View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Theseus

=
\ AN EN
L/‘\_I AMMATTIKORKEAKOULU

Please note! This is a self-archived version of the original article.

Huom! Tama on rinnakkaistallenne.

To cite this Article / Kayta viittauksessa alkuperaista lahdetta: Botha, E. (2017). Vasta-
syntyneen perheen hyvat paivat ja yot. Teoksessa Jouni Tuomi & Anna-Mari Aimala (toim.)
Viisaat valinnat — terveena raskaaksi, hyva synnytys. Tampere: Tampereen ammattikorkea-
koulu. Tampereen ammattikorkeakoulun julkaisuja. Sarja A. Tutkimuksia 22, 219-226.

URL: http://julkaisut.tamk.fi/PDF-tiedostot-web/A/22-Viisaat-Valinnat.pdf

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
Kuntokatu 3, 33520 Tampere | www.tamk.fi | p. 03 245 2111


https://core.ac.uk/display/161422729?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

24 Vastasyntyneen perheesv
hyvat paivat jou yot

Elina Botha, TtM, kdtilbtyon lehtori, TAMK

TIVISTELMA

Uusi vauva perheessd, tuo mukanaan elimdanmuutoksen. Muutokseen
sopeutumista ei helpota riittiméittdmyyden ja avuttomuuden tunteet, joi-
ta itkuisen vauvan vanhemmat kokevat. Itkuisen vauvan rauhoitteluun on
olemassa menetelmd, joka voidaan opettaa vahemmille. On olemassa my6s
lukuisia kdytannon asioita, joilla voidaan edistdd vauvan ja myos koko per-
heen y6unia. Ammattilaisen tehtdvé on tietdd erilaisista vaihtoehdoista ja
auttaa itkuisen vauvan vanhempia opettamalla heille taitoja, joilla vasta-
syntyneen perheen péivisté ja 6istd tulee hyvia.

ABSTRACT

A new baby in the family brings a life change. The feelings of inadequacy and
helplessness, that parents of a crying or fussing baby experiences, are not helping
in adjusting to the new life. There is a method to calm a crying baby that can be
taught to the parents. There are also many practical ways that good nights sleep
can be promoted in families. It is the health care professional’s duty to be aware
of these different methods and help the new parents by teaching them skills that
can promote better days and nights in the families with a newborn.

ITKUINEN VAUVA PERHEESSA

Ajatellaan, ettd ympdristotekijat, vauvan kehitystehtdavit, nukkuminen,
syominen, lampdsddtely, immunologiset-, neurologiset- ja endokrinologi-
set tekijdt, sekd suoliston mikrobifloora selittdvit jollakin tavalla vauvan
itkuisuuden (Partty & Isolauri 2012; Sung ym. 2013). Esimerkiksi suoliston
mikrobiflooraan vaikutuksia on viime vuosina tutkittu, mutta timadkdan
ei yksin selitd miksi toiset vauvat itkevit tuntikausia ja miksi toiset eivit.
Myos heikon itsesddtelyn arvellaan aiheuttavan itkuisuutta. Itsesddtely on
vauvan yksilollinen kyky sidddelld oman kehon toimintoja, liikkeitd, tunne-
tiloja ja aistimuksia (Saloheimo 2014). Mik&&n néistd teorioista ei ole auko-
ton, silld maailmassa on olemassa kulttuureja ja kansoja joissa vauvat eivat
itke kdytannossa lainkaan (Karp 2002).
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Itkevd vauva vaikuttaa monin tavoin perheen terveyteen ja dynamiik-
kaan. Tutkimuksissa on todettu, etti itkuinen vauva lisdd huomattavasti
vanhempien stressid (Levitzky & Cooper 2000) ja altistaa vauvan kaltoin-
kohtelulle ja jopa pahoinpitelylle (Levitzky & Cooper 2000; Barr ym. 2006;
Talvik ym. 2008; Barr 2014). Koliikkivauva altistaa &ditinsa synnytyksen jal-
keiselle masennukselle (Maxted ym. 2005; Derheim ym. 2009; Stock ym.
2012; Radesky ym. 2013). Ndiden lisdksi unettomuuden haitalliset terveys-
vaikutukset ovat vanhemmille mittavia. Aidit reagoivat vauvan itkuun
imettdmalla tiheddn, miké tutkitusti lisdd vauvojen riskid ylipainoon, jopa
varhaislapsuudessa (Worobey ym. 2014). Itkevilld vauvoilla, joilla on itse-
sadtelyongelmia, on myos samankaltaisia ongelmia myshemmin lapsuu-
dessa (Schmid ym. 2009; Hemmi ym. 2011). Vanhemmat tarvitsevat pal-
jon apua ja tukea selviytydkseen vauvansa koliikkivaiheesta (Landgren &
Hallstrém 2011). Suomessa &itejd neuvotaan imettdmaan vauvan tahtisesti
eli aina kun vauva itkee (Hoitoty6n suositus 2010; Saloheimo, Riihonen &
Ukkonen 2014) ja odottamaan itkuisuuden loppumista ajan kanssa (Deufel
& Montonen, 2016).

MITA KOLIIKKI TARKOITTAA?

Koliikilla tarkoitetaan imevéisen lapsen runsasta selittdméatonta itkuisuutta.
Virallinen méaéritelma edellyttdd vahintddn kolmen tunnin itkua, vahintdan
kolmena péivéana viikossa, vdhintddn kolmen viikon ajan. Kdytannossa va-
héisempikin, mutta toistuva itkeminen erityisesti iltaisin, luetaan koliikiksi.
Koliikki-itku alkaa tavallisimmin noin kahden viikon idss4 ja jatkuu 12-16
viikon ikdan. Itkuisuus on runsaimmillaan 6-8 viikon idssd ja alkaa tdmé&n
jalkeen viahentya. Koliikkia esiintyy noin 10 %:1la vauvoista. (Jalanko 2014.)

HAPPIEST BABY -ITKUISEN VAUVAN
RAUHOITTELUMENETELMA

Vauva ilmaisee tarpeensa itkemalld, mutta vanhempien keinot jatkuvan it-
kun rauhoittelemiseen ovat usein rajalliset. Yhdysvaltalaisen lastenldakéarin
Harvey Karpin mukaan vauvat tarvitsevat neljannen raskauskolmannek-
sen pysydkseen tyytyvéisind. Vauvat syntyvat kohdusta tdhan maailmaan
liian aikaisin. Karpin mukaan itkevédssd vauvassa voidaan “kdynnistaa”
rauhoittumisrefleksi, jolloin itku saadaan loppumaan. Happiest Baby me-
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netelméa suositellaan kaytettdvaksi, kun vauva on 2-viikkoinen. Sitd ennen
vauva nauttii nukkumisesta, syomisestd ja erityisesti ihokontaktista.

KUINKA TAMA RAUHOITTUMISREFLEKSI KAYNNISTETAAN?

Vauvalle luodaan syntymaén jdlkeen samankaltaiset olosuhteet, kuin koh-
dussa ollessaan, jolloin hédn rauhoittuu. Happiest Baby -menetelma sisaltaa
jo entuudestaan hyviksi koettuja ikiaikaisia vauvan rauhoittamisme-
netelmid, mutta tdssd -menetelmien yhdistelméssé- tarkeimpand on tehda
kaikki juuri oikein. Kaikki refleksit vaativat oikeanlaisen drsykkeen to-
imiakseen, niin my0s tdma. On vauvan temperamentista kiinni, riittddko
hénelle yksi, vai kaipaako hin useampia néistd seuraavista rauhoittavista
teoista. Jos vauva on itkuinen, vaikka hédnet on syétetty, vaippa on vaihdet-
tu, laheisyyttd on tankattu ja hanelld on sopivan lammin, voidaan kayttda
Happiest Baby -menetelmaa.

Viisi vauvan rauhoittumisrefleksin kdynnistivaia menetelmaa ovat:
1. Napakka kapalointi

2. Vauvan itkunrauhoitteluasento kyljelldan

3. Suhina-dédni

4. Vauvan helld keinuttaminen

5

. Vauva imee tuttia tms.

MENETELMA TULEE TEHDA OIKEIN, MUUTEN SE EI TOIMI!

Tamaé viiden kohdan menetelmé on tarkoitettu ainoastaan terveen itkui-
sen vauvan rauhoitteluun, sitten vasta kun hinen kaikki perustarpeensa on
tyydytetty. Vauvan tarpeisiin on aina vastattava viipymatta. Vauva nukkuu
aina turvallisimmin seldllddn ilman 16ysid peittoja tai tyynyjd paansa la-
hell4. Jos vauvan itkuisuus jatkuu auttamisyrityksistda huolimatta, on syyta
ladkdrin avulla varmistaa, ettei itkuisuuden aiheuttaja ole jokin sairaus.

Happiest Baby -menetelmaéstd ja sen vaikuttavuudesta kokonaisuu-
tena vauvojen rauhoittelussa on paljon kokemusta, mutta tutkimustietoa
toistaiseksi vahan. Harringtonin ym. (2012) tutkimus osoittaa, ettd Happiest
Baby -interventio mm. vdhentdd vauvojen kipua ja itkuaikaa rokottamisen
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jalkeen. Menetelmaén eri osista 16ytyy sen sijaan paljon tutkimustietoa. Esi-
merkiksi kapalointi on tutkitusti edistanyt vauvojen seldllddn nukkumista,
mikd saattaa osaltaan vdhentdd kitkytkuoleman riskid (Oden ym. 2015).
Tieteellista tutkimusta kapaloinnin, keinuttelun ja imemisen rauhoittavista
vaikutuksista on lukuisia ja my6s ndiden yhdistelmisté on tehty tutkimuk-
sia (Paul ym. 2011; Harrington ym. 2012, Anzman-Frasca ym. 2014).

Happiest Baby -menetelmd on Yhdysvalloissa laajasti kidytossda. Me-
netelmédn kouluttajina toimivat hoitoalan henkilosto ja erilaiset vapaaeh-
toistyontekijat. Kouluttajilta vaaditaan kouluttajakoulutus. Happiest Baby
-menetelmén kouluttajia tyoskentelee ympéri maailmaa. Suomessa on vain
yksi tdimadn menetelmén kouluttaja vuodesta 2015.

UNEN VOIMA

Nukkumisesta ja sen hyodyistd on yhd enemmén tutkimusnayttod. Uni
palauttaa energiaa, antaa ajattelulle voimaa, jarjestdd muistot, vahvistaa
vastustuskykyd, auttaa painonhallinnassa ja paljon muuta. Liian vdhiises-
td nukkumisesta ja sen seurauksistakin on nédyttod. Unen puute heikentda
arvostelukykyd, aiheuttaa masennusta, johtaa huonoihin terveysvalintoi-
hin, lisdd onnettomuusriskejd ja pahimmillaan se altistaa syddn- ja muille
sairauksille. Jokaista pdivaa ohjaa luonto, herddmé&én auringon noustessa
ja nukkumaan sen laskiessa. Tadtd vuorokausirytmid ohjaa aivojen erittaima
melatoniini-hormoni. Uni muodostuu vaiheista. REM-vaihe, jossa ndhddan
unia ja varastoidaan muistoja ja non-REM -vaihe, jossa levitdaan syvésti.
Uni etenee vaiheesta toiseen. Lapset herdilevit aikuisia useammin, koska
heilld on lyhyemmaét unen vaiheet, kuin aikuisilla. Vauvoilla on jopa viisi
kertaa enemmén REM-vaiheita, kuin aikuisilla. Valo ohjaa melatoniinin eli
unihormonin eritystd aivoista. Pienikin valon mééra vihentdd melatoniinin
tuotantoa, jolloin elimist6 herdd. Himara tai pimeys edesauttavat melato-
niinin tuotantoa ja nukahtamista.

VAUVAT JA UNI

Vauvan luonne eli temperamentti vaikuttaa sithen, miten hédn kayttaytyy
ollessaan hereilld ja my6s sithen, miten han nukkuu. Hyva uni alkaa hyvil-
14 itsehallinnalla —vauvan kyvyllad rauhoittaa itkevé itsensd ja pysyé unessa
valoista ja d4nistd huolimatta. Vastasyntyneilld on uskomaton kyky oppia,
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vanhemmat voivat opettaa hdntd nukkumaan paremmin ja pidempéaan.
Téarkeintd on varmistaa vauvan turvallisuus unen aikana. Vauva nukkuu
turvallisimmin selédlladn samassa huoneessa vanhempiensa kanssa.

Vauvat nukkuvat paljon, mutta pétkissd, 1ldpi vuorokauden. Vauvat
voivat innostuessaan tai stimuloituessaan valvoa vdasymyksensa ohi, mika
vaikeuttaa nukahtamista. Onkin tdrkedd seurata vauvan vdsymyksen
merkkejd ja laittaa hinet silloin nukkumaan. Vauva ei itse tiedd, milloin on
hyvéa aika “mennd nukkumaan”. Hyvid y6unia edistdd hyvéat paivaunet.
Vauvan ydunta edistdd my06s ”younisyo6ttd”, eli syottdminen kerran vield
ennen yotd, esim. klo 22-23 didin mennessd nukkumaan.

Vauvan voi opettaa nukahtamaan itsekseen. Jos vauva on nukahtanut
muualla, kuin omassa sdngyssddn, voi hinet herittdad lyhyesti, kun hénet
on laskettu omaan sdnkyynsa. Silloin han ndkee tutun ympériston juuri en-
nen uudelleennukahtamistaan. Ndin hédn voi nukahtaa levollisesti uudel-
leen my®s itse, ilman apua, herittydan yolld pintaunesta.

Vauvalle hiljaisuus on outoa, silld hdn on viettdnyt kohtuaikansa d4-
nekkddssd ymparistossd. Rauhalliset taustaddnet ja staattinen suhina (white
noise) auttaa vauvaa pysymaan unessa ja olemaan vélittimattd unta hairit-
sevistd tekijoistd, kuten nendn tukkoisuudesta, hammasoireista tms. Kapa-
lointi ja staattinen taustasuhina auttavat vauvaa pysymadn unessa.

VAUVOJEN UNTA VOI EDISTAA JA PIDENTAA

Hyvit younet rakennetaan aamusta alkaen. Hyvit, sidnndélliset padivarutii-
nit ndkyvét rauhallisempina 6ind. Illalla, ennen nukkumaanmenoa kannat-
taa himmentda valoja, hyodyntdd pehmedd staattista suhina-danta (white
noise) taustalla, rauhoittua, ja laittaa dlylaitteiden ruudut pois. Elektronis-
ten laitteiden sininen valo héiritsee luonnollista melatoniinintuotantoa ja
vaikeuttaa uneen rauhoittumista (Grenli ym. 2016). Vauvan voi kapaloi-
da my6s younien ajaksi, kunnes vauva oppii kddntyméaan. Taman jalkeen
kapalointi ei ole endéd turvallista. Heiluttelu ja keinuttelu edistdvat niiden
vauvojen yodunta, jotka rakastavat liikettd. Vauvan ydunia edistdd myos
herétéd-ja-anna-nukahtaa -menetelmé, vauva oppii nukahtamaan itsekseen
uudelleen. Staattinen suhina -dani nukkumisen taustalla peittdd alleen hai-
riotekijdt, kuten hammasoireet yms. vaivat.
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Saannolliset syotot pdivan aikana ovat tarkeitd, silloin 6isin syominen
jaad vauvalla kasvun ja imetyksen sdilymisen kannalta tirkeisiin 1-2 ker-
taan. Vauvan voi syottdd titheammin pédivdaikaan, hdnet voi my6s herattaa
syomddn, jos han nukkuu yli 4h pdivdunia. Vauva kannattaa syottdd rau-
hallisessa ymparistossd, jotta hédn jaksaa keskittyd syomiseen. Vauvat ha-
luavat usein sy6da illasta ttheimmin, kuin péivilld. Vauva voidaan herat-
tdd syomaan silloin kun vanhempi on menossa nukkumaan. Maito tayttdd
vauvan vatsan paremmin ja on energiatihedmpéad, kuin muu ravinto. Usein
ajatellaan, ettd vauvan younia edistdd se, kun hénelle aloitetaan kiinted ruo-
ka. Kasvikset ovat maitoon verrattuna energiakdyhempid, yoksi maito on
tayttdvampaa. Kannattaa pitdd ylld sdannéllistd paivarytmid ja pdivdaunia.
Vauvan ldheisyydentarpeen on hyvé tayttyd pdivasaikaan. Vauvaa on hyvéa
pitdd pdivisin paljon sylissd. Ndiden keinojen lisdksi kannattaa nukkua y6-
unet tdysin pimeédssd huoneessa.

HYVAN VAUVA-ARJEN EDISTAMINEN

On tarkedd, ettd ammattilaiset tukevat konkreettisin keinoin vauvaperheita
ja vauva-arkea. Perheisséd voi olla monenlaisia haasteita, ja koko perheen
hyvit younet saattavat olla avaimina monien muidenkin ongelmien rat-
kaisuihin. Kun on nukkunut hyvin, jaksaa paremmin arjen haasteita. Se,
ettd osaa rauhoitella itkuisen vauvansa, antaa itseluottamusta vanhemmil-
le. Isét ovat erityisen hyvid oppimaan vauvojen rauhoittelun, koska asioita
helpottaa “kdyttoohjeiden” olemassaolo. Moni vauvan perushoitoon liitty-
vd asia on opeteltava taito, miksei my6s itkun rauhoittelu. Motivaatio ta-
mén taidon oppimiseen on yleensa hyvé ja siksi se my6s opitaan ja saadaan
kdytannossd hyvin toimivaksi. Niin kuin mika tahansa taito, tamékin vaatii
perehtymisté ja opettelua. Perheiden rauha on sen tyon arvoista.
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