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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitka tekijat lisdavat ja mitka tekijat
vahentavat monilapsisen perheen kotididin kokemaa vasymystd. Tutkimuksen koh-
teeksi valittiin &idit, joilla oli vahintdan kolme lasta. Lapsista yksi oli alle kolme vuo-
tias, josta diti sai KELA:n maksamaa kotihoidon tukea. Tutkimukseen osallistui kuu-
si terveydenhoitajan valitsemaa &itia. Tutkimuksen tavoitteena oli lisété terveyden-
huoltohenkildston valmiuksia huomioida kotididin jaksaminen ja aidin voinnin tie-
dusteleminen.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa. Aiteja
pyydettiin kirjoittamaan esseemuotoisesti kahteen tutkimuskysymykseen: Mitké teki-
jat lisdavat aidin kokemaa vasymysté ja Mitké tekijat vahentavat didin kokemaa va-
symystd. Kysymykset olivat avoimia, jolloin &iti sai vastata vapaasti parhaalla kat-
somallaan tavalla.

Tutkimustulosten mukaan vésymys oli &idille kokonaisvaltainen kokemus. Vasymys
vaikutti niin itseen kuin perhe-elaméén ja kodista huolehtimiseen. Suurin syy aidin
vasymysta lisadvana tekijana olivat véhat younet ja taloudellinen tilanne. Lasten pie-
ni ikéero koettiin vadsymysta seka lisdadvana, ettd vahentdvana tekijdnd. Vasymysté
vahentéviné tekijoind merkittdvimmaéksi nousivat tukijoukot eli puoliso, isovanhem-
mat, muut aidit eli vertaistuki ja lapset. Sosiaalisen tuen saaminen oli didille tarkeaa.

Tutkimus toi hyvin esiin tietoa ditien kokemasta vasymyksesté. Tutkimuksen valmis-
tuttua opinndytetyon tekijé jai pohtimaan aitien Kirjoituksia, joissa mainittiin liian
vahdinen rahallinen korvaus, jota lastaan kotona hoitava diti sai. Jatkotutkimushaas-
teena voisi olla, ettd mink& suuruinen raha korvaisi kotididin tyon aidin mielesta ja
minkalaista konkreettista ulkopuolista apua &iti kotona tarvitsisi.
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Purpose of this study is to research which factors add and which factors decrease ex-
perienced tiredness of mother who stays home with many children. Target to this re-
search have chosen mother who had at least three children. One of the children is un-
der one-year-old, who is subject to Child Home Care Allowance, paid by Finnish So-
cial Insurance Institution, KELA. Six mothers have attented to this research, chosen
by public health nurse. Research objective is add health care personnel readiness to
notice mothers to have enough strength, and query his healthiness.

Qualitative method is used in this research. Question forms are given to mothers
which contains two questions: Which factors adds tiredness felt by mother, and
which factors decreases tiredness felt by mother. Questions are open-type questions,
mothers can answer them freely.

Research results indicates that mother tiredness is overall feeling. Tiredness affect to
mother herself as like to family life and taking care of home. Largest factor adding
tiredness of mother is short night sleep and poor economical situation. Age differ-
ence between children is experienced to add tiredness as well as reducing it. Results
shows that most important factors to decrease tiredness are partner, grandparents,
other mothers as know as peer support and children.

Research show up well tiredness felt by mothers. After finishing research, thesis
maker were left to think writings of mothers, which states too small financial com-
pensation about children home care. Follow-up research can study amount of money
to compensate homework, according to mother and what kind of third party help
mother may need in home.
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1 JOHDANTO

Tassa tutkimuksessa selvitettiin mitka ovat aidin vasymykseen vaikuttavia tekijoitéa.
Tata tutkimusta voivat hyodyntda lasten- ja ditiysneuvoloiden hoitohenkilékunta ja
hoitoalan opiskelijat. Tutkimukseen osallistui kuusi kotiditig, joilla oli ainakin kolme
lasta. Lapsista vahintadn yksi oli alle kolme vuotias, jonka kotona hoitamisesta diti

sai KELA:n maksamaa kotihoidon tukea.

Jokainen meistd ihmisistd on joskus vasynyt. Vasymys voi johtua useista tekijoista.
Vasymys voi olla fyysista tai psyykkistad. Fyysinen vasymys voi olla esim. unetto-
muutta ja psyykkinen vasymys voi johtua esim. taloudellisista huolista. VVasymys
vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin ja tunnetiloihin seké tiedollisiin toimintoihin. Vasy-

myksell& on vaikutuksia kaikkeen ihmisen toimintaan.

Juhannusvuoren ja Santasen (2003, 28- 34) tutkimuksen mukaan vésyminen on ko-
konaisvaltainen kokemus, joka nékyy jokapaivaisissa askareissa kuten ruuanlaittossa
ja itsesté huolehtimisessa. Jokainen &iti on kokenut vasymysta jossakin ditiyden vai-
heessa. Vasymys voi olla psyykkisté tai fyysistd, mutta myds molempia yhtd aikaa.
Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd kaikkien ditien vasymysta lisdavét katkonaiset ja huo-
nosti nukutut yot. Aitia vasytti lisaksi jatkuva huoli lapsista seka tapahtumakoyhit
paivat. Aidin oma harrastus lisasi jaksamista ja auttoi heitd padasemaan irti kodin ar-
jesta. Sosiaaliset suhteet koettiin yhdeksi tarkeimmistd voimavaroista, joihin kuului

oman perheen, puolison ja vanhempien liséksi vertaistuki.

Tutkimuksen kohteeksi valittiin monilapsisen perheen kotiidit. Aidin vasymysta on
tutkittu, mutta suuren perheen kotididin vasymysté ei ole Suomessa tutkittu. Kotididit
olivat valinneet lasten kotihoidon kunnallisen péivahoidon sijaan. Lasten kotihoitoa
aitien valintana haluttiin sivuuttaa tutkimuksessa, vaikkei sitd kyselyissd mainittu-
kaan. Vasymys on yksi yleisimmista didin kokemista tunnoista. Aiti on osa perhetta,
kokonaisuutta, ja sillda miten aiti voi ja vastaa rooliodotuksiinsa, on merkitysta koko
perheen hyvinvoinnille. Aihe on ajankohtainen, koska suurin osa Suomessa synty-
neistd alle yksi vuotiaista lapsista hoidetaan kotona ja Suomi on yksi suurimmista
lasten kotihoidon maista (Repo 2007, 240).



Tutkimusta suunniteltaessa kysyttiin terveydenhoitajan mielipiteita tutkimusaiheesta.
Terveydenhoitajan mukaan, valittu aihe oli erittdin mielenkiintoinen ja kayttokelpoi-

nen kaytannon hoitotyon kehittdmisessa, joten aihe oli tydelamalahtdinen.

2 PERHE JAAITIYS

Perhe on historiallisten ja yhteiskunnallisten suhteiden muotoilema kokonaisuus,
jonka jasenié sitoo laajemmat ainekset kuin ainoastaan kiintymys. Perhe syntyy ja on
yhteiskunnasta katsottuna ilmid, joka saa erilaiset muotonsa kansalaistensa vapaan
tahdon ilmauksena. Perhettd ohjaavat sosiaaliset normit, juridiset saddokset ja yleiset
arvot ja se on aina osittain hallinnan ja hallinnoinnin ulkopuolella. Perherooleja ei
ajatella vain ulkoapéin annettuina ja yleisina rooleina, vaan roolit saavat muotonsa
perheenjasenten vilisista suhteista. Vanhemmuus, aitiys ja isyys syntyvét samalla
kun lapsi syntyy ja ne ovat asetelmia, jotka sailyvéat lapi elaméan, kun ollaan jonkun
lapsi, ollaan sita aina. (Marin 1994, 11- 20.)

Perhe on yhteiskunnan peruselementti ja koossapitava instituutio ja se on ihmisen
kehityksen kannalta perin tarked, miltei valttdmaton. Perheessa tulisi antaa valmiuk-
sia hyvaksya erilaisuutta ja opettaa hyvaksyméan sekd arvostamaan toisia perheité.
Vanhempien pitéisi korostaa lapsille sitd, ettd ndin toimitaan meidan perheessa ja toi-
sella tavalla toisessa perheessa seka tahdentéa lapsille, ettd molemmat tavat on har-
Kittu hyviksi. (Paananen 1990, 62.)

Perheilld on yhteiskunnassa erilaisia tehtévia, joista kasvatustehtava on ylitse mui-
den. Perhe opettaa lapselle yhteison jasenia koskevat normit. Perhe huolehtii liséksi
lapsen perustarpeista ja opettaa sosiaalisten tarpeiden tyydyttdmistapoja. Kun per-
heenjésenet suhtautuvat kannustavasti ja positiivisesti toisiinsa, antaa se kanssakay-
miselle sellaisia ulottuvuuksia, joihin ei p&&std muissa yhteisoissa, jolloin perhe-
elamé lisdd merkittavasti tunne- elamaa. Perhe on myds ihmisen mielenterveyden
vaalija. Perhe voi tukea myds vastoinkdymisten kohdatessa, itsetunnon kehittymista

ja vahvistumista. "Perhe on kuin joukkuepeli” (Paananen 1990, 9, 12- 13.)



2.1 Perhe

Vuoden 2007 lopussa Suomessa oli 143000 perhettd. Perheen muodostavat parisuh-
teensa rekisterdineet pariskunnat, yhdessa asuvat avio- tai avopuolisot seka heidan
lapsensa. Perhe on myds toinen vanhemmista lapsineen, avio- ja avopuolisot sek&
parisuhteensa rekisterdineet henkil6t, joilla ei ole lapsia, muodostavat perheen. Sa-
maa sukupuolta olevat henkil6t ovat voineet rekisteréida parisuhteensa 1.3.2002 lah-
tien. Perheitd, joissa asuu vahintdan yksi alle 18-vuotias lapsi, kutsutaan lapsiper-
heiksi. (Tilastokeskus 25.3.2009.)

Unelmaperhe Suomessa on 4iti, is§, kaksi lasta, joista toinen tyttd, toinen poika,
omistusasunto, koira, kesamokki jarvenrannalla, auto ja vene. Moderneissa perheissa
ei haluta valvontaa eiké seurantaa, ei haluta naapurien eiké ystavien tukea perheen
asioissa. Liséksi ei haluta yhteiskunnallisten instituutioiden, valtion tai kKirkon puut-
tumista perheen elamaan ja asumiseen. Kun puolisoita ei sido moraaliset normit ku-
ten ennen, on eroaminen ja perheen hylkd&dminen kaynyt helpommaksi. (ljas 2003,
98.)

Perheell& on useita yhteiskunnallisia tehtavid kuten lisddntyminen, tydvoiman jatku-
vuuden yllapitdminen, lapsista huolehtiminen, perheenjasenten keskindinen tuen an-
taminen ja tunnetarpeisiin vastaaminen seké turvatehtévét, uskonnollinen kasvatus,
arvokasvatus ja erilaiset virkistystehtévat. Lapsen kasvatukseen vaikuttavia tekijoita
on muitakin kuin perhe. Koulu ja muut yhteisot jotka vaikuttavat lapsen kasvuun.
Parisuhteella on térke& rooli, vanhempien kasvatustavat ja arvomaailma pitaa olla
yhtenevat. Hyvén perhemallin ominaisuuksia ovat toinen toisensa tukeminen, avoi-

muus sek& toimiva vuorovaikutus. (Juhannusvuori & Santanen 2003, 14.)

2.2 Aitiys instituutiona ja kokemuksena

Kun kasitteellistetddn sanaa ditiys, erotetaan &itiys instituutiona, jossa viitataan sii-
hen, ettd melko lailla jokaisessa yhteiskunnassa ditiys on sosiaalisesti tunnistettu ins-
tituutio. Aitiydella on omat kulttuurilliset saannét ja laillinen status. Yhteiskunnalli-

sista muutoksista huolimatta aidin rooli on edelleen tiukimpia olemassa olevia sosi-



aalisia rooleja. Aitiys koetaan myos yksilotason kokemuksena. Aitiys henkilokohtai-
sena kokemuksena ja instituutiona ovat eri asioita, mutta silti hyvin sidoksissa toi-
siinsa. Aitiysinstituution asettamien vaatimusten kanssa aidin omat yksil6lliset ko-
kemukset aitiydesta voivat olla hyvin ristiriitaisia keskenaan. Aitiydessa koetut on-
gelmat voivat heijastella aitiysinstituution ja henkilokohtaisen aitiyden vélille raken-
tuvia ristiriitoja. Aitiydessa ei sinansd ole mitdan ongelmia, mutta yhteiskunnalliset
ja kulttuurilliset piirteet, jotka rajaavat &itina oloa, voivat merkité aitiyden kokemisen
ristiriitaisena tai ongelmallisena. (Berg 2008, 20; Jokinen 1996, 13.) Vanhemmuus
alkaa jo ennen lapsen syntyméa ja kestéé lapi koko eldamén. Vanhemmaksi tuleminen
kehittyy ja muotoutuu vahitellen eikd vanhemmaksi kasveta yhtakkia. Vanhemman
ja lapsen valilla luodaan siteité tutustumalla toinen toisiinsa ja pdivittaisilla hoivahet-
kill&. (Jarvinen 2005.)

Aitien yksinaisyys tarkoittaa muiden aikuisten tuen, lasnaolon ja yhteisollisyyden
kaipuuta. Aiti tuntee yksinaisyytta, vaikka hanella olisi ymparillain paljon lapsia ja
aviopuoliso. Padvastuu lapsen hoidosta on useimmiten &idilld. Aidin asema ja lasten-
hoito vaihtelevat suuresti eri aikakausien ja yhteiskuntien valilla. Aiti- lapsisuhde
vaatii ymparilleen muita ihmissuhteita kuten sukulaisia, aviopuolison tai palkatun
hoitajan, jotka &idin kanssa kantavat yhdessa osia kasvatukseen ja vanhemmuuteen
liittyvista tehtdvistd. Harva &iti- lapsisuhde voi hyvin ilman erilaisia sosiaalisia suh-
teita, vaan ne ovat olennainen osa aitiytta. Aitiyttd on toimia siltana lapsen ja yhtei-
son valilla, lastenhoitoavun jarjestamisessa ja aitiyden jakamisessa. Toisten lasten ja
aikuisten tekemisien seuraaminen on luontainen ja mieluisa ymparisto lapselle. Lapsi
ottaa taaperoidsté lahtien yhteyttd myds muihin hoivaajiin ja ystaviin perheenjasenien
lisdksi. Suomalaisessa parisuhteessa on tavallista, ettd diti on kotona vauvan ensim-
maisien elinvuosien aikana. Tukea aidit odottavat eniten puolisoiltaan ja tdmé ajatte-
lutapa heijastaa kulttuurimme isyytta ja parisuhdetta korostavaa ajattelutapaa. Joissa-
kin kulttuureissa didin apuna voi olla oma &iti tai anoppi. Monessa eurooppalaisessa
maassa aitiyslomat ovat lyhyita, sielld vauva laitetaan jo muutaman kuukauden i&ssé
kodin ulkopuolelle hoitoon. (Rotkirch & Saloheimo 2008, 72- 74.)

Turvallinen arki on ditiyden tilan ja sen sisaltojen I0ytymisessa ratkaiseva tekijéa.

Turvallinen arki sisaltad ulkoisia vuorovaikutussuhteita ja tukirakenteita jo raskau-



desta ja synnytyksestd lahtien seké pikkulapsivaiheen aikana. Naita ovat isé, perhe,
isovanhemmat, toiset aidit ja ystavapiiri seka yhteiskunnan tuottamat erilaiset palve-
lu- ja tukirakenteet. Aidin tukeminen auttaa itia kannattelemaan omaa vauvaansa
niin konkreettisella kuin mielen tasolla. Aiti tarvitsee riittavasti sisdista ja ulkoista
turvaa. Erindisten tuki- ja hoitorakenteiden keskeisend ideana on &idin &itiyden mah-
dollistaminen, erityisesti aitiyden kunnioittaminen, joka antaa didille rohkeutta ja
tunteen siitd, ettd pidetaan huolta. (Siltala 2002, 57-58.)

Ihmissuhteena mietittynd ditiys on naisen ja naisen lapsen jatkuvaa ja toistuvaa vuo-
rovaikutusta. Aitiys on lapsen kanssa yhdessa oloa, jolla on pysyvyytta, silld ihmis-
suhdehan rakentuu kaikesta paivittdisestd yhdesséa tekemisesta ja toisiinsa sitoutumi-
sesta. Alitiys on aikuisen ja lapsen valinen kiintymyssuhde. Ihmissuhteet ovat yksildi-
tékin alttiimpia useille ulkoisille tekijoille, joten vanhemmuus on aikaan ja paikkaan
vahvasti sidoksissa. (Tamminen 2002, 5.) Aitiys on aina keskenerdinen eika taydel-
lista aitiytta ole olemassakaan. Aitiys ei ole koskaan valmis, silla &itiys on mahdolli-

suutta kasvaa koko ajan. (Tamminen 2002, 55.)

” Misté on perheendidit tehty? Velvoitteista ylevista, perhekahleen kirouksista, koh-
talonkin pyortehistd, realistin paatelmistd, humanistin aitoudesta, romantikon unel-
mista, kaiken tdméan hallinnasta, ristiriidan parsinnasta, syyllisyyden vallinnasta, niis-
t& on perheendidit tehty”. (Jokinen, Juhila & Suoninen 1993, 141.)

Aidit kokevat jo raskausaikanaan ristiriitaisia tunteita, joita he kokevat aitiytta ja syn-
tyvéa lasta kohtaan, vaikka he ovat jo kauan toivoneet ja suunnitelleet lapsen tuloa.
Aiti tuntee ilon ja ylpeyden ohella my6s negatiivisia tunteita, jopa saman paivan ai-
kana tunteet vaihtelevat suuresti. Kun éiti itse tiedostaa omat tunteensa eika kiella
niita, han voi alkaa puhua niista my6s muille. (Niemela 1991, 112.) Aitiys ei ole pel-
késtaan fysiologisia prosesseja, ruumiillisia muutoksia, joita raskaus tuo tai biologi-
sia tehtavid, vaan aitiys on kulttuurinen konstruktio joka merkitsee suhdetta lapseen
(Natkin 1997, 153).

Aitiys on yksilollinen kokemus, joka voi olla joko positiivista tai negatiivista tilan-
teista riippuen. Miten aitiyden ottaa, vaikuttaa &itind jaksamiseen. Se voidaan kokea
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voimavaraksi, mutta myos rasitteeksi ja elamaa rajoittavaksi asiaksi. Aitind olo on
myonteinen, mielenkiintoinen ja vaikea kokemus, se on myds voimanlahde ja koette-
lemus, &itiys on valintoja, ideaaleja ja kokemuksia. Aidiksi tulemiseen liitetdan ai-
kuistumista, ihmisend kasvamista, ymmartamisen lisdéntymista ja itsekeskeisyyden
vahentymista. Aitiys voidaan kokea ihmissuhteita lujittavana ja yhdistavana asiana.
Negatiivisena tekijand koetaan parisuhteen ajan vaheneminen, kaverisuhteiden lop-
puminen ja sisaltéjen muuttuminen ihmissuhteissa. Ristiriitaisia ajatuksia ditiydessa
herattd4 suhde omaan kehoon, sen muuttumiseen, imettdmiseen ja lapsen paivéhoito-

ratkaisujen tekemiseen. (Kytoharju 2003, 7.)

Aiti ja lapsi muovaavat epasymmetrisen kaksikon, toisella on taysi valta ja toisella
taydellinen riippuvuus. Hallitsevaan asemaan kuuluva valta ja toisaalta vastuu saavat
uuden mittasuhteen, kun vastapuolena on ehdottoman avuton lapsi. Vauva ei ymmar-
ré vastavuoroista sosiaalista kanssakdymista ennen, kuin hén alkaa itse muodostaa
omia vertaissuhteita. Toki vauvan hymy ja kehittyminen ovat omalla tavallaan pal-
Kitsevia, vaikkei ne todellisia vastavuoroisuuksia olekaan. Mit4 on &idin rakkaus? Se
on motivoitumista vastuunkantoon, ymparivuorokautiseen hoitovalmiuteen ja &&-
rimmaista epaitsekkyytta. Aiti- lapsi- suhde on aidinrakkauden oikeuttama siirtosuh-
de. (Janhunen & Saloheimo 2008, 48.)

3 VASYMYS

3.1 Vasymisen tila

Vésymys voi olla uneliaisuutta, uupumusta ja se on subjektiivinen kokemus joka voi
ilmet& eri ihmisilla eri tavoin. Vasymys voi olla sek& fyysista, ettd henkistd. Kun ih-
minen on vasynyt, se vaikuttaa héneen kokonaisvaltaisesti. Yleinen terveystila ja
elaménlaatu heikkenevét, ihminen ei jaksa yllapitada harrastuksiaan. Fyysisen aktivi-
teetin aikana ilmeneva uupumus voi olla vaikeaa uneliaisuutta joka nakyy l&hes kai-
kissa pdivan normaaleissa aktiviteeteissa kuten syoddessa tai kévellessa. Vireystilaan
vaikuttaa vuorokausirytmi, joka vaihtelee syvén unen ja valppaan valvetilan vélilla.
(Juhannusvuori & Santanen 2003, 18- 19.)
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Vasymys on jokaiselle ihmiselle subjektiivinen kokemus. Toinen ihminen ei voi Kiis-
taa eiké arvottaa toisen henkilén kokemaa vasymysta. Vasymyksen voi havaita vasy-
neen ihmisen kayttdytymisestd, mutta mitd vasymys merkitsee véasyneelle, ei toinen
ihminen pysty arvioimaan. Perimmiltddn vasymys on oman oireensa ainoa ja oikea
tulkki. (Hyyppa 1993, 12.)

Hyyppa (1993, 13- 16.) madrittelee vasymyksen seuraaviin késitteisiin, vireys, une-
liaisuus ja uupumus. Vireys on valvetilan biologinen vastine. Mielen vireystila on
mielenvireyttd. Virittyneisyys ilmenee sek& tunteina ettd ruumiillisina tapahtumina.
On olemassa fyysista ja psyykkista virittyneisyyttd, joka vaihtelee vuorokauden ku-
luessa. Ulkoiset olosuhteet ja sisaiset psyykkiset tekijat aktivoivat virittyneisyyden,
joka ei riipu vuorokauden ajasta. Virittyneisyyden perustasoja saatelee sisdinen kello.
Uneliaisuus on unen tarpeen kokemista. Se on subjektiivinen kokemus sek& objektii-
visesti osoitettava hermoston toiminnan muutos. Uneliaisuus on halua vaipua uneen.
Uneliaisuus on rajatila valveen ja unen vélissa illalla ja paivalla. Uneton ihminen on
vasynyt, mutta erittain virittynyt. Vaikka uneton olisi vasynyt, virittyneisyys estéa
hanta nukahtamasta. V&symyksen tunteella on psyykkinen sisélto. Edellisiin kasittei-
siin verrattuna uupumus on taysin poikkeava vasymyksen muoto. Uupumus viittaa
voimattomuuteen, alavireisyyteen ja tarmottomuuteen. Haittaavalla vasymykselld
tarkoitetaan psyykkisen tunnetilan aiheuttamaa toimintahaittaa. Uupumus on psyyk-
kinen tunnetila. Nukkuminen parantaa uneliaan ihmisen, mutta ei uupunutta. Nuk-

kuminen saattaa pahentaa ihmisen kokemaa uupumusta.

Vésyminen toimii siltana ajassa ja tilassa. V&syminen on ruumiillinen kokemus ja se
yhdistaa biologisen, yhteiskunnallisen, kielellisen ja psyykkisen. (Jokinen 1996, 33-
41.) Véasymys voidaan liittdd muihinkin oireisiin kuten kipuun, séarkyyn, hermostumi-
seen, unihairidihin ja stressiin. Vasymys on yleista ja sen ilmaiseminen on sallittua

mya0s ei- verbaalisesti. (Jokinen 1994, 74.)

3.2 Aidin vasyminen

Véasymiselld voidaan viitata aikaan jopa kelloon, aika kdy eika vasymiselle ndy lop-
pua, vaikka on aamu, silti vasyttda. Aidit jasentavit vasymyksen aikaan ja olotilaan
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kuten kellonaikaan, raskauteen seka lasten ikaan, néin didit pystyvéat lohduttamaan ja
tarkastelemaan itsedan. Aitien on helppo tulkita omaa vasymystaan sijoittamalla it-
sensa konkreettisesti johonkin paikkaan tai tilaan. Palkkaty0ssé kayvat didit tuntevat
vasymystéd hoitaessaan liséksi lapsensa ja kotididit kokevat vasymyksen sisalle jaa-
misend. He tuntevat olevansa vankeina omassa kodissaan, yksin vailla toista aikuista,
yksin ei tahdo jaksaa. (Jokinen 1996, 33- 41.)

Aidit haluavat puhua vasymyksestaan, he pyytavit apua jopa Jumalalta. Aidit tunte-
vat olevansa yksin ja he kirjoittavat ja puhuvat vasymyksestdan. Vasymispuhe ja va-
symiskirjoitus ovat dideille tarkedd. Vasymisen konkreettinen tila on usein koti. (Jo-
kinen 1996, 41- 42.)

Aidit kokevat puolison merkityksen omalle jaksamiselleen valttamattomana. Kun
perheeseen syntyy lapsi, voivat vanhemmat ajautua tilanteeseen, jossa seké& vanhem-
mat lakkaavat olemasta rakastavaisia ettd vanhemmuus nielaisee parisuhteen. (Rot-
kirch & Saloheimo 2008, 75- 78.) Aiti vésyy kotonaan. Kotona éiti vasyy siihen tun-
teeseen, ettei jaksa pitdd kontrollia hallussaan. Koti on tila, joka otetaan haltuun,
mutta koti ei ole vain tila, silla on my6s aikastruktuuri. Aidille siirtyy usein paavas-

tuu pitaé koti kunnossa ja pysya tahdissa. (Jokinen 1994, 80- 81.)

Vésyneend didit saattavat laiminly6da itsestdan huolehtimisen. Itsestdén huolehtimi-
nen voi jaada, jos ei ole pakko lahted minnekaan kotoa. Tukka ja iho jadvat hoitamat-
ta, ja olo tuntuu hoitamattomana tunkkaiselta. Energia kuluu niin, ettei saa huolehdit-
tua edes vahimmaisidkaan arkiaskareita. Kotiakaan vésynyt &iti ei aina jaksa hoitaa
niin hyvin, kuin haluaisi. Aidin olo tuntuu tympeéalta, visyneelti ja levottomalta,
koska koti on epasiisti. Olo tuntuu heti paremmalta, kun on jaksanut siivota. Puhdas,
valoisa ja siisti koti véhentavét levottomuutta ja vasymyskin tuntuu siedettavammal-
ta. ”Vasynyt aiti siistissa kodissa on toki parempi esitys kuin vasynyt aiti sotkuisessa,
likaisessa ja pimeéssa kodissa”. (Jokinen 1994, 95-97.)

Kytdharju (2003) tutki Internetin keskustelupalstalla &itien jaksamista ja vertaistukea.
Aineiston keruu tapahtui Vauva- lehden keskustelupalstalla. Tutkimusaineistoa ke-
rattiin viiden pdaivéan ajan. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki viestit, jotka koski-

vat vauvaikaisten aitien jaksamista. Viestejd tuli yhteensd 1217 kappaletta. Tutki-
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musmenetelmana oli laadullinen tutkimus ja analyysina kaytettiin siséllon analyysia.
Tutkimuksen tuloksista havaittiin, ettd aitien jaksamista lisésivat vauvan nakokul-
masta vauvan tyytyvaisyys. Aideissa heratti enimmakseen positiivisia tunteita vau-
van kehittyminen, uusien taitojen lisddntyminen ja vauvan kasvaminen. Mutta toi-
saalta kasvaminen ja kehittyminen aiheuttivat dideille epdvarmuutta siitd, osataanko
toimia oikein esimerkiksi henkisen kasvun turvaamiseksi. Olennaiseksi osaksi Kyto-
harjun (2003) tekemassé tutkimuksessa nousi vauvan terveys kuten lapsen sairasta-
minen ja tapaturmat. Sairastelut olivat usein syyné lasten yollisiin valvomisiin, mik&
lisasi didin vasymyksen tunnetta. Yollisiin valvomisiin liittyi useasti huutamista ja
itkemistd, minka aidit kokivat kovin rankaksi. Juuri yoheradmiset vaikuttivat aidin
paivalla jaksamiseen. Univaikeudet sekoittivat normaalia paivarytmia ja vaikeuttivat
perhe- elam&&. Lapsen hyvinvointi oli dideille kaikkein tarkeintd ja vasta 4a&rimmai-
sen vasymyksen tilassa &idit miettivdt omaa jaksamistaan ja lepoa. Tutkimuksen
mukaan imettdminen ja syottaminen olivat yleinen kirjoittelun aihe, jotka vaikuttivat
aitiin niin positiivisesti kuin negatiivisestikin. Itkeminen ja vauvan mielialat olivat
aitien kirjoituksissa niita tekijoitd, jotka liittyivat vauvanhoidon sujumiseen. Vauvan
itkeminen aiheutti aidille pahan mielen, vaikka se oli myds vasyttdvaa ja rasittavaa.
Vauvan itkiessd aidit tunsivat avuttomuutta, jos he eivat ymmarténeet itkua syytéa.
Huolta aiheutti myds lapsen hoitoon vieminen. Aidit pohtivat, miten vauva parjaa
hoidossa ja kokivat huonoa omaatuntoa jattdessédén lapsen toiselle hoidettavaksi.
Lapsen hoitoon vieminen tuli kuitenkin eteen monille vanhemmille tydn tai opiskelu-

jen takia.

Aitien tarkein tunteiden purkaminen ja kasitteleminen oli Kytéharjun (2003, 57) tut-
kimustulosten mukaan kirjoittaminen. Aidit halusivat Kirjoittaa tunteistaan ja saada
tunteilleen ymmarrysta muilta dideiltd. Vapaa- aikaa ja lomaa &idit tarvitsivat voima-
varojen yllapitamiseksi. Vapaa- ajalla tarkoitettiin tassd tapauksessa didin omaa ai-
kaa, jolloin lapset ovat hoidossa ja &iti pa&see irtautumaan kotitdistd. Olennainen
voimavara on aidin oma terveys, joka vaikuttaa &itien jaksamiseen. Huoli taudin lap-

seen tartuttamisesta meni kuitenkin oman terveyden ohitse.

Juhannusvuori ja Santanen tekivat vuonna 2003 opinndytetyon, &itien kokemuksia
vasymyksen vaikutuksista toiminnalliseen suoriutumiseen. Tutkimukseen osallistu-

neet didit valittiin lumipallo- otantaa kayttden. Tutkimusjoukkona olivat 23- 36- vuo-
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tiaat didit, joilla oli vahintdan yksi lapsi. Lapset olivat idltddn yksi- 10- vuotiaita.
Tutkimusmenetelmand kaytettiin laadullista menetelméd, koska tutkimusjoukko oli
pieni ja tarkoituksena ei ollut tehd& yleistavéa tutkimusta. Tutkimusaineisto keréttiin
teema haastatteluilla ja analyysimenetelmand kaytettiin laadullista menetelméaa. Ju-
hannusvuoren ja Santasen (2003, 28- 29) tutkimuksen mukaan henkinen vasymys
lisdaantyy, kun fyysista vasymysta on ollut riittdvan kauan. Aidit kokivat itsensa usein
vasyneiksi. Aitien vasymys nakyi eniten drtymyksend, kiukkuna, dkkipikaisuutena ja
Kireytend. Vasyneend oli vaikea hallita tunteita ja kestda erilaisia vastoinkdymisia.
Itku oli herkdssé. VVasymys aiheutti turhautuneisuutta omaan saamattomuuteen ja vei

nautinnon tekemisesta. Puolison huomioiminen jai helposti vasymyksen vuoksi.

4 KOTIHOITO

4.1 Lasten kotihoito

Lasten kotihoidontuki ei ole Suomessa uusi ilmi6, vaan se otettiin kokeilumielessé
kayttoon jo 1960- luvulla. Lasten péivahoidon varsinainen laki uudistettiin vuonna
1985, jolloin suomalaiset perheet saivat kaksi tarkedd perhepoliittista oikeutta, oi-
keuden kunnalliseen pdivahoitoon tai oikeuden lasten kotihoidon tukeen. Samalla
kotiin jaddvan vanhemman tyoturva parani tydsopimuslain muutoksella, joka takasi
heille oikeuden hoitovapaaseen. Yli 90 % kotihoidon tuen etuuden saajista on per-
heen diti. (Repo 2007, 230.)

Vanhemmilla on oikeus perheen kasvaessa ja lapsen syntyessa perhevapaisiin ja eri-
laisiin Kelan maksamiin etuuksiin, jotka perustuvat tyosopimuslakiin. Toinen van-
hemmista voi jdada kotiin hoitamaan lasta palkattomalle hoitovapaalle tydsuhteen
katkeamatta. Hoitovapaalla voi olla, kunnes nuorin lapsi tayttad kolme vuotta. Koti-
hoidon tukeen on oikeutettu perhe, jossa on ainakin yksi alle kolme vuotias lapsi, jo-
ka ei ole kunnan jarjestdmassa padivahoidossa. Myds muista lapsista on mahdollisuus
saada kotihoidon tukea, jos perheessé on yksi alle kolme vuotias lapsi, joka on oikeu-
tettu kotihoidon tukeen. Lasta voi hoitaa kumpi tahansa vanhemmista, sukulainen tai

yksityinen paivéhoidon tuottaja. Hoitoraha ja hoitolisa kuuluvat lasten kotihoidon
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tukeen. Hoitorahaan ei vaikuta perheen tulot, mutta hoitolisaan vaikuttaa. Kotihoidon
tukea voi hakea vanhempi, joka asuu samassa taloudessa lapsen kanssa. Hoitorahaa
maksetaan seuraavasti: 314.28 € kuukaudessa yhdesté alle kolme vuotiaasta lapsesta,
94.09 € kuukaudessa muista alle kolme vuotiaasta kustakin ja 60.46€ kuukaudessa

kustakin yli kolme vuotiaasta ja alle kouluikaisestéd. (Kansanelakelaitos 2009).

Hoitolisd on enimmilldén 168.19€ kuukaudessa ja siihen vaikuttaa perheen koko ja
tulot. Hoitolis4& maksetaan vain yhdesta lapsesta. Kunnat voivat maksaa lisdksi kun-
talisdd, jonka méaaradn kunnat méaéarittelevét itse. Lasten kotihoidon tuki maksetaan
joko vanhemmalle tai muulle huoltajalle ja tuen voi saada heti vanhempainrahakau-
den tai isdkuukauden paatyttyd. Tukea maksetaan siihen asti, kun perheen nuorin lap-
si siirtyy kunnalliseen paivahoitoon tai tayttad 3- vuotta. Perhe voi valita myos yksi-
tyisen hoidon tuen. Lasten kotihoidon tuki on verotettavaa tuloa. (Kansanelakelaitos
2009.)

Vanhemmat, jotka hoitavat lastaan kotona, ovat sitd mieltd, ettd alle kouluikaisen
lapsen paras hoitopaikka on kotihoidossa. Lasten kotihoito on perheen oma valinta.
Perheella tulee olla valinnanvapaus péivahoidon ja kotihoidon valilla. Lasten kotihoi-
to ndhdaan ehdottomana ja itsestdan selvana asiana. Kotihoidon valitsemiseen yhdis-
tetddn myos erilaisia rakenteellisia ja ideologisia ehtoja. Lasten kotihoito koetaan oi-
keaksi ja hyvéksi ratkaisuksi. Vahvimmissa nakemyksissé kotona lastaan hoitavat
vanhemmat kokevat péivakotien suuret ryhmat viimeisend vaihtoehtona lasten hoi-
dolle. Vanhemmat ovat valmiita tinkimaén taloudellisesti jotta nakevét lapsensa kas-
vavan. Vanhemmilla on liséksi suuri halu hoitaa itse lapsensa. Myos lapsen idn ja
kehitysvaiheen katsottiin olevan perusteluina lapsen kotihoitoon. (Repo 2007, 233-
237.)

Monet &idit kayvét sisaistd kamppailua keskenddn ristiriitaisten toiveiden vélilla. He
haluaisivat olla mahdollisimman paljon lastensa kanssa lasten ollessa pienid, mutta
toisaalta aidit haluavat myods omaa aikaa. Toiveiden ristipaineessa eldminen on véis-
tdmatta raskasta aidille. (Rotkirch & Saloheimo 2008, 80.)
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Naisten tydmarkkina- aseman huonontumisesta eli tyottomyydesta ja patkatyolaisyy-
den lisdantymisestd pidetddn osoituksena lasten kotihoidon tuen suosion kasvusta.
Lasten kotihoidon tuki otettiin k&yttoon 1980- luvun loppuun mennessa ja sen seura-
uksena Suomesta tuli pienten lasten kotihoidon maa. (Niemi 2006, 173.)

Monet vanhemmat ovat psykiatrien ja psykologien kanssa samaa mielté siita, ettd
alle kolme vuotiaat lapset tulisi hoitaa kotona ja isompienkin lasten péivahoidossa
tulisi suosia pienid ryhmid ja taata pysyvat ihmissuhteet. Kodin ulkopuolella tapahtu-
vaa hoitoa ei sindll&dan pidetd huonona vaihtoehtona, vaan riskina pidetadn tyoelaman
tehostamista. Pdivahoidon tehokkuusvaatimukset ovat johtaneet lapsiryhmien kas-
vuun, erityisopetuksen tarpeen kasvuun ja hoitajien maarén véhentamiseen suhteessa
lasten maaraén. Patkatyolaisyys nakyy myos lasten hoidossa henkilokunnan vaihtu-
vuutena, joka johtaa ihmissuhteiden epévakaistumiseen. Lis&antyvat vaatimukset
voidaan ndhd& aikataulujen kiristymisend, arvioinnin, tulosvaatimusten ja epdvar-
muuden lisdantymisend. Varsinkin naisilla epdvarmuus nékyy madraaikaisina tyo-
suhteina idss4, jossa he ovat nuoria ja juuri perhettd perustamassa. Vanhemmalla on
oikeus osittaiseen hoitovapaaseen, mutta siitd saatavan korvauksen on katsottu ole-
van liian alhainen ja tyonantajat eivat mydské&én ole aina kovin suopeita jarjestamaan

toita uudelleen osa- aikatydn mahdollistamiseksi. (Niemi 2006, 174- 175.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana haasteet ty0eldméssd ovat muuttuneet henkisesti
vaativammiksi ja kovemmiksi. Kotihoidon katsotaan olevan keino antaa tyon sijasta
aikaa lapsille ja tyossé kdyvan vanhemman arki helpottuu kun lapsi hoidetaan koto-
na. Vanhemmat voivat punnita suhdettaan kotona oloon, tyéhon seka perheen ja tyon
yhteensovittamiseen. Kotihoitovalinta on kiinteasti yhteydessa ty0elamén rakentei-
siin ja niihin tapoihin, joilla vanhemmat haluavat toteuttaa vanhemmuuttaan. (Repo
2007, 238- 240.)

4.2 Lasten kotihoito, esimerkki Euran kunnassa

Euran kunnassa on alle 18- vuotiaita lapsia kaikkiaan 2602, joista alle kouluikéisia
on 923 ja alle 3- vuotiaita 369 (Vahtera, henkilokohtainen tiedonanto 23.7.2009).
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Suomalainen lasten pdivahoito koostuu hoidosta, kasvatuksesta ja opetuksesta, jotka
tukevat lapsen kasvua, kehitysta ja oppimista. Lapsia voidaan hoitaa kunnallisessa
paivakodissa, perhepdivahoidossa tai ryhmaperhepaivahoidossa. Hoito voi olla ko-
kopaivéista tai osa- aikaista. Kunnallisen palvelun liséksi yksityiset pdivahoitopalve-
lut, seurakunnat ja jarjestot tarjoavat vaihtoehtoja hoitojérjestelyille. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2009.) Kunnallisessa pdivahoidossa, johon kuuluu perhepdivahoito,
paivakodit ja ryhméaperhepaivéhoito, on Eurassa yhteensd 471 lasta. Yksityisessa
paivahoidossa on lapsia 43. He saavat Kelan myontdmaa yksityisen hoidon tukea.
Kotihoidon tukeen oikeutettuja lapsia on Eurassa 234. (Vahtera, henkilokohtainen
tiedonanto 23.7.2009.)

Lasten pdivéhoitomaksuja tiedusteltaessa, saatiin vastaukseksi, ettd lasten paivahoi-
tomaksut vaihtelevat riippuen lapsen péivahoitomuodosta. Lapsen ollessa hoidossa
kunnallisessa paivéakodissa hinta on 54,75€ / lapsi/ pv, kunnallisessa perhepdivéa- ja
ryhmaperhepéivéahoidossa 52,30€ / lapsi/ pv. (Vahtera, henkil6kohtainen tiedonanto
23.7.2009.)

Lapsen paivahoidon maksu vanhemmille maaraytyy perheen maksukyvyn ja perheen
koon mukaan prosenttiperusteisesti ja on kiinted kuukausimaksu. Péaivahoitomaksu
peritddn enintddn 11:sta kalenterikuukaudelta. P&aivéhoitomaksut tarkistetaan aina
toimintavuoden alussa seka perheen maksukyvyn muuttuessa tai, jos maksu osoittau-
tuu virheelliseksi. Péivahoitomaksu on enimmilladn 233€ ensimmadisestd lapsesta,
210€ toisesta lapsesta ja kustakin seuraavasta paivéahoitolapsesta maksu on 20 %

nuorimman lapsen maksusta. (Vahtera, henkilokohtainen tiedonanto 23.7.2009.)

Kelan maksama yksityisen hoidon tuki on 160€ / kk. Euran kunta maksaa lisaksi yk-
sityisen hoidon kuntalisaa joka méaardytyy lapsen idn ja hoitopaikan mukaan. Kunta-
lisd on kokopaivéhoidossa 204€- 360€ / kk. (Vahtera, henkilokohtainen tiedonanto
23.7.2009.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mitka tekijat vaikuttavat aitien vasy-
mykseen. Mika aitia vasyttaa ja mitka tekijat vahentavat ditien kokemaa vasymysta.
Monilapsisen kotididin kokemaa vasymysta ei ole Suomessa tutkittu. Juhannusvuori
ja Santanen 2003 ovat tutkineet ditien kokemuksista vasymyksen vaikutuksista toi-
minnalliseen suoriutumiseen. Kytéharju 2003 on tehnyt tutkimuksen, joka koski di-
tien jaksamista ja vertaistukea. Tutkimusaineisto koottiin Vauva- lehden keskustelu-
palstalta Internetissa. Vasynyt diti, ditiyden omakerrallisia esityksi&, on Jokisen 1996
tekemd tutkimus. Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata monilapsisen perheen &idin ko-
kemaa vasymystd. Mitké tekijat lisdavat ja mitkd tekijat vahentévat vasymista. Tut-
kimuksen kohderyhmaéksi valittiin kotididit joilla oli vahintdan kolme lasta joista ai-

nakin yksi oli alle kolme vuotias josta Kela maksoi &idille kotihoidontukea.
Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoa &itien kokeman vasymyksen vaikutuksista

aitien jaksamiseen ja heidan tunteisiinsa. Tutkimustuloksia voivat hyodyntéé lasten-

ja éitiysneuvoloiden hoitohenkil6kunta, seka hoitoalan opiskelijat.

Tutkimusongelmat:

1. Mitka tekijat lisdavat aidin kokemaa vasymysta?

( lasten pieni ikéero, valvotut y6t, vertaistuen puute, isan tyd, lasten hoitoapu, ympa-

riston luomat paineet. oman ajan puute jne.)

2. Mitka tekijat vahentavat aidin kokemaa vasymysta?

( hyvin nukutut yot, ystavat, vertaistuki, isan lasnéolo, isovanhemmat, neuvola, oma

aika jne.)

Aihe on ajankohtainen, koska suurin osa Suomessa syntyneistd alle yksi vuotiaista

lapsista hoidetaan kotona ja Suomi on yksi suurimmista lasten kotihoidon maista
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(Repo 2007, 240). Tutkimusta suunniteltaessa kysyttiin terveydenhoitajan mielipitei-
ta tutkimusaiheesta. Terveydenhoitajan mukaan, valittu aihe oli erittdin mielenkiin-
toinen ja kayttokelpoinen k&ytdnnon hoitotyon kehittdmisessd, joten aihe oli tyQela-

malahtoinen.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen kohde

Tutkimuksen kohteena oli euralaisia kotiditeja, joilla oli véhintadn kolme lasta. Lap-
sista yksi oli alle kolme vuotias. Perhe oli oikeutettu Kelan maksamaan kotihoidon
tukeen. Lasten neuvolan terveydenhoitaja valitsi kriteerit tayttavat aidit ja jakoi heille
kirjekuoret jotka sisélsivat avoimet kysymykset. Aidit saivat vastata essee muotoises-
ti. Tutkimukseen osallistuneet didit pysyivéat nimettdmind koko tutkimuksen ajan.
Tutkija ei tiennyt, kenelle kaavakkeet oli jaettu ja terveydenhoitaja ei tiennyt, kuka
oli tutkimukseen osallistunut, elleivét kaikki hanen valitsemansa &idit ottaneet osaa

tutkimukseen.

6.2 Tutkimusmenetelmé

Tutkimusmenetelmdnd kéytettiin kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa. Tarkoi-
tuksena ei ollut tehdé yleistavaa tutkimusta ja tutkimusjoukko pidettiin siksi pienené.
Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on aina ihminen ja hanen eldaménpiirinsa ja
nithin liittyvat merkitykset. Laadullista tutkimusta k&yttden pyritdan selvittdméaan
totuutta tutkimuskohteina olevista ilmidistd ja jasentaméén todellisuutta paremmin
hallittavaan muotoon. (Kylma & Juvakka 2007, 16- 17.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tiedettédva, mité tutkitaan, jotta voidaan kerété aineis-
toa tutkimuksen kohteena olevasta ilmigsté sekd tutkimuksen tavoitteena on ymméar-

t&a osallistujien nakokulma (Kylmé & Juvakka 2007, 22). Laadullisessa tutkimukses-
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sa tutkimustietoa ja osallistujia on yleensa vahén ja siind painotetaan luonnollisia
olosuhteita. Tutkimukseen osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisuuden perusteella
ja tutkimuksia ohjaavat kysymykset mitd, miksi ja miten. (Kylma & Juvakka 2007,
31.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuville ei yleensa laadita luette-
lomaista kyselyrunkoa vaan osallistujille annetaan laajoja kysymyksid (Kylma & Ju-
vakka 2007, 64). Laadullisen tutkimuksen etenemisen eri vaiheet eivét ole valttdmat-
td etukateen jasennettavissa selkeisiin eri vaiheisiin. Tutkimustehtavaa tai aineiston-
keruuta koskevat ratkaisut voivat muotoutua vahitellen tutkimuksen edetessa. (Kivi-
niemi 2007, 70). Aideille annettiin avoimet kysymykset, joihin he saivat vastata es-

see muotoon. Aidit saivat kirjoittaa vapaasti ilman luettelomaista kyselyrunkoa.

6.3 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusta suunniteltaessa opinndytetyon tekija otti yhteytta terveyskeskuksen las-
tenneuvolan terveydenhoitajaan ja tiedusteli mahdollisesta tutkimuksen tarpeellisuu-
desta. Opinndytetydn tekija kysyi liséksi, olisiko terveydenhoitaja halukas jakamaan
kirjekuoret aideille (LIITE 1). Kirjekuoret sisélsivat kaksi avointa kysymystd, joihin
vastattiin essee muotoon. Terveydenhoitaja valitsi tutkimukseen osallistuneet &idit
joko niin, etta ditien lapsilla oli varattuna aika neuvolatarkastukseen tai soittamalla

sopivaksi katsomilleen &ideille.

Tutkimussuunnitelma ja tutkimuslupa- anomus (LIITE 2) l&hetettiin terveyskeskuk-
sen johtavalle hoitajalle. Johtava hoitaja myonsi tutkimusluvan aineiston keruulle
huhtikuussa 2009, ehtona oli, etta tutkimus tulisi terveyskeskuksen kéayttoon. Touko-
kuun alussa opinndytetyontekija toimitti 12 postimerkilla varustettua kirjetté tervey-
denhoitajalle, joka alkoi heti jakaa kirjeitd tutkimuskohteena olleille &ideille. Kirjeet
sisdlsivat kyselyn jossa kaksi avointa kysymysta ja postimerkilla varustetun Kirjekuo-
ren. Kirjekuori sisalsi tutkimuskysymykset 1. Mitka tekijat lisdavat daidin kokemaa
vasymysta ja 2. Mitka tekijat vahentévat didin kokemaa vésymysté ja selvityksen
opinndytetyon tarkoituksesta, vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja salassapito lupauk-
sen sekd opinndytetyontekijan yhteystiedot. Aineiston keruuksi valittiin avoimet ky-
symykset, jotta didit voivat Kirjoittaa vastaukset vapaaseen essee muotoon, omista
kokemuksistaan ilman valmista kyselyrunkoa. Tutkimuksen luotettavuutta lisad essee
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muotoon Kirjoitetut vastaukset, koska néin &idit saivat omin sanoin Kirjoittaa tunte-
muksistaan. Vastaukset pyydettiin palauttamaan toukokuun loppuun mennessa, vas-
tauskuoressa tutkijalle. Opinndytetyodntekija sai toukokuun loppuun mennessé nelja
vastausta, jolloin paatettiin lahettad vield kaksi kirjetta tutkimukseen soveltuville &i-
dille, jotta tutkimusaineistoa saatiin tarpeeksi ja tutkimus olisi luotettava ja monipuo-

linen. Tutkimukseen osallistui siis kuusi aitia.

6.4 Tutkimusaineiston analysointi

Ensimmaiseksi opinnédytetydntekija kirjoitti kaikki vastaukset puhtaaksi tietokoneella
ja numeroi kaikki vastaukset, jotta tulokset on tarkistettavissa. Sen jalkeen kaikKi
vastaukset luettiin moneen kertaa huolellisesti I&pi, jotta opinndytetydntekija sai
yleiskuvan vastauksista. Vastaukset analysoitiin sisélldnanalyysia kayttéden. Sisallon-
analyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta jo ke-
ratyn aineiston avulla. Sisallénanalyysi on systemaattinen aineiston analyysimene-
telma ja se on perustydvaline kaikessa laadullisessa aineiston analyysissa. Sisallén-
analyysi perustuu induktiiviseen paéattelyyn, jota ohjaavat kysymysten asettelu ja tut-
kimuksen tarkoitus. Analyysissa ei tarvitse analysoida ihan kaikkea tietoa, koska
analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Induk-
tiivinen eli aineistoldhtdinen sisallénanalyysi tarkoittaa sitd, etta analyysi aineisto
puretaan ensin osiin ja sisallllisesti samanlaiset osat yhdistelldén, jonka jalkeen ai-
neisto tiivistetddn kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutki-
mustehtaviin. Eli analyysin avulla pyritddn kuvaamaan tutkittavaa ilmioté tiivistetys-
s& muodossa. (Kylmé & Juvakka 2007, 112-113.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineistoa tutkitaan avoimin kysymyksin ja
selvitelld&n, mitd aineisto kertoo tutkittavasta ilmiostd. Merkitykselliset ilmaukset
tilvistetddn niin, ettd niiden olennainen sisaltd sdilyy muuttumattomana. Joskus voi-
daan kayttdd samoja sanoja kuin alkuperdisilmauksessa. Pelkistetyt ilmaukset, jotka
ovat sisallollisesti samankaltaisia, voidaan yhdistdd samaan luokkaan. Ryhmittelyssa
on kyse pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtaldisyyksien l0ytdmisesta.
(Kylma & Juvakka 2007, 117-118.) Induktiivinen aineiston analyysi jaetaan karkeas-

ti kolmevaiheiseen prosessiin: 1) aineiston pelkistdminen eli redusointi, 2) aineiston
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ryhmittely eli klusterointi ja 3) teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Ai-
neiston pelkistdminen tarkoittaa sitd, ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epa-
oleellinen pois. Esimerkki pelkistdmisesta voi olla, etta aukikirjoitetusta aineistosta
etsitddn tutkimustehtdvan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja, jotka voidaan alle-
viivata erivérisilla kynilla. Aukikirjoitetut ilmaisut voidaan merkita sivun reunaan ja
sen jalkeen listata perakkain eri paperille. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta poimi-
tut alkuperéisilmaukset kaydaan lapi tarkasti. Aineistosta etsitdan samankaltaisia ja/
tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Késitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa, ryh-
mitelld&n, yhdistetadn luokaksi sekd nimetadn luokkaan kuvaavalla ké&sitteelld. Yksit-
téiset tekijat sisallytetaan yleisimpiin késitteisiin, jolloin aineisto tiivistyy. Teoreettis-
ten kasitteiden luominen tarkoittaa sité, ettd aineistosta erotetaan tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteitd valikoidun tiedon perus-
teella. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalld eri luokituksia niin kauan kuin se ai-
neiston sisallon nakokulmasta on tarpeellista. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 108- 111.)
Aineistosta |0ytyneet ajatuskokonaisuudet jaettiin samansisaltoisiin kategorioihin ja

niistd muodostettiin alakategorioita (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Esimerkki alakategorioiden muodostumisesta

Ajatuskokonaisuus
“valvominen”

”huonot younet- katkonaista, levotonta” Uneen liittyvét asiat

’suurin osa yoheradmisista jai aidin harteille

"valvotut yot”

”jatkuva huoli lapsista”

“epdvarmuus toimeentulosta” Erilaisiin huoliin liittyvat asiat

”yhteiskunta nayttéisi arvostuksensa”

“tuettaisiin rahallisesti paremmin”

”neuvolassa olisi kylla hyva kysella myos didin vointia”
raha- asioista johtuva stressi”

”itse sairastuin sydanlihastulehdukseen” Aidin omaan elimaan liittyvét asiat
”minulla vield ylemman AMK- tutkinnon tehtavia”

”mitadn omaa aikaa ei kylla jaa”

"keskeneréiset tyot”

”isd poissa kotoa”

”isd on tietysti tdissa” Isadn liittyvia tekijoita
”vastuu lapsista ja kodista silloin yksin minulla”

"pitdd miettid yksin ja tehdd paatoksia”

”[asten pieni ikdero saattaa tuntua raskaalta”

”lasten katkonaiset yot” Lapseen liittyvié asioita
sairastelu on vaikuttanut eniten omaan vésymykseeni”

”lasten kénkkéarénkka ja kiusaamiskohtaukset”

”ilman tukiverkkoa meille ainakin olisi ollut mahdoton saada
3 lasta 3.5 vuoden sisalld” Sosiaalisiin suhteisiin liityvat asiat
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”isovanhempien apu vaikuttaa, meilla he tekevat loistotyota
”"mammarinki joka pitaa toisilleen seuraa on henkireika”
vertaistuen mekitysta ei voi olla koskaan korostamatta liikaa”

Kuvio 2. Esimerkki yladkategorian muodostumisesta

Alakategoria Yldkategoria
Uneen liittyvét asiat Aidin vasymysté lisddvia ja vahentavia
Erilaisiin huoliin liittyvat asiat tekijoita

Aidin omaan elamaan liittyvit asiat
Isaan liittyvia tekijoita

Lapseen liittyvia tekijoita
Sosiaalisiin suhteisiin liittyvat tekijat

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusta analysoitaessa péatettiin, ettd didit nimetaan keksityilla nimillg, jotta tut-

kimusta on helpompi kasitella ja lukea. Tutkimukseen osallistuneita &itejé oli kuusi.

7.1 Vésymysta lisaavié tekijoita

Tutkimustulosten mukaan kaikkien &itien vasymysta lisési valvominen. Lapset val-
vottivat 6isin, jolloin ei saanut nukuttua. Y6t olivat katkonaisia ja levottomia. Myds
Kytdharjun (2003,35) tutkimuksessa valvominen oli yleisin &idin jaksamiseen vai-
kuttava asia imetyksen ohessa. Aidit kertoivat, etta nukkumiseen liittyi usein ongel-
mia kuten younille nukahtaminen ja yolliset huutamiset ja itkemiset. Yolliset heréa-
miset koettiin erittdin raskaiksi. Yoherddmiset ja valvominen vaikuttivat suuresti ai-
tien jaksamiseen paivélla. Hyvérinen (2008, 104) tukee tutkimuksessaan samaa asiaa,
ettd didit olivat usein vasyneita lapsen ollessa pienia. Aikuiset olivat tottuneet nuk-
kumaan rauhallisia younia omilla ehdoillaan, mutta lapset saattoivat nukkua hyvinkin
katkonaisesti ja herdtd omia aikojaan. Univaikeudet aiheuttivat péivarytmin sekoit-

tumista ja hankaloittivat perhe- elaméa. Lotta viittasi tutkimuskyselyyn:

’nytkin ole niin vasynyt, etten jaksa perehtya tdhan taman enempaa™
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Suurin osa yoheradmisista oli aidin harteilla, koska isat kavivat tavallisesti tydssa ja
nain tarvitsivat kunnon ydunet. Toisaalta rintaruokittava lapsi tarvitsi didin tyydytta-
main nalkaisen vatsansa, joten isan avusta ei olisi ollut hy6tyakaan. Aidit kaipasivat
lisd4 unta ja kokonaisia younia.

’suurin osa yoheraamisista jai aidin harteille™

Toisaalta Lotta kertoi, ettd vaikka lapset menisivat yoksi pois kotoa, niin nukkumaan
ei kuitenkaan pystyisi koska on jatkuva huoli lapsista. Taloudellinen tilanne huoles-
tutti aiteja. Kotona tarkead tyotd tekevé kotiditi sai lilan vahéisté rahallista korvausta
mika lisasi vasymyksen tunnetta. Aiti tunsi olevansa vahapatoinen, koska tekeméasta

tyostd ei makseta kunnon palkkaa. Jaana Kirjoitti:

’silla aidin tilipussista on ne rahat poissa, jotka kotiin jadmalla menettaa. Ja

ylpeys kylla estda rahaa toiselta pyytamasta”

Aidin oma vakava sairaus (Lotta sairastui) ja siitd pitké toipuminen lisdsi vasymysti
ja huolta. Myds Kiire vasytti ditid. Kotidideilla saattoi olla omia keskeneréisia toita
jotka pitaisi hoitaa. Lotta kouluttautui uuteen ammattiin ja siitd saadut tehtévat lisasi-

vat stressia.

istahtamaankin pitaisi ehtia ja suihkuun...”

Vaikka sadnnolliset paivarytmit ovat lapsille ja aikuisille tarkeitd, olisi vanhemman
hyva valilla pystyé irrottautumaan arjesta. Paivarytmeilla didit viittasivat lasten kans-
sa ulkoiluihin, ruokailuaikoihin ja nukkumaanmeno ajoilla. Arjen pydrittdminen oli

raskasta. Nain Jaana kirjoitti:

Valilla kylla tuntuu, ettd elamé@ on yhta suorittamista, illalla tietdd mita

aamulla tekee. Ja eldma vaan lipuu eteenpain.”

Valilla pitaisi pystya irrottautumaan rytmeista ja ravistella pakkaa, niin
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muistaisi elaneensékin”

Jaanan ja Elinan vasymysta lisési isan tyossa olo. Isé oli pois kotoa pitkid paivia. Isa
saattoi olla "reppu” hommissa, jolloin hén oli viikot tyossé ja tuli viikonlopuiksi ko-

tiin.

’is& on tietysti toissa”

Isan poissa ollessa vastuu jai kokonaan didille, mika lisasi &idin kokemaa vasymysta.
Jaanan miehen ty6n vuoksi hén joutui olemaan useampiakin viikkoja yksin lasten
kanssa. Joskus saattoi tulla eteen vaikeita asioita, jotka piti miettia yksin ja tehda paa-

toksid, mika lisasi vasymysta ja turhautumista.

”Vastuu lapsista ja kodista on silloin yksin minulla ja koen sen vastuun

olevan suuri”

My0s vastuu kodista j&i Jaanan, Lotan ja Elinan mukaan &idille. Kun isd oli poissa,
lapsia ja kotia koskevat paitosten teot jaivat aidille. Aiti vasyi koska joutui mietti-

maan tarkeat asiat yksin ja niista tehtavat paatokset jaivat myos aidille.

Lasten syntymé lisaa kotitdiden mééraa ja usein myos niiden epétasaista jakoa puo-
lisoiden vélilla. Aiti odottaa eniten tukea puolisoltaan, mika nakyy isyytta ja parisuh-
detta korostavana ajattelutapana. Suomalaisessa tasa- arvoisessa parisuhteessa yleen-
s& kay niin, ettd lapsen syntymaén jélkeen &iti on lapsen kanssa kotona lapsen ensim-
maisten elinvuosien aikana, jolloin vastuu lapsesta ja kodista jaa aidille. (Rotkirch &
Saloheimo 2008, 74.)

Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden ditien kirjoituksissa suurimmaksi vasymysta
lisddvana tekijana koettiin, huonosti yonsé nukkuvat lapset. Pienet vauvat heradvat
y6ll& useaan kertaan syémaéan, isommat lapset heréilevét paivan tapahtumien tullessa

uniin. Pienill& lapsilla saattoi olla mahavaivoja, jotka valvottivat. Unirytmin puuttu-
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minen sai lapsen valvomaan. Lasten pieni ik&ero koettiin yhdeksi vasymysta lisaa-
vaksi tekijaksi ja se teetti tyotd, vaikka heisté oli toisaalta toisilleen seuraakin. Lasten
sairastelu oli Lotan ja Marjan kirjoituksessa tarked seikka aidin jaksamisessa. YKksi
aiti kertoi, ettd hanen lapsillaan on ollut paljon korvatulehduksia ja ruoka- aine aller-
gioita. Lasten jatkuva kiukuttelu ja "pahat paivat” vasyttivat didin. Anna koki vasyt-

tavana tekijana lasten huonot péaivat:

”lasten kankkarankka/ kuisaamiskohtaukset™

Aidit kertovat, etta heita vasyttaa aikuiskontaktien puute, pelkka isan seura ei riita.
Jokinen (1996, 41- 42) on todennut omassa tutkimuksessaan, etta aidit jotka tuntevat
vasymysté ja kirjoittavat siitd, ovat ldhes aina yksin ja peloissaan, ettd vasymisen
konteksti on yleensé tunto yksindisyydesta ja paikka jonne didit vasymyksen kuvaa-
vat on koti. Myds Rotkirch & Saloheimo (2008, 72—74) kirjoittavat, etta didit koke-
vat yksinéisyyttd vaikka eivét olekaan kirjaimellisesti yksin, esimerkiksi kahdeksan
lapsen éiti tuntee olevansa lohduttoman yksin, toisaalta taas aidit kaipaavat rauhallis-
ta yksinoloa. Aidit ikavoivat muiden aikuisten tukea ja lasnaoloa seka yhteisollisyyt-
ta. Lapsillekin luontaisin ja mieluisin ymparistd on sellainen, jossa lapset pystyvat
seuraamaan muiden lasten ja aikuisten tekemisid. Sosiaaliset suhteet ovat ilmeinen

osa aitiyttd, harva aiti- lapsisuhde voi hyvin ilman niité.

’M0okkeytyminen vasyttad, jos aiti ei padse lainkaan aikuisten seuraan”

Epdvarmuus toimeentulosta ja huoli taloudellisesta tilanteesta lisésivat Marjan, Eli-
nan ja Jaanan vasymysta. Joskus taloudellinen tilanne ajaa vanhemmat tilanteeseen,
johon eivat halua. Rahatilanne pakottaa menemaan tdihin, vaikka halu kasvattaa lap-

set kotona on suuri, ympdriston lisddmét paineet vahentévat aidin jaksamista.

pitdisi palata takaisin tydeldmaan, tdhan vaikuttaa myds ympariston

paineet”
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Vaikka diti haluaisi olla kotona ja hoitaa lapset kotona, on arjen pyorittdminen ras-
kasta ja tavalliset rutiinit pdivasaikaan vasyttavat. Jokisen (1996), mukaan pienen
lapsen diti tarvitsee ymparistéd joka on kiinnipitdvéd, mutta juuri silloin aiti on
enemman yksin ja ilman muiden seuraa kuin ehk& mind&n muuna eldménsa aikana.

Véasymiset viittaavat yksinaan vasymiseen.

7.2 Vé&symysta vahentavié tekijoita

Jaana koki, ettd hanen vasymystédan vahentdd huomattavasti se, etta saa keskeneraiset
asiat hoidettua. Hoitamattomat asiat vasyttivat. Aideill4 oli rankkaa kun ei saa nukut-
tua, hyvin nukutut yot vahentavat vasymysta. Toiset aidit eivat kaivanneet omaa ai-
kaa, eika sitd aikaa oikein jaisikaan. Lapsiperheissa rutiinit ovat yksi tarkeimmista

asioista, ne luovat Lotan ja Jaanan mukaan turvaa lapsille.

> pienten lasten perheessa selkedat rutiinit ryhmittavat paivan aika tarkkaan™
’mitddn omaa aikaa ei kylla jaakaan”
virkeytta ja energisyytta huomaan saavani silloin, kun saan asioita hoidet-

tua

Tutkimuksen mukaan didin vasymysta vahensi isan lasndolo kotona. Oli rankkaa hoi-
taa kotia ja lapsia yksin, siksi Anna kaipasi toista aikuista, lasten isdd mukaan arjen
askareisiin. Eniten tukea didit odottivat puolisoltaan (Rotkirch & Saloheimo 2008,
74). Nykyajan naiset eivat hoida kotia yksin niin kuin entisajan vaimot tekivéat, ennen

oli ns. naisten ja miesten tyot, nyt tuo raja on hyvin haélyva.

’isd on tietysti toissd, mutta muuten hyvin mukana arjessa ja lastenhoidossa”

Vanhemmuus ja perheen perustaminen saattaa lujittaa parisuhdetta, mutta pikkulap-
siperheissé vanhempien valiseen parisuhteeseen kohdistuu erilaisia paineita. Lasten
saamisen myota arki koetaan useasti vaativaksi ja puolisoilla on yhteista aikaa aiem-
paa véhemman. Aika ja voimat on opeteltava yhdessa jakamaan tavalla, joka auttaa
arkirutiineista selviytymiseen, kuten lastenhoidosta, kotitoistd, harrastuksista ja tyon-
kaynnistd. (Lammi- Tastula & Salmi 2009, 59.) Naiset haluavat apua ruuanlaitossa ja
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siivouksessa. Iso apu isistd on myds siind, ettd he ovat lastensa kanssa ja leikittavat
heitd aidin laittaessa ruokaa. Monet tutkimuksen &ideist& nostivat esiin isén huolen-
pidon ja rakkauden. Siltala (2002, 56) tdhdentaa, ettd aitiyden sijaa ravitsee rakkaus
lapsen is&&n ja h&nen antamansa vastarakkaus. Myo6s Rotkirchin & Saloheimon
(2008, 75.) tutkimuksen aidit korostivat parisuhteen merkitystd, vanhemmat vetivét

yhté koytté ja olivat samassa ”soseessa”.

”lasten my0ta aidin ja isan rakkaus vain vahvistunut™

Jaanan ja Elinan perheissa isa teki “keikka hommaa” eli oli poissa pitkidkin aikoja
siksi yhteiset viikonloput olivat &ideille ja lapsille tarkeita ja jo pelkéstadén se vahensi
aidin vasymysté, ettd isd oli mukana arjessa ja oli l1asnad perhe- eldaméssa. Liisa ja Eli-
na nostivat yhdeksi tarkeéksi tekijéksi yhteisen harrastuksen isén kanssa. Elina kertoi
mya0s, ettd yhteiset leffa- illat isdn kanssa ovat térkeitd. Samainen &iti kertoi, etta he
keskustelevat joka ilta lasten isan kanssa paivén tapahtumista ja kuulumisista ennen
nukkumaan menoa. Rotkirch & Saloheimo (2008, 78) péaattelivat omassa tutkimuk-
sessaan, etta tekoina ilmenevan arvostuksen ei tarvitse olla perin suurta, yhteiset ru-
pattelutuokiot péivan kuulumisista ovat suureksi avuksi ldheisyyden yll&pitamiseksi.

Vanhemmat kunnioittavat toisiaan ja toisen tekemié paatoksia.

meilla oli kerran viikossa parin tunnin pari hetki, jolloin miehen kanssa
harrastettiin yhdessa™
’oman ajan tarkeyttd en korostaisi, enemmankin vanhempien keskin&isesta

ajasta huolehtimista”™
”’kahdenkeskiset, iltaiset keskustelut™

’iskan rakkaus, huolenpito, kannustus, apu”

Aidin vasymysti vahensi Jaanan ja Annan kokemuksen mukaan se, etta he saivat
n&hda lastensa parjaévan elamassé, saivat olla ylpeité jalkikasvustaan. Lasten menes-
tyminen koulussa sai didin tuntemaan, ettd oli saanut hyvaa aikaan. Toisaalta ditien
vasymysta lisési lasten pieni ikdero, mutta Liisa koki sen vahentdvan vasymysté,

koska lapsista oli seuraa toisilleen. Toiset vanhemmat halusivat, etté lapset nukkuvat
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omissa huoneissaan pienesta pitéden, miké lisasi vanhempien parempia younia ja toi-
saalta lapsikin sai rauhassa nukkua. Jossain vaiheessa lapsen kehityksessé lapsi alkaa
pelété tai jostain muusta syystd her&a oisin ja hiipii kesken unien vanhempien sén-
kyyn. Lahes kaikki tutkimuksen didit kertoivat, ettd heidan huonot ydunet johtuivat
lasten nukkumisesta joko samassa sangyssd vanhempien kanssa tai samassa huonees-
sa. Hyvarinen (2008, 108) korostaa, etta aidit tarvitsevat myds omaa aikaa eika oman
ajan ottaminen ole lapsille haitaksi. Aidit haluaisivat pientd taukoa lapsistaan, jo
pelkk& yksin saunominen auttoi Lottaa jaksamaan, Marja kaipasi omaa harrastusta
miehensd kanssa ja Liisa lepuutti hermojaan puutarhassa.

”’pieni tauko lapsista tekee terda”
’helpottaa kun lapset nukkuvat omassa sangyssa ja omassa huoneessa™

toki lasten pieni ikéero saattaa tuntua raskaalta, mutta kyll& heistéa on

toisille myos paljon seuraa”

Lapsiin kuten aikuisiin vaikuttivat hyvin nukuttu yo, lapset herésivat pirtedmpina ja
iloisempina, koska olivat nukkuneet hyvin. Marja kertoi, ettd huonosti alkanut aamu
jatkuu huonona koko paivan. Aitia piristi lasten avoimuus ja huolettomuus. Lapsen

suusta kuulee totuuden, sanotaan.

iloiset silmét ja rakkaudentunnustukset auttavat jaksamaan™

’lasten kohteliaisuudet esim. ihan pelkka kiitos ja ole hyva”

Kotona lastaan hoitava &iti nédkee lapsensa jatkuvan kasvamisen ja kehityksen. Myds
Kytoharju (2003, 56) puoltaa samaa asiaa, ettd aidin jaksamista lisddvana tekijané on

nahda lapsen kasvaminen ja kehittyminen.

’nékee lasten kasvavan ja kehittyvan”

Lahes kaikki tutkimuksen &ideista nostivat vertaistuen ja aikuiskontaktit yhdeksi tar-

keimmistéd vasymystéd vahentavana tekijana. Hyvarinen (2008, 105-106) Kirjoitti, etta
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tunteiden késittely on suurimmaksi osaksi yksilén omalla vastuulla, mutta siiné voi
auttaa ulkopuolinen apu, on vahvuutta tukea toiseen ihmiseen. Joillakin dideilla on
ystavépiirissadn muita diteja joiden kanssa voi jakaa &itiyden tunteita ja saada ym-
marrystd. Liisalla oli vertaistukena "mammarinki” joka kokoontui s&&nnéllisen epa-
sédannollisesti jonkun kotona. Rinkiin kuului samanhenkisia ja samassa eldméntilan-
teessa olevia diteja. Kytoharjun (2003,58) tekemén tutkimuksen mukaan vertaistuki
oli aideille tarkeda, haettiin myo6taelamistd, vastausta ongelmiin ja tietoa mista voi
apua ongelmaan hakea. Jaanalle riitti lyhyet keskustelut lasten kerhon ohjaajien tai
toisen aikuisen kanssa vaikka leikkipuistossa. Yleensakin aikuiskontaktit ja vertais-
tuki koettiin tarkeiksi. Vertaistuen merkitysta ei voi koskaan korostaa liikaa, Liina-
maan (2004, 55-56) mukaan kotona lastensa kanssa oleva diti jaa usein vaille toisen
aikuisen seuraa ja on lasten kasvatukseen liittyvien kysymysten kanssa yksin, ilman

tukea. Nainen kaipaa toisen naisen mielipidetta arjessa esille tuleviin pulmiin.

’rakkauden tunne, tuntee olonsa tarkeéksi, kun ei tarvitse olla yksin™
“tarkeiksi ovat muodostuneet pienetkin keskustelut, esim. lapsen kerhotadin
kanssa tai muut vastaavat jutteluhetket toisen aikuisen kanssa”

’mammarinki joka pitaa toisilleen seuraa on henkireika”

’kukaan muu ei osaa auttaa yhta hyvin kuin toinen aiti joka on samassa ti-

lanteessa™

Kotididin ty6 on yksi véhiten arvostettua tyoté ja se nédkyi Jaanan mukaan siitd, ettei

yhteiskunta arvosta heidan tarkeéa tyotaan.

yhteiskunta nayttaisi arvostuksensa, eli etté perheita tuettaisiin rahallisesti

paremmin”

Palkka/ tuki jota kotididille maksetaan, on hyvin pieni korvaus tehdysta tarke&sta
tyostd. Jaanan mielestd yhteiskunnan arvostus nékyy suoraan aidille maksettavasta

korvauksesta.

aidin tilipussista ne rahat on poissa, jotka kotiin jadmalla menettdd. Ja
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ylpeys kylla estda rahaa toiselta pyytamasta.”

Jaana koki, ettd han kaipaisi arvostusta tygstadn, mm. neuvolan arvostus on tarkeéa,
ja neuvolan kiinnostus &didin jaksamisesta. Karme, Oulasmaa, Raimovaara & Salmi
(2008, 87,94) totesivat omassa tutkimuksessaan myads, ettd neuvolassa ei paljon &didin
tunteista tai didin jaksamisesta puhuttu, kunhan lapsi kasvaa hyvin. Siirtyessaan &i-
tiysneuvolasta lastenneuvolan asiakkaaksi muutos voi olla raju, koska huomio siirtyy
paéasiassa vauvaan, vaikka todellinen haaste aidille on vasta alkamassa. Synnytyk-
sestd toipuminen vie aikaa, hormonit ovat sekaisin ja vaikuttavat mielialaan, eika
imetyskaan aina suju ongelmitta. Liian vahdiset younet verottavat fyysisia ja psyyk-
Kisid voimavaroja. Vanhempien on vaikea myontéa, ettei aina parjaakéan kotona

vauvan kanssa.

’Neuvolassa olisi kylla hyva kysella myos aidin vointia ja jaksamista hiukan
enemman ja useammin. Ulospain kaikki voi nayttaa tosi hyvalle, mutta asia ei

valttamatta olekaan nain. Ja osoittaahan sekin sita arvostusta.”

Aidit halusivat tuntea tekevinsa tarkead ty6ta, he halusivat tuntea olonsa tarkeaksi,
puolison kunnioittaminen ja arvostus auttoivat jaksamaan. Léhes kaikki tutkimuksen
aidit kokivat ulkopuolisen avun olevan enemman kuin tervetullutta. Toisilla isovan-
hemmat asuivat l&helld ja halusivat auttaa lastenhoidossa, mutta toisaalta Lotta ker-
toi, ettd vaikka lapset olisivatkin yon pois kotoa niin ikévéa ja huoli valvottaisi kui-
tenkin. Aidin ja isan kahdenkeskinen aika koettiin valttamattdmaksi ja puolison kun-
nioittaminen seka ystdvien ja laheisten tuki, apu ja kannustus. Kytoéharju (2003,57)
kertoi, ettd &itien jaksamista tukeviksi ihmissuhteiksi nousivat parisuhde ja suhde

isovanhempiin.

”ilman tukiverkkoa meille ainakin olisi ollut mahdoton saada 3 lasta 3.5

vuoden sisalla”

’isan ja isovanhempien apu vaikuttaa, meilla he tekevat loistotyota ja ovat

aina saatavilla”



32

Aidit puhuivat, ettd lapsiperheessé elinehto oli rutiinit ja selkeat toimintatavat, ne
loivat turvaa lapsille ja selkiyttivét paivan, mutta arkisista rutiineista irrottautuminen
ja paivarytmin sekoittuminen koettiin olevan virkistiva asia. Aideill4 oli omia harras-
tuksia jotka auttoivat jaksamaan, Liisalle riitti puutarhassa touhuaminen ja Lotalle
saunominen, Marja harrasti miehen kanssa kerran viikossa parin tunnin ajan. Aina ei
ole helppoa olla diti, aina ei ole helppoa pyytéé apua, mutta tekeméattomat tyot ja oma
vasyminen pakottavat jakamaan omaa tyotaan. Elina kertoi, etta jos hanella olisi pa-
rempi taloudellinen tilanne, han ottaisi kotiin siivoojan. Oman tyon jakaminen voi
tarkoittaa my0s sité, ettd pyytaa isovanhempia tai ystavia hoitamaan lapsia. Toisaalta
kyselyn mukaan ylpeys saattoi olla este avun pyytamiselle. Kuuden lapsen &iti Elina
neuvoo ottamaan rennon otteen eldaméan ja Liisa muistuttaa, ettd lapsiperheissa ol-

laan toisinaan vasyneempia.

“Tarkeintéd ehkd on silti rento ote siihen perhe- elamaan. Kaikkea sattuu ja

tapahtuu tdmankokoisessa perheessd, mutta se ei maata kaada”™

jokaisessa lapsiperheessa on aikoja milloin ollaan vasyneitd, se vain kuuluu

elamaan”

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mitké tekijét lisadvat ja mitka tekijat vahenté-
vat kotididin kokemaa vasymysta. Tutkimustuloksista k&vi ilmi selvésti se, ettd &idit
halusivat puhua omasta jaksamisestaan ja kokemuksistaan omasta vasymyksesta.
Tutkimuksen tulokseksi ditien vastausten perusteella nousi se, etta didit haluaisivat,
ettd heitd kuunneltaisiin, arvostettaisiin ja ndytettaisiin se arvostus. Lasten saannolli-
sill4 neuvolakdynneilld tulisi didin jaksamiseen Kkiinnittdd enemman huomiota ja ky-
sya &idiltda my6s hanen kuulumisiaan, silla kiinnostus &idin jaksamisesta lis&& aidin

arvostusta.



33

Aidit nostivat esille liian vahaisen rahallisen korvauksen, jota kotona lapsia hoitava
aiti sai. Aitien mielesta pieni rahallinen korvaus oli suoraan verrannollinen yhteis-
kunnan arvostuksesta kotididin tekemaa ty6ta kohtaan. Aidin tilipussista oli poissa se
raha, jonka hén kotiin jadmalla menetti. Taloudellinen tilanne oli lapsiperheissa yksi

vakavasti otettava murhe ja se my0s osaltaan vasytti niin didin kuin isankin.

Opinnaytetydn ensimmaisen tutkimusongelman avulla selvitettiin, mitka tekijat li-
séavat monilapsisen perheen kotididin kokemaa vasymystd. Tutkimuksen tuloksista
kavi ilmi, ettd kaikki aidit kertoivat unen puutteen ja valvomisen olevan suurin syy
vasymykseen. Lasten pieni ikdero lisdsi vasymyksen tunnetta, mutta lapsista oli

mya0s seuraa toisilleen.

Aidin vasymysta lisdsi isan poissaolo kotoa. Isa oli tietysti tydssa. Kodin ja lasten
hoitaminen jai kokonaan &idin harteille, mika lisasi aidin vasymista ja turhautumista.
Aiti joutui tekemaan kotia ja lapsia koskevia paatoksia yksin. Valilla tuli eteen vai-
keita asioita, jotka piti miettid yksin ja tehdad paatoksid, joista haluaisi kuulevansa

my0s isdn kannan. Toisten aikuisten seuran puute vasytti didin.

Toisen tutkimusongelman avulla selvitettiin, mitka tekijat vahentavat monilapsisen
perheen kotididin kokemaa vésymystd. Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd kaikki
tutkimukseen osallistuneet didit jaksaisivat paremmin kokonaisten keskeytymattomi-

en younien myoté.

Kukaan tutkimukseen osallistunut &iti ei maininnut imetystd suoranaisesti yhdeksi
viasymykseen vaikuttavasta tekijasta. Aidit korostivat keskeytymattémien yoéunien
merkitystd, mutta imetykseen sita ei yhdistetty kuin yhdessé kirjoituksessa, jossa iti
kertoi, ettd yoherddmiset jaivat didin harteille. Téassakaan Kirjoituksessa ei suoraan
viitattu imetykseen syynd yOoherddmisiin vaan tutkija paatteli asian ndin, koska isasta
ei yOherdadmisessa olisi ollut hyotyd. Kytoharjun (2003, 56) tekeméssa tutkielmassa
aitien jaksamiseen ja vasymykseen vaikuttivat imetyksen onnistuminen. Imetys nos-
tatti dideissa suuria tunteita ja imetys oli merkittdva osa vauvanhoidon sujumista.

Imettdminen oli selkedsti yhteydessa &itien mielialaan.
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Jokinen (2006, 25-26) kysyy kotityokirjoituskilpailussaan, miltd didistd tuntuu olla
aiti. Hanen aineistossaan useimmin mainitut &itiyden tunnot olivat: vasymys (35 ker-
taa), onni/onnellisuus (10), yksinéisyys (10), itkee/itkett4d4 (10), huono omatunto (9),
pelko (9), uupumus (8), ilo (7), ahdistus (7), huoli (6), kiire (6), nautinto (6), tuska
(6). Vaikka Jokisen tutkielmasta on aikaa jo lahestulkoon 20 vuotta, voidaan todeta,
etta ditien vasymiskokemukset ovat miltei samoja tané paivana. Jokisen tutkimukses-

sa oli moninkertaisesti enemman aineistoa, mutta tulokset olivat verrattavissa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyon aihe valittiin, koska aihe oli ajankohtainen. Ennen paatosta tehda tut-
kimus, tutkija tiedusteli terveydenhoitajan mielipidettd tutkimuksen tarpeellisuudes-
ta. Terveydenhoitajan mielesta aihe oli ajankohtainen ja tyoelamél&dhtéinen. Kohde-
ryhma valittiin rajaamalla ensin pienet perheet pois, toiseksi rajaus tapahtui sillg, etta
tutkittavien aitien piti olla kotiéiteja joilla on oikeus KELA:n maksamaan kotihoidon
tukeen. Kriteerit tayttaneet aidit valitsi lastenneuvolan terveydenhoitaja, joka jakoi
tutkimuskysymykset tutkittaville dideille. Kyseinen jarjestely toimi hyvin, koska néin
aidit saivat itse valita vastausajankohdan tai kokonaan vastaamatta jattdmisen. Tut-
kimukseen osallistuneet &idit olivat selvésti motivoituneita ja halukkaita kertomaan
omista kokemuksistaan vasymyksestd. Tutkimuskaavakkeita jaettiin yhteensda 12
kappaletta joista nelja tutkija sai takaisin. Tutkija totesi aineiston riittdmattomaksi
joten tutkimuskysymykset lahetettiin viel&d kahdelle kriteerit tayttavalle aidille, jotka
molemmat ottivat osaa tutkimukseen. Aineistoa oli siis analyysia aloitettaessa kuu-

delta aidilta, jonka tutkija paatti riittavaksi.

Tarkoituksena oli tehda tutkimus, jossa tutkimukseen osallistuneet aidit saivat va-
paasti kirjoittaa omista kokemuksistaan lyhyesti, pdivakirja- tarina- tai ainemaiseen
muotoon. Eli kirjoittamisen vapaamuotoisuus antoi dideille tilaisuuden Kkirjoittaa
omista kokemuksista parhaalla katsomallaan tavalla. Vapaamuotoisuus myo6s siksi,
ettei ollut tarkoitus tehda yleistavaa tutkimusta vaan kokemukseen perustuvaa. Luo-
tettavuutta lisési liséksi se, ettd didit saivat Kirjoittaa tutussa ympaéristossaan, luulta-

vasti omassa kodissaan seka se, etta kirjoittamiselle annettiin aikaa.



35

Kaikki vastaukset luettiin 1&pi moneen kertaan. Vastaukset sisélsivat jonkin verran
epéoleellisia asioita joten ne Karsittiin pois. Esiin nostettiin oleelliset asiat teema-
alueittain. Samankaltaisten vastausten maarét tarkistettiin useaan kertaan. Analysoin-
tiin laitettiin suoria lainauksia luotettavuuden lisddmiseksi. Koska kaikessa tutkimus-
toiminnassa pyritdan valttamaan virheitd, yksittaisessa tutkimuksessa on erittain tar-
keda arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131).
Laadullinen ja maaréllinen tutkimus eroaa siing, etta laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuudessa ei ole olemassa yksia yleisesti hyvaksyttyja arviointikriteerejd. Aineiston
sisallon analyysin luotettavuus on yhteydessa aineiston keruun luotettavuuteen. Laa-
dullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen. Aineisto kootaan sieltd, missa
tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy. Laadullisen sisallon analyysin luotetta-
vuusongelmat voivat liittyd aineiston koodaukseen tai virhetulkintoihin. Tulkintoihin
vaikuttavat tutkijan persoonallinen n&dkemys ja hanen omat tunteet sek& intuitio.
Haasteellisena voidaan pitdd myos sitd, miten tutkija onnistuu pelkistdméén aineiston
ja osoittamaan yhteys tuloksen ja aineiston vélilla. Analyysin tueksi on esitettava riit-
tavasti alkuperaishavaintoja esimerkiksi suoria lainauksia. Tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta on olennaista, ettd tutkijalla ja tutkittavilla on yhteinen ymmarrys kéyte-
tyista kasitteistd. (Hiller- lkonen 1999.) Tutkimuksen luotettavuutta tutkija arvio sil-
14, ettd tutkimus on ajankohtainen ja didit jotka kokevat vasymystd haluavat myos

puhua siitéa.

8.3 Tutkimuksen eettiset nakdkulmat

Kun tutkimusta analysoidaan siséllon analyysia kéyttden, on otettava huomioon eetti-
set kysymykset. Tutkimustulos on vastattava aineistoa ja on térkeéd kunnioittaa tutkit-
tavien anonymiteettia. Laadullisen sisallén analyysin luotettavuuden varmistamiseksi
on olennaista, ettd tutkija esittdd tulokset rehellisesti ja avoimesti mm. suoria laina-
uksia kayttéden. Tutkimusraportissa ei saa olla sellaista, mika aiheuttaa tutkimukseen
osallistuville hankaluuksia tai paljastaa osallistujien ndkemyksia. Anonymiteettik&én
ei yksin riitd, tutkittavien lahiympéristo ei saisi tunnistaa heita. (Hiller- Ikonen 2009.)
Tutkimuksen luotettavuutta tutkija arvio silla, ettd tutkimus on ajankohtainen ja &idit
jotka kokevat vasymysté haluavat myds puhua siitd. Tutkimukseen osallistuvat didit
pysyvat nimettdminéd koko tutkimuksen ajan. Tutkija ei tiedd, kenelle kaavakkeet on
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jaettu ja terveydenhoitaja ei tiedd, kuka on tutkimukseen osallistunut, elleivat kaikki

hanen valitsemansa didit ota osaa tutkimukseen.

8.4 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimus toi hyvin esiin tietoa didin vasymykseen vaikuttavista tekijoista, mitka te-
Kijat lisdavat ja mitka tekijat vahentavat aidin kokemaa vasymysta. Vaikka moni kay-
tetty l1&hde olikin vanha, niin samoja seikkoja didit nostivat tanakin paivana esiin.
Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla miten kotididin vasymysté voitaisiin
helpottaa kunnallisella ja valtiollisella avulla &itien kokemana. Avulla, téssé tapauk-
sessa opinnadytetyon tekija tarkoittaa kodin ulkopuolelta tulevaa apua, kuten kodin-
hoitajaa. Ja mika olisi ditien mielestd sopiva rahasumma, joka korvaisi &idin kotona

tekeman tyon.
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Heil

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelija Annika Vainio ja teen opinnéyte-
tyonani tutkimuksen monilapsisen perheen &didin kokemasta vasymyksestd. Lasten-
neuvolan terveydenhoitaja Taru Rouhiainen on lupautunut antamaan taman kysely-
lomakkeen sinulle ja toivon sinun kertovan omin sanoin ja niin kuin sind koet tutki-
muskysymykset. Voit vastata joko kasin tai koneella Kirjoittaen. Voit vastata lyhyes-

ti, paivakirja- tarina- tai ainemaiseen muotoon.

Korostan, ettd henkil6llisyytesi ei tule tutkijan eikd kenenk&in muunkaan tietoon,

koska terveydenhoitaja valitsee kriteerit tayttavat aidit tutkimukseen.

Toivon vastauksia toukokuun 2009 loppuun mennessa.

Mikali haluat vastata sahkdisesti: annika.vainio@student.samk.fi

Kiitos jo etukateen vaivannadstasi !!!

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat oman kokemuksesi mukaan lisddvat monilapsisen
perheen didin vasymysta?

( esim. lasten pieni ik&ero, valvotut yot, vertaistuen puute, isén tyo, lasten hoitoapu,

ympariston luomat paineet. oman ajan puute jne.)

2. Mitka tekijat oman kokemuksesi mukaan vahentavéat monilapsisen
perheen didin vasymysta?

(‘esim. hyvin nukutut y6t, ystavat, vertaistuki, isén lasnéolo, isovanhemmat, neuvola,

oma aika jne.)
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Myllykatu 10, 29200 Harjavalta

Puhelin Sahkopostiosoite

044- 7109815 kirsti.santamaki@samk.fi
Tiedotta- [ Jtutkimusluvan hakijalle

minen paatok-

sesta

Paattaja  tayt-

taa

Tutkimusluvan myontdaminen

|:| Tutkimuslupa mydnnetaan

|:| Tutkimuslupaa ei myénneta

Mydntamisen ehdot:

Perustelut myéntamatta jattamiselle

Paattajan nimi

Piiviys paatta-

jan allekirjoitus

Y




Tutkimuksen

tekija/ -t

Annika Vainio

Tutkimuksen

nimi

Monilapsisen perheen kotididin kokema vasymys

Tutkimuksen

tausta

Teen opinndytetyonani tutkimuksen jonka tarkoitus on kuvata monilapsisen perheen kotididin kokemaa
vasymysta. Terveydenhoitaja Taru Rouhiainen on luvannut jakaa kyselylomakkeet kriteerit tayttaville ai-
deille neuvola- kdynnin yhteydessi tai postitse. Kriteerit ovat: Aiti on kotiditi joka saa kotihoidon tukea eli
hanelld on vahintaan yksi alle 3- vuotias lapsi, perheessa on ainakin 3 lasta.

Kyselylomakkeita jaetaan 12 kappaletta.

Tutkimuksen
tavoitteet ja tut-

kimusong-elmat

Tutkimusongelmat ovat:
1. Mitka tekijat lisddvat didin kokemaa vasymysta?

2. Mitka tekijat vahentavat didin kokemaa vasymysta?

Tutkimuksen

aikataulu

Tutkimusluvan saatuani vien kyselylomakkeet Euran lasten neuvolaan josta terveydenhoitaja ne jakaa
toukokuun puoleen vdliin mennessa. Takaisin odotan kyselylomakkeita viimeistdan touko- kesdakuuhun
mennessa.

Analysointi, purku ja tutkimus on valmis raportointiseminaarissa marras- joulukuussa.

Tutkimuskohde ja sen rajaus

Tutkimuskohteena on Euran kunnan alueella asuvat ja kir-
joilla olevat kotididit joilla on vahintaan 3 lasta joista aina-

kin yksi on alle 3- vuotias josta Kela maksaa kotihoidon

tukea.

[]sitoudun kiyttimain saamiani tietoja vain tissd hakemuksessa ja sen liitteissa ilmoitettuun tarkoitukseen enki luo-

vuta tai myy tietoja edelleen.

|:|Sitoudun myos havittamaan aineiston tulosten julkaisemisen jalkeen.

Paivays ja allekirjoitus

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
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