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Taman tutkimuksen kohteena ovat vanhempainvapaalla olevien aitien kokemukset neuvolan
jarjestamasta itseohjautuvasta diti-vauvaryhmasta ja vertaistuesta. Tutkimuksen tarkoituksena
on tuottaa kuvailevaa ja tulkitsevaa tietoa aitien kokemuksista neuvolan jarjestamasta
itseohjautuvasta aiti-vauvaryhmasta seka heiddan saamastaan vertaistuesta ja sen merkityksesta.

Tutkimukseen osallistui kolmetoista (N=13) ensisynnyttdja-aitia, joilla oli henkilokohtainen
kokemus neuvolan jarjestamasta itseohjautuvasta aiti-vauvavertaistukiryhmasta. Aineisto
kerattiin kolmella, avoimella ryhmahaastattelulla kesakuussa 2011. Aineisto analysoitiin
induktiivista sisadllonanalyysia kayttaen.

Sisdllonanalyysin tuloksena muodostui tutkimuskysymyksittdin kolme yhdistavaa luokkaa, joita
olivat meidan oman ainutlaatuisen ryhnmamme muodostuminen, ditiyden rooliin sopeutuminen ja
arjen voimavarojen lisdantyminen. Kokemukset aiti-vauvaryhmaan osallistumisesta liittyivat tuen
tarpeen syntymiseen ja tekijoihin, jotka mahdollistivat tai vaikeuttivat ryhmaan tuloa. Ryhmalta
saatu vertaistuki helpotti osallistujia aitiyden rooliin sopeutumisessa ja se ilmeni oman tarinan,
arjen kokemusten, tiedon ja vinkkien jakamisena, seuraamalla oppimisena sekd myo6taelamisena
ja kannustamisena. Osallistujien kokemus ryhman tuottamasta hyodysta ilmeni ditiyden ja oman
jaksamisen tunteiden vahvistumisena seka yhteisollisyyden syntymisend, jotka toivat uusia
voimavaroja ditien arkeen.

Tutkimuksen tulokset lisdavat ja taydentavat aiempaa tietdamystda vanhemmuuden kokemuksista,
tuen tarpeesta ja vertaistuen merkityksestda vanhemmuuteen kasvussa. Tutkimustulosten
mukaan itseohjautuva, suljettu aiti-vauvaryhma luo turvallisen vertaistukiymparistén, joka
mahdollistaa kokemusten jakamisen vahvistaen aitien voimavaroja, ditiyden tunnetta ja aitiyden
rooliin sopeutumista. Lisdksi aiti-vauvaryhmalla ndytti olevan myodnteinen vaikutus a&itien
henkiseen hyvinvointiin ja my6nteiseen elamadnasenteeseen. Tdman tapaisilla ryhmilla saatetaan
siten vaikuttaa ennaltaehkadisevasti synnytyksen jalkeisen masennuksen puhkeamiseen.
Henkilokohtaisen kutsun ansiosta ryhma tavoittaa myos ne didit, joiden oma jaksaminen ei riita
vertaistukiryhman etsimiseen. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntda perusterveydenhuollossa,
etenkin neuvoloissa vanhempainryhmatoiminnan kehittdmisen apuna. Tutkimuksen tuottamalla
tiedolla voidaan tukea vanhemmuutta, lisdtd perheiden jaksamista ja voimavaroja ja siten edistaa
perheiden hyvinvointia.

Avainsanat: vanhemmuus, aitiys, kokemus, vertaistuki, itseohjautuva aiti-vauvaryhma
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This study examines mothers on parental leave and their experiences on peer led mother-child
groups and peer support arranged by the child health clinic. The aim of this study is to provide
descriptive and interpretive information based on mothers' experiences on peer led mother-child
group arranged by child health clinic as well as peer support and its importance to mothers.

The data were collected by arranging three open group interviews for thirteen (N=13) first-time
mothers, who had personal experience on peer led mother-child peer support group arranged by
the child health clinic. The group interviews were arranged in June 2011. The data was analyzed
by using inductive content analysis.

On the basis of the content analysis, the research data can be divided into three categories
formation of a unique group of our own, adaptation to the mother role and increase in resources
for everyday life. Participants’ experiences on participation in the mother-child group were
related to the emerging need for support and the factors that enabled or hindered them from
participating in the group. The peer support helped participants to adapt to the mother role. This
was recognizable in the way they shared their owns stories, everyday experiences, knowledge
and tips with each other, learnt by watching as well as empathized and encourages one another.
The participants” experience of the good built by the group showed in participants” strengthened
confidence as mothers, increased personal coping resources and a sense of community. All these
elements gave them new resources to face their everyday life as mothers.

The findings of this study broaden the prevalent understanding of parenthood experiences, need
for support and the importance of peer support in the process of growing into parenthood. The
study indicates that peer led, closed mother-child group creates a safe peer support
environment, where mothers have an opportunity to share experiences with each other. This
strengthens mothers' coping resources, the sense of motherhood and helps them to adapt to
their role as a mother. The study also suggests that the mother-child group had a positive effect
on mothers' mental health. This would seem to suggest that this kind of groups could proactively
help to prevent postnatal depression. When inviting each mother personally, child health clinics
can reach also those, who do not have the strength to seek for peer support group by
themselves. The findings of this study can be exploited in the primary health care where parent
group activity is under development. The study also provides approaches to support parenthood
and increase families' coping resources and thus promote overall wellbeing of families.

Keywords: parenthood, motherhood, experience, peer support, peer led mother-child group
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Taman tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat vanhempainvapaalla olevien ditien kokemukset
neuvolan jirjestdmasta suljetusta, itseohjautuvasta aiti-vauvaryhmasti ja vertaistuesta. Aidiksi ja
isdksi kasvaminen on yksi merkittavimmista perheen kehitysvaiheista, joka vaatii vanhemmilta
sopeutumista uuteen eldamantilanteeseen ja siihen liittyviin muutoksiin (Borjesson, Paperin &
Lindell 2004; Forster, MclLachlan, Rayner, Yelland, Gold & Rayner 2008). Vanhempien
kdytettavissa olevat voimavarat ja toisaalta tietyt riskitekijat vaikuttavat siihen, miten perhe
selvidd vanhemmuuden tehtavistaan (Schor, Billingsley, Golden, McMillan ym. 2003). Useiden
perheiden on todettu hyotyvan vertaistuesta, silla ryhmien on todettu lisddvan vanhempien
voimavaroja selviytya arkipdivan tilanteista (Borjesson, Paperin & Lindell 2004; Long, McCarney,

Smyth, Magorrian & Dillon 2001; Svensson, Barclay & Cooke 2006).

Lasten hyvinvointiin ja vanhemmuuteen on kiinnitetty paljon huomiota 2000-luvulla. Lasten on
todettu voivan aiempaa huonommin ja tdman uskotaan heijastavan myds koko yhteiskunnan
pahoinvointia. Huolta aiheuttavat toisaalta ne lapsiperheet, jotka tyottomyyden, paihteiden
kdayton tai muiden syiden takia ovat vaarassa syrjaytyda ja toisaalta ne vanhemmat, joilla
ty6elaman kasvavien vaatimusten takia ei ole tarpeeksi aikaa lapsilleen. 2000-luvulla
lapsiperheiden voimavaroja kuormittaviksi tekijoiksi ovat nousseet stressi, epavarmuus
vanhempana, vanhemmuuden roolin sopeutuminen, tyon ja perhe-elaman yhteensovittaminen,
ongelmat parisuhteessa sekd tunteiden hallinta ristiriitatilanteissa. Ongelmat nakyvat
lapsiperheen arjessa vanhempien vaikeutena |6ytaa riittavasti aikaa lapselleen seka hankaluutena
luoda turvallinen ja luottamuksellinen vanhempi-lapsi suhde. (STM 2004, 98 - 99; THL 2009, 12 -
20.)

Vastuu lapsen terveydestd ja hyvinvoinnista kuuluu padasiassa vanhemmille. Kunta ja valtio
tukevat lapsiperheita tulonsiirroilla ja tarjoamalla erilaisia palveluita. Palveluiden tarkein tavoite
on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, syrjdytymisen ehkdiseminen ja ongelmien varhainen
toteaminen. Monissa kunnissa on kuitenkin jouduttu huonon taloudellisen tilanteen takia
supistamaan ennaltaehkadisevia palveluita, kuten neuvolapalveluita, jolloin varhainen ongelmiin
puuttuminen ja perheiden tukeminen on viivastynyt. Tama on todenndakdisesti vaikuttanut lasten
ja perheiden pahoinvoinnin lisddntymiseen. (STM 2008, 24 — 29; THL 2009, 12 - 20.)
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Lapsiperheiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on suurien muutosten edessa. Uudella,
vuonna 2009 voimaan tulleella terveydenhuollon asetuksella, jonka sdanndkset tulivat voimaan
vuoden 2011 alussa, pyritdaan vahvistamaan lasten ja lapsiperheiden terveytta ja hyvinvointia
edistdvaa toimintaa. Asetuksen antamiseen vaikuttivat kuntien véliset suuret erot palveluiden
tarjonnassa ja sisalléssa. Monissa kunnissa palvelut ovat olleet suosituksiin ja tarpeisiin nahden
riittdmattomat. (STM 2009, 3.) Vuonna 2008 kaynnistyi myods Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdamisohjelma, Kaste-ohjelma, jonka tarkoituksena on kehittda lasten ja nuorten
kehitysymparistdja seka palveluja, ja taten viahentai lasten ja perheiden pahoinvointia, joka talla
hetkelld ndkyy lastensuojelun tarpeen jatkuvana kasvuna. Ennaltaehkdisevd ty0 on myods
taloudellisesti kannattavaa, silla pidemmalla aikavalilla sen tuomat kustannukset ovat
huomattavasti pienemmat verrattuna jatkuvasti kasvaviin lastensuojelun kustannuksiin. (STM

2008, 25 - 26.)

Lasten ja perheiden lisdantynyt pahoinvointi nakyy selkedsti neuvolaterveydenhoitajan tyossa.
Kokemukseni mukaan perheet ovat usein epavarmoja vanhemmuudestaan ja kyvystaan
huolehtia lapsensa hyvinvoinnista ja kasvatuksesta. Epavarmuus heijastuu herkasti koko perheen
jaksamiseen ja arjessa selviytymiseen ja sita kautta heiddn terveyteensa ja hyvinvointiinsa.
Sosiaali- ja Terveysministerio (2004, 103 - 105, 113 - 114) suosittaa perheiden ja
vanhemmuuden tukemiseksi perhe- ja voimavaraldhtoistda tydotetta sekd laajaa
vertaistukitoimintaa. Vanhemmuutta ja vertaistukea yhdessd on tutkittu jonkin verran.
Kiinnostuksen kohteena ovat olleet toisaalta viralliset (vrt. Dennis 2002; Hudson, Campbell-
Grossman, Keating-Lefler & Cline 2008) ja toisaalta epaviralliset, vanhemman omaan
aktiivisuuteen perustuvat, vertaistukiryhmét (vrt. Kytdharju, Paavilainen & Astedt-Kurki 2004;
Munnukka & Kiikkala 2001). Itseohjautuvista, suljetuista, vanhemmuutta tukevista

vertaisryhmista sen sijaan tutkittua tietoa ei 16ydy.

Kaikilla dideilld ei ole riittavasti voimavaroja hakeutua avoimiin vertaistukiryhmiin ja toisaalta
neuvoloiden resurssit eivat riitd useiden erilaisten ryhmien jatkuvaan vetamiseen. Lansi-
Suomessa eradssa neuvolassa on runsaan kahden vuoden ajan kokeiltu uudenlaista
vertaistukitoimintaa, jossa ensisynnyttdja-dideille tarjotaan mahdollisuutta osallistua a&iti-
vauvaryhmaan noin kaksi kuukautta lapsen syntyméan jalkeen. Ryhman ensimmaisen

kokoontumisen vetdi terveydenhoitaja, jonka jalkeen ryhma jatkaa suljettuna ja itseohjautuvana,
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yleensa vanhempainloman loppuun saakka. Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa
kuvailevaa ja tulkitsevaa tietoa aitien kokemuksista neuvolan jarjestamasta itseohjautuvasta aiti-
vauvaryhmasta sekd heiddan saamastaan vertaistuesta ja sen merkityksestd. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa kokemuksellista tietoa &iti-vauvaryhmastd ja sen merkityksesta, milla
voidaan kehittda kaytannon hoitotyota. Perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on
perhekeskeisen hoitotyon tarkeimpia tavoitteita. Vaikka tdman tutkimuksen kiinnostuksen
kohteena ovat vain ditien kokemukset, lapsiperhe ymmarretdaan kuitenkin laajemmin, jolloin
siihen kuuluvat adidin, isan tai kumppanin ja lapsen lisaksi vanhempien aiemmat mahdolliset
lapset. Aidin hyvinvointi ja jaksaminen nihdiin tekijéina, joilla on merkittdva vaikutus seka

tasapainoisen diti-lapsisuhteeseen syntymiselle etta toimivalle perheelle ja parisuhteelle.

2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1. Lapsiperhe suomalaisessa yhteiskunnassa

2.1.1. Lapsiperheen terveys ja hyvinvointi kasitteena

Perhe voidaan maaritella dynaamiseksi yksikoksi, joka muuntuu perheen ja perheenjdsenten
kehitysvaiheiden mukaan. Siihen sisdltyvat perheen sisdiset ja ulkoiset vuorovaikutussuhteet,
toimintakyky seka perheen kyky sopeutua ja selviytyd uusista haasteista ja eldmantilanteista.
Perhe on enemmaédn kuin yksittdisten jasentensd summa, silld yksittdisten perheenjdsenten
terveys vaikuttaa aina kaikkien jasenten valisiin suhteisiin. (Bomar 2004, 3 — 32; Pender 2004, 25 -

26,113 - 116.)

Terveys on moniulotteinen kasite, joka voidaan ymmartdd Maailman terveysjarjeston (WHO)
esittdman madritelman mukaan taydellisena fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena hyvinvointina.
Perheen terveytta ja hyvinvointia voidaan tarkastella myds perhedynamiikan mukaan. Vahvojen,
toimivien ja terveiden perheiden ominaispiirteitda ovat yksildityminen, vastavuoroisuus,
joustavuus, pysyvyys, selked roolijako ja avoin vuorovaikutus. Toimiva perhe antaa jasenilleen
mahdollisuuden kehittyd. Perheenjasenet kuuntelevat toisiaan, keskustelevat keskenaan ja heilld

on myo6s kyky kasitellda rakentavasti ongelmia sekd sopeutua niihin. (Bomar 2004, 3 - 32.)
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Vanhempien psykologiset voimavarat, kuten selviytymiskeinot, ongelmanratkaisutaidot ja
eldmanhallinta, vaikuttavat myos oleellisesti siihen, miten he selviytyvdt vanhemmuuden

tehtavastaan. (Dix, Gershoff, Meunier & Miller 2004; Schor ym. 2003.)

Perheen merkitys lapsen terveelle kasvulle ja kehitykselle korostuu etenkin pikkulapsivaiheessa,
jolloin lapsi on taysin riippuvainen vanhemmistaan ja heidan kyvyistadan tyydyttda lapsen
perustarpeet (Barlow, Parsons & Stewart-Brown 2005). Etenkin vanhemman ja lapsen valiselld
varhaisella vuorovaikutuksella seka kiintymyssuhteen jatkuvuudella on todettu olevan selkea
yhteys lapsen psyykkisen terveyteen (Mdntymaa, Luoma, Puura & Tamminen 2003). Suotuisa
elinymparistd ja toimiva perhe mahdollistavat seka lapsen ettda vanhempien kehityksellisten
tarpeiden tyydyttymisen. Taman ansiosta lapsesta kasvaa psyykkisesti ja sosiaalisesti

tasapainoinen ja vanhemmat ovat tyytyvaisia elamaansa ja parisuhteeseensa. (Schor ym. 2003.)

2.1.2. Lapsiperhe 2000-luvun Suomessa

Viimeisten vuosikymmenien aikana lapsiperheet ovat kokeneet useita sosiaalisia muutoksia, jotka
ovat vaikuttaneet uudenlaisten perherakenteiden ja perheen kayttamien toimintatapojen
syntymiseen. Naiden tekijoiden taustalla voidaan nahda sekda ymparoivassa yhteiskunnassa etta

perhe- ja tasa-arvopolitiikassa tapahtuneet muutokset. (Paajanen 2007, 10 - 14.)

Lapsiperheiden maara on laskenut tasaisesti viimeksi kuluneiden vuosien aikana. Vuonna 2009
Suomessa oli 584 000 lapsiperhetta. (Tilastokeskus 2010.) Vaikka ydinperhe on edelleen seka
ihanne ettd yleisin perhemuoto, on se rinnalle syntynyt uusia perhemuotoja. Avoliitot ovat
yleistyneet ja niita pidetdadn l3hes tasavertaisina eldmisenmuotoina avioliittoihin verrattuna.
Nykyaan yli puolet lapsista syntyykin avioliiton ulkopuolella. Avioerojen lisddntyminen on
puolestaan vaikuttanut siihen, ettd uus- ja yksinhuoltajaperheiden maara on kasvanut
huomattavasti. (Paajanen 2007, 37 - 40.) Yksinhuoltajaperheitd on nykyisin noin 20 prosenttia
perheistd (Tilastokeskus 2010). Uudet lait, jotka mahdollistavat hedelmoityshoidon kaikille
naisille sekd samaa sukupuolta olevien henkildiden parisuhteen rekisterinnin, ovat omalta

osaltaan vaikuttaneet perherakenteiden monimuotoisuuteen (Paajanen 2007, 23 — 28, 75 ).



Yhteiskunnassa tapahtuneilla muutoksilla on ollut suuri vaikutus lapsiperheiden elamaan.
Perinteista kotididin roolia ei arvosteta kuten ennen, eikd se ndytda enaa sopivan nykyajan
naissukupolvelle. Naisten tydssakadynti on yleistynyt ja sen seurauksena useat naiset panostavat
vhd enemman koulutukseen ja menestykseen tyoelamassa. Tama puolestaan on johtanut siihen,
ettd nuoret naiset lykkdaavat yha useammin parisuhteen solmimista ja lapsen hankintaa joko
opintojen takia tai varman tyopaikan toivossa. IImio on nahtavissa synnyttdjien keski-ian nousuna
ja syntyvyyden laskuna sekd toisaalta tahattomasti lapsettomien maaran kasvuna ja
lapsettomuushoitojen lisddantymisend. (Lammi-Taskula, Salmi & Parrukoski 2009, 51 - 54;
Paajanen 2007, 39 - 40.) Ensisynnyttdjien keski-ika onkin jo pitkdan ollut nousussa ja vuonna 2007
se oli 28,1 vuotta, kun kaikkien synnyttaneiden keski-ika oli 30 vuotta (Tilastokeskus 2007). Seka
hedelmallisyyshoidot ettd ensimmaisen lapsen saaminen vanhemmalla ialld altistavat niin didin
kuin lapsenkin useille terveysriskeille. Nditda ovat muun muassa keskenmenot, hairiintynyt istukan
toiminta, keisarileikkaukset, synnytyksen kaynnistaminen, ennenaikaiset synnytykset, alhainen
lapsen syntymdpaino ja lapsikuolleisuus. lakkdammat ensisynnyttdjat kayttavat myos
aitiyshuollon palveluja nuorempia enemman. (Gissler, Klemetti, Lammi-Taskula & Miettinen

2009, 71 -92.)

Vaikka 1990-luvun laman jilkeen talous on kasvanut ja tyollisyys kohentunut, tydeldamaan on
tullut uusia epavarmuuksia. Etenkin naisten tyohon liittyy piirteitd, joilla on suuri merkitys
lapsiperheiden elamdan. Naisten tyosuhdetta kuvaa miehia useammin osa-aikaisuus,
maaradaikaisuus sekd vuorotyd. Osa-aikatyd ja maddraaikaisuus tuovat eldamaan epdvarmuutta,
joka vaikeuttaa perheen perustamiseen ja asumiseen liittyvia paatoksia. (Lammi-Taskula, Salmi &

Parrukoski 2009, 62 - 71.)

Tyonhakuun liittyva lisdantynyt muuttoliike on johtanut tukiverkostojen harventumiseen tuoden
uusia haasteita lapsiperheille ja vanhemmuudelle. Yksilollisyyttd korostava elamantapa on
korvannut perinteisen yhteisollisyyden ja yhda useampi perhe eldd ydinperheend kaukana
sukulaisista ja ystavista, jonka seurauksena on vaarana, ettd perheet eristaytyvat ja syrjaytyvat
muusta yhteisostd. Tukiverkostojen vahdisyys nakyy myods parisuhdeongelmina sekd
lisddntyneina avio- ja avoeroina, mika johtaa 30 000 lapsiperheen hajoamiseen joka vuosi. (STM

2004, 17; THL 2009, 12 - 20.)



Suomalaiset arvostavat edelleen perhetta ja pitavat sita yhtena tarkeimpana osana elamaansa.
Perhe merkitsee heille ldheisyyttd, vastuuta toisista ihmisista, yhdessa oloa ja henkista tukea.
Tasta huolimatta perheen arvostus ei aina ulotu kayttaytymisen tasolle saakka. Etenkin miesten
kohdalla ty0 voittaa usein perheen tarpeet, jolloin aikaa jaa liian vahan perheelle. Vuoden 2006
perhebarometrin mukaan ldhes puolet isista teki ylitoita tai pitkaa tyopaivaa. (Paajanen 2007,
84.) Tyon tarkeydestd kertoo myos isien vahdinen vanhempainvapaiden kaytto (Lainiala 2010, 44
- 53). llmiéta voidaan selittda perinteiselld suhtautumisella sukupuolten véliseen tyonjakoon,
jolloin isan ajatellaan vastaavan perheen elatuksesta ja lapsenhoito katsotaan kuuluvaksi didille

(Salmi & Lammi-Taskula 2010, 2 - 3).

Nykyisin valtaosa lapsiperheiden vanhemmista, isistd 90 % ja aideista 75 % tyoskentelee kodin
ulkopuolella. Tyéllisyys on parempi kahden vanhemman perheissa kuin yksinhuoltajaperheissa.
Yksinhuoltajadideista perdti 13 % on tyottdmana, kun vastaava luku kahden vanhemman
perheissa on 5 %. Miehilld isyys on yhteydessa korkeaan tyéllisyyteen, kun taas perhevapaat
vahentavat ditien tydssakayntia. Alle 1-vuotiaiden lasten dideista vain noin 5 % oli vuonna 2005
ty0ssd, mutta nelivuotiaiden dideistd jo 80 %. (Tilastokeskus 2007.) Molempien vanhempien
tydssakaynti kodin ulkopuolella on vaatinut sopeutumista tasa-arvoiseen vanhemmuuteen. Tasta
huolimatta kotitdiden jako aiheuttaa edelleen eniten ristiriitoja vanhempien valilla (Paajanen
2007, 45 - 47). Tyon ja perheen yhteensovittamista on pyritty tukemaan erilaisilla perhevapaa- ja
tyOaikajarjestelyilla. Tavoitteena on toisaalta vahvistaa naisten asemaa tyomarkkinoilla ja

toisaalta isien asemaa perheessa. (Lammi-Taskula, Salmi & Parrukoski 2009, 12 - 19.)

Laman aikana leikattiin useita perhepoliittisia etuuksia, eika niita vielakdaan ole kokonaan peruttu.
Perheet ovatkin jakautuneen entistd selkedmmin hyvin ja huonosti parjaaviin. Etenkin
moniongelmaisten perheiden tilanne on huonontunut ja elintasoerot ovat lisdantyneet. (Lammi-
Taskula, Salmi & Parrukoski 2009, 12 - 19; Lainiala 2010, 7 - 17. ) Erityisesti psykososiaalinen
pahoinvointi on lisddantynyt 1990- luvulta |ahtien. Arvioiden mukaan huonosti voivia ja erityista
tukea tarvitsevia lapsia on 10 - 30 prosenttia kaikista lapsista. Neuvolaikaisista lapsista noin 10
prosenttia eldd perheissd, joissa on heiddn normaalia psykososiaalista kasvua ja kehitysta

vaarantavia tekijoita. (STM 2004, 98.)
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Koyhien lapsiperheiden maara on kasvanut huomattavasti laman jalkeen. Vuonna 2007
lapsiperheiden koyhyysaste oli korkeimmillaan, kun kaikista alaikdisistda 13,9 prosenttia eli 151
700 lasta asui perheissa, joiden tulot jdivat suhteellisen kéyhyysrajan alapuolelle. Eniten
pienituloisuutta on alle kolmevuotiaiden lasten perheissa, yksinhuoltajaperheissd ja suurissa
lapsiperheissa. Tasta huolimatta toimeentulotukea saavien lapsiperheiden lukumaara on
laskenut. Vuonna 2007 vajaa 90 000 lasta asui perheessd, joka sai toimeentulotukea. Kaikista
toimeentulotukea saavista kotitalouksista lapsiperheiden osuus oli 22 % ja yksinhuoltajaperheista

perati 23 % sai toimeentulotukea. (Tilastokeskus 2007.)

Lapsiperheiden toimintatapojen muutoksista kertoo myds alkoholia ja huumeita kayttavat aidit ja
isdt. Vanhempien alkoholin ja muiden paihteiden kayttd on lisdantynyt huomattavasti viimeksi
kuluneen vuosikymmenen aikana. Arviolta 1 - 3 % raskaana olevista naisista on alkoholin
suurkuluttajia. Miehillda ongelmakayttd on vieldkin yleisempadd. Odottavan didin pdihteiden
kayton tiedetdan olevan vaaraksi sikion terveydelle ja hyvinvoinnille. Vanhempien ongelmallinen
pdihteiden kayttd vaarantaa lapsen terveen kasvun ja kehityksen, kun lapsen riski tulla kaltoin
kohdelluksi tai laiminlyédyksi kasvaa. Vanhempien pdaihdeongelmiin liittyy usein myds

mielenterveysongelmia. (STM 2004, 206, 242 - 243.)

2.2. Lapsen syntyman tuomat muutokset

2.2.1. Vanhemmuus kasitteena

Vanhemmuuteen kasvaminen on perheen sisdinen, kehityksellinen prosessi. Siihen liittyvat useat,
erilaiset toisiaan seuraavat ajanjaksot, joita ovat raskauden suunnitteluvaihe, odotusaika,
mielikuvien muodostaminen tulevasta vauvasta, synnytyskokemus, uusi elama lapsen syntyman
jilkeen ja lapsen hoito. Aidiksi kasvamiseen liittyy huomattavia fysiologisia, emotionaalisia ja
sosiaalisia muutoksia, jotka ilmenevat muuttuneena kehonkuvana, uusina roolivaatimuksina seka
muutoksina sosiaalisissa suhteissa ja eldamédntavoissa. Isdksi kasvaminen etenee vyleensd
hitaammin ja se painottuu ldhinnd emotionaalisiin ja sosiaalisiin muutostekijoihin. (STM 2004,

83.) Vanhempien yhteinen p&atos lapsen saamisesta on tarkeaa, silla sen on todettu
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edesauttavan vanhemmuuteen sitoutumista ja lisddavaan tyytyvaisyytta parisuhteeseen

(Lawrence, Rothman, Cobb, Rothman & Bradbury 2008).

Vanhemmuuden kehitystehtavat liittyvat vanhemmuuteen sopeutumiseen ja turvallisen kodin
luomiseen, jossa lapsen tarpeisiin ja vaatimuksiin vastataan. Vastuullinen vanhemmuus pitaa
sisdllaan asianmukaisen lapsen hoidon ja ravitsemuksen, turvallisen, virikkeellisen ja
vuorovaikutuksellisen elinympaériston seka lapsen oikeuksien kunnioittamisen. (Thomas,
Vijayakumar, Siva & lIsaac 2007.) Vanhemmuuden kehitystehtdvien toteutumiseen vaikuttaa
oleellisesti se, tuntevatko vanhemmat olonsa turvalliseksi ja se, kuinka hyvin he luottavat omiin

kykyihinsa toimia vanhempana (Persson & Dykes 2009).

Lisdaksi parisuhteen toimivuus, vanhempien roolijako, perheen sosiaalinen tukiverkosto ja
sosiaaliset tekijat, kuten vanhempien koulutus ja tulot, vaikuttavat yhdessd siihen, miten
vastuullisesti vanhemmat kykenevat hoitamaan vanhemmuuden tehtdvaansa. Riittdvan hyvalla
vanhemmuudella on suotuisa vaikutus lapsen emotionaaliselle, fyysiselle ja psykososiaaliselle
kehitykselle ja hyvinvoinnille. (Parren, von Wyl, Simoni, Stadlmayer, Biirgin & von Klitzing 2003;

Thomas ym. 2007.)

2.2.2. Vanhemmuuden kokemukset

Vanhemmuuteen kasvaminen vaatii sopeutumista uuteen eldmantilanteeseen ja siihen liittyviin
muutoksiin. Useat tutkimukset ovat osoittaneet vanhempien kokevan lapsen syntyman jalkeisen
ajan uuvuttavaksi ja vaikeaksi vanhemmuuteen liittyvien uusien vaatimusten ja vastuun takia.
Lapsen tuoma tyotaakka seka vastuu koetaan hankalina ja uuvuttavina erityisesti ensimmaisten
kuukausien aikana lapsen syntyman jalkeen. (Borjesson, Paperin & Lindell 2004; Christie, Poulton

& Buntig 2007; Forster ym. 2008.)

Epavarmuus, vanhemmuuden rooliin liittyvat vaatimukset ja vastuu sekd ymparistosta tulevat
paineet aiheuttavat haasteita vanhemmuudessa onnistumiselle. Useissa tutkimuksissa on
todettu, etteivat vanhemmat koe olevansa valmiita vanhemmuuteen ja he ovat epatietoisia siit3,

mikda on normaalia ja miten vanhempien pitdisi toimia erilaisissa lapsen hoitoon liittyvissa
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tilanteissa. (Bloomfield, Kendall, Applin, Attarzadeh, Dearnley, Edwards, Hinshelwood, Lloyd &
Newcombs 2005; Deave, Johnsson & Ingram 2008; Svensson ym.2006.) Aitien kokemaa
epavarmuutta ja syyllisyytta lisddvat myos mielialojen ja tunteiden vaihtelut. Aston (2002) totesi
tutkimuksessaan &itien karsivdn etenkin itseluottamuksen puutteesta ja he olivat epatietoisia

siitd, millainen aidin pitaisi olla.

Aidiksi tulo aiheuttaa myés pelon ja riittimattdmyyden tunteita, jotka liittyivdt suureen
vastuuseen lapsen elamasta. Ympadriston ja kulttuurin asettamat vaatimukset sekd muiden
ihmisten odotukset ja kritiikki luovat usein paineita olla taydellinen aditi. Kokemus siita, ettei ole
riittdvan hyva aiti aiheuttaa syyllisyytta, epatoivoa ja epailya omista kyvyistdan vastata lapsensa
tarpeisiin. Imetykseen liittyvat sosiaaliset paineet aiheuttivat puolestaan huonommuuden
tunteita niille dideille, jotka eivat onnistu imettamaan lastaan. (Aston, Meagher-Stewart,

Sheppard-Lemoine ym. 2006; Bloomfield ym. 2005; Forster ym. 2008; Wilkins 2005.)

Lapsen hoito, kuten selviytyminen itkevan tai sairaan lapsen hoidosta, koetaan usein vaikeana.
Usein aidit pitavat lapsen imettamista tyolaana ja hankalana. Huolta aiheuttaa myos se, kuinka
didin ja lapsen valinen vuorovaikutus onnistuu ja kykeneekd diti vastaamaan lapsen tarpeisiin.
Lisdksi lapsen kasvun ja kehityksen viivastyminen, allergiat ja krooniset infektiot ovat yleisia
huolenaiheita. (Bloomfield ym. 2005; Borjesson ym. 2003; Haggman-Laitila 2003; Loureiro, Goes,

da Camara ym. 2009; Tarkka, Paunonen & Laippala 1999.)

2.2.3. Muutokset perhe-elamassa ja parisuhteessa

Lapsen syntymdn aiheuttama eldamanmuutos koetaan usein rankkana. Sekd aidit ettd isat
tuntevat itsensa vasyneiksi ja uupuneiksi lapsen tuoman ty6taakan takia (Borjesson ym. 2003).
Tarkka kollegoineen (1999) totesi tutkimuksessaan, etta joka toinen &iti hoiti lastaan huonosti tai
tyydyttavasti vasymyksen takia. Perheet karsivat myds ajanpuutteesta ja heilld on vaikeuksia
pdivarytmin ylldpidossa. Sopeutuminen uuteen tilanteeseen, joka vaatii uusia rutiineja seka
sitoutumista lapsen hoitoon koetaan erdaana merkittavimmista muutoksista perhe-elamassa.

(Bloomfield ym. 2005; Christie ym. 2007; Haggman-Laitila 2003; Loureio ym. 2009.)
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Lapsen kanssa kotiin jadminen saa useat didit tuntemaan itsensa yksindiseksi. He pelkaavat
lapsen rajoittavan heiddn eldamdansa siten, ettda he menettdavat kontaktin ulkomaailmaan ja
entiseen elamaansa. Yksinaisyytta lisdda myos ystavien ja sukulaisten muodostaman tukiverkoston
puute. Isat puolestaan pitdvat lapsen syntyman jalkeista toihin paluuta vaikeana ja he pelkaavat
jddvansa aidin ja lapsen valisen kiintedn suhteen ulkopuolelle. (Aston 2002; Haggma-Laitila 2003,

Nystrom & Ohrling 2003; Tarkka ym. 1999; Wilkins 2005.)

Lapsen syntyma vaikuttaa huomattavasti parisuhteeseen. Sen pituus nayttda kuitenkin
vaikuttavan tyytyvadisyyteen siten, ettda ne vanhemmat, jotka saavat ensimmadisen lapsensa vasta
noin viiden vuoden kuluttua avioitumisesta, nayttavat olevan tyytyvaisempia parisuhteeseensa
kuin hiljattain avioituneet (Lawrence ym. 2008). Merkittdavin muutos parisuhteessa on
vanhempien yhteisen ajan vdaheneminen tai tdydellinen puuttuminen. Muita haasteita
parisuhteelle aiheuttavat kotityot sekd vanhempien viéliset erimielisyydet lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta. (Haggman-Laitila 2003; Kaitz 2006.) Naisilla parisuhdetyytyvaisyyteen vaikuttaa
miehid enemman se, miten tasaisesti kotityot jakaantuvat puolisoiden kesken (Moller, Hwang &

Wickberg 2008).

2.3. Vanhemmuuteen liittyva tuki

2.3.1. Vanhemmuuteen liittyva tuen tarve

Vanhemmuuteen kasvamiseen liittyy lupa kokea erilaisia tunteita ja tarve saada tietdaa, mita on
normaali vanhemmuus. Erityisesti didit kaipaavat tukea tunteiden ja kokemusten ilmaisemiseen
ja heilld on suuri tarve saada puhua raskauden ja synnytyksen aikaisista kokemuksistaan. Aidit
tarvitsevat myos kannustusta siihen, ettd uskaltavat luottaa omiin kykyihinsad toimia aitina ja
tarvitsevat vahvistusta siihen, ettd he toimivat kuten normaalit didit. Myos isat toivovat tukea ja
vahvistusta vanhemmuuden rooliinsa. (Aston ym. 2006; Borjesson ym. 2003; Mclntosh & Shute

2006; Plews, Bryar & Closs 2005; Tanninen, Haggman-Laitila & Pietila 2009.)

Deave'n ja kollegoiden (2008) tutkimuksessa vanhemmat kertoivat, ettei heitd tuettu riittavasti

vanhemmuuteen valmistautumisessa. Etenkin isat kokivat, ettei heidan tarpeitaan huomioitu,
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eikda heille annettu henkilokohtaisia isyyteen liittyvia ohjeita ja neuvoja. Lisdaksi vanhemmat
kaipasivat tietoa parisuhteeseen liittyvistd muutoksista (Kangaspunta, Kilkku, Kaltiala-Heino &
Punamaki 2005). Tannisen ym. (2009) tutkimuksessa valtaosa perheistd toivoi parisuhdetta
vahvistavaa tukea, kuten mahdollisuutta viettdd enemmaén aikaa yhdessa. Yhteisen ajan
[6ytaminen antoi puolisoille mahdollisuuden puhua omista tunteistaan, huolenaiheistaan ja

parisuhteestaan. Samalla se vdahensi puolisoiden valista jannitetta.

Vanhemmat kaipaavat lapsen hoitoon liittyvia konkreettisia kdytannon neuvoja ja ohjeita.
Tarkeimpind aihealueina he pitavat imetystd, lapsen kasittelya ja nukuttamista. Muut tuen
tarpeet liittyvdat vanhemmuuden rooleihin, lapsen hoitoon ja arjessa selviytymiseen. Tukea ja
ohjausta vanhemmat toivovat annettavan kotona mahdollisimman pian lapsen syntyman jalkeen.
(Borjesson ym. 2003; Forster ym. 2008; Leahy-Warren 2007; Long, McCarney, Smyth ym. 2001;
Tanninen ym. 2009; Wilkins 2005.)

Useissa tutkimuksissa on noussut esiin my6s vanhempien tarve saada tukea muilta vanhemmilta.
Vertaisryhmdssa tuki perustuu mahdollisuuteen vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia muiden
vanhempien kanssa. Kokemuksia jakamalla vanhemmilla on mahdollisuus lisata tietdamystaan ja
oppia uusia vanhemmuuteen liittyvia taitoja seka testata erilaisia selviytymiskeinoja. Synnytyksen
jalkeisia ryhmatapaamisia pidetdan tarkeind, koska kaikilla perheilld on samantapaisia
vanhemmuuteen liittyvia kokemuksia ja huolenaiheita. (Bérjesson ym. 2003; Deave ym. 2008;

Long ym. 2001; Svensson ym. 2006.)

2.3.2. Vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan vertaisen eli toisen samanlaisessa elamantilanteessa eldvan ihmisen
antamaa sosiaalista tukea. Vertaistuen merkitys perustuu ihmisen tietoisuuteen siitd, ettd on
olemassa muita ihmisid, joilta han voi saada emotionaalista ja tiedollista tukea seka
kaytannollistd apua. (STM 2004, 113.) Englanninkielinen kdannos vertaistuesta on peer support.
Pender (1996, 231) maarittelee vertaistuen sosiaalisen tuen muodoksi, jossa vertaiset jakavat
kokemuksia keskenaan. Erdana tarkeana vertaistuen muotona Pender mainitsee oma-apuryhmat

(self-help group). Talla han tarkoittaa sosiaalista verkostoa, ihmisryhmaa, jolla on jokin yhdistava
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tekija, johon he etsivat ratkaisua. Nylund (2006, 196) sisallyttdad myods oma-apuryhmat
vertaistuen kasitteeseen. Han maarittelee oma-apuryhman ryhmaksi henkil6ita, joita yhdistaa
jokin yhteinen ongelma tai samanlainen eldamantilanne. Ryhmaan kuuluvat ovat halukkaita
jakamaan kokemuksiaan seka ratkaisemaan ja helpottamaan henkilokohtaisia ongelmiaan ja
elamantilannettaan. Ahon (2010, 51) isien surua kasittelevassa vaitoskirjassa vertaistuen kasite
merkitsi saman tilanteen kokeneiden vanhempien vastavuoroista tukemista, johon liittyi yhdessa

sureminen, yhdessa olo sekda menetykseen liittyvien kokemusten jakaminen.

Vertaistukeen perustuvaa toimintaa voidaan soveltaa ja toteuttaa jarjestamalla erilaisia
vanhempainryhmia. Asiantuntijuuteen perustuvia vertaistukiryhmia ovat muun muassa neuvolan
jarjestamat perhevalmennusryhmat, imetystukiryhmat, isd- ja aitiryhmat, ryhmaneuvolat ja
tietyn ikdisten lasten vanhemmille tarkoitetut ryhmat. Kolmas sektori, kuten seurakunnat,
Mannerheimin lastensuojeluliitto ja muut jarjestot, luovat mahdollisuuden vertaistukeen
jarjestamalla  avoimia  pdivakerhoja, perhekahviloita ja  perhetupia. Epavirallisina
vertaistukimuotoina toimivat erilaiset Internetin ja lehtien keskustelupalstat. (STM 2004, 113 -

118.)

Perheiden, etenkin aitien, on todettu hyotyvan vertaistukiryhmistd, sekd ennen lapsen syntymaa
ettd sen jalkeen. Ryhmissd vanhemmat saavat toisiltaan hyodyllisia neuvoja, jotka auttavat
selviytymadan arjen pulmatilanteista. Kokemusten jakaminen sekd sosiaalisten suhteiden
luominen toisiin vanhempiin on yksi merkittdva keino vahvistaa vanhempien voimavaroja.
(Borjesson ym. 2003; Deave ym. 2008; Long ym. 2001; Svensson ym. 2006.) Vanhemmat kokevat
myoOs tarvitsevansa vertaistukea ja pitdvat sita tarkeana tuen muotona. Vauvaperheiden
vanhemmille kehitetyn verkkopalvelun kayttod, hyodyllisyytta ja tukea kasittelevassa
tutkimuksessa vanhemmat toivoivat lisdd vertaistukea, isien valistd kommunikaatiota ja ditien
valista vertaistukea muun muassa imetysongelmiin. (Pallari, Tarkka, Aho, Astedt-Kurki & Salonen

2011.)

Voimavarojen yllapitdaminen vaikuttaa merkittdvasti pienten lasten d&itien jaksamiseen.
Kytoharjun, Paavilaisen ja Astedt-Kurjen (2004) tutkimuksessa, joka kasitteli ditien jaksamista ja

vertaistukea Internetin keskustelupalstalla, didit kokivat tunteiden purkamisen ja kasittelyn

16



tarkedna voimavaroja yllapitavana tekijana. Tutkimuksessa vertaistuki ilmeni kokemusten, tiedon

ja ajatusten jakamisena seka itsetunnon kohottajana.

Munnukka ja Kiikkala (2001) tutkivat pienten lasten aitien kokemuksia Internet vilitteisestd
vertaistuesta. Syyt hakeutua keskusteluryhmaan olivat samanlainen elamantilanne, tuen ja avun
tarve, tiedon jakaminen sekd vyksindisyydestd johtuva seuran tarve. Tutkimuksen mukaan
sahkdinen viestintd ei kuitenkaan yksinddn synnytad yhteisollisyyden kokemusta. Suurin osa
dideista halusikin tavata toisensa henkilokohtaisesti. Tapaaminen mahdollisti ystavyyssuhteiden

solmimisen ja lisasi yhteenkuuluvuuden tunnetta seka paasya vertaisten joukkoon.

Amerikkalaisessa tutkimuksessa hiljattain aidiksi tulleille jarjestettiin mahdollisuus osallistua
Internetin valityksella toimivaan vertaistukiryhmaan. Keskustelun aiheet liittyivat omien
tunteiden jakamiseen, vanhemmuuden kokemuksiin ja lapsen hoitoon. Osallistujat tarjosivat
toisilleen myds henkistd tukea, mika ilmeni empatian, huolen ja luottamuksen osoituksina.
Ryhman ansiosta didit oppivat huolehtimaan itsestdaan ja lapsestaan. (Hudson, Campbell-

Grossman, Keating-Lefler & Cline 2008.)

Alstveit, Severinsson ja Karlsen (2010) tutkivat norjalaisten ensisynnyttdja-aitien kokemuksia
sosiaalisista suhteista ditiysloman aikana. Kaikilla osallistujilla oli tarve saada sosiaalisia suhteita
kodin ulkopuolelta. Tarkeimpana sosiaalisena ryhmana pidettiin toisia aiteja, joilla oli saman
ikaisia lapsia. Kanssakdyminen toisten ditien kanssa mahdollisti kokemusten jakamisen vahentaen

yksindisyyttd ja samalla vahvistaen omaa &itiytta.

Vertaistukiryhma koetaan usein turvallisena ymparistona, jossa osallistujia ei tuomita, ja jossa he
voivat vapaasti ilmaista ja kasitellda voimakkaitakin tunteitaan. Seksuaalisesti hyvaksikdytettyjen
lasten aitien kokemuksia kasittelevassa tutkimuksessa didit kertoivat tukevan ja voimaannuttavan
ympadriston olevan tarkein edellytys omien syyllisyyden ja epdonnistuneisuuden tunteiden
ilmaisemiselle ja kasittelylle. Toinen tarkea edellytys oli se, etta kaikilla ryhmaan osallistujilla oli
henkilokohtainen kokemus asiasta, silla sen ymmarretyksi tuleminen vaatii omakohtaisen

kokemuksen. (Hill 2001.)
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Seka vertaistuki ettd hoitohenkilékunnan ja ldheisten antama sosiaalinen tuki ovat tarkeita
tukimuotoja, mutta yhdistamalla ne voidaan saavuttaa parhaimmat tulokset. Hannula, Kaunonen
ja Tarkka (2008) tutkivat imetysta tukevien interventioiden tehokkuutta ja totesivat vertaistuen
olevan merkittava tekija imetyksen onnistumiselle. Dennis, Hodnett, Gallop ja Chalmers (2002)
puolestaan tutkivat ensisynnyttadja-aitien imetysajan pituutta. Heidan tutkimustuloksensa osoitti,
ettd vertaistukea saaneet didit jatkoivat imetysta pidempaan, kokivat imetyksen positiivisempana
ja he kykenivat paremmin selviytymaan imetysongelmista kontrolliryhmaan verrattuna. Toisessa
kanadalaisessa tutkimuksessa dideilla oli mahdollisuus tavoittaa vertaistukihenkildo puhelimitse
aina, kun imetyksessa ilmeni vaikeuksia. Vertaistuki merkitsi dideille kokemusten jakamista, joka
lisasi aitien itseluottamusta ja auttoi heitd saavuttamaan imetykseen liittyvat paamaaransa.
(Dennis 2002.) Etenkin kohdennetulla vertaistuella on todettu olevan suotuisa vaikutus
imetyksen aloittamiseen. Synnytyksen jalkeinen vertaistuki on otollisinta kohdentaa niille dideille,
jotka ovat halukkaita ja motivoituneita imettdmaan lastaan. Etenkin pienituloiset ja
vahemmistoon kuuluvat didit nayttavat hyotyvan vertaistuesta. (Ingram, MacArthur, Khan, Deeks

& Jolly 2010.)

Boukydis (2000) tutki vertaistuen merkitystda tehohoidossa olevien vastasyntyneiden
vanhemmille. Tutkimukseen osallistujat pitivdat epavirallista vertaistukitoimintaa yhtena
tarkeimpana tuen muotona. Tulosten mukaan my6s ne vanhemmat, joille tarjottiin vertaistukea,
nayttivat osallistuvan aktiivisemmin lapsensa hoitoon. Cronin (2003) padatyi samantapaisiin
tuloksiin tutkiessaan nuorten ensisynnyttdja-aitien kokemuksia ja tuen tarvetta. Tutkimuksessa
vertaiselta saatu tuki oli ainoa merkittava tekija, joka vahvisti vanhemmuutta auttaen aiteja

sopeutumaan uuteen rooliinsa ja vauvan tuomaan vastuuseen.

2.3.3. Sosiaalinen tuki

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan ihmisten valista vuorovaikutusta, joka lisaa yksilon turvallisuuden
ja hallinnan tunteita. Sosiaalinen tuki voidaan jakaa emotionaaliseen, tiedolliseen ja
konkreettiseen tukeen. Emotionaalinen tuki pitda sisdllddn hoivan, empatian, rakkauden ja
luottamuksen. Tiedollinen tuki puolestaan tarkoittaa ohjeiden, neuvojen ja ehdotusten

antamista. Konkreettinen tuki on todellista tuen tai avun antamista, johon sisaltyvat erilaiset
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tarvikkeet ja palvelut. Sosiaalinen tuki voi olla luonteeltaan joko virallista tai epéavirallista. (Bullock

2004, 143 - 145.)

Sosiaalisella tuella on todettu olevan positiivinen vaikutus vanhempien kykyyn selviytya lapsensa
hoidosta. Tarkka ja hanen kollegansa (2000) totesivat tutkimuksessaan terveydenhoitajan
antaman tuen vaikuttavan didin kykyyn hoitaa lastaan. Terveydenhoitajan antamilla neuvoilla ja
ohjeilla, jotka liittyivat lapsen hoitoa koskevaan paatdksentekoon, nadytti olevan suuri merkitys
ensisynnyttiji-ditien kokemukseen onnistuneesta &itiydestd. Aidit nimesivat lapsen isin ja
puolison tarkeimmaksi tuenantajaksi. Muita, huomattavia, epavirallisia tuenantajia olivat

isovanhemmat, joista merkittavin oli didin oma aiti.

Kelleher ja Johnsson (2004) totesivat tutkimuksessaan, etta sosiaalista tukea saavat vanhemmat
selviytyivat paremmin stressaavista tilanteista ja luottivat itseensd seka arvostivat itsedan
vanhempina. Sosiaalisella tuella oli my6s positiivinen vaikutus vanhemman ja lapsen valisen
vuorovaikutuksen laatuun seka vanhempien kykyyn huomioida lapsensa tarpeet ja vastata niihin.
Vanhemmuuden tukemisen tavoitteena onkin edistdd positiivista vanhemmuutta, vahvistaa
vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta, perheen toimivuutta ja sosiaalisia suhteita seka
edistad perheiden osallistumista yhteisdnsa toimintaan. Onnistuneen tukemisen edellytyksena on

tunnistaa ja huomioida vanhemmuuteen liittyvat haasteet ja tuen tarve.

Sosiaalisella tuella on selked yhteys etenkin aitien hyvinvointiin ja synnytyksen jalkeiseen
masennukseen. Gjerdinger ja Center (2002) totesivat tutkimuksessaan puolison antaman
emotionaalisen ja konkreettisesta tuen olevan merkityksellista ditien synnytyksen jalkeiselle
mielenterveydelle. Kotididen jakaminen oli tarkein konkreettisen tuen muoto. Sosiaalista tukea
antavan verkoston ei tarvitse kuitenkaan olla kovin laaja. Aidit, joilla on tukena vahintdan kaksi
ystavda tai perheenjasentd, kokevat vahemman masennusoireita kuin ne aidit, joilla ei ole

lainkaan ystavia tai sukulaisia. (Surkan, Peterson, Hughes & Gottlieb 2006.)
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2.4. Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Tutkimuksen |ahtokohdissa vanhemmuutta ja vertaistukea kasittelevat osiot pohjautuvat
kirjallisuuskatsaukseen. Katsaukseen on valittu paaasiassa perhehoitotieteellisida tutkimuksia,
joiden lahestymistapana on ollut perheiden, vanhempien tai aitien nakékulma. Valittujen
tutkimusten aihealueet liittyivat vanhempien kokemuksiin vanhemmuuteen liittyvistd haasteista,
vaikeuksista, huolenaiheista ja tuen tarpeista, kasityksiin ditiydesta ja vanhemmuudesta seka
kokemuksiin saadusta tuesta ja vertaistuesta. Yhteenveto katsaukseen valituista tutkimuksista ja

niiden keskeisista tuloksista on esitetty liiteosiossa. (Liitteet 1 & 2.)

Tassa tutkimuksessa kdytetdan vanhemmuuden kasitetta, silla se nahdaan laajempana kasitteena
kuin aitiys. Vanhemmuutta kuvaavissa tutkimuksissa suurin osa tiedonantajista oli kuitenkin
diteja. Katsaukseen valittiin myds muutamia kasihaulla 16ydettyja tutkimuksia, jotka aiheen
kannalta olivat tarkoituksenmukaisia. Tutkimusten valintaan vaikuttivat niiden soveltuvuus ja
vertailtavuus suomalaiseen yhteiskuntaan. Tutkimusten tiedonantajina olivat paaasiassa
lansimaalaiset naiset, jotka eivat kuuluneet erityisiin riskiryhmiin. Katsauksesta jatettiin pois
sellaiset tutkimukset, jotka liittyivat terveyden ongelmiin, kuten ylipainoon tai sairauteen,
vammaan, terveystottumuksiin ja niiden hoitoon. Lapsiperheitda koskevan tiedon tarkoituksena
on valottaa niita tekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet lapsiperheiden asemaan taman paéivan

Suomessa.

Katsauksen tulosten mukaan vanhemmat kokevat lapsen syntyman jalkeisen ajan usein
uuvuttavaksi ja vaikeaksi vanhemmuuteen kohdistuvien uusien vaatimusten takia. Perheet
tarvitsevat erityisesti sellaista tukea, joka vahvistaa heiddan omia voimavarojaan ja lisda heidan
kykydan ja luottamustaan vanhemmuuden tehtdvasta selviytymiseen. Lisaksi vanhemmilla on

suuri tarve jakaa kokemuksiaan samassa eldmantilanteessa olevien kanssa.

Katsauksen tuloksista nousi selkedsti esiin vertaistuen merkitys. Vertaistukea kasittelevia
perhehoitotieteellisid tutkimuksia l0ytyi kuitenkin yllattavan vahan, vaikka vertaistuen merkitys
on laajasti tiedossa. Katsauksessa todettiin etenkin ditien hyotyvan vertaistukiryhmista. Ryhmissa

vanhemmat saavat toisiltaan hyddyllisia neuvoja, jotka auttavat heitd selviytymaan arjen
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pulmatilanteista. Kokemusten jakaminen seka sosiaalisten suhteiden luominen toisiin vanhempiin

on yksi merkittdava keino vahvistaa vanhempien voimavaroja.

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa ja tulkitsevaa tietoa ditien kokemuksista
neuvolan jarjestamasta suljetusta, itseohjautuvasta aditi-vauvaryhmasta seka heidan saamastaan
vertaistuesta ja sen merkityksesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kokemuksellista tietoa

diti-vauvaryhmasta ja sen merkityksesta, milla voidaan kehittaa kaytannon hoitotyota.

Tutkimuskysymyksiksi asetetaan seuraavat kysymykset:

1. Minkalaisia kokemuksia aiti-vauvaryhmaan osallistuminen synnyttaa dideissa?
2. Minkalaista vertaistukea aidit arvioivat saavansa diti-vauvaryhman muilta jasenilta?

3. Minkalaista hyotya aidit arvioivat diti-vauvaryhman tuottavan heille?

4. TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1. Laadullinen tutkimus

Taman tutkimuksen lahestymistavaksi valittiin laadullinen tutkimus, joka soveltuu hyvin
perheiden kokemusten tutkimiseen (Astedt-Kurki, Paavilainen & Lehti 2001). Laadullisen eli
kvalitatiivinen tutkimuksen pyrkimyksenda on ihmisten kokemusten kuvaaminen ja
ymmartaminen osallistuvien ndakdkulmasta. Kiinnostuksen kohteina ovat ihmisten subjektiiviset
kasitykset ja kokemukset, jotka ilmenevat heiddn luonnollisissa arkielaman tilanteissaan. (Kylma,
Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003.) Metodologisesti voidaan puhua ymmartavasta
ihmistieteestd, jonka tavoitteena on ymmartaa ja tulkita tutkimuskohdettaan. Ihminen ndhdaan
inhimillisend toimijana, jonka todellisuus on aina merkityksellista. (Raatikainen 2004, 85 — 87.)
Tutkijan tulkinta on kuitenkin aina persoonallinen kasitys ilmiostd, minka takia tulkinta ei ole

tdysin toistettavissa eika siirrettavissa toiseen kontekstiin (Nieminen 1997, 215).
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4.2. Tutkimukseen osallistujat

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kadytetdaan harkinnanvaraista ja tarkoituksenmukaista seka
vapaaehtoisuuteen perustuvaa otantaa. Tutkimus perustuu yleensd suhteellisen pieneen
osallistujamaaraan, koska pyrkimyksena ei ole tilastollinen yleistaminen. Aineistoa on silloin
riittavasti, kun tutkimuskysymysten kannalta uutta tietoa ei enaa synny. (Eskola & Suoranta 1998,
61 - 62.) Taman tutkimukseen osallistujat valittiin erdan lansisuomalaisen kaupungin
hyvinvointineuvolassa asioivista adideistda  harkinnanvaraisesti, tarkoituksenmukaisuuden
periaatetta noudattaen. Tutkimuksen kohderyhmdn muodostivat kolmetoista (N=13)
ensisynnyttaja-aitia, joilla oli henkilokohtainen kokemus neuvolan jarjestamasta itseohjautuvasta

diti-vauvavertaistukiryhmasta.

Tutkimusta varten pyydettiin ensin alustava lupa neuvolatoiminnasta vastaavalta hoitotydn
paallikolta, jonka jalkeen varsinainen tutkimuslupa anottiin kohdeorganisaatiolta toukokuussa
2011. Organisaation hallintopaallikké myoénsi luvan 12.6.2011. Tutkimuksesta tiedottaminen ja
osallistujien rekrytointi tapahtui seka suullisesti etta kirjallista tiedotetta kayttden aiti-
vauvaryhmien kokoontuessa neuvolan monitoimitilassa. (Liite 3.) Tutkimukseen osallistuminen oli
taysin vapaaehtoista. Tutkijan tehtava oli kannustaa osallistujia mukaan tutkimukseen kertomalla
heille tutkimuksen tarkoituksesta, toteutuksesta ja raportoinnista. Osa tutkimukseen osallistujista
saatiin mukaan lumipallomenetelmaa kayttden; tutkimukseen jo suostuneilta dideiltd kysyttiin
kuuluiko heidan aiti-vauvaryhmaansa muita aiteja, joita tutkija voisi pyytda mukaan
tutkimukseen. Naihin osallistujiin tutkija oli yhteydessa sahkopostin ja puhelimen valityksella.
Osallistujien rekrytointi sujui nopeasti ja helposti, silla kaikki tutkimukseen pyydetyt didit olivat

halukkaita osallistumaan tutkimukseen.

4.3. Aineiston keruu

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin avoimella ryhmahaastattelulla, jolla saadaan joustavasti ja
nopeasti tietoa usealta vastaajalta ja ne tuottavat yleensd yksilohaastatteluja rikkaamman
aineiston (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 191 — 198; Eskola & Suoranta 1998, 98). Teoria

ryhmahaastattelusta perustuu ajatukseen, jonka mukaan ihmiset, jotka ovat osa ymparoivaa
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maailmaa, vaikuttavat toisiinsa voimakkaasti vuorovaikutuksen kautta. Ryhmahaastattelussa
osallistujilla on mahdollisuus jakaa kokemuksia ja mielipiteitd sekd kommentoida ja selittaa niita.
Tavoitteena on saada heidat itse paljastamaan asioita, jotka tuottavat ndakemyksen heidan

kasityksistdan, asenteistaan ja mielipiteistaan. (Curtis & Redmond 2007.)

Tutkija suoritti itse kaikki haastattelut ja ne toteutettiin kolmena erillisenad péaivana kesdkuussa
2011. Haastattelut pyrittiin tekemdan sellaisena ajankohtana, joka parhaiten soveltui
osallistujille. Ryhmahaastattelut olisi hyva suorittaa mahdollisimman rauhallisessa ja neutraalissa
paikassa (Maenpas, Astedt-Kurki & Paavilainen 2001). Tassa tutkimuksessa haastattelupaikaksi
ehdotettiin neuvolan monitoimitilaa, joka toimii my6s diti-vauvaryhmien kokoontumispaikkana.
Ensimmainen haastattelu jouduttiin kuitenkin suorittamaan tutkijan tydhuoneessa tilaongelman
takia. Monitoimitilassa istuimet jarjestettiin ympyranmuotoon siten, ettda tutkijalla oli
katsekontakti kaikkiin haastateltaviin. Haastatteluihin kului aikaa keskimaarin yksi tunti. Kaikilla
osallistujilla yhtda &itia lukuun ottamatta oli lapsi mukana haastattelutilanteessa.
Lastenhoitomahdollisuutta ei pystytty tarjoamaan lasten nuoren ian takia. Toisaalta aidit pitivat
myo6s luonnollisena tulla haastatteluun yhdessa lapsensa kanssa. Haastattelujen aikana lapset
olivat joko ditiensa sylissa tai leikkivat lattialla. Ennen haastattelun alkua osallistujia pyydettiin
allekirjoittamaan suostumuslomake sekd vastaamaan taustatietoja koskevaan lomakkeeseen.
(Liitteet 4 & 5.) Lisdksi tutkija kertoi vield lyhyesti sekd tutkimuksen ettd haastattelun

tarkoituksen ja tavoitteen.

Ryhmahaastatteluja oli kaikkiaan kolme, siten ettd ensimmaisessa haastattelussa oli kolme,
toisessa kuusi ja viimeisessa nelja osallistujaa. Osallistujien epdtasainen jakautuminen ryhmiin
johtui siitd, ettd samaan a&iti-vauvaryhmaan kuuluvat haluttiin  sijoittaa samaan
haastatteluryhmén, jolloin he olivat entuudestaan tuttuja. Aiemmin toisiinsa tutustuneiden
ihmisten on todettu keskustelevan vilkkaammin keskendan. Homogeeninen haastatteluryhma
toimii my6s paremmin, kun kaikki ymmartavat samalla tavoin kaytettavat kasitteet ja
kysymykset. = Ryhmadynamiikaltaan positiivinen ja keskusteleva ryhma tuottaa tutkijalle
rikkaamman aineiston. (MclLafferty 2004.) Haastatteluryhmiksi muodostui neljan, kuuden ja

kahdeksan kuukauden ikdisten lasten aidit.
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Riittdvan pientd haastatteluryhmaa pidetdaan tarkedana, jotta kaikki osallistujat saavat
puheenvuoron. Tutkijan on myds helpompi hallita pienempda ryhmaa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2000, 191 — 198; Eskola & Suoranta 1998, 98.) Kuuden osallistujan haastatteluryhmaa
ei kuitenkaan jaettu kahteen osaan, koska toista sopivaa haastatteluajankohtaa ei loytynyt.
Ryhman suuri koko vaikeutti jonkin verran haastattelun seuraamista ja hallintaa, joka ilmeni
muun muassa siten, ettd haastateltavat puhuivat toisinaan toistensa paalle tai jattivat aloitetun
lauseensa kesken. Ryhman koko ei nayttanyt kuitenkaan vaikuttavan hairitsevasti haastateltaviin,

silla kaikki osallistujat pystyivat vapaasti kertomaan omista kokemuksistaan ja kasityksistaan.

Avoin haastattelu muistuttaa tavallista keskustelua, jolloin osallistujat suuntaavat
puheenvuoronsa ldhinna toisilleen eikd haastattelijalle. Tavoitteena on luoda mahdollisimman
avoin ja luonnollinen ilmapiiri, jolloin osallistujat voivat keskustella vapaasti. Kokemus
miellyttavasta ymparistosta mahdollistaa omien todellisten ajatusten jakamisen. (Happel 2007.)
Keskustelunomaisuuden ansiosta osallistujat voivat kertoa myds asioista, joita tutkija ei itse osaa
kysya tai jotka muuten saattaisivat jaada haastattelun ulkopuolelle itsestdanselvyyksina (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2000, 191 — 198; Eskola & Suoranta 1998, 98). Ryhmahaastattelutilanteissa
tutkija kannusti osallistujia keskustelemaan luonnollisesti ja vapaasti. Haastattelun kulkua
ohjasivat tutkimuskysymykset, jotka olivat &aitien kokemukset ryhmaan osallistumisesta ja
vertaistuesta sekd heidan kokemuksellinen arvio ryhman ja vertaistuen tuottamasta hyodysta.
Osallistujien tuttuus mahdollisti vilkkaan ja avoimen keskustelun. Koska &didit olivat tottuneet
kaymaan aiti-vauvaryhmassa lastensa kanssa, ei lasten mukana olo nayttianyt hairitsevan
keskustelun kulkua, eikd aitien keskittymistd kasiteltdvddan aiheeseen. Haastattelun lopussa
osallistujilta kysyttiin halusivatko he vield sanoa tai kertoa jotain. Tilaisuuden paatyttya tutkija

kirjasi tutkimuspaivakirjaan omia kokemuksiaan ja havaintojaan haastattelutilanteesta.

Taman tutkimuksen kaikki haastattelut nauhoitettiin. Tutkimushaastattelun nauhoittamista
voidaan pitda valttamattomana, silla riittavan tarkkojen muistiinpanojen tekeminen haastattelun
aikana on lahes mahdotonta. Nauhurin ansiosta tutkija voi keskittya tarkkailemaan haastateltavia
ja esittamaan tarvittavia kysymyksia. Nauhoittaminen mahdollistaa myos sen, ettd tutkija voi
myOdhemmin palata takaisin haastattelutilanteeseen ja tarkistaa tulkintojaan. Nauhan uudelleen
kuuntelu saattaa tuoda esiin uusia vivahteita, kuten haastateltavan eparéintia, tarkennuksia ja

korjauksia. Nauhoittaminen parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja tarkentaa raportointia, silla
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tutkija voi arvioida my6s omien kysymystensda muotoilua ja mahdollista johdattelua. (Tiittula &

Ruusuvuori 2005, 14 - 15.)

Ennen haastattelujen alkua osallistujilta pyydettiin vield lupa nauhoittamiseen. Osallistujat
suhtautuivat nauhoittamiseen myonteisesti, eikda nauhurin kaytté nayttanyt vaikuttavan
haastattelujen kulkuun tai osallistujien kayttaytymiseen. Kaikkien kolmen haastattelun
nauhoittaminen onnistui hyvin. Haastattelutilanteet etenivat rauhallisesti, eikd nauhoitusta
jouduttu keskeyttamaan ulkopuolisten hairididen takia. Haastattelujen jalkeen tutkija litteroi itse
nauhat, jolloin haastattelutilanne oli viela hyvin muistissa. Haastattelut aanitettiin digitaalisella
nauhurilla, jota hyddynnettiin my0s litteroinnissa, silla koneen kaytté mahdollisti nauhan

uudelleen kuuntelun, tauottamisen ja puheen hidastamisen.

Litteroinnissa  nauhoitetut  haastattelut  muutettiin  kirjoitettuun  muotoon  Word-
tekstinkasittelyohjelmalla. Litterointia, yhdistettynd haastattelumuistiinpanoihin, voidaan pitaa
yhtena perusteellisimmista tavoista analysoida aineistoa, mika lisdad myo6s tutkimuksen
luotettavuutta (Curtis & Redmond 2007). Nauhoilta kirjoitettiin ylos kaikki puhuttu teksti
sellaisessa muodossa, kun ne sanottiin. Ainoastaan naurahdukset, ditien puheet lapsille ja
hiljaiset hetket jitettiin kirjoittamatta. A3nitettyjen nauhojen laatu oli hyvi, vaikka muutamissa
kohdissa nauhaa mukana olevat lapset jokeltelivat niin kovadanisesti, ettei osallistujien puheesta
saatu taysin selvaa. Toisinaan osallistujat puhuivat myos toistensa paalle, mika vaikeutti nauhan
kuuntelua ja litterointia. Epaselvat kohdat kestivat kuitenkin vain muutamia sekunteja kerrallaan,
joten aineiston analyysin kannalta silla ei ndyttanyt olevan kovinkaan suurta merkitysta. Tutkija
kuunteli nauhat useaan kertaan varmistuakseen auki kirjoitetun tekstin vastaavuudesta nauhojen
puheeseen. Nauhoja ei tassa vaiheessa haluttu vield havittaa, jotta tarvittaessa niiden sisaltoa
voidaan mydhemmin verrata auki kirjoitettuun tekstiin. Analysoitavaa aineistoa kolmesta
ryhmahaastattelusta kertyi kaikkiaan 37 sivua litteroitua tekstia, joka oli kirjoitettu Times New

Roman 12 fontilla ja 1,5 rivivalilla.
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4.4. Aineiston analysointi

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisesti sisallonanalyysia kayttdaen. Sisallon
analyysi voidaan tehda joko deduktiivisesti eli teorialahtoisesti, jolloin aineisto luokitellaan jo
olemassa olevien teoreettisten Iahtokohtien mukaan tai induktiivisesti, jolloin luokittelua ohjaa
aineistosta nousevat havainnot. Induktiivista sisdllonanalyysia voidaan pitda laadullisen,
aineistoldahtoisen tutkimuksen perusprosessina ja se soveltuu hyvin hoitotieteellisten tutkimusten
analysointiin. Menetelman tavoitteena on rakentaa malli, joka kuvaa tutkittavaa ilmiota
kasitteellisessa muodossa.  Sisdllénanalyysi perustuu  aineistosta  esiin  tulevien
samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien I6ytamiseen. Kiinnostuksen kohteena ovat aineistossa
ilmenevat merkitykset, aikomukset, seuraukset sekd ilmididen véliset yhteydet. Samaa
tarkoittavista kasitteista muodostetaan luokkia, joiden on oltava yksiselitteisia ja toistensa
poissulkevia. Analyysin tavoitteena on ilmion ymmartaminen ja selittaminen. (Aira 2005; Elo &
Kyngéds 2008; Janhonen & Nikkonen 2001, 21 — 30; Moretti, van Vilet, Bensing, Deledda, Mazzi,

Rimondini, Zimmerman & Fletcher 2011.)

Induktiivinen sisallonanalyysi voidaan kuvata prosessina, joka etenee aineiston perusteellisesta ja
yksityiskohtaisesta tutustumisesta merkittavien ilmauksien pelkistamiseen, samaa tarkoittavien
kasitteiden luokitteluun ja suurempien merkityskokonaisuuksien muodostamiseen eli aineiston
kasitteellistamiseen eli abstrahointiin. Analyysiprosessin ensimmaisessd vaiheessa valitaan
analyysiyksikkd, joka voi olla sana, lause tai lauseen osa, lausuma tai teema. Tutkimuskysymykset
ohjaavat tutkijaa analyysiyksikon valinnassa. (Elo & Kyngds 2008.) Aineistoa lukiessa tutkija voi
kayttaa apunaan erilaisia kysymyksia, kuten mita tama kertoo tutkittavasta ilmiostd, mista tassa

on kyse ja mitd tassa tapahtuu ja miksi (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003).

Tassa  tutkimuksessa  induktiivista  paattelyd ohjasivat  tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset. Analyysiyksikoksi valittiin seka yksittaisia sanoja, lauseita ettad lausumia ja
analyysi eteni jarjestyksessa tutkimuskysymysten mukaan. Valitut ilmaisut kuvasivat osallistujien
antamia  merkityksid tutkittavasta ilmiosta ja  liittyivat sisallollisesti  asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Analyysin aikana tutkija pyrki olemaan tietoinen omista valinnoistaan ja
lahtokohdistaan, jotta hdnen omat kasityksensd eivat ohjaisi analyysid, vaan se etenisi

osallistujien antamilla merkityksilla.
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Tutkimuksen kannalta merkittavien analyysiyksikéiden [6ytaminen ja aineistosta nousseiden
merkitysten sijoittaminen myéhemmin laajempaan kontekstiin edellyttavat aineiston huolellista
lukemista useaan kertaan, jotta tutkijalle muodostuu selked kokonaiskuva aineistosta ja se tulee
tutuksi hanelle (Elo & Kyngds 2008; Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003). Tassa
tutkimuksessa aineiston kokonaiskuva alkoi muodostua jo aineistonkeruu vaiheessa.
Ryhméahaastattelujen edetessd ja mybhemmin nauhoja litteroitaessa tutkijalle alkoi vahitellen
hahmottua kokonaiskuva aineistosta ja sen sisallostd. Analyysiyksikdiden valinnan ja litteroinnin
jalkeen tutkija luki aineiston lapi vield useaan kertaan saadakseen selkedan kuvan aineistosta ja

luodakseen vankan pohjan analyysin tekemiselle.

Aineiston pelkistamisella tarkoitetaan tutkimuskysymysten kannalta merkittdavien ilmauksien
keraamista ja koodaamista. Tassa vaiheessa alkuperaiset ilmaisut pelkistetdaan ja tiivistetaan
mahdollisimman tarkkaan kdyttden samoja termeja, jotta niiden olennainen sisdltd pysyy
muuttumattomana. (Elo & Kyngds 2008; Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003.) Tassa
tutkimuksessa tutkittavaa ilmiota kuvaavien tekstinosien Ioytamisen apuna esitettiin
tutkimustehtaviin liittyvia kysymyksid, kuten mitd tama kertoo a&itien kokemuksista aiti-
vauvaryhmaan osallistumisesta. Merkittavia ilmauksia pyrittiin etsimaan laajasti ja useasta
ndkokulmasta pitden kuitenkin mielessd tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset.
Aineistosta nousseet ilmaisut siirrettiin erilliseen Word-tiedostoon ja ne koodattiin siten, ettd ne
ovat uudelleen |6ydettavissa alkuperdisesta tekstistd. Koodiin merkittiin haastatteluryhman ja
sivun numerot seka didille annettu numero (esim. H1s4 42). Seuraavaksi alkuperdiset ilmaukset
pelkistettiin varoen kuitenkin liian pitkdlle menevaa pelkistystd, jolloin vaarana saattaa olla
aineistosta etdantyminen (Elo & Kyngas 2008; Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003).
Pelkistetyt ilmaukset olivat joka yksittdisid sanoja tai lauseen osia ja niita kertyi kaikkiaan 450
kappaletta. Tassa vaiheessa alkuperaiset ja pelkistetyt ilmaukset jatettiin vield rinnakkain samaan

taulukkoon. Seuraavassa taulukossa on esimerkkeja alkuperaisten ilmausten pelkistamisesta.
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Taulukko 1. Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

“ei hirveesti oo kavereita, joilla on lapsia” kavereilla ei ole lapsia

” kavereilla ei oo ihan ndin pienid vauvoja” kavereilla ei ole vauvoja

“kaikilla kavereilla on jo isoja lapsia” kavereilla on jo isoja lapsia

"kivaa olla toisten aikuisten seurassa” kiva olla aikuisten seurassa

”sais kontaktia vastaavassa tilanteessa oleviin” tavata samassa tilanteessa
olevia

” et ndkis toisia aikuisia” tavata toisia aikuisia

” et ndkis muita lapsia” nahda muita lapsia

”X ndikis toisia lapsia” lapsi nakee muita lapsia

"tuleeko juttua” syntyyko keskustelua

“jos on erihenkistd porukkaa” ihmisten erihenkisyys

”mdé en tunne ketdén” ei tunne ketaan

”mitd me oikein tehdddn tddlld(ryhmdssé)” mita ryhmadssa tehddan

"en ihan hirveen rohkea koe olevani” ei ole rohkea

“ajattelin, et kaikki tédllé on niin tdydellisid” ajatus muiden ditien

taydellisyydesta

"miten sitd uskaltaa mitéddn sanoa” uskaltaako puhua

llImauksien pelkistamisen jdlkeen analyysiprosessissa edettiin siten, ettd samaa tarkoittavat
pelkistykset ryhmiteltiin  tutkimuskysymysten mukaan. Ryhmittely perustui aineistosta
nousseiden pelkistettyjen ilmausten samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien |6ytdmiseen. Samaa
tarkoittavista ilmauksista muodostettiin luokkia, jotka olivat vyksiselitteisia ja toistensa
poissulkevia. Jokaisella luokalle annettiin niiden sisaltéa kuvaava nimi. Luokitteluun vaikuttivat
sekd tutkijan tulkinnat ettd aineiston ilmisisalté. Ryhmiteltyja luokkia yhdistelemalld saatiin
muodostettua alaluokat. (Elo & Kyngas 2008; Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003.)

Seuraavassa taulukossa on esimerkkeja pelkistettyjen ilmausten luokittelusta.
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Taulukko 2. Esimerkkeja aineiston luokittelusta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Kavereilla ei ole lapsia
Kavereilla ei ole vauvoja Lapsiperheverkoston puute
Kavereilla on jo isoja lapsia

Tavata toisia aikuisia

Tavata samassa tilanteessa olevia

Kiva olla aikuisten seurassa Sosiaalisten suhteiden
Nahda muita lapsia luominen

Lapsi nakee muita lapsia

Mita ryhmassa tehdaan
Syntyyko keskustelua Epdily ryhman toimivuudesta
Ihmisten erihenkisyys

Ajatus muiden aitien taydellisyydesta Epdvarmuus itsesta aitina
Ajatus muiden aitien olevan jo valmiita aitiydessaan

Ei tunne ketdan
Ei ole rohkea Epdvarmuus itsesta
Uskaltaako puhua osallistujana

Analyysiprosessin viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetddan (Elo &
Kyngds 2008; Kylmd, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003). Tassa vaiheessa analyysi eteni
siten, ettd samansisdltoiset alaluokat yhdistettiin ja niistd muodostettiin yldluokkia. Ylaluokat
nimettiin siten, ettd ne kattoivat myo6s alaluokkiin kuuluvien kasitteiden sisdllét. Kolmannen
tutkimuskysymyksen kohdalla yldluokista muodostettiin vield yhdistavat luokat. Tassa
tutkimuksessa sisadllonanalyysin tuloksena syntyi tutkimuskysymyksittdin kolme vyhdistavaa
luokkaa, joita olivat meidan oman ainutlaatuisen ryhmamme muodostuminen, aitiyden rooliin
sopeutuminen ja arjen voimavarojen lisdantyminen. Seuraavissa taulukoissa on kuvattu

tutkimuskysymyksittain aineistosta nousseet alaluokat ja niistd muodostetut yldluokat.
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Taulukko 3. Meiddan oman ainutlaatuisen ryhmamme muodostumista kuvaavat luokat.

Alaluokka

Yldluokka

Herattaa kiinnostuksen
Kannustaa osallistumaan
Madaltaa kynnysta osallistua
Alkusysdys ryhmalle

Tieto osallistujista

Omannakoinen ryhma
Yhteiset saannot
Ryhman ainutlaatuisuus

Turvallinen ymparisto
Avoimuus

Vastavuoroisuus

Syviéllinen asioiden kasittely
Keskustelu

Yhdessa pohtiminen

Henkilokohtainen kutsu mahdollistavana tekijana
osallistumiselle ja vertaistuen toteutumiselle

Itse tehty ryhma mahdollistavana tekijana
vertaistuen toteutumiselle

Turvallinen, myodnteinen keskusteluilmapiiri
mahdollistavana tekijana vertaistuen toteutumiselle

Lapsiperheverkoston puute
Ystavien puute
Ei tieda kenelta voi kysya

Yksindisyys
Vahan toimintaa
Sosiaalisten suhteiden luominen

Yhteiset keskustelun aiheet
Samanlaiset huolenaiheet

Tukiverkoston puute synnyttaa tarpeen osallistua
ryhmaan

Toive saada vaihtelua arkeen synnyttada tarpeen
osallistua ryhmaan

Samanlainen elamantilanne synnyttaa tarpeen osallistua
ryhmaan

Ei koe tarvetta osallistua

Ei halua osallistua

Epadily ryhman hyodysta
Epadily ryhman tarkoituksesta
Velvollisuus osallistua

Epavarmuus itsesta aitina
Epavarmuus itsestd osallistujana

Kielteisyys ryhmaa kohtaan vaikeuttavana tekijana
ryhmaan osallistumiselle ja vertaistuen toteutumiselle

Epdvarmuus itsesta vaikeuttavana tekijana ryhmaan
osallistumiselle ja vertaistuen toteutumiselle
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Taulukko 4. Aitiyden rooliin sopeutumista kuvaavat luokat.

Alaluokka

Yldluokka

Raskaudesta kertominen
Synnytyksesta kertominen
Vauva-asioista kertominen
Vanhemmuudesta kertominen
Toisten kokemusten kuuleminen
Kokemusten vertailu

Huolenaiheiden jakaminen
llojen jakaminen

Oman tarinan ja arjen kokemusten jakaminen

Tietoa vauvanhoidosta
Tietoa vauvan terveydestd
Tietoa lapsen kasvusta
Tietoa lapsen kehityksesta

Konkreettiset vinkit arkeen
Apua paatoksentekoon
Tulevaisuuteen varautuminen

Lasten kasvun seuraaminen
Lasten kehityksen seuraaminen
Lasten erilainen kehittyminen
Aitien toiminnan seuraaminen

Tietojen ja vinkkien jakaminen seka
seuraamalla oppiminen

Toisen tilanteen ymmartaminen
Aito kiinnostus
Empatia

Rohkaisu
Vahvistusta omille ratkaisuille
Mydnteinen palaute

Ei ole ainoa
Ei ole yksin asioiden kanssa

Myotdelaminen ja kannustaminen
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Taulukko 5. Arjen voimavarojen lisdantymista kuvaavat luokat.

Alaluokka

Yldluokka

Yhdistavaluokka

Riittavan hyva aiti

Suorituspaineiden vaheneminen

Stressin viheneminen

Omiin kykyihin luottaminen
Varmuutta omalle toiminnalle
Pystyvyyden tunne

Toisten toiminnan seuraaminen

Oman toiminnan reflektointi
Erilaisuuden kunnioittaminen

Epdavarmuuden vaheneminen

Itseluottamuksen lisaantyminen

Oma tapa toimia aitina

Aitiyden tunteen
vahvistuminen

Voimia arjesta selviytymiseen
Voimia tukevat ihmissuhteet
Voimavarojen ylldpito

llo

Tyytyvaisyys
Virkistys

Tunne, ettei ole yksin
Vaihtelua aidille ja vauvalle
On mita odottaa

Saa uusia voimia

Mydnteinen mieliala

Apua yksindisyyteen

Oman
jaksamisen
tunteen
vahvistuminen

Mahdollisuus olla osa ryhmaa
Kokemukset yhdistaa
Elamantilanne yhdistaa

Mahdollisuus jakaa kuulumisia
Mahdollisuus keskustella
Mahdollisuus saada ystavia
Mahdollisuus nahda aikuisia
Mahdollisuus nahda lapsia

Yhteenkuuluvuuden tunne

Sosiaalisten suhteiden luominen

Yhteisollisyyden
syntyminen
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1. Osallistujien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui kolmetoista ensisynnyttaja-aitia (N=13). Osallistujien keski-ika oli 30
vuotta, idn vaihdellessa 25 vuodesta 41 vuoteen. Lapset olivat haastatteluhetkelld keskimaarin 7
kuukauden ikdisia, siten ettd nuorin oli neljan ja vanhin kymmenen kuukauden ikdinen. Ryhman
alkaessa lapset olivat noin kahden kuukauden ikaisia, ian vaihdellessa 1-3 kuukautta. Ryhmat
kokoontuivat paasaantoisesti kerran viikossa neuvolan monitoimitilassa. Yksi ryhma kokoontui
toisinaan myos puistossa. Suurin osa dideista (n=9) ei kdynyt lapsensa kanssa muissa vastaavissa
ryhmissa. Nelja ditia vauvoineen osallistui satunnaisesti johonkin muuhun ryhmaan, joita olivat

seurakunnan tai jarjeston yllapitama aiti-lapsikerho, vauvamusiikkikerho ja aiti-vauvajumppa.

5.2. Meiddan oman ainutlaatuisen ryhmamme muodostuminen

Aitien kokemukset &iti-vauvaryhmain osallistumisesta liittyivit sekd ryhméain tuloon etti itse
ryhmassa oloon. Osa ndistd kokemuksista synnytti dideissa tuen ja ryhmaan tulon tarpeen.
Kokemukset ilmenivat myds siten, ettd ne toimivat joko mahdollistavina tai vaikeuttavina
tekijoéind ryhmaan osallistumiselle, ryhman muodostumiselle ja vertaistuen toteutumiselle.
Nadiden kokemusten kautta muodostui meiddn oma ainutlaatuinen ryhmamme. Kuviossa 1 on

esitetty diti-vauvaryhmaan osallistumista kuvaavat ylaluokat.

o Henkilokohtainen kutsu,
Itse tehty ryhma,
Turvallinen, myénteinen keskustelu-
ilmapiiri mahdollistavina tekijéina

e Tukiverkoston puute » Meidan oman ainutlaatuisen
Samanlainen elamantilanne ryhmamme muodostuminen
Vaihtelu arkeen
synnyttdvat tuen tarpeen

e Kielteisyys ryhmaa kohtaan
Epavarmuus itsesta
vaikeuttavina tekijoina

Kuvio 1. Aiti-vauvaryhmain osallistumista kuvaavat yldluokat.
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Ryhmaan osallistumisen, sen muodostumisen seka vertaistuen toteutumisen mahdollistaviksi
tekijoiksi muodostuivat ditien henkilokohtainen ryhmaan kutsuminen, ditien mahdollisuus tehda
ryhmasta itsensd nakdinen seka turvallisen ja myodnteisen ilmapiirin syntyminen. Suurin osa
dideistd suhtautui myonteisesti henkildkohtaiseen kutsuun. Aidit kuvailivatkin innostuneensa
kutsusta ja odottivat mielenkiinnolla ensimmaista tapaamista. Osa dideista oli jo kuullut samassa
neuvolassa asioivilta ryhmatoiminnasta ja kertoivat odottavansa kovasti ryhmaan paasya.
Ryhmaa pidettiin myds luonnollisena jatkona perhevalmennukselle. Muutama a&iti kertoi
ilahtuneensa kutsusta, koska he kokivat tarvetta paasta ryhmaan, jossa heilla olisi mahdollisuus

jakaa kokemuksiaan ja tavata muita diteja.

”... totta kai osallistun kun pyydetddn, innokkain mielin tulin katsomaan millaisia

ihmisid tddlld on ja odotin, etté varmasti on kivaa olla toisten aikuisten seurassa.”

Henkilokohtaista kutsua pidettiin tarkedna, silla ilman sitd suurin osa adideista olisi jattanyt
tulematta ryhmaan. Kutsu kannusti diteja osallistumaan ryhmaan. Tieto siitd, ettd kaikki ovat
ensisynnyttdjid ja tulevat ryhmaan ensimmaista kertaa madalsi kynnysta osallistumiselle. Lisaksi
tieto terveydenhoitajan lasnaolosta ensimmaisellda kokoontumiskerralla lisdsi osallistujien
turvallisuuden tunnetta helpottaen ryhmaan tuloa. Henkilokohtainen ryhmaan pyytdaminen
koettiin myos persoonallisena, mika sai didit kokemaan itsensa tarkeiksi. Lisdksi kutsu ryhmaan
nahtiin alkuun panevana voimana, jota ilman ryhma olisi jadnyt syntymatta. Henkilokohtainen
kutsu loi ja tarjosi mahdollisuuden tavata toisia &diteja, mutta osallistujille itselleen jai

valinnanvapaus tarttuako siihen vai ei.

”.. se on hyvd kun kaikki on ensikertaa, se on sitten kaikille yhtd uutta, siis silleen,

ettd kaikki varmaan enempi tai véhempi samoja asioita kdy Iépi.”

”... oli paljon helpompi tulla, et jos olis ollut vaan ilmoitustaululla, sité tarvis ehkd

sen kaverin, itse en varmaan léhtis.”

Aidit luonnehtivat meiddn omaa ainutlaatuista ryhmaimme itse tehdyksi ryhmaksi, missa
vallitsee myénteinen ilmapiiri. Aidit pitivat tirkedni sitd, ettd he saivat itse rakentaa ryhmasta

omannakdisensa ilman ulkopuolisen henkilon ohjeita ja neuvoja siitd, minkdlainen ryhman tulisi
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olla. Ryhman toiminta lahti osallistujien tarpeista, jolloin he itse saivat paattaa siita, mita
ryhmdssa tehdaan ja minkalaisista asioista sielld keskustellaan. Itseohjautuvana ryhmana heilla

oli lisaksi mahdollisuus paatta siita, kuinka usein, mihin aikaan ja missa ryhma kokoontuu.

”... ja musta tuntuu, ettd me ollaan itse saatu tdé (ryhmd) tehdd tdmméiseksi, mitd

me haluttiin, niin se on varmaan ollut aika iso tekijd kanssa.”

Itse tehty ryhma piti sisallaan myos yhdessa sovittuja ryhman toimintaan liittyvia saantoja, kuten
lupa jattaa ryhmakokoontuminen valiin ilman syytd ja lupa tulla myohassa. Vaikka dideilta ei
edellytetty ryhmaan sitoutumista, ryhmaan tultiin mielelldan ja he pyrkivat jarjestamaan muut
aikataulunsa siten, ettd ryhmaan osallistuminen oli mahdollista. Vahitellen ryhmasta tulikin
merkittava ja tarkea osa osallistujien elamaa, mika ilmeni kiintymyksen ja ryhmatapaamisten
odotuksen tunteina. Aidit kuvasivatkin ryhm&3 ainutlaatuiseksi ja ainutkertaiseksi, jollaista ei

valttamatta [6ydy mistaan muualta.

”... téd on ollut ihan ainutlaatuinen juttu tdd meiddn oma neuvolaryhmd, tdsté saa

niin kun just sen mité haluaa ja sen tyydytyksen.”

”... tdmd on ihan kalenterissa, etté kylld ténne tulee ja sité priorisoi, ettei sovi sille

pdivdlle muuta.”

Turvallinen, myonteinen ilmapiiri ilmeni avoimena ja vastavuoroisena ymparistona.
Turvallisuuden tunne perustui keskindiseen luottamukseen ja kunnioitukseen. Osallistujat kokivat
helpotuksena etenkin sen, etta heilld oli mahdollisuus esittaa tyhmiakin kysymyksia ja ajatuksia
pelkdamatta saavansa osakseen arvostelua tai tuomitsemista. Avoin ilmapiiri mahdollisti vapaan
keskustelun ja tunteen siitd, etta voi olla rennosti, omana itsena. Vastavuoroisuus ilmeni toisaalta
mahdollisuutena tulla kuulluksi ja ymmarretyksi ja toisaalta toimia itse toisten kuuntelijana ja

ymmartajana.

”... téd on véhdn sellainen ympdristd, et tddlld voi niin kun kysyd ihan mitd vaan,

ihan mitd tyhmddkin, tai sanoa jotain tyhmdd, ettd se on kauhean kiva.”
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Ajan kuluessa ryhmasta muodostui osallistujille tarkea keskustelufoorumi, joka mahdollisti itselle
tarkeiden asioiden kasittelyn sekda kokemusten ja ajatusten vaihtamisen. Osallistujat kokivat
ryhman mahdollistavan asioiden syvallisen kasittelyn. Asioiden yhdessa pohtimista ja erilaisten
ndkokulmien esille tuomista pidettiin antoisina ja avartavina kokemuksina. Jonkin ongelman
tarkastelu toisesta nakokulmasta auttoi a&iteja I6ytdamaan uusia ratkaisuvaihtoehtoja.

Keskustelujen ansiosta didit oppivat myos reflektoimaan omaa toimintaansa.

Tieto ryhmastd synnytti dideissa tarpeen osallistua ryhmaan. Tarvetta synnyttivat ditien
kokemus tukiverkoston puutteesta ja toiveesta saada vaihtelua arkeen. Lisdksi didit uskoivat
samanlaisen elamantilanteen yhdistavan heita. Lahes kaikki didit kokivat, ettei heilla ollut
riittdvaa tukiverkostoa ymparillddan. Tukiverkoston puute ilmeni lapsiperheverkoston ja
ystavyyssuhteiden puuttumisena tai vahyytend. Aidit kaipasivat etenkin sellaisten ihmisten
verkostoa, jolta voisi kysya lapsen hoitoon, kasvatukseen ja kehitykseen liittyvistda asioista.
Verkostolta toivottiin kuitenkin saatavan uutta, tdssa ajassa olevaa reaaliaikaista tietoa, joka ei

ole vanhentunutta.

”... jos vaikka kysyy vanhemmiltaan, niin ei se ole reaaliaikaista, eiké ne muista,

mutta tddlld ihmiset varmaan tietdd ja muistaa.”

Ryhmiltd odotettiin ja toivottiin saatavan vaihtelua arkeen. Aidit kertoivat arkipaivien toistavan
itseadn siten, etta paiviin sisaltyi harvoin mitaan toimintaa tai sosiaalisia suhteita muihin ihmisiin.
Aidit viettivdt suurimman osan pédivastd lapsen kanssa kahdestaan kotona ja kokivat itsensa
toisinaan melko yksindisiksi. Pienen vauvan kanssa lahtemista, esimerkiksi kaupungille, pidettiin
myo6s hankalana mahdollisten sy6ttamisten tai vaipanvaihtojen takia. Uusia sosiaalisia suhteita
toivottiin seka aidille etta lapselle. Oman lapsen mahdollisuutta ndhda muita samanikaisia lapsia

pidettiin tarkeana.

”... alkuun sitd mietti tarkkaan, ettd minne voi mennd, jos se herdié missd md voin

sen syéttdd, vaihtaa vaipan ja kaikkea téllaista.”

”... toiveena oli, et sais vdhdn kontaktia vastaavassa tilanteessa oleviin ja samoin et

X ndkisi vihdn muita vastaavan ikdisid.”
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Aidit uskoivat ja toivoivat samanlaisen eldmaintilanteen yhdistdvan heitd. Pienten vauvojen
diteind yhteisia keskustelunaiheita toivottiin l0ytyvan. Lisaksi aidit uskoivat, ettd kaikki
kamppailevat samojen huolenaiheiden, ongelmien ja vaikeuksien ymparilla. Samanlaisen
eldmaéntilanteen ajateltiin  myds mahdollistavan vapaan vauvoihin liittyvdn keskustelun,
pelkadamatta kenenkaan kyllastyvan aiheeseen.

”... uskoin ja tiesin, et varmaan kun on tdllainen samanlainen eldmdntilanne ja
samaa, niin on helppo sitten siind ruveta juttelemaan, kun on misté puhua.”
”... saa puhua vain vauvoista, ystdvd, jolla ei oo lapsia ei vilttdmdttd aina jaksa

kuunnella minkd vdristd kakkaa teillé on ja muuta, et se on aika tdrkedd.”

Henkilokohtainen kutsu heratti osassa adideissa myoOs kielteisid ajatuksia ja tunteita, jotka
vaikeuttivat ryhmain tuloa muodostaen esteen ryhmaan osallistumiselle ja sen
muodostumiselle. Naista dideista jotkut epailivat ryhman hyodyllisyytta, eivatka he ymmartaneet
sitd, miksi ryhmaa heille tarjottiin ja mikd ryhman perimmainen tarkoitus oli. Osa aideista ei
puolestaan kokenut tarvetta tulla ryhmaan, koska he eivat pitaneet tarkeana tavata muita
samassa tilanteessa olevia diteja. Lisaksi muutama aiti kertoi ottaneensa kutsun vastaan ilman
suurempia ryhmaan kohdistuvia ajatuksia tai odotuksia, padattden osallistua ryhmaan kun

pyydetaan. Kutsu koettiin kuitenkin velvoittavana, jota piti noudattaa.

”... ajattelin, et kai mé nyt meen kun pyydetddn, mutta en mé varmaan rupee sielld

kédymddn, et mitd md sielld teen.”

Tuleva ryhmatilanne heratti dideissd myos epdilyn tunteita. Nama tekijat liittyivat ryhman
toimintaan ja kokoon, muihin osallistujiin sekd keskusteluaiheisiin. Uudet ihmiset ja uusi, outo
tilanne koettiin jannittavind. Etenkin ne &idit, joilla ei ollut aiempaa ryhmakokemusta, olivat
ihmeissaan siita, mita ryhmassa tehddan ja miten ryhma toimii. Vaikka suurin osa dideista oli
tavannut toisensa perhevalmennuksessa, muut osallistujat koettiin vieraina ja tuntemattomina.
Mietintda aiheuttivat myds mahdollinen ryhman suuri koko, osallistujien erihenkisyys seka

yhteisten puheenaiheiden puute.
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”... jos on hirveesti porukkaa, kuinka sitd sielld saa suunsa auki.”

Lisaksi ditien kokema epavarmuus itsesta vaikeutti ryhmaan osallistumista. Osa dideista kertoi,
etteivat he kokeneet itsedan kovin rohkeiksi tai sosiaalisiksi. Nama aidit miettivatkin sitd, kuinka
he uskaltavat ottaa osaa keskusteluun ja minkalaisia asioita he voivat kertoa itsestaan ja
vauvastaan tulevassa ryhmdssa. Osa dideistd koki myos suurta epdavarmuutta itsestd aitina ja
kyvystdan hoitaa lastaan, kuvitellen muiden osallistujien olevan jo valmiita ja taydellisia diteja.

”... ajattelin, et kaikki muut on siind ditiydessddn jo niin valmiita... kaikki on ihan

tdydellisid ja itse sitd vield arpoo, et ei se ihan niin menekddn.”

5.3. Aitiyden rooliin sopeutuminen

Oman tarinan, arjen kokemusten, tietojen ja vinkkien jakaminen, seuraamalla oppiminen seka
myotdelaminen ja kannustaminen helpottivat ryhman aiteja aitiyden rooliin sopeutumisessa.
Naista tekijoista muodostuivat yladluokat, jotka kuvaavat ditien arvioita ja kokemuksia ryhman

muilta dideilta saamastaan vertaistuesta. (Kuvio 2.)

e Oman tarinan ja arjen kokemusten

jakaminen

e Tietojen ja vinkkien jakaminen —» Aitiyden rooliin sopeutuminen

sekd seuraamalla oppiminen

e Myoétaeldminen ja kannustaminen

Kuvio 2. Ryhmalta saatua vertaistukea kuvaavat ylaluokat.

Oman tarinan ja arjen kokemusten jakaminen jakaantui alaluokkiin, jotka liittyivat raskauteen,

synnytykseen, vanhemmuuteen, lapsen hoitoon seka arjessa ilmeneviin huolen- ja ilonaiheisiin.
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Aideilld oli suuri tarve kertoa etenkin raskauteen, synnytykseen ja uuteen eldméntilanteeseen
liittyvat tarinansa. Kokemusten lapikdyminen auttoi aiteja kasittelemaan naita tapahtumia ja
niiden yhteydessa esiintyvia voimakkaita tunteita. Kokemusten kasittely helpotti aiteja
kasittelemaan ikavidkin asioita ja siten padsemaan niiden yli. Nama tekijat puolestaan tukivat

osallistujia uuteen, aitiyden rooliin sopeutumisessa.

”... kéytiin ldpi hyvin yksityiskohtaisesti, kuinka paljon kukakin oli verta menettdnyt
ja kuinka monta tikkid laitettu, kaikki on kdyty ldpi, se oli kauhean térkedd, ettd

pddsi puhumaan, se on niin iso asia.”

Arjen kokemusten jakaminen piti sisdllddn arkeen liittyvien huolenaiheiden, ilojen ja surujen
jakamisen. Ongelmat liittyivat toisaalta yleiseen arjesta selviytymiseen ja toisaalta lapsen
hoitoon, kasvuun ja kehitykseen. Toisten kokemusten kuuleminen ja erilaisten kokemusten
vertailu laajensi ditien kasitysta siitd mikda on normaalia ja mita on olla normaali, tavallinen aiti.
Kokemusten jakaminen mahdollisti my6s erilaisien tunteiden ja mielialojen vaihtelujen

hyvaksymisen.

”... kiva kuulla niité kokemuksia just mitd on tullut rokotuksista tai kun hampaita

tulee ja semmoista saa jakaa.”

Ryhmalta saatu vertaistuki ilmeni myos tietojen ja vinkkien jakamisena sekd seuraamalla
oppimisena. Ryhmasséa jaettavaa asiatietoa saatiin 1dhinnd lasten hoitoa kasittelevistd oppaista
tai neuvolasta. Kasiteltavat asiat vaihtuivat lapsen ian mukaan. Tietoa kaivattiin toisilta dideilta
etenkin lapsen syottamiseen, nukkumiseen, vaatetukseen ja terveyteen liittyvissa kysymyksissa.
Osa aideistd kertoi etsineensd tietoa myos Internetisti. Aidit suhtautuivat kuitenkin epéilevésti
sieltd saatuun tietoon, koska sen koettiin olevan usein ristiriidassa muualta saadun tiedon kanssa.
Ristiriitaiset ja epdselvdat ohjeet aiheuttivat dideille ylimaaraistd huolta ja harvoin tuovan
ratkaisua omaan ongelmaan. Internetia pidettiin my6s persoonattomana ja useat aidit totesivat

sahkaoisen tiedon haun vahenneen ryhman myota.

”.. tddlld on saanut tietoa, on voinut kyselld asioita ja joku muu on tiennyt, on

saanut paljon niin kun itselleen, en tiedd mistd sitten... olisiko lukenut kirjallisuutta,
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mutta ei tdssd hirveesti ole ehtinyt kirja kourassa istumaan, ettd helpompi se on

ollut tddlléd hoitaa.”

Osallistujat pitivat asiatietoa hyodyllisempana ja arvokkaampana toisilta dideiltd saatuja
kdaytannon vinkkeja. Kdaytannon vinkit ja ohjeet liittyivat ditien omiin kokemuksiin siita, miten he
itse olivat Idytdneet ratkaisun johonkin arjen pulmatilanteeseen. Aidit pitivit erityisen tirkeina
sellaisia kdytannon asioita, jotka auttoivat heitd arjen hallinnassa. Pdivarytmin rakentamiseen
kaivattiin kdaytannon vinkkeja. Etenkin ajan riittavyys tuotti vaikeuksia dideille; miten jakaa aika
sekd lapsen tarpeiden tyydytykseen ettd saada myds hetki omaa aikaa itselle. Konkreettisia
ohjeita kaivattiin myds tavalliseen lapsen kanssa olemiseen. Muilta dideilta saadut tiedot

auttoivat osallistujia tekemaan itsedan ja lapsensa hoitoa koskevia paatoksia.

”... md mietin, ettd mistd voi tietdd onko se (lapsi) tdynnd, niin toinen diti sano, ettd
kyllé se sitten pddnsd kddntdd pois, kun se on tdynnd, ettet sd voi sitd ylitdyttdd, niin

md aloin sitten vaan lappaamaan.”

”... kdytdnnén asioita, et keksii vihdn miten se oma arki menee eteenpdin, kun

toinen on kokeillut jotain, mitd mekin voidaan kokeilla.”

Seuraamalla oppiminen ilmeni lasten kasvun ja kehityksen sekd toisten aitien toiminnan
seuraamisena. Aidit pitivat tirkedna saada nidhdd miten toiset samanikiiset lapset kasvavat ja
kehittyvat. Vaikka ryhmassa lasten taitoja ei suoranaisesti vertailtu keskendan, erilaisten lasten
seuraaminen auttoi diteja ymmartamaan ja tiedostamaan lasten yksilllisen ja omantahtisen
kasvun ja kehityksen. Toisaalta eri kehitysvaiheessa olevien lapsien seuraaminen auttoi diteja

valmistautumaan tulevaan, tietden minkalaisia taitoja seuraavaksi odottaa omalta lapseltaan.

”... ja pelkéstddn ndkeminen, et kun ne kasvaa ja on suurin pirtein saman kokoisia,
ja kun nédkee et nyt ne melkein osaa saman verran, ettei tarvi kirjasta lukea et kuusi
kuisena pitdisi jo osata ryomid ja istua, ettei kaikki voi kuitenkaan tehdd sitd

samaa.”
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Toisten ditien toiminnan seuraaminen oli Idhinna tiedostamatonta mallioppimista, joka liittyi
konkreettisiin, arkea helpottaviin kdytantoihin tai tapaan toimia ja olla lapsen kanssa. Monet didit
huomasivat jossain vaiheessa mallittaneensa omaa toimintaansa suhteessa muihin aiteihin.
Muilta aideiltd opitut taidot ilmenivat uusina kaytannollisind tapoina esimerkiksi syottds,
nukuttaa tai pukea lastaan.

”... toisilta on saanut paljon semmoista tukea tietdmdttddnkin sillé lailla, ettd

seuraamalla muita oppii paljon.”

Myotaelaminen ja kannustaminen olivat kolmas vertaistuen muoto, joka auttoi osallistujia
ditiyden rooliin sopeutumisessa. Myotdelaminen ilmeni empatiana, toisen tilanteen
ymmartamisend ja aidon kiinnostuksen osoituksena. Samanlainen elamantilanne mahdollisti

toisen tilanteen taydellisen ymmartamisen.

”... eiké kukaan muu sité ymmdrrd samalla lailla kun tdllainen diti, joka on kokenut

samoja, ihan samassa tilanteessa oleva...”

Ryhmadssa osallistujat osoittivat olevansa aidosti kiinnostuneita toistensa elamantilanteesta ja
mahdollisista pulmatilanteista. Aidit tunsivat helpotusta saada sanoa &ineen omat
huolenaiheensa ja kokea tulleensa kuulluksi. Esille tuotavia asioita pohdittiin yhdessa rauhassa
etsien erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja, vaikka lopullinen paatoés haluttiinkin jattdaa aidin itsensa
padtettavaksi. Ymmarryksen ja aidon kiinnostuksen osoitusta pidettiin merkittavind henkisen
tuen muotoina, jotka auttoivat ditiyden rooliin sopeutumisessa.

”.. saa sanoa ddneen sen kysymyksen, niin sekin jo helpottaa, tdssd yhdessd
pohditaan, ettd voisiko se olla timmdistd tai tmmdistd, ettd vaikka vastausta ei

tulekaan, mutta se, ettd saa jakaa asian, niin se on tdrkedd.”

Osallistujat kokivat helpottavana kuulla ja huomata, ettd muillakin dideilld on samantapaisia
huolenaiheita, eivdtkd he olekaan ainoita, jotka joutuvat kamppailemaan arkeen liittyvien

vaikeuksien kanssa. Tieto siitd, ettei ole ainoa, sai &itien eldamantilanteen nayttdmaan
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valoisammalta ja myonteisemmalta. Tieto vahvisti aditien kasityksia siita, ettda vaikeuksista

huolimatta he eldavat normaalia, tavallista lapsiperheen elamaa.

... kun miettii, ettei kellddn varmaan ole ollut niin hankalaa kun mulla ja sit tddllé
kuulee, et muilla on ollut ihan samanlaista niin sitéd ajattelee, etteihdn téssé mitddn

hdtdd olekaan.”

”... se oli muuten helpotus oikeasti tietdd, et ei ole ainoa, jolla on jotain.”

Myotdelaminen ilmeni myds siten, etteivat didit kokeneet olevansa yksin asioidensa kanssa.
Aideilld oli vahva tunne siit3, ettd ilman ryhmai he joutuisivat kohtaamaan yksin kaikki uudet
vauvan tuomat haasteet. Ajatus yksinolosta kysymysten, mietintdjen ja pohdintojen keskelld

koettiin ahdistavana.

”... jos ei olis tdtd, niin olis sitd varmaan aika yksin sitten, ettd kenen kanssa sitten
kévis ldpi nditd juttuja... olis omien mietintéjensé kanssa enemmdn yksin, ettd
pydrittelis vaan pddssédn et nukkuuko se ja mitd témd syo ja miten ne muut syo ja

kuinkas ne muut nukkuu...”

Aiti-vauva ryhmissa osallistujat pyrkivat kannustamaan toisiaan. Kannustus ilmeni rohkaisevina
sanoina, vahvistamalla toisen tekemis ratkaisuja sekd antamalla myonteistd palautetta. Aidit
kaipasivat kannustusta etenkin sellaisissa tilanteissa, joissa he kokivat epavarmuutta tai
pelkdsivit tekevin asioita varin. Aitien oli tirkeda saada tietds, ettd he toimivat oikein ja heidin
tekemaénsa ratkaisu on oikea. Haastatteluissa nousi selkeasti esiin osallistujien halua olla hyva &iti.
Myonteinen palaute ditind olemisesta ja lapsen hyvasta hoidosta koettiinkin tarkedksi henkisen

tuen muodoksi.

”... tddlld on onnistuneesti tsempattu, etté kylld se siité, et kylld se rupee syémdién

vield.”
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5.4. Arjen voimavarojen lisdantyminen
Ryhman aikana aidit saivat uusia voimavaroja arkeen vahvistuneen aitiyden ja oman jaksamisen
tunteiden sekd yhteisollisyyden syntymisen kautta. Edelld mainituista tekijoistd muodostuivat

yhdistavat luokat, jotka kuvaavat ditien arvioimaa ryhman tuottamaa hyotya. (Kuvio 3.)

e Aitiyden tunteen

vahvistuminen

e Oman jaksamisen » Arjen voimavarojen lisadntyminen

tunteen vahvistuminen

e Yhteisollisyyden

syntyminen

Kuvio 3. Aitien arvioimaa ryhmin tuottamaa hydtya kuvaavat yhdistavat luokat.

Osallistujien ditiyden tunne vahvistui vahitellen siten, ettd se eteni prosessimaisesti
epdvarmuuden tunteen vahenemisen ja itseluottamuksen lisddntymisen kautta oman tavan
oytamiseen toimia ditind. Ryhman alkaessa osallistujat kertoivat lapsen syntyman aiheuttaneen
suuria epavarmuuden tunteita. Uuteen ihmiseen totutteleminen, uusien arkiruutien hakeminen
ja oppiminen koettiin haasteellisina. Epdavarmuutta ja ristiriitaisia ajatuksia aiheutti myo6s ulkoisen
ympadriston luoma kuva aitiyden ihanuudesta ja taydellisyydesta. Nama tekijat aiheuttivat
toisaalta syyllisyydentunteita siitd, ettd aitiys koettiin rankkana ja toisaalta tdydellisyyden

tavoittelu loi dideille ylimaaraista stressia ja suorituspaineita.
”.. jos vain katsoo jotain lehtid ja yleisté ditiyttd, et se on vaan ihanaa ja lapset

menee seitsemdltd nukkuun ja herdd kahdeksalta, mutta kun todellisuus ei mene

niin...”
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”...siind alussa md ainakin olin vdhdn stressaantunut, et osanko md nyt, et siind md
oon huomannut tdn ryhmdén ansiosta, ettd stressi, sellainen suorituspaine on

ainakin pienentynyt”.

Epavarmuuden tunnetta vahensi ryhmadssa syntynyt yhteinen kokemus ja realistinen kuva
riittdvan hyvasta aitiydestd. Osallistujat huomasivat, ettei tdydellisyyden tavoittelu tee heista
parempia diteja. Pdinvastoin liiallinen suorittaminen nahtiin vievan ilon ja inhimillisyyden tunteen
mukanaan. Riittavan hyva aiti nahdaan inhimillisena olentona, joka saa tehda virheita ja toisaalta

voi oppia niiden kautta jotain uutta.

”...mulle on térkeintd, ettd on riittdvédn hyvd diti, semmonen kokemus tulee tddllé.”

”... kun vaan parhaansa yrittéd niin hyvd tulee, se riittdd.”

Aitien itseluottamuksen lisdantyminen ilmeni oman toiminnan varmuutena ja luottamuksena
omiin kykyihinsa hoitaa lastaan seka pystyvyyden tunteena tehda itseddn ja lastaan koskevia
paatoksia. Aidit saivat varmuutta omalle toiminnalleen kokemuksesta, ettd heidian tekemidin
ratkaisuja kunnioitetaan. Ryhmakeskusteluissa osallistujat pyrkivat yhdessa pohtimaan jonkun
aidin hankalaksi kokemaa tilannetta, valttden kuitenkin liiallisten neuvojen antamista siitd, miten

kyseisen didin pitadisi toimia.

”... kun ndki miten ne muut tekee tuli sitd itsevarmuutta, et kyl ndin voin tehdd, kyl

md osaan tén homman.”

Vahitellen ryhman edetessa osallistujat |0ysivat oman tapansa toimia ditind. Tama kehitys eteni
tietoisesti toisten ditien toiminnan seuraamisen, erilaisten toimintatapojen arvioinnin ja oman
toiminnan reflektoinnin kautta itselle sopivan toimintatavan loytymiseen. Osallistujat pitivat
merkittavana huomata, ettei ole yhtd ainoaa oikeaa tapaa toimia a&itind. Erilaisten
toimintatapojen tarkastelun ja kokeilujen kautta osallistujat saivat vahvistusta siita, minkalainen
tapa on heille luontevin. Aitien, lasten ja perheiden erilaisuus vaikuttivat my®&s siihen,
minkalainen tapa katsottiin itselle parhaiten soveltuvan. Oman tavan I6ytyminen toimia &itina

vahvisti osallistujien ditiyden tunnetta.
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”n

. miten md toimin ja miten toinen toimii, ei oo niin kun hyvié ja huonoja

vaihtoehtoja, mutta oma jotenkin vahvistuu siind, ettd meilld toimitaan ndin.”

Tunne oman jaksamisen vahvistumisesta ilmeni uusina voimina, yksindisyyden tunteen
vihenemisend sekd myodnteisenad mielialana. Aidit ajattelivat, ettd heididn eldminsa olisi ollut
paljon rankempaa ja tylsempds, jos he eivat olisi osallistuneet &iti-vauvaryhmaan. He uskoivat
ryhman tuottaneen paljon sellaisia uusia voimia, jotka auttavat arjessa jaksamisessa. Tuen
saaminen ja antaminen nahtiin voimaannuttavana kokemuksena, jossa vastavuoroisuus lisasi
ditien voimavaroja. Uudet voimat nakyivat arjessa paattavaisyytena ja uskona siitd, etta parjaa ja
selvidgd. Tulevaisuus nahtiin valoisana. Aidit kokivat etenkin ryhméssid syntyneiden uusien
ihmissuhteiden ja keskindisen vertaistuen vaikuttaneen merkittavasti omiin voimiin ja
jaksamiseen. Ryhma nahtiin paikkana, jossa oli mahdollisuus ladata omia voimavarastojaan,

tietden niiden riittdvan seuraavaan viikkoon asti.

”...mulla olis ainakin varmaan rankempaa, kun on ollut niin epdvarma ja alku oli
haasteellista, niin olis varmaan yksindistd enemmdin, et tdd on kylld tuonut paljon
iloa ja sitd jaksamista, vaikka siitd ei niin paljon aina konkreettisesti keskustella ja
vaikka ne jutut ei oo ihan sitd, ettd miten oon itse nukkunut viime yéni, mutta silti

se auttaa siihen omaan jaksamiseen.”

”... kylléhén sitd voimia saa, kun tietdd, et huomenna ndhdddn, jee, kiva pdivi

tulossa, kylld se, kun on jotain mitd odottaa, niin se on kauhean kiva, tuo voimia.”

Saannolliset ryhmatapaamiset vahensivat ditien yksindisyyden tunnetta. Vaikka ryhma kokoontui
vain viikoittain, didit eivat kokeneet itsedan niin yksindiseksi kuin ennen. Ryhmatapaamiset toivat
vaihtelua seka didille ettd vauvalle, silla niiden nahtiin katkaisevan hyvin tavanomaista, itsedan
toistavaa arkea. Arki kotona oli usein melko yksindistd, vauvan kanssa kahdestaan oloa ilman
erityistd toimintaa. Tieto seuraavasta ryhman kokoontumisesta ja toisaalta sen odottaminen

koettiinkin vahentdavan merkittavasti yksindisyyden tunnetta.

”.. katkaisee semmoista normaalia arkea, et jos muuten olis vaan kotona, niin

kylldhén se aika menee paljon hitaammin.”
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Osallistujat kuvasivat mielialansa kohentuneen ryhman aikana, mika vahvisti merkittavasti heidan
tunnettaan omasta jaksamisesta. MyoOnteinen mieliala ilmeni tyytyvaisyyden, iloisuuden ja
virkistyksen tunteina. Aidin positiivisen mielialan ja tyytyvadisyyden nahtiin heijastuvan seka

lapsen etta koko perheen hyvinvointiin.

”... meilléd ainakin, jos md joskus sanon, et en md taida jaksaa IGhtee (ryhmdién), niin

kyllé mies sanoo, etté meet, et md luulen, et téé on kotiin péin aina.”

Virkistysta ja iloa tuottivat padaseminen pois kotoa, toisten ditien tapaaminen seka lasten kasvun

ja kehityksen seuraaminen.

”... kun on tullut sellainen tapa, ettd néhdddn viikoittain niin sitéd jotenkin odottaa,
ettd hei sovitaan jo seuraava pdivé ja ndhdddn vaikka on kesdkin, tdssd ryhmdissd

niin mielellddn haluaa pitdd sitd yhteyttd.”

Lasten kasvun ja kehityksen seuraaminen koettiin jannittdvdna ja nopeasti etenevana
tapahtumana, joka tuotti suurta ilo dideille. Seuraavan ryhmatapaamisen odotukseen liittyi usein
pohdiskelu siitda, mita uutta kukin lapsi on viikon aikana oppinut. Ryhmadssa lasten uusien taitojen
oppimisesta iloittiin aidosti yhdessa. Uudet taidot synnyttivat toisaalta ylpeyden tunnetta omasta
lapsesta, mutta toisaalta ihailtiin myés toisten lasten huimaa kehitysti. Aidit pitivat kuitenkin
tarkedna sitd, ettei lapsia vertailtu keskenddn, joka olisi saattanut aiheuttaa a&idille
huonommuuden tai epdonnistumisen tunteita. Ryhmadssa jokaisen lapsen erilaisuutta ja

yksilollista kehitysta pyrittiin kunnioittamaan.
”... hauska katsoo miten ne kasvaa ja kehittyy, ettd mitd milloinkin tapahtuu...
miten ne oppii uutta aina viikoittain ja kuka kddntyy mihinkin suuntaan ja liikkuu

miten pdin...”

”... kaikilla on ne omat juttunsa, mitd ne tekee ja osaa, ettei tulekaan semmoista

vertailuasetelmaa, et voi vitsi, kaikki on nyt jo tossa.”
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Yhteisollisyyden syntyminen ilmeni yhteenkuuluvuuden tunteena ja mahdollisuutena luoda
sosiaalisia suhteita. Yhteenkuuluvuuden tunne syntyi mahdollisuudesta olla osa ditivauvaryhmaa

seka yhteisista kokemuksista ja samanlaisesta elamantilanteesta.

Osallistujat kokivat tarkeaksi mahdollisuuden kuulua aiti-vauvaryhmaan, mika nakyi voimakkaana
yhteenkuuluvuuden tunteena. Ryhma nahtiin yhtend merkittdvand osana osallistujien sen
hetkista eldamaa. Saanndlliset tapaamiset saivat didit vahitellen kiintymaan ryhmaan, mika ilmeni

tarpeena ja haluna paasta ryhmaan seka seuraavan tapaamisen odotuksena.

”... kiva olla osana tdéllaista ryhmdd.”

Pienen vauvan aitind oleminen koettiin tarkeimmaksi ryhmaa yhdistavaksi tekijaksi. Osallistujat
pitivat kuitenkin oleellisena sitd, ettd he kaikki olivat ensimmaista kertaa tassa tilanteessa, jolloin
tilanne oli kaikille yhta uusi ja jannittdavda. Yhteenkuuluvuuden tunnetta lisdsivat ditien
samantapaiset kokemukset raskaudesta, synnytyksestd ja  adidiksi tulosta. Lisdksi
yhteenkuuluvuuden tunteeseen vaikuttivat samanlaiseen elamantilanteeseen liittyvat yhteiset

huolenaiheet, niin ilot kuin surutkin.

”... kun kaikilla on ensimmdisen lapsi ja kaikki on uutta, jinndd ja ihmeellistd niin
on kiva kun saa jakaa asioita, saa tukea ja keskustelukumppaneita, tosi tdrked

ryhmd on sitten kylld ollut, et joka viikko on aina ollut mukana.”

Toinen vyhteisollisyyden tunteen ilmenemismuoto oli ryhman tarjoama mahdollisuus luoda
sosiaalisia suhteita. Aidit pitivat tirkeina mahdollisuutta tavata seki toisia aikuisia etta lapsia.
Lisaksi heilla oli mahdollisuus keskustella ja kysya itselle tarkeistd asioista seka jakaa tavallisia
arkeen liittyvida kuulumisia. Ryhman tuottamaa fyysista laheisyytta ja kasvokkain oloa toisten
kanssa pidettiin tarkednd, silla henkilokohtainen kanssakdyminen toisten ditien kanssa
mahdollisti uusien ystavyyssuhteisen luomisen. Laheisyys edisti myos osallistujien tunnetta
ryhman kiinteydesta. Ryhman tuottamat uudet sosiaaliset suhteet mahdollistivat osallistujien

keskindisen vertaistuen.
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”

.. ihanaa se, ettd aikuisena voi saada uusia kavereita, se on hirveen térkeditd ja

hieno juttu.”

5.5. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tutkimuksen tuloksista muodostui yhtendinen kokonaisuus, kun &iti-vauvaryhman tuottamia
kokemuksia seka ryhman tuottamaa vertaistukea ja hyotya tarkasteltiin samanaikaisesti. Naiden
kolmen osa-alueen voidaan ajatella olevan kiintedsti yhteydessa toisiinsa siten, ettd yhden tekijan
toteutuminen vaikuttaa siihen, miten toinen tekija toteutuu. Kuviossa 4 on pyritty

havainnollistamaan tutkimuksen tuloksista muodostunut yhtendinen kokonaisuus.

Aiti-vauvaryhmin tuottamat myonteiset kokemukset, kuten itse tehty ryhma, missi vallitsee
turvallinen ilmapiiri, mahdollistivat meiddn oman ainutlaatuisen ryhmamme syntymisen.
Ryhmasta muodostui osallistujille tarkea keskustelupaikka, jossa oli mahdollista kasitella itselle
tarkeita asioita seka vaihtaa kokemuksia ja ajatuksia. Ryhmassa vallitsi avoin ja vastavuoroinen
ilmapiiri. Keskindinen luottamus ja kunnioitus mahdollistivat arempienkin aiheiden kasittelyn.
Lisdksi henkilokohtainen kutsu toimi mahdollistavana tekijana, silld suurin osa dideistd olisi
jattanyt tulematta ryhmaan ilman sita. Aidit pitivat tirkednad etenkin sitd, ettd kaikki tulevat
ryhmaan ensimmaistd kertaa, jolloin tilanne on kaikille yhtd uusi. Nama tekijat yhdessa

mahdollistivat keskindisen vertaistuen toteutumisen.

Osallistujien samanlainen elamantilanne, tukiverkoston puute ja toive saada arkeen vaihtelua
synnyttivat dideissa tuen ja ryhmaan tulon tarpeen. Lahes kaikki didit kokivat, ettei heilld ollut
riittdvaa tukiverkostoa ymparilladn. Vaihtelua arkeen toivottiin yksinaisyyden seka toiminnan ja
sosiaalisten suhteiden vahyyden takia. Samanlaiseen elamantilanteeseen liittyvien huolen- ja

keskustelunaiheiden uskottiin puolestaan yhdistdavan osallistujia.

Ryhmaan pyytdminen heratti monenlaisia ajatuksia osallistujissa. Suurin osa dideista koki kutsun
myonteisend, mutta kutsu heratti myos kielteisida ajatuksia ja tunteita. Kielteiset ajatukset

ryhmaan osallistumisesta ja toisaalta &itiin itseensa liittyvat epavarmuudet muodostivat
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mahdollisen esteen ryhmadan osallistumiselle ja niiden voittaminen oli edellytys ryhman

muodostumiselle seka vertaistuen toteutumiselle ja onnistumiselle.

Ryhmaélta saatu vertaistuki ilmeni oman tarinan, arjen kokemusten, tiedon ja vinkkien
jakamisena, seuraamalla oppimisena sekd myo6taelamisend ja toisten kannustamisena. Nama
tekijat auttoivat osallistujia itiyden rooliin sopeutumisessa. Aideilld oli suuri tarve saada kertoa
etenkin omaan synnytykseen liittyva tarinansa seka jakaa naita kokemuksia toisten aitien kanssa.
Lisaksi ryhma toimi tietojen jakamisen ja vaihtamisen paikkana. Uudet tiedot koostuivat
asiatiedosta, kaytannon vinkeistd ja ohjeista sekda seuraamalla oppimisesta. Ryhmaa pidettiin
myds merkittdvand henkisen tuen antajana. Aidit kokivat suurta helpotusta saadessaan tietas,
etteivat he olleet ainoita, joilla on vaikeuksia, eivatka he olleet yksin asioiden kanssa. Lisaksi
toisen tilanteen taydellinen ymmartaminen, aidon kiinnostuksen osoittaminen ja rohkaisevat

sanat helpottivat osallistujia ditiyden rooliin sopeutumissa.

Aiti-vauvaryhmin tuottama hyéty ilmeni ditien arjen voimavarojen lisddntymisena. Osallistujat
kokivat &itiyden tunteensa vahvistuneen ryhmin aikana. Aitiyden tunteen vahvistuminen eteni
epdvarmuuden vdhenemisen ja itseluottamuksen lisddantymisen kautta omaan tapaan toimia
ditind. Arjen voimavarat ilmenivat myds vahvempana omana jaksamisena, joka nayttaytyi
myonteisend mielialana, uusina voimina ja kokemuksena yksindisyyden tunteen vahenemisesta.
Yhteisollisyyden syntyminen, joka ilmeni yhteenkuuluvuuden tunteena ja mahdollisuutena luoda
sosiaalisia suhteita, oli myo6s tarkea ditien arjen voimavaroja lisdava tekija. Yhteenkuuluvuuden
tunne syntyi mahdollisuudesta olla osa a&itivauvaryhmaa, vyhteisistd kokemuksista ja
samanlaisesta eldimaintilanteesta. Aiti-vauvaryhmassa osallistujilla oli mahdollisuus tavata toisia
aikuisia ja lapsia, keskustella itselle tarkeistd asioista sekd solmia uusia ystavyyssuhteita. Lisdksi
ryhma tarjosi aideille mahdollisuuden fyysiseen laheisyyteen ja kasvokkain oloon toisten aitien

kanssa.
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”MEIDAN OMA AINUTLAATUINEN RYHMAMME”

Tukiverkoston puute Samanlainen elamantilanne Vaihtelua arkeen
e lapsiperheet e huolenaiheet o yksindisyys
e ystavat o keskustelunaiheet e toiminnan puute
o keneltd kysya o kontakti toisiin

diteihin ia lapsiin

SYNNYTTAVAT TARPEEN
OSALLISTUA RYHMAAN
Ei koe tarvetta Henkilokoh-
tai ei halua tainen kutsu
osallistua Vv M kan(;u:staa ja
ryhmadan. . A madaltaa
A ) VERTAISTUKI: . kynnysts
I AITIYDEN ROOL"N D osallistua.
E SOPEUTUMINEN o | —
e Oman tarinanja ( \
Epdily ryhmén v arjen kokemusjten L Its: t"e-hryh
hyddysti tai sen T ) Ij( ) L ryhm?, ahtee
tarkoituksesta. T Jakaminen I ryhman
A e Tietojen ja vinkkien S tarpeista, ei
Vv jakaminen seka T ulkopuolisen
ohjaama.
A seur'aa'malla A
/ \ T oppiminen Vv \ J
Epavarmuus e Myétieldminen ja A
itsestd aitina tai kannustaminen T Turvallinen,
ryhmiin myonteinen
I ilmapiiri luo
osallistujana. .
pohjan
syvalliselle
\ / s .. keskustelulle.
AITI-VAUVARYHMAN TUOTTAMA
HYOTY: VOIMAVAROJA ARKEEN
Aitiyden vahvistuminen Oma jaksaminen Yhteisollisyyden syntyminen
e Epdvarmuuden e Uusia voimia e Yhteenkuuluvuuden
vdheneminen e Myodnteinen mieliala tunne
e |tseluottamus e Apua yksindisyyteen e Sosiaaliset suhteet

e Oma tapa toimia ditina

Kuvio 4. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista.
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6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia, jossa
korostuvat tutkijan valinnat, aineiston keruu ja analysointi seka tulosten esittaminen (Janhonen &
Nikkonen 2001, 36 — 37; Aira 2005). Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kdytetdan usein
validiteetin ja reliabiliteetin kasitteitd (Banning & Watson 2009). Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuuden arvioinnissa korostuvat sisdinen ja ulkoinen validiteetti (Ferguson 2004). Naita
tekijoita voidaan tarkastella neutraalisuuden, totuusarvon, siirrettavyyden ja pysyvyyden
kasitteiden avulla (Thomas & Magilvy 2011). Seuraavassa tarkastelen tutkimuksen luotettavuutta

naiden kasitteiden kautta.

Neutraalisuudella viitataan objektiivisuuteen (Thomas & Magilvy 2011). Tama edellyttaa tutkijalta
jatkuvaa reflektointia, kriittistd pohdintaa seka tietoisuutta omista lahtokohdistaan (McCabe &
Holmes 2009). Tassa tutkimuksessa ennen aineiston keruuta tutkija pyrki tiedostamaan omat
ennakkokasityksensa tutkittavasta aiheesta. Oman taustan, roolin ja kasitysten kriittinen
pohdinta oli tarkeda, koska tutkija tyoskentelee itse neuvolassa terveydenhoitajana. Tutkija pyrki
valttamaan taustansa vaikutuksen tutkimuskohteeseen tiedostamalla ennakkokasityksensa.
Haastattelu perustui avoimeen ryhmadahaastatteluun ja haastattelun kulkua ohjasivat
tutkimuskysymykset, jolloin mahdollisuus osallistujien johdatteluun vaheni.
Haastattelutilanteessa tutkija pyrki neutraaliin rooliin unohtaen ammattiroolinsa. Analyysi- ja
raportointivaiheessa luokitukset ja tulokset pyrittiin nostamaan aineistosta tiedostaen ja pitden

omat ennakkokasitykset erillaan aineistosta.

Totuusarvolla viitataan tutkimuksen sisdiseen luotettavuuteen, uskottavuuteen, jolla tarkoitetaan
sitd, miten hyvin tutkimuksen aikana tehdyt havainnot ja huomiot osallistujien kokemuksista
vastaavat todellisuutta (Thomas & Magilvy 2011). Aineistosta saatu tieto riippuu siita, miten
hyvin tutkija on tavoittanut tutkimuksen kohteena olevan ilmién (Janhonen & Nikkonen 2001, 36
— 37; Aira 2005). Luotettavuuteen vaikuttavat myos perheenjdsenen halu ja kyky kuvailla heidan

ajatuksiaan ja tunteitaan (Astedt-Kurki, Paavilainen & Lehti 2001). Tassa tutkimuksessa kaikki
51



osallistujat olivat halukkaita ja motivoituneita kertomaan kokemuksistaan. Osallistujien
keskindinen luottamus ja tuttuus mahdollistivat vilkkaan ja spontaanin keskustelun, jota voidaan
pitdd valttamattémana rikkaan aineiston saamiselle. Ryhmassa naytti vallitsevan tasa-arvoinen
ilmapiiri, eika kukaan osallistuja dominoinut keskustelua. Haastattelutilanteessa uskallettiin myos
esittda eridvia mielipiteita. Tasta huolimatta missaan kolmessa ryhmahaastattelussa ei noussut
esiin mitdan ryhmaan kohdistuvia kielteisia piirteitd. Yksilohaastattelut olisivat saattaneetkin

tuoda esiin uusia ndkdkulmia tutkittavaan ilmioon.

Sisdista luotettavuutta voidaan lisata pitamalla tutkimuspdivakirjaa haastattelujen kulusta seka
arvioimalla tutkittavien kertomusten paikkansapitavyytta. Sisallonanalyysin luotettavuutta lisaa
tutkijan kyky osoittaa yhteys tulosten ja aineiston vililla (Janhonen & Nikkonen 2001, 36 — 37;
Aira 2005). Analyysivaiheen luotettavuutta lisdavat haastateltavien suorat, autenttiset lainaukset
seka tutkijan perustelut luokitteluperusteista (Nieminen 1997, 216 — 220; Roberts, Priest &
Traynor 2006). Tassa tutkimuksessa luotettavuutta pyrittiin lisddmaan tutkimuspaivakirjaa
pitdamalla. Aineiston analyysin aikana tutkija palasi useita kertoja alkuperdiseen aineistoon

vertaamalla sita seka tutkimuspaivakirjan havaintoihin etta aineistosta nousseihin tuloksiin.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, missa madrin tutkimustuloksia voidaan siirtda toiseen
ympadristéon tai ihmisryhmaan. Siirrettavyytta parantaa kuvaileva tieto osallistujista ja heidan
eldmantilanteistaan. (Thomas & Magilvy 2011.) Tassa tutkimuksessa osallistujien demografiset
tekijat, kuten ika ja ammatti, vaihtelivat suuresti, joten tulokset eivat kuvaa vain yhta tiettya ika-
tai sosioekonomista ryhmaa. Kaikki osallistujat edustivat kuitenkin niin sanottuja tavallisia
suomalaisia parisuhteessa eldvida ensisynnyttdja-aiteja siten, ettei heilla ollut ainakaan nakyvia
sosiaalisia ongelmia, kuten pdihteiden vaarinkayttéoa tai asunnottomuutta. Tutkimustulokset
saattaisivat olla toisenlaiset, mikali osallistujien joukossa olisi ollut yksinhuoltajia,

maahanmuuttajia tai sosiaalisista ongelmista karsiva henkildita.

Pysyvyydellé tarkoitetaan tutkimuksen tulosten tutkittavuutta, seurattavuutta ja toistettavuutta.
Talloin toinen tutkija voi toistaa tutkimuksen seuraamalla tutkimusprosessin etenemista.
(Thomas & Magilvy 2011.) Analyysivaiheen luotettavuutta voidaan lisata selvittamalla tarkasti
tutkijan tekemat luokitteluperusteet. Raportointivaiheessa tutkimuksen kulku selostetaan niin

tarkasti, etta lukija voi arvioida tutkijan tekemia paatoksia, valintoja ja perusteluja. Taten lukija
52



voi vakuuttua tutkijan tekimien valintojen oikeutuksesta ja tutkimuksen kulun luotettavuudesta.
(Nieminen 1997, 216 — 220; Roberts, Priest & Traynor 2006.) Ihmisten kokemukset ovat kuitenkin
aina yksilollisia ja ainutlaatuisia, minka takia tutkimuksen taydellinen toistaminen ei ole
mahdollista (Thomas & Magilvy 2011). Tassa tutkimuksessa aineisto analysoitiin induktiivisesti
sisdllénanalyysilla. Analyysiprosessin aikana aineistoa pyrittiin tarkastelemaan mahdollisimman
objektiivisesti ja tutkija pyrki esittdmaan prosessin eri vaiheet selkedsti ja luotettavasti.
Tutkimuksen raporttiin liitettiin esimerkkeja aineiston pelkistamisestd seka ala- ja ylaluokkien
muodostamisesta, jotta lukija voi arvioida tutkijan tekemien valintojen oikeutusta ja
luotettavuutta. Tulososioon liitettiin - myds osallistujien suoria, alkuperadisia lainauksia

osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston valilla.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa on kertynyt riittavasti silloin, kun tutkimuskysymysten
kannalta uutta tietoa ei enda synny (Eskola & Suoranta 1998, 61 - 62). Tassa tutkimuksessa
kolmas haastattelu ei tuottanut enda uutta tietoa tutkittavasta ilmidsta, jonka jalkeen aineiston
keruu paatettiin lopettaa. Vaikka osallistujien kokemukset aiti-vauvaryhmasta vaihtelivat
kahdesta kahdeksaan kuukauteen, kaikista ryhmahaastatteluista nousi esiin samantapaisia
kuvauksia. Koska ryhmien valilla ei nahty merkittavia eroja, aineisto analysoitiin yhtena

kokonaisuutena.

6.2. Tutkimuksen eettisyys

Tassa tutkimuksessa eettisia kysymyksia pyrittiin pohtimaan koko tutkimusprosessin ajan.
Eettisyytta voidaan tarkastella kahden eri ulottuvuuden kautta. Tutkimusetiikalla viitataan niihin
saantoihin ja kaytantoihin, joita tutkijan on noudatettava tutkimusprosessin aikana. Tutkijan
etiikalla puolestaan tarkoitetaan tutkijan omia moraalisia velvoitteita, joita haneltad edellytetaan,
muun muassa rehellisyyttd, koko yhteiskuntaa kohtaan. (Dahlquist 2006.) Tutkimusetiikan
toteutumista voidaan tarkastella hyvdn tekemisen ja pahan valttamisen, ihmisarvon
kunnioittamisen sekd ihmisten oikeudenmukaisen kohtelun periaatteiden kautta (OSullivan

Burchard 2005). Seuraavassa tarkastelen tutkimuksen eettisyytta ndiden periaatteiden kautta.
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Hyvdn tekemisellé ja pahan vdlttdmisellé tarkoitetaan sitd, ettei tutkimus saa tuottaa haittaa
tutkittaville eika altistaa heita tilanteeseen, mihin he eivat ole valmiita. Tarkeimmat kysymykset
liittyvat tiedon hankintaan ja tiedon kayttéén. Ennen aineiston hankintaa tutkijan on
tiedostettava tutkimuksen mahdolliset hyodyt ja haitat osallistujille, turvata heidan
yksityisyytensa ja luottamuksellisuutensa seka valttaa johdattamasta heita harhaan. Tiedot tulee
kasitelld ja sailyttda luottamuksellisesti ja siten, ettei tutkittavien henkildllisyys paljastu. Tutkijan
on myos pohdittava tarkoin, mitd tietoja han tarvitsee. (Eskola & Suoranta 1998, 52 — 60;

O’Sullivan Burchard 2005.)

Tassa tutkimuksessa yksityisyyden suojaa ei taysin pystytty takaamaan, silla haastateltavia ei sido
vaitiolovelvollisuus. Haastattelutilanteessa vallitsi kuitenkin luottamuksellinen ja kunnioittava
ilmapiiri, joka mahdollisti vilkkaan keskustelun. Luottamuksellista keskustelua edisti myos se, etta
osallistujat olivat oppineet luottamaan toisiinsa toistuvien ryhmatapaamisten myoéta ja olivat
valmiita keskustelemaan aroistakin aiheista. Kokonaisuudessaan tutkittava ilmié ei kuitenkaan
ollut kovin sensitiivinen, joten haastattelussa kasiteltavien asioiden ei voida ajatella aiheuttavan
haittaa osallistujille. Haastattelutilanteiden jalkeen osallistujat vaikuttivat tasapainoisilta ja
lahtivat hyvilla mielin kotiin. Tutkimuksen tuottama hyoty voidaan nahda sellaisena uutena

tietona, jolla voidaan kehittda vertaisryhmatoimintaa ja siten edistaa perheiden hyvinvointia.

Aineiston analyysivaiheessa tutkittavaa ilmiota pyrittiin  kuvaamaan mahdollisimman
totuudenmukaisesti, kuitenkin osallistujien yksityisyyden suojaa unohtamatta. Alkuperaiset
ilmaukset koodattiin aluksi ja tulososiossa ne jatettiin kokonaan merkitsemattd, jolloin niitad ei
voida yhdistaa tiettyyn henkiloén. Tutkimusraportissa esitetyistda suorista lainauksista jatettiin
lisdksi pois sellaiset ilmaukset, jotka saattaisivat vaikuttaa osallistujan tunnistamiseen.
Osallistujien  yksityisyys ja luottamuksellisuus pyrittiin - turvamaan my0Os siten, ettd
suostumuskaavakkeet ja haastattelunauhat sailytettiin lukollisessa kaapissa ja tietokoneelle
tallennettujen tiedostojen kasittely edellytti salasanan kadyttoa. Tutkimusraportista jatettiin lisaksi
pois haastattelupaikkakunnan ja neuvolan nimet. Tutkimuksen lopussa kaikki tiedostot ja

asiapaperit havitettiin asianmukaisesti.

lhmisarvon kunnioittamisen periaate ilmeni tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutena

(O'Sullivan Burchard 2005). Tutkija pyysi henkilokohtaisesti kaikkia diteja osallistumaan tdhan
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tutkimukseen. Aidit vaikuttivat olevan aidosti kiinnostuneita ja halukkaita osallistumaan
tutkimukseen. Rekrytointivaiheessa osallistujille selvitettiin tutkimuksen vapaaehtoisuus ja
mahdollisuus jattaytya pois kesken tutkimuksen. Vapaaehtoisuuden lisdksi varmistettiin, etta
osallistujat antavat suostumuksensa tietoisesti. Jotkut erityiset ryhmat, kuten lapset tai
vajaakykyiset tarvitsevat erityista eettista suojelua. Tassa tutkimuksessa kaikki osallistujat olivat
kykenevia tekemdan itseddn kohdistuvia paatoksia ja siten tietoisia antamastaan
suostumuksesta. Tutkimukseen osallistuville kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta
sekd haastattelusta ja sen nauhoittamisesta suullisesti ja kirjallisesti. Lisaksi heiltd pyydettiin
kirjallinen suostumus. (Liitteet 3 & 4). Osallistujille annettiin myos tutkijan yhteystiedot, jotka
antoivat osallistujille mahdollisuuden saada vielda myéhemmin lisdtietoja tai apua heita

askarruttaviin kysymyksiin.

Ihmisten oikeudenmukaisen kohtelun periaate edellyttaa sitd, ettei tutkimukseen osallistuminen
tai kieltdytyminen vaikutta tutkittavien myéhempaan kohteluun tai hoitoon. Oikeudenmukaiseen
kohteluun liittyy tutkimuksen hyvaksyttaminen siind organisaatiossa, jossa tutkimus tehdaan.
(Eskola & Suoranta 1998, 52 — 60; O'Sullivan Burchard 2005.) Tassa tutkimuksessa osallistujille
korostettiin tutkimuksen vapaaehtoisuutta seka sita, ettei kieltdytyminen vaikuta mitenkadan
heidan lapsensa tuleviin neuvolakdynteihin tai perheen hoitoon. Lisaksi heille kerrottiin
myonnetysta tutkimusluvasta, joka oli anottu asianmukaisesti kohdeorganisaatiolta ennen

varsinaisen tutkimuksen aloittamista.

6.3. Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa ja tulkitsevaa tietoa ditien kokemuksista
neuvolan jarjestamasta suljetusta, itseohjautuvasta aiti-vauvaryhmasta seka heidan saamastaan
vertaistuesta ja sen tuottamasta hyoddystd. Ryhmahaastatteluilla koottu tutkimusaineisto antoi
monipuolisen kuvan tutkittavasta ilmiosta tuoden esiin suljetun, itseohjautuvan aiti-vauvaryhman
erityispiirteet vertaistuen antajana. Tutkimuksen tulokset osoittivat, useiden muiden tutkimusten
tapaan, vertaisryhmatoiminnan olevan yksi merkittava tapa vahvistaa vanhemmuutta ja lisata
perheiden voimavaroja. (vrt. Borjesson ym. 2003; Christie ym. 2007; Deave ym. 2008; Long ym.

2001; Svesson ym. 2006.)
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Aiti-vauvaryhméin tuottamat myénteiset kokemukset, kuten itse tehty ryhma, missa vallitsee
turvallinen ilmapiiri, mahdollistivat meidan oman ainutlaatuisen ryhmamme syntymisen.
Ryhmasta muodostui dideille ajan kuluessa turvallinen ja vastavuoroinen keskusteluymparisto,
joka mahdollisti kokemusten jakamisen, kysymysten esittamisen ja itselle tarkeiden asioiden
esille tuomisen. Ryhmassa vallitsevan keskindisen luottamuksen ja kunnioituksen ansiosta
osallistujilla oli mahdollisuus esittad tyhmidkin kysymyksia pelkdamatta saavansa osakseen
arvostelua tai tuomitsemista. Turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin merkitys on noussut esiin
my0Os muissa tutkimuksissa. Wilkins (2005) totesi tutkimuksessaan, etta aitiyteen kasvuun liittyy
lupa olla tietdmaton ja tehda virheita seka mahdollisuus kysya apua ilman, etta tarvitsee pelata
saavansa kritiikkia osakseen. Hill (2001) puolestaan totesi turvallisen ja luottamuksellisen ryhméan
tukevan a&itien voimakkaiden tunteiden kasittelya ilman pelkoa joutumisesta arvostelun ja

tuomitsemisen kohteeksi.

Vastavuoroisuus ilmeni diti-vauvaryhmassa mahdollisuutena tulla kuulluksi ja ymmarretyksi ja
toisaalta toimia itse toisten kuunteliana ja ymmartdjana. Osallistujien samanlainen
eldmantilanne ja vyhteiset kokemukset nahtiin valttamattéomina toisten aitien tilanteen
taydelliselle ymmartamiselle. Vastavuoroisuutta voidaan pitdda myos hoitotydssa onnistuneen
tukemisprosessin edellytyksena. Tutkimusten mukaan vanhemmat odottavat hoitosuhteelta
luottamuksellisuutta, kunnioitusta ja avointa vuorovaikutusta seka yksiléllisten vanhemmuuteen
liittyvien haasteiden ja tuen tarpeen tunnistamista (Aston ym. 2006, Jack ym.2004; Kelleher &

Jonsson 2004).

Tassa tutkimuksessa osallistujien samanlainen elamantilanne, tukiverkoston puute ja toive saada
arkeen vaihtelua synnyttivat dideissa tuen ja ryhmaan tulon tarpeen. Lahes kaikki didit kokivat,
ettei heilld ollut riittavaa tukiverkostoa ymparillaan. Vaihtelua arkeen toivottiin yksindisyyden
sekd toiminnan ja sosiaalisten suhteiden vahyyden takia. Samanlaiseen eldmantilanteeseen
liittyvien huolen- ja keskustelunaiheiden uskottiin puolestaan yhdistavan osallistujia. Myos
aikaisempien tutkimusten mukaan pienten vauvojen aitien on todettu karsivan seka
yksindisyydesta ettd vahaisesta tukiverkostosta (Aston 2002; Mclntosh & Shute 2006; Tarkka ym.
1999; Wilkins 2005).
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Lisaksi ditien henkilokohtainen kutsuminen ryhmaan toimi mahdollistavana tekijana, silla suurin
osa heistd olisi jattanyt tulematta ryhmaan ilman sita. Kutsu kannusti diteja osallistumaan
ryhmaan. Tieto siitda, ettd kaikki ovat ensisynnyttdjia ja tulevat ryhmaan ensimmaista kertaa
madalsi kynnysta osallistumiselle. Henkilokohtainen kutsu heratti osassa dideissa myos kielteisia
ajatuksia, jotka vaikeuttivat ryhmaan tuloa. Epdily ryhman hyodysta ja tarkoituksesta seka
toisaalta aitiin itseensa liittyvat epavarmuudet vaikeuttivat ryhmaéan tuloa ja niiden voittaminen
oli edellytys ryhman muodostumiselle ja vertaistuen toteutumiselle. Vertaistukiryhmaan
lahtemisen on todettu vaativan osallistujalta rohkeutta ja motivaatiota seka kokemuksen tuen

tarpeesta (Jyrkama 2010, 25 - 50).

Tassa tutkimuksessa ryhmalta saatu vertaistuki ilmeni oman tarinan, arjen kokemusten, tiedon ja
vinkkien jakamisena, seuraamalla oppimisena seka mydtaelamisena ja toisten kannustamisena.
Nama tekijat auttoivat osallistujia ditiyden rooliin sopeutumisessa. Aideilld oli suuri tarve kertoa
raskauteen, synnytykseen ja aidiksi tuloon liittyvat tarinansa seka jakaa naita kokemuksia toisten
ditein kanssa. Toisten aitien tarinoiden kuuleminen ja kokemusten vertailu auttoivat aiteja
kdsittelemdin niihin uusiin eldmantapahtumiin liittyvia voimakkaita tunteita. Aidiksi tuloon
liittyvien kokemusten ja tunteiden lapikdaymisen tarkeys on tullut esiin myds muissa
tutkimuksissa. Kokemuksia jakamalla he voivat lisdta tietdmystaan, oppia uusia vanhemmuuteen
liittyvia taitoja sekd saada testattavaksi erilaisia selviytymiskeinoja arjen pulmatilanteisiin.
(Borjesson ym. 2003; Jackson, Cheater & Reid 2008; Kytdharju ym. 2004; Long ym. 2001;

Svensson ym. 2003; Tanninen ym. 2009.)

Aiti-vauvaryhmi toimi tietojen jakamisen ja vaihtamisen paikkana. Uudet tiedot koostuivat
asiatiedosta, kdytannon vinkeistd ja ohjeista sekd seuraamalla oppimisesta. Aidit keskustelivat
ryhmdssa monipuolisesti ja laajasti etenkin lapseen liittyvista asioista. Keskustelunaiheet, jotka
muuttuivat lapsen idan mukaan, kasittelivat lapsiperheen elamaa, lapsen hoitoa, kasvua ja
kehitystda. Keskusteluja ja tietojen vaihtoa pidettiin antoisana, silla ne toivat myds uusia
nakokulmia kasiteltaviin aiheisiin. Lisaksi didit saivat toisiltaan konkreettisia lapsen hoitoon ja
arjen pulmatilanteisiin liittyvia ohjeita ja neuvoja sekd apua paatoksentekoon. Toisilta dideiltd
saadut vinkit helpottivat aditien arjen hallintaa. Tulos on yhtenevdinen aikaisempien
tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan vanhemmat kaipaavat seka neuvoja ettd konkreettisia

kdytannon ohjeita ja vinkkeja lapsen hoitoon, vanhemmuuteen ja arjen hallintaan. (Borjesson ym.
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2003; Deave ym. 2008; Haggman-Laitila 2003; Loureio ym. 2009; Simons, Reynolds, Mannion &
Morison 2003; Tanninen ym. 2009; Warren 2007.)

Aiti-vauvaryhmaa pidettiin myds merkittdvana henkisen tuen antajana. Haastatellut didit kokivat
saaneensa ryhmalta sellaista kokemuksellista tukea ja ymmarrystd, jota ammattilaiset tai laheiset
eivat olisi pystyneet heille tarjoamaan. Myd6tatunnon osoittaminen ja toisten kannustaminen
vahensivat ditien ahdistuksen tunnetta. Osallistujat kokivat helpottavana huomata, etta muillakin
dideilld on samantapaisia huolenaiheita ja vaikeuksia. Jaettuina huolenaiheet tuntuivat
pienemmiltd, ja niitd oli helpompi kasitella ja hallita. Vertaisryhman tuottama tuki ei kuitenkaan
korvaa ammattilaisten antamaa tukea, vaan pikemmin tdaydentaa sita (Jyrkama 2010, 25 - 50).
Lapsiperheet ovatkin vyleisesti ottaen tyytyvdisia neuvolapalveluihin ja he pitavat

terveydenhoitajan antamaa sosiaalista tukea tarkeana (STM 2004, 17).

Aiti-vauvaryhméin tuottama hyéty ilmeni ditien arjen voimavarojen lisdantymisend. Monet didit
kertoivat vertaistukiryhmastd muodostuneen tirkedn voimavaran selviytyd arjesta. Aidit
kuvasivatkin saamaansa tukea ainutlaatuiseksi. Tulos on yhtenevdinen aikaisempien
tutkimustulosten kanssa, joissa vertaistuki on nahty merkittavana keinona vahvistaa vanhempien
voimavaroja ( Borjesson ym. 2003; Deave ym. 2008; Long ym. 2001; Svesson ym. 2006). Etenkin
ensimmaista lastaan odottavat ja ensimmaisen lapsensa jo saaneet perheet nadyttavat kuitenkin
kaipaavan huomattavasti enemman vertaistukea kuin mita he saavat (Pallari ym. 2011; Svensson

ym. 2006).

Osallistujat kokivat ditiyden tunteensa vahvistuneen ryhman aikana ja he oppivat luottamaan
omiin kykyihinsa hoitaa lastaan. Itseluottamuksen lisddantyminen voidaan ndhda paamaarana
ditiyteen kasvussa. Wilkins (2005) kuvasi tutkimuksessaan aidiksi kasvamisen vaiheittain
etenevaksi prosessiksi, jossa uusien taitojen oppimisen, tietojen yhdistamisen ja intuitiivisen
taidon kehittymisen kautta aidit oppivat luottamaan itseensa ja vastaamaan lapsensa tarpeisiin.
Tassa tutkimuksessa oma aitiys kehittyi vahitellen epavarmuuden vdahenemisen ja
itseluottamuksen lisdantymisen kautta omaan tapaan toimia aitind. Toisten aitien toiminnan
seuraaminen ja oman toiminnan reflektointi auttoivat osallistujia 16ytamaan itselleen sopivan ja
luontevan tavan toimia a&itind. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa vanhempien kokeman

epdavarmuuden vahentdamisen ja itsetunnon kohottamisen on todettu olevan merkittdava tapa
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vahvistaa perheen omia voimavaroja. Usko omiin kykyihin vastata lapsen tarpeisiin seka tieto
vanhemmuuden tehtdvistda lisddvat vanhempien itseluottamusta selviytya hankalistakin
tilanteista. (Aston ym. 2006, Christie 2007; Jack 2004; Davies & Hall 2005; Svensson 2006; Wilkins
2005).

Arjen voimavarat ilmenivat myos vahvempana omana jaksamisena, joka nadyttdaytyi myonteisend
mielialana, uusina voimina ja kokemuksena yksindisyyden tunteen vdahenemisestd. Ryhmassa
heilla oli mahdollisuus keskustella, jakaa kokemuksia, tulla kuulluksi ja saada ymmarrysta.
Ryhmatapaamiset toivat myds odotettua vaihtelua ja jaksamista arkeen, minka avulla he
jaksoivat jatkaa paivaansa eteenpain. Tuen saaminen ja antaminen nahtiin voimaannuttavana
kokemuksena, jossa vastavuoroisuus lisdsi ditien voimavaroja. Aitien lisddantynyt tietoisuus omista
voimavaroista ilmeni oman jaksamisen tunteen vahvistumisena. Tutkimusten mukaan
voimaantunut yksilo kykenee vaikuttamaan omiin voimavaroihinsa ja siirtdmaan niita yksilosta
toiseen. Lisdksi han kokee hallitsevansa omaa elamaansa seka luottaa ja uskoo omiin kykyihinsa
selvitd ongelmistaan (Haggstrom, Engstrom & Wadensten 2008; Sigurdadottir & Jonsdottir
2008.) Haggman-Laitilan, Tannisen ja Pietilan (2010) tutkimuksessa vanhempien voimavarojen
vahvistuminen auttoi heita selviytymaan paremmin lapsensa hoidosta seka tyéhon ja opiskeluun

liittyvista velvollisuuksista vahentdaen samalla sosiaalisen tuen tarvetta.

Tassa tutkimuksessa aidit korostivat vertaistuen merkitystd omalle hyvinvoinnilleen. Osallistujat
kokivat mielialansa kohenneen ryhman ansiosta, mika ilmeni virkistyksen, tyytyvaisyyden ja
iloisuuden tunteina. Useissa muissa tutkimuksissa on myos tullut esiin vertaistuen myonteinen
vaikutus aitien psyykkiseen hyvinvointiin vahentdaen synnytyksen jalkeista masennusta ja lisaten
heidan kyvykkyytta toimia vanhempana (Liu, Chao, Huang Wei & Chien 2010; Hudson ym. 2008;
Kangaspunta, Kilkku, Kaltiala-Heino & Punamaki 2005).

Tassa tutkimuksessa yhteisollisyys, joka ilmeni yhteenkuuluvuuden tunteena ja mahdollisuutena
luoda sosiaalisia suhteita, oli yksi merkittdva aitien arjen voimavaroja lisdava tekija.
Yhteenkuuluvuuden tunne syntyi mahdollisuudesta olla osa a&itivauvaryhmaa, yhteisista
kokemuksista ja samanlaisesta elamantilanteesta. Aiti-vauvaryhméssd osallistujilla ol
mahdollisuus tavata toisia aikuisia ja lapsia, keskustella itselle tarkeista asioista sekd solmia uusia

ystavyyssuhteita. Lisaksi ryhma tarjosi dideille mahdollisuuden fyysiseen ldheisyyteen ja
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kasvokkain oloon toisten ditien kanssa. Ryhman ansiosta aidit padsivat viikoittain hetkeksi
irtautumaan tutusta kotiymparistostddan ja paivittdisistd rutiineistaan. Ryhma toi odotettua
vaihtelua arkeen vadhentden vyksindisyyden tunnetta. Ryhmadatapaamiset ja samanlainen
elamantilanne lisasivat ditien yhteenkuuluvuuden tunnetta. Aidit pitivat tirkedna sitd, ettid he
kaikki olivat ensikertalaisia, jolloin tilanne oli kaikille yhtd uusi ja ihmeellinen. Sosiaalisten
suhteiden solmimisen tarkeys on noussut esiin myods muissa aikaisemmissa tutkimuksissa. (vrt.
Alstveit, Severinsson & Karlsen 2010; Munnukka & Kiikkala 2001). Lisaksi vertaistukiryhman on
todettu olevan hyva tapa lisata aitien sosiaalista verkostoa ja kiinnittymistd |ahiyhteis66n
vahentden heidadn eristaytymista ja syrjdytymistda muusta yhteiskunnasta (Kelleher & Johnson

2004).

6.4. Tulosten merkitys ja hyodyntiminen

Taman tutkimuksen tulokset lisdavat ja taydentavat aiempaa tietdamysta aitiyden kokemuksista,
tuen tarpeesta ja vertaistuen merkityksestd vanhemmuuteen kasvussa. Tutkimustulosten
mukaan itseohjautuva, suljettu aiti-vauvaryhma luo turvallisen vertaistukiympariston, joka
mahdollistaa kokemusten jakamisen vahvistaen aitien voimavaroja, aitiyden tunnetta ja ditiyden
rooliin sopeutumista. Aiti-vauvaryhmalld naytti lisaksi olevan myénteinen vaikutus seka 3itien
henkiseen hyvinvointiin ettd eliminasenteeseen. Aitien hyvinvointi ja eldmintyytyviisyys seka
arjessa jaksaminen heijastuivat lapsen ja koko perheen tyytyvdisyyteen ja hyvinvointiin. Taman
tapaisilla ryhmilld saattaakin olla ennaltaehkaiseva vaikutus synnytyksen jalkeisen masennuksen

puhkeamiseen.

Vertaisryhmdatoimintaa suunniteltaessa on tarkedd miettida kenelle ryhmaa tarjotaan ja kuka
toimii ryhman ohjaajana ja tuen antajana. Viranomaisten jarjestamien, tietylle kohderyhmalle
suunnattujen ryhmien ongelmana voidaan pitda sitd, ettd ne ymmarretddan herkasti vain
ongelmaperheille tarkoitetuiksi. Ryhmatoiminta ei kuitenkaan synny itsestdadn, vaan se vaatii
jarjestadjan lisaksi myos taloudellisia resursseja. Vertaistukeen perustuvalla ryhmatoiminnalla
voidaan hyddyntda vyhteisGjen omia voimavaroja, jolloin toiminta ei valttamatta lisaa
terveydenhuollon kustannuksia. Itseohjautuvassa vertaistukiryhmdassa saatetaan kuitenkin antaa

toisille virheellistd tietoa tai jopa negatiivista tukea, sillda ryhmastd puuttuu kasiteltdavaan
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aiheeseen perehtynyt ammattihenkild (vrt. Kytéharju ym. 2004; Hudson ym. 2008). Tassa
tutkimuksessa keskindinen vertaistuki koettiin ainoastaan myoOnteisend ilmiona. Tahan saattaa
vaikuttaa se, ettd suljetussa diti-vauva ryhmassa osallistujien vaihtuvuus oli vahaista. Ryhman
pysyvyys lisdsi ryhman kiinteyttd ja mahdollisti luottamuksellisen ja tasavertaisen suhteen

syntymisen osallistujien valille.

Neuvolan jarjestaman suljetun, itseohjautuvan &iti-vauvaryhman etuna voidaan pitaa sitd, etta
henkil6kohtaisen kutsun ansiosta ryhma tavoittaa myds ne aidit, joiden oma jaksaminen tai
kyvykkyys ei riita sopivan vertaistukiryhman etsimiseen. Toisena etuna voidaan pitaa sitd, etta
ryhmaan tulo ei leimaa osallistujia ongelmaperheiksi, koska ryhmaa tarjotaan kaikille
ensisynnyttaja-aideille. Lisaksi diti-vauvaryhmaa voidaan pitda taloudellisesti kannattavana
interventiomuotona, silla ryhmien jarjestaminen ei vaadi terveydenhoitajalta kovinkaan suurta
tyopanosta, eikd siten aiheuta terveydenhuollolle vylimaardisia kustannuksia. Mikali
ryhmainterventiolla voidaan ennaltaehkaista synnytyksen jalkeistd masennusta, tallaisilla ryhmilla

voidaan tulevaisuudessa jopa vahentda terveydenhuollon kustannuksia.

Neuvolassa tyoskentelevan hoitohenkilékunnan roolia ryhmien jarjestdjana ei kuitenkaan pida
vaheksya. Vaikka aiti-vauvaryhmaan osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja ditien omaan
kasitykseen vertaistukiryhman hyodyllisyydesta, terveydenhoitajan omilla asenteilla ja kasityksilla
on oleellinen merkitys sille, kuinka halukkaasti didit lahtevat ryhmaan mukaan. Oleellista on,
nahdaankod aiti-vauvaryhma merkittdvana tapana vahvistaa vanhemmuutta ja perheiden
voimavaroja sekd osataanko ja halutaanko ryhmaia markkinoida a&ideille innostavalla ja

kannustavalla tavalla.

Tutkimustuloksia  voidaan  hyoddyntdda  perusterveydenhuollossa, etenkin  neuvoloissa
perhevalmennuksen ja vanhempainryhmatoiminnan kehittdamisen apuna. Vanhemmuuden
tukeminen ja vanhempainryhmatoiminnan kehittaminen ovat neuvolatoiminnan tulevaisuuden
haasteita. Tutkimustulosten mukaan neuvoloiden tulisi laajentaa perhevalmennusta myos lapsen
syntymdn jalkeiseen aikaan. Itseohjautuva, suljettua diti-vauvaryhma nayttda soveltuvan hyvin
tahan tarkoitukseen. Vaikka tdssa tutkimuksessa kaikki osallistujat olivat ensisynnyttdjia, omia

ryhmia voisi tarjota myos uudelleen synnyttdjille ja isille.
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Lisaksi tietoa voidaan hyodyntda terveydenhoitajien vastaanotoilla. Ymmarrys vanhemmuuden
haasteista ja tuentarpeesta seka tukiverkoston merkityksestd on oleellinen tekija arvioitaessa
perheiden voimavarojen riittdvyytta ja arjessa jaksamista. Tutkimuksen tuottamalla tiedolla
voidaan tukea vanhemmuutta, lisdtd perheiden jaksamista ja voimavaroja ja siten edistaa

perheiden terveyttd ja hyvinvointia.

6.5. Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksia tarvitaan suljetun, itseohjautuvan aiti-vauvaryhman uusien ulottuvuuksien
loytamiseksi. Taman tutkimuksen melko rikas ja monipuolinen aineisto tuotti kuvailevaa ja
kokemuksellista tietoa ryhmasta vertaistuen antajana. Tutkimalla yksittaisten aitien kokemuksia
ryhmastd saataisiin kuitenkin uutta ja tarkempaa tietoa siitd, minkalaisia merkitysrakenteita
vertaistuesta dideille syntyy ryhmaan osallistumisen aikana. Yksil6haastattelut saattaisivat siten
tuoda esiin uusia nakokulmia tutkittavaan ilmiéon. Lisdksi vaikuttavuustutkimuksen avulla
saataisiin  tarkempaa tietoa ryhmadintervention pidempiaikaisista vaikutuksista ditien

mielenterveyteen ja hyvinvointiin seka perheiden jaksamiseen.

Tassa tutkimuksessa kaikki osallistujat olivat parisuhteessa eldvida ensisynnyttdja-aiteja.
Tutkimusten mukaan yksinhuoltajien ja uudelleen synnyttdjien vanhemmuuteen liittyvat
haasteet ovat kuitenkin jossain maarin erilaiset. Tutkimustietoa tarvittaisiinkin siitd, minkalaista
tukea he toivoisivat vertaistukiryhmalta. Lisaksi tutkimalla terveydenhuoltohenkiloston kasityksia
vertaisryhman merkityksesta vanhemmuuteen kasvussa saataneen lisdtietoa siitd, miksi

suosituksista huolimatta vertaisryhmatoimintaa jarjestetdan vanhemmille melko vahan.

Perhevalmennuksen sisdltéa ja toteutusta tulisi tutkia edelleen. Vaikka perinteiseen
synnytysvalmennukseen onkin liitetty vanhemmuuden, parisuhteen ja lapsenhoidon
ulottuvuudet, vanhemmat, etenkdan aidit eivat koe olevansa valmiita vanhemmuuteen, mika
ilmenee heidan epdvarmuutenaan itsestdan ja kyvyistdan huolehtia lapsensa tarpeista. Tadssa
tutkimuksessa nousi esiin ditien epatietoisuus siitd, mitd on normaali ditiys ja vanhemmuus ja

mitd tavallinen lapsiperheen arki pitda sisalldan. Tutkimustietoa tarvitaan vield lisaa
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perhevalmennukseen kohdistuvista tarpeista ja toiveista seka lasta odottavien ettd lapsen jo

saaneiden perheiden ndakokulmasta.
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LITE 1.

Taulukko vanhemmuuden kokemuksia ja tuen tarvetta kdisittelevistd tutkimuksista.

Sivu 1(7)

Tekijat, maa Tutkimuksen Tutkimus- Keskeiset tulokset
ja vuosi tarkoitus menetelma,
aineisto
Aston ML. Kuvailla, miten Kvalita- Aidit eivat kokeneet olevansa valmiita &itiyteen, he
Kanada ditiyteen liittyvia | tiivinen tunsivat olonsa eristaytyneeksi ja kokivat asioita
2002. huolenaiheita, haastattelu- | tapahtuvan odottamatta. Ymparistosta tuleva
tarpeita ja tutkimus tietomaara vanhemmuudesta ja tarvittavista taidoista,
toiveita olla N=8 jotka pitdisi omaksua, aiheuttivat myds huolta. Aideill3
normaali aiti oli erilaisia kasityksia ja uskomuksia aitiydesta, aitiyteen
voidaan sovittaa oppimisen tarpeista ja tiedon ldhteista, minka takia
yhteen heidan kasityksensa erosivat siita, millainen tukea
synnytyksen antavan ryhman pitéisi olla.
jalkeisessa
ryhmassa.
Aston M, Kuvailla Kvalita- Aidit kokivat epdvarmuutta ja huolta kyvyistiddn hoitaa
Meagher- synnyttdneiden tiivinen ja imettaa lastaan seka tehdessaan aitiyteen liittyvia
Stewart D, ditien kasityksia haastattelu- | valintoja ja paatoksia. Kotikaynnilla saatu tuki ja
Sheppard- normaalista tutkimus voimaantuminen lisdsivat ditien varmuutta ja
Lemoine D, ditiydesta seka N=19 itseluottamusta hoitaa lastaan ja tehda hanta koskevia
Vukic A & terveydenhoita- paatoksia.
Chircop A. jalta saamastaan
Kanada tuesta.
2006.
Bloomfield L, | Kuvailla aitien, Kvalita- Vanhemmuuden haasteet liittyivdat muiden odotuksiin
Kendall S, terveyden- tiivinen ja paineisiin, rutiinien muutoksiin, vanhemmuuteen ja
Applin L, hoitajien ja haastattelu- | ditiyteen valmistautumiseen, vanhemmuuden sisaltoon
Attarzadeh kotikayntityon- tutkimus ja kulttuurillisiin tekijéihin. Vanhemmuuden vaikeudet
V, Dearnley tekijoiden N=72 liittyivat sitoutumiseen, vuorovaikutukseen, ristiriitojen

K, Edwards L,
Hinsehelwoo
dL, Lloyd P
&

kokemuksia ja
nakemyksia
vanhemmuuteen

liittyvista

selvittdmiseen, lapsen
kasvatukseen, kehitykseen ja kayttaytymiseen seka
epaonnistumisen tunteeseen. Tehokas vanhemmuus

ilmeni iloisina lapsina, lapsen tarpeiden ymmartamisena
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Newcombs
T.

Englanti
2005.

haasteista ja

vaikeuksista.

seka haluna muuttua ja hyvaksya muutos.

Borjesson B, | Kuvailla ditien Kvantita- Yli puolet dideista koki huolta lapsen hoidosta ja he
Paperin C & kokemuksia tiivinen tarvitsivat tukea ja vahvistusta tyontekijalta
Lindell M. raskaudesta, kysely- vanhemmuuden rooliinsa. Vanhemmuutta, etenkin
Ruotsi 2003. | synnytyksesta ja tutkimus isyytta, tulisi tukea jo raskausaikana

kotiintulosta seka | N=122 vanhempainryhmissa.

kuvailla

vanhemmuuteen

liittyvaa tuen

tarvetta ja

tuenantajia.
Christie J, Kuvailla Kvalita- Vanhemmat kokivat ensimmaiset 6-8 viikkoa lapsen
Poulton BC & | vanhempien tiivinen syntyman jalkeen vaikeimmiksi epavarmuuden ja
Bunting BP. nakemyksia kokeellinen | suuren tyttaakan takia. Epavarmuus liittyi seka lapsen
Englanti perheen tutkimus. hoitoon etta sen tuomiin haasteisiin ja niihin
2007. synnytyksen N=17 sitoutumiseen. Elamanmuutokset, jotka liittyivat

jalkeisista olosuhteisiin, parisuhteeseen, vapa-aikaan, tunteisiin ja

kokemuksista. terveyteen aiheuttivat epdavarmuutta. Selviytymista ja

mukautumista auttoivat ammattilaisilta saatu
tiedollinen ja voimavaraldhtoinen tuki.

Deave T, Kuvailla Kvalita- Vanhempia, etenkaan isia, ei tuettu riittavasti
Johnson D & | vanhempien tiivinen vanhemmuuteen valmistautumisessa. Ennen synnytysta
Ingram J. kasityksia haastattelu- | tukea kaivattiin vanhemmuuteen valmistautumiseen ja
Englanti vanhemmuuteen | tutkimus lapsen konkreettiseen hoitoon. Synnytyksen jalkeen
2008. liittyvistd tuenja | N=24 erityistd tukea ja tietoa kaivattiin parinsuhteen

tiedon tarpeista
ennen synnytysta

ja sen jalkeen.

muutoksista, imetyksesta ja lastenhoidosta.
Vanhemmuuteen liittyi pelon, jannityksen ja ilon
tunteita. Vanhemmat eivat kokeneet olevansa valmiita

uuteen roolin.
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Forster DA,
McLachlan

HL, Rayner J,

Kuvailla aitien
nakemyksia,

odotuksia ja

Kvalita-
tiivinen

haastattelu-

Aidit kokivat levottomuutta ja pelkoja
vanhemmuudestaan ja uudesta aitiyden roolistaan.

Huolet liittyivat lapsen turvallisuuteen ja luottamuksen

Yelland J, kokemuksia tutkimus puutteeseen omista kyvyista huolehtia lapsestaan.
Gold L & synnytyksen N=52 Ammattilaisten lasndolo ja tuki vdhensivat ditien
Rayner S. jalkeisesta huolestuneisuutta.
Australia hoidosta.
2008.
Haggman- Kuvailla Kvantita- Perheet kokivat tarvitsevansa tukea vanhemmuuteen,
Laitila A. lapsiperheiden tiivinen kasvatukseen, lastenhoitoon, parisuhteeseen ja
Suomi varhaisen tuen kyselytut- sosiaaliseen tukiverkostoon. Valtaosa perheista kaipasi
2003. tarvetta kimus erityista tukea vanhemmuuden ongelmiin. Vaikeudet
arkipaivan N=551 liittyivat didin ja isdn uupumukseen ja epdvarmuuteen
tilanteissa. vanhemmuudestaan. Perheet kokivat myds
ajanpuutetta ja heilla oli vaikeuksia selviytya
paivarytmista. Joka kymmenes tuen tarvitsija oli
yksinhuoltaja. Heilla vanhemmuuden vaikeudet liittyivat
lisddntyneeseen vastuuseen, pelkoon ja uupumukseen.
Jack S.M, Kehittaa teoria Grounded Ohjelman alussa didit kokivat voimattomuuden ja
DiCenco A & | aitien sitoutumi- | teoria, haavoittuvuuden tunteita halusta olla hyva iiti.
Lohfeld L. sesta kotikaynti haastattelu- | Sitoutuminen eteni pelon voittamisesta luottamuksen
Kanada ohjelmaan, jonka | tutkimus rakentamiseen ja kahdenkeskiseen
2004. tarkoituksena on | N=20 yhteistydsuhteeseen. Aidit pitivat luottamuksellista ja
vahentaa avointa vuoro-vaikutussuhdetta tarkeimpana tuen
perheen muotona, joka lisdsi heidan luottamustaan omiin
haavoittuvuutta. kykyihinsa toimia vanhempana.
Kaitz M. Kuvailla aitien Kvantita- Huolenaiheet liittyivat perheen terveyteen, tyéhon
Israel 2006. ensisijaisia tiivinen paluuseen, didin hyvinvointiin, tuensaantiin, lapsen
huolenaiheita ja puhelin- hoitoon ja parisuhteeseen.

niihin liittyvia
tekijoita

synnytyksen

haastattelu

N=366

Kokemukset hankalasta lapsesta,
synnytyskomplikaatioista ja suuresta maarasta kotitoita

lisdsivat ditien huolestuneisuuden tunnetta.
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jalkeen. Huolenaiheet olivat samansuuntaiset lapsen ollessa 3kk
ja 6kk.
Kangaspun- Kehittaa Toimintatut- | Vanhemmuuden tukeminen kohdistui perheen
ta R, Kilkku toimintamalli, kimus kokemaan stressiin ja voimavaroihin, parisuhteeseen,
N. Kaltiala- jossa N=85 mielenterveyteen ja vanhempi-lapsisuhteeseen.
Heino R & vanhemmuutta Hyvinvointineuvolan perheet kokivat vain vdahan
Punamaki tukemalla vanhemmuuteen liittyvaa stressia ja heilla oli
RL. Suomi autetaan kaytossdan enemman parisuhteeseen liittyvien
2005. perheita ristiriitojen ratkaisukeinoja. Toimintamallilla oli myo6s
selviytymaan suotuisa vaikutus masennuksen kokemiseen,
arkipaivan negatiivisiin mielikuviin vauvasta ja alkoholin kayttoon.
pulmista edistden
heidén
mielenterveytta.
Loureio M, Kuvailla Toiminta- Aideista yli 80 % asennoitui positiivisesti lapseen, vaikka
Goes AR, da | perheiden tutkimus, 90 % oli kokenut negatiivisia tunteita ja levottomuutta.
Camara GP, kokemuksia ja kvalitatii- Huolenaiheet ja vaikeudet liittyivat raskausaikana
Goncalves- tarpeita raskaus- | vinen ja lapsen terveyteen, elamantapahtumiin, psykologisiin
PereiraM & | ja lapsivuode- kvantitatii- tekijoihin ja synnytykseen. Lapsen syntyman jalkeen
Maia T. aikana, seka vinen huolta aiheuttivat tarve sopeutua uuteen tilanteeseen,
Portugali kuvailla miten n=8 rutiinien muuttuminen, imetys, lapsen hyva hoito ja
20089. naihin tarpeisiin n=81 hyvinvointi seka tunteiden muutokset. Perheiden
on vastattu. tiedon tarve liittyi raskausajan psykologisiin muutoksiin,
eldmantapaan, raskauden etenemiseen, synnytykseen,
lapsen kehitykseen ja virikkeiden antoon ja lapsen
hoitoon. Perheet pitivat myds tarkedna
terveydenhoitajan tavoitettavuutta, vuorovaikutusta ja
ohjausta.
Long A, Arvioida Kvantita- Intervention jalkeen vanhemmat kokivat vahemman
McCarney S, | vanhemmuutta tiivinen ahdistusta, masennusta ja vasymystd. Vanhemmat
Smyth G, tukevan kyselytut- kuvailivat olevansa rauhallisempia, energisempia ja
Magorrian N | intervention kimus huutavansa vihemman lapsilleen saatuaan tiedot ja
& Dillon A. tehokkuutta ja N=78 taidot siita, mitd on riittavan hyva vanhemmuus.
Englanti kuvailla Intervention aikana vanhempien itseluottamus kasvoi ja
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2001. vanhempien he saivat kdayttoonsa uusia ratkaisukeskeisia tapoja
kokemuksia selviytya vaikeista tilanteista.
saamastaan
tuesta.
Mclntosh J & | Kuvailla Kvalitatii- Aidit kokivat saamansa tuen lisinneen luottamusta ja
Shute J. vanhempien vinen tietoisuuttaan omista kyvyistaan huolehtia lapsestaan,
Englanti kokemuksia haastattelu- | vahentden samalla levottomuutta ja eristdytymista.
2006. saamastaan tutkimus
tuesta N=34
kotikdyntipro-
jektin aikana.
Nystrom K & | Kuvailla ditien ja Kirjallisuus- | Aitien kokemuksista muodostui nelji kategoriaa:
Ohrling K. isien kokemuksia | katsaus, tyytyvédinen ja luottavainen &iti, rasittunut ja
Ruotsi 2003. | vanhemmuudes- | N=33 ylivoimainen vastuunkantaja, omasta ajasta
ta lapsen kamppaileva aiti, uupunut ja loppuun palanut iti
ensimmaisen Isien kokemuksista muodostui nelja kategoriaa:
elinvuoden luottavainen isa ja kumppani, uusista vaatimuksista
aikana. rasittunut isa, itsensa ulkopuoliseksi tunteva is3,
perheen suojelija ja elattdja. Vanhemmuuden
padkategoriaksi muodostui “elaminen uudessa ja
ylivoimaisessa maailmassa”.
Plews C, Kuvailla aitien Kvalitatii- Kotikdynneilla saatu tuki koettiin arvokkaaksi ja se lisasi
Bryar R & kokemuksia vinen ditien psykososiaalista hyvinvointia lisdten
Closs J. saamastaan haastattelu- | itseluottamusta. Hoitajalta saatu tukia ilmeni empatiana
Englanti tuesta tutkimus ja hoivana, turvaverkkona, rohkaisijana seka neuvojen
2005. kotikdynnin N=149 ja tietojen antajana.
aikana.
Svensson J, Kuvailla Metodi Huolenaiheet liittyivat raskauden kulkuun,
Barclay L & odottavien ja jo triangulaa lisddntyneeseen vastuuseen, vaihteleviin tunteisiin,
Cooke M. lapsensa tio riittdvaan tiedon saantiin, siitd mikd on normaalia ja
Australia saaneiden haastattelu, | miten vanhempien pitdisi toimia erilaisissa lapsen
2006. perheiden havainnoin- | hoitoon liittyvissa tilanteissa. Vanhemmuuteen
vanhemmuuteen | ti, survey, valmistuminen tapahtui keskustelemalla ystavien ja

liittyvia

fokus ryhma

ammattilaisten kanssa, seuraamalla muiden
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huolenaiheita ja N=205 vanhempien toimintaa, etsimalla vertaistukea ja
mielenkiinnon oppimalla kokemuksen kautta.
kohteita seka Vanhemmille pitdisi tarjota riittavasti mahdollisuuksia
kuivailla heidan keskustella ammattilaisten kanssa siitd, mita on hyva ja
valmistautumis- normaali vanhemmuus. Valmennusryhmat toimivat
ta vanhem- arvokkaana sosiaalisen tuen antajana ja luottamuksen
muuteen. lisdajana.
Tanninen H- | Yksiloida Kvantita- Aidit tarvitsivat eniten henkista tukea, joka liittyi
M, perheiden tiivinen mielialoihin ja arjesta selviytymiseen. Yli puolet dideista
Haggman- psykososiaalisen | toiminta- kaipasi my0ds tukea lasten kasvatukseen ja hoitoon. Isat
Laitila A & tuen tarvetta tutkimus kaipasivat eniten tunne-eldamaansa ja mielenterveyteen
Pietila A-M. voimavaralah- N=75 liittyvaa tukea. Perheet tarvitsivat eniten tukea
Suomi 2009. | tdisen parisuhteeseen ja arjesta selviytymiseen. Vajaa puolet
perhehoitotydn perheista tarvitsi tukea myds vanhemmuuteen ja sen
intervention sisaltoon seka lastenhoitoon. Intervention aikana
avulla. perheita tuettiin vahvistamalla heita kdyttamaan omia
voimavarojaan ja lisdadamalla heidan omia
mahdollisuuksia selviytyd ongelmistaan. Intervention
lopussa perheiden tuen tarve vaheni.
Tarkka M-T, Kuvata ditien Kvantita- Aideistd 34 % koki itkevén tai sairaan lapsen hoidosta
Paunonen M | vanhemmuuden tiivinen selviytymisen hankalaksi. Vasymyksesta karsivista
& Laippala P. | taitojaja ne kyselytut- dideista 43 % kertoi lapsen hoidon olevan huonoa tai
Suomi 1999. | tekijat, jotka ovat | kimus tyydyttavaa. Lapsen mielialalla, vaativuudella ja
yhteydessa didin | N=271 hyvaksyttavyydella oli positiivinen korrelaatio aidin

kykyyn selviytya
lapsensa

hoidosta.

kykyyn selviytya lapsensa hoidosta. Aidin kyvykkyydelld
hoitaa lasta, kiintymyksella lapseen, suhteella
puolisoon, depressiolla, eristaytyneisyyden tunteella ja
rooliristiriidoilla oli my6s positiivinen korrelaatio
selviytymiseen. Terveydenhoitajan ja ldheisten
antamalla sosiaalisella tuella oli my6s positiivinen

korrelaatio lapsen hoidosta selviytymisen kanssa.
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Warren PL. Tunnistaa Kvantita- Puolisot ja aitien omat aidit olivat ensisijaisia tuen
Irlanti 2007. | ensisynnyttdja- tiivinen antajia. Hoitajat tarjosivat tiedollista ja kdytannollista
ditien tuen tarve | kyselytut- tukea. Yksilollista lapsen hoitoon, kuten
ja tuenantajat kimus rauhoittaminen, imettdminen ja nukuttaminen, liittyvaa
seka kuvailla N=99 tukea, kaivattiin hoitajilta enemman.
minkalaista tukea
dideille tarjotaan.
Wilkins C. Kuvailla aitien Kvalita- Aidiksi kasvaminen eteni vaiheittain uusien taitojen
Englanti kokemuksia tuen | tiivinen oppimisen, tietojen yhdistdmisen ja intuitiivisen taidon
2005. tarpeesta groun- kehittymisen kautta. Aitien tirkein tavoite oli toimia
ditiyteen ded teoria, oikein. Kasvun lopussa aidit luottivat itseensa ja
siirryttaessa. N=8 kykenivat spontaanisti vastaamaan lapsen tarpeisiin.

Aidiksi tulo aiheutti levottomuutta, epéilyn ja
riittamattdmyyden tunteita. Aidit tarvitsivat

voimavaralahtoista tukea luottaa omiin kykyihinsa.
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Taulukko vertaistukea kasittelevista tutkimuksista

Sivu 1(4)

Tekijat, Tutkimuksen Tutkimus- Keskeiset tulokset
maa ja tarkoitus menetelma,
vuosi aineisto
Aho A.L. Kuvata lapsen Toiminta- Isien suruun liittyi voimakkaita emotionaalisia
Suomi kuoleman tutkimus, tuntemuksia ja fyysisia, sosiaalisia ja kdyttaytymiseen
2010. jalkeista isan Vaitoskirja liittyvid surureaktioita. Isat toivoivat sairaalasta Iahdon
surua ja heidan N=103 jalkeen hoitohenkilokunnan kontaktia seka tiedollista,
tarvitsemaa emotionaalista ja konkreettista tukea. Isilla oli tarve
tukea seka saada vertaistukea, joka piti sisdlladn yhdessa
arvioida tuki- suremisen, kokemusten jakamisen ja konkreettisen
intervention avun. Tuki-interventio vaikutti myonteisesti isien
vaikutusta isien suruun.
suruun.
Alstveit M, Kuvailla Kvalitatii- Tarkeimmaksi sosiaaliseksi suhteeksi muodostuivat
Severinsson | ensisynnyttdja- vinen toiset didit. Tarve tavata muita aiteja liittyi seuran
E ja Karlsen ditien syvdhaastat- | puutteeseen ja haluun jakaa ditiyteen ja lapsen
B. kokemuksia telu hoitoon liittyvid kokemuksia. Aidit saivat vahvistusta
Norja sosiaalisista N=9 omalle aitiydelleen vuorovaikutuksen kautta ja he
2009. suhteista kokivat, ettei kukaan muu voinut ymmartaa heita
ditiysloman samalla tavalla kuin toinen &iti.
aikana.
Boukydis Selvittaa Survey Ne sairaalat, jotka tarjosivat vanhemmille oma-
C.F.Z. minkalainen tutkimus apuryhmia ottivat aktiivisemmin osaa lapsensa
Yhdysvallat vaikutus on N=19 hoitoon. Kaikki vastaajat pitivat epavirrallisia suhteita
2000. tehohoidossa toisiin vanhempiin ja vertaisiin tarkeimpina tuen
olevien lasten [3hteina.
vanhemmille
annetulla tuella
ja vertaistukea.
Cronin C. Kuvailla Kvalita- Aidit eivit olleet valmiita ditiyteen. He tarvitsivat tukea
Irlanti ensisynnyttaja- tiivinen etenkin uuteen rooliin sopeutumisessa. Aideill3 oli
2003. ditien ryhmahaas- tarve saada vertaistukea. Tuki toisilta dideilta auttoi
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kokemuksia ja tattelu diteja sopeutumaan uuteen rooliinsa ja lapsen tuomiin
tuen tarvetta N=13 velvollisuuksiin. Vertaiselta saatu tuki oli merkittavin
synnytyksen tekija, joka vaikutti myonteisen aditiyden
jalkeisena aikana. kehittymiseen.
Dennis C-L. Selvittaa Kvantitatii- Aidit kertoivat vapaa-ehtoisen vertaistukihenkilén
Kanada vertaistuen vinen olleen aina saatavilla kun imetykseen liittyvia
2002. vaikutusta satunnais- vaikeuksia ilmeni. Puhelimitse saatu vertaistuki
imetyskoke- tettu koe- mahdollisti kokemusten jakamisen, mika lisasi ditien
muksiin. kontrolli itseluottamusta auttaen heita saavuttamaan
asetelma imetykseen liittyvat paamaarat. 81,5 % dideista oli
N=256 tyytyvaisia saamaansa vertaistukeen ja olivat sita
mielta, etta kaikille dideille pitaisi tarjota samanlainen
mahdollisuus.
Dennis C-L, Arvioida Kvantitatii- Niista dideista, jotka saivat vertaistukea puhelimitse
Hodnett E, vertaistuen vinen 81,1 % jatkoi lapsensa imettamista vield 3 kk
GallopR & vaikutusta satunnais- synnytyksen jalkeen kun kontrolliryhmdssa imettavien
Chalmers B. | imetysajan tettu koe- osuus oli vain 66.9 %. Tulos oli tilastollisesti
Kanada pituuteen. kontrolli- merkitseva (p=0.01). Lisdksi vertaistuki ryhmaan
2002. asetelma kuuluvat aidit kokivat lapsensa sy6ttamisen
N=256 myonteisemmaksi kuin kontrolliryhmaan kuuluvat
aidit.
Hannula L, Selvittaa tuki- Systemaatti- | Imetystad voidaan tehokkaimmin edistda interventiolla,
Kaunonen M | interventioiden nen joka kestda raskausajasta synnytyksen jalkeiseen
& Tarkka M. | vaikutusta kirjallisuus- aikaan saakka. Yhdistamalla ammattilaisten ja
Suomi imetykseen. katsaus vertaisten antama tuki voidaan saavuttaa parhaat
2007. N=36 tulokset. Aidit hydtyvat eniten sellaisesta tuesta, joka
rohkaisee ja voimaannuttaa heita lisaten heidan
kyvykkyyden ja itseluottamuksen tunteita.
Hill A. Kuvailla Kvalitatii- Aidit kokivat, etteivat he voineet kertoa ja jakaa
Englanti seksuaalisesti vinen herkkaan aiheeseen liittyvia syyllisyyden ja
2001. kaltoinkohdel- haastattelu epdonnistumisen tunteitaan muille kuin samanlaisen

tujen lasten
ditien

kokemuksia

tutkimus

N=11

tilanteen kokeneille. Vertaistukiryhma tarjosi
turvallisen ja tuomitsemattoman ympariston, missa

naitd voimakkaita tunteita oli mahdollista ilmaista ja
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vertaistukiryh-

masta.

kasitella. Ryhmalta saatu tuki vahvisti myos diteja

lapsensa kohtaamisessa ja tukemisessa.

Hudson D.B, | Kuvailla Internet Kvalita- Aideille tarkoitettu tukiverkosto koostui elektronisesta
Cambbell- valitteisen tuki- tiivinen kirjastosta, keskusteluryhmasta sekda mahdollisuudesta
Grossman C, | intervention ryhmahaas- esittda kysymyksia hoitajalle sahkopostin valityksella.
Kesting- vaikutusta tattelu Keskustelun aiheet liittyivat omien tunteiden
Lefler R & yksindisten, N=4 jakamiseen, vanhemmuuden kokemuksiin ja lapsen
Cline P. vahavaraisten hoitoon. Osallistuja tarjosivat toisilleen myds henkista
USA amerikanafrik- tukea, mika ilmeni empatian, huolen ja luottamuksen
2008. kalaisten aitien osoituksina. Ryhman ansiosta aidit oppivat
terveyteen ja huolehtimaan itsestdan ja lapsestaan. Ryhmassa
vanhemmuuden jaettiin myos negatiivista tukea. Tilanteen kasittelyn
kykyihin. avuksi hoitaja tarjosi dideille positiivisia
selviytymiskeinoja.
Ingram L, Kuvailla Systemaatti- | Kohdennetulla vertaistuella oli suotuisa vaikutus
MacArthur synnytyksen nen imetyksen aloittamiselle. Synnytyksen jalkeinen
C, Khank, jalkeisen kirjallisuus- vertaistuki on kannattavinta kohdentaa niille dideille,
Deeks J & vertaistuen katsaus jotka ovat halukkaita ja motivoituneita imettamaan
Jolly K. vaikutusta N=11 lastaan. Etenkin pienituloiset ja vahemmist66n
Kanada imetyksen kuuluvat didit nayttadvan hyotyvan vertaistuesta.
2010. aloittamiseen.
Kytoharju H, | Kuvailla ditien Kvalitatii- Aitien jaksaminen ja vauvanhoidosta selviytyminen
Paavilainen E | jaksamista ja vinen, liittyivat vauvan tyytyvaisyyteen, vauvanhoidon
& Astedt- vertaistukea kirjallinen sujumiseen, voimavarojen yllapitamiseen ja jaksamista
Kurki P. Internetin Vauva- | materiaali tukeviin ihmissuhteisiin. Aitien saama vertaistuki
Suomi lehden Internetin ilmeni kokemusten jakamisena, tiedon ja ajatusten
2004. keskustelu- keskustelu- jakamisena, itsetunnon vahvistumisena, huumorina ja
palstalla. palstalta negatiivisena tukena.

N=1217
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Munnukka T | Kuvailla ditien Kvalitatii- Aitien vertaistukiryhmaan kohdistetut odotukset

& Kiikkala I. kokemuksia vinen, liittyivat samaan elamantilanteeseen, tuen ja avun

Suomi Internetin kirjallinen tarpeeseen, tiedon antamiseen ja saamiseen seka

2001. postituslistoista materiaali seuran puutteeseen. Ryhmalta saatu vertaistuki

arjen apuna. Internetin jakaantui neljaan teemaan, joita olivat tuki ja apu

keskustelu- arkeen, kokemukset, pulmat seka keskustelu ja
ryhmasta ystavyys. Vertaistukea kuvaavaksi yhdistavaksi tekijaksi
N=58 muodostui aitiys.

Pallari T, Kuvata Kvantita- Puolet dideista ja neljannes isista kaytti

Tarkka M-T vauvaperheiden tiivinen verkkopalvelua. Aidit pitivat verkkopalvelua

Aho A.L, vanhemmille kyselytut- hyodyllisempana kuin isat ja saivat enemman tukea.

Astedt-Kurki | kehitetyn kimus Verkkopalvelun kehittamiseksi vanhemmat toivoivat

P & Salonen | verkkopalvelun N=700 enemman tiedollista tukea, ohjelman

A. kayttoa, helppokayttoisyytta ja toimivuutta seka vertaistukea.

Suomi 2011. | hyodyllisyytta ja Vertaistuen tarve liittyi isien keskindiseen

sen valityksella

saatua tukea.

kommunikaatioon, ditien valiseen vertaistukeen ja

Chat huoneeseen.




LIITE 3. Osallistumispyynto

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISPYYNTO

Hyva aiti-vauvaryhmassa kavija

Opiskelen Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella terveystieteiden maisteriksi hoitotyon
johtamisen koulutusohjelmassa. Opintoihini kuuluu Pro gradu -tutkielman tekeminen.
Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata aitien kokemuksia diti-vauvaryhmasta ja vertaistuesta.
Lisaksi tarkoituksena on selvittda sitd, minkalaista tukea ryhma tarjoaa aideille. Ohjaajinani
toimivat professori Paivi Astedt-Kurki, dosentti Jari Kylma ja terveystieteiden maisteri Mervi
Roos.

Aitivauvaryhméin osallistuneena olet paras asiantuntija kertomaan kokemuksistasi ja vertaistuen
merkityksesta vanhemmuuteen kasvussasi. Osallistumalla tdhan tutkimukseen voit antaa erittadin
tarkeda tietoa siitd, miten vertaisryhmatoiminnalla voitaisiin kehittaa neuvolan vanhemmuutta
tukevaa toimintaa. Tutkimukselle on saatu asianmukaiset luvat. Tutkimukseen osallistuminen on
taysin vapaaehtoista, ja Sinulla on oikeus kieltdaytya osallistumasta tutkimukseen tai jattaytya
tutkimuksesta pois missd vaiheessa tahansa. Tutkimus suoritetaan pienryhmahaastatteluilla.
Ryhmahaastattelut ovat keskustelunomaisia tilaisuuksia, ja niiden toivotaan tuottavan
tutkittavasta aiheesta yksilohaastatteluja monipuolisempaa tietoa. Arvioitu haastatteluaika on
yksi tunti, ja haastattelut danitetdaan. Haastattelut pyritddan tekemaan sellaisena aikana, jolloin
haastattelusta aiheutuu Sinulle mahdollisimman vdhdan vaivaa. Tutkimuksen tulokset
raportoidaan siten, ettei kenenkdan osallistujan henkilollisyytta ole mahdollista tunnistaa.
Haastatteluaineisto tulee vain tutkijan kdyttoon, ja haastattelumateriaali kdsitelldan ja sailytetaan
luottamuksellisesti sekd havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya. Ryhmahaastattelut
tehddan kesan 2011 aikana ja tutkimuksen tulokset julkaistaan opinndytetyona Tampereen
yliopistossa vuoden 2011 lopussa.

Tarvittaessa annan mielellani lisatietoja tutkimuksesta.

Yhteisty6sta ja ajastasi kiittdaen

Paula Pajunen

Terveystieteiden maisteri -opiskelija
Osoite: XXX

Puh: XXX

e-mail: XXX



LIITE 4. Suostumuslomake

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olen saanut seka kirjallista ettda suullista tietoa Paula Pajusen tekemasta pro gradu —
tutkimuksesta, joka tarkoituksena on kuvailla ditien kokemuksia neuvolan jarjestamasta aiti-
vauvaryhmasta. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta tutkijalle. Olen
saanut suullisen ja kirjallisen osallistumispyynnon tutkimuksen tekijalta. Ymmarran, etta tutkimus
on vapaaehtoinen ja voin halutessani keskeyttdd sen milloin tahansa syyta ilmoittamatta.
Ymmarran myos, ettd antamani tiedot kasitellaan luottamuksellisesti eika henkil6llisyyteni selvia
tutkimusraportista.

Paikka . 2011 Paikka . 2011
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkimukseen osallistujan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

nimen selvennys nimen selvennys

Tutkimuksen tekijan yhteystiedot:

Paula Pajunen

Terveystieteiden maisteri -opiskelija
Osoite: XXX

Puh: XXX

e-mail: XXX



LIITE 5. Kyselylomake taustatekijoista

TAUSTATEKUAT

1. Minka ikainen olet? vuotta

2. Minka ikdinen lapsesi on? kk

3. Minka ikdinen lapsesi oli kun ryhma alkoi? kk

4. Kuinka usein ryhmanne kokoontuu?

5. Osallistutko muihin diti-vauvaryhmiin, jos osallistut, mihin?




