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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten euralaiset esikoisensa saaneet &didit
kokivat esikoisditien vertaistukiryhmén ditiyteen kasvussa ja tukemisessa. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa esikoisditien vertaistukiryhmaii jarjestdville tahoille, mika
on esikoisditien tarve vertaistukiryhmille ja miten esikoisditien vertaistukiryhméa
voitaisiin kehittdd. Opinndytetyon tuloksia voidaan kéyttdd hyodyksi suunniteltaessa
tulevia esikoisditien vertaistukiryhmien kokoontumisia.

Tutkimusaineiston  kerddmisessd  kéytettiin  tdtd tutkimusta varten laadittua
kyselylomaketta, joka sisélsi strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Tutkimuksen
kohdejoukkona olivat euralaiset esikoisensa saaneet didit jotka olivat osallistuneet
esikoisditien vertaistukiryhméin vuosina 2008-2010 (N=15). Tutkimusaineisto kerattiin
4.10.-15.10.2010 vélisend aikana. Vastausprosentti oli 100 ja lopullinen aineisto
muodostui 15 lomakkeesta. Tutkimusaineisto analysointiin Microsoft Excell
-ohjelmalla. Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin tilastollisesti ja siitd laskettiin
frekvenssejd. Tulokset esitettiin sanallisesti sekéd taulukoina. Kvalitatiivisen aineiston
analysointiin  kiytettiin sisdllon analyysi — menetelmdd ja tulokset esitettiin
yhteenvetoina ja tuloksia havainnollistettiin suorina lainauksina.

80% vastaajista koki ditiyden erittdin vastuulliseksi tehtdvéksi, johon siséltyy niin
haasteita, visymistd mutta myds antoisia kokemuksia. Haasteellisena &itiydessé pidettiin
visymysti ja omien kasvatustaitojen riittimittomyytti. Aitiyteen kasvu alkoi 40%:lla
siitd hetkestd, kun he saivat tietdd olevansa raskaana. Vastaajien suurin odotus
vertaistukiryhméddn osallistumiselta oli saada tavata muita samassa eldméntilanteessa
olevia ditejd ja jakaa kokemuksia heiddn kanssaan. Arkeen ja kotona olemiseen haluttiin
myo6skin vaihtelua. Ryhmaésti odotettiin vinkkejéd lapsen kasvatukseen seké tiedollista ja
emotionaalista tukea arjessa jaksamiseen. Suurin osa dideistd koki saaneensa muilta
dideiltd empatiaa ja kdytdnnon tukea lapsen hoitamiseen ja arjessa jaksamiseen. Eri
asiantuntijoiden antamaa tietoa pidettiin hyddyllisend. Aidit halusivat kehittéi
esikoisditien vertaistukiryhmdd niin, ettd ryhmidn kokoontumiset olisivat jatkuneet
pidempdin. Vertaistukiryhmin tapaamisille kdytettyd kokoushuonetta ei pidetty hyvina,
vaan toiveissa olisi ollut jokin lapsiystivéllisempi paikka. Enemmén olisi toivottu
kisiteltdvan parisuhde-asioita sekd lapsen motoriseen ja psyykkiseen kehitykseen
liittyvid asioita.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd, millaista tukea &idit toivoisivat
saavansa lapsen kasvaessa isommaksi sekd millaista vertaistukea isét tarvitsisivat.
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The purpose of this thesis was to determine how people in Eura firstborn mothers had
experienced firstbornmothers peer support group for maternal growth and support. The
aim was to produce information firstbornmothers peer groups that organize parties, what
is the need to this kind of groups and how peer group could be firstbornmothers
developed. Results of the thesis can be used for the benefit of designing future
firstbornmothers peer group meetings.

Collect the research material used for this study drawn up a questionnaire that included
structured and open questions. The target group were firstborn, people in Eura had
mothers who had participated in firstbornmothers peer group during the years 2008-
2010 (N = 15). The data were collected October 4 to October 15, 2010 during the
period. The response rate was 100 and the final material consisted of 15 of the form.
The data analysis Microsoft Excel program. Quantitative data were analyzed
statistically, and the calculated frequencies and percentages. Results were presented
verbally as well as tables. Qualitative data analysis using content analysis - method and

the results are summarized and the results illustrate the direct quotations.

80% of respondents felt very responsible task of motherhood, which includes both
challenges, fatigue, but also rewarding experience. Challenging motherhood was tired,
and their own educational skills inadequacy. 40% of motherhood growth began from the
moment when they were informed she was pregnant. Greatest of respondents expected
peer support group participation was to meet others in the same life situation mothers
and to share experiences with them. Everyday life and being in home wanted also vary.
Groups tips on child rearing was expected, and cognitive and emotional support to
everyday life. Most of the mothers feltreceived from other mothers empathy and
practical support to child care and everyday life. Information given by different experts
was held useful. Mothers wanted to develop a peer support group firstbornmothers so
that the meetings of the group would have continued longer. Peer support group
meetings used the meeting room was not considered good, but hoped it would have
been a more child-friendly place. More would be a welcome present partnership affairs
and child motor and mental development issues.

Further research would be interesting to find out what type of support mothers who
wish to receive the child grows bigger, and what kind of peer dads need.lorem ipsum
consectetur adipisicing elit.
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1 JOHDANTO

Vanhempien kiinnostus lasten eldmidn mukanaoloon on viime vuosikymmenien
aikana lisddntynyt huomattavasti, minkd vuoksi paineet hyvdstd vanhemmuudesta
ovat suuret. Huoli on vanhemmille hyvéksi, jos sen kautta vanhemmat pystyvét
arvioimaan omaa toimintaansa vanhempana ja muuttamaan tapojaan lasten kannalta
edullisempaan  suuntaan. Jos  vanhemmat ovat alati  huolestuneita
riittdméattomyydestdén, voi se viedd voimavaroja niin, ettd vuorovaikutus lapsen
kanssa saattaa jopa heiketd. Toisinaan huolen taustalla on sellaisia asioita, joita
vanhemmat eividt kykene yksin selvittimidn, vaan tarvitsevat jonkun muun tahon
tukea. Vanhempien huolen kasvaessa tulee kysymykseen myds se, onko
lapsiperheiden saama palvelu riittivdd vanhemmuuden tukemisessa. (Moisio,

Karvonen, Simpura & Heikkild 2008, 38-39.)

Nykyinen palvelujirjestelmé on riittdmiton vastaamaan &itien tarpeisiin. Téastd syysti
on aloitettu kehittimddn uusia toimintamuotoja perheiden ja vanhemmuuden
tukemiseksi. On todettu, ettd pienryhmien antamalla vertaistuella on ollut suuri
merkitys vanhemmuuden tukijana. Ryhmistd saatu hyoty on auttanut etenkin
yksindisyydesti ja riittimattomyydestd kokevia ditejd. (Oksanen, Peippo & Suhonen
2004, 6.) Vertaisryhmdn toiminnan perustana on avoimuus, tasa-arvoisuus,
keskindinen kunnioitus, jaksaminen ja vastuunotto (Mielenterveyden keskusliitto

2009).

Aihevalintaan vaikutti opinndytetyontekijan oma kiinnostus vanhemmuuteen,
ditiyteen ja perheiden hyvinvointiin, johon &ditiyden tukeminen keskeisesti liittyy.
Tulevana terveydenhoitajana mielenkiinto on erityisesti kohdistunut lapsiperheisiin
ja heiddn hyvinvointiinsa sekd hyvinvointia edistdviin toimintoihin. Varsin usein
esikoisensa saaneet didit jddvit lastensa kanssa melko yksin, koska isét kdyvét toissd
eikd ole endd perinnettd, ettd lapsen isovanhemmat ovat auttamassa lapsen hoidon
alkuvaiheessa. Tamdn vuoksi on tirkedd jarjestdd ja kehittdd esikoisdideille

tarkoitettuja vertaistukiryhmid, jossa he voivat yhdessd muiden ditien kanssa purkaa
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tuntemuksiaan ja kokemuksiaan. Opinndytetyontekija halusi olla mukana tutkimassa,
kokevatko &idit vertaisryhmin vanhemmuutta tukevana tekijind ja miten heidén
mielestddn vertaisryhmid voisi edelleen kehittdd, jotta se vastaisi vield enemmin

esikoisditien tarpeita.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten esikoisensa saaneet didit
kokevat esikoisditien vertaistukiryhmidn ditiyteen kasvussa ja tukemisessa.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa esikoisditien vertaistukiryhmaéa jérjestaville
tahoille, mikd on esikoisditien tarve vertaistukiryhmille ja miten esikoisiitien
vertaistukiryhméd voitaisiin kehittdd. Opinndytetyon tuloksia voidaan kéyttdd

hyddyksi suunniteltaessa tulevia esikoisditien vertaistukiryhmien kokoontumisia.

2 AITIYTEEN KASVUN TUKEMINEN

Koko perheen eldmintilanne muuttuu monin eri tavoin lapsen syntymédn jilkeen.
Vanhempien ajankéyttd, ihmissuhteet, taloudellinen tilanne ja eritoten parisuhde ovat
muutoksen alla. Osa muutoksista ovat positiivisia, mutta osa muutoksista voi koetella
perhetti ja jopa sen jdsenten terveyttid. Perheen hyvinvointiin vaikuttavat vanhempien
omat voimavarat. Sisdisid perheen voimavaroja voivat olla esimerkiksi heididn
tietonsa, koulutuksensa sekéd luottamukselliset ihmissuhteensa. Myonteinen késitys
itsestddin kasvattajana ja hyvé itsetunto edesauttavat kehittimddn turvallisen ja
avoimen suhteen omaan lapseen. Lapsen kannalta on erittdin tdrkedd, ettd
vanhempien vélinen parisuhde toimii hyvin ja sen tarjoama kasvualusta on lapselle

turvallinen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 80.)

Perhe tarvitsee voimavaroja selviytydkseen muuttuneesta eldméntilanteesta.
Ulkopuolisista voimavaroista keskeisintd on muiden ihmisten, kuten sukulaisten,
ystdvien ja muiden ldheisten tarjoama sosiaalinen tuki. Muut lapsiperheet jotka ovat
samassa eliméntilanteessa ovat osoittautuneet tiarkedksi tuen lahteeksi. Kuormittavia
tekijoitd voivat olla perhetilanteesta ja lapsen idsté riippuen arkipédivén raskaus, oman

ajan ja vanhempien yhteisen ajan vidhyys, vidsymys, didin yksindisyys,
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vanhemmuuteen liittyvé epdvarmuus ja rooliristiriidat. (Sosiaali- ja terveysministerid

2004, 81.)

Perheiden voimavarat hoitaa muuttuneita tilanteita ovat erilaisia. Useimmiten on
sekd voimia antavia ettd kuormittavia tekijoitd. Kuormittavien tekijoiden
kasautuminen on haaste ja erityisesti didit tarvitsevat ulkopuolista lisitukea. Aitien
olisi hyvd harjaannuttaa puhumaan avoimesti vaikeistakin asioista ja tarvittaessa

tulisi uskaltaa hakea ulkopuolista tukea. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 81.)

2.1 Aitiyteen ja vanhemmuuteen kasvaminen

Aitiys voi olla mahdollisuus kasvuun sekd itsestiin uusin ulottuvuuksien
16ytimiseen. Aiti ei ole kenellekdin yhti tirked kuin omalle lapselleen. Lapsen
tarpeet ja riippuvuus didistd ovat hienoja asioita, mutta samalla vastuu lapsesta voi
tuntua kovinkin pelottavalta. (Juvakka 2001, 13.) Aidin merkitystd lapselle ei voi
korostaa litkaa. Kokemus didistd osaltaan muodostaa pohjan sille, miten lapsi tulee
hahmottamaan itsensi ja koko eliménsa aikuisena. (Hellsten 1999, 257.) Vanhemmat
eivdt opi kasvattamaan lapsiaan kirjojen tai kurssien avulla, vaan vanhemmuuden
perusteet omaksutaan omilta vanhemmilta. Lapsi antaa todenndkodisimmin myds
omille lapsilleen enemmaédn vapauksia, jos hin itse on saanut sallivan kasvatuksen.
Ankaran kasvatuksen seurauksena lapsesta itsestddn tulee luultavimmin ankara
vanhempi. Jokainen kéyttiytyy enemmin tai vdihemmidn vanhempiensa tavoin,
erityisesti kasvattaessaan ja hoitaessaan omia lapsiaan. Vanhemmuuteen kasvu alkaa
siis osaltaan jo silloin, kun vanhempi on itse vielé ollut pieni lapsi. (Spock & Parker

2003, 22.)

Aidiksi kasvaminen tapahtuu vaiheittain. Eri vaiheiden aikana nainen kypsyy
ditiyteen. Aidiksi kypsyminen voidaan jakaa neljdin eri vaiheeseen:
havahtumisvaiheeseen, sopeutumisvaiheeseen, kehittymisvaiheeseen ja ennakointi-
ja valmistautumisvaiheeseen. Havahtumisvaiheessa eli 0-12 raskausviikolla on
tavallista ristiriitaisten tunteiden kokeminen. Tulevan didin on sopeuduttava kehossa
tapahtuviin muutoksiin, kuten visymykseen ja pahoinvointiin. Alkuraskaudessa
naiselle tulee usein voimakas tarve muuttaa eliméntapojaan. Sopeutumisvaiheessa eli

13-20 raskausviikoilla on tyypillistd naisen rauhallisuus. Alkuraskauden oireet



vihenevit ja vatsan pyoreys seké sikion syddndénten kuuleminen tekevit raskaudesta
todellisemman. Aitiyttid tukeva asia tissd vaiheessa on hyvi parisuhde ja miehen
hyviksyvd  asennoituminen raskauteen. Keskittymisvaiheessa eli  21-32
raskausviikolla siki0 kasvaa nopeasti. Sikion liikkeiden tunteminen lisdd tulevan
didin kiintymystd lapseen. Kéytdnnon asioiden jdrjestiminen on keskeistd tdssd
vaiheessa. Aidin keskittymisti raskauteen vahvistaa liheisten ihmisten my&nteinen
kéyttadytyminen. Ennakointi- ja valmistumisvaiheessa eli noin 33-42 raskausviikolla
odottajan huomio kiinnittyy tulevaan. Nainen valmistautuu tulevaan synnytykseen ja
vastaanottamaan lapsen. Naisen ajatukset ja puheet kddntyvét usein lapseen ja tima
ajanjakso koetaan onnellisena vaiheena parisuhteessa. (Eskola & Hytonen 1997, 118-

119.)

Raskauden kuluessa didilld on monesti ristiriitaisia tunteita tulevaa lasta kohtaan.
Téllainen on tavallista ja kuuluu osana iitiyteen kasvuun. Synnytyksen jilkeinen
herkistyminen tuo omat haasteensa ditiyteen kasvulle. Moni vastasynnyttianyt ei koe
didinrakkauden hurmiota &itiyden ensi viikkoina, vaan hidn on ymmélldan ja itkuinen.
Uusi elimintilanne ja vastuu vauvasta voivat tuntua mahdottomalta. Alitiyteen
sopeutumisessa auttavat konkreettiset tehtiviit kuten synnytys ja imetys. Aidin ja

vauvan hyvdi suhdetta edesauttaa hyvd vuorovaikutussuhde, joka syntyy vauvan

Aitiyteen ja vanhemmuuteen kasvaminen on osa inhimillisti kasvua ja vanhemmuus
on kerran alettuaan loppueldmén jatkuva kehitystapahtuma, joka pitdd sisdlladn
perheen muodostamisen, lapsen kasvamisen vauvasta aikuiseksi ja lopulta
vanhempien jdddessd kahdestaan lasten muutettua omilleen. Ensimmaéisen lapsen
saaminen vie puolisot kehitysvaiheeseen, jossa molempien on luotava itselleen uudet

roolit — ditiys ja isyys. (Eskola & Hytonen 1997, 119.)

Vanhemmaksi kasvaminen on perheen sisdinen prosessi, johon vaikuttavat
vanhempien oma lapsuus, aikaisemmat kokemukset, vanhemmuutta koskevat
mielikuvat sekd yhteiskunnalliset odotukset. Puolisoiden urasuunnitelmilla, perheen
taloudellisella  tilanteella ja lapsen mahdollisilla erityispiirteilld, kuten

vammaisuudella, on luonnollisesti merkitystd merkitystd vanhemmuuteen kasvulle.
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(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 83.) Kasvattajan oma eldmaéntilanne ja
persoonallisuus heijastuvat lapsen kanssa vuorovaikutuksessa ollessa. Vanhemman
on tirkedad tiedostaa se, minkidlaisena vanhempi itsensd ndkee, eli kokeeko hidn
itsensd arvottomaksi, huonoksi ja avuttomaksi tai tunteeko vanhempi hallitsevansa
eldmdinsd ja osaa arvostaa itseddn. Lapset vaistoavat herkésti vanhempien

psyykkisen tilan ja erilaiset ristiriidat. (Siisidinen 2007, 236.)

Lapsi tarvitsee eri ikdkausina erilaista vanhemmuutta. Pditehtivd vanhempana olossa
on antaa lapselle jokapdiviistd turvaa ja esimerkkid kypséstd aikuisuudesta. Samalla
vanhempien tulisi kyetd luomaan myonteisid mielikuvia lapselle. Ladmpd, ldsnéolo,
puhe, leikkimieli ja ennen kaikkea oman ajan antaminen ja omistautuminen lapselle

ovat vanhemmuuden keskeisid asioita. Yhdessdolo lapsen kanssa edesauttaa

Jokapdiviisessd elidméssd vanhempien on tidrkedd osoittaa arvostavansa ja
kunnioittavansa lastaan. Vanhempien sanatonta viestintdd, kuten ilmeitd ja eleitd,
jdljitelladn  herkdsti ja  mallioppimisen kautta lapsille syntyy omat
kayttdytymismallinsa. Lapsesta tulee tasapainoinen mikdli hdn saa riittdvésti
arvostusta ja tunteen olla hyvéksytty perheessé. Lapsi tarvitsee kipedsti hyviksyntdd
vaikkei aina vastaisikaan vanhempien odotuksia. Lapselle on annettava tunne siité,

ettd hin kelpaa vanhemmilleen juuri sellaisena kuin on. Tdmén tunteen saatuaan lapsi

Miltei kaikki didit hdmmdistyvit niitd erilaisia ja monia tunteita, jotka liittyvét
vanhemmuuteen ja lapsen saamiseen. Suhtautuminen lapseen, epdvarmuus &itind
olemiseen, parisuhteen muuttuminen ja suhde ty6hon, vapaa-aikaan ja harrastuksiin
askarruttavat tulevia &itejd. Tulevien muutosten tiedostaminen ja oikeanlainen
suhtautuminen niithin on perustana tasapainoiselle ditiyteen ja vanhemmuuteen
kasvulle. (Eskola & Hytonen 1997, 119-121.) On tirkedd, etti omat sisdiset ja
ulkoiset terveyttd suojaavat tekijiat ovat kunnossa. Sisdiset tekijdt ovat sosiaalisia ja
yksilollisid, kuten esimerkiksi terveelliset elimédntavat, myonteinen eldméinasenne
sekd hyvét vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot. Ulkoiset terveyttd suojaavat tekijét

voidaan jakaa yksilollisten ja sosiaalisten lisdksi ympérist6llisiin tekijoihin. Ulkoisia
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tekijoitd ovat tukevat ja pysyvit sosiaaliset verkostot, turvallinen ympéristo,
terveellinen yhteiskuntapolitiikka sekd perustarpeiden tyydyttdminen. (Savola &
Koskinen- Ollonqvist 2005, 14.)

2.2 Aitiyden ja vanhemmuuden tukeminen

Perheen terveyttd pidetdin monesti pddmddrdnd hoitotyon toiminnoissa. Perheen
terveys on médritelty hyvinvoinnin tilaksi, johon vaikuttavat biologiset, psykologiset,
sosiaaliset, henkiset ja kulttuuriset tekijit. Perheen terveyteen kuuluu lisdksi se, ettei
perheenjédsenilld ole sairauksia ja ettd kasvatus- ja hoivatehtidvit pystytddn
tayttimadn. On tarkedd, ettd perhe pystyy olemaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
ympéristonsd kanssa ja parantamaan omaa hyvinvointiaan. Perheen elamén varrelle
kuuluu niin voimavaroja lisddvid kuin kuormittaviakin tekijoitd. Perhe pystyy itse
vahvistamaan omia voimavarojaan, mutta perheen ulkopuolelta, esimerkiksi
neuvolasta, saa tukea voimavarojen vahvistamiseen. (Ivanoft, Risku, Kitinoja, Vuori
& Palo 2006, 11.) Terveyden edistiminen perheissd on moniulotteista ja laaja-alaista
yhteiskunnan hyvinvointiin kuuluvaa toimintaa. Voimaantuminen, eli voimavarojen
vahvistaminen tarkoittaa yksilon ja perheen saamaa tukea tilanteessa, jossa perheen
voimavarat ovat loppumassa. Perheen voimavarojen lisddmisessd on tirkedd tukea
ditiyttd ja isyyttd, parisuhdetta, kehittdd voimavaroja lisddvid auttamismalleja seké

hyodyntéda vertaistukea. (Ivanoff ym. 2006, 14.)

Lapsiperheille voimavaroja antavia tekijoitd ovat toimiva vanhemmuus, kyky
vaikuttaa perheen eldmaiin, tieto ja tukiverkosto. Itsensd kokeminen riittdvan hyvaksi
vanhemmaksi on voimavara, joka tuo ilon tunteen olla vanhempi. Perheelld on oltava
riittdvisti tietoa hyvastd vanhemmuudesta ja lapsen kehityksestd sekd mahdollisesta
kehitykseen liittyvistd haasteista. Tukiverkostona voivat toimia esimerkiksi
isovanhemmat tai ystivét, joilta saa tarpeen tullen apua ja tukea. Vanhempien ja
lasten avoimet ja turvalliset suhteet ovat perheen keskeinen voimavara. Perheen
hyviat eldmintavat ja hyvd taloudellinen tilanne sekd yhteison lapsi- ja
perhemyonteisyys toimivat voimavaroja lisddviné tekijoind. (Pelkonen & Hakulinen
2004, 5-10.)

Vanhempien voimavaroja kuormittavina tekijoind voivat olla esimerkiksi

vanhempien huono itsetunto, hallinnan puute, késittelemdttomét tunteet, lapsen
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vaativa tempperamentti tai visymys. Koko perhettd kuormittavina tekijoind voivat
olla perheen viliset huonot suhteet, epiterveelliset eliméntavat, ajanpuute ja
riittimattomat sosiaaliset suhteet. Lapsen voimavaroja saattaa kuormittaa varhaisen
vuorovaikutuksen ongelmat, turvattomuuden tunne sekd lapsen heitteille jatto.
Perheelld on vidhdiset voimavarat selviytyd vaikeista tilanteista jos kuormittavia
tekijoitd on runsaasti ja voimia antavia tekijoitd on vdhdn. (Pelkonen & Hakulinen

2004, 12.)

Perusterveydenhuollon keskeisin keino tukea vanhemmuutta on
lastenneuvolapalveluiden jirjestiminen. Lastenneuvolatoiminta kuuluu kaikille
lapsille ja se on lapsiperheille helposti saatavilla. (Ivanoff ym. 2006, 11-12.)
Neuvolatyon perusperiaatteena on lapsen ja perheen tuen tarpeen tunnistaminen,
asiothin puuttuminen mahdollisimman varhain ja ndin ehkdistd vaikeuksien
pahenemista (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 98). Lastenneuvola tekee
yhteistyota paivdhoidon, perhe- ja kasvatusneuvoloiden, psykologien, puhe-, fysio-,
ravitsemus- ja toimintaterapeuttien, sosiaalityontekijoiden seké tarpeen tullen muiden
tyontekijoiden sekd kunnan pééttdjien kanssa. Edelld mainittu kokoonpano jérjestda
yhdessd my0s vanhempainryhmitoimintaa. Yksi vanhempainryhmitoiminnan
muodoista ovat erilaiset vertaistukiryhmit, joista vanhemmat voivat saada
yhteisollisyyden tunteen sekd sosiaalista tukea. (Ivanoff ym. 2006, 21-22.)
Vertaisryhmissd vanhemmat saavat eri ndkdkulmia omille ajatuksilleen seké vinkkeja
ja tukea erilaisiin perheen ongelmatilanteisiin ja niistd selviytymiseen. Monille on

2007, 360.)

Tuen tarpeet pikkulapsiperheissd ovat useiden tutkimusten mukaan samansuuntaiset.
Vanhemmuuteen liittyvid ongelmia ovat ditien ja isien vdsymys, tietdmittomyys ja
epdvarmuus omasta vanhemmuudesta, didin masennus ja perheen arjen hallinta.
Jotkut aikuiset tarvitsevat tukea lapsen tarpeiden tunnistamiseen ja oman itsetuntonsa
vahvistamiseen vanhempana. Lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyvid ongelmallisia
tilanteita voivat olla lapsen kayttdytymiseen, nukkumishidirioihin, imetykseen ja
lapsen yleiseen hoitamiseen kuuluvat asiat. Yhteisen ajan puute, keskindiset

ristiriidat  sekd puutteellinen kyky keskustella puolison kanssa koettelevat
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parisuhdetta. Eldméntilanteeseen liittyvid pulmia ovat taloudelliset huolet,
eldméntilanteen muutokset ja puutteelliset sosiaaliset verkostot. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 98.)

Paavilainen, Korkiaméki, Porthan ja Iljds (2006) tutkivat, mitkd ovat toista lastaan
odottavien ditien ja isien tuen tarve. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluin.
Tukimuksessa ilmeni, ettd didit (N=12) ja isdt (N=12) tarvitsisivat enemmaén tukea
etenkin vastasyntyneen hoitoon ja parisuhteeseen. Myods vanhemmuuden tukemista
kaivattiin lisdd tietoa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhemmuuteen tarvittiin
tiedollista ja kdytonnon tukea huolimatta siitd, kuinka mones lapsi perheeseen on
tulossa. (Paavilainen, Korkiaméki, Porthan & Iljds 2006, 35.) Halonen (2000) selvitti
tutkimuksessaan vanhempien (N=24) kokemuksia vanhemmuudesta ensimmdiisen
lapsen syntymidn jdlkeen. Tutkimus oli kvalitatiivinen ja  suoritettiin
teemahaastatteluin. Tulosten mukaan &idit ja isdt pitivit ensimméisen lapsen
syntymdd merkittdvind eldménvaiheena, joka toi monia muutoksia ja haasteita
elimain. Aidit toivat esille vanhemmuuden rankkuuden kun vélilld elimi py6rii vain
lapsen ymparilld. Vanhemmat kaipasivat enemmaén tiedollista ja emotionaalista tukea

arjessa jaksamiseen. (Halonen 2000, 29.)

Erityisesti ensimmadiset kuukaudet lapsen syntymin jidlkeen vaativat didiltd erityista
kykyd ja energiaa selviytyd uudesta tilanteesta. Sosiaalisen tuen vaikutus
muutostilanteesta selviytymiseen on merkittavd. Laheisten henkildiden, kuten lapsen
isén, on osoitettu olevan merkittdvé tukija ditiyden kehitysprosessissa. Sosiaalinen
tukiverkosto luo osaltaan didille positiivisen kokemuksen ditiydestd. Sosiaalisen tuen
on huomattu lisddvin didin itseluottamusta ja tuovan varmuutta ditiyteen. (Tarkka

1996, 20.)

3 VERTAISTUKI AITIYDEN TUKIJANA

Yksi yhteiskunnan keino tukea ditiyttd ja vanhemmuutta on vertaistuki ja erilaiset
vertaistukiryhmit (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009). Vertaistuki tarkoittaa

vertaisten eli toisten samanlaisessa eldmintilanteessa olevien ihmisten antamaa
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sosiaalista tukea. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 112.) Vertaistuki on yksi
sosiaalisen tuen muoto emotionaalisen tuen, kdytinndn tuen ja tiedollisen tuen
rinnalla. Sosiaalinen tuki on tietoa, jota saadessaan ithminen tuntee, ettd hinestd
valitetddn ja hdntd arvostetaan. Sosiaalinen tuki on ihmisten vilistd vuorovaikutusta,
jossa keskeistd on kuunteleminen, empatia ja luottamuksen osoittaminen. (Tarkka
1996, 12.) Sosiaalisen tuen on todettu olevan merkittdvd tekiji vanhempien
jaksamisessa ja vanhemmuuden laadun parantamisessa (Armanto & Koistinen 2007,

437).

3.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki vakiintui késitteend 1970-luvulla. Useissa médritelmissé sosiaalisen
tuen ndahdéén sisdltdvan yksi tai useampia seuraavista tekijoisté: tietotuki, tunnetuki,
kdytdinnon apu, itsearviointi- ja itsearvostustieto (Viljamaa 2003, 25). Téssd
tutkimuksessa kéytetddn sosiaalisen tuen méiéritelmaa, joka perustuu Cobbin (1976)
ja Housen (1981) nékdkulmiin. Cobb (1976) kuvaa sosiaalista tukea tiedoksi, joka
vaikuttaa ihmiseen siten, ettd hin tietdd héanestd pidettdvdn ja rakastettavan sekd
tiedoksi, joka saa ihmisen tuntemaan itsensd arvostetuksi. Lisdksi sosiaalinen tuki on
tietoa, jota saadessaan ihminen tuntee kuuluvansa tirkedén sosiaaliseen verkostoon,
jossa hén saa ja antaa tukea. Cobb (1976) kuvasi niitd tuen muotoja materiaalisiksi,
emotionaalisiksi ja arvonantoa ilmaiseviksi tuiksi. Housen (1981) mukaan
sosiaalinen tuki on ihmisten vilistd vuorovaikutusta, joka voi olla instrumentaalista,
kuten avun antoa, ja emotionaalista, kuten rakastamista ja luottamuksen osoittamista.
House (1981) pitdd my0s tiedottamista, esimerkiksi avun antoa paitdksentekoon ja
toisten péadtdksien tukemista, yhtend sosiaalisen tuen muotona. Vertaistuki on myos

sosiaalista tukea. (Tarkka 1996, 12.)

Saadakseen sosiaalista tukea ihmisen tdytyy kuulua johonkin sosiaaliseen
verkostoon, kuten ystivépiiriin, perheeseen tai muuhun ryhmaiéin (Viljamaa 2003, 24
25). Useimmilla ihmisilla on jonkinlainen sosiaalinen tukiverkosto, jolla on
merkittdvd tehtdvd ongelmatilanteissa tukemisessa sekd erilaisten tarpeiden
tyydyttdmisessd. Sosiaalisen verkoston jdsenet saavat ja antavat tukea toisilleen.
Kahn ja Antonucci (1980) ovat kuvanneet sosiaalisen verkoston ympyrdksi, jossa

henkild on on ympyroity kolmella eri ymnpyrélld. Sisimméin ympyrin sisdlld ovat
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laheisimmat ihmiset, kuten perheenjdsenet: puoliso, lapset, vanhemmat, veljet, sisaret
sekd ystivit. Tdma tukiverkosto on yleensd pysyvin eikd se muutu. Keskiympyrdén
kuuluu ystivét, naapurit sekd tyokaverit. Keskiympyrdn suhteet ovat yhteydessa
yksilon rooleihin ja siten ne voivat muuttua. Uloimpaan ympyrddn kuuluvat
tyokaverit ja ammattihenkil6t, kuten terveydenhuoltoalan ammattilaiset. Sosiaalista
tukea saadaan verkoston jdseniltd, mutta kaikki verkoston jésenet eivdt ole

valttimatti antamassa positiivista tukea toiselle. (Tarkka 1996, 13-14.)

Sosiaalisella tuella on tirked vaikutus yksilon mukautuessa erilaisiin
eldmantilanteiden muutoksiin. Sosiaalisen tuen antajat auttavat yksilod kdyttimdan
omia voimavarojaan ja tuen avulla ihminen pyrkii selviytymddn muuttuneessa
tilanteessa. Sosiaalisen tuen tarve kasvaa jos ihminen kokee jonkin merkittdvéan
muutoksen tai stressaavan kokemuksen eldmisséén. Tieto siitéd, ettd ihmiselld on joku
toinen ihminen tukenaan, auttaa selviytymédn paremmin eldmin muutosvaiheissa.

(Tarkka 1996, 14-16.)

Sosiaalinen verkosto ja tuki vaikuttavat merkittavésti vanhemmuuteen seké ditind ja
isdnd jaksamiseen. Tuki vdhentdd stressitilanteiden méérd perheessd, kun esimerkiksi
lastenhoitoapu, neuvot ja taloudellinen apu vidhentdvit arkipdivdn taakkaa. Tuki
toimii puskurina stressaavissa tilanteissa ja osaltaan auttaa sdilyttdmaan hyvat hoito-
ja kasvatuskdytdnnot vaikeissakin tilanteissa. Sosiaalinen tuki auttaa vanhempia
keksimédn aktiivisempia selviytymiskeinoja arjessa jaksamiseen. Etenkin &itien
itsetunto vahvistuu kun saa kuulla myonteistd palautetta sosiaaliseen verkkoon
kuuluvalta kokeneemmalta henkil6ltd. Emotionaalisen tuen on todettu olevan hyvin
vanhemmuuden ennustaja: kun itse saa mydtdeldvad tukea, on helpompi jakaa hoivaa
ja tukea lapselleenkin. Toimiva sosiaalinen verkosto edesauttaa vanhempien kykya

vastata vanhemmuuden haasteisiin. (Viljamaa 2003, 25-26.)

32 Vertaistuki

Vertaisten tuki tulee ajatuksesta, ettd samassa eldmintilanteessa eléneelld ja samoja
asioita kokeneella on asioista asiantuntemusta, jota voi jakaa muille sité tarvitseville
(Mielenterveyden keskusliitto 2009). Siirtymékausina, kuten lapsen syntyméin

jilkeen, ryhmidmenetelmdt voivat olla  yksilomenetelmid tehokkaampia.
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Vertaisryhmissd vanhemmat voivat saada toisiltaan kdyttokelpoista tietoa, joka voi
avata uusia ndkokulmia, auttaa jdsentimidin omaa eldméntilannetta ja helpottaa
kdytannon pulmien ratkaisemista. Tété tietoa tarvitaan asiantuntijoilta saadun tiedon
lisdksi. Ryhmissd syntyneet uudet ihmissuhteet lujittavat perheiden sosiaalista
verkostoa. Ryhmét ovat lisdnneet ditien voimavaroja selvitd arkisista tilanteista,
auttaneet arjen hallinnassa seké tuoneet iloa ja mielihyvédé arkeen. Ryhmissd on hyva
tilaisuus ennakoida perheen eri vaiheissa vastaantulevia muutoksia ja osoittaa niiden

tavallisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 113.)

Vertaistuki on vastavuoroista kokemusten vaihtoa, jossa samanlaisia vaiheita
elamidssddn lapikdyneet ithmiset tukevat toinen toistaan. Vertaistuki on mééritelty
myOs muutosprosessina ja voimaantumisena, jonka kautta ihminen voi 10ytdd ja
tunnistaa omat voimavaransa ja vahvuutensa sekd ottaa vastuun omasta eldmaéstién.
Vertaistuki on samankaltaisessa eldméntilanteessa olevien ihmisten halua jakaa
kokemuksia ja tietoa vilittdvdssd ilmapiirissd. Vertaistuen toteuttamistapoina ovat
kahdenkeskinen  tuki  esimerkiksi  vertaistukihenkilon  kanssa, erilaiset
vertaistukiryhmét, joiden ohjaajina voivat toimia koulutetut vapaaehtoiset tai
ammattilaiset sekd vertainen ryhmaildinen. Vertaistukea voidaan toteuttaa erilaisissa
ympéristoissd: avoimissa kohtaamispaikoissa, ohjatuissa keskusteluryhmissé,
toiminnallisissa ryhmissd ja kahdenkeskisissd tapaamisissa. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2011.)

33 Vertaistukiryhma

Vertaistukiryhmén toiminta perustuu luottamuksellisuuteen ja tasavertaisuuteen.
Kaikki ryhmén jésenet ovat keskendiin tasavertaisia, mukaan lukien ryhmin vetdjat.
Jokaisella ryhmailidiselld on oikeus tulla kuulluksi ja jésenten tulee voida luottaa
sithen, ettd ryhmdssd puhutuista asioista ei keskustella muualla. Vertaistukiryhméan
tuessa on olennaista, ettd se ldhtee jdsenten ajankohtaisista ja henkildkohtaisista

tarpeista ja omista valinnoista. (Mielenterveyden keskusliitto 2009.)

Aitiryhmissi kiy eri elimintilanteissa olevia diteji. Ryhmissd on mukana Hiteji,

jotka ovat juuri saaneet esikoisensa, mutta myos ditejé, joilla on jo vanhempia lapsia.
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Aitien vertaistukiryhmit antavat tilaisuuden verrata omia ja toisten kokiemuksia
ditind olosta. Ryhmissd puhutaan erilaisista haasteista, joita didit saattavat kohdata.
Haasteet voivat olla lastenkasvatuspulmia tai  henkilokohtaisia  &idin
elamintilanteeseen liittyvid ongelmia. Puheenaiheet voivat liittyd myds tavallisiin
kdytannon tilanteisiin, kuten lasten ruokaan ja lasten sairauksiin tai parisuhteeseen.

(Matthies, Kotakari & Nylund 1996, 230-232.)

Vertaisryhmét tarjoavat kokemustensa kautta apua kédytinnon asioissa ja antavat
turvallista yhdessdoloa. Vertaisryhmén toimintaa kyetddn muuttamaan virallisia
ryhmid helpommin, koska tarpeet ldhtevdat ryhmin sisdltd. Vertaistukiryhmén
toiminta perustuu avoimuudelle, tasa-asrvoisuudelle ja jokaisen ryhméldisen
kunnioittamiselle. Vertaisryhmén tarkoituksena on antaa mahdollisuus tasavertaiseen
kokemusten vaihtoon asioista, jotka liittyvédt lapsuuteen, lapsen kasvuun ja
vanhemmuuteen. Ryhmissd jokainen vanhempi on asiantuntija omien lastensa ja
eldmintilanteensa suhteen. Vertaisryhmét voivat olla erilaisia tavoitteidensa,
tapojensa, kestonsa  ja kokoonpanojensa suhteen. Perusajatuksena
vanhempainryhmissd on, ettd vanhemmuudesta jaksaisi nauttia enemmin, kun
rinnalla on muita aikuisia jakamassa ajatuksia ja kokemuksia. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto 2004.)

Vertaisryhmén jésenten keskindinen vuorovaikutus muokkaa ryhmén toimintaa.
Jokainen ryhmaéldinen vaikuttaa persoonallaan toiminnan siséltoon ja sithen, misti
kulloinkin keskustellaan ja mitd asioita nostetaan puheissa esiin. Ryhmén jidsenten
toiminta vaikuttaa ryhmdidn joko edistdvésti, ylldpitdvésti tai ryhmin toimintaa
héiritsevdsti. MyoOnteiset tunnesuhteet ryhmén jdsenten kesken parantavat
yhteistoimintaa ja ilmapiirid. Ryhmétoiminnan lahtdkohtana on keskustelu. Toiminta
ryhméssé on jo itsessddn tavoitteenmukaista, mutta sen tarkoituksena on keskustelun

herattiminen. (Vilen, Leppamaiki & Ekstrom 2002, 214.)

Ryhmin ohjaajan tehtivi on aikaansaada otolliset olosuhteet oppimiselle. Ohjaajalta
vaaditaan rohkeutta ja herkkyyttd aistiakseen ryhmén tarpeita ja valmistautua
yllattaviin kddnteisiin ryhméin toiminnan varrella. Ohjaaja tarvitsee taitoja ryhmén

tarpeiden ja toiminnan suunnitteluun. Liséksi ohjaajan tarvitsee omata hyvit
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vuorovaikutustaidot. Ndiden taitojen avulla ryhmén ohjaaja voi rohkaista ryhmia
itseilmaisuun ja auttaa heitd ongelmallisissa tilanteissa, kuten esimerkiksi vaikeita

tunteita ja kokemuksia késiteltdessd. (Vilen ym. 2002, 214.)

Vertaistukiryhmén onnistumisen edellytyksend on huolellinen suunnittelu ja
pitkdjanteinen tyd. Ihanteellisimmillaan ohjelman suunnittelu ja toteutus tapahtuu
yhdessd osallistujien kanssa. Vanhempien ilmaisemille aiheille on hyvéd jittad
kullakin tapaamiskerralla riittdvésti tilaa. Toimintaa tuetaan oheismateriaalien,
esimerkiksi ohjelehtisten avulla. Ensimmiisen vuoden aikana suositellaan
toteutettavaksi 6-8 tapaamiskertaa. Ohjelmassa olisi tirkedd ottaa huomioon
parisuhteeseen, vanhemmuuteen, lapsen ja vanhemman vuorovaikutukseen seka
lasten hoitoon, terveyden edistimiseeen ja kasvatukseen liittyvét sisdllot lapsen
ikdvaihetta ja vanhempien eldméntilannetta ennakoiden. Tyon ja perhe-elamén
yhteensovittamista auttaa mahdollisimman kattava tieto sosiaaliturvasta ja
mahdollisuuksista tydaikajarjestelyihin. Kunkin aiheen alustajaksi kannattaa kayttad
saatavilla olevaa ammattilaista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 116.)
Imeviisikdisten lasten vanhempien ryhméssd olisi hyvéd kisitelld kulloinkin
ajankohtaisia, lapsen kehitysvaiheeseen sopivia asioita, kuten vauvan kehitys ja
hoito, varhainen vuorovaikutus, lapsen suojaaminen tapaturmilta, lapsen
sairastuminen, vanhempien jaksaminen ja tydnjaosta kotona sekd muuttuneesta
parisuhteesta ja seksuaalisuudesta sekd isdn roolin vahvistamisesta (Sosiaali- ja

terveysministerié 2004, 117).

Pirttilahti ja Ranta (2009) tekivat kvalitatiivisen tutkimuksen vanhempien
kokemuksista  lapsiperheille tarkoitetusta  vertaistukitoiminnasta.  Tutkimus
suoritettiin teemahaastatteluina &dideille (N=11). Erityisesti toiselta paikkakunnalta
muuttaneet didit halusivat osallistua vertaisryhmaédn 16ytddkseen uusia sosiaalisia
kontakteja. Ryhmédssd kaytiin ohjelman sekd muiden osallistujien vuoksi.
Tarkeimpénd ryhméssid pidettiin sitd, ettd sai vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia toisten,
samassa eldmintilanteessa olevien ihmisten kanssa. Ryhmédssid kdyminen piristi ja
rytmitti osallistujien pdivdd. Ryhméldisiltd koettiin saavan hyvid vinkkejd lapsen
uneen ja ruokailuun liittyvissd asioissa sekd oman jaksamisen ja hyvinvoinnin

ylldpitdimiseen. Ryhmaélédiset kokivat pystyvdnsd hyddyntdmdidn muiden
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ongelmanratkaisutapoja tehdessdéin omaan eldméin liittyvid ratkaisuja. (Pirttilahti &

Ranta 2009, 30.)

4 TUTKIMUSONGELMAT

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten euralaiset esikoisensa saaneet
didit kokevat esikoisditien vertaistukiryhmén ditiyteen kasvussa ja tukemisessa.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa esikoisditien vertaistukiryhméa jarjestaville
tahoille, mikd on esikoisditien tarve vertaistukiryhmille ja miten esikoisditien
vertaistukiryhmid voitaisiin kehittdd. Opinndytetyon tuloksia voidaan kéyttdd

hyodyksi suunniteltaessa tulevia esikoisditien vertaistukiryhmien kokoontumisia.

Tadmaéan opinndytetydn tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia kokemuksia dideilld on &itiyteen kasvusta?
2. Miten &idit kokevat saavansa tukea vertaisryhmésta?

3. Miten esikoisditien vertaistukiryhmii voitaisiin kehittda?

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tama opinndytetyd on kvantitatiivinen eli madréllinen tutkimus. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa on keskeistd tehdd johtopédédtoksid aiemmista tutkimuksista ja
aikaisemmista teorioista, maéritelld késitteet, muodostaa muuttujat taulukkomuotoon
ja aineiston saattaminen tilastollisesti kisiteltdivddn muotoon sekd pddtelmien teko
havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2004, 139 — 140.)

5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Yksi tapa kerdtd aineistoa on kysely. Kysely tunnetaan survey-tutkimuksen

keskeisend menetelmind. Survey-tutkimuksessa aineisto kerdtddn standardoidussa
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muodossa yleensd kyselyn tai haastattelun avulla. Kerdtyn aineiston perusteella

kuvaillaan, vertaillaan ja selitetddn ilmioitd. (Hirsjarvi ym. 2004, 182.)

Kyselyn etuna pidetddn sitd, ettd niiden avulla pystytddn kerddméén laaja
tutkimusaineisto. Kysely menetelmidnd on tehokas ja sddstdd tutkijan vaivannikoa.
Kyselyn avulla tutkittava aineisto saadaan nopeasti késiteltyd tallennettavaan
muotoon ja analysoitua tietokoneen avulla. Kyselyn heikkoutena pidetddn sité, ettei
voida tdysin varmistua vastaajien vakavasta suhtautumisesta tutkimukseen seka

mahdollisia vadrinymmarryksii ei voida korjata. (Hirsjarvi ym. 2004, 184.)

Tdmén opinndytetyon tutkimusaineisto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella
(Liite 3.) Kyselylomake laadittiin tdtd tutkimusta varten. Kyselylomake koostuu
neljéstd eri osiosta. Ensimmdiisessd osiossa (kysymykset 1-5) kartoitaan vastaajien
taustatietoja. Toisessa osiossa (kysymykset 6-16) selvitetddn ditiyden ja vanhempana
olemisen kokemuksia. Kolmannessa osiossa (kysymykset 17-35) selvitetddn
vertaistukiryhmistd saatua tukea. Neljdnnessd osiossa (kysymykset 36-75)
kartoitetaan sitd, miten esikoisditien vertaistukiryhméé voitaisiin vastaajien mielestad

kehittdd vastaamaan vield enemmin esikoisditien tarpeita.

Kyselylomakkeen esitestaus on vilttdmatontd. Esitutkimuksen avulla voidaan
tarkastella monia ndkokulmia ja kysymyksid voidaan korjata varsinaista tutkimusta
varten. (Hirsjarvi ym. 2004, 193.) Mittarin esitutkimus tarkoittaa sitd, ettd sen
toimivuutta ja luotettavuutta testataan lopullista tutkimusjoukkoa vastaavalla
pienemmélld joukolla. Esitutkimus on térkedd etenkin silloin, kun kdytetdan uutta,
kyseistd tutkimusta varten kehitettyd mittaria. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 154.) Heti kun tutkimuslupa oli saatu, esitestauslomakkeet toimitettiin dideille,
jotka ovat aikaisempina vuosina osallistuneet esikoisditien vertaistukiryhméén.
Samalla didit saivat postimerkilld varustetun kirjekuoren lomakkeiden palauttamista
varten. Aidit saivat lomakkeen mukana saatekirjeen (Liite 2), jossa kerrottiin
opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet. Saatekirjeestd kdvi ilmi ettd vastaaminen on
vapaachtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettoménd. Esitestauslomakkeet ldhetettiin
viidelle 4idille viikolla 36. Esitestauslomakkeita palautettiin viisi kappaletta.

Esitutkimuksen perusteella ei tehty muutoksia kyselylomakkeisiin, koska tarvetta
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muutoksiin ei ilmennyt. Esitutkimukseen osallistuneiden &itien vastaukset otettiin

mukaan varsinaisiin tuloksiin.

52 Tutkimusaineiston keruu

Hoitotieteellisissd tutkimuksissa tdytyy tutkimusorganisaation johdon kanssa sopia
lupien saamisesta tutkimusta varten (Vehvildinen-Julkunen 1997, 28). Luvan saannin
keskeinen edellytys on, ettd tutkimuslupaa myoOnnettdessd tutkittavien oikeudet
toteutuvat (Leino-Kilpi & Vidlimdki 2006, 291). Tamidn opinndytetydn
aineistonkeruun suorittamista varten anottiin lupa Euran terveyskeskuksen johtavalta

hoitajalta elokuussa 2010 (Liite 1.)

Tamidn opinndytetyon kohdejoukkona olivat Eurassa toimivan esikoisditien
vertaistukiryhméén  osallistuneet  didit  vuosilta 2007-2010.  Esikoisditien
vertaistukiryhmd on jérjestetty yhteistydssd sosiaali- ja terveystoimen kanssa.
Suunnittelussa ja toteutuksessa on ollut mukana lastenneuvolan terveydenhoitaja,
perhetyontekijd ja perheneuvolan psykologi sekd sosiaalityontekiji. (Euran kunta
2005.) Osallistujien lapset olivat idltadn 5-9 kuukautta. Kyselylomakkeita toimitettiin

15, joista palautui 15 eli vastausprosentiksi muodostui 100.

Opinndytetyontekijd ldhetti kyselylomakkeet (Liite 3) &ideille kotiin viikolla 40.
Euran sosiaalityontekijd, joka on yksi vertaistukiryhmén jarjestitahoista, kysyi
henkilokohtaisesti kaikilta vuonna 2009-2010 esikoisditien vertaistukiryhmién
osallistuneilta 4dideiltd halukkuutta osallistua tutkimukseen. Kaikki halusivat

osallistua, joten kyselylomakkeita ldhetettiin yhteensd kymmenen kappaletta.

53 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusaineiston kisittely aloitettiin kun vastauspdivd oli umpeutunut eli
15.10.2010. Kaikki kymmenen kyselylomaketta palautui opinnidytetyontekijille.
Kyselylomakkeet tarkistettiin ja kaikki hyvéksyttiln mukaan tutkimukseen.
Esitestauslomakkeet mukaanlukien lopullinen kyselylomakkeiden méédrd on 15
kappaletta. Tutkimusaineiston vastaukset laitettiin Microsoft Excell -ohjelmaan
aineiston analysointia varten. Kysymykset muutettiin muuttujiksi. Strukturoitujen

kysymysten vastaukset kuvattiin prosentteina ja lukuméérind. Avoimien kysymysten
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vastausten analysointi aloitettiin kirjoittamalla vastaukset puhtaaksi sanasanaisesti.
Tatd nimitetddn litteroinniksi. Vastaukset jaettiin taustatietoihin, 4&itiyden ja
vanhemmuuden  kokemiseen,  vertaistukiryhméstd  saatuun  tukeen  ja
vertaistukiryhméan kehittimiseen. Avoimien kysymysten vastauksia
havainnollistettiin kdyttdimalld vastaajien omia kirjoituksia. (Hirsjarvi ym. 2004,

210.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kohderyhmén kuvaus

Kyselylomakkeen taustatiedoissa &dideiltd kysyttiin ikdd, lapsen ikdd, muiden lasten
lukuméérad sekd parisuhdetilannetta. Vastaajien idt vaihtelivat 21-39 ikdvuoden
vililld. (Kuvio 1.) Vastaajien keski-ikd oli 30 vuotta. Eniten vastaajia oli 30-35
vuotiaiden ryhmaéssid joka nikyy kuviossa 1. Lasten, joiden kanssa didit kavivit
esikoisditien vertaistukiryhmaissé, idt vaihtelivat 4-9 kuukauden vililld. (Kuvio 2.)
Vastanneiden ditien lapset olivat iéltddn keskimdérin 5,7 kuukautta. Vastaajista
73%:lla oli ensisynnyttédjid ja 27%:1la oli kaksi lasta. (Kuvio 3.) Kaikki vastaajat

elivit avo/avioliitossa.

20-25 vuotiaita
25-30 vuotiaita
30-35 vuotiaita
35-40 vuotiaita

Kuvio 1. Aitien ikdjakauma (N=15).



W 4 kuukautta
W 5 kuukautta
[J 6 kuukautta
M 7 kuukautta
M 8 kuukautta
0 9 kuukautta

Kuvio 2. Lasten ikédjakauma (N=15).
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10

1 lasta

2 lasta

W | ukumaara
M %-osuus

Kuvio 3. Aitien lasten lukumari.
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6.2 Aitien kokemukset itiyteen ja vanhemmuuteen kasvusta

Aiteji pyydettiin viittimien avulla arvioimaan, miten he ovat ditiyden kokeneet.
Suurin osa vastaajista koki ditiyden jonkin verran haastavaksi (67%) ja osa
vastaajista ei kokenut iitiyteen kasvua lainkaan haastavaksi (20%). Aidit kokivat
ditiyden olevan mahdollisuuden kasvuun (47%). Aitiyttd pidettiin erittdin
vastuullisena tehtdvdnd (80%). Miltei kaikki didit kokivat ditiyden olevan erittdin
antoisaa (93%). Yli puolet vastaajista koki ditiyden jonkin verran vasyttiaviksi (60%).

Aitiys koettiin haastavaksi ja vastuulliseksi, mutta myds antoisaksi kokemukseksi.

Taulukko 1. Aitiyden kokeminen.

Olen kokenut ditiyden  |En lainkaan |Jonkin verran |Paljon

Haastavaksi 20,00% 67,00% 13,00%
Mahdollisuuten kaswuun 0,00% 53,00% 47,00%
Vastuulliseksi 0,00% 20,00% 80,00%
Antoisaksi 0,00% 7,00% 93,00%
Vasyttavaksi 40,00% 60,00% 0,00%

Aideilti kysyttiin, milti ditiys ja vanhemmuus heisti tuntuu.

” Suuri vastuu jostain muusta kuin itsestd. En tiennyt ettd jokin

’

ihminen voi olla niin tirked.’

“lhanalta. Toisinaan ditiys tuntuu myos melko sitovalta.”

“"Moni asia on yllittinyt raskaudellaan, mutta toisaalta vasta nyt

)

tunnen olevani kokonainen.’

Kysymykseen vastasi kaikki 15 ditid. Vastausten perusteella &didit pitivit ditiyttd ja
vanhemmuutta ihanana (n=4), mutta myos samalla vastuullisena kokemuksena (n=3).
Monet (n=9) kokivat ettd lapsi oli tuonut elaméén lisdd iloa ja sisdltod, mutta monet
(n=5) kuvailivat itseddn vdsyneemmadksi kuin ennen lasta. Erds &iti vastasi, ettd

tuntee lapsen syntymin mydtd siirtyneensa eri “ryhméén” naisten keskuudessa.
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“Ylldattavdlta joka pdivd. Vastuu tuntuu vdlillid jopa pelottavalta,

mutta myos rakkauden mddrd lasta kohtaan on valtava.”

“Aivan mahtava asia. Vasta nyt tieddn mitd onni ja onnellisuus
tarkoittaa, kun oma lapsi on syntynyt. Vaikka vdlilld taloudellinen

tilanne valvottaa, on elamdlld uusi todella tarked sisdlto.”

Aiteji pyydettiin kuvailemaan, miten he ovat kokeneet iitiyteen kasvun. Suurin osa

koki ditiyteen kasvun osittain helpoksi (53%) ja helpoksi (27%).

M Erittain vaikeaksi

B Jokseenkin
vaikeaksi

O Osittain helpoksi
ja vaikeaksi

B Osittain helpoksi

M Helpoksi

Kuvio 4. Kokemus ditiyteen kasvusta.

Aideilti kysyttiin, mitkd tekijit vaikuttivat Hitini ja vanhempana jaksamiseen.
Vastaajien jaksamiseen vaikuttivat hyvd yhteys puolison kanssa (n=2),
vanhemmuuden jakaminen lapsen isdn kanssa (n=1), vahva tukiverkosto (n=3),
ystiavit (n=2) ja sukulaiset (n=4) sekd vahva luottamus itseensd (n=1). Oman ajan
saaminen ajoittain koettiin myds oman jaksamisen kannalta tirkeini. Aidit (n=8)
kokivat ditiyteen kasvamisen osittain helpoksi. Osalla (n=6) ditiyteen kasvu alkoi
siitd hetkestd, kun sai tietdd olevansa raskaana. Osalla vastaajista (n=5)
vanhemmuuteen kasvu alkoi lapsen synnyttyd. Aidit (n=2) kokivat, etti

vanhemmaksi ja didiksi kasvaminen on ollut haasteellista. Haasteelliseksi kasvun on
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tehnyt vidsymys (n=1) ja omien kasvatustaitojen epdileminen (n=1). Loput (n=13)

vastaajista koki, ettei ditiyteen kasvaminen ole ollut haasteellista.

6.3 Esikoisditien vertaistukiryhmasté saatu tuki

Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa kysyttiin dideiltd, mika sai heidét lahteméién
esikoisditien vertaistukiryhmién sekd vastasiko omat odotukset vertaistukiryhmén
toimintaa. Aidit (n=3) halusivat lihtei mukaan esikoisiitien vertaistukiryhmiin
koska toivoivat saavansa vaihtelua arkeen ja lapsen kanssa kotona olemiseen. Osa
dideistd 20%

(n=6) halusi tavata muita samassa eldmaéntilanteessa olevia ja toivoi saavansa heisté
uusia ystavid. Kaksi ditid oli juuri muuttanut paikkakunnalle ja he halusivat tutustua
uuden paikkakunnan ihmisiin. Osalla (n=9) ei ollut mitdén tiettyjd odotuksia
vertaistukiryhmén toiminnasta, osa (n=3) taas toivoi saavansa tavata muita ditejd ja
keskustella heiddn kanssaan arkipdivdn asioista, kuten ditiydesti ja lasten

kasvatuksesta.

” Odotin eniten kanssakdymistd muiden ditien kanssa, sitd ettd sai
luvalla puhua lapsesta. Lisdksi odotin yleishyodyllisia vinkkejd ja

neuvoja lapsiperheen arkeen.”

"Minulla ei ollut etukdteisodotuksia, mutta odotin ldhinnd toisten

)

ditien kanssa keskustelua ja kotoa pois pddsemistd.’

"Mukavaa yhdessdoloa!”



Kuvio 5. Omien odotusten tayttyminen.

huonosti

0 B hyvin eika

huonosti

M Erittain huonosti
M Jokseenkin

B Jokseenkin hyvin
M Erittdin hyvin
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Kysyttidessd miten omat odotukset esikoisditien vertaistukiryhmaisti tayttyivét, didit

(n=4) kokivat odotusten tdyttyneen hyvin, ja osan (n=9) mielestd odotukset eivit

tayttyneet hyvin eikd huonosti. Osiossa, jossa kisiteltiin vertaistukiryhmésti saatua

tukea, kysyttiin minkilaista tukea #idit ovat kokeneet ryhmisti saaneensa. Aidit

kokivat saaneensa muilta &dideiltd jonkin verran kannustusta ja empatiaa (53%).

Aideille oli annettu vinkkeji lapsenkasvatukseen (67%) ja lapsen kanssa olemiseen

(73%). Kaikki olivat saaneet jonkinlaisen tunteen, ettd heitd kuunnellaan ryhmissa.

Osa (13%) koki ettei ollut saanut lainkaan tiedollista tukea muilta ryhmaildisilta

(taulukko 2).

Taulukko 2. Kokemukset ryhmésté saadusta tuesta.

Oletko saanut En lainkaan |Joskus Aina

Toisilta dideilta kannustusta 20,00% 53,00% 27,00%
Toisilta aideilta empatiaa 7,00% 53,00% 40,00%
Toisilta dideilta lapsenkasvatusvinkkeja 13,00% 67,00% 20,00%
Toisilta dideilta tukea aitina olemiseen 27,00% 60,00% 13,00%
Vinkkeja &ideilta lapsen kanssa olemiseen 13,00% 73,00% 13,00%
Tunteen, ettd muut kuuntelevat 0,00% 40,00% 60,00%
Tiedollista tukea (esim. apua ongelmanratkaisuun) 13,00% 80,00% 7,00%
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Seuraavaksi vertaistukiryhmésti saadusta tuesta kysyttiin, miten emotionaalinen tuki
ilmeni ryhméssd. Emotionaalinen tuki ilmeni siten, ettd muut ryhmén jdsenet antoivat
puhua rauhassa ja kuuntelivat mitd toisilla oli sanottavanaan (n=5). Kysyttdessa
saadusta kdytdnnon tuesta, didit (n=5) vastasivat saaneensa kdytdnnon tukea siihen,
mitd kaikkea pienen lapsen kanssa voi tehdd ja miten muut didit toimivat lastensa

kanssa eri tilanteissa (n=3).

"Ei toisen didin tarvitse sanoa muuta kuin ettd tuttu tilanne ja katse ja

ddnensdvy antavat ymmdrtdid loput.”

"Ldampimdnd ilmapiirind. Muut ryhmdldiset ja ohjaajat muistivat

aiemmilla kerroilla puhuttuja asioita.”

"Ryhmdn tapaamisissa ndki miten toiset didit toimivat lastensa
kanssa, eli jo siitd sai esimerkkid sekd juteltiin arkiasioista ja miten
jokainen rutiinit hoitaa. Jo ensimmdiselld kdynnilld yksi dideistd

’

esitteli kestovaippoja, joista sitten sai vinkkejd vaippavalintaan.’

"Sai pienid konsteja mikd toisilla on auttanut
mahavaivoihin/hampaiden tuloon tai miten tehdd lapselle ruokaa tai

miten onnistua jossain lapsi puntissa roikkuen.”

Seuraavaksi kysyttiin, minkilaista tiedollista tukea ryhmaésta saatiin. Tiedollista tukea
didit (=3) kokivat saaneensa Kelasta tulleelta ihmiseltd joka kdvi puhumassa erilaista
tuista, joita lapsiperheet voivat saada. Terveydenhoitajalta saatiin tietoa (n=6)
erilaisista lapsen kasvatukseen ja hoitamiseen liittyvistd asioista. Osa dideistid (=2)
koki, ettd lapsen kasvatukseen liittyvistd asioista kerrottiin liian vé&hédn. Eritoten

lapsen kasvaessa rajojen asettamisesta olisi haluttu saada konkreettisia keinoja.
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“Kelan ihminen kertoi tuista, joita haimme, pdivihoitoihminen kertoi
niistd kuvioista ja neuvolatditi kertoi syomisistd, unista ja vaaroista

joita kotona on huomioitava lapsen kanssa.”

“Ylldttdivdan vihdn keskusteltii kasvatuksesta. Olisin halunnut saada
tietoa siitd, miten aletaan toimimaan kun lapsi kasvaa ja alkaa

’

tahtomaan kaikenlaista ja kokeilemaan rajojaan.’

Kysyttdessd miltéd tahoilta didit kokivat saaneensa hyodyllisté tietoa, didit vastasivat
saaneensa paljon tietoa terveydenhoitajalta (67%), perhetyontekijéltd (13%),
sosiaalityontekijiltd (13%). Vain 7% koki ettei ollut saanut lainkaan tietoa muilta
dideiltd. Kaikki vastaajat (n=15) saivat mielestdén vertaistukea ryhmésti. Suurin osa
(73%) tunsi antaneensa toisille é&ideille vertaistukea, muut (27%) vastasivat

antaneensa joskus tukea muille.

6.4 Vertaistukiryhmén kehittdminen

Kysyttdessd mistd vastaajat saivat tietoonsa, ettd esikoisdideille jdrjestetddn
vertaistukiryhmé-toimintaa, kaikki vastasivat, ettd olivat saaneet kutsukirjeen kotiin.
Kaikki vastaajat olivat kokeneet saaneensa riittdvésti tietoa ryhmén toiminnasta

ennen ensitapaamista, mutta myods kehittdimisehdotuksia kutsukirjeen sisdltoon

16ytyi.

"Olisi ehkd voinut kirjeessd mainita, ettd neuvolatdti ym. muut vieraat
ovat lisnd, kela jne. Voi olla monelle tdrked tieto — saa tietoa
asioista.”

’

"Olisi ollut kiva tietdd kuinka iso ryhmd oli osallistumassa.’

Miltei kaikki (93%) kokivat, ettd ryhmédn oli helppo mennd. Yksi &iti koki
ensitapaamisen vaikeaksi sen vuoksi, kun ei entuudestaan tuntenut muita ryhméan

osallistuvia henkil6itd. Helppona koettiin se, ettd ryhmaé oli pieni (n=3).
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“Meitd oli vain kolme ditid, ja toisen tunsin ennestddn. Tunnelma oli

’

rento ja vdlitin.’

’

"Ei ollut suuria odotuksia vaan vain jotakin ohjelmaa pdividn.’

"Eipd minulle tullut edes mieleen mitddn vaikeutta tai hankaluutta
ryhmddn menolle.  Kuljimme sinne kimppakyydilldkin toisen

)

ryhmdldisen kanssa, joten reissut oli mukavia.’

2

un tiesi ettd ryhmddn oli kutsuttu muita samanlaisessa tilanteessa

2

olevia. Vaikka kylld sitd jannitti.

Kysyttdessd, miten ryhmédn vetdjit olisivat voineet helpottaa ryhméén menoa,
vastaajat (n=2) sanoivat, ettd nimilappu olisi voinut helpottaa, koska muiden &itien
nimet unohtuivat alussa. Yleisesti ryhméédn oli helppo ja mukava mennd, johtuen

ohjaajien ja ditien ystivallisyydesta.

“He olivat sympaattisia, mukavia, joten ei sinne menoa olisi voinut

’

mukavammaksi endd tehdd.’

Tapaamiskertoja oli kaksi kertaa kuukaudessa ja ryhmén kokoontumisia oli
kaikenkaikkiaan seitsemén kertaa syksyn sekd kevéddn aikana. Yksi tapaamiskerta
kesti puolitoista tuntia ja se oli kaikkien vastaajien mielestd sopiva aika. Aideisti
40% oli mukana jokaisella tapaamiskerralla, 40% kavi viisi-kuusi kertaa ja 20%
osallistui kolme-neljd kertaa. Tapaamiskertoja oli riittdvisti (87%). Toiveena olisi
ollut (13%), ettd tapaamiskerrat olisivat jatkuneet pidempéén, esimerkiksi vield toiset

puoli vuotta. Kaikkien vastaajien mielestd osallistujaméaédra oli sopiva.
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Kuvio 6. Osallistumiskertojen méaara.

Kaikilla dideilld oli joka tapaamisella lapsi mukanaan. Lasten mukanaolo koettiin
luonnolliseksi (n=3), mutta vililld keskittyminen muiden kanssa keskusteluun
herpaantui (n=3) lapsen itkiessd untaan tai visymystiin. Vastaajien mielestd (=4) oli
thanaa, kun sai seurata oman ja muiden lasten toihuja ja tutustumista toisiinsa. Oman
lapsen kehityksen vertailu muihin saman ikéisiin lapsiin koettiin myds mukavalta
(n=1). Lasten mukana toi monille lisdd keskustelun aiheita (n=4) ja lapset koettiin

myos tunnelman laukaisijana (n=2).

“Lasten ldsndolo oli luonnollinen, ihana lisd tapaamisille. Oli
keskustelun lomassa kiva seurata pienten touhuja ja vauvatkin saivat
tutustua toisiinsa. Siind sitten samalla saatiin vertailla, miten vauvat

’

kasvoivat ja oppivat uutta.’
“Tilanteissa oltiin aikuisten asialla lasten ehdoilla.”

"Vililld oli menoa ja meininkid kun lapsille tuli uni tai ndlkd, muttei

se haitannut.”

)

“Tunnelma oli rento, tosin vdlilld lapset varastivat shown.’

Vertaistukiryhmén kokoontumisille oli varattu kokoushuone Euran kirjastosta. Yli

puolet (53%) vastaajista oli sitd mieltd, ettd kirjaston kokoushuone ei ollut hyva
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paikka tapaamisille. Perusteluina pidettiin kokoustilan lattian kylmyyttd (n=3) ja
kovuutta (n=2) sekd liian kokoustilamaisena (n=2) monine tuoleineen ja pdytineen.
Kukaan vastaajista ei antanut ehdotuksia siitd, miké tila olisi parempi vaihtoehto
tapaamisille. Kysyttdessd oliko paikalla riittdvésti asiantuntijoita, &didit vastasivat

asiantuntijaméérin olevan sopiva.

"Oli paljon hyvid asiantuntijoita jotka antoivat paljon itselle tirkedd
tietoa, mutta olisin ehkd vield lisdksi kaivannut hieman vanhempien
lapsien ditejd puhumaan siitd, millaiseksi arki muuttuu lapsen tullessa
esimerkiksi uhmaikddn. Ja olisi ollut kiva kuulla kokemuksia
muiltadideiltd siitd, miten seuraavan lapsen tulo muuttaa perheen

i3]

arkea.

Kaikkien vastaajien mielestdi muihin &iteihin oli helppo tutustua. Seuraavaksi
kysyttiln miten ryhmén vetdjdt olisivat voineet edesauttaa tutustumista muihin
ryhméin jdseniin. Aidit (n=2) olisivat toivoneet ensimmidiselld tapaamiskerralla
jonkinlaista esittdytymiskierrosta jotta didit tulisivat toisilleen tutuiksi heti alussa.
Useat didit (n=6) kokivat toisiinsa tutustumisen helpoksi, koska kaikilla oli lapset
mukana ja heistd 10ytyi aina paljon keskusteltavaa. Tutustumista helpotti tieto siitd,
ettd kaikki kdvivéat 1dpi samanlaista eliméntilannetta, ensimmdiisen lapsen syntymin

jélkeistd arkea (n=1).

"Meilld Idhti juttu heti pian liikkeelle ditien kanssa kun kaikilla oli

2

siind vauva sylissd, niin kyseltdvdd ja ihasteltavaa riitti.

“Jonkinlainen esittdytymiskierros ensimmdiselld kerralla olisi ollut

’

hyvd. Olisi ollut kiva tietdd dideistdkin jotain eikd vain vauvoista.’

"Edistimdlld yhteistd keskustelua, mutta jdttamdlld riittdvdsti aikaa

’

keskustelun ronsyilylle ja vapaalle keskustelulle.’

Kaikki vastaajat olivat saaneet kokemuksen siitd, ettd olivat pystyneet vaikuttamaan

ryhmadssé kasiteltaviin aiheisiin. Yli puolelle (53%) ryhmissé késiteltdvit asiat olivat
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tarpeellisia ja ajankohtaisia ja tapaamisista sai paljon uutta ja hyodyllistd tietoa
(n=4). Enemmdn olisi toivottu  késiteltivin  parisuhde-asioita  (n=3),
synnytyskokemuksia (n=1) sekd lapsen motoriseen ja psyykkiseen kehitykseen

liittyvid asioita (n=1).

“Olisin  halunnut keskustella enemmdn parisuhteeseen liittyvistd
asioista. Lapsen syntymdn jdilkeen ei ole jddnyt riittdvisti aikaa

’

puolisolle ja suhde on useaan otteeseen ollut koetuksella.’

“Lapsen motorista ja erityisesti psyykkistd kehitystd olisin toivonut
ettd olisi kdasitelty enemmdn. Olisin halunnut saada konkreettisia
esimerkkejd siitd, mitd uutta lapsen milldkin kuukaudella tulisi

’

osata.’

W Aina
M Joskus
[ E koskaan

Kuvio 7. Kokemus kisiteltyjen asioiden ajankohtaisuudesta.

Aitien (n=2) mielestii imetykseen liittyvisti asioista ei olisi endid tarvinnut puhua,

koska heidén lapsensa ovat ldhempénd vuoden ikdd ja imetys on jo pééttynyt.

" Aitiyteen liittyvid homppdd, kuten miltd ditiys tuntuu ja miten ditiys

)

on muuttanut minua, olisi voinut olla vihemmdn.’
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Kaikkien vastanneiden mielestd ryhméssd oli helppo puhua ja kaikki olivat
tasavertaisia keskenddn sekd mahdollisista aikataulumuutoksista ilmoitettiin riittdvan
ajoissa. Erityisen hyvini asiana vertaistukiryhmaissad didit kokivat sen jo ettd tillaisia
ohjattuja ryhmid jarjestetdén (n=6). Mielekdstd oli myds pieni ryhmékoko (n=3) ja
ditien samanhenkisyys (n=1). Lastenneuvolan terveydenhoitajan ldsnédoloa pidettiin
tarkednd (n=1), koska silloin paikalla oli ainakin yksi tuttu henkild. Kolme &itid
kertoi, ettd ovat jatkaneet tapaamisia esikoisditien vertaistukiryhmén loputtua ja ovat

saaneet toisistaan uusia, hyvid ystivia.

"Se, ettd ylipddtddn pddsee ohjatusti pois kotoa juttelemaan aikuisten
ihmisten kanssa. Se on tdrkedd erityisesti maaseudulla kun sukulaiset
Jja ystdvit ovat kaukana”

“Tunsimme olevamme erittiin tervetulleita joka kerta tapaamisiin.
Meille oli kahvit keitetty ja leivit tehty ja tapaaminen alkoi
kuulumisten kyselylld. Ja vetdjdt ottivat kontaktia vauvoihinkin mikd

’

oli kiva juttu.’

“"Meille osui todella hyvd ryhmd. Ollaan kaikki edelleen tekemisissd

’

ja tavataan silloin tdlloin.’

"Koko idea on erittdin hyvd. Perhekerhossa ym. on usein isompia
lapsia mukana ja hulina keskittyy lapsiin. Vauvan kanssa kerhoillessa

keskitytddn enemmdn myos ditien hyvinvointiin.”

Viimeiseksi kysyttiin miten 4didit kehittdisivdt esikoisditien vertaistukiryhméa.
Tapaamiskertojen médrdd pidettiin viahdisend (n=1) ja halukkuutta tavata useammin
16ytyi (n=2). Ehdotettiin, ettd jirjestdjd voisi tarjota tilat jos ryhmaéldiset haluaisivat
jatkaa tapaamisia omin pdin (n=1). Yhteistd retked esimerkiksi piknikille tai
vaunulenkille pidettiin hyvdné ideana (n=1). Lisd4 olisi haluttu saada tietoa lapsen
kehityksen mukana tuomiin haasteisiin (n=1).

’

"Vaikutti omasta mielestdni hyvdltd paketilta.’
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"Mukava, viihtyisd, rento paikka. Selkedit teemat

1

kokoontumiskerroille.’

"Vililld tuntui, ettd vetdjilld oli kauhea stressi saada seuraavalle
kerralle aihe ja kyselivit meiltikin ehdotuksia, mitd haluaisimme.
Emme kai kehdanneet kukaan sanoa, ettd ei tarvitse jdrjestdid sen
kummemmin mitddan erikoista, siind on than riittdvasti, kun ndemme
taas ryhmdldisten kanssa ja saamme vaihtaa kuulumisia ja pienet saa
touhuta keskendidin, mikd on hyvd vaihtelu kotona ololle.”

’

"Hyvd sellaisenaan.’

7 POHDINTA

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten euralaiset esikoisensa saaneet
didit kokevat esikoisditien vertaistukiryhmédn ditiyteen kasvussa ja tukemisessa.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa esikoisditien vertaistukiryhmii
jarjestaville tahoille, mikd on esikoisditien tarve vertaistukiryhmille ja miten

esikoisditien vertaistukiryhmaa voitaisiin kehittaa.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmdisend tutkimusongelmana oli selvittdd, millaisia kokemuksia esikoisditien
vertaistukiryhmaéssd kdyvilla aideilld oli ditiyteen kasvusta. Yli puolet vastaajista
kokivat dityden erittiin vastuullisena tehtiviind. Aitiys koettiin haastavaksi, jonkin
verran visyttdviksi mutta ditiys on my0ds antoisaksi ja ditiys antoi ditien mielestd
mahdollisuuden kasvaa ihmisend. Aitiyttd kuvattiin ihanaksi ja yllttiviksi
kokemukseksi. Osa koki vanhemmuuden ajoittain sitovaksi, mutta lapsen syntymén
jilkeen koettu onnellisuus auttoi jaksamaan muuttuneessa eliméntilanteessa. Yli
puolet dideistd koki, ettd ditiyteen kasvu on ollut osittain helppoa. Osa vastanneista

piti haasteellisena vdsymystd ja omien lastenkasvatustaitojen riittimattomyytta.
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Aitiyteen kasvu alkoi siitd hetkestd, kun sai tietii# olevansa raskaana ja kolmasosalla

vanhemmuuteen kasvu alkoi lapsen synnyttya.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, miten 4&idit kokivat saavansa tukea
vertaisryhmastd. Vastaajien suurin odotus oli saada tavata muita samassa
elaméntilanteessa olevia ditejd ja vaihtaa ajatuksia heididn kanssaan. Haluttiin myos
vaihtelua arkeen ja lapsen kanssa kotona olemiseen. Kaksi ditid oli vastikddn
muuttanut paikkakunnalle ja he halusivat pddstd tutustumaan samalla paikkakunnalla
asuviin ihmisiin ja saada mahdollisesti myds uusia ystivii. Aidit toivoivat saavansa
vinkkejd lapsen kasvatukseen ja lapsiperheen arkeen. Tutkimustuloksia tukee
Halosen (2000) tutkimus, jonka mukaan vanhemmat kaipasivat enemmaén tiedollista

ja emotionaalista tukea arjessa jaksamiseen.

Vastaajat kokivat saaneensa ryhmistd kannustusta ja empatiaa. Empatia nékyi
ymmartdvind katseina ja toteamuksina, ettd muilla on samanlaisia kokemuksia.
Muilta dideiltd saatiin vinkkejéd laspsenkasvatusasioihin. Kaikille oli tullut tunne, ettad
heitd kuunneltiin ja pidettiin tasa-arvoisena ryhméssd. Emotionaalinen tuki ilmeni
ymmairtdvind katseina ja muiden kuunteluna. Hyddyllistd tietoa koettiin saatavan
my0s tapaamisissa kdyneiltd asiantuntijoilta, kuten lapsen pdivdhoitoon liittyvissd
asioissa sekd erilaista lapsiperheelle tarkoitetuista tuista ja etuuksista. Tiedollista

tukea saatiin eniten terveydenhoitajalta.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd miten esikoisditien vertaistukiryhmai
voitaisiin kehittdd. Aidit toivoivat, etti kutsukirjeessd olisi ollut enemmin
informaatiota ensitapaamisesta. Muun muassa ryhmédn koko ja paikalla olevat
asiantuntijat olisi ollut hyvé tietdd etukéteen, jotta olisi tiennyt mihin varautua.
Ensimmadiselld tapaamiskerralla olisi haluttu pitdd jonkinlainen esittdytymiskierros,
jotta ryhmélaisiin olisi saanut tutustua paremmin jo heti ensimmaéselld kerralla.
Rintaan pistettidvid nimilappuja pidettiin hyvdné ideana, koska kenenkdin nimi ei
aluksi oikein jddnyt mieleen. Myoskin lapsille olisi voinut laittaa nimilaput, koska
yhtilailla &idit halusivat tutustua toistensa lapsiin myds ja ndin ei olisi tullut
kiusallisia tilanteita jos ei muistaisikaan lapsen nimed ulkoa, kun nimen voi nopeasti

tarkistaa rinnuksilla olevasta lapusta. Néinkin pienissd ryhmissd esittdytymiskierros
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olisi varmastikkin hyvi idea, koska osallistujia on niin véhén, ettei esittdytymiseen
menisi kuitenkaan paljoa aikaa, ja monet didit osallistuivat ryhméén juuri siitd syysta,

ettd halusivat tutustua toisiin pienten lasten diteihin.

Miltei kaikki pitivdit ryhméddn menemistd helppona, yhtd ditid jénnitti se, ettei
tuntenut ketddn entuudestaan. Uuteen ryhmiddn osallistuminen ja meneminen on
varmasti aina jannittavai, mutta ryhmén pienuss varmasti hdlvensi hieman jénnitysta.
Ryhméén menemistd pidettiin helppona ohjaajien ja &itien ystivéllisyyden vuoksi.
Ryhmén vetdjillda on tdllaisessa ensitapaamisessa iso rooli, pitdd luoda otolliset
olosuhteet sille, ettd ryhmi tutustuu toisiinsa ja alkaa toimia heti alusta alkaen
ryhménd jossa keskustellaan ja jaetaan tietoa sekd kokemuksia. Tapaamiskertoja
jarjestettiin syksylld ja kevéélld molemmille ryhmille kaiken kaikkiaan seitsemén
kertaa. Osa olisi toivonut ettd tapaamiset olisivat jatkuneet vield toiset puoli vuotta,
miké olisi varmasti ollutkin hyva idea, vaikka jotkut didit jatkoivatkin tapaamisia
keskenddn esikoisditien vertaistukiryhmén péétyttyd. Miltei puolet &ideistd oli
mukana jokaisella tapaamiskerralla. Osallistujamddrd oli ensimmaéisessd ryhmassa
neljd ja toisessa ryhméssd kolme henkilod. Ryhmien pienuutta pidettiin hyvina
asiana. Ryhmén pienuus varmasti auttaa hiljaisempia osallistumaan ja saamaan
ddnensd paremmin kuuluviin kuin isossa ryhmissd. Pienemmalld kokoonpanolla
pystytddn luultavimmin paremmin paneutumaan yksittdisten ihmisten asioihin, kun
taas isommassa porukassa aika ei riittdisi paneutumaan jokaiseen niin

yksityiskohtaisesti.

Kaikilla &ideilld oli jokaisella tapaamiskerralla lapsi mukana ja lasten ldsndoloa
pidettiin luonnollisena sekd ajoittain my0s tunnelman laukaisijana. Lasten mukana
olo toisinaan herpaannutti keskittymisen keskustelusta. Lasten mukana olo varmasti
osaltaan helpottaa tilldiseen uuteen ryhmédn menoa, koska tietda ettd aina on ainakin
lapsesta keskusteltavaa jos jutut meinaavat loppua kesken. Lapsen mukaan ottaminen
voi osaltaan my0s lujittaa didin ja lapsen vilistd suhdetta, koska on yhteisid menoja.
Vertaistukiryhmén tapaamisille varattua Euran kirjaston kokoushuonetta ei pidetty
hyviand kokoontumispaikkana, koska lattia oli kylméd ja kova sekd tila oli liian
kokoustilamainen. Tila télldiselle tapaamiselle pitdisi olla kodikas ja

lapsiystédvéllinen, koska vauvat kuitenkin joutuvat paljon olemaan lattialla.
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Tapaamistilassa olisi hyvid olla myds muutama nojatuoli, koska didit saattavat vield
imettdd lapsiaan, ja lattialla tai kovalla tuolilla se ei vilttimattd ole kovin

miellyttdvaa.

Aidit kokivat yleisesti ottaen toisiinsa tutustumisen helpoksi. Tutustumista helpotti
varmasti paljon tieto siitd, ettdi muut didit ovat samassa eldmaéntilanteessa ja oli
luultavasti mielenkiintoista kuulla, miten muiden vauvaperheiden arki sujuu.
Ryhmiléiset kokivat ettd padsivit vaikuttamaan ryhmaissa kasiteltdviin asioihin ja yli
puolelle vastaajista kisitellyt asiat olivat ajankohtaisia ja tarpeellisia. Késiteltdvien
asioiden ajankohtaisuus on tirkedd, se pitdd osaltaan ylld mielenkiinnon osallistua

jatkossakin ryhmain, kun tietdd, ettd sieltd voi saada itselle hyddyllista tietoa.

Seuraavalla kerralla késiteltdvistd asioista onkin hyvd saada tietdd etukdteen, jotta
pystyy varautumaan mahdollisiin kysymyksiin ja pystyy etukdteen miettimdin, mitd
tietoa tarvitsisi kyseisesti aiheesta. Aidit kokivat saaneensa paljon tietoa muilta
dideiltd muun muassa arjesta selviytymiseen ja ongelmallisten tilanteiden
ratkaisemiseen. My0s Pirttilahden ja Rannan (2009, 30) tutkimustuloksista ilmeni,
ettd didit saivat paljon apua muilta &ideiltd vauvaperheen arkeen sekd apua

ongelmanratkaisutilanteisiin.

Enemmaén toivottiin késiteltdvaksi parisuhteeseen liittyvid asioita,
synnytyskokemuksia sekd lapsen motoriseen ja psyykkiseen kehitykseen liittyvia
asioita. Parisuhde voi joutua hyvinkin kovalle koetukselle lapsen syntymain jilkeen ja
sithen ei vélttimattd aina osata varautua. Siksi alan asiantuntijoiden olisikin tarkeda
ottaa asia puheeksi ja kertoa millaisia ongelmallisia tilanteita parisuhteessa voi
lapsen syntymén jdlkeen olla, jotta niihin osattaisiin varautua ja miettid keinoja niisté
selviytymiseen. Vastaajien mielestd kaikki ryhméldiset olivat tasa-vertaisia
keskenddn ja ryhmédssd oli helppo puhua omista asioistaan. On paljolti kiinni
ryhmaldisistd itsestddn onko ryhméssd helppo puhua vai ei. Jos toiset &didit heti
tyrmédviat muiden ajatukset tai katsovat pahasti, niin omista asioista puhuminen
vaikeutuu. Aidit kokivat saavansa tirkedd tietoa paikallaolleilta asiantuntijoilta ja
etenkin terveydenhoitajan ldsndoloa pidettiin tdrkednd, koska terveydenhoitaja oli

monelle entuudestaan tuttu henkild. Ryhmaéldiset ehdottivat josko vertaistukiryhmén
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jérjestdjit voisivat jatkossa tarjota dideille tilat, jossa ryhméléiset voisivat jatkaa
keskenddn tapaamisia. Yhteisid retkid esimerkiksi piknikille tai yhteiselle
vaunulenkille toivottiin. Jatkossa esikoisditien vertaistukiryhmén suunnittelijat ja

vetdjét voisivat jarjestidd jonkin pienen yhteisen retken perinteisen tapaamisen tilalle.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn vilttdimdan virheellisyyksien syntymistd. Téstd huolimatta
tulosten luotettavuus ja pétevyys vaihtelevat. Tastd johtuen kaikissa tutkimuksissa
pyritddn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden
arvioimisessa voidaan kayttdd erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja. Tutkimuksen
reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Reliaabelius tarkoittaa siis sen
kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Jos kaksi arvioijaa pddtyy samaan
tulokseen, voidaan tulosta pitdd reliaabelina. (Hirsjarvi ym.2004, 216.) Erilaisilla
toimenpiteilld voidaan parantaa mittarin reliabiliteettia. Mittareita on kaytettdva
ennen varsinaista tutkimusta eli testattava jollakin pienemmalld ryhmaélla.
(Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 210.) Téssd tutkimuksessa kyselylomake
testattiin viidelle didille, jotka olivat aikaisempina vuosina osallistuneet esikoisditien
vertaistukiryhméén. Palaute lomakkeesta oli myoOnteistd eikd muutoksia
lomakkeeseen tehty. Ohjeet auttavat mittarin reliabiliteetin  parantamisessa
(Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 210). Kyselylomakkeen mukana
vastaajille ldhetettiin saatekirje (Liite 2) jossa kerrottiin tutkimuksesta. Kolmas keino
reliabiliteetin parantamisessa on aineistonkerddjan riittdva koulutus, jotta tutkija
osaisi toimia kaikissa aineistonkeruutilanteissa samalla tavalla (Vehvildinen-Julkunen

& Paunonen 1997, 210).

Tassd tutkimuksessa reliabiliteettia heikentdd tutkijan kokemattomuus tehda
vastaavanlaisia tutkimuksia. Neljds keino mittauksen reliabiliteetin parantamiseksi
on minimoida kohteesta johtuvat virhetekijit kuten visymys, kiire, kysymysten
paljous, sekd kysymysten jdrjestys ja ymmarrettdvyys (Vehvildinen-Julkunen &

Paunonen 1997, 210). Vastaajille ldhetettiin kyselylomakkeet koteihin, jotta he voivat
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tayttdd lomakkeen itselleen sopivana ajankohtana. Kysymyksid oli paljon, mika

nédkyi vastaamattomuutena useisiin avoimiin kysymyksiin.

Tutkimusta voidaan arvioida myds validiteetin avulla. Validius tarkoittaa
tutkimusmenetelmén tai mittarin kykyd mitata sitd, mitd tutkimuksessa oli
tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Koko tutkimuksen luotettavuuden
perusta on mittarin sisdltovaliditeetti. Mikéli mittari on valittu vadrin, se el mittaa
haluttua tutkimusilmi6td ja ndin on mahdotonta saada luotettavia tuloksia.
Teoreettisten késitteiden operationalisointi mitattaviksi muuttujiksi edellyttaa
riittdvad perehtymistd kirjallisuuteen. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 152
154.) Ennen kyselylomakkeen tekoa tutkija perehtyi aiheeseen liittyvadn
kirjallisuuteen. Sopivaa valmista mittaria ei l0ytynyt, joten tdtd tutkimusta varten
tehtiln oma mittari. Mittari esitestattiin vastaavalla pienemmilld joukolla.
Esitestauksen perusteella tarvetta muutoksiin ei tullut, joten mittaria kaytettiin

sellaisenaan varsinaisessa tutkimuksessa.

Tutkimuksen ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitd, kuinka hyvin saatuja tuloksia
voidaan yleistdd tutkimuksen ulkopuolella olevaan kohdejoukkoon (Vehvildinen
Julkunen & Paunonen 1997, 155). Tamédn tutkimuksen vastausprosentti oli 100.
Téssd tutkimuksessa otos oli pieni (N=15), joten tutkimuksen tuloksia ei voida
yleistdd tutkimusjoukon ulkopuolelle. Tuloksia voidaan kuitenkin hyodyntda

kehitettdessa esikoisditien vertaistukiryhmaa.

7.3 Tutkimuksen eettiset ndkokulmat

Tutkimuksen eettinen ratkaisu alkaa jo tutkimusaiheen valinnasta. Tulee miettid,
kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytdan. (Hirsjarvi ym. 2004,
26.) Aihevalintaan vaikuttu tutkijan vilpiton kiinnostus lapsiperheisiin ja heiddn
tukemiseensa. Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on selvitettava, miten henkil6iden
suostumus hankitaan, millaista tietoa tutkittaville annetaan ja siséltyyko
tutkimukseen osallistuminen mahdollisia riskejd (Hirsjarvi ym. 2004, 26). Tdhén

tutkimukseen haettiin lupa Euran terveyskeskuksen johtavalta hoitajalta (Liite 1.)



40

Eettisten vaatimusten ldhtokohtana tutkimuksessa on ihmisarvon kunnioittaminen.
Ihmisten itseméédrdamisoikeutta kunnioitetaan antamalla heille mahdollisuus paattaa,
haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tahén tutkimukseen osallistuvilta kysyttiin
henkil6kohtaisesti suostumus osallistua tutkimukseen ja suostumuksen antaneille

ldhetettiin kyselylomake (Liite 3) saatekirjeineen (Liite 2) kotiin.

Tutkimukseen osallistuville tulee ilmaista osallistumisen vapaaehtoisuus seka
anonyymiuden sdilyminen. Tutkimustietoja ei anneta kenellekkddn ulkopuoliselle
osapuolelle. (Hirsjarvi ym. 2004, 27.) Saatekirjeessd (Liite 2) ilmeni edelld mainitut
asiat. Kyselylomakkeet ldhetettiin vastaajien koteihin ja didit saivat palautuskuoren
postimerkilld varustettuna. Aidit postittivat tiytetyt kyselylomakkeet tutkijalle kotiin.
Eettisestd ndkokulmasta on tirkedd, ettd tutkimusaineiston analyysissd hydodynnetdén
koko kerdtty aineisto (Hirsjarvi ym. 2004, 28). Téssd tutkimuksessa kiytettiin
hyodyksi koko aineistoa. Tutkimustulokset raportoidaan rehellisesti mitédén
poistamatta tai mitddn lisddmattd. Tutkimustulosten analysoinnin jilkeen

kyselylomakkeet hévitettiin polttamalla.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusaiheeksi herdsi kiinnostus selvittdd minkélaista tukea didit tarvitsisivat
lapsen kasvaessa ja lapsen kédydessé lépi eri kehitysvaiheita. Olisi kiinnostavaa tietdd
miten paljon julkisella ja yksityiselld sektorilla panostetaan koko perheen
vertaistukitoimintaan seké isompien lasten ja monikkoperheiden
vertaistukitoimintaan. Lisdksi olisi mielenkiintoista tietid minkélaista vertaistukea
esikoisensa saaneet isdt kokevat tarvitsevansa ja miten paljon isét olisivat halukkaita

osallistumaan vertaistukiryhmiin seké miten isét saataisiin vertaisryhmiin mukaan.
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terveydenhoitajaksi. Tutkintooni kuuluu opinndytetys, jonka aiheena on esikoisditien
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valmis. Tutkimustulokset ovat kéytettévissd joulukuussa 2010,
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LIITE 2

Hyvi esikoisditien vertaistukiryhméén osallistunut diti!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman
toimipisteessd terveysenhoitajaksi. Tutkintooni sisédltyy opinndytetyon tekeminen.
Opinndytetyoni aitheena on esikoisditien vertaistukiryhmd vanhemmuuden tukijana.
Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd vertaistukiryhmén merkityksestd ditiyden ja
vanhemmuuden tukijana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa esikoisditien
vertaistukiryhmaa jarjestdville tahoille, mikd on esikoisditien tarve vertaistukiryhmille

ja miten esikoisditien vertaistukiryhmii voitaisiin kehittaa.

Opinndytetyoni aineisto kerdtddn oheisella kyselylomakkeella. Tutkimuslupa on
asianmukaisesti anottu johtavalta hoitajalta. Kyselylomakkeeseen vastaaminen on
vapaachtoista ja sithen vastataan nimettoménd. Vastaajien henkildllisyys ei missddn
vaiheessa tule ilmi. Kyselylomakkeet kisitellddn luottamuksellisesti ja saatuja tietoja
kiytetddn vain tdmin tutkimuksen tekemiseen. Kyselylomakkeet hédvitetddn tyon

valmistuttua.

Toivon sinun vastaavan kyselylomakkeeseen ja palauttavan sen viimeistdan 15.19.2010
mennessd minulle oheisessa palautuskuoressa. Jos sinulla on tutkimukseen tai

tutkimustuloksiin liittyvid kysymyksié, vastaan niithin mielellani.

Kiitos vastauksistasi.

Miia Palomaki
Terveydenhoitajaopiskelija, AMK

Puh. 040 7321 741

Sahkoposti: miia.palomaki@student.samk.fi
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LIITE 3

VERTAISTUKI AITITYDEN TUKIJANA
TAUSTATIEDOT
Tamén kyselyn lasta koskevat kysymykset liittyvit siithen lapseen, jonka kanssa kéyt
vertaistukiryhméssa.
Ole hyvi ja ympyro6i tai kirjoita sopiva vastausvaihtoehto.
1.1Ikdsi  vuotta (n=15)
2.Lapsenikd  vuotta (n=15)
3.0nko sinulla muita lapsia

1. Kylld (n=4)

2. Ei(n=11)
4.Muiden lastesi idt vuotta (n=4)
5.Parisuhdetilanne

1. Avo/Avioliitossa lapsen isdn kanssa (n=15)

2. Yksinhuoltaja

3. Parisuhteessa muun henkildn kuin lapsen isén kanssa

4. Muu,miké

AITIYS JA VANHEMMUUS
Oletko kokennut ditiyden

En lainkaan Jonkin verran Paljon

6.Haastavaksi 1. (n=3) 2. (n=10) 3. (n=2)
7. Mahdollisuutena kasvuun 1. (n=0) 2. (n=8) 3. (n=7)
8.Vastuulliseksi 1. (n=0) 2. (n=3) 3. (n=12)
9. Antoisaksi 1. (n=0) 2. (n=1) 3. (n=14)

10.Visyttiviksi 1.(n=6)  2.(n=9) 3. (n=0)



11. Kerro omin sanoin milta &itiys ja vanhemmuus on sinusta tuntunut

12. Oletko kokenut didiksi kasvun
1. Erittdin Vaikeaksi (n=0)
2. Jokseenkin vaikeaksi (n=0)
3. Osittain helpoksi ja vaikeaksi (n=3)
4. Osittain helpoksi (n=8)
5. Helpoksi (n=4)
13. Milloin mielestdsi kasvusi ditiyteen alkoi?
1. Jo raskautta suunnitellessasi (n=0)
2. Kun sain tietdd olevani raskaana (n=6)

3. Raskauden ensimmadiselld komanneksella (n=4)

AN

. Raskauden toisella kolmanneksella (n=0)

9}

. Raskauden kolmannella kolmanneksella (n=0)

o)

. Synnytyksessa (n=0)
7. Lapsen syntymaén jilkeen (n=5)

8. muulloin,milloin

14. Koitko/Koetko vanhemmuuteen/ditiyteen kasvun haasteelliseksi
1. Kylld (n=2)
2. En (n=13)

15. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, niin miten koet sen haasteelliseksi?




16. Mitka tekijit mielestési vaikuttavat sinun ditind selviytymiseesi/jaksamiseesi?

VERTAISTUKIRYHMA JA SIELTA SAATU TUKI

17. Mika sai sinut lihtemdén mukaan esikoisditien vertaistukiryhmaan?

18.Minkalaiset odotukset sinulla oli vertaistukiryhmén toiminnasta?

19.Miten odotuksesi tayttyivat?
1. Erittdin huonosti (n=0)
2. Jokseenkin huonosti (n=0)
3. Ei hyvin eiké huonosti (n=9)
4. Jokseenkin hyvin (n=2)
5. Erittdin hyvin (n=4)

Oletko saanut vertaistukiryhmasti

En lainkaan ~ Jonkin verran Paljon

20. Toisilta dideiltd kannustusta 1. (n=3) 2. (n=8) 3.(n=4)
21. Toisilta dideiltd empatiaa 1. (n=1) 2. (n=8) 3.(=6)

22. Toisilta dideiltd lapsenkasvatusvinkkeja 1. (n=2) 2. (n=10) 3. (n=3)
23. Toisilta dideilta tukea aitind olemiseen 1. (n=4) 2.(n=9) 3.(n=2)
24. Vinkkeja dideiltd lapsen kanssa olemiseen 1. (n=2) 2. (n=11) 3. (n=2)
25. Tunteen, ettd muut kuuntelevat 1. (n=0) 2. (n=6) 3.(n=9)

26. Tiedollista tukea(esim.apua ongelmanratkaisuun)1. (n=2) 2. (n=12) 3. (n=1)



27. Miten emotionaalinen tuki (esim. luottamus, empatia, kuunteleminen) ilmeni

ryhmaéssa?

28. Millaista kdytdnnon tukea (esim. lapsenkasvatusvinkit, ditind oleminen, lapsen

kanssa oleminen) sait?

29. Millaista tiedollista tukea (esim. lapsen kasvatukseen liittyvéé tietoa) sait?

Saitko hyodyllisti tietoa

En lainkaan  Jonkin verran Paljon

30. Terveydenhoitajalta I.(n=0) 2.(m=5) 3.(n=10)
31. Perhetyontekijélti 1. (n=0) 2.(n=13) 3.(n=2)
32. Sosiaalityontekijélta 1. (n=0) 2.(n=13) 3.(n=2)
33. Muilta dideiltd 1. (n=1) 2. (n=4) 3. (n=10)

34. Saitko ryhmaéstd vertaistukea (=empatiaa,kannustusta,tietoa) ?
1. Kyllad (n=15)
2. Joskus (n=0)

3. En (n=0)



35. Annoitko itse vertaistukea muille (=kuuntelit, kannustit, annoit tiedollista ja

kéytannon tukea) ?
1. Kyllad (n=11)
2. Joskus (n=4)
3. En (n=0)
VERTAISTUKIRYHMAN KEHITTAMINEN
36.Misté sait tietdd esikoisditien vertaistukiryhmésti
1. Terveydenhoitajalta (n=0)
2.Y staviltd/Sukulaisilta (n=0)
3.Sain kutsukirjeen kotiin (n=15)

4 Muualta, misti

37. Saitko ryhmén toiminnasta riittdvasti tietoa ennen siihen osallistumista?
1.Kylld (n=15)
2.En (n=0)

38. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin miti tietoa olisit kaivannut lisda?

39. Oliko ryhméén helppo menni?
1.Kylld (n=14)
2.Ei (n=1)

40. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "kylld", niin mitkd tekijit vaikuttivat siihen,

ettd ryhméan oli helppo menna?

41. Jos vastasit kysymykseen 39 "ei", niin miksi ryhméén ei ollut helppo menné?




42. Miten ryhmén vetéjét olisivat voineet helpottaa ryhméén menoa?

43. Miten usein tapaamiskertoja oli?
1. 1 kertaa kuukaudessa (n=9)
2. 2 kertaa kuukaudessa (n=15)
3. 3 kertaa kuukadessa (n=0)
4. 1 kertaa viikossa (n=0)

5.muu,mika

44. Yksi tapaamiskerta kesti tuntia (n=15)
45. Oliko yhden tapaamiskerran kesto mielestési sopiva
1.Kylld (n=15)
2. Ei (n=0)
46. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "ei", niin miké olisi ollut sopiva aika yhdelle

tapaamiskerralle?

47. Tapaamiskertoja oli kaiken kaikkiaan kertaa (n=14)

48. Monellako tapaamiskerralla olit?
1. 1-2 tapaamiskerralla (n=0)
2. 3-4 tapaamiskerralla (n=3)
3. 4-5 tapaamiskerralla (n=0)
4. 5-6 tapaamiskerralla (n=6)
5. 7-8 tapaamiskerralla (n=6)

6. 8-10 tapaamiskerralla (n=0)



49. Oliko tapaamiskertoja mielestési riittdvasti?
1. Kylld (n=13)
2. Ei (n=2)

50. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin miten usein olisit halunnut ettd ryhméa

kokoontuu?
1. Joka péiva (n=0)
2. 4 kertaa viikossa (n=0)
3. 3 kertaa viikossa (n=0)
4. 2 kertaa viikossa (n=0)
5. 1 kertaa viikossa (n=1)

6. muu,mika

51. Oliko osallistujien miéara sopiva?
1.Kylld (n=15)
2.Ei (n=0)

52. Jos vastasit edelliseen kohtaan ei, niin mikd mielestdsi olisi ollut hyva

osallistujamaéra?
1. 1-3 henkilod
2. 4-6 henkiloa
3. 7-9 henkiloa
4. 10-13 henkiloa
5. 14-16 henkiloa
6. 17-19 henkiloa
7. 19-23 henkil6a
53. Olitko tapaamiskerroilla yhdessd lapsen kanssa?
1. Aina (n=15)
2. Joskus (n=0)

3. En koskaan (n=0)



54. Olivatko muut didit tapaamiskerroilla yhdessé lapsen kanssa?
1. Aina (n=15)
2. Joskus (n=0)
3. Ei koskaan (n=0)

55. Milla tavoin lasten mukana olo vaikutti ryhmén toimintaan?

56. Millainen tila kokoontumisille oli varattu?

57. Olivatko tilat mielestési hyvit vertaistukiryhmén kokoontumisille?
1. Kylld (n=7)
2. Ei (n=8)

58. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin millaiset tilat olisivat mielestési

paremmat?

59.0liko ryhmén vetdjissd mielestési riittdvasti asiantuntijoita
1. Kylld (n=15)
2. Ei (n=0)

60. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin mitd asiantuntijoita olisit kaivannut

lisd4?




61.

62.

Oliko muihin diteihin helppo tutustua
1. Kylld (n=15)
2. Ei (n=15)

Miten ryhmin vetijit voisivat edesauttaa tutustumista muihin ryhmén diteihin?

63.

64.

65.

66.

Padsiko didit suunnittelemaan kokoontumisten aiheita?
1. Kylld (n=15)
2. Ei (n=0)
Jos ei padssyt, niin olisitko halunnut osallistua aiheiden suunnitteluun/valintaan?
1. Kylla
2.En
Kasiteltiinko tapaamisilla sinulle ajankohtaisia asioita?
1. Aina (n=8)
2. Joskus (n=7)
3. Ei koskaan

Mitid asioita olisit toivonut tapaamisilla késiteltivin enemméan?

67.

Mité asioita olisit toivonut kasiteltdavan vihemman?




68. Oliko ryhmaissi helppo puhua
1.Kylld (n=15)
2.Joskus (n=0)
3. Ei (n=0)

69. Jos vastasit edelliseen kysymykseen 2 tai 3, niin miten ryhmin vetdjat voisivat

edesauttaa sitd, ettd ryhméssa pystyisi vapaammin puhumaan?

70. Olivatko kaikki ryhmén jdsenet tasavertaisia keskendén?
1. Kyllad (n=15)
2. Ei (n=0)

71. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin miten ryhmén vetdjit voisivat

edesauttaa tasavertaisuutta ryhméssa?

72. llmoitettiinko kokoontumisten aikataulumuutoksista riittdvan aikaisin?
1. Kylld (n=15)
2. Ei (n=15)

73. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin miten muutoksista voisi parhaiten

tiedottaa?

74. Miti esikoisditien vertaistukiryhmassa oli erityisen hyvai?




75. Miten kehittiisit esikoisditien vertaistukiryhmaa?

LAMPIMAT KIITOKSET VASTAUKSISTASI
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