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TIIVISTELMA

Tutkimus on osa Jyviskyldan kaupungin neuvoloissa vuosina 1988-91 toteutettua toimintatutkimusta
Vanhempainryhmien kehittdminen neuvolan normadlitoimintana (Viljamaa, 1997). Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittds, millaista tukea ensimmaéistd lastaan odottavat ja hoitavat didit ja isét
odottivat neuvolan vanhempainryhmiltd sekd millaista vanhemmuuden rakentamisty6ti he halusivat
neuvolan vanhempainryhmissa tehda. Lisdksi haluttiin saada kuva, kuinka herkisti palvelun antaja eli
terveydenhoitaja oli perilld vanhempien odotuksista, koska se on oleellinen 14htékohta hyvin palvelun
kehittimiselle ja toteuttamiselle. Neuvolan perhekeskeisen pienryhmin toimintamallia laadittaessa
kiytettiin viitekehyksen4 sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden kehitystehtdvien kisitteit.

Tutkimuksessa oli mukana 51 perhettd, jotka osallistuivat kolmen tyyppisiin neuvolaryhmiin:
ditiysneuvolavaiheen perheryhmiin, lastenneuvolan &iti-vauvaryhmiin tai perheryhmiin, jotka jatkoivat
ditiysneuvolasta lastenneuvolaan. Vanhempien ja terveydenhoitajien odotuksia mitattiin tutkimusta
varten laadituilla kyselylomakkeilla.

Tulokset osoittivat, ettd didit odottivat seki ditiys- ettd lastenneuvolavaiheessa kaikkia sosiaalisen
tuen muotoja (tietotuki, emotionaalinen tuki, kdytdnnén apu ja vertailutuki) merkitsevisti enemmain
kuin isdt. Myods vanhemmuuden kehitystehtdvien tyGstdmisessd ditien voimakkaammat odotukset
tulivat esille. Tulos on merkityksellinen suunniteltaessa neuvolan perheryhmii. P44osin voitiin todeta,
ettd terveydenhoitajat aistivat herkasti vanhempien odotukset. Ainoa ristiriita syntyi tietotuen
odotuksissa ditiysneuvolasta lastenneuvolaan siirryttidessi: lastenneuvolaterveydenhoitajat ajattelivat
ditien odottavan merkitsevisti enemman tietotukea, kun taas dideilld oli emotionaalisen tuen odotus
noususuuntainen. Esikoistaan hoitavat didit odottivat vanhempainryhmalti tunnepitoista ja mydtaeld-
vid tukea. Lastenneuvolan tyontekijéiden on hyva tiedostaa ristiriita ja pyrkid vanhempainryhmai
keinona kiyttden antamaan #ideille riittdvdsti emotionaalista tukea. Isien emotionaalisen tuen odotus
tdssd vaiheessa oli laskusuuntainen. Havaittiin myos sellaisia taustamuuttujien ja vanhempainryhma-
odotusten yhteyksid, joita voidaan kdyttdd ennaltachkdisevdd tyGtd suunnattaessa: nuorempien ja
vihemman koulutettujen ditien ja isien vanhempainryhméodotukset olivat voimakkaammat. Samoin
ne, joiden omaan lapsuuteen liittyi riskitekij6itd, kohdistivat suuremmat odotukset neuvolaryhmiin ja
erityisesti mahdollisuuksiin keskustella ihmissuhdeasioista. '

Avainsanat: sosiaalinen tuki, vanhemmuuden kehitystehtavit, ditlys, isyys, vanhempainryhmit,
perhevalmennus, ditiysneuvola, lastenneuvola
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JOHDANTO

Vanhemmuus ja sosiaalinen tuki

Vanhemmuutta - &idiksi ja iséksi tulemista - on tutkittu monesta nikdkulmasta, mm. vanhemmuuteen
siirtymisend (Hidmaéldinen, 1986), sosialisaatioteorian ndkSkulmasta roolien oppimisena (Steffensmei-
er, 1982) ja adaptaatioteorian nikdkulmasta uuteen eldmintilanteeseen sopeutumisena (Rajala &
Ruoppila, 1983). Téssé tutkimuksessa tarkastelen vanhemmuutta eldiménkulkuteorian nikékulmasta.
Vaihetta, jossa eldméinrakennetta arvioidaan ja jdsennetdfn uudelleen Levinson (1978) kutsuu
elaménkulkuteoriassaan siirtyméksi eli transitioksi. Siirtymén siséltéluokkina ovat mm. #idiksi ja
isdksi tuleminen. Siirtymd ei ole kriisi, pikemminkin se mééritelldn oman eldmin pohdinnan ja
arvioinnin vaiheena, joka sisiltdd useita yhteenkietoutuvia psykososiaalisia muutoksia ja jossa
henkil6n késitykset itsestd ja omasta eldméstd muuttuvat ja jossa rakennetaan omaa mindi (Erikson,
1959, 1962; Levinson ym., 1978; Perho, & Korhonen, 1994).

Tiettyyn eldménvaiheeseen siirtymisen katsotaan tuovan dideille ja isille yksiloing ja perheelle
yksikkonai tietyt tehtavit, nk. kehitystehtavit, joiden onnistunut lapityoskentely on edellytys myontei-
selle kehitykselle ja uuteen kehitysvaiheeseen siirtymiselle (Esko, 1981; Havighurst, 1972; Karila,
1989,1991; Nieminen & Nummenmaa, 1985). Kehitystehtdva kisitteelld on merkityksensi, koska se
antaa kuvan, mitd yksilon ja perheen odotetaan hallitsevan kussakin eldméintilanteessa. Lisiksi
kehitystehtdvin arvellaan motivoivan tekemdin asioita, joiden katsotaan ajoittuvan kyseiseen
eldménvaiheeseen. Kolmanneksi kehitystehtava kiinnittdd huomion ldhitulevaisuuteen, seuraavassa
kehitysvaiheessa omaksuttaviin asioihin ja toimintoihin.

Tulevan &idin ja isdn keskeisimpid yksiléllisid kehitystehtdvid on ditiyden ja isyyden integroimi-
nen osaksi omaa persoonallisuutta, luopuminen tyttéren ja pojan rooleista ja siirtyminen &idin ja isdn
rooleihin, suhteen kehittyminen syntyvéain lapseen, puolisoiden vilisen parisuhteen kehittdminen niin,
ettd siind on tilaa uudelle perheenjdsenelle, sekd orientoituminen uuteen tilanteeseen. Kaksi viimeksi
mainittua kehitystehtdvai ovat samalla myos perheen yhteisid kehitystehtavid. Lapsen syntyminen
aiheuttaa suuria muutoksia perheen paivittiiseen toimintaan.- Tiivistien voidaan sanoa: vanhemmaksi
tultaessa ja lasta hoidettaessa on pohdittava, tyostettdva ja rakennettava seuraavia tehtdvia: 1) muuttu-
vaa suhdetta itseensd, 2) suhdetta omiin vanhempiinsa, 3) suhdetta puolisoonsa, 4) suhdetta tulevaan

lapseen, 5) muuttuneita eldméinolosuhteita (Nieminen & Nummenmaa, 1985).
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Perheen sopeutuminen lapsen syntymin jilkeiseen tilanteeseen riippuu merkittivisti siiti,
kuinka selkedsti ja realistisesti tulevat vanhemmat pystyvét ennakoimaan muutoksia, joita lapsen
syntyma perheeseen tuo (Lobo, 1982; Nummenmaa ym., 1983; Nieminen & Nummenmaa, 1985).
Riittdméaton siirtymdvaiheen ennakointi tai tyGskentely atheuttaa ongelmia seuraavassa vaiheessa,
esimerkiksi ditiyden yli-ihannointi ja nk. ambivalenttien tunteiden riittdméton tySskentely odotusvai-
heessa ndkyi sopeutumisongelmina ja psyykkisend oireiluna synnytyksen jilkeen (Karila, 1989;
Lagergrantz, 1979; Niemeld 1980, 1985a ja b). - Suomalaisella neuvolalla onkin merkittdvi rooli
vanhemmuuden tukijana, kun perheeseen odotetaan ensimmaistd lasta.

Vanhemmuuteen vaikuttavat useat tekijat. Belskyn (1984) vanhemmuuden prosessimallin
mukaan vanhemmuuteen vaikuttavia tekijoita ovat 1) vanhempien voimavarat, 2) lapsen persoonalliset
erityisominaisuudet, 3) aviosuhteeseen, tyShon tai sosiaaliseen verkkoon liittyvét konﬂiktitilanteet tal
tuen saamisen mahdollisuus. Prosessimalli olettaa, ettd ndm4 kolme jarjestelmas ovat erillisid, mutta
kuitenkin toisiinsa yhteyksissa ja niilld on laht6kohtansa sekd perheessd, ettd sen ulkopuolella. Muita
vanhemmuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat vanhempien kehityshistoria ja persoonallisuus. Kuvio 1

konkretisoi mallin vaikutussuhteet.

1 Perhesuhteet | Sosiaalinen '
| i (aviosuhde) | verkko
| | | |
' y! L
' Kehitys- Persoonalli- 5 Vanhem- < 5 L.e‘lpsen |
. historia suus muus | | piirteet |
, 1 /l\ : — ! !
[ ! —_—
SN ]
Tys Lapsen
kehitys

KUVIO t. Vanhemmuuteen vaikuttavien tekijoiden prosessimalli (Belsky, 1984)

Hyvin toimivalta vanhemmuudelta Belsky (1984) edellyttd4 ennen kaikkea sensitiivisyyttd. Tami
on vilttimatontd, jotta vanhempi sopeutuisi hoivan antamiseen, mitd pienen lapsen hoito vaatii.
Samalla edellytetiin, ettd myds vanhemman omat tarpeet tulevat huomioiduksi. Esim. hyvin toimiva

aviosuhde on perheen sisiinen sosiaalisen tuen jarjestelmd, jossa on mukana seki emotionaalinen, ettd
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instrumentaalinen tuki, jonka kautta vanhempi jaksaa paremmin hoivaroolissaan. Hyvi parisuhde
- ennustaa Wright ym. (1986) mukaan parhaiten kuinka vanhemmuuteen siirtyminen onnistuu. Karila
(1989) on pditynyt samansuuntaiseen tulokseen suomalaisia ensisynnyttdjid tutkiessaan: Hyvi
parisuhde on vanhemmuuteen siirtymisen keskeinen voimavara. Suhteen puutteellisuudet lisddvit
vaikeuksia vanhemmuuden kehitystehtdvien ty6stimisessa.

 Sosiaalista tukea saadakseen on henkilén oltava jonkinlaisen sosiaalisen verkon jasen (Fehr &
Perlman, 1985), esim perheen, ystdvépiirin, jonkun ryhmin jne.. Verkon olemassaolo on tuen
valttimaton edellytys, muttei se silti aina takaa tukea ja toimi puskurina eldmén kriisitilanteissa, vaan
verkko voi toimia jopa stressin ldhteend (Cobb, 1976; Hobfoll ym., 1986; Salzinger ym., 1983). Kaksi
oleellista asiaa ndyttd4 toistuvan sosiaalisen tuen erilaisissakin mairitelmissd: ensinnikin henkilolld on
oltava riittdvd madrd ihmisid ympérillddn, joiden puoleen voi tarpeen vaatiessa kdintyi ja toiseksi
tuesta koetaan saatavan tietty méard tyydytystd (Sarason ym., 1983). Sosiaalisen tuen tarve kasvaa
muutostilanteissa ja siirtymévaiheissa. Thoits (1986) totesi vertaillessaan eri tutkijoiden sosiaalisen
tuen tutkimuksia, ettd tehokkain tuki saavutettiin tilanteissa, joissa oli mukana elimantilanteen
samanlaisuutta ja emotionaalista ymmarrysti.

Téten neuvolan vanhempainryhmaét ensimmaéistd lastaan odottaville ja hoitaviile perheille, jotka
ovat samanaikaisesti merkittdvassd eldménjakson siirtymaéssi ja tirkeiden kehitystehtidvien edessd voi
olla todella tarpeen ja antaa sosiaalista tukea tehokkaasti. Lapsiperhe jdi usein liian yksin. Sukupol-
velta toiselle kulkenut lastenhoito- ja kasvatuskaytantd on katkennut ja eikd nuorilla vanhemmilla aina
ole ldhelld malleja ja neuvonantajia oman vanhemmuutensa tueksi (Niemeld,1985a; Pulkkinen, 1984),
joskin nuori lapsiperhe -tutkimusten mukaan lapsen syntymé néyttdd tiivistivin suhteita sukuun
(Heinonen & Lamberg, 1986; Rajala & Ruoppila, 1983; Stranden,1982). -

Esikoisensa saaneiden vanhempien sosiaalista verkkoa ja tukea odotusaikana ja lapsen syntymén
jilkeen selvitettiin myds projektissamme "Vanhempainryhmien kehittdminen neuvolan normaalitoi-
mintana". Tarkeimpid tukildhteitd vanhemmille olivat puoliso, oma ja puolison #iti sekd neuvolan
terveydenhoitaja. Aidin 4iti oli isdn 4iti4 tarkedmpi tukildhde. Lapsen syntymin tuomat muutokset
sosiaalisiin suhteisiin olivat padosin myonteisid. Tukildhteiden keskindisessd jirjestyksessd el
tapahtunut juurikaan merkittdvid muutoksia siirtyméikauden aikana lukuun ottamatta sitd, ettd
terveydenhoitaja oli tirkeampi tukildhde molemmille vanhemmille odotusaikana kuin lapsen syntymén
jdlkeen. Molemmat vanhemmat olivat varsin tyytyvéisid siirtyméikaudella saamaansa sosiaaliseen
tukeen. - Neuvolan erilaiset pienryhmit muodostuivat myds jossain madrin vanhempien tukiverkoksi

kuitenkin siten, ettd didit hyotyivat ryhmistd isid enemman (T6rmals, 1991).
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Sosiaalinen verkko ja tuki on merkittdvd vanhemmuuden laatuun sekd ditind ja isini jaksami-
seen vaikuttava tekijd. Cochranin ja Brassardin (1979) mukaan sosiaalinen verkko ja tuki vaikutti
suoraan vanhemmuuteen neuvojen, palautteen ja roolimallien kautta sekd epésuorasti lisiimailld
vanhempien henkistd hyvinvointia. Toimiva sosiaalinen tukiverkko parantaa ensimmdisti lastaan
odottavien ja hoitavien vanhempien mahdollisuuksia vastata vanhemmuuden haasteisiin (Belsky,
1981,1984, 1985, 1986; Bibiceanu, 1996; Cronenwett, 1985a, 1985b; Cronenwett & Kunst-Wilson,
1981; Ekunwe & Juntunen 1986; Kiljunen & Niemelid, 1983; Mikola, 1987; Powell, 1984; Tarkka,
1996). Tuen mydnteinen vaikutus ilmeni mm. ditien mydnteisend synnytyskokemuksena, mydnteisem-
pdnd ja luottavaisempana suhtautumisena vanhemmuuteen ja lapsen hoitoon, sensitiivisyyden
lisddntymisend lapsen hoidossa ja paivittdisten hoitokdytintdjen paranemisena. Tuen muodot vaihteli-
vat kdytdnndn avusta, tietoon ja emotionaaliseen tukeen. - Suuri osa lapsiperheiden sosiaalista tukea
késittelevistd tutkimuksista on kuitenkin kohdistunut erityisasemassa oleviin perheisiin, esim. erittdin
nuoriin diteihin, yksinhuoltajiin tai perheisiin, joissa on sairas lapsi. Nk. tavanomaisen perheen
sosiaalisen tuen tutkimukset lapsen odotus- ja ensimmdisen vuoden hoitovaiheessa ovat vihiisii.

Monissa tutkimuksissa keskitytdan myos ainoastaan naisen sosiaalisen tuen tarpeeseen esikoisen
synnyttyd. On kuitenkin tdrkedd huomata, ettd vanhemmaksi tulo on tirked siirtymivaihe my6s miehen
eldiméssd (Kaila-Behm & Vehvildinen- Julkunen, 1997). Oletettavaa on, etti ditien ja isien sosiaalisen
tuen odotukset poikkeavat jossain maérin, silld eivdthin ditiys ja isyys ole identtiset kisitteet, vaikka
yhteisidkin elementteji on. Aitiys on biologinen ja sosiaalisesti kokonaisvaltaisempi ilmi6 - aktiivisuu-
teen pakottava aina vdsymykseen asti - isyydessd jd3 enemmdin sosiaalista tilaa toimintatavan
valinnalle aktiivisesta toimijasta sivustakatsojaan (Gotzsche, Lier & Munk, 1980; Grossman ym.,
1980; Huttunen, 1994, 1997; Jokinen, 1996; Makkonen, Ruoppila & Rénk4, 1981; Niemeld ym.,1982;
Taipale, 1994). Tutkimusten mukaan &idit kokivat enemmaén stresssid kuin isdt ja hakivat ja myds
saivat enemman sosiaalista tukea (Brown 1986a ja b; Cronenwett, 1985a ja b). On myds havaittu, ettd
miehilld ja naisilla on erilaisia sosiaalisen tuen ldhteitd (Ferketich & Mercer 1994, 1995).

Tassd tutkimuksessa paddyin sosiaalisen verkon ja tuen médrittelyyn Thoitsin (1982) ja Housen
(1981) mukaan. Thoitsin (1982) mukaan sosiaalinen tuki on vuorovaikutuksen tuottamaa perustarpei-
den tyydytystd. Perustarpeet voidaan tyydyttdd sosioemotionaalisen tuen kuten yksilolle tirkeiltd
henkil6iltd saatavan hyvidksymisen, arvostuksen ja rakkauden tai instrumentaalisen tuen kuten
perheeseen ja tydhon liittyvien velvollisuuksien, neuvojen ja taloudellisen avun muodossa. House

(1981) luokittelee Thoitsin esittdmin viitekehyksen pohjalta sosiaalisen tuen:
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1. Emotionaalinen tuki (pitiminen, empatia, rakkaus)

o

Kaytdnnon apu (suoranainen apu tarvittaessa esim. palvelut, raha ja tavara)

Informatiivinen eli tiedollinen tuki (neuvot, tieto, apu ongelmien ratkaisuissa)

[US]

4.  Vertailutuki (itsearvioinnin kannalta tarpeellinen tietotuki).

Housen luokittelu on mielesténi riittdvan konkreetti ja eriytynyt ja soveltuu siten vuorovaikutuk-
sellisten ja toiminnallisten vanhempainryhmien antaman sosiaalisen tuen arviointiin.

On tirkedd saada lisdtietoa siitd, mitd sosiaalisen tuen muotoja esikoistaan odottavat perheet
eniten odottavat ja mihin taustatekijéihin odotukset ovat yhteydessd. Rautavan (1989) iitiysneuvola-
tutkimuksen mukaan suomalaisella ensisynnyttdjilld on keskimiirdisesti erinomaiset tiedot lapsen
saamiseen liittyvissd asioissa. Joidenkin ensisynnyttdjien tiedoissa on kuitenkin huomattavia aukkoja.
Matalampi tietotaso liittyi matalampaan koulutustasoon, ty&ttomyyteen, vihdisempdin kiinnostukseen
terveyskasvatukseen sekd vihdisempéin luottamukseen terveydenhoitojirjestelméin. Matala tietotaso
oli my6s yhteydessd moniin tunne-eldmin ongelmiin, sosiaalistaloudellisiin vaikeuksiin ja heikkoihin

ympéristdolosuhteisiin.

Neuvolaryhmiit vanhemmuuden tukena

Pienryhmétoiminta saattaisi olla vastaus moneen neuvolan ongelmakysymykseen. Perheet eivat endd
tyydy ylhdiltd saneltuihin ohjeisiin, vaan haluavat myos 16ytdd omia vastauksia. Neuvolan tehtidvana
on ennen kaikkea pyrkid vaikuttamaan asenteisiin ja kayttdytymiseen, johon pienryhmissi kaydyt
keskustelut tarjoavat oivallisen pohjan. Liian monessa neuvolassa uskotaan edelleen yleisten luentoti-
laisuuksien ihmeitd tekeviin voimaan, totesi neuvolatydstd vastaava ladkintShallituksen edustaja jo
90-luvun alussa (Vienonen, 1990, 10-11).

Monien tutkimusten ja selvitysten mukaan vanhemmat odottavat neuvolalta keskusteluryhmii
(Hamadl4dinen, 1986; Karila, 1972; Koski-Hyvérinen & Puttonen, 1987; Lepisté & Nieminen, 1974;
Niemeld & Lehtonen, 1981; Niemeld ym., 1982, Niemeld & Pylkas, 1982; Rajala-Ruoppila, 1983,
Strandén, 1982) ja my6s hystyvit ryhmista (Fritz, 1985; Kihlman ym., 1981; Niemels, 1985a; Niemeld
ym., 1982; Rautava, 1989; Webb, 1985; Vehvildinen-Julkunen, 1987; Vehvildinen-Julkunen &
Teittinen, 1993; Viljanen-Lauri, 1990). Mannerheimin Lastensuojeluliitto on jo 1960-luvulta ldhtien
tehnyt tyota kasvatuksellisen vanhempainneuvonnan kehittdmiseksi neuvolassa: on ollut vanhempain-
ryhmikokeiluja, valmistunut oheismateriaaleja ja koulutettu ryhménohjaajia (Jokiaho & Lampinen,
1984a, 1984b; Keindnen, 1988; Ronka, 1980, 1983, 1987, 1993).
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Monet uudemmatkin selvitykset kertovat vanhempien yhd odottavan, ettd neuvolatydssi
tuettaisiin enemmén vanhemmuutta ja huomioitaisiin my6s isien nakokulmaa (Huttunen, 1997;
Keskisdarkkd & Manninen, 1996, Luomaranta ym., 1996; Mankinen, 1996; Mattila ym., 1998;
Partanen-Bjork, 1997; Séisd, 1996).

Laajan  80-luvun loppupuolella tehdyn neuvolan vanhempainryhmikartoituksen mukaan
(Mutru, 1988) kiytinnot vaihtelivat neuvoloittain paljon eikd vanhempainryhmitoiminta ollut
vakiintunut neuvolan normaalitoiminnaksi. Aitiysneuvoloiden perhevalmennuksen ongelmana oli
suurissa asutuskeskuksissa isot ryhmét ja luentomaisuus, pienissd perinteinen synnytysvalmennus,
jossa kasvatuksellinen osuus saattoi puuttua kokonaan. Esikoistaan odottavista perheistid iitien
osallistuminen oli ldhes sataprosenttista, isistd 2/3 oli mukana ryhmissi ainakin silloin tillin. Isien
mukanaoloa on lisdnnyt se, ettd isdn osallistuminen perhevalmennukseen on yleensi ehtona
perhesynnytykselle. - Lastenneuvolan kasvatuksellisia vanhempainryhmid oli vakiintuneemmin
jérjestetty pienryhmimuotoisesti. Ryhmissd oli keskiméirin 6-7 osallistujaa, ne kokoontuivat 4-8
kertaa terveydenhoitajan johdolla. Ryhmissé on useimmin kéytetty aineistona Mannerheimin Lasten-
suojeluliiton Vanhempainkoulu-kirjoja sekd ohjaavan kasvatuksen kurssia. Kuitenkin vain 64 %
terveyskeskusten neuvoloista jarjesti kasvatuksellisia vanhempainryhmii ei kuitenkaan silloinkaan
kattavasti kaikille vanhemmille vaan satunnaisesti tietyn ikédisten lasten vanhemmille. Isien osallistu-
minen vanhempainryhmiin on ollut vahiista.

90-lukukaan ei ole vakiinnuttanut vanhempainryhm#4 neuvolan normaalitoiminnaksi, joskin
laajoja kokeilu- ja kehittdmisprojekteja on kdynnistynyt (Mattila, Mdentausta & Blanco Sequeiros,
1998; Rantamaa, 1996; Vakkilainen & Jarvinen, 1994). Vuoden 1998 selvitys ditiyshuollon palveluista
kertoo, ettd edelleenkin terveyskeskuksista vain runsaat puolet tarjoaa odottaville ja synnyttineille
perheille pienryhmétoimintaa (Pokki & Markkanen, 1998). Vehvildinen -Julkunen (1996) tutki vuonna
1993 kootulla aineistollaan, miten neuvolan perhevalmennus toimi perheiden tukena. Seka 4idit ettd
isit kokivat valmennuksen merkittiviksi uudessa eldamintilanteessaan sekd tirkeiksi, ettd heiddn
odotuksensa ja toiveensa otetaan huomioon valmennusta suunniteltaessa. Valmennuksessa tirkeiksi
asioiksi koettiin synnytykseen ja vanhemmuuteen liittyvit asiat, lisdkeskusteluja toivottiin mm. lapsen
hoidosta. Seki aidit ettd isdt arvioivat saaneensa keskustella riittdvisti ryhmien vetdjien kanssa ja
kuulleensa riittdvisti esitelmid. Sen sijaan keskustelu toisten ryhmaldisten kanssa koettiin riittimatto-
miksi. Tutkija toteaakin, ettd perhevalmennuksen toimintamallien kehittdmistd keskustelevaan ja

tukea tarjoavaan suuntaan tulee jatkaa.
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Neuvolan perustyontekijédn - terveydenhoitajan tyén tutkimus (Ahtiainen, 1990) osoittaa, etti
kokonaistydajasta vain 4.0 % kéytetésin ryhmétoimintaan. Keskeisin tydmuoto on vastaanottotyd,
johon kéytetddn 51.2 % tydajasta. Terveydenhoitajien ndkemykset ryhméatoiminnan merkityksesti ovat
lahes kahtiajakautuneet: 51 % toivoo ryhmdtilaisuuksien osuuden kasvavan, 47 % pysyvin ennallaan,
2 % vihenevin. Ryhméitoiminnan heiverdistd asemaa tydmuotona kuvannee sekin, etti siitd kaivattiin
eniten lisdkoulutusta: erittdin paljon 20 %, melko paljon 54 %, yhteensi 74 %.

Aitiys- ja lastenneuvolassa tehdyssa tutkimuksessa (Varjokari, 1988) havaittiin, ettd yli puolet
terveydenhoitajista vastusti vanhempainryhmien ohjaamista, toinen puoli oli taas erittdin halukas
kayttdmasan tydmuotoa. Ryhmistd kiinnostuneet terveydenhoitajat olivat tydssdin aktiivisempia ja
kehittdmishaluisempia, arvostivat enemmaén tydrooliaan ja luottivat enemmén ammattitaitoonsa kun
kyseessd oli perheen psykososiaalinen tukeminen. Ryhmien ohjaamista vastustaneet olivat useammin
sitd mieltd, ettei vanhempainryhmid tarvita neuvolaan ja ettd ryhmid on turha jérjestad, koska vanhem-
mat eivit kuitenkaan tule ryhmiin. He olivat useammin my®ds sitd mieltd, ettei vanhempainryhmien
vetdminen kuulu terveydenhoitajien tyénkuvaan. Halukkuus vanhempainryhmien ohjaamiseen on
lisddntynyt - 90-luvulla. Peruskoulutus ei kuitenkaan vield anna riittdvid valmiuksia (Friman, 1996).

Myos Ruotsin neuvolatydn tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia. Hagelin (1990)
selvitys Upsalan la4nin alueella osoitti, ettd merkittdvimmat esteet neuvolan vanhempainryhmien
toteuttamisessa olivat tyontekijoiden tySkuormitus, vihdinen henkilékohtainen kiinnostus vanhem-
painryhmétyShon sekd ryhmaén ohjaamiseen liittyvét pelot. Myds Ekmanin (1993) ja Karlssonin (1993)
selvitykset toivat esille lastenneuvolatyontekijéiden epdvarmuuden ja lisdkoulutuksen tarpeen
vanhempainryhmien ohjaamisessa.

Vanhempainryhmien merkitys korostui Ruotsin neuvolatydssé, kun valtiopdivien péitSkseen
perustuen vuoden 1980 alusta tuli voimaan asetus yleisestd perhevalmennuksesta. Kaikille vanhemmil-
le annettiin mahdollisuus osallistua vanhempainryhmiin raskauden ja lapsen ensimmadisen ikdvuoden
aikana. Pohjana oli sosiaalihallituksen asettaman tySryhmén mietintd (SOU, 1978), joka korosti
neuvolan uutta psykososiaalista toimintatapaa ja vanhemmuuden tukemista myds vanhempainryhmien
avulla. Henkilokunnan tehtdvani oli auttaa vanhempia keskindiseen kokemusten ja tietojen vaihtoon.
Ryhmissd vanhemmat kertoivat toisilleen kokemuksistaan, ideoistaan, odotuksistaan, toiveistaan ja
my&s peloistaan ja epdvarmuuksistaan. Tdmén ajateltiin lisddvan omaa eldmintilanteen oivallusta ja
tietoisuutta, tuovan paremmin kidyttéon vanhempien omat resurssit ja rohkaisevan vanhempia
ratkaisemaan ongelmansa itse. Ryhmaissa oli viisi tai kuusi paria, joiden odotus oli mahdollisimman

samassa vaiheessa ja jotka asuivat samalla alueella. Ryhmit kokoontuivat raskauden aikana 8-9 kertaa
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ja saman verran lapsen ensimmadisen ikdvuoden aikana. Isistd 99 % oli saatu mukaan. Ryhmit
kokoontuivat aamu- tai iltapdivilld, valtiopéivien pditds mahdollisti menetetystd tydajasta korvauksen
ryhmiin osallistujille (Neuvolatoiminnan kehittdmistydryhmén muistio, 1984; Niemeld, 1984).

Tavoitteet eivdt Ruotsissakaan ole tdysin toteutuneet. Valtion virallisen selonteon sosiaaliosaston
mietintd ja siihen liittyvd vanhempainkasvatuskartoitus (SOU, 1997; St4d i forildraskapet, Socialde-
partementet, 1997) puhuvat karua kieltdsn: ryhmien tarjonnassa ja vanhempien, erityisesti isien
osallistumisessa on paljon alueittaisia eroja. My&s kokoontumisten m#iri on tavoitetta alhaisempi:
keskimddrin 5-6 kertaa odotusaikana ja 4 kertaa lapsen ensimmdisen elinvuoden aikana. Isien
osallistuminen vanhempainryhmiin lastenneuvolapuolella jd4 keskiméairin niukkaan 10 prosenttiin,
iitiysneuvolavaiheessa isien osallistumisprosentti on 45. Erillisid isdryhmi4 on kuitenkin samanaikai-
sesti kehitetty valtioneuvoston tasa-arvo-ohjelman (1993) mukaisesti kaikenikiisten lapsiperheiden
isille. Ryhmiin on koulutettu myés vapaaehtoisia isid ohjaajiksi. Tavoitteena on uuden isyyden
16ytiminen ja tukeminen isien omilla ehdoilla (Pappagruppens slutraport, 1995; Pesikan, 1996).

Syvempi tarkastelu, mitd vanhemmat todella odottavat neuvolan vanhempainryhmiltd - jdi
monissa selvityksissd hieman pinnalliseksi tai yksipuoliseksi, esim. luetteloksi keskusteluaihepiireist,
keskustelun lisdtoiveeksi tai sindnsi hyvin mielenkiintoiseksi paitelmiksi “parasta odottavien
vanhempien ryhméssé on tavata toisia samassa tilanteessa olevia vanhempia” (Ryden, 1995). Kiytin-
nonldheiset kartoitukset ovat usein vailla teoreettisempaa viitekehystd. Vanhempien odotusten
tutkimiselle syvyyttd antaa kuitenkin sen asian tiedostaminen, ettd odotusten (expectations) takana ovat
uskomukset (beliefs) (Sigel, 1992). Voidaan sanoa, etti tuleva iti tai isd odottaa esim. tietoa synnytyk-
sestd, lapsen kehityksestd, jos hinelld on uskomus, ettd silld on merkitystad hanen omalle vanhemmuu-
delleen ja sitd kautta lapsen kehitykselle.

Ihmisten uskomukset ovat monien tutkijoiden mukaan merkittivia kiyttdytymisen taustatekijoitd
(Martin & Johnson, 1992; McGillicuddy-DeLisi, 1982; Sigel, 1985, 1992). Uskomus on Sigelin (1983,
1992) mukaan tietoa siind mielessd, ettd yksilo tietdd, ettd hdnen omaksumansa asia on tosi tai
todennakaisesti tosi ja sen tukena kiytetdin usein todistusaineistoa. Sigelin uskomuksia ja kdyttdyty-
mistd koskevan mallin mukaan uskomuksia muokkaavat kulttuuritaustan lisiksi kasvatus, koulutus,
tiedotusvilineet, tarkedt ihmissuhteet ja lapsen kehitystaso. Uskomukset sisdltdvit tietoa keinoista ja
pddmairistd ja siten ne ilmenevit myos kdyttdytymisessa.

Vanhempien ja erityisesti didin kayttdytymiselld ja uskomuksilla on Martinin ja Johnsonin (1992)
mukaan suuri merkitys pienen lapsen kehitykselle. Aitien ja isien uskomusten erilaisuus on myos

todentunut tutkimuksissa. Aitien uskomuksissa korostuivat enemmain koko oman eliminkaaren
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kokemukset, isien kohdalla uskomukset muotoutuivat enemmsin vasta oman vanhemmuuden koke-
muksista. McGillicuddy-DeLisi (1990) tulkitsee asian siten, ett4 naiset ehkd ajattelevat vanhemmuutta,
lapsia, kehitystd koko kasvunsa ajan kéydesséén 14pi omia kehityksellisid vaiheitaan. Mielenkiintoinen
on my®0s johtopditos siité, ettd miesten uskomukset ovat avoimempia muutoksille vanhemmuudesta
saatujen kokemusten kautta.

Vanhempainryhmien kehittdminen neuvolan normaalitoimintana oli paitavoitteena Jyviskylin
kaupungin terveyskeskuksen ja Jyvéskylan yliopiston perhetutkimuskeskuksen toimintatutkimuspro-
jektissa. Tdmén toimintatutkimusprojektin aikana (1988-1991) kehittelin neuvolan vanhempainryh-
mien teoreettisen toimintamallin (kuvio 2), jossa viitekehykseni ovat edelld kuvaamani sosiaalinen
verkko ja tuki (House, 1981; Thoits,1982) sekd vanhemmuuden kehitystehtiviat (Esko, 1981;
Havinghurst, 1972; Karila, 1989, 1991; Nieminen & Nummenmaa, 1985). - Vanhemmaksi tultaessa
ja lasta hoidettaessa on pohdittava muuttuvaa suhdetta itseenss, suhdetta omiin vanhempiin, suhdetta
puolisoon, suhdetta lapseen ja muuttuviin eldménolosuhteisiin. Neuvolan perhekeskeisen pienryhmdin,
jossa vanhemmat ovat samassa eldmaéntilanteessa ajatellaan erityisen hyvilli tavalla mahdollistavan
tdllaisen pohtimisen. Neuvolan vanhempainryhmén toimiessa sosiaalisena verkkona ja tukena - eli
antaessa tietoa, emotionaalista tukea, vertailutukea ja kdytdnnon apuakin - sekd mahdollistaessa
vanhemmuuden kehitystehtévien tydstdmisen, se erityisesti tukee vanhemmuutta ja edistdd vanhempi-
en psykososiaalista hyvinvointia. Tdmé on rakentamani mallin ydinajatus. Mallin kehittimisen ja
neuvolaryhmien toiminnan olen raportoinut Jyvaskyldn sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen jul-
kaisusarjassa raportissa Vanhempainryhmien kehittdminen neuvolan normaalitoimintana (Viljamaa,

1997).
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NEUVOLAN PERHEKESKEINEN PIENRYHMA
adottaville ja alle 1 v lapsen vanhemmille

toimii
SOSIAALISENA VERKKONA JA TUKENA antaen

KAYTAN-
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TUKEA
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VANHEMMUUDEN KEHITYSTEHTAVIEN tydstimisen
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Suhde
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Muuttuva
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itseen
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edistis
vanhempien
psykososiaalista
hyvinvointia

Kuvio 2. Neuvolan perhekeskeisen pienryhmin teoreettinen toimintamalli (V iljamaa)

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tutkimus on osa Jyviskyldn kaupungin terveyskeskukéen neuvoloissa vuosina 1988-91 toteutettua
toimintatutkimusta Vanhempainryhmien kehittdminen neuvolan normaalitoimintana (Viljamaa, 1997).
Toimin projektin vetdjina ja tutkijana. Tutkimuksella oli laaja johtoryhm4, jonka puheenjoh-

tajana toimi Jyviskyldn yliopiston psykologian laitoksen professori Lea Pulkkinen.
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Tédmén osatutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaista tukea ensimmdisti lastaan odottavat
ja hoitavat didit ja isdt odottivat neuvolan vanhempainryhmiltd sekid millaista vanhemmuuden
rakentamistyo6t4 he halusivat neuvolan vanhempainryhmissi tehdi.

Uutta palvelumuotoa - vanhempainryhmié - neuvolaan kehitettdessd oli perusteltua selvittiz
palvelun saajien eli vanhempien odotukset. Mielenkiintoista oli my6s saada kuva siiti, kuinka herkisti
palvelun antaja eli terveydenhoitaja oli perilld vanhempien odotuksista. Koska timi on oleellinen
lahtokohta hyvén palvelun kehittdmiselle ja toteuttamiselle, selvitettiin mitd terveydenhoitajat
arvioivat vanhempien odottavan neuvolaryhmilti, millaisena he ndkivit ryhmén merkityksen vanhem-
mille.

Tutkimuksen padongelmina olivat:

1. Millaista sosiaalista tukea 4idit ja is4t odottivat ditiys- ja lastenneuvolan vanhempainryhmiltd?
2. Millaista vanhemmuuden kehitystehtivien tydstamistd didit ja isdt odottivat itiys- ja lastenneu-
volan vanhempainryhmissi?

3. Miten yhteneviisid 4itien ja terveydenhoitajien sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden kehitystehtévi-
en tyGstdmiseen liittyvat odotukset olivat?

4.  Millaisia olivat vanhempien taustamuuttujien, kuten - ik, koulutus, sosioekonominen asema,
yhdessé asuttu aika, asumisolosuhteet, taloudellinen tilanne, lapsuudenkodin ilmapiiri, suhde omaan
aitiin, suhde omaan isé4n, lapsuuden kodin eheys - ja vanhempien sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden

kehitystehtdvien odotusten viliset yhteydet?

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusasetelma

Tutkimusprojektissa (Viljamaa, 1997) toteutettiin kahdeksan 4itiys- ja lastenneuvolaterveydenhoitajan
vetdmdd vanhempainryhmdi esikoistaan odottaville ja esikoistaan ensimmdisen vuoden aikana
hoitaville vanhemmille. Ryhmissé oli korkeintaan 10 osanottajaa. Ryhmii oli kolmen tyyppisié:

1. Aitiysneuvolassa toimivat perheryhmit (3 ryhmaa).

3]

Lastenneuvolavaiheessa toimineet diti-vauvaryhmit (2 ryhmaa).
3. Aitiysneuvolassa aloittaneet ja lastenneuvolaan jatkaneet perheryhmit, nk. jatkoryhmit (3

ryhmas).



Ryhmat kokoontuivat ditiysneuvolavaiheessa viisi kertaa, ensimmdinen kokoontuminen oli noin
25. raskausviikolla ja viimeinen kokoontuminen noin 35. raskausviikolla. Lastenneuvolévaiheessa
ryhmét kokoontuivat kuusi kertaa, aloittivat esikoisen ollessa noin kahden kuukauden ikiinen ja
jatkoivat kokoontumisia kunnesilapsi oli saavuttanut yhden vuoden idn. Nk. jatkoryhmit kokoontuivat
titen yhteensd 11 kertaa. Ryhmien toimintaperiaatteet ja sisdllot suunnittelin yhteistydssa terveyden-
hoitajien kanssa. Ryhmien toimintaperiaatteet olivat: perhekeskeisyys, vuorovaikutuksellisuus,
toiminnallisuus, kokemuksellisuus, yksilo huomioidaan kokonaisuutena, tasavertaisuus, ryhmin
jatkuvuus ja ryhmén kasvaminen ryhmaksi. Ryhmissd pyrittiin antamaan vanhemmuuteen liittyvii
relevanttia tietoa sekd erilaisten harjoitusten, keskustelun avulla virittiméain vanhemmuuden taitoja.
Oheismateriaalina oli erityisesti Mannerheimin Lastensuojeluliiton vanhempainryhmémateriaali.

Ryhmien alkaessa vanhemmille jaettiin kyselylomake “Mit4 odotat vanhempainryhmaéltisi” (liite
1). Sitd ennen vanhemmat olivat saaneet esitteen neuvolan vanhempainryhmikokeilusta (liite 2).
Vanhemmat tayttivit lomakkeen itsendisesti ensimmaéisen kokoontumiskerran alussa ja terveydenhoi-
taja toimitti ne tutkijalle. Myds terveydenhoitaja tdytti saman kyselylomakkeen instruktion ollessa
kuitenkin erilainen. Terveydenhoitajaa pyydettiin arvioimaan, missd méérin he arvioivat vanhempien

odottavan tiettyjd asioita.

Tutkimusryhmiit

Tutkimuksessa oli mukana 51 jyviskylaldistd ensimmadisté lastaan odottavaa perhettd tai ensimmadisen
lapsen saanutta perhetti, jotka osallistuivat erityyppisiin ditiys- tai lastenneuvolavaiheen vanhempain

ryhmiin. Aiteji osallistui ryhmiin yhteensa 51 ja isid 29 (taulukko 1.).
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TAULUKXKO 1. Eri ryhmiin osallistuneet vanhemmat

Ryhmiit Aidit Isit
Aitiysneuvolan lyhyet perheryhmiit 18 14
Aitiysneuvolasta alkaneet jatkoryhmit 15 15
Lastenneuvolan &iti-vauvaryhmit 18 -
Yhteensd 51 perhettéd 51 29

Aitiysneuvoloissa vanhemmat kutsuttiin pienryhmimuotoiseen perhevalmennukseen lapsen
arvioidun syntymaiajankohdan mukaan tavoitteena ryhméohjelman mukaisesti ryhmén alkaminen noin
25. raskausviikolla. Kieltdytyneiden perheiden tilalle kutsuttiin seuraavaksi ldhinnd oleva perhe.
Lastenneuvoloissa kutsumiskriteering oli lapsen noin kahden kuukauden iki. Kieltdytyneitd oli vain
muutama perhe, syyni yleensd jokin konkreettinen syy, esimerkiksi tydesteet, ajankohdan epésopi-
vuus. Toisaalta on kuitenkin huomattava, etti monimuotoisen terveydenhoitaja - neuvola-alue -
vanhempi - yhdysvaikutuksen johdosta vanhempainryhmid jai my6s syntymaéttd. Lastenneuvolapuolel-
le ei esimerkiksi saatu syntyméin yht44n perheryhmai (Viljamaa, 1997).

Aitiysneuvolaryhmii ohjasi kuusi terveydenhoitajaa, lastenneuvolaryhmia yhdeksdn terveyden-
hoitajaa. Osa lastenneuvolan ryhmisti oli kahden terveydenhoitajan ohjaamia. Keskiméarin terveyden-
hoitaja oli 43 vuotias ja 17 vuotta ty6td tehnyt ja ty6vuosia neuvolassa oli ldhes 12. Alle 5 vuotta
neuvolatyoti tehneitd oli 21.4 %, 5-10 vuotta 35.7 % ja yli 10 vuotta 42.9 %.

Ryhmiin osallistuneiden &itien keski-ika oli 27.3 vuotta, vathtelu 19-40 vuotta, isien keski-ika oli
29.2 vuotta, vaihtelu 20-46 vuotta. Lihes puolet dideist4 ja isistd oli ikdluokassa 25-29 vuotta ( liite 3,
taulukko 1). Perheistd 76 % oli aviopareja, kihloissa tai avopareja 20 %, yksinhuoltajia 4 % (liite 3,
taulukko 2). Verrattuna Nuori lapsiperhe-tutkimukseen (Strandén, 1982), jossa avioparien osuus oli 64
%, avoparien 25 % ja yksinhuoltajien 11 %, korostui tdssi tutkimuksessa avioliitossa olevien perhel-
den osuus. Erddni selittdvini tekijini lienee vanhempien korkeampi keski-ikd. Nuori Lapsiperhe-
tutkimuksessa ditien keski-ikd oli 21 vuotta, isien 25 vuotta. My6s tdmin tutkimuksen tavoite -
perhekeskeisen tydmuodon kehittiminen - on voinut osaltaan houkutella enemméin mukaan aviopareja

ja sulkea pois yksinhuoltajia.
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Koulutusjakaumat osoittivat (liite 3, taulukko 3), etti dideistd 8 %, isistd 13 % oli pelkin
peruskoulun varassa, ammattikoulu oli 13 %:lla dideistd, isistd 32 %:lla. Noin puolet dideistd (52 %)
ja isistd (49 %) oli suorittanut opistoasteisen koulutuksen. Korkeakoulutus oli 10 %:lla dideistd, 9
%:1la isistd. Vanhempien koulutustaso lienee keskiméaaraistd korkeampi tdssd tutkimuksessa.

Pverheen sosioekonominen asema (Iiité 3, taulukko 4) oli didin ammatilla mitattuna 73 %:ssa
alempi toimihenkild tai tydntekijd, isistd tdhdn luokkaan kuului myés yli puolet (54 %). Perheen oman
arvion muka_an (liite 3, taulukko 5) taloudellinen tilanne oli kohtalainen 46 %:ssa, melko hyvi 41
%:ssa perheistd, 10 % perheistd koki taloudellisen tilanteen melko huonoksi, 3 % erittdin hyviksi.
Huomioitava on samalla, ettd 12 perhettd eli 23,5 % jatti vastaamatta kysymykseen. Perheiden
asunnon koko oli keskiméérin 68 m?, vaihtelu 45-120 m? (liite 3, taulukko 6 ja 7).
| Perheet olivat asuneet yhdessi ( liite 3, taulukko 8) keskimé&irin 5.1 vuotta, vaihtelu 1-18 vuotta.
Suurin osa eli 56 % perheistd oli asunut yhdessd 2-4 vuotta.

Vanhemmilta tiedusteltiin my®ds joitakin omaan lapsuudenkotiin liittyvid tekijoitd, mm. lapsuu-
denkodin ilmapiiri4, seké suhdetta omaan 4itiin ja isd4n sekd lapsuudenkodin eheytti (liite 3, taulukot
9,10, 11, 12). Suurin osa koki lapsuudenkodin ilmapiirin, suhteensa #itiin ja isdin melko hyviksi tai
erittdin hyviksi, kuitenkin 17 % &ideistd ja 12 % isistd piti lapsuudenkodin ilmapiirid huonona. 10 %
dideistd ja 9 % isistd koki suhteensa omaan ditiinsa huonoksi. Samoin 15 % dideistd ja 9 % isistd koki
suhteen omaan isdinsid huonoksi. 76 % vanhemmista oli kasvanut kodissa, jossa oli molemmat

vanhemmat, 24 % taas kodeissa, joissa toista vanhempaa ei ollut.

Tutkimusmenetelmiit

Téssd osatutkimuksessa mittausmenetelmind olivat laatimani 45-osioiset kyselylomakkeet, joilla

mitattiin mitd vanhemmat odottavat ditiysneuvolan ja lastenneuvolan vanhempainryhmilti (liite 1).
Kyselylomakkeet laadittiin vanhemmuuden kehitystehtdvien sekd sosiaalisen tuen ja verkon

viitekehyksessd. Vanhemmuuden kehitystehtdvien sisiltdalueet olivat seuraavat (liite 4):

1. Muuttuva suhde itseen

2. Muuttuva suhde puolisoon

I

Muuttuva suhde lapseen

:f;

Muuttuva suhde omiin vanhempiin

5. Muuttuva elimintilanne.



Sosiaalisen verkon ja tuen osa-alueet olivat Thoitsin (1982) ja Housen (1981) mukaan luokiteltui-
na (liite 4):
1. Tietotuki
2. Emotionaalinen tuki
Kaytdnnén tuki
4.  Vertailutuki

LI

Kisitteellinen ja sisédlléllinen yhteneviisyys on mittarissa keskeisinti. Osioiden ei tarvitsekaan
korreloida. Siksi ei tutkittu kyselylomakkeen siséisti reliabiliteettia. Vanhemmat arvioivat neljastei-
sella asteikolla, missd maérin he odottivat sosiaalisen tuen eri muotoja ja vanhemmuuden erilaisten
kehitystehtdvien tyostdmistd neuvolaryhmissé (asteikossa 4 = odotan hyvin paljon, 3 = odotan melko
paljon, 2 = odotan jonkin verran, 1 = en odota ryhmalts).

Aitiys- ja lastenneuvolalomakkeessa kiytettiin mahdollisuuksien mukaan tiysin samoja osioita
tai pyrittiin muokkaamaan sisdllollisesti analogisia osioita. Jos lastenneuvolavaiheen kysymys
jouduttiin muuttamaan sisdllltddn osittain, niin osion perdssd oli tunnus b. Esimerkki sisdllollisestd
muutostarpeesta ditiysneuvolasta lastenneuvolavaiheeseen oli esimerkiksi osiossa 13, joka iitiysneu-
volavaiheessa kuului “Saan tilaisuuden kisitelld raskauteen ja synnytykseen liittyvid tunteita muiden
samassa tilanteessa olevien kanssa” ja vastaavasti lastenneuvolavaiheessa 13b “Saan tilaisuuden
kasitelld ditind/isdnd olemisen tunteita samassa tilanteessa olevien kanssa”.

Terveydenhoitajat tayttivit vastaavasti ditiysneuvolavaiheessa ja lastenneuvolavaiheessa samat
kyselylomakkeet instruktion ollessa kuitenkin erilainen. Terveydenhoitajaa pyydettiin arvioimaan,

missd midrin he arvioivat vanhempien odottavan tiettyji asioita neuvolan vanhempainryhmilta.

Tilastolliset menetelmiit

Alitien, isien ja terveydenhoitajien odotusten keskiarvoprofiileja vertailtiin toistettujen mittausten
varianssianalyysilla (Manova). T4t varten muodostettiin ensin painotettu summa-asteikko jokaisesta
vanhemmuuden kehitystehtivialueesta (5) ja jokaisesta sosiaalisen tuen muodosta (4) (liite 4).
Taustamuuttujien yhteyksid vanhemmuuden kehitystehtévéalueisiin ja sosiaalisen tuen muotoihin
(painotetut summa-asteikot) tutkittiin laskemalla Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimet.

Aineiston pienuuden takia taustamuuttujia ei voitu kayttda etukateisryhmien muodostamiskriteereini,
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vaan kuvailevana ja mahdollisia vanhempien odotuksien eroja jélkikiteisesti selittidvini tekijoind.

Analyysit tehtiin erikseen lapsen odotusvaiheen #itiryhmalla (N =30) lapsen odotusvaiheen isdryhmal-

1d (N = 29) sekd lastenneuvolavaiheessa ditiryhmalld (N = 25). Isien méird lastenneuvolavaiheessa jai

pieneksi (6 isd4), joten analyyseja téltd osin ei voitu tehda.

TULOKSET

Aitien ja isien sosiaalisen tuen keskiarvoprofiilien vertailu osoitti (kuvio 3), ettd #idit odottivat

neuvolan vanhempainryhmilti enemmén sosiaalista tukea kuin isit (F (1,86) = 24.15, p <.001). Tulos

oli erittdin merkitsevd. Aidit odottivat kaikkia sosiaalisen tuen muotoja enemmaén kuin isit: vertailutu-
kea (F (1,86) =28.43, p <.001), kéytinnén tukea (F (1,86) = 4.06, p <.05), tietotukea (F (1,86) = 7.04,
p <.01) sekd emotionaalista tukea (F (1,86) = 30.66, p <.001). Sama tasoero &itien ja isien odotuksissa

oli sekd vauvan odotusvaiheessa ditiysneuvolassa etti lastenneuvolavaiheessa.

3.5
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tuki
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tuki
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KUVIO 3. Aitien ja isien sosiaalisen tuen odotukset ditiys- ja lastenneuvolaryhmissi
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Kuitenkin neuvolavaihe aiheutti my6s 4itien ja isien vilille eroja siind, miti sosiaalisen tuen
muotoa vanhemmat odottivat eniten. Tulos osoitti, et sosiaalisen tuen painotus riippui sekd vanhem-
masta ettd neuvolavaiheesta eli oliko kyseessd isd vai 4iti, ditiys- vai lastenneuvolavaiheen ryhmi (F
(3,84) = 4.91, p < .01). Ainoa yhdysvaikutus vanhempien sukupuolen ja sosiaalisen tuen alueella
havaittiin emotionaalisessa tuessa (F(1,86) = 8.15, p < .01). Isien emotionaalisen tuen tarve oli
lastenneuvolavaiheessa laskusuuntainen, ditien emotionaalisen tuen odotus taas pdinvastoin nousussa.
Esikoistaan ensimmadisen vuoden aikana hoitaessaan didit odottivat saavansa neuvolan vanhempain-
ryhmaéltd tunnepitoista my&taeldvas tukea.

Ensimmaisti lastaan odottavat idit ja isét toivoivat ditiysneuvolan vanhempainryhmaltd erittdin
merkitsevisti enemmén tietotukea kuin lastenneuvolavatheen ryhmaltd (F (1,86) =20.55, p <.001).
Lastenneuvolavaiheessa odotukset taas olivat korkeammat vertailutuessa (F (1,86) = 11.00, p <.001)
ja emotionaalisessa tuessa (F (1,86) = 10.66, p <.01) kuin &itiysneuvolavaiheessa. Kiytdnnén tukea
vanhemmat odottivat hyvin vdhdn neuvolan vanhempainryhmilta.

Aitien ja isien odotuksissa tydstdd vanhemmuuden kehitystehtivid neuvolan vanhempainryhmis-
sd oli erittdin merkitsevé tasoero (F (1,86) = 11,91, p <.001). Keskiarvoprofiilien vertailu kuviossa 4
osoitti, ettd didit odottivat seki ditiys- ettd lastenneuvolavaiheessa enemmaén kehitystehtdvien tydsta-
mistd kuin isdt. Eli didit halusivat pohtia enemmaén suhdetta itseensd, suhdetta puolisoon, suhdetta

lapseen, suhdetta omiin vanhempiin sekd muuttuvaa eldméntilannetta.

3.5
3l
2 52 lastenneuvola aidit
aitiysneuvola aidit
ol N AN e lastenneuvola isat
fee, 0 AN/ Gitiysneuvola isat
1.5+
1 i ; :
suhde suhde suhde  suhde eldmantilanne
itseen puclisoon lapseen Oomiun

vanhempiin

KUVIO 4. Aitien ja isien vanhemmuuden kehitystehtédviodotukset 4itiys- ja lastenneuvolaryhmissi
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Vanhemmat - sekd didit ettd isét - painottivat eri kehitystehtidvaalueita eri tavoin sek4 sitiysneu-
volavaiheen ettd lastenneuvolavaiheen ryhmissa (F (4,83) = 3.04, p <.05). Korkeimman painotuksen
vanhemmuuden kehitystehtdvistd saivat neuvolasta riippumatta suhde itseen, suhde lapseen, suhde
muuttuvaan eldmintilanteeseen. Sen sijaan vanhempien odotus késitelld suhdetta puolisoon tai
suhdetta omiin vanhempiin painottui matalana seki itiysneuvolavaiheen etti lastenneuvolavaiheen
ryhméssa. - Vaikka testin tulos osoitti, ettd neuvoloiden viliset erot (F (4,83) = 2.74, p < .05) olivat
erilaisia riippuen kehitystehtdvaalueesta, eivit neuvolat eronneet jatkotesteissd milldin vanhemmuu-
den kehitystehtdvaalueella. Tarkasteltaessa kutakin kehitystehtivialuetta erikseen ei neuvoloiden
vilisid eroja havaittu.

Aitien ja isien vilinen neuvolasta riippumaton vanhemmuuden kehitystehtivien painotusero
esiintyi erityisesti ditien voimakkaampana odotuksena tydstdd suhdetta itseen (F (1,86) = 17.75, p <
.001), ditien suurempana odotuksena pohtia suhdetta lapseen (F (1,86) = 11.14, p < .001) sekd
muuttuvaa eldméntilannetta (F (1,88) = 11.29, p < .001). Sen sijaan 4itien ja isien vililld ei ollut
odotuseroja kasitelld muuttuvaa suhdetta puolisoon tai muuttuvaa suhdetta omiin vanhempiin.

Tutkimuksessani pidddyin vertailemaan tarkemmin vain &itien ja terveydenhoitajien odotusten
eroja, ensinndkin koska lastenneuvolavaiheessa isid oli vdhdn ryhméssd (N = 6) ja toiseksi, koska
ditien ja isien vililld oli havaittavissa p4dasiassa vain odotusten tasoeroa sosiaalisen tuen muodoissa
sekd vanhemmuuden kehitystehtdvissi. Terveydenhoitajien odotukset taas olivat kauttaaltaan vanhem-
pien odotuksia korkeammat. Jos siis 4itien ja terveydenhoitajien odotusten vilille syntyi eroja, oli niitd
automaattisesti myds terveydenhoitajien ja isien vélilld. Tuloksia tulkittaessa on muistettava, ettd
terveydenhoitajan instruktio kyselylomakkeeseen “Mitd odotat neuvolan vanhempainryhmalti” oli -
mit4 ajattelet ditien ja isien odottavan neuvolan vanhempainryhmalti. Aidit ja isit sen sijaan arvioivat
omia odotuksiaan.

Aitien ja terveydenhoitajien sosiaalisen tuen keskiarvoprofiilien vertailu kuviossa 5 osoittaa, ettd
terveydenhoitajat arvioivat vanhempien odottavan neuvolaryhmiltd enemman kaikkia sosiaalisen tuen
muotoja kuin &idit itse odottivat. Ero ditien ja terveydenhoitajien sosiaalisen tuen odotuksissa oli
erittdin merkitsevi (F (1,66) =46.57, p <.001) ja neuvolasta riippumaton eli havaittavissa odotuserona
sekd ditiys- ettd lastenneuvolavaiheen ryhmissi. Terveydenhoitajat arvioivat 4itien odottavan enem-
mén vertailutukea (F (1,66) = 29,21, p <.001), samoin enemman kdytdnndn tukea (F (1,66) = 18,69,
p <.001), samoin enemman tietotukea (F (1,66) = 13.58, p <.001) sekd emotionaalista tukea (F ( 1,66)
=18.69, p <.001).
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KUVIO 5. Terveydenhoitajien ja itien sosiaalisen tuen odotukset ditiys- ja lastenneuvolaryhmissa

Sosiaalisen tuen odotuksissa oli painotuséroja riippuen sekd neuvolavaiheesta ettd siits, oliko
kyseessi diti vai terveydenhoitaja (F (3,64) =6.13,p < .OOi). Erityinen ristiriita ditien ja terveydenhoi-
tajien vilill4 ndytti syntyvin tietotuen odotusten suhteen neuvolasta toiseen siirryttdessd. Tama olikin
ainoa muutos, joka tapahtui ditien ja terveydenhoitajien odotuksissa neuvolasta toiseen siirryttiessa.
Terveydenhoitajat ajattelivat lastenneuvolavaiheessa 4ditien odottavan merkittdvisti enemmén
tietotukea (F (1,66) = 9.25, p < .01) kun taas dideilld oli pikemminkin emotionaalisen tuen odotus
noususuuntainen. Aitiysneuvolavaiheessa iitien ja terveydenhoitajien odotukset tietotuen tarpeesta
eivit olleet niin etdAll toisistaan. Neuvolakohtaisesti tarkasteltaessa siilyi itien ja terveydenhoitajien
odotuksissa merkitsevi ero vertailutuen odotuksissa (F (1,66) = 11.57, p <.001) seki emotionaalisen
tuen odotuksissa (F (1,66) = 19.38, p < .001) siten ettd terveydenhoitajat arvelivat ditien odottavan
tukea enemmain kuin &idit itse odottivat. Kdytdnnon tuen odotuksissa ei iitien ja teweydenhoifajien
vidlille syntynyt merkitsevid eroja johtuen ilmeisesti voimakkaista nikemyseroista eli suuresta
hajonnasta kiytinndn tuen odotuksissa.

Tarkasteltaessa terveydenhoitajien ja ditien odotusten eroja vanhémmuuden kehitystehtavissd
havaittiin taas keskiarvoprofiilien tasoero (kuvio 6). Profiilien tasoero oli samanlaista eri neuvolatyy-

peissd. Terveydenhoitajat arvioivat vanhempien odottavan vield enemmén kehitystehtivien tySstimisti
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(F (1,66) = 44.27, p <.001) seké 4itiys- ettd lastenneuvolavaiheessa.
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KUVIO 6. Terveydenhoitajien ja ditien vanhemmuuden kehitystehtivien tydstdmisodotukset ditiys- ja

lastenneuvolaryhmissd

Alidit ja terveydenhoitajat painottivat neuvolasta riippumatta odotuksia eri lailla (F (4,63) = 6. 94,
p <.001). Terveydenhoitajien profiilikdyrd oli melko tasainen, dideilld oli voimakkaammat vanhem-
muuden kehitystehtivien odotusten painotuserot, mika ilmenee seké lapsen odotusvaiheessa ditiysneu-
volassa etti esikoisen ensimmdiisen hoitovuoden aikana lastenneuvolassa. Neuvoloiden vilisid
merkittidvid eroja vanhemmuuden kehitystehtdvien painotuksessa ei ollut. Sen sijaan iitien ja ter-
veydenhoitajien vililld oli yksimielisyys ainoastaan yhdestd vanhemmuuden kehitystehtidvistd eli
suhteesta lapseen. Muissa vanhemmuuden kehitystehtévissa esiintyi johdonmukaisesti terveydenhoita-
jan merkittivisti korkeampi odotusarvo kuin didill4: suhde itseen (F (1,66) = 38.97,p < .001), suhde
puolisoon (F (1,66) = 48.82, p <.001), suhde omiin vanhempiin F (1,66) = 56.43, p <.001) sekd
suhde muuttuvaan eldmaéntilanteeseen (F (1,66) = 20.75, p <.001).

Taustamuuttujien yhteyttd vanhempien vanhempainryhméodotuksiin sosiaalisen tuen ja vanhem-
muuden kehitystehtdvien viitekehyksessi tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla erikseen

ditiryhmill4 ditiysneuvola- ja lastenneuvolavaiheessa sekd isilld lapsen odotusvaiheessa ditiysneuvolas-
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sa. Lastenneuvolavaiheen isaryhmad jétettiin pois analyysista isien vihiisen lukumairin vuoksi.
Taustamuuttujista vanhempien idlld oli yhteyksid sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden kehitysteh-
tdvien odotuksiin kaikissa analysoiduissa ryhmissi eli aitiysneuvolavaiheen itien (taulukko 2),
lastenneuvolavaiheen ditien (taulukko 3) sekd &itiysneuvolavaiheen isien ryhmissi (taulukko 4),
koulutuksella kahdessa ryhméisséi,‘ samoin taloudellisella tilanteella, lapsuudenkodin ilmapiirilld ja
kasvuperheen eheydelld. Sosioekonomisella asemalla, asumisolosuhteilla, perheen yhdessi asumalla
ajalla, suhteella omaan &itiin ja omaan isd4n ei sensijaan ollut merkitsevid yhteyksii sosiaalisen tuen

ja vanhemmuuden kehitystehtaviin liittyviin odotuksiin.

TAULUKKO 2. Taustamuuttujien merkitsevét yhteydet ditien vanhempainryhméodotuksiin (sosiaali-

nen tuki ja vanhemmuuden kehitystehtdvit) ditiysneuvolavaiheessa

Taustamuuttuja Vanhempainryhméiodotukset

Muuttuva suhde Muuttuva suhde
Kéytdnnon tuki  Vertailutuki omiin vanhempiin puolisoon

Ika A2

Koulutus - 58** -43%
Taloudellinen tilanne STH*

Kasvuperheen eheys -43*

p<.0l** p<.05*

lakkadammat 4didit odottivat enemmén kédytinnon tukea ditiysneuvolavaiheen vanhempainryhmaltd
kuin nuoret &idit (p < .05). Vihemman koulutetut didit halusivat tydstdd enemmain itiysneuvolan
vanhempainryhméssid muuttuvaa suhdetta puolisoonsa (p <.05) ja muuttuvaa suhdetta omiin vanhem-
piin (p <:01). Paremmassa taloudellisessa tilanteessa olevat 4idit odottivat enemmin vertailutukea eli
olivat halukkaampia pohtimaan asioitaan samassa eldmaéntilanteessa olevien kanssa ditiysneuvolan
ryhmissd (r = .57, p <.01). Odottavat didit, jotka olivat kasvaneet vain toisen vanhemman kasvattami-
na eli ei-ehjdssd kodissa odottivat neuvolaryhmaltd enemmén mahdollisuutta tydstidd suhdetta omiin

vanhempiin (p < .05) (taulukko 2).
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Lastenneuvolavaiheessa itien 14lld oli merkitseva yhteys odotukseen tydstid vanhempainryh-
méssd muuttuvaa suhdetta itseen siten, ettd nuoremmat didit odottivat saavansa pohtia enemmén omaa
itseddn (p < .05). Taloudellisella tilanteella ja lapsuudenkodin ilmapiirilld oli merkitsevd yhteys
odotukseen ty0stdd muuttuvaa puolisosuhdetta neuvolan vanhempainryhmiéssi. Mitd huonompi
perheen taloudellinen tilanne oli, sitd enemmén &idit odottivat voivansa késitelld puolisosuhdetta
neuvolaryhméssa (p < .01). Samoin mitd huonommaksi 4iti oli kokenut lapsuudenkotinsa ilmapiirin
sitd enemmin hin odotti puolisosuhteen késittelemistd lastenneuvolavaiheen ryhmissid (p < .05)

(taulukko 3).

TAULUKKO 3. Taustamuuttujien merkitsevit yhteydet ditien vanhempainryhméiodotuksiin (sosiaali-

nen tuki ja vanhemmuuden kehitystehtdvét) lastenneuvolavaiheessa

Taustamuuttuja Vanhempainryhméodotukset
Muuttuva suhde Muuttuva suhde
itseen puolisoon

Ikd -.48*

Taloudellinen tilanne -.64%*

Lapsuuden kodin ilmapiiri -.58*

p <.01** p<.05

[sien ryhméss4 lapsen odotusvaiheessa itiysneuvolassa oli ialla, koulutuksella ja lapsuudenkodin

ilmapiirilld yhteyksid vanhempainryhméodotuksiin (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Taustamuuttujien merkitsevét yhteydet isien vanhempainryhmaodotuksiin (sosiaali-

nen tuki ja vanhemmuuden kehitystehtavit) lapsen odotusvaiheessa ditiysneuvolassa

Taustamuuttuja Vanhempainryhméodotukset

Vertailutuki Emotionaalinen  Tietotuki Muuttuva suhde

tuki lapseen
Ika - 46* '
Koulutus -53%* -51%*
Lapsuudenkodin ilmapiiri 52%

p<.01** p<.05*

Isien ikd ja isien odotus késitelld vanhempainryhméssi muuttuvaa suhdetta lapseen olivat
merkitsevasti yhteydessd. Nuoremmat isét odottivat enemmén voivansa kisitelld suhdetta lapseen.
Koulutuksella oli merkitsevit yhteydet vertailutuen ja emotionaalisen tuen odotukseen. Vihemmin
koulutetut isét odottivat enemméin vertailu- ja emotionaalista tukea neuvolaryhmilti (p < .01).
Erityinen ja vain isilld ilmenevi yhteys oli lapsuudenkodin ilmapiirin ja tietotuen odotuksen valilla.

Mité parempi lapsuudenkodin ilmapiiri oli sitd suurempi tietotuen odotus isilld oli.

TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Tamai tutkimus oli osa laajempaa toimintatutkimusta, jonka tavoitteena oli vanhempainryhmien
kehittiminen neuvolan normaalitoimintana. Toimintatutkimuksessa toiminnan ja tutkimuksen on
kuljettava kisikddessd, mikd merkitsee aina kompromissien tekemistd esim. tutkimusasetelman ja
mittausmenetelmien suhteeen. Vaikka toimintatutkimuksen muodot vaihtelevat paljon, se on
kuitenkin aina tilannesidonnaista, yhteistoiminnallista ja itse-evaluoivaa koko prosessin ajan (Elden &

Chisholm, 1993; Jyrkdmd, 1978; Kuula, 1997) Tiassd Jyvéskyldn kaupungin terveyskeskuksen
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neuvoloissa toteutetussa toimintatutkimuksessa koko neuvolaorganisaatio oli kehittimissi ja suurin
osa my0s toteuttamassa terveydenhoitajina tydssddn 4itiys- ja lastenneuvoloissa vanhempainryhmi.
Omat roolini vaihtelivat neuvolapsykologin, tutkijan ja projektin vetdjn ja sihteerinkin valilla.

Kaytintd4 ja sen kehittdmistd palvelevia mittausmenetelmid ei [6ytynyt valmiina, vaan laadin
mittareita neuvolatyokokemukseni ja terveydenhoitajien kanssa kdymieni keskustelujen pohjalta.
Luonnollisesti suhtaudun kriittisesti puhtaasti tutkijan nikokulmasta laatimaani sosiaalisen tuen ja
vanhemmuuden kehitystehtdvien mittariin. Keskeisintd mittarissa oli valittujen viitekehysten seki
neuvolatyén kdytdnnon ndkokulmasta kisitteellinen ja sisillollinen yhtenevidisyys, siksi ei tutkittu
esim. sisdistd reliabiliteettia. Piddn mittaria onnistuneena ratkaisuna, koska se samanaikaisesti antoi
kuvan vanhempien odotuksista sekd antoi konkreettista suuntaa neuvolan vanhempainryhmien
kehittdmiseen. - Jos olisin mitannut vain vanhempien kasvatususkomuksia ryhmien alussa, siitd ei
sindns4 olisi seurannut mitd4n vanhempainryhmien kehittdmista ajatellen.

Teoreettisten viitekehysten valinta - vanhemmuuden kehitystehtavit ja sosiaalinen verkko ja tuki
- tapahtui neuvolan arkikdytantd huomioiden.Valitut suhteellisen yksinkertaiset, mutta kuitenkin
neuvolan perustyshdn psykologista oivallusta lisadvat viitekehykset sopivat mielesténi erityisen hyvin
kuvaamaan vanhemmuutta ja vanhemmuuden tukemista ensimmaisti lasta odotettaessa ja hoidettaes-
sa. Rakentamani neuvolan vanhempainryhmén malli, jossa vanhempainryhmaét kuvattiin sosiaaliseksi
verkoksi, jossa vanhemmat voivat tydstdi ko. kehitysvaiheeseen kuuluvia vanhemmuuden kehitysteh-
tdvid ja saada tidhdn tyohonsi erilaista sosiaalista tukea - oli tarkoitus konkretisoida ja selventdd myds
terveydenhoitajan roolia ryhmén ohjaajana. Tdh4n suuntaan malli toimikin (Viljamaa, 1997). Sosiaali-
sen tuen ja vanhemmuuden kehitystehtdvien viitekehyksen kéytt6 toi myos esille eriytyneen kuvan
ditien ja isien vanhempainryhméodotuksista.

Tulokset osoittivat, ettd didit odottivat sekd ditiys- ettd lastenneuvolavaiheessa kaikkia sosiaali-
sen tuen muotoja - tietoa, emotionaalista tukea, vertailutukea ja kdytdnnén apua - merkitsevisti
enemmdn kuin isit. Tulos sopii yhteen Brownin (1986a, 1986b) ja Cronenwettin (1985a, 1985b)
tulosten kanssa, joiden mukaan #idit kokivat enemmaén stressid kuin isét ja hakivat ja my0s saivat
enemman sosiaalista tukea.

Aitien voimakkaammat odotukset tulivat esille myos vanhemmuuden kehitystehtévien tydstimi-
sessd. Aitien ja isien vilinen neuvolasta riippumaton vanhemmuuden kehitystehtivien painotusero
ilmeni 4itien voimakkaampana odotuksena ty§stdd suhdetta itseen, pohtia suhdetta lapseen sekd pohtia
muuttuvaa eldmintilannetta.- Saattaa olla itsestidin selvidikin, ettd iditien odotukset ovat suuremmat

ditiyden luonteesta johtuen, merkitsevithin raskaus, synnytys ja imetys jo biologisestikin suurta
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muutosta naiselle. Tuloksella on kuitenkin merkityst4, kun suunnitellaan perheille yhteisii neuvolan
vanhempainryhmid. On kysyttdvd, onko isien vahadisemmalld odotuksella merkitystd ryhmien
keskustelujen sisélldille ja syvyydelle, ryhmiin osallistumishalukkuudelle, olisiko jérjestettivi erillisiz
isdryhmid, tayttyvitko ditien odotukset, voidaanko yhteisilld vanhempainryhmilld tukea tehokkaasti
sek4 didin ettd isin vanhemmuutta. Aitien ja isien odotuksissa oli toki my6s yhteisid painotuksia, jotka
kayvit esille jatkossa.

Aitiysneuvolan vanhempainryhmiltid odottivat sekd #idit ettd isdt merkitsevisti enemmin
tietotukea kuin lastenneuvolavaiheen ryhmilti. Lastenneuvolavaiheessa sitien ja isien odotukset olivat
korkeammat vertailu- ja emotionaalisessa tuessa. Ensimméisen lapsen odotusvaiheessa, kun kaikki on
uutta, on oikeutettua odottaakin paljon tietoa. Tieto osaltaan auttaa ennakoimaan muutoksia, joita
lapsen syntymaé perheeseen tuo ja realistinen ennakointi puolestaan auttaa perheen tulevaa sopeutumis-
ta kuten Lobo (1982), Nummenmaa ym. (1983) sekd Nieminen ja Nummenmaa (1985) totesivat.
Tieto yksin ei riitd, vaan tarvittiin my¢s keskustelua ja pohdintaa ristiriitaisten tunteiden ja myyttien
purkamiseksi sekd vanhemmuuden arkipdiviistimiseksi (Karila, 1989; Lagergranz 1979; Niemel4,
1980, 1985b;Taipale, 1994). Voi olla my6s niin, ettd odotusvaiheessa #idit ja isat neuvolan uusina
asiakkaina olivat vield liian arkoja keskusteluun. Vaikka vanhemmat odottivatkin tietoa, se ei saa
johtaa luentomaiseen ja yksisuuntaiseen tiedon jakamiseen. Sitdhédn perhevalmennuksen toteutuksessa
eniten on kritisoitukin. On suuri haaste ohjata odotusvaiheen vanhempainryhmii niin, ettd vanhemmat
sekd saavat tietoa ettd rohkaistuvat tuomaan esille omia tunteitaan.

Sen sijaan lastenneuvolavaiheessa, kun vanhemmilla itselldn jo oli arkikokemusta vauvan
hoidosta, nousi esille korkeimpana vertailu- ja emotionaalisen tuen odotus, esim. halu kasitelld
ditind/isdnd olemisen tunteita muiden samassa tilanteessa olevien kanssa tai saada uusia tuttavia ja
ystavidkin ryhmén muista jasenistd. Lastenneuvolan vanhempainryhmén ohjaamisessa keskeistd onkin
antaa riittdva tila vanhempien omalle pohdinnalle, silloinkin kun ohjaaja haluaa opettaa uusia asioita.

Kéytinnon apua neuvolan vanhempainryhmilti odotettiin hyvin vdhin. Konkreettinen apu ehkd
pyydetddnkin mieluummin laheisiltd, sukulaisilta ja ystdviltd. Toisaalta keskindinen apu voi olla
mukana ryhmien kokoontuessa pidempéin, vaikkei sitd aluksi odotetakaan.

Tulokset emotionaalisen tuen odotuksesta ovat pohdinnan ja johtopddtdsten arvoisia. Ensinnékin
emotionaalisen tuen odotuksessa esiintyi ditien ja isien vélilld merkittivd ero neuvolasta toiseen
siirryttdessd. Aitien odotus emotionaalisesta tuesta oli lastenneuvolavaiheeseen siirryttiessd nou-
susuuntainen, isilld taas laskusuuntainen. Esikoistaan hoitavat didit odottivat saavansa vanhempainryh-

maltd tunnepitoista ja myotdelavai tukea. Terveydenhoitajat taas ajattelivat ditien odottavan lastenneu-
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volavaiheessa merkittdvésti enemmdén tietotukea. Nayttdd siltd, ettd diti on vaarassa jaidd yksin
emotionaalisen tuen odotustensa kanssa: vanhempainryhmaid ohjaava terveydenhoitaja tarjoaa
innokkaasti uutta tietoa lapsen hoidosta ja kehityksesti eikd havaitse tirkeimmaéksi odotukseksi didin
itsensd tukemista. Puolisokaan ei vélttimittd ymmérrd kumppaninsa emotionaalisen tuen tarvetta, kun
omakin tuen tarve jo on laskusuuntainen eiki isd useinkaan tdssd vaiheessa enii osallistu neuvolan
vanhempainryhméiéini(Viljamaa, 1997). Ongelma vaatii ratkaisua. Mielestdni lastenneuvolavaiheen
vanhempainryhmien tulisi tukea enemmaén 4itid, mistd olisi suurempi hysty myés lapselle. Se voi
tapahtua perhekeskeisyytts ja isien osallistumista lisddmall4. Ellei tdma tavoite onnistu, jad mahdolli-
suudeksi tukea ditid suoraan enemman myds diti-vauva-ryhmissa.

Vanhemmuus on hyvin moniulotteinen ja monitasoinen, kuten Belskyn (1984) malli osoittaa.
Tutkimukseni lisési tietoa siitd millaista vanhemmuuden rakentamisty6td vanhemmat halusivat tehda
ja mihin he toivoivat avuksi juuri neuvolan vanhempainryhmdi. Nk. siirtymévaiheissa on tuen tarpeen
todettu olevan suurinta, toisaalta myds oman minin rakentaminen on vahvinta (Erikson, 1959, 1962;
Esko, 1981; Havighurst, 1972; Karila, 1989,1991; Levinson ym., 1978; Nieminen & Nummenmaa,
1983; Perho & Korhonen, 1994). Vanhemmat halusivat sek4 ditiys- ettd lastenneuvolavaiheessa tyostdi
ennen kaikkea seuraavia kolmea vanhemmuuden kehitystehtdvid: suhdetta itseen, suhdefta lapseen
sekd muuttuvaa eldméntilannettaan. Sen sijaan vanhempien odotus kisitelld suhdetta puolisoon tai
suhdetta omiin vanhempiin painottui matalana.

Voi olla, ettd vanhemmat rajaavat neuvolalle kuuluvaksi vain raskauteen, lapseen ja siitd suoraan
johtuvaan eliminmuutokseen liittyvit asiat. Perhe- ja ihmissuhdeasiota taas pidetdin usein hyvin
henkilékohtaisina. Ryhmien suhteellisen vihiiset kokoontumiskerrat (ditiysneuvolaryhmat 5, lasten-
neuvolaryhmit 6 kertaa) seki entinen luentomainen perinne ovat kenties myds vaikuttaneet odotusten
rajaamiseen. Teemana puolisosuhde ja suhteet omiin vanhempiin tulisi kuitenkin siséllyttdd neuvolan
vanhempainryhmien keskusteluihin, koska kyseiset kehitystehtdvit kuuluivat myds tuon vaiheen
vanhemmuuden kehitystehtdviin. Ohjaajalta vaaditaan kuitenkin paljon taitoa luoda luottamus ja
virittdd keskustelu avoimelle, mutta kuitenkin henkilékohtaista intimiteettid suojaavalle tasolle. Hyvid
parisuhde oli keskeinen voimavara vanhemmuuteen siirryttdessd, toimi sosiaalisena tukena perheen
sisalld, kuten Belsky (1984), Karila (1989) ja Wright (1986) tutkimuksissaan osoittivat. Monet
esikoistaan odottavat perheet varmasti kdyvat keskusteluja riittdvésti perheen sisilld, mutta on myds
perheitd, jotka eivit ole paisseet keskustelussaan alkuviivallekaan. Niin uskallan todeta monivuotisen
neuvolapykologin kokemuksen turvin. Siksi toivon, ettd neuvolan vanhempainryhmissi opetetaan ja

totutetaan vanhempia keskustelemaan myds ndisté asioista.
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Tutkimuksessa selvitettiin my6s joidenkin taustamuuttujien yhteyksid vanhempien sosiaalisen
tuen ja vanhemmuuden kehitystehtdvien odotuksiin. Toimintatutkimus méa#rdsi aineiston koon eli
erilaisiin vanhempainryhmiin osallistui yhteensd 51 #itid ja 29 isdd. Aineiston pienuuden takia
taustamuuttujia ei voitu kéyttdd etukéteisryhmien muodostamiskriteereind, vaan kuvailevina ja
mahdollisia vanhempien odotuksien eroja jilkikiteisesti selittdvind tekijoind. Taustamuuttujiksi
valittiin tahén osatutkimukseen ennen kaikkea sellaisia muuttujia, joilla oli tutkimusten ja- valittujen
vanhemmuuden teoreettisten viitekehysten ja mallien mukaan yhteytti vanhemmuuteen.Valitut
taustamuuttujat olivat: ikd, koulutus, sosioekonominen asema, yhdessa asuttu aika, asumisolosuhteet,
taloudellinen tilanne, lapsuudenkodin ilmapiiri, suhde omaan 4itiin, suhde omaan isd4n, lapsuudenko-
din eheys. Perheilti ei tiedusteltu parisuhteen toimivuutta tissd toimintatutkimuksessa, jossa pditavoite
oli neuvolan vanhempainryhmien kehittdmisessd ja jossa perheet jo joutuivat tdyttimdin monia
kyselylomakkeita.

Ennaltaehkiisevin ja kohdistetun neuvolatyén kannalta tuloksissa oli seuraavia mielenkiintoisia
nakokohtia. Vihemman koulutetut didit odottivat voivansa enemmén keskustella puolisosuhteestaan
sekd suhteesta omiin vanhempiinsa &itiysneuvolan vanhempainryhmissid. Myos ne odottavat #idit,
jotka olivat kasvaneet vain toisen vanhemman kasvattamina eli ei-ehjdssi kodissa odottivat neuvola-
ryhmailtd enemman mahdollisuutta tydstdd suhdetta omiin vanhempiin. My®ds lastenneuvolavaiheessa
ilmeni merkitsevd yhteys: mitd huonommaksi 4iti oli kokenut lapsuudenkodin ilmapiirin, sitd enem-
mén hin odotti puolisosuhteen kisittelemistd neuvolan vanhempainryhméssa. Myds perheen huono
taloudellinen tilanne oli yhteydessi didin odotuksiin késitelld puolisosuhdetta neuvolassa. Neuvolan
tulisikin huolehtia, etti erityisesti nédille dideille ja heiddn perheilleen jarestyy mahdollisuus keskuste-
luun neuvolaryhmissi. Eldménkulkuteoriassa ja vanhemmuuden kehitystehtdvin viitekehyksessd
korostetaan myds korjaavaa nikSkulmaa: Jokaisessa kehityskriisi- tai siirtymévaiheessa on mahdollista
rakentaa ja korjata myos menneitd asioita - kasvukriisi mainitaan myds uutena mahdollisuutena
(Cullberg, 1973; Esko, 1981; Erikson, 1959; Niemeld, 1980). Siksi erityisesti niille vanhemmille, joilla
esiintyi lapsuudenkodissaan riskitekijoitd ja jotka lisdksi positiivisesti ilmaisivat suuremman odotuk-
sensa saada kisitelld neuvolan vanhempainryhmissd puolisosuhdetta ja muuttuvaa suhdetta omiin
vanhempiinsa tulisi ehdottomasti taata sithen mahdollisuus. My&s vihemmaén koulutettujen ditien ja
taloudellisia vaikeuksia kokevien odotukset tulisi huomioida. - Se on miti parhainta ennaltachkadisevii

ty6ti lapsen tulevaa kasvuympiristdd ajatellen.
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Tulokset osoittivat, ettd didit, jotka kokivat perheen taloustilanteen hyviksi, odottivat sitiysneu-
volan vanhempainryhmiltd enemman vertailutukea. Eli kun 4idill4 ei ollut taloudellisia huolia hinells
oli enemmin tilaa ja halua avoimesti kisitelld ja pohtia ditiyttd4n jo odotusvaiheessa. Taloudelliset
huolet ovat mielestdni merkittdvd uhka vanhemmuudelle erityisesti sen herkissid kasvuvaiheissa.
Aineiston keruuvaiheessa 1990-luvun taitteessa eivét perheiden taloudelliset vaikeudet vield olleet
tulevien lamavuosien tasolla, vanhempainryhmissdmme olleista perheistd kuitenkin silloinkin jo 10
% koki taloudellisen tilanteensa huonoksi.- Isien kohdalla ei perheen taloustilanteen kokemisen ja
vanhempainryhmiodotusten vililld ollut yhteyksia tdssé tutkimuksessa. Ruotsalaisissa isdryhmissi
havaittiin kuitenkin, ettd isat halusivat ottaa perheen talouden usein keskusteluteemaksi (Pesikan,
1996; Ryden, 1995).

Vanhempien illd oli yhteyksid vanhempainryhmiin kohdistettuihin odotuksiin. Nuoret isét
halusivat enemman késitelld suhdetta lapseen odotusvaiheen vanhempainryhmaésséd. Nuoret didit taas
odottivat voivansa pohtia enemman synnytyksen jélkeen lastenneuvolan vanhernpainryhrrﬁsséi omaa
ditiyttddn ja muutoksia itsesséén.

Isien kohdalla koulutuksen ja sosiaalisen tuen valilld oli yhteyttd: vihemmén koulutetut isét
odottivat enemmaén vertailu- ja emotionaalista tukea neuvolan vanhempainryhmaltd. Kuten tulokset
alemmin osoittivat my6s vihemmén koulutetut &idit odottivat voivansa keskustella enemmén
odotusvaiheen vanhempainryhmassd. On mietittdva, miksi enemman koulutusta saaneet vanhemmat
odottivat vihemmdn, tyydyttivitko he tuen ja keskustelun tarpeen muissa yhteyksissa vai merkitsikd
korkeampi koulutus jopa estyneisyyttd ja estettd avoimelle ja henkilokohtaisella tasolla liikkuvalle
vanhempainryhmikeskustelulle. Kysymykset jadvit tdsséd tutkimuksessa vaille vastausta.

Koska odotukset neuvolan vanhempainryhmid kohtaan néyttivit olevan suurempia nuorilla ja
vihemman koulutetuilla dideilld ja isilld tuntuisi perustellulta suunnata vanhempainryhmid niukkojen
resurssien aikana erityisesti ndille perheille. Bibiceanun (1996) osin samalla aineistoila saadut tulokset
osoittivat lisaksi, ettd ryhmistd hyotyivit eniten nuoret didit ja ryhmilld oli my6s koulutustasoon
yhteydessi oleva vanhempien hoitokdytiantdjen eroja tasoittava vaikutus.

Terveydenhoitajien ja ditien odotusten vertailu osoitti, ettd vanhempainryhmid ohjaavat
terveydenhoitajat arvioivat ditien odottavan enemmdén kaikkia sosiaalisen tuen muotoja ja lihes
kaikkien vanhemmuuden kehitystehtivien tydstdmistd neuvolan vanhempainryhmilti sekd ditiys- ettd
lastenneuvolavaiheessa kuin didit itse odottivat. Tulos saattaa selittyd myds silld, ettd koko neuvola-
tydyhteisé oli tissd toimintatutkimuksessa vanhempainryhmid kehittdessdin kdynyt ldpi voimakkaan

prosessin muutosvastarintailmidineen (Viljamaa, 1997). Terveydenhoitajat, jotka siind prosessissa
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paityivit ohjaamaan vanhempainryhmid, saattoivat hyvinkin kokea ryhmien merkityksen suureksi ja
jopa liioitella niiden merkitystd. P&dosin voidaan todeta, ettd terveydenhoitajat ryhmén ohjaajina
toimiessaan aistivat herkésti vanhempien odotukset. Ainoa ristiriita ja muutos syntyi tietotuen
odotuksissa ditiysneuvolasta lastenneuvolaan siirryttdessi: lastenneuvolavaiheessa terveydenhoitajat
ajattelivat ditien odottavan merkitsevésti enemmén tietotukea, kun taas dideilld oli emotionaalisen tuen
odotus noususuuntainen. Aitiysneuvolavaiheessa iitien ja terveydenhoitajien odotukset eivit olleet
ndin etdilld toisistaan. Lastenneuvolan tyontekijéiden on hyvi tiedostaa timad ristiriita ja pyrkid
tyOssédn ja erityisesti vanhempainryhméi keinona kdyttien toimimaan siten, ettd didit saavat riittivasti
emotionaalista tukea.

Jatkotutkimuksissa olisi mielenkiintoista selvittdd vanhempien odotusten, ryhmien toimivuuden
ja ryhmien koetun tuloksellisuuden yhteyksid Tamén osatutkimuksen tulokset antavat eviitd neuvolan
ennaltachkdisevdidn tyéhon, ennen kaikkea vanhempainryhmin tyGskentelyyn ja sisiltdihin sekd

ryhmien kohdentamiseen.
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Liite 1
VANHEMMAT/AITIYSNEUVOLA
*)

MITA ODOTAT VANHEMPAINRYHMALTASI?

Seuraavassa on lueteltu erilaisia odotuksia. Mitd henkilokohtaisesti odotat vanhempainryhmalta?
Ympyrdi arviosi mukaan asteikolla 1-4

Odotan  Odotan Odotan  En
hyvin melko jonkin odota
paljon paljon verran ryhmalti

l.  Tapaan samassa tilanteessa olevia 4 3 2 1
muita vanhempia.

2. Tapaan uusia ihmisid, hyvi seura ja 4 3 2 1
juttelu sinédnsé on tarkeds.

3. Pdisen kotoa rentoutumaan toisten 4 3 2 1
pariin.

4.  Saan uusia tuttavia ja ehka ystdvidkin 4 3 2 1
ryhmén muista jésenista.

5. Opin tuntemaan ihmisi4, joilta voin 4 3 2 1
saada myds kdytdnnon apua.

6. Kehittelemme yhdessi vastavuoroista 4 3 2 1
hoitorengasta.

7.  Kehittelemme yhdessd vauvan vaatteiden 4 3 2 1
ja tarvikkeiden vaihtojérjestelmin.

8.  Saan tietoa raskaudesta ja synnytyksesti. 4 3 2 l

8b. Saan tilaisuuden kédydi lapi omia synny- 4 3 2 1
tyskokemuksiani/synnytyksessd mukana
olemistani.

9. Valmentaudun toimimaan hallitusti ja tar- 4 3 2 1

koitusenmukaisesti synnytystilanteessa.

*) Lastenneuvolavaiheen vanhempainryhmille oli vastaava kyselylomake, seuraavat kysymykset oli muutettu sisillsltizin
lastenneuvolavaiheeseen sopiviksi (8b, 9b, 13b, 14b, 32a, 32b, 38a, 38b)
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MITA ODOTAT VANHEMPAINRYHMALTASI?

9b.

10.

11.

12.

13b.

14.

14b.

15.

16.

17.

18.

19.

Valmentaudun selvidméin tarkoituksen-
mukaisesti niistd asioista, joita arkipdivi
tuo pienen lapsen didille/isille.

Saan tietoa didiksi/isdksi tulosta.
Saan lis4i itseluottamusta vanhempana.

Saan tilaisuuden kuulla muiden kokemuk-
sista ja vertailla niitd omiin kokemuksiini.

Saan tilaisuuden kisitelld raskauteen ja
synnytykseen liittyvid tunteita muiden
samassa tilanteessa olevien kanssa.

Saan tilaisuuden kisitelld ditind/isdna
olemisen tunteita muiden samassa
tilanteessa olevien kanssa.

Voin my6s vaihtaa ajatuksia raskauteen
ja synnytykseen liittyvisti ristiriitaisista
tunteista ja peloista muiden samassa ti-
lanteessa olevien kanssa.

Voin my®§s vaihtaa ajatuksia ditind/
isdnd olemiseen liittyvisti ristiriitaisista
tunteista ja vaikeuksista muiden samas-
sa tilanteessa olevien kanssa.

Saan tilaisuuden puhua miltd minusta
tulevana vanhempana tuntuu, miki
painaa mieltédni, mitd huolia minulla on.
Opin lisda itsestdni vanhempana.

Opin lisd4 itsestini puolisona.

Opin lis44 taitoja perheen ongelmien
ratkaisuun.

Opin pitdmaan ylld hyvii kodin ilma-
piiri.

Odotan
hyvin
paljon

4

Odotan Odotan FEn

melko
paljon

o
J

(U8}

(O%)

jonkin
verran

2

o

o

o

o

odota
ryhmaélta

1
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MITA ODOTAT VANHEMPAINRYHMALTASI? Odotan  Odotan Odotan En
hyvin melko  jonkin odota
paljon paljon  verran ryhmalti

20. Itsendistyn kasvuperheestini ja kehitin 4 3 2 1
oman persoonallisen tyylin vanhempana.

21. Opin suhtautumaan omiin vanhempiini 4 3 2 1
uudella tavalla.

22. Saan tilaisuuden miettid miten omat vanhem- 4 3 2 1
pani toimivat ja verrata siti omaan toimin-
taani vanhempana.

23. Opin riitelemé&én rakentavasti ja sopimaan 4 3 2 1
riidat.

24. Opin huomioimaan toisen tarpeita ja tunne- 4 3 2 1
tiloja.

25. Saan lis4i itseluottamusta puolisona. ' 4 3 2 1

26. Opin tuntemaan itseéni paremmin. 4 3 2 1

27. Opin ilmaisemaan omat ajatukseni niin, 4 3 2 1

ettd perheeni ymmartéi ne oikein.

28. Opin eldméidn omaa eldmid muutenkin 4 3 2 1
kuin vanhempana; esim. yksilénd, puo-
lisona, jne.

29. Opin arvostamaan itsedni enemman. 4 3 2 1

30. Saan tietoa lapsen kehityksesti ja kasva- 4 3 2 1
tuksesta.

31. Opin jisentimi4n paremmin sitd, mitd olen 4 3 2 1

ajatellut, lukenut ja kuullut kasvatuksesta.

Opin ennakoimaan vauvan aiheuttamaa muu- -4 3 2 1
tosta perheessdmme.

LW
[\

32b. Pohdin keinoja miten tukea puolisoani/ 4 3 2 1
kumppaniani/lapsen isé4 rakentamaan
vauvaan mahdollisimman ldheinen ja
toimiva suhde.

33. Lo6ydidn keinoja, kuinka voisimme kehittdd 4 3 2 1
toimivan ja joustavan tydnjaon perheessimme.
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MITA ODOTAT VANHEMPAINRYHMALTASI?  Odotan

hyvin
paljon
34. Keskustelemme kokemuksista tasaver- 4
taisen parisuhteen kehittdmiseksi.
35. Opin hoitamaan ja kehittdmé&n suhdet- 4
tani puolisooni.
36. Saan tietoa vauvan hoidosta. 4
37. Haluan keskustella vauvan hoitoon liit- 4
tyvistd asioista muiden vanhempien kanssa.
38. Opin arvioimaan vauvan tarpeita. 4
38b. Saan pohtia miten huolehtia samanai- 4
kaisesti sekéd lapsen tarpeista etti
omista tarpeistani.
39. Opin lohduttamaan ja tyynnyttiméin vauvaa. 4
40. Saan tietoa imetyksesti. 4
41. Saan melko yksityiskohtaista tietoa esim. 4
vauvan itkuista, unesta, rytmisté, havain-
tokyvystd, persoonallisuudesta, vuoro-
vaikutuksesta.
42. Opin arvioimaan omia toimintatapojani 4
ja niiden vaikutusta lapseen.
43. Voin pohtia, miten vanhempina paremmin 4
jaksamme arkipdivén tehtivissimme.
44. Saan tilaisuuden pohtia muiden samassa 4

tilanteessa olevien kanssa, miten sovit-
taa yhteen ty0 ja perhe-elama.

45. Mitd muuta odotat vanhempainryhmilta?
(Jatka tarvittaessa takasivulle)

Odotan  Odotan En

melko
paljon

(VS

(%}

|93

(U8 ]

jonkin odota
verran  ryhmalta

2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1




JYVASKYLAN KAUPUNGIN TERVEITSKESXUS
Terveysneuvonta

Hed diti ja isid

Kutsumme Teiddt molemmat sekd pienokaisen-
ne mukaan neuvolassa kokoontuvaan vauva-~
perheiden vanhempainryhmddn. Kyseessd on
pienryhmnd, joka kokoontuu terveydenhoita-
.jan vetimAn# kuusi kertaa lapsen ollessa

2 kk - 1 v, ikdinen.

Ryhm#ssa Teilla on tilaisuus keskustella
vanhemmuuteen, perheeseen, lasten hoitoon
ja kasvatukseen liittyvisti asioista.
Astioita pohditaan koko perheen kannalta.
Molempien vanhempien osallistuminen olisi
erittdin suotavaa.

Jyv8skyldn kaupungin terveyskaeskuksessa
toimii vuoden 89 - 90 aikana kaikkiaan

12 kokeiluryhmds. Kokeiluun liittyy tut-
kimus, joka toteutetaan yhteistydssd Jy-
vdskyliin yliopiston kanssa. Tavoitteena
on kerits kokemuksia ja kehitt#éi pien-
ryhmétoiminnan muotoja. Esitémme ryhmén
ogsanottajille my®ts muutamia kyselykaavak-
kaita, joilla saadasan ryhmatoiminnan ke-
hittémiseen tarvittavia tiatoja.

Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaa-
vat terveyskeskuspsykologi Marja-lLaena
Viljamaa ja tutkijs Tuija Bibiceanu
terveysvirastolla, Kauppakatu 21,

IV kerros, puh. 626 031,

Toivomme, etts vanhempainryhmiiscd
muodostuu Teille antoisa kokemus.

42

Liite 2

VANHEMPAINRYHMA
KOKOONTUYU
NEUVOLASSA

KLO

ILMOITATTEHAN TULOSTANNE

MENNESSA

TERVEYDENHOITAJALLE,

PUH.
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Liite 3

TAULUKKO 1. Vanhempien ik
Ikdluoka Aiti Is4

fr % fr %
Alle25v 13 26 8 17
2529 v 23 46 26 52
30-34 v 11 22 11 23
Yli35v 3 6 6 8
Yhteensd 50 100 49 100
TAULUKKO 2. Perheiden siviilisdaty
Siviilisdaty fr %
Aviopareja 38 76
Kihloissa 6 12
Avopareja 4 8
Yksinhuoltajia 2 4
Yhteensd 50 100
TAULUKKO 3. Vanhempien koulutus
Koulutus Aiti Isd

fr % fr %
Peruskoulu 4 8 6 13
Ammattikoulu 6 13 15 32
Lukio 8 17 2 5
Opistoaste 25 52 21 49
Korkeakoulu 5 10 4 9
Yhteensd 48 100 48 100
TAULUKXKO 4. Sosioekonominen asema
Sosioekonominen asema Aidit Isit

fr % fr %
Yrittdj4 tai ylempi toimihenkild 6 13 12 24
Alempi toimihenkild tai 35 73 26 54
tyontekiji
Opiskelija 5 10 8 17
Muut (kotigiti) 2 4 2 4
Yhteensd 48 100 48 100
TAULUKKO 5. Perheen oma arvio taloudellisesta tilanteesta
Taloudellinen tilanne fr %
Melko huono 4 10
Kohtalainen 18 46
Melko hyvid 16 41
Erittdin hyvi 1 3
Yhteensd 39 100
TAULUKKO 6. Asunnon koko
Neliot m? fr %
Alle 49 4 10
50-74 27 69
Y175 8 21
Yhteenss 39 100



TAULUKKO 7. Huoneiden lukumadra

44

Lukum&4rs fr %
2 21 54
3 14 36
4 4 10
Yhteensd 39 100
TAULUKKO 8. Perheen yhdessi asuma aika
Aika vuosina fr %
Alle2v 1 3
2-4 v 21 56
59v Il 30
YlilOov 4 11
Yhteensd 37 100
TAULUKKO 9. Vanhempien lapsuudenkodin ilmapiiri
Kodin ilmapiiri Aiti Isd

fr % fr %
Melko huono 7 17 4 12
Melko hyvid 24 58 16 49
Erittdin hyvd 10 25 39
Yhteensd 41 100 100
TAULUKKO 10. Vanhempien suhde omaan 4itiin
Suhde omaan itiin Aiti Isd

fr % fr %
Melko huono 4 10 3 9
Melko hyvi 24 5% 21 64
Erittdin hyvd 13 31 9 27
Yhteensi 41 100 33 100
TAULUKKO 11. Vanhempien suhde omaan isd4n
Suhde omaan isd4n Aiti Isd

fr % fr %
Melko huono 6 15 3 9
Melko hyvi 25 63 21 64
Erittdin hyva 9 22 9 27
Yhteensd 40 100 33 100
TAULUKKO 12. Vanhempien lapsuudenkodin eheys
Lapsuudenkodin eheys Aiti Isa

fr % fr %
Ehj4 koti - 31 76 25 76
Ei ehj4 koti 10 24 8 24
Yhteensd 41 100 33 100
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Liite 4

SUMMAMUUTTUJAT: Sosiaalinen tuki ja vanhemmuuden kehitystehtivat

Sosiaalinen tuki

10.
30.
36.
40.

N VS I N6 I 8 )

NoLuw

8b.
12.

13.

13b.

14.

14b.

15.

37.

Tietotuki

Saan tietoa raskaudesta ja synnytyksesti

Saan tietoa didiksi/iséksi tulosta

Saan tietoa lapsen kehityksestd ja kasvatuksesta

Saan tietoa vauvan hoidosta

Saan tietoa imetyksestd

Saan melko yksityiskohtaista tietoa esim. vauvan itkuista, unesta, rytmist, havaintokyvysti,
persoonallisuudesta, vuorovaikutuksesta.

Emotionaalinen tuki

Tapaan samassa tilanteessa olevia muita vanhempia

Tapaan uusia ihmisié, hyvi seura ja juttelu sindnsé on tarkeda
Péidsen kotoa rentoutumaan toisten pariin

Saan uusia tuttavia ja ehkd ystividkin ryhmén muista jasenista.

Kiytinnén tuki

Opin tuntemaan ihmisié, joilta voin saada myds kdytannén apua
Kehittelemme yhdessd vastavuoroista hoitorengasta

Kehittelemme yhdessd vauvan vaatteiden ja tarvikkeiden vaihtojarjestelman.

Vertailutuki

Saan tilaisuuden kdyda ldpi omia synnytyskokemuksiani/synnytyksessd mukana olemistani
Saan tilaisuuden kuulla muiden kokemuksista ja vertailla niitd omiin kokemuksiini

Saan tilaisuuden késitelld raskauteen ja synnytykseen liittyvid tunteita muiden samassa tilan-
teessa olevien kanssa ‘ '

San tilaisuuden kisitelld &itind/isind olemisen tunteita muiden samassa tilanteessa olevien
kanssa

Voin my6s vaihtaa ajatuksia raskauteen ja synnytykseen liittyvistd ristiriitaisista tunteista ja
pelosta muiden samassa tilanteessa olevien kanssa

Voin myds vaihtaa ajatuksia ditind/isdnd olemiseen liittyvistd ristiriitaisista tunteista ja vai-
keuksista muiden samassa tilanteessa olevien kanssa

Saan tilaisuuden puhua miltd minusta tulevana vanhempana tuntuu, mik4 painaa mielt4ni, mitd
huolia minulla on

Haluan keskustella vauvan hoitoon liittyvistd asioista muiden vanhempien kanssa.

VANHEMMUUDEN KEHITYSTEHTAVAT

14.

Muuttuva suhde itseen

Saan tilaisuuden kisitelld raskauteen ja synnytykseen liittyvid tunteita muiden samassa tilan-
teessa olevien kanssa

Voin myés vaihtaa ajatuksia raskauteen ja synnytykseen liittyvistd ristiriitaisista tunteista ja
peloista muiden samassa tilanteessa olevien kanssa
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Voin myds vaihtaa ajatuksia #itind/isdnd olemiseen liittyvistd ristiriitaisista tunteista ja vai-
keuksista muiden samassa tilanteessa olevien kanssa

Opin lisd4 itsestini vanhempana

Opin tuntemaan itse4ni paremmin

Opin eldmain omaa eléma4 muutenkin kuin vanhempana; esim. yksilona, puolisona jne.

Opin arvostamaan itsedni enemmén.

Muuttuva suhde puolisoon

Opin lis44 itsestdni puolisona

Opin lisé4 taitoja perheen ongelmien ratkaisuun

Opin pitdmaédn ylld hyvéd kodin ilmapiirid

Opin riiteleméin rakentavasti ja sopimaan riidat

Opin huomioimaan toisen tarpeita ja tunnetiloja

Saan lisdd itseluottamusta puolisona

Opin ilmaisemaan omat ajatukseni niin, ettd perheeni ymmart44 ne oikein

. Pohdin keinoja miten tukea puolisoani/kumppaniani/lapsen is#i rakentamaan vauvaan mahdol-

lisimman J4heinen ja toimiva suhde

L&ydén keinoja, kuinka voisimme kehitt4s toimivan ja joustavan tyénjaon perheessamme
Keskustelemme kokemuksista tasavertaisen parisuhteen kehittimiseksi

Opin hoitamaan ja kehittiméa4n suhdettani puolisooni

Muuttuva suhde lapseen

Saan tietoa lapsen kehityksesti ja kasvamisesta

Saan tietoa vauvan hoidosta

Haluan keskustella vauvan hoitoon liittyvisti asioista mu1den vanhempien kanssa

Opin arvioimaan vauvan tarpeita

Opin lohduttamaan ja tyynnyttiméin vauvaa

Saan tietoa imetyksestd

Saan melko yksityiskohtaista tietoa esim. vauvan itkuista, unesta, rytmisti, havamtokyvysta
persoonallisuudesta, vuorovaikutuksesta

Opin arvioimaan omia toimintatapojani ja niiden vaikutusta lapseen.

Muuttuva suhde omiin vanhempiin

Itsendistyn kasvuperheestini ja kehitdn oman persoonallisen tyylin vanhempana

Opin suhtautumaan omiin vanhempiini uudella tavalla

Saan tilaisuuden miettid miten omat vanhempani toimivat ja verrata sitd omaan toimintaani
vanhempana

Muuttuva elimintilanne

Valmentaudun toimimaan tarkoituksenmukaisesti synnytystilanteessa

Valmentaudun selvidmdin tarkoituksenmukaisesti niistd asioista, joita arkipdivd tuo pienen
lapsen didille/isille

Saan tietoa didiksi/isdksi tulosta

Saan tilaisuuden puhua milti minusta tulevana vanhempana tuntuu, miké painaa mielténi, mité
huolia minulla on

Opin jdsentdmadn paremmin sitd, mitd olen ajatellut, lukenut ja kuullut kasvatuksesta

. Opin ennakoimaan vauvan aiheuttamaa muutosta perheessimme

Voin pohtia, miten vanhempina paremmin jaksamme arkipéivin tehtivissimme
Saan tilaisuuden pohtia muiden samassa tilanteessa olevien kanssa, miten sovittaa yhteen tyd
ja perhe-eldma.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

