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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli pitää kolme ryhmänohjauskertaa alle 
yksi-vuotiaiden lasten äideille äidin ja perheen hyvinvointia edistävistä aiheista. 
Ryhmänohjauksen aiheet olivat äidin hyvinvointi, parisuhde sekä vauvan uni ja 
temperamentti. Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Mannerheimin Lastensuojelu-
liiton (MLL) Tampereen osaston kanssa ja ryhmänohjauskerrat olivat osa vau-
vakerhoa. Ohjauskertojen pääteemat päätettiin yhdessä MLL:n Tampereen 
osaston henkilökunnan kanssa. Tehtävänä oli selvittää, miten äiti voi parantaa 
omaa hyvinvointiaan vauva-arjen keskellä, miten vauvan unirytmi muotoutuu ja 
millaista on hyvä ryhmänohjaus. 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin toimintaan painottuvana opinnäytetyönä ja opin-
näytetyö on yksiosainen. Työn teoriaosuudessa määritellään työn teoreettiset 
lähtökohdat, joiden pohjalta ryhmänohjauskerrat suunniteltiin ja toteutettiin. Oh-
jauskerrat järjestettiin kolmena peräkkäisenä viikkona MLL:n vauvakerhossa 
lokakuussa 2011. Keskusteluun painottuvat ryhmänohjauskerrat kestivät noin 
20 minuuttia ja paikalla oli viidestä kuuteen äitiä kerralla. Ohjastilanteet toteutet-
tiin saman kaavan mukaan, joka sisälsi esittelyn, teoriaosuuden sekä vapaa-
muotoista keskustelua ja kysymyksiä. Raporttiosuudessa käsitellään opinnäyte-
työn prosessin vaiheet. Tätä opinnäytetyötä tarkastellaan perhekeskeisyyden 
näkökulmasta. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli antaa vauvakerhossa käyville äideille tietoa oman 
hyvinvoinnin ylläpitämisestä imeväisikäisen vauvan kanssa, vauvan univaikeuk-
sista, ja perheen jaksamisesta ja parisuhteen hoitamisesta ja saada keskustele-
villa ryhmänohjauskerroilla äidit huomaamaan vertaistuen merkitys muista sa-
massa tilanteessa olevista äideistä. Lisäksi tavoitteena oli omien esiintymis- ja 
ohjaustaitojen kehittäminen. Äitien antaman palautteen mukaan ryhmänohjauk-
semme oli hyödyllinen ja opinnäytetyöntekijöiden ohjaustaitoja pidettiin hyvinä. 
Kehittämisehdotuksena on järjestää vanhemmille vastaavanlainen ryhmänohja-
us imeväisikäisen ruokailusta ja erikoisruokavalioista.  
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ABSTRACT 
 
Tampereen ammattikorkeakoulu  
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Option of Nursing 
 
JALONEN, JENNA; LAURINEN, SUVI & TOIVOLA, SAARA: Mother – Keep 
Well! Three tutorial sessions for Mannerheim League for Child Welfare 
 
Bachelor’s thesis 46 pages, appendices 4 pages  
March 2012 
 

 
The purpose of this thesis was to arrange three tutorial sessions for mothers of 
children less than one year old about different areas of well-being of mothers 
and families. The topics of tutorial sessions were mothers’ well-being, couple 
relationships, and babies’ sleep and temperament. The thesis was carried out in 
cooperation with the Tampere local association of the Mannerheim League for 
Child Welfare. 
 
The approach of this thesis was functional and the thesis consists of only one 
part. The central concepts of the study are defined in the theoretical section. 
The tutorial sessions were arranged on the basis of these concepts. The ses-
sions were part of a club for parents and their under-one-year-old babies in Oc-
tober 2011. The discussion sessions took 20 minutes each and comprised of 
five to seven mothers at a time.  
 
The aim of this thesis was to provide information about everyday life with a baby 
for the mothers in the club. The aim was also to help the mothers realise how 
good a peer support group they had. In addition, we aimed at improving our 
group guidance and presentation skills. This thesis examined the following 
questions: how mothers can improve their own well-being with the baby in eve-
ryday life, how baby’s sleep patterns are developed, and what good group guid-
ance is like. According to the feedback provided by the mothers, the tutorial 
sessions were valuable and the group guidance skills of were good.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Key words: Welfare, family, relationship, motherhood. 



4 

 
SISÄLLYS 
 
 

1 JOHDANTO ..................................................................................................... 5 

2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE .......................................................... 7 

3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT .................................................................. 8 

3.1 Äidin hyvinvointi ......................................................................................... 9 

3.1.1 Liikunta ............................................................................................... 9 

3.1.2 Lepo .................................................................................................. 11 

3.1.3 Psyykkinen hyvinvointi ja masennus ................................................. 13 

3.1.4 Ravitsemus ....................................................................................... 15 

3.2 Parisuhteen ja perheen voimavarat ......................................................... 17 

3.2.1 Perhe ................................................................................................ 17 

3.2.2 Parisuhde .......................................................................................... 18 

3.2.3 Vanhemmuuden ja parisuhteen roolit ............................................... 19 

3.2.4 Perheen tukiverkostot ....................................................................... 21 

3.3 Vauvan uni .............................................................................................. 24 

3.3.1 Vauvan unen kehitys......................................................................... 24 

3.3.2 Erilaiset temperamentit ..................................................................... 25 

3.3.3 Vauvan unen ja rytmisyyden kehittyminen ........................................ 26 

3.3.4 Tassu-unikoulu ................................................................................. 27 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN ......................................................... 30 

4.1 Toimintaan painottuva opinnäytetyö ........................................................ 30 

4.2 Mannerheimin Lastensuojeluliiton vauvakerho ........................................ 30 

4.3 Opinnäytetyöprosessi .............................................................................. 31 

4.4 Toiminnan kuvaus ................................................................................... 33 

4.5 Ryhmänohjaus ........................................................................................ 35 

4.6 Ryhmänohjauksen arviointi ..................................................................... 36 

5 PÄÄTÄNTÄ .................................................................................................... 39 

5.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus ......................................................... 39 

5.2 Pohdinta .................................................................................................. 40 

5.3 Kehittämisehdotukset .............................................................................. 42 

LÄHTEET .......................................................................................................... 43 

LIITTEET .......................................................................................................... 47 

 
 

 



5 

1 JOHDANTO 

 

Parisuhde joutuu monesti koetukselle lapsen syntymän myötä. Vanhemmuus 

muokkaa parisuhdetta, koska yhtälöön syntyy kolmas osapuoli. (Haapio, Koski, 

Koski & Paavilainen 2009, 137–138.) Vauvan syntymä muuttaa aina koko per-

hettä, sillä uusi pieni ihminen tarvitsee paljon huomiota osakseen. Vanhempien 

hengähdystauot ovat tärkeitä ja avun pyytäminen ja vastaanottaminen auttavat 

väsyneitä vanhempia. Verkostomaisia tukimuotoja tarvitaan usein uudessa 

alussa. Kaikki vanhemmat ovat joskus uupuneita ja he kaipaavat tukea, keskus-

teluapua ja ymmärrystä. Varsinkin äiti tarvitsee tunnetta siitä, että häntä arvos-

tetaan ja ohjataan, neuvotaan ja autetaan tarvittaessa. (Sarkkinen 2003, 298–

299; Malmi, Pulliainen & Sirkka 2008, 102.) Kun vanhemmat muistavat lapsen 

syntymänkin jälkeen olevansa perheen sisällä parisuhteessa, parisuhde voi pa-

remmin ja kumppanit jaksavat ottaa toisensa ja itsensä huomioon. Hyvinvoiva 

parisuhde on hyväksi myös lapsille. (Haapio ym. 2009, 137–138.) 

 

Lapsen syntymä muuttaa perhetilannetta sekä psyykkisesti että sosiaalisesti ja 

totuttelu uuteen tilanteeseen vie aikaa. Imetys ja yölliset valvomiset muuttavat 

yleensä koko perheen elämänrytmiä. (Hasunen ym. 2004:11, 85; Mäkelä 2003, 

170.) Jokainen vauva on yksilö ja kehittää rytmiään oman temperamenttinsa 

kautta. Vauvan ja vanhemman temperamentit saattavat olla erilaiset, jolloin 

vanhemman on vaikeampaa ymmärtää vauvan tarpeita. (STM Oppaita 2004:14, 

87–88; Hermanson 2007a, 87–88.) Ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa 

moni asia. Tällaisia tekijöitä ovat esimerkiksi arjen tasapaino, ihmissuhteet, ren-

toutuminen, liikunta, ympäristön mielekkyys ja ravitsemus. Näistä asioista mo-

niin ihminen pystyy itse suoraan vaikuttamaan. Äidin jaksamisen kannalta on 

tärkeää, että hän pitää kiinni myös omista tarpeistaan, vauvasta huolehtimisen 

ohella. (Kylliäinen & Lintunen 2002, 7.)  

 

Tämä opinnäytetyö on toimintaan painottuva ja toteutetaan yhteistyössä Man-

nerheimin Lastensuojeluliiton Tampereen osaston kanssa. Kohderyhmänä ovat 

vauvakerhossa käyvät, alle 1-vuotiaiden lasten, vanhemmat. Rajasimme työn 

käsittelemään vauvaperheen arkea lähinnä äidin näkökulmasta, sillä vauvaker-

hossa käy pääsääntöisesti äidit vauvojensa kanssa. 
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Opinnäytetyön tarkoituksena on pitää Mannerheimin lastensuojeluliiton vauva-

kerhossa käyville äideille kolme ryhmänohjauskertaa. Keskustelevien ryh-

mänohjausten aiheet on valittu yhdessä MLL:n työelämäyhdyshenkilön kanssa 

ja ne ovat äidin hyvinvointi, parisuhteen ja perheen voimavarat sekä vauvan uni 

ja erilaiset temperamentit. Aiheet ovat tarpeellisia tuoreille vanhemmille. Olem-

me rajanneet äidin hyvinvoinnin käsittelemään alle yksivuotiaan lapsen äidin 

hyvinvointia ravitsemuksen, liikunnan, levon ja psyyken kannalta. Vauvan tem-

peramenttia käsitellään rytmisyyden kannalta ja kerromme, miten vauvan uni 

kehittyy sikiöajasta alkaen. Vauvan unihäiriöt lisäävät vanhempien väsymystä ja 

masennusta, joten olemme halunneet tuoda työssämme esille yhdenlaisen uni-

koulumallin, tassu-unikoulun. Tämä unikoulumalli on ollut suomessa esimerkiksi 

neuvoloiden suosittelema malli jo usean vuoden ajan. 

 

Työn tavoitteena on antaa, ryhmänohjauksen avulla, vauvakerhossa käyville 

äideille tietoa oman hyvinvoinnin ylläpitämisestä imeväisikäisen vauvan kanssa, 

vauvan univaikeuksista, ja perheen jaksamisesta ja parisuhteen hoitamisesta 

sekä auttaa äitejä huomaamaan vertaistuen merkitys muista samassa tilantees-

sa olevista äideistä. Aiheet auttavat myös meitä jatkossa tukemaan asiakkaita 

ja kehittävät esiintymis- ja ohjaustaitoja tulevaan ammattiimme.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on pitää Mannerheimin Lastensuojeluliiton 

vauvaperhekerhossa käyville äideille kolme keskustelevaa ryhmänohjauskertaa 

äidin ja perheen hyvinvointia koskevista aiheista. 

 

 

Opinnäytetyön tehtävät: 

 

 

1. Miten äiti voi parantaa omaa hyvinvointiaan vauva-arjen keskellä? 

 

2. Miten vauvan unirytmi muokkautuu? 

 

3. Millaista on hyvä ryhmänohjaus? 

 

 

Tavoitteena on antaa vauvakerhossa käyville äideille tietoa oman hyvinvoinnin 

ylläpitämisestä imeväisikäisen vauvan kanssa, vauvan univaikeuksista, ja per-

heen jaksamisesta ja parisuhteen hoitamisesta sekä saada keskustelevilla ryh-

mänohjauksilla äidit huomaamaan vertaistuen merkitys muista samassa tilan-

teessa olevista äideistä. Lisäksi tavoitteena on omien ohjaus- ja esiintymistaito-

jen kehittäminen.  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Tämä opinnäytetyö tuottaa Tampereen Mannerheimin lastensuojeluliiton vau-

vakerhoon kolme ryhmänohjauskertaa. Keskitymme jokaisella kerralla äidin ja 

perheen hyvinvoinnin eri alueisiin. Aiheiksi olemme valinneet äidin hyvinvoinnin, 

parisuhteen ja vauvan unen ja temperamentin (kuvio 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys 

 

 

 

 

PERHE 
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3.1 Äidin hyvinvointi 

 

Ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi työn ja 

levon tasapaino, liikunta, ihmissuhteet, nautintoaineiden käyttö, elinympäristön 

ja ravinnon laatu. Näistä asioista moniin ihminen pystyy vaikuttamaan ratkaise-

vasti. Pienen lapsen äidin jaksamisen kannalta tärkeää on, että hän pitää kiinni 

omista tarpeistaan ja osaa käyttää ne voimavarana omalle henkiselle ja fyysi-

selle hyvinvoinnille. (Kylliäinen & Lintunen 2002, 7.) 

 

 

3.1.1 Liikunta 

 

Liikunnalla on monia terveydellisiä vaikutuksia. Se esimerkiksi vahvistaa lihak-

sia ja luustoa, estää nivelten rappeutumista, kehittää tasapainoa, parantaa hen-

gitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa, ehkäisee sairauksien syntyä ja edistää 

psyykkistä hyvinvointia. Liikunnasta on hyötyä jokaiselle, myös hiljattain synnyt-

täneelle naiselle. (Vuori 2003, 16–18, 20, 22.) Suositusten mukaan perusliikun-

taa tulisi harrastaa päivittäin, viikossa kolmesta neljään tuntiin. Perusliikunta 

parantaa yleistä terveyttä ja painonhallintaa sekä parantaa mielialaa. Sopivia 

muotoja ovat mm. kävely ja pihatyöt. Kestävyysliikunnasta, liikehallinnasta ja 

lihaskunnosta koostuvaa ”täsmäliikuntaa” tulisi harrastaa joka toinen päivä, yh-

teensä 2–3 tuntia viikossa. Lajeiksi sopivat esimerkiksi juoksu, pallopelit ja kun-

tosali. Terveyssuosituksen mukaan perustaso, jonka avulla suurimmat fyysi-

seen passiivisuuteen liittyvät terveysriskit vältetään, toteutuu harrastamalla joko 

perusliikuntaa tai ”täsmäliikuntaa” suosituksen mukaan. Ihannetaso sisältää 

molemmat liikuntamuodot ja päivittäistä liikuntaa. (Borg, Fogelholm & Hiiloskor-

pi 2004, 142–143.) 

 

Liikunnan aloittaminen ja jatkaminen synnytyksen jälkeen on yksilöllistä ja riip-

puu äidin yleisvoinnista ja fyysisestä kunnosta. Jo sairaalassa voi aloittaa varo-

vasti lantionpohjanlihasten vahvistaminen ja jatkaa siitä voimien mukaan. Lan-

tionpohjalihakset joutuvat erityisen lujille, jos äiti on synnyttänyt useita lapsia, 

lapset ovat olleet suurikokoisia, synnytyksen ponnistusvaihe on ollut pitkä tai äiti 

on ylipainoinen. (Taskinen 2005, 35.) 

 



10 

Tärähdystä aiheuttavien tai niveliä voimakkaasti rasittavien liikuntamuotojen, 

kuten juoksemisen ja hyppyjä sisältävien lajien, aloitusta tulisi siirtää siihen asti, 

että kohtu on supistunut, nivelsiteiden lujuus palautunut ja lihasvoima sekä lan-

tionpohjan että vatsanalueen lihaksissa on kasvanut. Näin ennaltaehkäistään 

nivelvaivojen ja laskeumien syntymistä. Lisäksi vatsan, selän ja hartioiden lihas-

ten kuntouttamiseen kannattaa kiinnittää erityistä huomiota. Arkipäivän tilanteis-

sa, kuten imettämisessä ja lapsen kantamisessa on huomioitava oikeat asen-

not. Lasta nostettaessa lapsi pidetään lähellä vartaloa ja taivutetaan polvia se-

län sijasta. Tavallisesti vauvaa imetetään tai ruokitaan pullosta useita kertoja 

päivässä pitkäkestoisesti ja siksi on tärkeää huomioida ergonominen imetys- ja 

syöttöasento. (Borelius 1995, 238; Barton 2004, 205, 216–220.) 

 

On tärkeää, että äiti lähtee ulkoilemaan, sillä synnytyksen jälkeen tunteet vaih-

televat melkoisesti. Liikunnalla on osoitettu olevan positiivista vaikutusta esi-

merkiksi masennukseen ja sen ennaltaehkäisyyn, ahdistuksen vähenemiseen, 

itseluottamukseen, vireystilaan ja stressinsietokykyyn. (Lahti 2006, 12–13.) Ke-

vytkin liikunta helpottaa, sillä se vapauttaa elimistöön välittäjäaineita, kuten do-

pamiinia ja serotoniinia, jotka vaikuttavat mielihyväkeskuksen toimintaan ja 

osallistuvat stressireaktioiden säätelyyn ja siten myös liittyvät masennuksen 

estämiseen. (Pisano 2007, 66; UKK-instituutti 2009.) Vauvan synnyttyä äidin 

kaikki huomio usein kiinnittyy lapseen, josta tulee elämän uusi keskipiste. Suu-

rin osa äidin ajasta kuluu vauvan hoitamiseen, ja äiti voi unohtaa pitää huolta 

itsestään. Esteenä liikunnalle on usein ajan puute tai väsymys. Liikunnan har-

rastaminen tarjoaa kuitenkin mahdollisuuden keksittyä omaan hyvinvointiin ja 

antaa vaihtelua vauvan hoitamiseen. Jos äiti käy synnyttäneille äideille suunna-

tussa jumpassa, saa hän luultavasti ryhmästä myös sosiaalista tukea ja uusia 

ystävyyssuhteita. Perheen yhteiset harrastukset yhdistävät perhettä ja kasvat-

tavat äidin luottamusta kumppanin pärjäämiseen vauvan hoitajana. (Ojanen 

2001, 116–117; Malmi ym. 2008, 34.) 

 

Jälkitarkastuksessa, 5–12 viikkoa synnytyksen jälkeen, lääkäri kertoo, milloin 

liikkuminen olisi turvallista aloittaa. Varsinkin ennen raskautta liikkumattoman 

äidin kannattaa kuunnella lääkärin ja terveydenhoitajan ohjeita liikunnan aloit-

tamisesta. Juoksu ja muut tärähdystä aiheuttavat lajit ovat mahdollisia jälkitar-

kastuksen jälkeen, mikäli tarkastuksessa ei löydy poikkeavaa ja äidin lantion-
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pohjan lihaksien supistaminen onnistuu ja vatsalihakset ovat palautuneet lähelle 

toisiaan. Synnytyksen jälkeen painoa kertyy vähemmän naisille, jotka olivat fyy-

sisesti aktiivisempia kuin vähemmän liikkuville naisille. Säännöllinen liikunta 

nopeuttaa synnytyksestä palautumista ja auttaa äitiä jaksamaan paremmin ja 

sitä kautta nauttimaan enemmän vauvan hoitamisesta. Liikkumisessa tärkeää 

on edetä oman jaksamisen ja voimien ehdoilla. Pysyvät tulokset syntyvät pitkä-

jänteisellä ja sinnikkäällä harjoittelulla, riittävällä levolla ja monipuolisella ruokai-

lulla. Säännöllisellä ja kohtuullisella liikunnalla on tutkimusten mukaan useita 

hyödyllisiä, mutta ei lainkaan haitallisia vaikutuksia terveelle äidille. Terveyshyö-

tyjen lisäksi liikunta synnytyksen jälkeen edesauttaa myöhemmin saavuttamaan 

raskautta edeltäneen painon. Kehon palautuminen ennalleen raskaudesta ja 

synnytyksestä kestää noin vuoden, mutta se on yksilöllistä. (Pisano 2007, 73; 

Malmi ym. 2008, 32, 34–35; UKK-instituutti 2009; Luoto 2011, 106–108.) 

 

 

3.1.2 Lepo 

 

Vertailtaessa miesten ja naisten unta, unettomuus on yleisempää naisilla kuin 

miehillä, johtuen usein naisten elämäntilanteista. Äiti, joka on hiljattain synnyttä-

nyt ja imettää lastaan, herää useita kertoja yössä, jolloin uni häiriintyy. Osa nu-

kahtaa nopeasti imettämisen jälkeen, mutta osalle valvetila jää päälle, mistä 

seuraa unettomuutta. Unettomuudella tarkoitetaan yleensä unen pituuteen tai 

laatuun liittyvää tyytymättömyyttä, jolloin unettomalla on tunne, ettei ole nukku-

nut hyvin tai tarpeeksi. Tilapäisestä unettomuudesta kärsivillä on nukahtamis-

vaikeuksia ja he heräilevät öisin, kuten pienten lasten äiditkin. Useat äidit joutu-

vat valvomaan vauvojensa kanssa pitkiäkin aikoja öisin. Valvomisesta seuraa 

väsymystä ja unen puutetta. Unettomuus voidaan jakaa keston mukaan kol-

meen luokkaan. Tilapäinen unettomuus kestää alle kaksi viikkoa, lyhytkestoinen 

unettomuus 2–12 viikkoa ja pitkäkestoinen unettomuus yli kolme kuukautta. Ly-

hytaikainen unettomuus tai valvominen ei haittaa, mutta pidemmän ajan kulues-

sa unenpuute voi kehittyä krooniseksi unettomuudeksi. Tämä näkyy esimerkiksi 

huomiokyvyn heikkenemisenä, keskittymisvaikeuksina, sydämen tiheälyöntisyy-

tenä, ärtyneisyytenä ja ahdistuneisuutena. (Partinen & Huovinen 2007, 64, 78–

79, 180–181; Partinen & Huovinen 2011, 29–31.) 
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Unen erilaiset vaiheet toistuvat läpi yön. Jokainen erilaista unta sisältävä jakso 

kestää noin 90 minuuttia ja yöhön niitä mahtuu noin viisi. Vaiheita ovat mm. tor-

ke, kevyt uni ja syvä uni. Torke aloittaa univaiheet. Silloin ihminen on rentona ja 

aivojen suorituskyky on alentunut, mutta tietoisuus ympäristöstä säilyy. Torketta 

seuraa kevyt eli pinnallinen uni, jolloin lihakset rentoutuvat ja verenkierto sekä 

aineenvaihdunta tasaantuvat. Viimeinen vaihe on syvä uni, jolloin hengitys on 

raskasta, pulssi on rauhallinen ja verenpaine alenee. Aivojen energiavarastot 

täyttyvät, kasvuhormonia alkaa erittyä ja elimistö elpyy syvän unen aikana. Sy-

västä unesta herättäminen on vaikeaa. Aikuisen unesta noin puolet on kevyttä 

unta. Syvän unen aika on pääosin ensimmäisten kolmen tunnin aikana nukah-

tamisen jälkeen ja sen osuus koko yöunista on noin neljännes. Unen muuttues-

sa takaisin kevyeksi uneksi, toimintakyky alkaa palautua. Syvä uni on aineen-

vaihduntaan, elpymiseen ja lepoon liittyvä univaihe, kun taas REM-uni liittyy 

keskeisesti henkiseen elämään eli muistiin, oppimiseen ja mielenterveyteen. 

REM- eli vilkeunella tarkoitetaan tilaa, jossa EEG-rekisteröinti viittaa vahvasti 

valvetilaan, mutta ihmisen lihaksisto on silmiä ja hengityslihaksistoa lukuun ot-

tamatta lamaantunut. REM-unen aikana aamuyöllä tulevat unet. Normaalisti 

valveilla ollaan yön aikana alle viisi prosenttia yöunesta. On tavallista herätä 

pari kertaa yössä, jos nukahtaa uudestaan muutamassa minuutissa. (Mäkelä 

2003, 170; Saarenpää-Heikkilä 2004, 549–550; Partinen & Huovinen 2011, 45–

46, 48–49.) 

 

Rechtschaffenin ja Kalesin viisi vaihetta käsittävää uniluokitusta on käytetty jo 

pitkään. Sen mukaan uni jakautuu neljään NREM- eli Non-REM-unen vaihee-

seen ja REM-uneen. Univaiheet ovat kestoltaan eripituisia ja niiden pituus vaih-

telee yön kuluessa. Rechtschaffenin ja Kalesin mukaan NREM-unen kaksi en-

simmäistä vaihetta ovat kevyen unen aikaa ja kolmas ja neljäs vaihe ovat syvää 

unta. Syvän univaiheen jälkeen, noin 90 minuuttia nukahtamisesta, seuraa 

REM-uni, eli rapid eye movements, joka suomeksi tarkoittaa vilkkaita silmänliik-

keitä. (Vilkko-Riihelä 1999, 138–139; Partinen & Huovinen 2011, 47–49.) 

 

Suurin osa aikuisista nukkuu noin 7–8 tuntia yössä. Synnynnäisesti lyhytuniset 

tulevat toimeen jopa 4–6 tunnin yöunilla. Heidän unensa rakenne sisältää taval-

lista enemmän syvää ja REM-unta ja vähemmän kevyttä unta. Synnynnäisesti 

pitkäuniset tarvitsevat 9–10 tuntia unta pysyäkseen virkeänä. Univajeen syyksi 
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mainitaan usein ajanpuute. Lievä univaje onkin huomattavan yleistä. Tavalliset 

syyt krooniselle univajeelle johtuvat sosiaalisista tekijöistä, joita ovat esimerkiksi 

opiskelukiireet, perheenlisäys ja epäsäännölliset tai muuttuneet arkirutiinit. Hub-

linin ja Partisen (2006) mukaan synnynnäisesti pitkäuniset ovat erityisen alttiita 

krooniselle univajeelle. Erilaiset fyysiset ja psyykkiset sairaudet ja häiriöt aiheut-

tavat myös univajetta. Näistä tärkeimpiä ovat stressi, depressio, ahdistus sekä 

kaikki vakavat ruumiilliset taudit. (Härmä & Sallinen 2000, 2267; Hublin & Parti-

nen 2006, 586, 596.) 

 

 

3.1.3 Psyykkinen hyvinvointi ja masennus 

 

Synnytyksen jälkeen naisen elimistössä tapahtuu monia fyysisiä ja fysiologisia 

muutoksia, joiden lisäksi myös mieliala vaihtelee laidasta laitaan. Heti synnytyk-

sen jälkeen nainen tuntee itsensä usein pirteäksi. Pirteyden saa aikaan endor-

fiini, jota erittyy runsaasti synnytyksen aikana. (Borelius 1995, 37–38.) Lapsen 

syntymä muuttaa perhetilannetta sekä psyykkisesti että sosiaalisesti. Totuttelu 

uuteen tilanteeseen ja lapsen hoidon opettelu vievät aikaa. Imetys ja yölliset 

valvomiset muuttavat koko perheen elämänrytmiä. Lapsivuodeaika, eli rauhoi-

tettu pesimisvaihe, onkin eduksi koko perheelle. Äitiä tulee tukea ja kannustaa 

pitämään huolta omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan. Äitiyden tunne voi 

kehittyä vain vauvan kanssa, heidän välisessä vuorovaikutuksessaan, äidin 

vastatessa vauvan tarpeisiin hellästi ja herkästi. Tyytyväinen ja levännyt äiti on-

nistuu luomaan hyvän äiti-lapsi-suhteen ja samalla lisää koko perheen tyytyväi-

syyttä. (Niemelä 2003, 237; Hasunen ym. 2004:11, 85.) 

 

Jälkeenpäin monet äidit kokevat alakuloisuutta, vaikka raskaus ja synnytys oli-

sivat sujuneet hyvin. Tämä johtuu hormonaalisista muutoksista, univelasta ja 

väsymyksestä, joka johtaa herkästi ärtyneisyyteen, itkuisuuteen, unihäiriöihin, 

kireyteen ja ahdistuneisuuteen. Alakuloisuus aiheuttaa lievempiä oireita kuin 

synnytyksen jälkeinen masennus. Äitien univelka ja väsymys menevät ohi nuk-

kumisella ja vauvan hoitovastuun jakamisella. Sen sijaan masennukseen liitty-

västä väsymyksestä ei pääse eroon pelkällä unella, sillä se liittyy mielialaan. 

(Sarkkinen 2003, 285; Ylikorkala 2004, 498.) 
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Pisanon (2007) mukaan 50–70 % äideistä kokee baby bluesin eli synnytyksen 

jälkeisen herkistymisen vauvan parin ensimmäisen elinviikon aikana. Suurim-

malla osalla tämä menee ohi, mutta 10–22 %:lla äideistä baby blues syvenee 

vähitellen synnytyksen jälkeiseksi masennukseksi. Masennus voi alkaa myös 

ennalta arvaamatta ja voi kestää jopa vuosia, mikäli äiti masentuu syvästi. Se 

merkitsee psyykkistä kärsimystä ja synnytyksen jälkeisessä elämäntilanteessa 

se koskettaa niin äitiä, vauvaa kuin muutakin perhettä. Äitien masennusoireet 

ovat pahimmillaan yleensä 1,5–3 kuukauden kuluttua synnytyksestä. Oireet il-

menevät itkuisuutena, riittämättömyyden tunteina ja sopeutumiskyvyn puuttee-

na, joka ilmenee pääasiassa suhteessa lapseen. (Sarkkinen 2003, 284–285; 

Gylden 2004, 128; Pisano 2007, 66.) 

 

Äitien masennus jää usein tunnistamatta, diagnosoimatta ja siten hoitamatta, 

sillä masennusta on masentuneen itsensäkään vaikea tunnistaa ja tunnustaa. 

Masennus ei ole samalla tavalla tunnistettavissa oleva tunne kuin esimerkiksi 

viha, kateus tai pelko. Lisäksi siihen liittyy usein häpeän tunnetta. Masennus 

aiheuttaa sen, että äiti ei pysty ottamaan huomioon kaikkia vauvan tunnetiloja ja 

hänellä on vaikeuksia lapsensa viestien ymmärtämisessä, vaikka hän hoitaisikin 

vauvaa ulkoisesti hyvin. Tutkimusten mukaan yhteistä masentuneille äideille on 

tuntemus siitä, että he jäävät tyydyttävän äitikokemuksen ulkopuolelle, eli äitiys 

ei tyydytä eikä siitä voi nauttia. Osalla synnytyksen jälkeinen masennus muuttuu 

krooniseksi, osa paranee ilman ammattilaisten apua. Masennuksen uusiutumi-

nen, varsinkin hoitamattomana, on todennäköistä. Tukea masentunut äiti saa 

esimerkiksi äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajalta, terveyskeskuspsykolo-

gilta ja -lääkäriltä. Nämä ammattiryhmät myös ovat keskeisessä asemassa ma-

sennuksen tunnistamisessa. Masennuksen hoitona käytetään erilaisia psykote-

rapioita ja lääkehoitoa erikseen tai yhdistelminä. (Sarkkinen 2003, 284–286, 

300, 302.) 

 

Verkostomaisesti rakennettuja tukimuotoja ja hoitoja tarvitaan usein avuksi uu-

teen alkuun. Kaikki vanhemmat tuntevat joskus uupumusta vauvan hoitoon ja 

tarpeisiin vastatessaan. He kaipaavat tukea, keskusteluapua ja ymmärrystä. Äiti 

tarvitsee tunnetta siitä, että hänellä on ihmisiä ympärillään, häntä arvostetaan 

sekä ohjataan, neuvotaan ja autetaan tarvittaessa. Masentuneelle äidille tämän 

tukiverkoston luominen ja ylläpitäminen on usein ylivoimaista. He kokevat tyypil-
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lisesti psyykkisen ja sosiaalisen tuen puutetta. Läheisten ihmisten, erityisesti 

isovanhempien, sisarusten, lähisukulaisten ja ystävien antama sosiaalinen tuki 

onkin merkittävä tekijä äitiyden varhaisen vaiheen tehtävissä. Emotionaalinen 

tuki läheisiltä, äidin hyväksyminen ja kunnioittaminen lisää itsevarmuutta ja roh-

keutta toimia äitinä. Usein kumppani on äidin tärkein tukija, mutta tuore äiti tar-

vitsee tukea myös toisilta naisilta, mieluiten synnyttäneiltä, esimerkiksi omalta 

äidiltään tai ystävältään. (Sarkkinen 2003, 298–299; Hasunen ym. 2004:11, 

105–108.) 

 

Tukiverkostoon voi kuulua myös esimerkiksi isovanhemmat, sisarukset, ystävät 

ja naapurit. Heidän antamaansa tukea on vaikea korvata virallisella, ammatti-

henkilöiden antamalla tuella sekä yhteiskunnan tukitoimenpiteillä. Myös vertais-

ryhmät koetaan tärkeiksi sosiaalisen tuen antajiksi. Vauvamyönteisyys-

ohjelman mukaan samassa elämäntilanteessa olevia äitejä ja perheitä tulisi 

rohkaista muodostamaan sosiaalisia tukiverkostoja, kuten neuvolan äiti-

vauvaryhmät, perhekahvilat ja perhepuistojen äiti-lapsiryhmät. Ryhmä on yksi 

keino selvittää omaa elämäntilannetta sekä jakaa kokemuksia muiden samassa 

tilanteessa olevien kanssa. (Hasunen ym. 2004:11, 105–108.) 

 

 

3.1.4 Ravitsemus 

 

Äidin on huolehdittava säännöllisestä ruokailusta, jotta hän jaksaisi. Hyvä ravit-

semustila edistää synnytyksestä toipumista ja imetyksen sujumista. Imettävän 

äidin energian tarve on hieman suurempi kuin tavallisesti. Päivässä lisäenergiaa 

tarvitaan noin 2,1 MJ eli 500 kcal. Raskauden aikana kertynyt rasvakudos toimii 

maidontuotannon energiavarastona, mutta energiaa on saatava myös ruuasta. 

Normaali ruokahalu pitää yleensä huolen riittävästä energiansaannista. Lisä-

energiaa ruoasta tarvitaan sitä enemmän, mitä vähemmän äidille on kertynyt 

rasvavarastoja raskauden aikana. Äidinmaitoa luovuttavat tai useampaa lasta 

imettävät tarvitsevat huomattavasti enemmän energiaa. Vastaavasti ei-

imettävän äidin ei tarvitse energian saantiaan lisätä. Tiheät ateriavälit ja runsas 

juominen voivat auttaa, mikäli äiti on väsynyt ja syö huonosti. Palautuakseen 

synnytyksen rasituksesta äiti tarvitsee usein myös ulkoilua, lepoa ja lastenhoi-
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toapua. (Kylliäinen & Lintunen 2002, 113–114; Hasunen ym. 2004:11, 86–87; 

Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2009, 119.) 

 

Riittävän määrän suojaravintoaineita eli proteiinia, kivennäisaineita ja vitamiine-

ja, lukuun ottamatta D-vitamiinia, saa monipuolisesta, kaikkia ruoka-aineryhmiä 

sisältävästä ruokavaliosta. Rintamaitoa luovuttaville ja kaksosia tai useampia 

lapsia imettäville suositellaan aina ruokavalion tueksi ravintolisää. D-

vitamiinilisää suositellaan imettäville äideille 10 mikrogrammaa vuorokaudessa 

ympäri vuoden. Rautalisää suositellaan, mikäli äidillä on ollut raskauden aikana 

anemia tai matala hemoglobiini synnytyksen jälkeen. Myös riittävä kalsiumin 

saanti, 900 mg vuorokaudessa, imetyksen aikana on tärkeää. Mikäli äiti syö 

yksipuolisesti, rintamaitoon siirtyvät tarvittavat ravintoaineet äidin elimistöstä, 

jolloin seurauksena on äidin oman ravitsemustilan heikkeneminen. Tätä on syy-

tä välttää varsinkin silloin, kun uutta raskautta suunnitellaan pian imetyksen lo-

pettamisen jälkeen. Imetysajan ruokavaliossa ei ole yleisesti tarpeen välttää 

mitään ruoka-aineita allergioiden ehkäisemiseksi. (Kylliäinen & Lintunen 2002, 

113–114; Peltosaari, Raukola & Partanen 2002, 231–232; Hasunen ym. 

2004:11, 85–87; Malmi ym. 2008, 8-16; Haglund ym. 2009, 120.) 

 

Terveellisen ja monipuolisen ateriakokonaisuuden havainnollistaa lautasmalli. 

Hyvä ateria koostuu puolesta lautasesta kasviksia, neljänneksellä perunaa, pas-

taa tai riisiä ja vajaalla neljänneksellä kalaa tai lihaa. Kasvisruokailija korvaa 

lihan pavuilla, linsseillä tai siemenillä. Lisäksi ateriaan kuuluu yksi tai kaksi pa-

laa leipää. Juomaksi sopii rasvaton maito tai piimä tai vesi. Jälkiruoaksi voi 

nauttia hedelmä-marjasekoitusta tai kasviksia. Lautasmallia sovelletaan myös 

muun tyyppisten ruokien, kuten keittojen tai pataruokien, annosteluun. (Kylliäi-

nen & Lintunen 2002, 95; Niemi 2006, 133.) 

 

Nesteitä tulee nauttia runsaasti, sillä imettäminen lisää nesteen tarvetta eritetyn 

rintamaidon määrän verran. Imettävälle hyviä juomia ovat vesi, rasvaton maito 

ja piimä, sokeriton, laimea mehu ja tee. Kahvia kannattaa juoda kohtuullisesti, 

sillä kahvin sisältämä kofeiini saattaa vauvaan imeytyessä aiheuttaa lapsen le-

vottomuutta. Alkoholi siirtyy rintamaitoon ja sitä kautta vauvan elimistöön, joten 

alkoholia sisältävät juomat eivät imettävälle sovi. (Kylliäinen & Lintunen 2002, 

114; Hasunen ym. 2004:11, 88.) 
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3.2 Parisuhteen ja perheen voimavarat 

 

 

3.2.1 Perhe 

 

Perheen määritteleminen on vaikeutunut viime vuosina, kun ydinperheen lisäksi 

mukaan ovat tulleet uusperheet, yhden vanhemman perheet ja useamman van-

hemman perheet. Sukupuolikysymystäkään ei voi perheen määrittelyssä sivuut-

taa. Tämä asettaa haasteita kaikille perheiden kanssa työskenteleville tahoille, 

kuinka kohdata kaikki perhemuodot yhdenvertaisina. Perheen keskinäiset suh-

teet ja yksilöiden elämäntilanne vaikuttavat myös perheen elämäntilanteeseen. 

(Åstedt-Kurki ym. 2008, 13; Haapio ym. 2009, 31–33.) 

 

Edelleen ihmisten mielikuvissa perheeksi mielletään ensimmäisenä ydinperhe, 

aviopari ja lapset. Kuitenkin yhä useammat vanhemmat elävät avoliitossa tai 

rekisteröidyssä parisuhteessa. Tilastoihin ei myöskään päädy niin sanotut vii-

konloppuperheet, eli etävanhempien ja lasten perheet, jotka kuitenkin mielle-

tään yhtälailla perheeksi kuin lähivanhempienkin perheet. Esimerkiksi tervey-

denhuollossa ja sivistystoimessa tulisi kiinnittää entistä enemmän huomiota sii-

hen, minkälainen kuva annetaan erilaisten perheiden hyväksymisestä. Sateen-

kaariperheet sekä heterovanhempien ja yksinhuoltajien perheet tarvitsevat 

kaikki erilaista huomiota ja tukea. Perheiden elämänkaaret ovat erilaisia, jois-

sain lapset syntyvät nuorella iällä, mutta joissain lapsia joudutaan odottamaan 

vuosia. Avio- ja avoerot ovat yleistyneet ja sitä kautta myös uusperheet. (Ås-

tedt-Kurki ym. 2008, 11–13 29; Haapio ym. 2009, 32–34.) 

 

Perhe merkitsee yksilön mahdollisuutta tyydyttää läheisyyden- ja rakkaudenkai-

puunsa. Perheessä yksilöillä on oikeus saada ja antaa toisilleen tukea, sekä 

tilaa olla oma itsensä. Vaikka perhe on usein suljettu yksikkö, joka varjelee yksi-

tyisyyttään, vaikuttaa ympäristö tiiviisti perheeseen. Hoitotyön kannalta on tär-

keää ottaa huomioon, että perhe toimii yleensä yhtenä yksikkönä, jonka yksilöi-

den mullistukset vaikuttavat koko perheen elämään ja dynamiikkaan. (Åstedt-

Kurki ym. 2008, 14; Haapio ym. 2009, 35–40.) 
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3.2.2 Parisuhde 

 

Parisuhteessa on aina kaksi osapuolta. Silti parisuhde toimii tutkitusti parhaiten, 

kun kumppanit saavat olla suhteessa myös yksilöitä. Lapsen syntymän jälkeen-

kin olisi tärkeää, että vanhemmat muistaisivat olla myös naisia ja miehiä, sekä 

kumppaneita. Vanhemmuus muokkaa parisuhdetta, koska yhtälöön syntyy kol-

mas pyörä. Vanhemmat tarvitsevat kannustusta siinä, että muistavat olevansa 

yksilöitä ja itsenäisiä ihmisiä, joilla on edelleen oikeus omiin mielipiteisiin ja 

omaa tilaan. Kun kumppanit muistavat lapsen syntymänkin jälkeen olevansa 

perheen sisällä parisuhteessa, parisuhde voi paremmin ja kumppanit jaksavat 

ottaa toisensa ja itsensä huomioon. Hyvinvoiva parisuhde on hyväksi myös lap-

sille. (Haapio ym. 2009, 137–138.) 

 

Vahva ja toisiaan kunnioittava parisuhde tukee myös perheen jaksamista ja aut-

taa arjen voimia vievissä tilanteissa. Ristiriitoja ilmenee kaikissa parisuhteissa, 

koska suhteessa osapuolina on aina kaksi yksilöä, joiden henkilökohtaiset aja-

tukset ja odotukset joutuvat ajoittain törmäyskurssille. Riidat tulisi selvittää en-

nen kuin kumppanit tekevät vääriä johtopäätöksiä tai riita kasvaa liian suureksi. 

(Haapio ym. 2009, 142.) Rakentava keskustelu on hyvän parisuhteen perusta. 

On kuitenkin tehty kyselyitä siitä, mitkä asiat pienten lasten vanhemmat kokevat 

parisuhteen hyvinvointia edistäviksi tekijöiksi. Esimerkiksi Auvisen ja Punkan 

(2008, liite 1) tutkimuksen mukaan pariskunnat kokevat arjen pienten yhteisten 

hetkien ja yhdessä tekemisen olevan myös parhaita parisuhdehetkiä. Parisuh-

teen hoitaminen pikkulapsiperheessä jää usein taka-alalle ja silloin pienet huo-

mionosoitukset ja läheisyyden hetket ovat tärkeitä. Myös tieto siitä, että parisuh-

teella on uuvuttavan arjenkin keskellä tulevaisuus ja kumppanit välittävät edel-

leen toisistaan, pitää parisuhteen elävänä. Usein seksuaalisuudelle ei ole aikaa 

tai voimavaroja, mutta silti läheisyys koetaan tärkeäksi. Tutkimuksen mukaan 

kumppanit kokevat myös positiivisena, jos mies tekee naisen puolesta jotain, 

joka ilahduttaa naista. Kumpikin tuntee itsensä tällöin tärkeäksi. Vauva-arjessa 

tämä voi näkyä esimerkiksi niin, että kumppani hoitaa kotityöt, vauvan yösyötöt 

tai kaupassakäynnit. (Auvinen & Punkka 2008, 45–47; Haapio ym. 2009, 142–

143.) 
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3.2.3 Vanhemmuuden ja parisuhteen roolit 

 

Vanhemmuuden roolikartta (kuvio 2) on kehitetty ammattilaisten käyttöön mm. 

perhevalmennukseen, mutta sitä voidaan käyttää myös esimerkiksi vanhem-

painilloissa tai neuvoloissa. Vanhemmuuden roolikartan avulla vanhemmat voi-

vat jäsentää ja hahmottaa omaa vanhemmuuttaan ja roolejaan. Vanhemmuu-

den roolikartta jakaa vanhemmuuden viiteen osaan: huoltaja, elämän opettaja, 

ihmissuhdeosaaja, rajojen asettaja ja rakkauden antaja. (Hermanson 2007b, 

68–69.) 

 

 

KUVIO 2. Vanhemmuuden roolikartta (Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayh-

tymä 2011). 

 

 

Parisuhteen roolikartta (kuvio 3) on kehitetty Morenolaisen teorian pohjalta, 

minkä käsittelee ihmisten välisiä suhteita ja rooleja. Teorian mukaan kaikki suh-

teen osa-alueet ja puolet tulee olla kunnossa ja yhden osa-alueen ongelma hei-

jastuu muillekin osa-alueille. Parisuhteeseen sitoudutaan usein vasta, kun kaikki 

roolit ovat järjestyneet oikeisiin suhteisiin toistensa kanssa. Parisuhteen rooli-
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kartta käsittää kumppanin, suhteen vaalijan, rajojen kunnioittajan, arjen sanka-

rin ja rakastajan roolit. Karttaa voidaan käyttää niin yksityisissä parisuhdeterapi-

oissa kuin keskusteluryhmissä. Karttaa voidaan hyödyntää kriisien läpikäynnis-

sä tai muutostarpeen huomioimisessa. (Kartta parisuhteen roolien viidakosta: 

Uusi työväline perhetyöhön 2003.) 

 

 

KUVIO 3. Parisuhteen roolikartta (Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtymä 

2011). 

 

 

Viljamaan (2003, liite 1) mukaan lapsen syntymä ja perheen perustaminen tuo-

vat vanhemmille uusia kehitystehtäviä ja siirtävät heitä tyttären ja pojan rooleis-

ta äidin ja isän rooleihin. Heille syntyy sekä yksilöinä, perheen jäseninä että pa-

risuhteen osapuolina uusia tehtäviä ja odotuksia. Vanhempien on kehityttävä 

yksilöinä, mutta samalla myös kehitettävä parisuhdetta niin, että elämään mah-

tuu uusi ihminen, vauva. Uudessa perheessä kaikilla jäsenillä on omat roolinsa. 

Yksilöinä vanhempien on osattava ottaa aikaa ja tilaa itselleen, sekä asettaa 

omat rajansa. Heidän tulee osata pitää omia puoliansa, mutta samalla ottaa 
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vastuuta itsestään. Vanhempien tulee olla myös parisuhteen kumppaneita, suh-

teen vaalijoita, rakastajia ja arjen sankareita, mutta kunnioittaa samalla rajoja. 

Näihin parisuhteen rooleihin joudutaan uuden perheenjäsenen myötä liittämään 

myös perheen roolit. Perheessä vanhempien tulee olla rajojen asettajia ja rak-

kaudenantajia, niin, että lapsella on turvallinen ympäristö kasvaa. Vanhemman 

tulee olla ennen kaikkea lapsensa huoltaja ja huolehtia näin lapsen perustar-

peista. Lapsen kasvaessa, vanhemmuuteen liittyvät myös elämän opettajan ja 

ihmissuhdeosaajan roolit. Viljamaa on käsitellyt tutkimuksessaan vanhemmuut-

ta nimenomaan vaiheteorian ja kehitystehtävien kautta. (Viljamaa 2003; 11–19; 

STM Oppaita 2004:14, 83–84, 88–90.) 

 

Vanhemmuus ja lapsen syntymä eivät automaattisesti merkitse yksilöille ja pa-

risuhteelle kriisiä. Lapsen syntymä on aina kuitenkin muutoksen ja pohdinnan 

paikka. Vanhempien on mietittävä lapsen syntymän yhteydessä muuttuvaa 

suhdetta itseensä, kumppaniinsa ja omiin vanhempiinsa. Samalla heidän on 

pohdittava myös suhdetta tulevaan lapseen, sekä muuttuvaa elämäntilannetta. 

Orientoituminen uuteen tilanteeseen on joka tapauksessa tärkeää. (Viljamaa 

2003, 13–14; Åstedt-Kurki ym. 2008, 32.) 

 

On tärkeää huomata, että nyky-yhteiskunnassa tunnetaan monenlaisia perhe-

malleja. Siksi perheen roolit ja muutoksetkaan eivät ole yksiselitteisiä. Perhei-

den elämänkaaret ovat erilaisia, joissain lapset syntyvät nuorella iällä, mutta 

joissain lapsia joudutaan odottamaan vuosia. Avio- ja avoerot ovat yleistyneet ja 

sitä kautta myös uusperheet. Viljamaan mukaan miehet ja naiset suhtautuvat 

elämänmuutoksiin eri tavoin. Vanhemmuus vaikuttaa naisiin enemmän ja he 

usein työstävät siirtymistään äidin rooliin enemmän kuin miehet isän roolin. (Vil-

jamaa 2003;15; Åstedt-Kurki ym. 2008, 29.) 

 

 

3.2.4 Perheen tukiverkostot 

 

Perheen tukiverkostoja tutkittaessa tulee ajatella perhettä yhtenä yksikkönä, 

jossa kuitenkin asuu useita yksilöitä. Olemme käyttäneet opinnäytetyössämme 

perheen tukiverkostojen teoriapohjana Urie Bronfenbrennerin kehityspsykolo-

gista teoriaa, kuten myös Viljamaa (2003) omassa tutkimuksessaan. Bronfen-
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brenner on tuonut julkisuuteen ajatuksensa ihmisen kehityspsykologiasta jo 

1970-luvulla, mutta teoria on edelleen käyttökelpoinen. Hän on edeltäjiensä 

kanssa yhtä mieltä ihmisen sosiaalisesta ympäristöstä, johon kuuluu ihminen 

itse, eli endosysteemi ja hänen päivittäinen sosiaalinen ympäristönsä, eli mik-

rosysteemi, sekä yhteiskunta ja sen normit, eli makrosysteemi. Bronfenbrenner 

kuitenkin lisäsi teoriaansa kaksi tasoa: mesosysteemin ja eksosyteemin. En-

dosysteemi sisältää yksilön sisäisen maailmaa, yksilön kehityksen ja muokkaa 

yksilön identiteettiä. Mesosysteemi on se taso, joka liittää sosiaalisen ympäris-

tön yksilöön, esimerkiksi kodin ja koulun yhteistyö tai vanhemman ja neuvolan 

yhteydenpito. Eksosyteemi sisältää puolestaan sosiaalisen ympäristön yhteydet 

yhteiskuntaan. Kuinka muun muassa lait ja asetukset tai yhteiskunnallisesti hy-

väksytyt normit ohjaavat yksilön toimintaa ja sosiaalisia suhteita. (Bronfenbren-

ner 1988, 38–39; Lerner 2002, 41; Viljamaa 2003, 11–19.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 4. Vanhemmuuden sosiaalisen ympäristön eritasoiset systeemit (Vilja-

maa 2003). 

Endosysteemi 
Minä 
Äitinä 
Isänä 

Sosiaalinen tuki 
 vanhemmuuteen 

Perhe, 
parisuhde 

Mikrosysteemi Mikrosysteemi 

Suku, ystävät, 
naapurit, työtoverit, 
tiedotusvälineet 

Neuvola, päivä-
hoito ym. 

Sosiaalinen tuki 
vanhemmuuteen 

Mesosysteemi 

Eksosysteemi 

Palvelut, vanhemmuuden etuudet, 
työelämä vanhemmuuden määrittäjänä 

Makrosysteemi 

Vanhemmuus, äitiys/isyys 
yhteiskunnassa 
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Kun yksilön mikrosysteemiin tulee uusi ihminen, lapsi, se muokkaa automaatti-

sesti yksilön identiteettiä. Naisesta tulee äiti ja miehestä isä. Mikrosysteemi vai-

kuttaa siis endosysteemiin. Kun mietitään perheen tarvitsemaa tukiverkostoa, 

puhumme mikrosysteemitasosta. Sosiaalinen tuki on tarpeellista kaikille van-

hemmille ja perheille. Yhteiskunta ja hallinto vaikuttavat siihen, minkälaisia pal-

veluita ja etuuksia perheet saavat, mutta päätökset siitä, millaista tukea van-

hemmat tarvitsevat, tehdään mikrosysteemitasolla, perheen sosiaalisessa pii-

rissä, jonka osa vanhemmat myös itse ovat. (Viljamaa 2003, 11–19; STM Op-

paita 2004:14, 80–81.) 

 

Neuvolan tehtävänä on luoda hyvä pohja avoimelle keskustelulle ja varmistaa, 

että vanhemmat löytävät verkoston piiriin. Perheet, joilla oma lähipiiri ei fyysi-

sesti ole lähellä, tarvitsee ulkopuolista apua uuden verkoston luomiseen. Uudet 

vanhemmat eivät ehkä osaa etsiä apua väsymyksen keskellä tai eivät uskalla 

lähteä etsimään vertaistukea. Sukulaisten ja ystävien asuessa kaukana, tarvit-

see perhe jonkin linkin, joka vetää heidät uusiin sosiaalisiin ympyröihin. Perhei-

den muuttaessa yhä kauemmas vanhoista tutuista piireistä, sosiaalisen avun ja 

verkostojen merkitys on kasvanut ja kasvaa koko ajan. Julkisella sektorilla ei ole 

enää resursseja auttaa kaikkia perheitä. Perheet tarvitsevat kolmannen sektorin 

apua ja vertaistukea, mutta myös sitä, että joku ohjaa heidät ajoissa tuen piiriin. 

(STM Oppaita 2004:14, 82, 98–99; Åstedt-Kurki ym. 2008, 99–100; Haapio ym. 

2009, 174, 176–177.) 

 

”Eritasoiset systeemit vaikuttavat ajan myötä muuntuen vanhemmuuteen ja 

vanhemmuuden kautta lapsen kehitykseen. Lapsen näkökulmasta vanhem-

muus on lapsen lähiympäristöä, mikrosysteemiä” (Viljamaa 2003, 17 ). Van-

hempien sosiaalinen piiri, lähiympäristö, vaikuttaa välillisesti myös lapsiin, vaik-

ka ei olisikaan osa lasten omaa mikrosysteemiä. Vanhempien parisuhdeongel-

mat voivat aiheuttaa lapsille syyllisyyden tunnetta, työstressi voi stressata lasta-

kin ja vanhempien poliittiset mielipiteet siirtyvät usein huomaamatta lapsille. 

Lapset ja vanhemmat vaikuttavat kaikki omalla tavallaan perheen toimintaan ja 

sen tarvitsemiin tukimuotoihin. (Viljamaa 2003, 16–19.) 
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3.3 Vauvan uni 

 

 

3.3.1 Vauvan unen kehitys 

 

Vauva alkaa jo kohdussa, noin 25 raskausviikolta alkaen, kehittää vuorokausi-

rytmiä ja sen vaihtelevuutta aktiivisuuden ja levon vaiheiden kautta. Todellisuu-

dessa vasta muutama viikko ennen täysiaikaista raskautta unen lepovaiheet 

alkavat muistuttaa EEG:ssä rytmistä unta. (Vilkko-Riihelä 1999, 138–139; Mä-

kelä 2003, 170.) Noin kolmen kuukauden ikään asti vauvan uni on varsin epä-

säännöllistä, eikä siihen voi suuremmin vaikuttaa. Viimeistään tässä iässä vau-

va alkaa hahmottaa yön ja päivän eroja. Kolmen kuukauden iästä lähtien yöai-

kaan alkaa kehittyä yhtenäisemmän unen ajanjaksoja. Nukkumisen selkeät 

ajanjaksot alkavat pikkuhiljaa sijoittua oikeille paikoilleen yöhön, ja valvominen 

sekä ruokailut siirtyvät päiväaikaan. Noin kuuden kuukauden ikäisen vauvan uni 

alkaa muistuttaa EEG-rekisteröinnissä aikuisen unta. Siitä lähtien voidaan sa-

noa että vauvan aktiivinen uni alkaa sisältää aikuisen vilkeunen piirteitä. (Vilkko-

Riihelä 1999, 138–139; Mäkelä 2003, 170; Saarenpää-Heikkilä 2004, 549–550; 

Hublin & Partinen 2006, 585–586; Rantala 2011.) 

 

Toinen vauvan unijakso on syvä eli rauhallinen uni, jossa EEG-käyrällä on ha-

vaittavissa tasaista ja rytmistä merkintää. Pienet vauvat aloittavat unensa aktii-

visella unella ja vaipuvat sen jälkeen syvään uneen, palatakseen jälleen kevy-

empään uneen. Vauvojen unisyklin pituus on noin 50 minuuttia, kun se on ai-

kuisella noin puolitoista tuntia. Tämän vuoksi vauvan herääminen ajoittuu usein 

aikuisen syvimmän unen vaiheeseen, jossa aivot eivät ole virittäytyneet valveti-

laan. Juuri syvimmässä unen vaiheessa herättäminen on pitkään tunnettu kidu-

tuskeinona. Tutkimusten mukaan vauva, jolla on suuria univaikeuksia, voi jou-

tua kaltoin kohdelluksi tai jopa pahoinpidellyksi paljon todennäköisemmin kuin 

hyvin nukkuva lapsi. (Vilkko-Riihelä 1999, 139; Mäkelä 2003, 171–172; Saaren-

pää-Heikkilä 2004, 550–551.) 

 

Vauvan ensimmäisten kolmen kuukauden aikana vuorokausi rytmittyy eri vi-

reystilojen mukaan hyvin paljon vauvan omasta ympäristöstä riippuvalla tavalla. 

Vauva ei siis itse osaa erottaa yötä ja päivää toisistaan, vaan vauvan on omak-
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suttava vuorokausirytmi ehdollistuvan oppimisen kautta, kun vauvan perheen 

toiminta ja tavat heijastuvat vauvaan ja hänen aktiviteettitasoonsa. (Mäkelä 

2003, 172; Saarenpää-Heikkilä 2004, 551.) 

 

 

3.3.2 Erilaiset temperamentit 

 

Kun vauva ojentaa kätensä hoitajaansa kohti, hän odottaa pääsevänsä syliin ja 

saavansa läheisyyttä. Sama tilanne toistuu, kun vauva itkee nälkäänsä, hänen 

pitää saada ruokaa. Lapsen on tärkeätä saada kokea hallitsevansa itseensä 

liittyviä asioita. Jokaiselle lapselle tulisi syntyä tunne, että hän on arvokas ja 

tärkeä juuri sellaisenaan. Vanhempien tehtävä on pitää huolta vauvasta ja lap-

sesta, olla hänelle läsnä ja lohduttaa myös huonoina hetkinä. (Hermanson 

2007a, 86.) 

 

Vastasyntyneen ja pienen vauvan tarpeisiin tulisi vastata nopeasti ja varaukset-

ta. Vastasyntyneelle vauvalle ei ole vielä kehittynyt perusturvallisuuden tunnet-

ta, joka kehittyy ja syntyy toistuvista positiivisista ja tyydyttävistä kokemuksista 

joita hän vastavuoroisesti vanhemmiltaan saa. Kun vauvan perusturvallisuus on 

taattu ja hän voi kokea itsensä riittävän turvalliseksi, vauva oppii vähitellen kes-

tämään myös odotusta esimerkiksi ruoan tarjoilun suhteen. On hyvä muistaa, 

että isomman lapsen kaikkiin tarpeisiin ei tarvitse vastata heti. Lapsen kehityk-

sen kannalta on tärkeää, että hän kokee myös turhauttavia ja epämiellyttäviä 

kokemuksia turvallisessa ja tutussa ympäristössä. (Hermanson 2007a, 86; 

Nurmi ym. 2007, 66–68.) 

 

Temperamentilla tarkoitetaan synnynnäistä, yksilöllistä, hermostollista ja psyyk-

kistä perustapaa toimia ja reagoida erilaisissa tilanteissa. Temperamentilla on 

todettu olevan biologinen pohja ja se kehittää ihmisen persoonallisuutta yhdes-

sä ulkomaailman kanssa. Temperamentilla voi helposti selittää ihmisten luonne-

eroja, esimerkiksi sitä, miksi toiset lapset innostuvat hitaasti ja toiset kiinnostu-

vat uusista asioista nopeastikin. Toiset lapset ovat luonnostaan sosiaalisia ja 

hakeutuvat helposti itsestään muiden lasten ja ihmisten seuraan, kun taas toiset 

lapset ovat ujoja ja varautuneita uudessa seurassa. Jotkut lapset hakevat pie-

nestä asti jännitystä suurimmasta liukumäestä ja toiset keräävät rohkeutta pit-
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kään. Eräät negatiiviset tunteet ovat myös temperamenttipiirteitä, kuten taipu-

mus alakuloisuuteen ja ärtyvyyteen. (Vilkko-Riihelä 1999, 477, 499; Broberg, 

Almqvist & Tjus 2005, 66–67; Nurmi ym. 2007, 108.) 

 

Vauvojen temperamenttierot tulevat hyvin näkyviin vuorokausirytmissä ja sen 

kehittymisessä. Osa vauvoista kehittää säännöllisen rytmin pian syntymän jäl-

keen ja ovat helposti muutoksiin sopeutuvia ja hyväntuulisia. Osa vauvoista on 

puolestaan vetäytyviä ja helposti ärtyviä, mitä voi kuvata vaikeammin hallittaval-

la temperamentilla. Tämä ilmenee rytmin epäsäännöllisyytenä, huonotuulisuu-

tena ja siten, että he ilmaisevat mielialaansa voimakkaasti. (Broberg ym. 2005, 

67–68; Nurmi ym. 2007, 106–108.) 

 

Lapselle ja vanhemmalle, joilla on samanlainen vaativa temperamentti, syntyy 

helposti ristiriitoja, sillä heillä molemmilla on samanlainen tapa reagoida keske-

nään. Sen takia lapsen vaikea temperamentti voi ärsyttää vanhempaa. Jos lap-

sella on vaativa temperamentti, hän tarvitsee ennen kaikkea ymmärrystä ja tur-

vallista ohjausta vanhemmiltaan, sillä voimakas temperamentti saattaa myös 

hämmentää lasta. Kun lapsi reagoi tavalla, joka ei siinä tilanteessa vastaa van-

hempien odotuksia, vanhempi hämmentyy ja kokee tilanteessa epäonnistumis-

ta. (Mäkelä 2003, 177; Broberg ym. 2005, 67–68.) 

 

 

3.3.3 Vauvan unen ja rytmisyyden kehittyminen 

 

Pienten vauvojen uni poikkeaa monin eri tavoin aikuisten unesta. Jokaisella ih-

misellä on oma biologinen uni-valverytminsä, jonka muodostuminen ja vakiin-

tuminen ovat sisäsyntyistä. Aivan kuten kaikkiin sisäsyntyisiin kehitysvaiheisiin, 

liittyy uni-valverytmiinkin geneettinen, temperamenttinen osuus. Rytmisyyttä 

pidetäänkin yhtenä temperamentin perusosiona. Joillakin vauvoilla on jo sikiö 

ajoista alkaen voimakas taipumus rytmisyyteen ja toisilla vauvoilla taas heikom-

pi. Samalla kuitenkin heikompirytmisillä vauvoilla on parempi epäsäännöllisyy-

den sietokyky ja sitä on mahdollisuus käyttää voimavarana monissa kehitysteh-

tävissä. (Mäkelä 2003, 170-172.) Rytmisyyden lisäksi temperamentin piirteinä 

pidetään aktiivisuutta ja levottomuutta, kärsivällisyyttä ja rauhallisuutta, sopeu-

tumis- ja keskittymiskykyä, sekä mielialoja ja persoonan ominaisuuksia, kuten 



27 

esimerkiksi rohkeutta tai ujoutta. Temperamentti on myös se, joka määrittelee 

yksilön kykyä sietää stressiä ja negatiivisia tunteita. (STM Oppaita 2004:14, 87–

88.) 

 

Mitä vähemmän rytmisyyteen taipuva lapsi on ja mitä suurempi vaikeus hänellä 

on itsesäätelyn kehityksessä, sitä enemmän hän tarvitsee ulkopuolista apua 

uni-valverytmin löytämiseen. Jotkin vauvat ovat jo synnyttyään kellon tarkkoja 

rytminsä ja vuorokauden toimintojen suhteen, toiset taas tarvitsevat siinä 

enemmän opastusta ja tukea, mitä tulee tapahtumaan tavallisissa arjen aska-

reissa ja mitä niistä seuraa. (Mäkelä 2003, 170–172.) Temperamentiltaan ”hel-

pommat” lapset, eli lapset, jotka ovat temperamentiltaan vähemmän reagoivia, 

tarvitsevat yhtä paljon vastareaktioita vanhemmiltaan kuin vaativampitempera-

menttisetkin lapset. Kun vanhempi vastaa lapsen aloitteisiin, hän samalla vah-

vistaa lapsen omaa identiteettiä ja itsetuntoa. Kun lapsi saa perustarpeensa 

tyydytetyksi, hänen temperamenttinsakin tulee helpommin hallittavaksi ja esi-

merkiksi stressinsietokyky paranee. Hän kykenee myös vähitellen säätelemään 

itse uni-valverytmiään. Itsetunnon vahvistaminen auttaa kasvattamaan sekä 

vaativatemperamenttisista että rauhallisemmista lapsista tasapainoisia yksilöitä. 

(STM Oppaita 2004:14, 87–88.) 

 

 

3.3.4 Tassu-unikoulu 

 

Vauvan unirytmiin kiinnitetään huomiota yleensä vauvan puolivuotisneuvolassa. 

Jos neuvolassa huomataan vanhempien olevan väsyneitä tai lapsen päiväryt-

min vääristyneen, on vanhempia ohjattava aloittamaan unikoulu. Vaikka van-

hemmat kykenevät sietämään unenpuutetta suuriakin määriä, unihäiriöt ja unen 

puute vaikuttavat jatkuvasti kaikkiin elämän alueisiin. Vanhempien unen puute 

muun muassa heikentää vauvan ja vanhemman välistä vuorovaikutusta, aiheut-

tavat ristiriitoja vanhempien välille sekä alentaa huoltajien itseluottamusta van-

hempina. Pitkään jatkunut unettomuus aiheuttaa myös masennusta ja altistaa 

lasta kaltoinkohtelulle. Vanhemmat hyötyvät yleensä selkeistä ohjeista ja neu-

voista, kuinka unikoulu on helpointa järjestää, sekä kannustuksesta unikoulun 

järjestämisessä. Vanhempien syyllistäminen ei edesauta heidän jaksamistaan. 
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Unikoulu tulee aloittaa riittävän ajoissa, kun ongelma ei vielä ole kasvanut ylit-

sepääsemättömän tuntuiseksi. (Armanto & Koistinen 2007, 465.) 

 

Alle puolivuotiaalle vauvalle ei ole vielä kehittynyt kunnollista unirytmiä, joten 

unikoulu on järkevintä aloittaa aikaisintaan kuuden kuukauden iässä. Lapsen 

unirytmiä voi häiritä useasti nopea kehitys, jolloin isot asiat voivat tulla myös 

uniin. Vanhemman ja vauvan välinen vuorovaikutus voi olla häiriintynyt, mikä 

voi johtua uniongelmista tai johtaa niiden syntymiseen. Unihäiriöitä voivat aihe-

uttaa tilapäisesti myös erilaiset sairaudet ja taudit, kuten korvatulehdukset, 

flunssat ja allergiat. Unikoulua ei tule aloittaa, jos joku perheenjäsenistä on sai-

ras. Unikouluun on hyvä varata myös riittävästi aikaa, sillä unikoulu vaatii kärsi-

vällisyyttä ja sitoutumista. Jos mahdollista, vanhempien olisi hyvä saada apua 

esimerkiksi neuvolan terveydenhoitajalta kotikäynnillä. Tällöin vanhemmat saa-

vat apua juuri heidän ongelmissaan. (Saarenpää-Heikkilä 2004, 551; Armanto & 

Koistinen 2007, 466–468.) 

 

Unikoulun tarkoituksena on opettaa lapsi nukahtamaan omin avuin ja samalla 

vieroittaa lapsi mahdollisista yösyötöistä. Unikoulu ei tarkoita vain uneen ja nu-

kahtamiseen vaikuttamista vaan unikoulu tulisi aloittaa koko vuorokausirytmin 

muuttamisella. Kun lapsella on selkeä päivä- ja unirytmi, hän kykenee ennakoi-

maan tilanteita ja nukahtaa helpommin. Myös samanlaisena toistuvat iltarutiinit 

auttavat lasta yhdistämään tapahtumat yöuniin. (Mäkelä 2003, 179–180; Ritma-

la ym. 2010, 214–215, 218.) Lapsen tulisi saada päivän aikana tarpeeksi lähei-

syyttä, virikkeitä ja ravintoa, jolloin hänellä on riittävät edellytykset katkeamat-

tomille yöunille (Malmi ym. 2008, 62). Ruoka- ja uniajat tulee säilyttää samana 

joka päivä, koska pieni lapsi kykenee mukautumaan kerrallaan vain noin kym-

menen minuutin muutoksiin aikataulussa (Ritmala ym. 2010, 214). Lapsen on 

hyvä oppia myös alusta alkaen nukahtamaan omaan sänkyyn. Jos lasta siirre-

tään nukahtamisen jälkeen, hän voi herätessään pelätä oudossa paikassa. Täl-

löin uneen palaaminen vaikeutuu. Mikäli lapsi on nukahtanut esimerkiksi rinnal-

le, tulee hänet herättää ennen sänkyyn siirtämistä. (Mäkelä 2003, 180.) 

 

Käsittelemme työssämme erilaisista unikoulumalleista vain niin sanottua ”tassu-

tusta” tai ”tassu-unikoulua”. Tassu-unikoulua on käytetty lasten univaikeuksien 

hoitoon muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä noin kym-
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menen vuoden ajan. Psykologi Katja Rantala toi alun perin unikoulumallin Suo-

meen. (Ritmala ym. 2010, 218.) Mäkelän (2003) ja Rantalan (2011) mukaan 

lapsen unirytmin muodostuminen on yksilöllistä ja vie kaikilta lapsilta eripituisen 

ajan kehittymiseen. Joillain vauvoilla unirytmi löytyy helposti, mutta osa lapsista 

tarvitsee apua oman rytmin löytämiseen. (Mäkelä 2003, 170–172; Rantala 

2011.) Tässä vanhemmat voivat hyödyntää esimerkiksi tassutusta. Tassu-

unikoulun tarkoituksena ei ole nukuttaa lasta, vaan auttaa häntä, kosketuksen 

avulla, löytämään unen ja nukahtamaan itse. (Ritmala ym. 2010, 218.) 

 

Ihmisen tuntoaistinsolut ovat suorassa yhteydessä stressikeskukseen. Näitä 

yhteyksiä hyödyntää myös tassutus, jossa rytminen, määrätietoinen ja tarpeeksi 

voimakas kosketus lapsen hartia-selkä-takapuoli-linjalle auttaa vähentämään 

vauvan stressiä ja rauhoittaa häntä. Käsi tulee nostaa lapsen päältä, kun hän 

on rauhoittunut. Jos pelkkä tassuttaminen ei auta, lapsen selkää silitetään voi-

makkaasti ja rytmisesti tai lapsi otetaan syliin ja tyynnytetään rinta rintaa vasten. 

Lapsi lasketaan takaisin sänkyyn nukahtamaan, kun hän on rauhoittunut. Tarvit-

taessa vielä toistetaan tassuttaminen. Lisäksi lapselle pyritään korostaan yön 

rauhallisuutta ja sitä, että yöllä ei seurustella. Lapselle ei puhuta tarpeettomasti 

eikä hänen toistuviin pyyntöihinsä vastata. Lasta voidaan kuitenkin imettää hil-

jaa ja rauhallisesti. Unikoulun tarkoituksena on myös vieroittaa lapsi yöllisestä 

pulloruokinnasta. (Mäkelä 2003, 180.) Unikoulun ajatuksena on, että lasta ei 

jätetä yksin ongelmansa kanssa. Selkeää aikarajaa ei voida asettaa sille, kuinka 

kauan lapsen voi antaa yrittää itse tyynnyttää itseään. Unikoulun edetessä tätä 

aikaa voidaan kuitenkin pidentää. (Armanto & Koistinen 2007, 470.) 

 

Nykyisten suositusten mukaan on parempi käyttää tassu-unikoulua ja opettaa 

lapsi nukahtamaan lempeästi kuin käyttää perinteistä huudatus-tekniikkaa. Tas-

sutuksen etuna on sen nopeus ja inhimillisyys lapsen kannalta. (Mäkelä 2003, 

179–180; Ritmala ym. 2010, 218.) Lapsen rauhalliseen puheeseen tai vähäi-

seen itkuun ei tarvitse vastata tassu-unikoulussakaan heti, mutta itkun muuttu-

essa vaativaksi, on hyvä mennä tyynnyttämään lasta. Tällöin lapsi myös tuntee, 

että hänen viesteihinsä vastataan. Itku on lapsen tapa ilmaista negatiivisia tun-

teitaan ja hänelle on hyvä antaa siihen mahdollisuus. Tämä vahvistaa myös 

vanhemman ja vauvan välistä vuorovaikutusta (Armanto & Koistinen 2007, 468, 

470; Ritmala ym. 2010, 218.)  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

 

4.1 Toimintaan painottuva opinnäytetyö 

 

Toimintaan painottuva opinnäytetyö on ammattikorkeakoulussa vaihtoehto tut-

kimukselliselle opinnäytetyölle. Toimintaan painottuva opinnäytetyö voi olla 

opas, ohje, toiminnan järjestäminen tai projekti ja sen voi toteuttaa monella ta-

valla. Käytännön toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnän keinoin tulee kui-

tenkin yhdistyä ammattikorkeakoulussa tehdyssä toimintaan painottuvassa 

opinnäytetyössä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 82.) 

 

Toimintaan painottuva opinnäytetyö koostuu sekä teoriaosasta että raport-

tiosasta. Opinnäytetyötä kutsutaan tällöin kuitenkin yksiosaiseksi. Raporttiosuu-

desta selviää mitä, miksi ja miten toimintaan painottuva opinnäytetyö on tehty, 

millainen prosessi on ollut sekä millaiset tulokset ja johtopäätökset ovat. Raport-

tiosuus on looginen kuvaus toiminnasta teoriatietoon peilaten. Siinä opinnäyte-

työn tekijä arvioi myös omaa oppimisprosessiaan ja tavoitteiden täyttymistä. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 65; Hakala 2004, 35.) 

 

Hakalan (2004) mukaan hyvä opinnäytetyö on aiheeltaan uusi, ajankohtainen, 

tärkeä ja ennakkoluuloton. Se on luonteeltaan käytännönläheinen ja sille on 

tilausta työelämässä. Hyvä opinnäytetyö osoittaa tekijän omaavan tiedonhan-

kintataitoja ja lähdekritiikkiä sekä on pohtiva, eettisesti hyväksyttävä, kantaa 

ottava ja selkeästi raportoitu. (Hakala 1998, 19; Hakala 2004, 29–36.) 

 

 

4.2 Mannerheimin Lastensuojeluliiton vauvakerho 

 

Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL) koostuu keskusjärjestöstä, joka jakaan-

tuu 13 piirijärjestöön ja edelleen 566 paikallisyhdistykseen. Paikallisyhdistyksis-

sä jäseniä on koko maassa n. 92 000. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2011.) 

Mannerheimin Lastensuojeluliitto tekee yhteistyötä monien eri tahojen, yritysten 

ja yhdistysten kanssa. Se pyrkii tekemään työtä lasten ja lapsuuden hyväksi, 

sekä ylläpitämään lapsiperheiden hyvinvointia ja edistämään lasten omaa pää-
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töksentekovaltaa. MLL pyrkii tukemaan vanhemmuutta, sekä ohjaamaan ja tu-

kemaan vanhempia lasten kasvatuksessa. (Haapio ym. 2009, 47; Mannerhei-

min Lastensuojeluliitto 2011.) Mannerheimin lastensuojeluliiton arvot ovat yh-

teisvastuu, inhimillisyys, lapsen ja lapsuuden arvostus, ilo, sekä suvaitsevaisuus 

ja yhdenvertaisuus (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2011). 

 

Mannerheimin lastensuojeluliiton toimintaa rahoittavat useat eri tahot. MLL saa 

suurimman osan rahoituksestaan Raha-automaattiyhdistykseltä (RAY). Loput 

varat tulevat jäsenmaksuista sekä kuntien, valtion ja EU:n tukina. MLL saa 

myös jonkin verran lahjoituksia ja sijoittaa varojaan. (Mannerheimin Lastensuo-

jeluliitto 2011.) 

 

MLL:n toiminta näkyy ulospäin parhaiten paikallisjärjestöjen toiminnan kautta. 

Paikallisyhdistyksiä on lähes jokaisessa Suomen kunnassa ja ne järjestävät 

muun muassa erilaisia kerhoja, kuten perhekahviloita, isien iltoja, toiminnallisia 

kerhoja eri-ikäisille lapsille, lapsiparkkeja sekä vuokraavat joitain lastentarvikkei-

ta. (Haapio ym. 2009, 47; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2011.) 

 

MLL:n Tampereen yhdistys järjestää maksutonta Vauvakerhoa viikoittain alle 1-

vuotiaille lapsille ja heidän vanhemmilleen. Jokainen vauvakerhokerta aloitetaan 

lyhyellä alustuksella, joka sisältää esimerkiksi musiikkia. Tämän jälkeen alkaa 

ohjelmallinen osuus, joka voi sisältää musiikkituokioita, loruhetkiä tai asiantunti-

joiden pitämiä teemaluentoja. Vauvakerhon ajan on mahdollista ostaa lounasta 

tai kahvia ja pikkusuolaista. Vauvakerhon tarkoituksena on tarjota vauvaperheil-

le ohjattua toimintaa, virkistystä ja samalla vertaistukea muista vanhemmista. 

Vauvakerhoon osallistuu pääsääntöisesti äitejä vauvojensa kanssa. (Manner-

heimin Lastensuojeluliitto 2011.)  

 

 

4.3 Opinnäytetyöprosessi 

 

Aiheenvalintaseminaarissa helmikuussa 2011 (kuvio 5) emme löytäneet meille 

sopivaa valmista opinnäytetyön aihetta. Meitä kiinnosti erityisesti toiminnallinen 

opinnäytetyö. Tarkoituksenamme oli päästä ohjaamaan imeväisikäisten lasten 

vanhempia, lähinnä äitejä. Otimme yhteyttä Mannerheimin Lastensuojeluliiton 
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Tampereen yksikköön, jossa meille tarjottiin mahdollisuutta pitää pienryhmän 

ohjaustilaisuuksia/ keskustelevia luentoja vauvakerhossa ja kertoa kerhossa 

käyville äideille perheen ja parisuhteen hyvinvointia edistävistä aiheista. Opin-

näytetyön tekijöitä on kolme ja päätimme jakaa tehtävät niin, että jokainen ohja-

si yhden keskustelukerran. Tämä opinnäytetyön aihe tuntui sopivalta ja innosti 

meitä jatkamaan opinnäytetyöprosessia. Keskustelukerrat pidimme vauvaker-

hon kokoontuessa lokakuussa 2011 kolmena peräkkäisenä maanantaina. 

 

 

 

 

KUVIO 5. Opinnäytetyöprosessi 

 

 

Keskustelukertojen teemoiksi päätettiin yhdessä työelämäyhdyshenkilön kanssa 

parisuhde, äidin oma hyvinvointi sekä vauvan uni ja unikoulu. Koimme yhdessä 

vauvakerhon vetäjän kanssa juuri nämä aiheet tärkeiksi alle 1-vuotiaiden lasten 

Helmikuu 2011  
Aiheenvalinta 

Toukokuu 2011 
Työelämätapaaminen 

Elokuu 2011  
Työelämäpalaveri 

Syys-lokakuu 2011 
Teoriatiedon etsimistä 

Lokakuu 2011  
Vauvakerhon ryhmäkeskustelut 

Maaliskuu 2012 
Opinnäytetyön palautus 
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vanhemmille. Työelämäyhdyshenkilönä toimi Mannerheimin Lastensuojeluliiton 

Tampereen osaston toiminnanjohtaja. Ohjaajamme Tampereen ammattikorkea-

koulun puolesta oli lehtori ja lisäksi kaksi opponenttia arvioi opinnäytetyön ta-

voitteiden toteutumista.  

 

Ensimmäinen työelämätapaaminen pidettiin maaliskuussa 2011, jossa sovimme 

alustavasti ryhmänohjauskertojen teemoista. Tapaamisen jälkeen jaoimme ai-

heet keskenämme jokaisen mielenkiinnon mukaan. Tällöin jokainen opinnäyte-

työn tekijä otti vastuun yhden ryhmänohjauskerran vetämisestä. Tämän jälkeen 

aloitimme työn suunnittelun ja teoriatiedon keräämisen. Virallisessa työelämä-

palaverissa tarkennettiin alustavasti sovittuja teemoja ja sovittiin vauvakerhon 

ajankohdaksi lokakuu 2011. Opinnäytetyölle muodostettiin tarkoitus, tehtävä ja 

tavoite. Opinnäytetyön suunnitelma valmistui kevään 2011 aikana ja se hyväk-

syttiin suunnitelmaseminaarissa. Ennen lokakuisia ryhmänohjauskertoja etsim-

me lähteitä, tutkimuksia ja teoriatietoa aiheidemme pohjaksi sekä valmistelimme 

keskustelukertojamme. Etsimme myös teoriatietoa siitä, minkälainen on hyvä 

ohjausryhmä ja ryhmänohjaus. 

 

Ryhmänohjauskerrat pidettiin sovitusti lokakuun kolmella ensimmäisellä viikolla. 

Tätä ennen kävimme tutustumassa tiloihin ja tarvittavaan välineistöön Manner-

heimin Lastensuojeluliiton tiloissa. Ryhmänohjauskerroille löytyi MLL:n tiloista 

sopiva kokoushuone, jonka pöydän ääreen ryhmät mahtuivat hyvin. Manner-

heimin Lastensuojeluliitto lupasi ilmoittaa äideille keskusteluiden aiheet syksyn 

alussa. 

 

 

4.4 Toiminnan kuvaus 

 

Tämän opinnäytetyön toiminnallisena osana pidimme Mannerheimin lastensuo-

jeluliiton Tampereen osaston vauvakerhossa kolme ryhmänohjauskertaa. Ai-

heena keskustelevissa ryhmänohjauksissa olivat parisuhde, äidin hyvinvointi 

sekä vauvan temperamentit ja unikoulu. Tulostaan kerhoon ei tarvitse ennalta 

ilmoittaa ja sinne saa saapua ja poistua vauvan aikataulun mukaan. Keskimää-

rin vauvakerhossa käy viikoittain noin 20 äitiä vauvoineen, jotka ovat iältään alle 

yksi-vuotiaita. Vauvakerho kokoontuu yhteen saliin, jossa kokoontumisen alus-
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sa esittelimme itsemme ja kehotimme äitejä tulemaan 5-6 hengen pienryhmissä 

ryhmätilaan. 

 

Jokaiselle ryhmälle oli varattu aikaa 20 minuuttia, josta lopusta vapaalle keskus-

telulle noin viisi minuuttia. Ensimmäisellä kerralla keskusteluun osallistui vain 

kuusi äitiä vauvoineen, joista kokosimme yhden ryhmän. Ensimmäinen kerta 

pidettiin 10.10.2011 ja aiheena oli vanhempien välinen parisuhde. Käsittelimme 

sitä kuinka parisuhde on muuttunut vauvan myötä ja kuinka se mahdollisesti 

tulisi jatkossa muuttumaan. Keskustelimme myös siitä, minkälaisena ryhmäläi-

set kokivat tukiverkostonsa ja puolisoiltaan saamansa tuen. Alustimme aihei-

tamme lyhyillä avoimilla kysymyksillä (liite 2), jotka toimivat keskustelun avaaji-

na. Kysymyksiin vastattuaan äidit jatkoivat hyvin keskustelua aiheesta. Ha-

lusimme pitää keskustelussa positiivisen sävyn kertoessamme siitä, kuinka pa-

risuhteen ongelmia voi ennaltaehkäistä. Ryhmässä oli mukana yksi aktiivinen 

äiti, joka vei ryhmän sisäistä keskustelua hyvin eteenpäin. Muuten ensimmäisel-

lä kerralla osallistuminen ja keskustelu olivat vähäistä muihin kertoihin nähden. 

 

Seuraavalla kerralla, joka pidettiin 17.10.2011, aiheena oli äidin hyvinvointi. Täl-

lä kerralla tavoitteenamme oli puhua liikunnasta ja äidin omasta hyvinvoinnista 

ennaltaehkäisevään sävyyn. Keskusteluryhmiin, joita oli kolme, osallistui yh-

teensä 13 äitiä. Äidin hyvinvointi kerralle oli valittu kolme teemaa kerrottavaksi 

ryhmäläisille. Ravintoteemaa vain sivuutettiin keskustelussa, sillä aihetta käsi-

teltiin vauvakerhossa myöhemmin syksyllä toisen opiskelijan toimesta. Liikun-

nasta puhuimme ennaltaehkäisevästi. Kerroimme, kuinka liikunta ja ulkoilu vau-

van kanssa parantavat mielialaa ja auttavat palautumaan synnytyksen rasituk-

sesta. Levon merkitystä ja tärkeyttä äidille korostettiin, sekä painotettiin kuinka 

tärkeää on kuunnella omaa kehoaan ja tuntemuksiaan. Monet äidit kokivat it-

sensä ajoittain väsyneiksi, mutta olivat huomanneet ulkoilun vauvan kanssa 

piristävän oloaan. Keskustelu ryhmien sisällä oli vilkasta. Välillä keskusteltiin 

myös muista aiheista, kuten imetyksestä. 

 

Viimeiselle kerralle, joka pidettiin 24.10.2011, valittiin aiheeksi vauvan uni ja 

temperamenttisuus. Tällä kerralla pienryhmiä oli kolme, joihin osallistui yhteen-

sä 15 äitiä. Kysyimme joka ryhmän alussa, keskitymmekö enemmän unikouluun 

vai puhummeko molemmista aiheista. Äidit kokivat kaikissa ryhmissä unikoulun 
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tarpeellisemmaksi. Me esittelimme äideille vain yhdenlaisen mallin, tassu-

unikoulun. Keskustelu ryhmissä oli vilkasta ja aihe herätti paljon kysymyksiä. 

Samalla äidit jakoivat omia kokemuksiaan vauvojensa unirytmeistä. 

 

 

4.5 Ryhmänohjaus 

 

Ryhmänohjaus on yleinen ohjausmenetelmä yksilöohjauksen ohella ja sitä an-

netaan erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kootuissa ryhmissä. Ohjauksen 

tavoitteet tulee valita ryhmäläisten tavoitteiden mukaan. Useimmiten ryhmä on 

säännöllisesti kokoontuva, kiinteä ja toisensa hyvin tunteva joukko. Ryhmä voi 

olla myös hyvin erilaisista ihmisistä muodostunut joukko, joka on koottu vain 

tiettyä tilaisuutta varten. Ryhmän koko vaikuttaa henkilöiden toimintaan ryh-

mässä sekä ryhmädynamiikkaan. Hyvin toimiva ryhmä arvostaa jäsentensä eri-

laisia näkemyksiä, kuuntelee mielipiteitä sekä antaa kaikille tilaa. Toimiva ryhmä 

pyrkii muuttamaan toimintatapojaan ja sopeutuu uusiin tilanteisiin, eikä sen si-

säisten ongelmien merkitys ole suuri. (Kyngäs ym. 2007, 104–105, 107.)  

 

Ohjaajan työ alkaa ennen kuin ryhmää on muodostettukaan. Ryhmän muodos-

tuksessa tulee ottaa huomioon ryhmän tarkoitus ja tavoite sekä miettiä miten 

nämä toteutuisivat kyseisessä ryhmässä parhaiten. Myös ohjaamisella on aina 

jokin tarkoitus ja tavoite. Ryhmän ohjaaja johtaa toimintaa ryhmässä sekä vie 

tarvittaessa keskustelua eteenpäin. Ohjaustilanteelle on eduksi, jos ohjaajalla 

on hyvät vuorovaikutustaidot. Ryhmän ohjaajalla on oltava tietoa erilaisista 

ryhmätyömenetelmistä. Menetelmän valintaan vaikuttavat ryhmän koko, tavoite 

sekä ohjaajan osaaminen. Ohjaajan havainnointikyky on myös tärkeä, sillä oh-

jattava viestii myös sanattomin keinoin. Hyvän ohjaustilanteen mahdollistami-

nen vaatii ohjaajalta muun muassa ammatillista otetta, tietoa ohjauksesta ja 

ohjattavasta aineistosta, riittävä määrä resursseja sekä mahdollisimman hyvät 

olosuhteet toteuttaa ohjaus. Ohjaukseen on myös varattava riittävästi aikaa ja 

ohjaustilanteen pitää olla rauhallinen. Ohjauspaikka pitää siis valita niin, ettei 

ohjaustilanteen aikana esiinny häiritseviä tekijöitä. Tärkeää on myös ottaa huo-

mioon ohjattavien ikä ja kehitystaso, sekä elämäntilanne. (Kyngäs ym. 2007, 

47–48, 107–111; Niemistö 2007, 67–68.) 
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Ideoimme ja rakensimme keskusteluryhmien kerrat ja aiheet niin, että ne olisivat 

mahdollisimman monipuolisia ja koskettaisivat monia äitejä eri elämäntilanteis-

sa. Koska aiheet ryhmissä olivat ennalta nähtävissä, pystyivät äidit hieman vali-

koimaan itseään kiinnostavia aiheita ja näin ollen miettiä kiinnostiko kyseisen 

viikon aihe heitä vai ei. Vielä joka vauvakerhon alussa kerroimme päivän ai-

heen, siten kaikki saivat mahdollisuuden osallistua jos halusivat. Olimme sopi-

neet etukäteen työnjaon ryhmänohjauskerroille. Vetäjiä ja ryhmänohjauskertoja 

oli kolme, joten jokaisella oli oma vastuualue ja ohjauskerta. Toiset kaksi olivat 

läsnä ja toimivat taustalla esittäen tarkentavia kysymyksiä ja tarkkaillen ryhmän 

toimintaa. 

 

Ryhmätilaisuuksien runkona oli kertoa ensin päivän aiheesta lyhyesti teoriatie-

toa ja sen jälkeen keskustella aiheesta. Keskustelunavaajina käytimme valmiiksi 

mietittyjä kysymyksiä kyseisestä aiheesta. Kysyimme myös äideiltä välillä hei-

dän omia mielipiteitään ja kokemuksiaan aiheesta, jotta saimme ylläpidettyä 

äitien mielenkiintoa koko ryhmänohjauksen ajan. Viimeisellä kerralla olimme 

varautuneet unikoulun lisäksi puhumaan vauvan temperamentista, mutta jo 

pelkkä vauvan uni ja unikoulu herätti niin paljon keskustelua ja kysymyksiä, ettei 

temperamenttien käsittelylle jäänyt aikaa. 

 

Suurin osa vauvakerhossa käyvistä äideistä on ensisynnyttäjiä ja kaikki vau-

vaan ja äitiyteen liittyvät asiat tulevat heille uutena. Pyrimme jakamaan äideille 

selkeää ja hyödyllistä tietoa annetun lyhyen ajan puitteissa. Otimme huomioon 

myös vauvat ja sen, että heidän hoitamisensa herpaannutti äitien keskittymisky-

kyä. Ryhmäkeskusteluiden jälkeen jäimme ryhmätyötilaan reflektoimaan ryh-

män ja ohjaajien toimintaa. Näin pystyimme kehittämään ohjaustamme seuraa-

vaa keskustelua varten. 

 

 

4.6 Ryhmänohjauksen arviointi 

 

Roolijako kaikissa ryhmissä toimi ja jakautui varsin tasaisesti. Vauvakerhon toi-

minta on avointa, joten joka viikko ei välttämättä paikalla ole samat äidit vauvoi-

neen ja melkein joka kerta mukaan tuli uusia äitejä. Osa ryhmän jäsenistä oli 

tuntemattomia keskenään. Ensimmäisen kerran aihe, parisuhde ja sen toimi-
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vuus tai mahdollinen toimimattomuus, koetaan usein hyvinkin henkilökohtaisek-

si asiaksi, ja meitä mietitytti etukäteen, syntyykö siitä avointa keskustelua. Val-

miit kysymykset äideille avasivat kuitenkin hyvin keskustelua. Yhden äidin aloit-

taessa kertomaan omista kokemuksistaan, toisten oli myös helpompi jakaa 

omia ajatuksiaan. Ensimmäisessä ryhmässä olikin yksi aktiivinen ja avoin kes-

kustelija, joka toi omia mielipiteitään julki ja oli halukas kuulemaan muiden mie-

lipiteitä asiasta. Hän ei kuitenkaan ollut liian dominoiva, vaan ryhmädynamiikka 

toimi hyvin. Muiden kertojen aiheet olivat avoimempia, eikä niitä koettu niin 

henkilökohtaisiksi, joten niistä oli myös helpompi jakaa omia kokemuksia. Toki 

myös ohjaajat olivat osalle äideistä toisella kerralla tuttuja ja he tiesivät mitä 

ryhmänohjauskerrat toisivat tullessaan. 

 

Jokaisen ryhmän aloitimme esittelemällä itsemme ja päivän aiheen. Ryhmänoh-

jaukset pidettiin tilassa, jossa oli iso pyöreä pöytä, jonka ympärille kaikki istui-

vat, eli olimme äitien kanssa samalla tasolla keskustelemassa aiheesta. Tällä 

pyrimme viestittämään, että ryhmätilaisuus on rento, kaikilla on sana vapaa ja 

meidät saa keskeyttää. Omalla käytöksellämme halusimme viestittää, että kaik-

ki äidit olivat tervetulleita ryhmään. Niille äideille, jotka ovat aikaisemmin olleet 

vauvakerhossa, tilat ja vauvakerhon ohjaaja olivat entuudestaan tuttuja. He tie-

sivät, että vauvakerho ja muu oheistoiminta on vapaaehtoista, ja kerhossa saa 

toimia ja sieltä saa poistua vauvojen ehdoilla. Parista ryhmästä muutama äiti 

joutui poistumaan kesken, koska vauva ei jaksanut olla paikallaan. 

 

Vauvakerhossa käyviltä äideiltä sekä vauvakerhon vetäjältä saimme positiivista 

palautetta ryhmänohjauksen sisällöstä. Äidin hyvinvointi koettiin mielenkiintoi-

seksi aiheeksi, sillä sen hoitaminen unohtuu usein vauvan syntymän myötä. 

Kaikki äidit olivat tyytyväisiä, että kaikki aiheet eivät suoranaisesti koskettaneet 

vauvoja. Unikouluteemaa oli toivottu, sillä unikoulut tulevat ajankohtaisiksi mo-

nissa perheissä viimeistään yhden vuoden ikää lähestyttäessä. Vauvakerhon 

ohjaaja myös kertoi, että joka ryhmäkerran jälkeen aihe herätti paljon keskuste-

lua äitien kesken vauvakerhossa. Tämä oli meidän yksi tavoitteemmekin: saada 

ryhmänohjauksen avulla äidit huomaamaan vertaistuen merkitys muista samas-

sa tilanteessa olevista äideistä. Monilla vauvakerhossa käyvillä äideillä on suku-

laiset ja aikaisemmat tukiverkostot kaukana. Perheet ovat usein muuttaneet 

Tampereelle joko opiskelemaan tai puolison työn perässä. Tästä syystä koim-
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me, että perheen tukiverkostot ja parisuhteen ennaltaehkäisevä tukeminen ovat 

tärkeitä keskustelun aiheita. 

 

Annoimme äideille myös kirjalliset palautelaput (liite 3), joita saimme takaisin 

neljä kappaletta. MLL:n toiveesta annoimme palautelaput vasta ryhmänohjaus-

kertojen jälkeen. Olisimme toivoneet useamman äidin antavan kirjallista palau-

tetta, mutta olimme tyytyväisiä, että edes osa äideistä oli täyttänyt palautelapun. 

Palaute oli pääosin positiivista. Aiheet koettiin hyviksi ja niistä oli saanut uutta 

tietoa. Keskustelu oli vilkasta ja tekemämme alustukset sekä kysymykset jatkoi-

vat keskustelua eteenpäin. Toisten äitien kokemukset ja tarinat koettiin tärkeik-

si, samoin se, että sai itse purkaa tuntojaan ryhmässä. Lämminhenkisestä tun-

nelmasta saimme myös kehuja. Kehittämisehdotuksiksi äidit ehdottivat lisää 

konkreettisia esimerkkejä ja vapaata keskustelua. Yksi äiti koki tilanteen liian 

luentomaiseksi ja jonkun mielestä yksi keskustelun vetäjä olisi riittänyt kolmen 

sijaan. Vauvan ruokavaliosta olisi myös haluttu keskustella.  
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5 PÄÄTÄNTÄ 

 

 

5.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus 

 

Etiikalla ja moraalilla tarkoitetaan yleensä erilaisia tapoja, tottumuksia ja rajoi-

tuksia, jotka säätelevät ihmisten elämää. Eettinen ajattelu syntyy omien ja yh-

teisön arvojen perusteella ja siinä pohditaan mikä on oikein ja mikä väärin. 

(Kuula 2006, 21.) Tieteen sisäinen etiikka viittaa tieteenalan luotettavuuteen ja 

todellisuuteen ja tarkastelee suhdetta tutkimuskohteeseen, tavoitteeseen ja ko-

ko tutkimusprosessiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 173.) 

 

Terveyden edistämisen peruskysymys pohtii, onko kenelläkään oikeutta pyrkiä 

vaikuttamaan toisen ihmisen terveysnäkemykseen. Kysymys liittyy erityisesti 

tiedon vakuuttavuuteen ja siihen, että ammattilaisen tulee tietää, että terveyttä 

koskeva tieto on hyvin perusteltua hänen kertoessaan siitä asiakkaalle. Hoitajal-

la on myös vastuu, toimiessaan ohjaajana, siitä, että hänen toimintansa on eet-

tistä. Ohjaajan tulee miettiä, mitä ohjaus on, miten ja miksi ohjataan ja mitkä 

ovat ohjattavien lähtötiedot. Annettavan tiedon tulee olla ajantasaista ja pohjau-

tua tutkittuun tietoon tai hyviin käytäntöihin. (Leino-Kilpi 2006, 186; Kyngäs 

2007, 154.) Me olimme kiinnostuneita äitien hyvinvoinnista ja toimintatavoista 

vauvojen kanssa. Halusimme tarjota äideille myös näkökulman itsestä ja pa-

risuhteesta huolehtimiseen, jonka esitimme terveydenhoitoalan ammattilaisten 

luomalta pohjalta. Tieto, jota äideille jaoimme, oli tutkittua ja perusteltua, jota 

myös suositukset kehottavat noudattamaan. Tarjosimme äideille tietoa, jonka 

tarpeellisuudesta ja tärkeydestä he itse päättävät. 

 

Olemme opinnäytetyötä tehdessämme kunnioittaneet myös ryhmänohjausker-

roille osallistuneiden äitien yksityisyyttä säilyttämällä ehdottoman anonymiteetin 

heidän ajatuksiaan pohtiessamme, sekä palautteita purkaessamme. Äidit kui-

tenkin jatkoivat keskustelua pienryhmän ulkopuolella, joten on mahdollista, että 

myös keskustelussa ilmi tulleet asiat ovat voineet levitä vauvakerhon ulkopuoli-

sille henkilöille. Olemme pyytäneet palautteen nimettömänä kirjallisena, sekä 

suullisena. Emme missään vaiheessa myöskään selvittäneet keskusteluihin 

osallistuneiden äitien nimiä. Osallistuminen keskusteluhetkiin oli myös täysin 
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vapaaehtoista ja tilaisuudesta oli mahdollisuus poistua missä vaiheessa tahan-

sa. (Kuula 2006, 75–77, 87.) 

 

Mäkisen (2005) mukaan tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa ratkaisevasti 

lähdekriittisyys. Lähdekriittisyyttä puolestaan on se, onko tutkimukseen valittu 

varmasti aitoja, alkuperäisiä, riippumattomia ja puolueettomia lähteitä. Toisaalta 

lähteiden luotettavuutta lisää myös, jos kirjoittaja on tunnettu ja arvostettu tai 

kirjoittaja toimii arvostetussa ja tunnetussa organisaatiossa. Lähteiden tulee olla 

oikein merkittyjä ja mahdollisimman tuoretta tietoa. (Mäkinen 2005, 85–92.) 

Olemme kiinnittäneet huomiota erityisesti lähteiden tuoreuteen ja alkuperäisyy-

teen, sekä siihen, että lähdeviitteet on merkitty oikein. Lähdeviittaukset ja läh-

teiden merkitseminen on tärkeää tutkimusetiikan kannalta. Oikeellisilla lähde-

merkinnöillä kunnioitetaan alkuperäistekstin ja -tutkimuksen tekijänoikeuksia. 

Lähdemerkinnät helpottavat myös lukijoiden työtä, kun he etsivät alkuperäiste-

oksia. (Kuula 2006, 69.) 

 

Lähteiden luotettavuuteen vaikuttaa suoraan se, minkä tyyppisestä julkaisusta 

on kysymys. Tieteelliset kirjajulkaisut ovat luotettavimpia. Tämän jälkeen tulevat 

hakuteokset, viranomaistieto, tieteelliset artikkelijulkaisut ja haastattelut. Artikke-

lit, jotka on julkaistu kaupallisissa julkaisuissa, sanoma- tai aikakauslehdissä tai 

yksityisillä Internet-sivuilla, ovat heikoimpia luotettavuudeltaan. (Mäkinen 2005, 

87, 89–91.) Olemme pyrkineet käyttämään työssämme pääasiassa kirjalähteitä 

ja tieteellisiä julkaisuja, sekä lähteitä vain 2000-luvulta. Kuvien ja kaavioiden 

käyttöön olemme kysyneet luvan kustantajalta, sekä Varsinais-Suomen lasten-

suojelukuntayhtymän johtajalta.  

 

 

5.2 Pohdinta 

 

Yhteistyö työelämän kanssa on sujunut pääosin hyvin ja saimme jo alussa pal-

jon apua ryhmänohjausketojen aiheiden valintaan. Tämä helpotti omaa työsken-

telyä suuresti, sillä tiedonhaun aikataulumme oli tiukka. Työelämäyhteistyömme 

myös rajasi hyvin omia aihe-ehdotuksiamme, joita käsittelimme vauvakerhossa. 

Opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa on kuitenkin ollut hankalaa sopia ta-

paamisia.  
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Opinnäytetyöprosessi on ollut välillä haastava, koska opinnäytetyön tekijöiden 

aikataulujen yhteensovittaminen on toisinaan ollut hankalaa. Esimerkiksi las-

tenhoidon järjestäminen on ajoittain ollut vaikeaa. Opinnäytetyöntekijöinä 

olemme kuitenkin onnistuneet kannustamaan toisiamme jatkamaan prosessia. 

Välillämme ei ole ollut suurempia näkemyseroja, mikä on helpottanut työn te-

kemistä. Olemme myös saaneet opettajalta uusia näkökulmia opinnäytetyö-

hömme jokaisella ohjauskerralla. 

 

Alusta asti oli selvää, että halusimme tehdä toimintaan painottuvan opinnäyte-

työn, jossa saisimme ohjata pienten lasten vanhempia. Lähdimme kyselemään 

työelämäyhteyttä sekä Tampereen kaupungilta että Mannerheimin Lastensuoje-

luliiton Tampereen osastolta. MLL tarjosi meille mahdollisuutta toteuttaa opin-

näytetyömme heidän vauvakerhossaan. Toimintaan painottuvan opinnäytetyön 

menetelmä tuki hyvin sekä MLL:n että meidän omia tavoitteitamme ja oli samal-

la luontevin tapa antaa vanhemmille tietoa arkea koskevista aiheita. Lisäksi 

koimme tärkeäksi saada vanhemmat huomaamaan vertaistuen merkitys. Ha-

lusimme myös kehittää omia ohjaus- ja esiintymistaitojamme. Ohjaustaitojamme 

kehittivät myös ryhmänohjauskertojen jälkeen pidetyt reflektiohetket. Näiden 

reflektioiden pohjalta muokkasimme keskustelurunkoa seuraavaa ryhmää var-

ten. 

 

Onnistuimme saavuttamaan opinnäytetyölle laaditut tavoitteet. Saimme hyvää 

kokemusta pienryhmien ohjaamisesta ja siitä, minkälaista tietoa äidit kaipaavat 

vauva-arjesta. Koimme ohjaajina onnistuneemme herättämään äidit ajattele-

maan ja pohtimaan toistensa kanssa omaa hyvinvointiaan ja sitä, miten arkea 

voisi parantaa vauvan kanssa. 

 

Palautteiden pohjalta arvelemme, että äidit olisivat toivoneet meiltä vahvempaa 

johtamista ja selkeämpää roolijakoa ryhmänohjaustilanteissa. Intiimeistä aiheis-

ta keskusteleminen olisi ollut äideille varmasti helpompaa, jos paikalla olisi ollut 

vain yksi ryhmänvetäjä. Vapaalle keskustelulle olisi pitänyt varata enemmän 

aikaa, mikä annetun ajan puitteissa ei kuitenkaan ollut mahdollista.  
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5.3 Kehittämisehdotukset 

 

Äitien antaman palautteen mukaan ryhmänohjauskerrat olivat tarpeellisia ja äidit 

hyötyivät niistä. Ehdotamme, että vanhemmille järjestettäisiin vastaavanlainen 

ryhmänohjauskerta imeväisikäisen lapsen ruokailusta ja erikoisruokavalioista. 

Myös äitien antamassa palautteessa toivottiin ohjausta tästä aiheesta. Ryh-

mänohjauksia voisi myös järjestää muilla paikkakunnilla, sekä järjestää pienten 

lasten isille omia ryhmäkeskusteluja ja ryhmänohjauksia.  
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e
lu

je
n

 k
ä

y
tö

n
, 

ty
y
ty

v
ä

is
y
y
-

d
e

n
, 
o

d
o

tu
s
te

n
 j
a

 t
o

iv
e
id

e
n

 k
e

s
k
in

ä
is

e
t 
y
h

te
y
-

d
e

t 
s
e

k
ä

 y
h

te
y
s
 t
a

u
s
ta

te
k
ijö

ih
in

 ä
id

e
ill

ä
 j
a
 i
s
ill

ä
?

 

 T
a
v
o

it
te

e
n

a
 o

n
 s

e
lv

it
tä

ä
 n

e
u

v
o

lo
is

s
a
 a

s
ia

k
k
a

in
a
 

o
le

v
ie

n
 ä

it
ie

n
 j
a

 i
s
ie

n
 t
y
y
ty

v
ä

is
y
y
tt
ä

 n
e
u

v
o

la
p
a

l-

v
e

lu
ih

in
, 
p

a
lv

e
lu

je
n

 k
ä
y
tt

ö
ä

 j
a

 p
a

lv
e
lu

o
d

o
tu

k
s
ia

, 

n
e

u
v
o

la
a

n
 k

o
h
d

is
tu

n
e

it
a

 v
a

n
h

e
m

m
u

u
d

e
n

 t
u

-

k
e

m
is

e
n

 t
o

iv
e

it
a

, 
n

iid
e
n

 k
e

s
k
in

ä
is

iä
 y

h
te

y
k
s
iä

 

s
e

k
ä

 y
h
te

y
k
s
iä

 t
a

u
s
ta

te
k
ijö

ih
in

. 

S
u

k
u

n
im

i 
(v

u
o

s
i)
 

T
y
ö
n

 n
im

i 

T
y
ö
n

 l
a

a
tu

 

V
ilj

a
m

a
a

 (
2
0
0

3
) 

N
e
u

v
o

la
 t
ä

n
ä

ä
n
 

ja
  

h
u
o

m
e

n
n

a
: 

V
a

n
h
e

m
m

u
u

d
e

n
  

tu
k
e

m
in

e
n

, 
p
e

r-

h
e

k
e

s
k
e

is
y
y
s
  

ja
 

v
e

rt
a
is

tu
k
i.
 

 T
u
tk

im
u

s
. 

                        (jatkuu)
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Aiemmat tutkimukset aiheesta      2 (2) 
 

S
e

k
ä

 n
a

is
te

n
 e

tt
ä

 m
ie

s
te

n
 h

a
v
a

it
ti
in

 

h
o

it
a

v
a

n
 

p
a

ri
s
u
h

d
e
tt

a
a

n
 

u
s
e

im
m

in
 

ja
tk

u
v
u
u

d
e
n

 
o

s
o

it
ta

m
is

e
lla

 
s
e

k
ä

 
ja

-

k
a

m
a

lla
 v

a
s
tu

u
ta

 y
h

te
is

is
tä

 t
e

h
tä

v
is

-

tä
. 

H
a
rv

im
m

in
 

p
a

ri
s
u

h
d

e
tt
a

 
h

o
id

e
t-

ti
in

 
p

u
h

u
m

a
lla

 
p

a
ri
s
u

h
te

e
s
ta

 
ja

 

o
m

is
ta

 t
u

n
te

is
ta

, 
s
e

k
ä
 t

u
k
e

u
tu

m
a

lla
 

s
o

s
ia

a
lis

iin
 v

e
rk

o
s
to

ih
in

. 
N

a
is

te
n

 t
o

-

d
e

tt
iin

 o
le

v
a
n

 a
k
ti
iv

is
e

m
p

ia
 p

a
ri
s
u
h

-

te
e

n
 h

o
it
a

jia
 k

u
in

 m
ie

s
te

n
. 

Iä
n

, 
k
o

u
-

lu
tu

k
s
e
n

 j
a
 s

u
h
te

e
n

 p
it
u

u
d
e

n
 h

a
v
a

it
-

ti
in

 o
le

v
a

n
 y

h
te

y
d
e

s
s
ä
 o

s
in

 p
a

ri
s
u

h
-

te
e

n
 

h
o

it
a

m
is

e
e

n
. 

P
a

ri
s
u

h
d

e
ty

y
ty

-

v
ä

is
y
y
tt
ä

 
ta

rk
a

s
te

lt
a

e
s
s
a

 
h

a
v
a

it
ti
in

, 

e
tt

ä
 

ja
tk

u
v
u

u
d
e

n
 

o
s
o

it
ta

m
in

e
n

 
ja

 

ra
k
k
a

u
d
e

n
 

ilm
a

is
e
m

in
e

n
 

o
liv

a
t 

tä
r-

k
e

it
ä

 p
a

ri
s
u
h

te
e

n
 h

y
v
in

v
o

in
n

in
 t

e
k
i-

jö
it
ä

 s
e

k
ä

 n
a

is
ill

a
 e

tt
ä

 m
ie

h
ill

ä
. 

N
a
is

-

te
n

 k
o

h
d

a
lla

 p
a

ri
s
u

h
te

e
s
ta

 j
a
 o

m
is

ta
 

tu
n

te
is

ta
 

p
u

h
u

m
in

e
n
 

h
e

ik
e
n

s
i 

p
a

-

ri
s
u

h
d

e
ty

y
ty

v
ä

is
y
y
tt
ä

 
s
a

m
o

in
 

k
u

in
 

v
a

s
tu

u
n

o
tt
a

m
in

e
n

 
y
h

te
is

is
tä

 
te

h
tä

-

v
is

tä
. 

M
ie

s
te

n
 

p
a

ri
s
u

h
d
e

ty
y
ty

v
ä

i-

s
y
y
tt

ä
 h

e
ik

e
n

s
i 
s
e

, 
e

tt
ä
 h

e
 n

e
u

v
o

iv
a
t 

p
u

o
lis

o
a
a

n
 
tä

m
ä

n
 
o

n
g

e
lm

a
ti
la

n
te

is
-

s
a

. 

K
v
a

lit
a

ti
iv

in
e
n

 t
u
tk

im
u

s
. 

J
y
v
ä

s
k
y
lä

n
 y

lio
p

is
to

n
 p

e
r-

h
e

tu
tk

im
u
s
k
e

s
k
u

s
. 

 N
¹=

1
5

7
 p

a
ri
a

 

N
²=

9
4

 p
a

rr
ia

 

 K
y
s
e

ly
lo

m
a

k
e

¹,
 R

M
S

M
-

m
it
ta

ri
 

P
ä

iv
ä
k
ir
ja

m
e

n
e
te

lm
ä

² 

 F
a
k
to

ri
a

n
a

ly
y
s
i 
R

S
M

S
-

m
it
ta

ri
n

 t
a

rk
is

ta
m

is
e
e
n
. 

M
A

N
O

V
A

. 

P
ä

iv
ä
k
ir
ja

m
e

n
e
te

lm
ä

n
 p

u
r-

k
u

 s
is

ä
llö

n
 e

ri
tt

e
ly

llä
 

 

T
u
tk

im
u

k
s
e

n
 t
a

rk
o
it
u

k
s
e

n
a

 o
n

 t
a

rk
a

s
-

te
lla

, 
k
u

in
k
a

 s
u
o

m
a

la
is

e
t 

p
ik

k
u
la

p
s
i-

p
e

rh
e

id
e

n
 v

a
n

h
e

m
m

a
t 
h

o
it
a

v
a

t 
p

a
-

ri
s
u

h
d

e
tt
a

a
n

. 

 1
. 

H
o
it
a

v
a

tk
o

 s
u

o
m

a
la

is
e
t 

n
a

is
e
t 

ja
 

m
ie

h
e

t 
p
a

ri
s
u

h
d
e

tt
a

a
n
 e

ri
 t

a
v
o

in
 

m
u

u
n

 m
u
a

s
s
a

 s
e
n

  
s
u
h

te
e
n

, 
m

in
-

k
ä

la
is

ia
 y

llä
p

it
o
ta

p
o

ja
 h

e
 k

ä
y
tt

iv
ä
t 

ja
 m

is
s
ä
 m

ä
ä

ri
n

?
 

2
. 

K
o

rr
e

lo
iv

a
tk

o
 y

llä
p

it
o

s
tr

a
te

g
ia

t 
p

u
o

-

lis
o

id
e

n
 k

e
s
k
e

n
: 
k
ä

y
tt

iv
ä

tk
ö

 p
a

-

ri
s
u

h
te

e
n

 o
s
a

p
u
o

le
t 

s
a
m

a
n

la
is

ia
 y

l-

lä
p

it
o

ta
p

o
ja

 v
a

i 
e

ro
s
iv

a
tk

o
 n

e
 t

o
i-

s
is

ta
a

n
?
 

3
. 

O
n

k
o

 p
a

ri
s
u

h
te

e
n

 y
llä

p
it
ä

m
in

e
n

 y
h

-

te
y
d

e
s
s
ä

 p
a

ri
s
u

h
d
e

ty
y
ty

v
ä

is
y
y
-

te
e

n
?
 

 T
a
v
o

it
te

e
n

a
 o

n
 k

e
h

it
tä

ä
 m

e
n

e
te

lm
iä

 

p
e

rh
e

id
e

n
 a

rj
e

n
 k

u
v
a

a
m

is
e
e

n
 s

e
k
ä

 

la
p

s
it
u

n
te

m
u

k
s
e
n

  

lis
ä

ä
m

is
e
e

n
. 

A
u

v
in

e
n

 ,
 P

u
n

k
k
a

 

(2
0

0
8

) 
 

P
a

ri
s
u

h
te

e
n

 h
o

i-

ta
m

in
e

n
 p

ik
k
u
la

p
-

s
ip

e
rh

e
e
n

 v
a

n
-

h
e

m
m

ill
a
. 

 P
ro

 g
ra

d
u

. 
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Keskustelua ohjaavat kysymykset                    LIITE 2 

 

Parisuhde 

 

Saatteko mielestänne tarpeeksi apua arjessa kumppaneiltanne? 

 

Riittääkö sinulle myös omaa aikaa ja onko sitä tarpeeksi? 

 

 

Äidin hyvinvointi 

 

Miten liikunta- ja ruokailutottumukset ovat muuttuneet vauvan myötä? 

 

Oletko huomannut liikunnan/ ulkoilun piristävän sinua? 

 

 

Tassu-unikoulu 

 

Kuinka teillä nukutaan? 

 

Miten nukuit ennen ja miten nukut nyt? 
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LIITE 3 
 
Palautetta 
 
Olemme kolme sairaanhoidon opiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta ja 
teemme opinnäytetyötä Mannerheimin Lastensuojeluliiton Tampereen osastolle. 
Olemme pitäneet Mannerheimin Lastensuojeluliiton Vauvakerhossa kolme kes-
kustelukertaa. 
 
Ensimmäisellä kerralla puhuimme parisuhteesta vauva-arjen keskellä, toisella 
kertaa äidin hyvinvoinnista ja viimeisellä kerralla vauvan unikoulusta. Pyy-
täisimme nyt sinulta nimetöntä palautetta näistä keskusteluhetkistä opinnäyte-
työtämme varten. 
 
 
Jenna Jalonen, Suvi Laurinen ja Saara Toivola 
 
 
 
Millä kerroilla olit mukana keskustelemassa? 
 
 
 
 
 
 
Mitä olet mieltä aiheistamme? Mitä hyvää, mitä kehitettävää? 
 
 
 
 
 
 
Mihin olit tyytyväinen keskusteluryhmissä? Mitä huonoa? 
 
 
 
 
 
 
Anna palautetta meidän toiminnastamme ryhmien vetäjinä. 
 


