus seka lasten ja vanhempien valinen tunneside vahvistuvat, koska
ovat selvinneet vaikeista ajoista. Sisarusten oman tulevaisuuden kannalta tama on tarkeaa.
Keskosen sisaruksia voidaan tukea osallistumaan hoitoon heidan ikakaudelle tyypillisin kei-
noin, esimerkiksi leikki- ja kouluikaiset piirtavat innokkaasti kuvia keskoselle. Piirtaminen,
leikki ja muu toiminta voi myos toimia sisarusten tunteita kanavoivana reittina, joka antaa
heille mahdollisuuden kasitella keskosen syntymaa ja siihen liittyvia ajatuksia. Keskustelut
tuovat sisaruksille turvallisuutta ja yhteenkuuluvuutta. (Heli; Korhonen 1996, 40-41; Erlingson
2008.)

Keskoslapsen aloittaessa paivahoito, isommilla sisaruksilla voi tulla erittain vahva suojelu- ja
puolustautumistunne hanta kohtaan. Vanhempien tulee talloin kertoa sisaruksille, etta vastuu
pienimmasta sisaruksesta on paivahoidon henkilokunnalla ja he luottavat heidan ammattitai-
toon. Kun huoli pikkusisaruksesta on yhteisella sopimuksella laskettu paivahoitohenkilokunnan

harteille, jaa isommille sisaruksille aikaa olla omien kavereiden kanssa. (Kevyt 2006, 100.)
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14 Isyys ja isyyden tukeminen aitiys- ja lastenneuvolassa

Isan kiintymysprosessin lapseen on oletettu etenevan samalla tavalla kuin didinkin. Aidin kiin-
tymysprosessi alkaa jo lapsen ollessa kohdussa. Isan kiintymysprosessin on todettu alkavan
konkreettisesti vahvistua siina vaiheessa, kun lapsi on syntynyt ja isa voi osallistua hanen hoi-
toonsa. Isan hoitoon osallistuminen tukee ja on tarkea osa isa-lapsi-suhteen kehittymista.
(Korhonen 1996, 29.)

Miehissa ja isissa on huomattavissa lisaantyvaa kiinnostusta lapsuuteen ja lasten kanssa olemi-
seen seka kasvattamiseen. Vastuullinen isyys tarvitsee kaksi vahvaa tukipylvasta. Ensimmai-
nen niista on lapsen nakokulman huomioon ottaminen perheen, paivakodin ja koulun jokapai-
vaisen kiireen keskella. Toinen niista on aikuisen kahden tarkean elamanalueen, tyon ja per-
heen yhteispeli. Suomalaisen miehen, perheen isan tukiverkosto on yleensa pieni. Manner-
heimin Lastensuojeluliiton (MLL) vapaaehtoistoiminnassa keskeisessa roolissa ovat innostuneet
isat, jotka omilla elamanvalinnoillaan ja toiminnallaan, linkittavat isia toisiinsa ja mahdollis-

tavat tarkean keskinaisen tuen. (Torkkeli 2001, 4.)

Sosiologit sanovat, etta isyys on meilla rapautumassa ja monenlaistumassa. Enaa ei ole itses-
taan selvaa yhteista ymmarrysta isyydesta, johon saattoi vedota viela pari vuosikymmenta
sitten. Mietittavaa on, kohtaavatko yleensakaan tana paivana isyydesta eri tavalla ajattelevi-
en puheet toisiaan? Useilla miehilla isyys kytkeytyy nykyaan miehisyyteen - omaan identiteet-
tiin miehena - erilaisiin sidoksiin kuin aikaisemmin: nykyisin mies voi isana tehda ”niin hyvassa
kuin pahassakin” asioita, jotka aikaisemmin olisivat uhanneet hanen miehisyyttaan. Epaile-
matta isilla on ollut ennenkin halua ja mahdollisesti myos salaista yritysta tehda asioita toisin,
mutta normin rikkominen vaati aikaisemmin huomattavasti enemman uskallusta, silla kynnys
oli nykyista korkeampi. (Torkkeli 2001, 10-12.)

Hoivaavan ja hoitavan isan idea liittyy kiinteasti keskusteluun niin kutsutusta uudesta isyydes-
ta, josta on puhuttu niin tutkijoiden kuin isaaktiivien keskuudessa jo yli kymmenen vuoden
ajan. Koska "uusi” isyys on ideana jo ”vanha” ja koska se on vielakin enemman teoriaa kuin
kaytantoa, kaytetaan tassa tyossa mieluummin termia ”hoitava” isa tarkoittamaan miesta,
joka toteuttaa isana olemisessaan jaetun vanhemmuuden periaatteita. "Hoitava” tai “hoivaa-
va” korostaa toisaalta sita, etta mies aloittaa isana olemisensa jo lapsen syntymasta, toisaalta
sita, etta niin varhaishoito kuin yleensa hoivan ja hellyyden antaminen kuuluvat isalle siina
missa fyysisemmatkin tai alyllisemmat vuorovaikutusmuodot. Talla tarkoitetaan siis sita, etta
hoitava isa romuttaa roolijakoon perustuvat aidin ja isan erot. Hoitavan isyyden keskeisena
lahtokohtana on se mullistava nakokulman siirto, jossa lapsenhoitoa ei nahda biologiasta oh-
jautuvaksi naisille luontaiseksi toiminnaksi vaan hoitotyoksi, joka minka tahansa tyon tavoin

opitaan vahitellen ja siina harjaannutaan kokemuksen kautta. Asian nain ollessa, myos isa voi
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oppia tyydyttamaan taydellisesti lapsen tarpeet, eika hoivan jakamiselle aidin kanssa ole to-
dellisia esteita. (Torkkeli 2001, 16.)

Isaksi tulevat miehet pitaisi ottaa erityisesti huomioon aitiysneuvoloiden perhe- ja isyysval-
mennuksessa. Useissa neuvoloissa on jo niin tehty. Miehille tulisi olla omaa ohjausta ja mah-
dollisuus keskustella miesten kesken isaksi tulon tunnoista. Vetajana voi olla naispuoleinen
terveydenhoitaja tai katilo, mutta keskustelujen teemat tulisi valita huolella miesten tarpeita
palveleviksi. Erityisten isaryhmien perustaminen olisi kaikkein parasta vertaistukea varsinkin,
jos ne voisivat jatkaa kasvuryhmien tapaan jopa vuoden tai pari lapsen syntyman jalkeen. Ko-
kemuksen mukaan miesten puheenaiheet ja kysymykset laajenevat olennaisesti vasta lapsen
syntyman jalkeen ja silloin kun kasvatukselliset asiat alkavat olla ajankohtaisia. (Torkkeli
2001, 20.)

Neuvolatyossa on kiinnitetty huomiota vanhemmuuden tukemiseen jo pitkaan, isien osuus on
kuitenkin jaanyt vahemmalle tarkastelulle. Osa isista on kokenut itsensa neuvolassa enemman
sivustaseuraajaksi kuin aktiiviseksi osallistujaksi. Myos osa neuvolassa tyoskentelevasta henki-
lokunnasta on pitanyt miesten kohtaamista neuvolassa haasteellisena. Koska valtakunnallista
tietoa isyyden tukemisesta on vahan, teki sosiaali- ja terveysministerio vuonna 2006 kyselyn,
jonka tarkoituksena oli kuvata aitiys- ja lastenneuvoloissa isien tukemisessa kaytettavia toi-
mintatapoja ja terveydenhoitajien valmiuksia seka isatyon kehittamistarpeita. Aineisto kerat-
tiin Internet-pohjaisella kyselylomakkeella Suomen kaikista aitiys- ja lastenneuvoloista vuon-
na 2006. Takaisin vastauksia saatiin 421 neuvolasta. (STM 2008, 3.)

Tulosten mukaan, isien tukemiseen neuvoloissa oli jo tuolloin kiinnitetty lisaantyvaa huomio-
ta. Isien kaynnit aitiys- ja lastenneuvolassa olivat selvasti lisaantyneet viimeisten viiden vuo-
den aikana. Tutkimuksen mukaan valtaosa terveydenhoitajista tiedosti isien tukemisen merki-
tyksen ja koki isien tukemisen luontevaksi osaksi omaa tyotaan seka arvioi onnistuneensa isien
tukemisessa tyydyttavasti. Terveydenhoitajan tavallisin tapa tavoittaa isat, oli antaa suullista
tietoa aidin kautta. Noin kolmannes terveydenhoitajista jarjesti isien mukaantulon kannalta
tarkeita iltavastaanottoja. Merkittava osa terveydenhoitajista teki kotikaynnin vauvan synty-
man jalkeen ja varmisti, etta isa olisi talloin kotona. Tutkimuksesta tuli ilmi, etta yleisimmin
isat osallistuivat perhevalmennukseen. Varsinaisten isaryhmien jarjestaminen oli harvinaista.
Isien tukemisen sisallot olivat kuitenkin monipuolisia. Keskeisia tukemisen aiheita olivat van-
hemmuus, isan roolin tukeminen ja isan suhde lapseen. Terveyskeskusten johto ei kyselyn
mukaan tukenut riittavasti isatoimintaa, vaikka tata pidettiin edellytyksena isien tukemisen
kehittamiselle. Isien tukemiseksi oli tehty suunnitelma joka viidennessa terveyskeskuksessa.
Kyselysta ilmeni, etta suurin osa terveydenhoitajista koki valmiutensa isien tukemiseen taysin
tai melko riittaviksi, mutta silti kaksi kolmesta terveydenhoitajasta toivoi lisaa koulutusta ja

aineistoja. Neuvolatoiminta oli viiden vuoden aikana kehittynyt myonteiseen suuntaan myos
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isien osalta. Huolestuttavaa oli, etta eri neuvoloiden valilla naytti olevan huomattavia eroja
isien tukemisessa. Tama tulos merkitsee epatasa-arvoa erityisesti isien, mutta myos perhei-
den nakokulmasta. (STM 2008, 3.)

Isien kaynnit yhdessa lapsen kanssa neuvolassa osoittavat miesten sitoutumista entista enem-
man lapseen ja vanhemmuuteen. Isien mukaantulo neuvoloihin tuo myos haasteita terveyden-
hoitajille kohdata isat miehina ja erillisina vanhempina. Isien aiempaa parempi mukaan saa-
minen edellyttaa joustavien neuvolapalveluiden lisaksi tyo- ja perhe-elaman kehittamista lap-
siperheen lahtokohdista. Perhekeskeisyys on maariteltava uudelleen siten, etta se pitaa sisal-
laan myos isat. Monet miehet, etenkin ensimmaista vauvaa odottavissa perheissa, tarvitsevat
lisarohkaisua, esimerkiksi oman erillisen kutsun tai muun yhteydenoton avulla. Isien tukemi-
nen neuvoloissa edellyttaa terveyskeskuksen johdon sitoutumista ja aktiivista toimintaa. Neu-
volaan tarvitaan toimintatapaa, joka ottaa huomioon niin aidit ja isat kuin tytot ja pojat. Tal-
lainen toimintatapa edistaa molempien sukupuolten tasa-arvoa ja jaetun vanhemmuuden to-
teutumista. Isien huomioon ottaminen miehina ja isina on yksi neuvolatyon lahivuosien haas-
teista. (STM 2008, 4.)

Tutkimuksessa: "Terveydenhoitaja ensi kertaa isaksi tulevan miehen sosiaalisen tuen antaja-
na” tarvittava tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelussa yhdeksalta terveydenhoitajalta.
Haastattelujen teema-alueina olivat raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeisen isaksi kasvun
sosiaalinen tukeminen. Tutkielman tarkoitus oli kuvata, millaista sosiaalista tukea aitiysneu-
volan terveydenhoitajat kokivat antavansa esikoistaan odottavalle ja esikoisen saaneelle mie-
helle hanen isaksi kasvussaan. Tavoitteena oli saada tietoa, jota terveydenhoitajat voivat
hyodyntaa aitiysneuvolatoiminnassaan perhekeskeisyyden kehittamisessa ja erityisesti isyyden

tukemisessa, siten koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. (Kastu 2002.)

Neuvolan terveydenhoitajat tutkimuksessa tukivat miehen isaksi kasvun prosessia emotionaa-
lisen tuen avulla, joka koostui miehen kuuntelusta ja keskusteluista. Taten terveydenhoitajat
mahdollistivat miehen tunteiden ja mielialojen ilmaisun. Terveydenhoitajat konkreettisesti
tukivat miehen isaksi kasvua antamalla miehelle tietoa raskauden- ja lapsivuodeajan hoito-
prosessiin liittyvista asioista seka miehen oikeuksista hakea perheelleen sosiaalisia etuuksia.
Terveydenhoitajat informoivat miesta myos paihteisiin liittyvista vaaroista. Terveydenhoitaji-
en antama konkreettinen tuki miehen isaksi kasvussa ilmeni ajan ja tilanteen jarjestamisena.
Neuvolan terveydenhoitajien miehelle antama aika mahdollisti miehen osallistumisen vas-
taanotolle ja tutustumisen omien aistiensa avulla kohdussa kasvavaan lapseen. Kotikaynnin
tutkimukseen osallistuvat terveydenhoitajat toteuttivat miehelle sopivana ajankohtana. Ter-
veydenhoitajien toiminnassa ilmeni miehen arvostus. Terveydenhoitajat auttoivat miesta loy-
tamaan vahvuuksiaan ja voimavarojaan isana toimimiseen. Tuoreen isan itsetunnon vahvista-

minen toteutui terveydenhoitajien toiminnassa miehen hoitotaitojen tukemisena, rohkaisuna
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ja kiitoksen antamisena. Terveydenhoitajien miehelle antama positiivinen palaute tuki mie-

hen psyykkisten voimien kayttoonottoa. (Kastu 2002.)

15 Kirjallinen ohjeistus

Kirjoittaminen on ajattelutyota, joka on aikaa vieva prosessi. Kirjoittamistyo vaatii luonnoste-
lua, suunnittelua ja muokkaamista. Silloin, kun eri toiminnot yhdistetaan ketjuksi, syntyy pro-
sessi. Kaikilla prosesseilla on alku ja paatos ja se toistetaan useita kertoja. Prosessi muodos-
tuu paa- ja aliprosesseista, niiden seurauksena koko prosessin tuotos valmistuu. Viimeistely-
vaiheessa hiotaan ilmaisua ja korjataan oikeinkirjoitusta. Prosessi on siis jatkumo, jonka ta-
voite on tietty tuotos. Kirjoittamisen tilanne ja tarkoitus ratkaisevat sen, kuinka paljon teks-
tia hiotaan ja miten paljon koko tyohon kaytetaan aikaa. (Leppanen 2006, 72; Kaloinen, Sun-
tinen & Vallisaari 2008, 86-87.)

Kaikki kirjoitetut tekstit kertovat aina tekijastaan. Ohjeet antavat paitsi neuvontaa ja ohjaus-
ta ne myos luovat kuvaa ohjetta jakavan organisaation johtamistavoista ja hoitoideologiasta.
Sen vuoksi yksinkertaisia "keittokirjaresepteja” ohjeiden tekoon ei voida antaa. Kaikkien oh-
jeita laativien instanssien on kehitettava oma tapansa tehda ohjeita. Hyva ohje palvelee juuri
kyseenomaisen laitoksen vakea, niin henkilokuntaa kuin asiakkaitakin. Kaytannon tyon tarpeet
ja pulmat ovat ohjeen kirjoittamisen lahtokohtana. Ohjeiden kirjoittamisen lahtokohtia on
kaksi, on yksikon tarpeet ohjata asiakasta toimimaan ”oikein”, siis jarjestelman hyvina ja tar-
koituksenmukaisina pitamien mallien mukaisesti, lisaksi on asiakkaan tarve saada olennaista
tietoa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-35.)

Toiminnallisesta opinnaytetyosta selviaa miksi, mita ja miten se on tehty, millainen tyopro-
sessi on ollut seka millaisia tuloksia ja johtopaatoksia on saatu. Raportista tulee ilmi, miten
prosessia, tuotosta ja oppimista arvioidaan. Opinnaytety0 on ammatillisen ja persoonallisen
kasvun valine, joka kertoo tekijan ammatillisesta osaamisesta. Toiminnalliseen opinnaytetyo-
hon kuuluu kirjallinen tuotos eli produkti ja raportti. Raportissa selostetaan oppimista ja pro-
sessia, tuotoksessa puhutellaan sen kohde- ja kayttajaryhmaa. Produktissa tulee ottaa huomi-
oon kohderyhman ika, asema ja tietamys aiheesta seka tuotoksen kayttotarkoitus ja erityis-
luonne. Produkti, joka sisaltaa tekstia voi olla ohje- tai opaskirja, cd-romin kasikirjoitus ja

kansitekstiosuus tai portfolion esittely- ja selostusteksti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65,129.)

Tietoturvallisuuden tarkoitus on suojata tiedon eheys, kaytettavyys ja luottamuksellisuus.
Tiedon kaytettavyydella tarkoitetaan tiedon oikean kayttajan mahdollisuutta kasitella, syn-
nyttaa, muuttaa, hyodyntaa, siirtaa seka tarvittaessa tuhota tieto. Tiedon kaytettavyys on
yhteydessa tyon tehokkuuteen ja laatuun. Tietoturvallisuudella varmistetaan, etta tiedon

kayttaja pystyy kaikissa tyohonsa liittyvissa olosuhteissa hyodyntamaan fyysisessa muodossa
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seka tietojarjestelmissa olevaa organisaation omistuksessa olevaa tietoa. Tiedon eheys koos-
tuu aina kayton kohteena olevasta tietokokonaisuudesta. Tieto on ehjaa silloin, kun se on ko-
konaisuudessaan kaytettavissa. Tieto on muuntumatonta tiedon oikeellisuuteen nahden ja se
on kaytettavissa sellaisessa muodossa, joka mahdollistaa tietojenkasittely prosessin kokonai-

sen toteuttamisen, eika tietoa ole vaaristelty tai muutoin muutettu. (Leppanen 2006, 260.)

Tietojen luottamuksellisuuden merkitys korostuu tiedon sisallon merkittavyyden kasvaessa.
Luottamuksellisuuteen kuuluu tiedon kayton oikeutus. Tiedon merkittavyyden ja sen vaarin-
kaytosta mahdollisesti aiheutuvien vahinkojen perusteella voidaan maaritella tiedon luotta-
muksellisuus. (Leppanen 2006, 260- 261.)

Painoasun tuttuus tekstissa on merkittava luotettavuustekija, taman vuoksi kirjasintyypin va-
linta on ensimmaisia askeleita ulkoasun suunnittelussa. Kirjasintyyppeja on tarjolla valtava
maara, mutta kaytannossa vain pieni osa toimii kussakin kayttoyhteydessa. Kirjateksteissa on
kaytetty antiikvaa jo 1400-luvulta lahtien, groteskit yleistyivat vasta 1900- luvun alussa. Mie-
lipiteet antiikvan paremmuudesta ovat edella mainittuun ikaeroon pohjautuvia. Kirja ja leh-
det suosivat antiikvaa sen virallisuuden ja uskottavuuden vuoksi. Paatteeton teksti voi olla
kuitenkin raikkaampaa ja antaa avoimen ja puhtaan vaikutelman. Hyva tekstin luettavuus
voidaan saavuttaa kummallakin tyylilla, jos tekstin asetukset on saadetty oikein. (Bastman
2003, 14.)

Luetun tekstin ymmartaminen tarkoittaa sita, etta lukija pystyy toistamaan ja selittamaan
olennaisen sisallon nakemastaan tai kuulemastaan. Oikeakielisyys ja ymmarrettavyys kulkevat
rinnakkain. Ymmarrettava kieli on myos hyvaa Suomen kielta. Sanoman ymmarrettavyyteen
vaikuttavat seka kieliasu etta sisalto. Mita tutumpi ja havainnollisempi sanoman sisalto on,
sita helpommin se ymmarretaan. Tekstin ulkoasulla on vaikutusta sen ymmarrettavyyteen ha-
oudot sanat ja monimutkaiset lauseet ylikuormittavat muistia. Tekstin luettavuudella tarkoi-
tetaan selvaa painojalkea tai kasialaa, kieliasua, kirjoitustyylin helppoutta ja ymmarretta-
vyytta seka tekstin sisallon herattamaa mielenkiintoa. (Bastman 2003, 13; Torkkola ym. 2002,
46.)

Vaikea teksti pitaa sisallaan paljon pitkia, hankalia ja harvinaisia sanoja, monimutkaisia lau-
seita seka runsaasti maareita. Se miten paljon ammattisanastoa voi kayttaa tekstissa, riippuu
siita kenelle teksti on kirjoitettu. Mikali teksti on tuotettu toiselle asiantuntijalle, joka omaa
saman sanavaraston ja erityistermiston, voi naita sanoja kayttaa huoletta. Sanojen ja kirjain-
ten valiin jaava tyhja tila on luettavuuden nakokulmasta yhta tarkea kuin itse merkit. Liian
kapeat tai leveat valit heikentavat sanakuvia ja siten vaikeuttavat lukemista. Tuotetun teks-

tin koko, rivin pituus ja rivivali maarittavat kirjain- ja sanapituuden. Hyvana kayttotekstina
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on jo jonkin aikaa pidetty tehokasta ja selkeaa tekstia. Niiden korostaminen on syrjayttanyt
tekstin sellaisia piirteita, jotka toisivat tekstiin selvemmin eri tasoja. Mahdotonta on maari-
tella yksiselitteisesti hyvaa tekstia, siksi kannattaa tarkastella sita, millaisia ominaisuuksia
hyvalla tekstilla yleensa on. Hyvasta tekstista tulee ilmi tekstin tavoite. Tekstin tavoite voi
olla tiedon valittaminen, ohjaaminen, vaikuttaminen, pohtiminen tai itseilmaisu. Hyvan teks-
tin eri osat kytkeytyvat toisiinsa. (Bastman 2003, 14; lisa & Piehl 1997, 417- 420; Uimonen
2003, 81.)

Taitto maaritellaan graafisten elementtien sijoitteluna suunnitellulle taittopohjalle. Taiton
paasaantona on rauhallisuus. Taitossa pyrkimys on selkeyteen, havainnollisuuteen, informatii-
visuuteen ja luettavuuteen. Onnistunut taitto on naiden lisaksi esteettisesti miellyttava ja

visuaalisesti mielenkiintoinen. (Bastman 2003, 15.)

Kuvien sijoittelun ei tarvitse ehdottomasti noudattaa tekstia. Tarkeampia seikkoja ovat sivun
sommitelmallinen kokonaisuus ja kuvissa oleva liikesuunta. Kuvituksen sisallon tulee tukea
tekstin sanomaa. Oikein valittu kuva antaa tekstille lisaarvoa ja havainnollistaa sita. Kuva
kertoo olennaisimman ja parhaassa tapauksessa se antaa lisaarvoa tekstille. Suuri kuva havai-
taan parhaiten. Vaakakuva on pystykuvaa parempi, ja varien kaytto lisaa kuvan huomioarvoa
silloin kun vain osa kuvista on varillisia. Paras paikka kuvatekstille on kuvan alla. Kuvien haja-

sijoittelu vaikeuttaa yhdistamista ja voi arsyttaa lukijaa. (Bastman 2003, 15.)

16 Keskoskansion luotettavuus ja kayttokelpoisuus

Ohjauksesta kaytetaan monia kasitteita samassa tarkoituksessa. Sen vuoksi ohjausta on vaike-
aa hahmottaa teoreettisesti ja siita on myos vaikea keskustella kaytannon tyossa. Ohjauksen
kasitteita ovat mm. neuvonta, tiedon antaminen ja opetus. Sopiva ymparisto ja ajankohta
ovat tarkeita ohjauksen onnistumiseksi. Ohjeiden antamiseen tulee valita mahdollisimman
rauhallinen ja hairioton tila, sellainen joka takaa asiakkaan yksilollisyyden. Aika, joka ohjauk-
seen on kaytettavissa, on usein lyhyt. Taman vuoksi ohjauksen sisalto tulee suunnitella siten,
etta siihen varatussa ajassa ehditaan kayda lapi kaikki asiakkaalle tarkeat asiat. Asiakkaan
ika, persoonallisuus, koulutus, nako ja kuulo ovat ohjaustilanteeseen vaikuttavia seikkoja.
Asiakasta on hyva rohkaista kysymaan asioista, jotka ovat jaaneet hanelle epaselviksi. (Kyngas
& Hentinen 2009, 78; Torkkola ym. 2002, 30-31.)

Asiakas arvostaa ammattitaitoista hoitajaa, joka tuntee ohjattavan asian hyvin ja osa vastata
esitettyihin kysymyksiin ymmarrettavasti. Ohjauksen onnistumisessa on terveydenhoitajan
opetus- ja viestintataidoilla suuri merkitys. Asiakkaat toivovat terveydenhoitajien olevan hel-

posti lahestyttavia, empaattisia, ystavallisia, hienotunteisia seka kiinnostuneita heidan pul-
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mistaan. Suullisesti annettu ohjaus ei usein riita, vaan se tarvitsee tuekseen kirjoitettuja oh-
jeita. (Torkkola ym. 2002, 25, 32.)

17 Opinnaytetyon eteneminen ja toteuttaminen

Saimme Klaukkalan neuvolan terveydenhoitaja Jaana Salmiselta toimeksiannon opinnaytetyol-
le syyskuussa 2010. Ryhdyimme heti keraamaan lahdemateriaalia, jotta saimme palautettua
aiheanalyysin marraskuussa 2010. Th Salmisen kanssa pidettiin palaveri keskoskansion sisallos-
ta 14.3.2011. Ensimmainen tapaaminen ohjaavan opettajan Aila Murron kanssa oli 25.5.2011,
jolloin saimme ohjausta opinnaytetyon prosessiin seka teorian kirjoittamiseen. Kesasta 2010
kevaaseen 2011 kerasimme aineistoa ja kirjoitimme teoriaa. 10.4.2012 oli koululla tutkimus-
suunnitelmaseminaari. 19.4.2012 teimme th Salmisen kanssa tilausta Nurmijarven kunnalle
Klaukkalan neuvolassa kansion materiaaleista. Tapaamisessa tuli ilmi, etta tilaaja on suunni-
tellut keskoskansiota jaettavaksi myos Nurmijarven kirkonkylan ja Rajamaen neuvoloihin. Me
opinnaytetyontekijat olimme ymmartaneet, etta keskoskansio tehdaan vain Klaukkalan neuvo-
laan. Kansioita tehdaan neuvoloihin yhteensa nelja kappaletta. 20.4.2012 oli opinnaytetyon
ohjaus Aila Murron kanssa Hyvinkaan Laureassa, jossa saimme positiivista palautetta tahan
asti tekemastamme tyosta seka pienia muutosideoita teorian sisallysluetteloon liittyen ja oh-
jausta kirjallisen tyon loppuun saattamiseen. Ennen julkaisuseminaaria tyostimme keskoskan-
sioita ja korjattiin opinnaytetyota lehtori Ilkka Monkkosen ohjeiden mukaisesti. Laura Jatala
piirsi kuvia, jotka laitoimme keskoskansioihin. 21.5.2012 menimme esittamaan opinnayte-
tyomme Hyvinkaan Laureaan julkaisuseminaariin. Kavimme esittelemassa ja luovuttamassa
keskoskansiot Klaukkalan neuvolaan julkaisuseminaarin jalkeen. Lisaksi taman parin vuoden
ajan kestaneen opinnaytetyoprosessin aikana olemme kayneet keskusteluja ja saaneet ohjaus-
ta lehtori Murrolta, th Jaana Salmiselta ja toisiltamme useita kertoja myos sahkopostitse ja

puhelimitse.

Opinnaytetyomme tavoitteena on luoda Nurmijarven kunnalle toimiva keskoskansio tervey-
denhoitajille neuvolaan tyokaluksi kohdatessaan keskosperheita. Tekemamme kansion tavoit-
teena on yhtenaistaa keskosperheiden saamaa neuvolapalvelua Nurmijarvella. Kansion tavoite
on saattaa teoriatieto kaytantoon terveydenhoitajille. Kansio tulee sisaltamaan keskeisimmat
asiat, jotka terveydenhoitajan tulee huomioida silloin, kun asiakkaaksi tulee terveen keskos-
lapsen saanut perhe. Kansio antaa terveydenhoitajille valmiuksia kohdata keskosperhe pa-
remmin, yksilollisesti, selkeasti ja ymmarrettavasti. Keskoskansio perustuu uusimpaan kaytos-

sa olevaan tietoon.

Keskoskansio annettiin Nurmijarven kunnan neuvoloihin: Klaukkalaan (2 kpl), Kirkonkylalle (1
kpl) ja Rajamaelle (1 kpl), terveydenhoitaja Jaana Salmiselle (1 kpl), lehtori Aila Murrolle (1

kpl) ja opinnaytetyon tekijoille (2 kpl). Keskoskansiot koottiin, kun opinnaytetyon kirjallinen
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raportti oli valmis ja olimme olleet tutkimussuunnitelmaseminaarissa. Kansiot koottiin teoria-
tyon pohjalta. Lahteena kansioille kaytettiin laajaa kirjallisuuskatsaukseen perustuvaa teke-
maamme opinnaytetyotamme. Kansioista tuli fyysisia kansioita, joita on mahdollisuus paivit-

taa tarpeen mukaan, jotta niiden kayttoika olisi mahdollisimman pitka.

Keskoskansiota tehtiin yksi kappale, jota kopioitiin seitseman kappaletta. Kansiot ovat peh-
meadkantisia, joissa tieto on A4 - kokoisella valkoisella paperilla. Paperit ovat muovitaskuissa,
siten etta kaksi paperia on vastakkain, jotta tilaa saastyisi kansiossa. Fontiksi olemme valin-
neet Arialin kokoa 12. Keskoskansioissa oleva tieto on koottu laajaan kirjallisuuskatsaukseen
perustuvasta opinnaytetyostamme. Keskoskansiot sisaltavat opinnaytetyon tekijoiden mielesta
keskeisimmat asiat tasta tyosta. Kansioissa on 62 sivua. Papereiden oikeassa ylakulmassa on
juokseva sivunumerointi. Kansilehti on kansion paalla olevassa muovitaskussa. Kansioihin on
tehty sisallysluettelot sivunumeroineen helpottamaan tiedon etsimista. Keskoskansioon on
tehty johdanto, missa tulee ilmi tyon tekijat ja tekijanoikeudet. Pyrimme tekemaan kansiois-
ta helposti luettavia tekemalla paljon kappalejakoja tekstiin. Laura Jatala on piirtanyt kes-
kosuuteen liittyvia kuvia, joita olemme kayttaneet kansiossa elavoittamaan tyota. Keskoskan-
sioissa on tyon lopussa vauvahierontaohjelma kuvineen, vuorovaikutustanssin ohjeet kuvineen
seka vanhemmuuden ja parisuhteen roolikartat ja Laura Jatalan kasin kirjoittamia loruja vuo-
rovaikutuksen tueksi. Ne on laitettu vain keskoskansioihin, koska ne on yleisesti kaytettyja
menetelmia, joita terveydenhoitajat voivat halutessaan antaa keskoslasten vanhemmille.
Emme kokeneet tarpeelliseksi lisata niita tahan jo muutenkin laajaan tyohon. Keskoskansio ei

ole liitteena tassa tyossa, koska tassa vaiheessa haluamme pitaa tekijanoikeudet itsellamme.

18 Pohdinta

Tama meidan opinnaytetyomme oli pitka prosessi. Se vaati valilla tyon sivuun laittamista, jol-
loin ajatuksille saatiin tilaa. Kaytettya aikaa taman tyon tekemiseen ei ole kirjattu ylos, olisi
ollut hyva laittaa. Tekstin ulkoasuun kiinnitimme erityista huomiota seka tiedon luotettavuu-
teen. Haasteena meilla oli koko ajan se, mista saamme mahdollisimman tuoretta tietoa. Tieto
on ollut pienina palasina eri lahteissa. Keskosista ei ole uusia kirjoja tehty. Kaytimme Anne
Korhosen klassikoita uudemman tiedon puutteessa, koska niissa oleva tieto on luotettavaa.
Ensitapaamisella terveydenhoitaja Jaana Salminen esitti toiveita, mita keskoskansion olisi
hyva sisaltaa. Otimme tyohon hanen toivomansa asiat. Opinnaytetyomme raportista tuli ta-
man vuoksi melko laaja, koska toiveita oli monia ja kaikesta mita kansioon laitoimme, tuli
raportissa olla tietoa. Toivomme tekemamme keskoskansion palvelevan terveydenhoitajia

tyossaan keskosperheiden kanssa toimiessa.

Opinnaytetyomme aiheeksi toivoimme tarkasti rajattua aihetta, jonka kuvittelimme keskos-

kansion olevan. Tyostamme tuli laaja, koska keskosuuteen liittyy hyvin paljon eri asioita. Nyt



74

pohdimme, etta olisi ollut hyva keskittya vain yhteen aihealueeseen (esim. keskosen imetys),
jotta opinnaytetyosta ei olisi tullut niin laaja. Talloin kansiosta ei olisi tullut nain monipuoli-

nen eika tilaajan toive olisi toteutunut.

Teoriaa kirjoittaessa huomasimme, etta keskosen hoidossa ja kehityksessa kaikki asiat limit-
tyvat olennaisesti toisiinsa. Taman takia kirjallisessa tyossamme toistuu samoja asioita eri
aihealueiden alla. Koimme, etta tiukka rajaus tekstissa olisi jattanyt pois tarkeita asioita,

jotka liittyvat toisiinsa.

Koimme keskoskansion teon nopeaksi ja helpoksi, koska teoriaa oli jo kirjoitettu laajasti. Ei
tarvinnut hakea lisaa tietoa kansiota tehdessa. Kaytimme kansiossa mielestamme opinnayte-
tyostamme keskeiset ja tarkeimmat keskosuuteen liittyvat asiat, joita neuvolassa tarvitaan.

Onneksi teimme laajan kirjallisuuskatsauksen.

Meidan yhteistyo oli erittain sujuvaa. Meidan nakemys opinnaytetyosta oli samanlainen. Vaik-
ka muutoksia oli, olimme niista silti samaa mielta. Koko opiskelun ajan olemme tehneet ryh-
matyot yhdessa, jonka ansiosta olemme oppineet tietamaan kuinka toinen toimii. Sen takia
opinnaytetyon teko yhdessa oli helppoa. Aikaa oli toisinaan kovin vahan muiden koulutoiden
ja toiden takia. Olimme kuitenkin osanneet suunnitella ajankayton niin, etta tyo valmistui

aikataulussa.

Kehitysideana ehdotamme, etta esimerkiksi opinnaytetyona voisi tehda lehtisen keskosvan-
hemmille, joka sisaltaa keskosuuteen liittyvat keskeiset asiat. Sita voisi jakaa Nurmijarven

neuvoloissa keskosperheille.
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