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The aim of thise research was to get information of the challenges that pre-
school children’'s parents experience in their relationship and of the
relationship support they expect and need. The purpose was that public health
nurses could benefit from the current and local results of our research directly
and use the information in their own guidance work with clients. In addition,
the results can be used in planning and developing services for families
among child health clinics in Kuusamo. The data were collected by using a
structured questionnaire and the research approach was quantitative. The
guestionnaires were given altogether to 200 persons, in the child health clinics
in Kuusamo, to one hundred men and one hundred women, so both spouses
in a family got their own questionnaires. Altogether 51 pieces (n=51) of
guestionnaires were returned, the response rate being 26%. The amount of
women respondents was 53% (n=27) and men 47% (n=24).

The results of the research showed that the biggest challenge in the parents’
relationship was in how to use both own and mutual time. The majority of the
respondents, however, were satisfied with their relationship with their spouse
as a whole. The basic things in the relationship were in control so, majority of
the respondents loved their spouses, were committed to their spouses, shared
mutual confidence as well as dealth with quarrels by means of discussion.
According to our research parents got most information of the influence of
pregnancy and a child to their relationship from the staff in the child health
clinics. They received the least information about crisis a relationship.
Differences in the responses between men and women were evident in the
research: at the child health clinic the men felt they got help and alternatives
for solving problems in their relationships more often than women. According
to the research the child health clinics in Kuusamo were places where parents
were encouraged to discuss about things dealing with couples’ relationship.
However, parents expected a public health nurse to initiate this discussion
during the visit in the child health clinic. Moreover, parents, especially mothers
who had many children, longed for extra support for their relationship from the
child health clinic i.e. relationship evening events or peer support.
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1 JOHDANTO

Ihminen tavoittelee elamaansad onnellisuutta, tasapainoa ja hyvinvointia.
Onnellisuus yhdistetddn hyvan ja toimivan parisuhteen |6ytymiseen,
solmimiseen ja yllapitamiseen. (Kontula 2009.) Taman paivan parisuhdetta
varjostavat usein ajankayttbongelmat seka jatkuva tasapainoilu tyon ja
perheen valilla. Jatkuva kiire kiristda parisuhdetta aiheuttaen riitoja ja
heikentaen vanhempien keskinaista vuorovaikutusta, mika nain ollen vaikuttaa
myOs vanhemmuuteen. (Vesterlin 2007, 5.) Parisuhteelle ja perheelle
kasaantuvat vaatimukset nakyvat huolestuttavasti lasten ja nuorten
pahoinvointina, jotka ovat se  “heikoin lenkki” kovenevassa

tietoyhteiskunnassamme.

Neuvolalla on erinomaiset mahdollisuudet vaikuttaa parisuhteen tukemiseen
ja olla tiiviisti mukana koko yhteiskunnan perustan, perheen, hyvinvoinnin
tukemisessa. Neuvolatydon vahvuutena voidaan pitaa sen jatkuvuutta,
pitkdjanteisyytta ja perheen tuttuutta. Tietojen ja tietoisuuden lisddminen
voimia antavista ja kuormittavista tekijoista on jo tuen antamista. Ulkopuolisen
kokemukset ja nakemykset voivat auttaa perhettd huomaamaan, etta he eivat
ole yksin vaikeuksiensa kanssa. Neuvolan keinoja parisuhteen tukemiseksi
ovat esimerkiksi tilan antaminen parisuhdeasioista keskustelemiseksi,
puheeksi ottaminen sek& tunnustuksen antaminen silloin, kun asiat ovat hyvin.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,82.)

Opiskelemme hoitotydn koulutusohjelmassa ja toinen meistd valmistuu
terveydenhoitajaksi ja toinen sairaanhoitajaksi. Terveydenhoitaja tytskentelee
muun muassa lastenneuvolassa ja kohtaa tyossdan pariskuntia. Neuvolan
terveydenhoitajalla on hyva mahdollisuus tukea parisuhdetta ja lapsiperheiden
omaa toimintaa heidan voimavarojen lisaamiseksi. Villamaan (1998, 2000)
tutkimusten mukaan 22 % vanhemmista haluaisi keskustella neuvolan
henkilokunnan kanssa parisuhteeseen liittyvista asioista, mutta eivat ole
uskaltaneet tai onnistuneet siina. Isét toivoivat parempaa huomioonottamista

seka parisuhteen tukemista. Liséksi vanhemmat toivoivat neuvolan tarjoavan



mahdollisuutta keskusteluun, pohtimiseen ja vertaisryhmiin (Viljamaa 2003,
40). Vaikka neuvolan tyontekijat ovatkin tarkedssa roolissa vanhempien
parisuhteen tukijana, kohtaa my0ds sairaanhoitaja tydssaan ihmisia ja
pariskuntia, jotka tarvitsevat tukea parisuhdeasioissa. Tallainen hyva
esimerkki on vastaanottoty®. Kirjoittajalla itsellaan on omakohtainen kokemus
harjoittelujaksosta mielenterveystoimistosta. Hyvin suuri osa asiakkaista
koostui nuorista masentuneista daideista, jotka hakivat apua ja keinoja
parisuhteensa parantamiseksi. Sairaanhoitajan on ko. tilanteessa tarkea
omata tietoja ja taitoja auttaa, neuvoa ja ohjata parisuhteeseen liittyvissa

asioissa seké hyva on olla myos tietoa eri auttamis- ja yhteisty6tahoista.

Terveydenhoitajan tydssa terveydenedistdmisen osaaminen on keskeinen
osaamisvaatimus laadukkaalle ja hyvalle terveydenhoitotydlle. Seka
terveyden- ettd sairaanhoitotyd ovat terveyttd edistavaa ja yllapitdvaa seka
sairauksia ehkaisevad hoitotyotd, jossa pyritddn vahvistamaan asiakkaiden
voimavaroja ja itsehoitoa. Parisuhteen tukeminen on vyksi tarkea osa
kokonaisvaltaista hoitotydn osaamista (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2012;
Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnistaminen 2008; 6, 17.)

Opinnaytetyon aiheeksi olemme valinneet; ” Parisuhde ja sen tukeminen
vanhempien kokemana Kuusamon neuvolassa”. Kuusamossa ei aiemmin ole
tehty neuvolan parisuhdetukeen liittyvda tutkimusta. Aihe on hyvin
ajankohtainen ja tutkimuksen kohteena mielenkiintoinen, koska mielestamme
juuri  parisuhteeseen perustuu koko perheen ja lapsen hyvinvointi.
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa neuvolan asiakkailta, alle
kouluikaisten lasten vanhemmilta, millaisia haasteita heiddn parisuhteessaan
iimenee. Lisdksi tavoitteena on tutkia, millaista tukea vanhemmat saavat
neuvolasta ja millaista tukea kaipaisivat lisdd yrittaessdan pitad parisuhteen
toimivana lapsiperheessa. Vertailemme kyselytutkimuksessamme miesten ja
naisten valisia vastauksia ja heidan kokemuksiaan neuvolasta saadusta
parisuhdetuesta. Ajankohtaisia ja paikallisia tutkimustuloksia voidaan
hyodyntaa perheiden neuvolapalveluja suunniteltaessa ja jarjestettaessa.
Lisaksi terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat voivat hyodyntaa tutkimustuloksia

suoraan asiakasohjaustybhonsa.



2 MIEHEN JA NAISEN VALINEN PARISUHDE

2.1 Parisuhde taitolajina

Parisuhde on kahden aikuisen ihmisen valinen suhde, jossa lahtokohtana on
rakastuminen.  Sen tahtaimen& on pitkdaikainen yhdesséolo, yhteisen
paamaaran ymparilla. Se on suhde, jossa jatkumisen turvaamiseksi tapahtuu
kasvua ja kehitysta. Parisuhteella on suuri vaikutus perheeseen ja sen
tulevaisuuteen ja hyvin toimiessaan sen sanotaan olevan perheen koossa
pitdva voima (Airikka 2003, 11.) Onnelliset ja pysyvat parisuhteet ovat tarkeita
kumppaneiden, lasten ja koko yhteiskunnan hyvinvoinnille, kun taas
toimimattomassa parisuhteessa on huono olla ja siitd saavat lapsetkin osansa
(Kumpula - Malinen 2007, 12). Monien eri tutkimusten mukaan suomalaiset
pitavat yhtend tarkeimmista arvoistaan pysyvaa parisuhdetta ja avio- ja
avosuhde on suomalaisten keskuudessa ylivoimaisesti tavoitelluin
parisuhdemuoto. IThminen hakeutuu parisuhteeseen, koska héanella on tarve
laheisyyteen ja turvallisuuteen, tarve saada kunnioitusta ja arvostusta
ihmisend seka tarve saada olla seksuaalisessa kanssakaymisessa. (Airikka
2003, 11; Kumpula - Malinen 2007, 12.)

Parisuhteelta odotetaan tand paivana paljon enemmén kuin muutama
sukupolvi sitten ja puolisoiden roolimallit ovat viime vuosikymmeniné kayneet
l&pi todellisen myllerryksen. Hyvaltd kumppanilta vaaditaan yhd enemman.
Kaiken perustana ovat elaman suurimmat haasteet eli omana itsendan
nahdyksi ja kuulluksi tuleminen, erilaisuuden hyvaksyminen ja asioiden
ennakointi ja sitoutuminen. Sitoutuminen on yksi parisuhteen peruspilareista,
parisuhdetta on vaikea rakentaa tai korjata ilman vahvaa sitoutumista ja

tahtoa. (Cacciatore — Heinonen — Juvakka — Oulasmaa 2006, 10-11.)

Parisuhdetta voidaan kutsua ns. kaksiterdiseksi miekaksi: parhaimmillaan se
tuottaa hyvinvointia, terveyttd ja onnea, kun taas pahimmillaan se kaventaa
ihmisen mahdollisuutta saavuttaa tasapainoa laheisyyden ja erillisyyden valilla
tai mahdollisuutta toteuttaa itseddn. Omat paineensa ja rajoitteensa

parisuhteen toimivuudelle ihmisten henkilokohtaisten piirteiden lisaksi



asettavat myos perinteiset sukupuoliroolit. Itsessddn pelkka suhde ei ole

ratkaiseva, suhteen laatu on sitakin tarkeampi. (Maatta 2000, 20.)

2.2 Parisuhteen kehra-malli

Parisuhteen kehra-malli (kuvio 1) kuvastaa liikkeessa olevaa, toimivaa ja
kehittyvaa parisuhdetta. Liikkeessa ollessaan kehrésta on vaikea erottaa mita
kaikkea keskiosta ja siivekkeille kirjatuista asioista koostuva pyora sisaltaa.
Kun kehran liike pysaytetdan, voidaan tarkastella mita kaikkea tarvitaan
siihen, etta vuorovaikutus toimii ja yhteys sailyy avoimena puolisoiden valilla.
Vuorovaikutuksen toimiessa saumattomasti parin aloitteet ja reaktiot etenevat
harmonisesti tilanteesta toiseen. Kun kehréa pyorii tasaisesti, siitd leviad myos
hyvinvointia ja valoa sen vaikutuspiirissa oleviin muihin ihmissuhteisiin ja
perheenjaseniin, kuten lapsiin. (Kumpula - Malinen 2007, 52-53; Vaestoliitto
2011.)

Parisuhteen kehra

OLEMME ERI MIELTA

Fateidst o sogpiast

Pragosti 4
Motiaytavat

RAKKAUS

KUVIO 1. Parisuhteen kehra-malli

Kehra-malli lahtee liikkeelle suvusta ja siitd minkélaisia henkilbkohtaisia
unelmia saamme l&htoperheesta ja omien vanhempiemme antamasta

parisuhteen mallista, mitd toivomme ja mitA evaitda saamme



matkalaukkuumme sekd minkalaisia parisuhdetarinoita ja unelmia kannattaa
rakentaa omaan tulevaisuuteen. Omilla odotuksilla on parisuhteen
onnistumisen kannalta merkitysta. (Kumpula - Malinen 2007, 55.) Kehran
keskelld sijaitsee parisuhteen graniittinen, harmaa Kkivijalka eli toivo, tahto,
luottamus, usko ja sitoutuminen. Kehran ydin on rakkaus ja tassa silla on
pysyvampi ja syvempi rakastamisen merkitys kuin “vain” ihastuminen tai
hullaantuminen. Kehran keskiossad olevat asiat ovat edellytyksid, joiden
varassa pari voi saada suhteensa jatkumaan riittdvan tyydyttavana
ristiriidoista tai eroavuuksista huolimatta ja kehittdéd myds suhdettaan
olosuhteiden muuttuessa. Kehran siivekkeissa esiintyvat asiat kuvaavat
eritasoisia ja erilaisia elementteja, jotka ilmentdvat suhteen eri puolia.
Siivekkeet kietoutuvat ja limittyvat toisiinsa. Toimivassa ja onnellisessa
parisuhteessa jokainen kehran osa toimii riittdvan hyvin. (Kumpula — Malinen
2007, 53; Vaestoliitto 2011.)

Kehra-mallin (kuvio 1) ytimessa oleva rakkaus on kaiken ydin ja voimakas
energia, joka toteutuu kahden ihmisen valilla ja se luo myods suhteeseen
dynamiikan ja pyorittda sita. Aito rakkaus toteutuu kun puolisot mahdollistavat
vuorovaikutuksessaan ikuisen, luovan rakkauden ulottuvuuden ja aidon
kohtaamisen. Parisuhteelle tarkeitd elementtejd ovat turvallisuus, luottamus
jatkuvuuteen, sitoutumiseen ja hyvaksytyksi tulemiseen. Tunneyhteyden
luominen ja sailyttaminen seké kohtaaminen tunnetasolla yha uudelleen ovat
myOs tarkeitd asioita parisuhteen sailymisen kannalta. Rakkaus on myds
tahdon asia ja sen eteen on mé&éaratietoisesti tehtava toitd ja ponnisteltava.
Yhteinen usko ja toivo siita, ettéd suhteella on mahdollisuus kehittyd seka
sitoutuminen toiseen ihmiseen antavat suunnan hyvaan yhteiseen
tulevaisuuteen. (Kumpula - Malinen 2007, 55-56.) Kehra-mallin kivijalassa
oleva toivo on tarpeen, kun parisuhteessa on vaikeaa. Puolisot tarvitsevat
riittdvan hyvaa tahtomistilaa, jotta vaikeista tilanteista jaksetaan pyrkid ulos ja
rakentaa positiivista pohjaa. Sitoutuminen ja Iluottamus ovat myos
valttaméattomia parisuhteessa olevia asioita, joita taytyy tahtoa, muuten ne
eivat tapahdu. liman naita ko. elementteja parisuhteessa ei tapahdu kehitysta

ja kasvua eika intiimiys toteudu. Tama johtuu siita, ettd emme uskalla



avautua, heittaytya ja jakaa kipeimpia asioitamme puolison kanssa, josta
emme tieda kulkeeko han rinnallamme myds tulevaisuudessa. Jotta syvimmaét
ristiriidat voitaisiin parisuhteessa ratkaista, siihen tarvitaan myods sitoutumista,

luottamusta ja riittdvaa turvaa. (Kumpula - Malinen 2007, 57.)

Kehran yksi siiveke (kuvio 1) rakentuu arvostuksesta ja ihailusta, jotka ovat
tarkea osa toimivaa parisuhdetta ja ne merkitsevat herkkyyttd ja toisen
huomioonottamista sekd kiinnostuneisuutta toisen ajatusmaailmaa kohtaan
(Kumpula - Malinen 2007, 66). Parisuhde voi hyvin, kun puolisot osaavat
ilahduttaa toisiaan huomaavaisilla sanoilla ja teoilla. Puolisoiden on teoillaan
kyettava viestimaan rakkaudestaan ja saatava toisensa vakuuttuneiksi
tunteidensa syvyydesta ja olemassaolosta. (Kumpula - Malinen 2007, 59;
Maatta 2000, 47-48.) Kun puolisot kokevat tulevansa hyvéaksytyiksi,
ymmarretyiksi ja  arvostetuiksi  jokapaivaisissa tilanteissa, heidan
tunnesiteensad vahvistuvat ja suhde kestda myos paremmin ristiriitoja.
Itsearvostus lisaantyy myos kumppanin arvostamisen myoéta. (Maatta 2000,
49-53.) Jokaisella ihmisella on unelmia, pienia toiveita ja arvoja, joista on
vaikea tinkid. Omista unelmista, toiveista ja arvoista olisi hyva keskustella
kumppanin kanssa, jotta han voisi ymmartaa niiden yhteyksia ja ilmenemista
suhteessa. (Kumpula - Malinen 2007, 64—65.)

Laheisyys on yksi kehr&-mallin (kuvio 1) osa-alue, johon liittyy seksuaalisuus,
hellyys ja intiimiys. Parisuhde on ainutlaatuinen kahden aikuisen valinen
suhde, jossa intiimiys ja seksuaalisuus kohdataan. Puolisoiden valinen
kiintymys sekd keskindinen odotusten jakaminen edesauttavat hyvan
seksuaalisuuden toteutumista. (Kumpula - Malinen 2007, 69-70.) Hellyyden ja
seksuaalisuuden merkitys laheisyyden ilmaisukeinona on parisuhteessa
todella suuri. Hyvin toimiva ja onnistunut seksuaalinen suhde perustuu laajaan
psyykkiseen tunneasteikkoon, missd hellyydella on keskeinen sija.
Seksuaalisuus on niin fyysistd kuin psyykkistakin rakkauden ilmentamista.
(Maatta 2000, 56.) Hyvan seksisuhteen perustana voidaan pitda intiimiytta,
luottamusta, tietoisuutta omasta itsesta ja toisesta osapuolesta, turvallisuutta
ja lohdutuksen mahdollisuutta (Kumpula - Malinen 2007, 71). Seksi ei ole

kuitenkaan itsetarkoitus, siitd osataan nauttia anteliaasti ja itsekk&asti, mutta



siité voidaan ajoittain myods pidattaytya olosuhteiden ja puolison niin vaatiessa
(Maatta 2000, 56-57).

Kumppaneiden on usein tietoisesti varattava aikaa keskindiseen
yhdessaoloon, hiljaisuudesta nauttimiseen, muistelemiseen seka tulevasta
haaveilemiseen, jotta parisuhde ei jaisi kokonaan taman paivan kiireisen
elamanrytmin varjoon ja puolisonroolit sailyisivat lapsiperheessda myos
vanhemmuudesta huolimatta. Arjen rutiinit ja tottumukset on hyva valilla
unohtaa, mutta rakkauden ja tyytyvaisyyden sailyttamiseksi on térkea
ymmartaa, ettda elama on paadosin arkea, eikd kukaan valty sen
tavanomaisuudelta taikka tylsyydelta. Arjen rutiinit eivat rajoita sellaista
parisuhdetta, jossa kumppaneilla on riittavasti mielikuvitusta, intoa, luovuutta,
herkkyyttd, huumoria ja leikkimielta rakentaa elamda ja yhdessaoloa aina
uudelleen.  (Maattda 2000, 38- 42.) Parisuhteessa on tarkedd kokea
miellyttavia asioita yhdessa. Toisilla pariskunnilla on yhteisia harrastuksia, kun
toisille taas kahdestaan vietetty loma toimii piristysruiskeena. (Maatta
2000,34.)

Yhdessa kehra-mallin siivekkeistd (kuvio 1) on otettu esille ristiriidat ja
ongelmat, ja niiden Kkasittelytavat.  Onnellinenkaan parisuhde ei valty
pettymyksen tunteilta ja kritiikilta. Jokaisessa parisuhteessa on seka hyvia etta
huonoja vaiheita. (M&atta 2000, 66.) Huonoina kausina vuorovaikutus ei toimi
ja parit saattavat riidella paljon, suhteessa on puhumattomuutta ja puolisot
ovat etédisia keskenaan. Normaali parisuhteeseen kuuluva aaltolike menee
yleensa omia aikojaan ohitse. (Kumpula - Malinen 2007, 18.) Hyvéassa
parisuhteessa ristiriidat eivat hallitse negatiivisella tavalla, ristiriitojen kanssa
on opittu elamaéan ja niistd voidaan keskustella turvallisin mielin (Kumpula -
Malinen 2007, 79). Tarkead parisuhteen tyydyttavyyden kannalta on se,
millaisena parisuhteensa peruslaadun ja kumppaninsa hahmottaa. Parisuhde
on kestavaa laatua, jos ihminen vaikeuksista ja erimielisyyksista huolimatta
kokee tulevansa ymmarretyksi, hyvaksytyksi, rakastetuksi ja arvostetuksi.
(Maatta 2000, 67.)



2.3 Parisuhde ja raskaus

Raskausajalla on aina jokin vaikutus puolisoiden valiseen suhteeseen. Naiset
odottavat puolisolta tukea niin raskausaikana kuin synnytyksen jalkeenkin.
Raskaus merkitsee naiselle luonnollisesti vahvasti biologista tapahtumaa;
muutosten sarja kaynnistyy fyysisesti ja psyykkisesti saman tien, ryminalla.
Miehelle raskaus on taas enemman psyykkinen ja sosiaalinen prosessi. Mies
pohtii enemman elaméan kokonaistilanteeseen liittyvia asioita, kuten sit&, miten
paivittaiset toiminnot hoidetaan ja miten h&n pystyy elattamaan perheensa.
(Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1999, 165; Sihvola 2002, 88.)
Odotusaikana sekéd naiset ettéd miehet kayvat lapi pelkoja. Naiset pelkaavat
synnytysta ja lapsen selviytymistd tulevaisuudessa, kun miehet taas
puolestaan murehtivat omaa rooliaan isana ja pohtivat etukateen, miten vaimo

ja avioliitto muuttuvat lapsen syntyman jalkeen. (Maatta 2000, 151.)

Raskaus tuo myods muutoksia naisen ja miehen seksielamdan. Raskauden
alkuvaihe voi olla monelle naiselle ns. epaseksuaalista aikaa vasymyksen,
pahoinvoinnin, hormonimyllerryksen ja rintojen arkuuden vuoksi. Kun raskaus
on edennyt puoleen valiin, olo on yleensa helpottunut ja monet naiset
elavatkin ns. eldménsa eroottisinta aikaa fysiologisten muutosten vuoksi.
Ematin on kosteampi ja tuntoherkempi lisdéntyneen verekkyyden vuoksi ja
nain ollen orgasmit voivat olla voimakkaampia ja pidempia. (Cacciatore ym.
2006, 98.) Miehilla taas voi esiintya raskauden aikana haluttomuutta ja jopa
joka toisella miehella voi olla pelkoa siita, etta han vahingoittaa kohdussa
olevaa sikiotd yhdynnan aikana. Miehen on tarkea kertoa omista
tuntemuksistaan raskaana olevalle puolisolleen, silla muuttuva ulkonako tekee
monesta naisesta epavarman oman ulkoisen olemuksensa suhteen. Nainen
tarvitsee varmistuksen siitd, ettd hanen kehonsa kelpaa edelleen puolisolle.
(Cacciatore ym. 2006, 99; Sihvola 2002, 64.)

Monet miehet valmistautuvat loppuraskauden aikana seksittbmaan
ajanjaksoon, mika voi kestdd myos jonkin aikaa synnytyksen jalkeen.
Synnytyksen lahestyessa useat odottajat tuntevat itsensa kompeldiksi,
epaseksuaalisiksi ja vasyneiksi. Normaalisti edennyt raskaus ei esta yhdyntdja

ja jotkut parit harrastavat seksia aivan loppuraskauteen saakka. Monet



odottajat kaipaavat kosketusta ja hellyyttda enemman kuin yhdyntéja ja myos
miehet kaipaavat yhtalailla hellyytta, laheisyytta ja hyvana pitoa. (Cacciatore
ym. 2006, 99; Sihvola 2002, 95.)

Tarkeimmaksi voimavaratekijaksi kaiken taman elamanmuutoksen keskella on
osoittautunut kumppaneiden valinen hyva suhde, jolle on tyypillista
molemminpuolinen lammin tunneside. Parhaat evaat tulevalle lapselle
syntyvat rakkaudesta itseen ja rakkaudesta kumppaniin: kaikki muu on
toisarvoista. Pariskunnan keskinainen ymmarrys ja tukeminen raskausaikana
ovat avainasemassa kehittyvdn vanhemmuuden kannalta. (Paunonen -
Vehvilainen-Julkunen 1999, 165; Sihvola 2002, 95.)

2.4 Parisuhde ja lapsen syntyma

Ensimmainen vuosi jokaisen lapsen syntyman jalkeen on hyvin haasteellinen.
Vanhemmuuteen siirtyminen on erityisen muutoksen aikaa parisuhteelle. On
raivattava tilaa uudenlaiselle perhemallille ja tavoille. Molemmat ovat niin
uuden roolin ja tuoreen vanhemmuuden syodvereissd, etta toisen asemaa Voi
olla vaikea huomata. Puolisoiden uusi rooli vanhempina tuo mukanaan onnea,
iloa ja vastuuta mutta myds vaatimuksia ja paineita, jotka voivat mahdollisesti
heikentaad parin keskinéistd suhdetta. (Cacciatore ym. 2006, 29; Maatta 2000,
148.)

Lapsentulo rajoittaa pariskunnan keskinaista yhdessaoloa ja kiihkean
seksuaalisuuden toteuttaminen vaikeutuu (Maattd 2000, 146). Vauva
valvottaa ja pakolliset arkirutiinit vievat paljon voimia ja aikaa. Suuri osa
pikkulasten vanhemmista on sitd mielta, etta he jaavat paitsi parisuhteessaan
hellyydestd ja hyvaksynnéstd. On hyvin tarkedd antaa aikaa itselleen ja
toiselle, kunnioittaa toisen tunteita ja mielipiteita ja ilmaista itsedan rohkeasti.
(Cacciatore ym. 2006, 100-101.) Kahdenkeskeinen aika ja sen tarve vaihtelee
parisuhteissa, myos silloin kun on kyseessa vauvaperhe. Tarkeda on loytaa
parisuhteelleen ja perheelleen sopivin tapa aikuisten kahdenkeskisen ajan

toteuttamiseen. Yhteinen aika on luksusta silloin, kun molemmat ovat
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tyytyvaisia siihen, miten, missa ja milloin kahdenkeskeinen aika toteutuu.
Puolison- ja vanhemmanroolit yhdistyvat toimivassa parisuhteessa vauvan
syntyman jalkeen niin, etta pari muodostaa yhteisen vanhemmuuden lasten
hoitamisessa ja samanaikaisesti se kykenee yllapitamdén tunnetason

rikkautta parisuhteessa. (Vaestoliitto 2011.)

Pariskunnat perustelevat lapsen saamisen tarkeyttd monin eri tavoin. Lapset
ovat linkkeja tulevaisuuteen, he antavat elaméén sisaltoa seka he ovat ilon ja
rakkauden lahde. Lapset karkottavat myos yksindisyyden tunnetta ja ovat
vastapainona modernin elaman ihmissuhteiden pinnallisuudelle. Lapset tuovat
vanhempiensa elam&an myds uusia kokemuksia ja muutoksia. Pariskunnat
kokevat, etta lapset kiinteyttavat heidan valistd suhdettaan ja yhdistavat
puolisot toisiinsa. (Maatta 2000, 145-146.)

2.5 Parisuhde ja vanhemmuus

Vanhemmuus alkaa raskausajasta ja vauvan syntymisesta, mutta sen juuret
ulottuvat aina kauempaan vanhempien historiaan. Sitd muokkaavat lapsuus-
ja nuoruusajan kokemukset omista vanhemmista, sukulaisista ja muista
ymparilla olleista ihmisistd. Parisuhteeseen sitoutuminen on perinteisesti
merkinnyt tulevaisuuteen suuntautumista ja askelta perheen perustamiseen.
Parisuhde kokee muutoksen, kun perheeseen syntyy hoitoa ja huomiota
tarvitseva uusi jasen. Parisuhde muuttuukin kolmiosuhteeksi. Aidit ja isat
luovat suhdettaan tulevaan lapseen seka kehittavat parisuhdettaan niin etta
siina on tilaa uudelle perheenjasenelle. Tama tarkoittaa sita, etta vanhempien
on tyostettava ja pohdittava seuraavia tehtavia: muuttuvaa suhdetta itseen,
puolisoon, tulevaan lapseen, omiin vanhempiin sekd muuttuneisiin
olosuhteisiin.  Ymmarrys omasta vanhemmuudesta tarvitsee omaa, seka
yhteistd aikaa. Se kasvaa arjen yhteisista kokemuksista, seka lapsen ja
vanhempien vélisestd keskindisesta rakkaudesta, joka vahvistaa ja ravitsee
vanhemmuuden tilaa. Rakkaus antaa voimia ja karsivallisyytta hankaliinkin
tilanteisiin. (Viljamaa 2003, 12; Hirsjarvi — Laurinen 2004, 82; RO6nkkd —
Rytkbnen 2010, 119.) Jokaisen lapsen kohdalla syntyy uusi
"vanhemmuustila”, jossa &aidin ja isan mieli on avoimena vastaanottamaan

juuri tama lapsi (Niemela — Siltala — Tamminen 2003, 16).
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Hyva parisuhde ennustaa parhaiten vanhemmuudessa onnistumista. Hyvin
toimiessaan se on perheen sisdinen sosiaalisen tuen jarjestelma, molempien
saadessa siitA emotionaalista ja instrumentaalista tukea arjen
hoivarooleihinsa. Parisuhde on vanhemmuuden keskeinen voimavara, kun
taas suhteen puutteellisuus lisdé vaikeuksia vanhemmuuden kehitystehtévien
tyostamisessa. Vanhemmuuden keskeinen kehitystehtavd on oman
persoonallisuuden integroiminen aitiyden ja isyyden rooleihin. (Viljamaa 2003,
14-18.)

Vanhemmuus on vaativaa tdman paivdn modernissa tietoyhteiskunnassa.
Nopea kehitys luo omat haasteensa vanhemmuuteen ja parisuhteeseen, ty6ta
ja perhe-elamaa yhteen sovitettaessa (Villamaa 2003, 21). Hellsten pohtii
kirjassaan nykyista arvomaailmaa, jossa kaikilla on kiire juosta kiinni elamaa
ja toteuttaa itsedan, ettei aikaa enda riitd toisista huolehtimiseen. Nyky-
yhteiskuntaa hallitsee tehokkuuden ja suorittamisen yliarvostus. Kaikkea
tekemista pyritddn mittaamaan ja osoittamaan arvokkaaksi tuotannon piirista
otetuin mittapuin (Hellsten 1999, 40-43).

Toimiva vanhemmuus vaatii paljon henkisia voimavaroja ja siksi moni
kokeekin riittamattomyyden tunteita lasten kasvatukseen liittyvissa asioissa.
Taman paivan lapsiperhe joutuu toimimaan sekd ulkoa ettd siséltapain
tulevien paineiden alaisena. Ulkoapain vanhempien voimavaroja kuluttavat
vaativa ty6elamé ja taloudelliset paineet, eikd lasten elamaa jakseta aina
seurata riittavasti. Arjen kilhkeassa menossa on paljon myds perheen sisaisia
arvoja hajottavia tekijoitd. Aikaisempi ydinperhekasitys eldd muutosta
yleistyneiden avioerojen ja muuttuneiden perheyhteison muotojen vuoksi.
Taydellistd vanhemmuutta ei ole olemassakaan ja jokaisella vanhemmalla on
aika ajoin riittamattomyyden ja syyllisyyden tunteita vaarista ratkaisuista tai
siltd ne vaikuttavat jalkikateen katsottuna. (Sinkkonen 2003, 292; Jalovaara
2005, 82.)

Vanhemmuus edellyttda jatkuvaa kasvua, ettd kykenee ndkemdaan lapsen

tarpeet, tunteet ja viestit, sekd osaa vastata niihin. Vanhemmuus vaikuttaa
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lapseen ja keskeistd siind on vastavuoroinen vuorovaikutus lapsen ja
vanhempien valilla. Vanhemmuus on ennen muuta tahtotila, jossa ollaan
tunneperaisesti lapsen kaytettdvissd. (ROonkk6é — Rytkdnen 2010, 124;
Villamaa 2003, 16.) Vanhemman ollessa herkkd lapsensa viesteihin, han
tulkitsee niitd ja vastaa niihin johdonmukaisesti, lapselle rakentuu mielikuva:
min& olen hyva, minua rakastetaan, mina tuotan iloa, maailma on hyva paikka

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2011).

Vanhemmuuden siséltdé muuttuu ja kehittyy lapsen kasvaessa (Nurmiranta —
Leppamaéaki — Horppu 2009, 103). Villamaan mukaan vanhemmat rakentavat
jatkuvasti omaa kasitystansd itsestddn vanhempana, Aaitind, isdna ja
puolisona. Vanhemmuus onkin jatkuva perheen sisainen oppimis- ja
sopeutumisprosessi, johon vaikuttaa myos ulkoinen toimintaymparistd. Tama
vanhemmuuden prosessi, nk. siirtym& on voimakkaimmillaan ensimmaisen
lapsen odotuksen ja hoidon aikana, jolloin vanhemmat tarvitsevat myos eniten
tukea. Villamaan tutkimuksen mukaan myos vanhempien kyky ottaa vastaan
sosiaalista tukea (neuvola, ystavat, naapurit jne.) edistdd aidin ja isan

suoriutumista vanhemmuuden tehtavista. (Viljamaa 2003, 18.)

2.6 Parisuhde ja perhe

Vanhempien parisuhde on perheen ydinsuhde. Toimiva parisuhde on
vanhemmuuden paras kasvualusta ja voidaan sanoa, etta: "Vanhempien
suhde on lapsen koti.” Lasten paikka ei ole kuitenkaan parisuhteen valissa
vaan turvallisesti sen sisélla. (Nurmiranta — Leppamaki — Horppu 2009, 46;
Vilén — Seppanen — Tapio — Toivanen 2010, 115.) Perheen ja parisuhteen
kehityskaareen kuuluu erilaisia elamanvaiheita. Perhetydsséa kaytetdéan usein
elamankaariajattelua tarkastellessa perheiden eri kehitysvaiheita. Naita
vaiheita voi olla mm. seurustelu ja parisuhteen muodostava perhe, lasta
odottava perhe ja vauvaperhe, leikki-ikdisen perhe, koululaisperhe,
murrosikaisen ja maailmalle I&htijan perhe, keski-ikaisten perhe ja ikaantyvien
perhe. (R6nkkod — Rytkénen 2010, 117.)

Kehitysvaiheet muuttavat perheen sisdistd dynamiikkaa ja toimintamalleja

kulloiseenkin elamantilanteeseen sopiviksi. Toisinaan muuttuvat tilanteet
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johtavat parisuhteen kriisiin, mutta onnistuneesti ratkaistu ongelmatilanne voi
entisestdan vahvistaa kumppanuussuhdetta ja nain rikastuttaa yhteista
elamaa. Vanhempien parisuhteen on tarkoitus jatkua myds sen jalkeen, kun
lapset ovat muuttaneet pois kotoa. Jos vanhemmat eivat huolehdi
parisuhteestaan, lasten "lainassa oloaikana”, voi tyhjan pesan vaihe yllattaa.
Eroaminen on melko yleista tassa vaiheessa elaméaa. (Vilén — Seppanen —
Tapio — Toivanen 2010, 115.)

Koko perheen hyvinvoinnin kannalta on tarkeda, ettda vanhempien
parisuhdetta vahvistetaan ja toimivaa vuorovaikutusta tuetaan lapsiperheisséa.
Se on arvokasta ja ennaltaehkaisevad tytta, jossa myos perheen lapset
omaksuvat ihmissuhdetaitoja ja siirtavat niita tuleville sukupolville eteenpain.

(Vilén — Seppéanen — Tapio — Toivanen 2010, 120.)

Suuren eurooppalaisen arvotutkimuksen (EVS Foundation 2010) mukaan
perheen arvostus on kasvanut tasaisesti Suomessa viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana. Avio- tai avoliitossa olevista naisista 97
prosenttia ja miehistd 90 prosenttia pitaa perhettaan erittéin tarke&dna asiana
elamassaan. (Lainiala 2010.) Kuitenkin talla hetkella avioliiton solmineista
paatyy eroon lahes joka toinen liitto (Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitos).
Ihmisen perustarve on saada turvaa, laheisyytta ja lohdutusta. Tama tarve ei
rajoitu vauvaikdan tai lapsuuteen, vaan jatkuu viimeisen hengenvetoon asti.
Tasta johtuen lastenpsykiatri Jari Sinkkonen ihmettelee sitd, miten
erokokemusten merkitys ja kiintymysilmididen tutkiminen ovat tieteellisen
kiinnostuksen kohteena uutta ja loyddsten soveltaminen hoitokaytantéihin
vield niin alkuvaiheessa. (Sinkkonen 2004, 1871;Vilén — Seppanen — Tapio —
Toivanen 2010,116.)
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3 NEUVOLASTA PARISUHDETUKEA

3.1 Aitiysneuvola

Aitiysneuvolan tarked tehtava on parisuhteen ja vanhemmuuden sek&
syntyvan lapsen mukanaan tuoman elaméanmuutoksen tukeminen. Tehtavana
on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen raskaana olevan naisen, sikibn ja
vastasyntyneen lapsen ja koko perheen elaméassa. Monet tutkimukset
osoittavat, etta aitiys- ja lastenneuvolaa pidetd&dn sopivampana paikkana
saada tukea parisuhteen hoitoon. (LAhdemé&ki 2010, 49; Paajanen 2005, 74;
Villamaa 2003, 116.)

Neuvolatoiminnan kehittamistd ohjaa Sosiaali- ja terveysministerio.
Neuvolatyon asiakkaan oikeuksia vahvistaa lainsaadantd; mm. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (812/2000) seka Terveydenhuoltolaki (313/2011).
Tassd uudessa laissa kiinnitetddn huomio mm. edistavaan ja yllapitavaan
toimintaan sek& véaestoryhmien valisten terveyserojen kaventamiseen. Uusi
neuvolatoimintaa saateleva asetus (338/2011) maarittelee mm. laajojen
terveystarkastusten maaran ja sisalléon. Pitkdn aikavélin terveyspoliittinen
ohjelma, Terveys 2015 pyrkii hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen
terveydenhuollossa ja kaikilla muillakin yhteiskunnan osa-alueilla. Ohjelman
taustalla on Maailman terveysjarjeston WHO:n Terveytta kaikille -ohjelma.
Uuden terveydenhuoltolain  (2011) tarkoituksena on mm. turvata
terveysneuvonnan ja terveystarkastusten suunnitelmallisuus, yhtenaisyys ja
vaeston tarpeiden huomioiminen kunnallisessa terveydenhuollossa (Sosiaali-
ja Terveysministerio 2011). Neuvolan toiminnan tulee vastata naihin kaikkiin

lakien, asetusten ja saaddsten vaatimuksiin.

Vanhempien tuen tarvetta ja perheen hyvinvointia arvioidaan aitiysneuvolassa
erityisesti nk. laajassa terveystarkastuksessa, joka tulee jarjestda kerran
odotusaikana. Huomiota kiinnitetadn erityisesti parisuhteeseen, puolisoiden
rooliin ja koko perheen elaméntapoihin. Normaalisti sujuvan raskauden aikana
on 11-15 tarkastusta terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanotolla. Lis&ksi
neuvolan tulee jarjestaa yksi kotikaynti odotusaikana. Kotikaynnilla saadaan

arvokasta tietoa perheen yksilollisista oloista, voimavaroista ja riskeista.
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Ensimmainen vakivaltakysely tehdaan odottavalle aidille ensimmaisten
neuvolakayntien aikana. Seulontatutkimuksiin osallistuminen edellyttaa, etta
aiti on yhteydessa neuvolaan ennen 8. raskausviikkoa. Lahes kaikki aidit
kayvat neuvolassa ennen neljannen raskauskuukauden péaattymista ja se
onkin edellytys aitiysavustuksen saamiseen. Suomessa aitiysneuvolapalveluja
on saatavilla yli 800 neuvolassa ja néaita palveluja kayttdméattémien osuus on
vain 0,2 — 0,3 % synnyttaneista. (Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitos 2011.)

Odotusaika tuo vanhempien ja perheen elamaan monenlaisia muutoksia.
Terveydenhoitajan,  Kkatilon ja la&8karin  kanssa voi  keskustella
elamanmuutoksen tuomista kysymyksistd, perheongelmista, peloista ja
masennuksesta.  Tarvittaessa avuksi voidaan pyytdaa psykologia,
erikoislaakaria tai sosiaalityontekijaa. Perhe voidaan ohjata tarvittaessa myds
fysioterapeutin tai ravitsemusterapeutin vastaanotolle. (Kasvunkumppanit
2010, 27.)

Ensimmaista lasta odottavalle perheelle on jarjestettdva myds
perhevalmennusta, jossa kasitelladn terveydenhoitajan tai muun sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisen johdolla synnytysta, siihen valmistautumista seka
vauvan hoitoa. Perhevalmennuksessa kasitelladn myds parisuhteen eri
vaiheita ja tyypillisia ongelmia, joita pari voi kohdata lapsen synnyttya.
Vertaistuen avulla |0ytyy usein tietoisuus ja myonteinen nakemys siihen, ettei
ole vaikeuksiensa kanssa yksin. Perheen sisdaisten ja ulkoisten voimavarojen
tiedostaminen voi olla yksi avain perheen hyvinvointiin. Perhevalmennuksessa
voidaan hyodyntdad parisuhdekurssien peruskysymyksia ja — sisaltoja.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 80 — 82; Kasvunkumppanit 2010,
29.) Isia kannustetaan raskauden alusta alkaen mukaan neuvolakaynneille ja
perhevalmennukseen. lIsat tuovat lapsen odotukseen ja hoitoon liittyviin
asioithin oman miehisen nakdkulman. Usein parisuhdekin voi paremmin, kun
lapsen hoitovastuu on molemmilla vanhemmilla. (Kasvun kumppanit 2010,
29.) Jos isa ei osallistu raskausajan perhevalmennuksiin, kannattaa asiasta
keskustella. Joskus osallistumattomuus heijastaa parisuhteen tai

vanhemmuuden ongelmia. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 98.)
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3.2 Lastenneuvola

Parisuhdetuen antaminen lastenneuvolassa perustuu perheen voimavarojen
ja pulmien tunnistamiseen. Neuvolatydn vahvuutena on sen jatkuvuus ja
pitkdjanteisyys sekéa perheen tuttuus. Lastenneuvolatyon laatu ja vaikuttavuus
taas perustuvat parhaaseen saatavilla olevaan tutkittuun ja nayttéon
perustuvaan tietoon. Lastenneuvolan tavoitteena on alle kouluikaisten lasten
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden ja perheiden hyvinvoinnin
paraneminen varsinkin erityista tukea tarvitsevissa perheissa. Tavoitteena on
perheiden valisten terveyserojen kaventuminen ja yhteisollisen terveyden
edistaminen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 22-25; Armanto-
Koistinen 2007, 22-24.)

Neuvolalla on vakiintunut, keskeinen asema yhteiskunnassa sek&d matala
kynnys yhteydenottoihin. Neuvola on erityisen merkittavd vanhemmuuden ja
parisuhteen tukija ja se tavoittaakin kaytannollisesti katsoen kaikki vanhemmat
lapsen odotuksen aikana seka lapset ikakausittain. Neuvolan vapaaehtoisia
palveluja kaytetddn ja arvostetaan lapsiperheisséa, vaikka se edellyttaa
asiakkaalta vaivannakod, seka kontrollille alistumista. (Viljamaa 2003, 9;
Lahdemaki 2010, 64.)

Vanhempien parisuhteen hyvinvointi on lapsen hyvinvointia. Silloin
vanhempien tarjpama kasvualusta lapselle on mahdollisimman turvallinen.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 80.) Ennaltaechkaisevan tuen
merkitys on parisuhteen hoidossa tarkeda. Tiedon jakaminen parisuhteen
hoitamiseen liittyvistd asioista, sekd pulmatilanteiden ratkaisutaidoista on
edullisinta niin asiakkaalle, kuin yhteiskunnallekin. Voimavaroja saastyy lasten
kasvatukseen ja muihin arjen velvollisuuksiin. Ennaltaehkaiseva tuki annetaan
vanhemmille silloin, kun varsinaisia ongelmia ei vield ole tai ne ovat pienia.
(Lahdemaki 2010, 20.)

Neuvolan antamaa toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet, joita ovat
asiakaslahtoisyyden liséksi perhekeskeisyys, yksilollisyys seka vanhempien ja
lasten kunnioittaminen. Lapsen etu on neuvolan ensisijaisena tavoitteena,

joka asetetaan tarvittaessa vanhempien edun edelle. (Lastenneuvola
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lapsiperheiden tukena 2004, 23.) Lapsen edun saavuttaminen edellyttda
varhaista puuttumista kaikkiin lapsen hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin. Lapsen
etua ajavat perhekeskeisen ty6otteen kehittaminen ja vanhemmuuden
tukeminen vahvistamalla erilaisin opetus-, ohjaus- ja tukitoimin vanhempien
voimavaroja. (Armanto - Koistinen 2007,22.) Neuvolan nimikin viittaa neuvojen
antamiseen. Neuvolan tavoitteena on tukea vanhempia tekemaan terveytta ja
hyvinvointia edistavid paatoksia niin omassa, parisuhteessa kuin perheenkin

elamassa. (Lastenneuvola lapsiperheen tukena 2004, 104.)

Neuvolan luottamuksellisessa ja my0Onteisessd ilmapiirissd on parhaat
mahdollisuudet tukea eri elaméntilanteissa olevia perheita. Villamaan (2003)
Neuvola tdndan ja huomenna -tutkimustuloksissa tuli esiin, etta
neuvolapalveluja kayttavat ovat yleisesti melko tyytyvaisia, mutta vanhemmat
toivovat tukea ja enemman keskustelua kasvatukseen, vanhemmuuteen ja
parisuhteeseen liittyvissa asioissa. Vertaistuen merkitys ja saman
terveydenhoitajan ja ladkarin luona kayminen ovat vanhemmille tarkeita.
Vanhemmat kaipaavat rohkaisua puhua aroista ja vaikealta tuntuvista asioista.

(Villamaa 2003, 116; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 17.)

Lastenneuvolassa parisuhteen ja vanhemmuuden tuen tarvetta seka koko
perheen hyvinvointia arvioidaan erityisesti kolmessa nk. laajassa
terveystarkastuksessa (Sosiaali- ja Terveysministerio 2011). Vanhemmat
odottavatkin  neuvolalta paljon: Tukea parisuhteessa, vanhemmaksi
kasvamisessa, masennuksessa, stressissa ja henkisessa jaksamisessa.
(Paajanen 2005, 80). Eniten vanhemmat kaipaavat neuvolan antamaa tukea
lasten ollessa pikkuvauva- ja uhmaikavaiheessa. Tukimuotona kaivatuin oli
lastenhoitoapu, mutta vanhemmat toivoivat neuvolalta neuvoja, ohjeita ja
keskusteluapua. Yllattavan moni  vanhempi toivoi myds opetusta
yksinkertaisesti siita, miten perheessa tulisi eldd. Lahes puolet vanhemmista
kaipasi tukea parisuhteelle. Parisuhdetuen tarve oli enimmilla&n ensimmaisen
lapsen synnyttyd ja pikkulapsivaiheessa. Ensimmaisen lapsen odotusaikana
tukea kaivattiin harvemmin. Selityksend tahan ndhdaan neuvolan panostus

mm. perhevalmennuksen muodossa. My6s miehet kokivat tuen tarpeen
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ajoittuvan juuri ensimmaisen lapsen syntyman jalkeiseen aikaan. (Lahdemaki
2010, 46.)

Tutkimusten mukaan neuvolassa kasitellaan liian vahan puolisoiden vélista
suhdetta ja seksuaalisuutta. Hyva parisuhde on kuitenkin keskeinen
voimavara ja perheen sisdinen voimavara vanhemmuuteen siirryttaessa.
Vanhemmista 22 % olisi halunnut keskustella parisuhteestaan neuvolassa,
mutta ei ollut onnistunut tai uskaltanut sita tehda. (Viljamaa 2003, 40;
Lahdemaki 2010, 59 - 60.) Lahdemaen mukaan vanhemmat kokivat
saaneensa aitiysneuvolan vanhempainvalmennuksista ylivoimaisesti eniten
tukea parisuhteelleen. Tutkimustuloksista on myds selvinnyt, etta
lastenneuvolassa ei endaa niin moni saanutkaan tukea parisuhteelleen, kuin
aitiysneuvolassa. Tahan vaikutti todenndkdisesti lasten lasnaolo, jolloin
parisuhteeseen liittyvia asioita oli silloin vaikeampaa kasitella. Huolestuttavaa
on, ettda vanhempien tuen tarve on kuitenkin painottunut juuri ensimmaisen
lapsen syntyman jalkeiseen vaiheeseen ja pikkulapsivaihneeseen eli
lastenneuvola-aikaan. (Lahdemaki 2010, 59-60). Lisaksi voidaan olettaa
osallistumisaktiivisuudella olevan osuus neuvolasta saadun tuen saantiin.
Odottavista aideistda 100 % ja isistd 75 % tulevat yhteisiin tapaamisiin.
Vauvojen aideistd 99 % ja isista 72 %, leikki-ikaisten aideista tapaamisiin
tulevat 72 % ja isista 54 %. Isien aktiivisuus on suurinta odotusvaiheessa,

mutta heikkenee olennaisesti leikki-ikdan tultaessa. (Viljamaa 2003, 39.)

Ryhmaneuvolatoiminnan jarjestamisesta ja sisallostd saatdd Sosiaali- ja
terveysministerio. Suomessa pienryhmatoimintaa on ollut pisimpaéan
Kuusamon lastenneuvolassa, jo 24 vuoden ajan. Tavoitteena on innostaa ja
auttaa vanhempia l6ytdma&an voimavarojaan seka vahvistaa vanhempien ja
koko perheen kehitystd. Ryhmasta saatavan vertaistuen avulla vanhemmat
|oytavat ratkaisuja arkielaman tarpeisiin ja selviavat kriiseistaan paremmin.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 114.)

Ryhmaneuvolaan kutsutaan yleensa 4-5 samanikaistd lasta vanhempineen.
Kaynteja on lapsen ensimmaisen ikavuoden aikana 4-6 kertaa. Naissa

ryhmissd terveydenhoitajat tydskentelevat pareittain. Kaynnilla tehdaan
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tavanomaiset ikdan kuuluvat tutkimukset ja mittaukset seka keskustellaan
jostakin yhteisestd aiheesta. Ryhmissa kasitelladn yhdessa muun muassa
synnytyskokemuksista, varhaisesta vuorovaikutuksesta, perheen
ihmissuhteista seka vauvan mukanaan tuomista iloista ja suruista. Lisaksi
jarjestetddn  parisuhdeilta. = Neuvoloissa on edelleen  voimakasta
aitikeskeisyyttd, niinpd isan roolin  vahvistamiselle ja aktiiviselle
osallistumiselle pyritdéan antamaan enemman tilaa. Yksi kokoontumiskerta
onkin omistettu isille ja vauvoille ja lisaksi keskustellaan puuttuvan isan

aiheesta perheessa (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 114.)

Vijamaan  (2003) tutkimuksen mukaan é&ideillda ja isilla  on
vanhemmuusvaiheittain erilaisia odotuksia neuvolan antaman tuen suhteen.
Erityisesti ensimmaista lastaan odottavat aidit kaipaavat vertaisryhmia ja
perhekeskeisyyttd seké mahdollisuutta pohtia suhdettaan lapseen. (Villamaa
2003, 114.) Vertaistuella tarkoitetaan toisen, samanlaisessa
elamantilanteessa olevan antamaa sosiaalista tukea (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004, 113.) Isilla korostui tdssa vaiheessa tiedon tarve,
kun taas vanhemmuutta haluttin pohtia vasta myohemmin. Ryhmassa
kasiteltyja asioita pohdittin myods kotona. Tutkimuksen mukaan erityisesti
ensimmaisen lapsen odotusvaiheessa tulee saada vertaisryhman tukea ja
perhekeskeisyyttd neuvolan palveluissa. Vertaistuesta on kotimaisten ja
ulkomaisten tutkimusten mukaan kiistatonta hyotya perheille. Ryhman tuomia
etuja ovat uudet ihmissuhteen, jotka ovat lisdnneet aitien voimavaroja selvita
arkisista tilanteista. Lujittunut sosiaalinen verkko auttaa arjenhallintaa, tuovat
perheeseen iloa ja mielihyvda. Lisaksi vanhemmat saavat toisiltaan
kayttokelpoista tietoa arjen pulmien ratkaisuun seka auttaa jasentamaan
omaa elamantilannettaan. (Viljamaa 2003, 41- 50, 113.)

3.3 Neuvolan terveydenhoitaja parisuhteen tukijana

Terveydenhoitoty6lla on pitkd historia ja keskeinen rooli suomalaisten
perheiden terveyskayttdytymisen tukemisessa ja ohjaamisessa. Tyd on
ennaltaehkéisevdd ja terveytta edistdvdd kansanterveystyotd ihmisen

elamankulun eri vaiheissa. Terveydenhoitaja on terveyteen erikoistunut
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sairaanhoitaja, joka tuntee alansa lainsdddanndn ja edistdaa tydssaan
terveyden tasa-arvon toteutumista. (Terveydenhoitajan ammatillisen

osaamisen tunnistaminen 2008, 5.)

Keskiméaarin laskettuna lapsiperheet tapaavat terveydenhoitajan yhteensa n.
15-20 kertaa. Terveydenhoitajalla on hyvat mahdollisuudet tukea perheita
erilaisissa pulma- ja kriisitilanteissa, sairauksien ehkaisyssa seka fyysisen ja
psyykkisen terveyden edistamisessa. Tyootteen ollessa perhekeskeista ja
voimavaralahtoistd, voidaan pulmiin puuttua jo varhaisessa vaiheessa, ennen
kuin todellisia ongelmia on paassyt syntymaan. Laskelmien mukaan
neuvolatoiminta on myos erittdin halpaa verrattuna muihin terveydenhuollon
kustannuksiin. Esim. yhden lapsen koko neuvolaidn seuranta maksaa 1000 —
2000 euroa riippuen vastaanottokayntien, kotikayntien ja ryhmien maarasta.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 18.)

Terveydenhoitajan neuvolassa antama parisuhdetuki, neuvonta ja ohjaus
perustuvat ajan tasalla olevaan tutkittuun tietoon. Liikkeelle lahdetaan siita,
ettd maaritellddn perheen tarpeet. Tarkedaa on kuunnella asiakasta ja
rohkaista heitd |o6ytamaan ratkaisuja itse. Asiakaslahtdinen ohjaus on
asiakkaan ja hoitajan valista aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka voidaan
jakaa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Kaaridinen — Lahdenpera —

Kyngés 2005; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,104.)

Terveydenhoitajan antama tieto parisuhdetta kuormittavista ja voimaa
antavista tekijoistd tukee vanhempia. Tarkedaa on antaa tilaa keskustelulle ja
kannustaa silloin, kun asiat menevat hyvin. Avoimet ja suorat kysymykset
avaavat keskustelua yleensa paremmin, kuin suorat neuvot; mika suhteessa
on hyvin, mik& ei, mihin toivotaan muutosta ja mita pitéisi tehda, ettd muutos
saataisiin aikaiseksi. Puheeksi ottamisen taito on tarked terveydenhoitajan
tyokalu. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 82). Terveydenhoitaja
voi aloittaa  keskustelun yksinkertaisilla  kysymyksilla:  Miten  voit
parisuhteessasi? Kenen puoleen kaannyt, jos parisuhteessasi on ongelmia?
Tarvitsetko enemman tietoa juuri sinun perhemallissa elamisesta? (Vaaranen
2008.)
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Terveydenhoitajan antamassa ohjaus- ja neuvontatydssa voidaan kayttaa
voimavaraldhtoisia menetelmid, joita ovat muun muassa perheen
elamantilanteiden ja sen suomien mahdollisuuksien kartoittaminen
keskustelun tai lomakkeen tayttamisen avulla. Perhettd voidaan auttaa
tarjoamalla merkityksellista tietoa, tukemalla taitojen kartuttamista seka auttaa
itsetunnon ja henkilokohtaisen hallinnantunteen lujittamisessa. Perhetta
voidaan auttaa myo6s erilaisten valinnanmahdollisuuksien tunnistamisessa.

(Lastenneuvola lapsiperheidentukena 2004, 99.)

Terveydenhoitajan havaitessa ongelmia parisuhteessa, voi em. puheeksi
ottaminen ja ohjaus auttavat parisuhdeongelmissa kamppailevia vanhempia
uuteen alkuun. Joskus on tarpeen ohjata vanhempia hakeutumaan
esimerkiksi parisuhdeneuvontaan tai perheneuvolaan psykologin
vastaanotolle. Hyvan keskustelukulttuurin  aloittaminen lupaa hyvaa
tulevaisuutta parisuhteessa. Tarjolla on myds matalan kynnyksen
nettipalveluja ja vanhempia voi ohjata hakemaan apua ja tietoa heille sopivista
perhejarjestoista: Esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliitosta,
Vaestoliitosta, Yksin- ja yhteishuoltajien liitosta tai Uusperheellisten liitosta.
Joskus luotettavan, uuden nettiosoitteen antaminen voi olla jo riittava apu.
(Vaaranen 2008.)

Lahdemaen tutkimuksen mukaan terveydenhoitajaa pidetaan lahes yhta
hyvana ammatillisena  parisuhdetuen  antajana, kuin  psykologia,
parisuhdeohjaajaa, perheohjaajaa tai parisuhdetukihenkild. (Lahdeméaki
2010, 51.) Silti terveydenhoitajat kokevat puutteita taidoissaan, joissa heidan
tulisi tunnistaa perheen sosiaalisia pulmia, kuten vanhempien parisuhde- ja
paihdeongelmia tai perhevakivaltaa. Lisaksi riittamattomyytta koetaan perheen
tukemiseen, ajankayttoon ja tiimitydhon liittyvissd asioissa. (Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena 2004,18.)

3.4 Neuvolan moniammatillinen yhteistyd parisuhteen tukena

Moniammatillisuutta toteutetaan neuvoloissa monin eri tavoin.

Ennaltaehkaiseva tuki, varhainen puuttuminen ja erityisen tuen tarpeen
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havaitseminen on moniammatillista yhteistydta muiden lapsiperheiden parissa
tyoskentelevien kanssa. Neuvolan keskeistd asemaa verkostotyoskentelyn
kaynnistajana lisda se, ettd neuvolapalveluja kayttdd kattavasti lahes koko
vaestd. Lastenneuvolapalveluiden piiristd jaa pois arviolta vain noin 0,5 %

kayttajista. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2011).

Neuvolatydssa kohdataan usein perheitd, joiden tilanne antaa aihetta huoleen.
Kuitenkaan huolenaihe ei valttamattad aina ole riittdva syy ottaa yhteytta
esimerkiksi  lastensuojeluviranomaisiin  tai ohjata  paihdehoidon tai
mielenterveyden ammattilaiselle. Perhetilanteen tarkempi selvittdminen
neuvolassa seka luonteva, matalan kynnyksen tuki ja keskusteluapu voi olla
nopein ja paras vaihtoehto perheelle. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 35.) Perheiden kanssa tyoskentelevilla ammattilaisila on aina
velvollisuus puuttua havaitsemiinsa epékohtiin  ja ryhtya tarvittaviin
toimenpiteisiin. Neuvolan yhteisty6tahoja voivat olla my6s péaivahoito,
sosiaalitoimi tai kotipalvelu. Esimerkiksi raskaudenaikaisia kotikaynteja
voidaan toteuttaa yhteistydssa perhe- tai sosiaalityontekijan kanssa. (Lasten

suojelun kasikirja 2009.)

Neuvolan moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluvat terveydenhoitajien ja
ladkareiden lisaksi psykologit, fysioterapeutit, puheterapeutit,
ravitsemusterapeutit ja suun terveydenhuollon henkilostéa. Sosiaali- ja
terveysministerio suosittelee neuvoloille perhetydn osaamisen lisaamista seka
perhetyontekijoitd terveydenhoitajien tyopareiksi tukea tarvitsevien perheiden

auttamiseksi. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 35-36.)

Lastenneuvolatydryhma on yhteistydryhmda, jossa keskeisia toimijoita ovat
terveydenhoitaja ja lastenneuvolan ladkari. Ryhmé&an voi kuulua em.
erityistyontekijoita, paivahoidon tyontekija, sosiaalityontekija ja
toimintaterapeutti. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja voi osallistua tarvittaessa
neuvolatydryhman kokoukseen, tarvitessaan konsultaatioapua. Aitiys- ja
lastenneuvolan saumaton yhteisty6 koskee kaikkia syntyvia lapsia ja heidan
perheitaan. Aidit odottavat, etta lastenneuvolassa pidetaan samanlaista huolta
aidin  jaksamisesta ja  parisuhteesta, kuten  aitiysneuvolassakin.(

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 40-41.)
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Kasvatus- ja perheneuvolat ovat tarkeitd yhteisty6tahoja neuvolalle. Kaikkien
tahojen perustehtdvana on edistda lasten, nuorten ja heidan perheiden
myoOnteistéa kehitystd. Kasvatus- ja perheneuvoloiden tyontekijat; yleensa
psykologi, lastenpsykiatri ja sosiaalityontekija voivat antaa lastenneuvoloiden
tyontekijoille konsultaatioapua. Perheille voidaan suositella yhteydenottoa
perheneuvolaan erilaisissa ongelmatilanteissa esimerkiksi perheen sisaisissa
ihmissuhdeongelmissa tai kasvatukseen liittyvissé asioissa. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004,46-47.)

Paihde-, mielenterveys- ja vakivaltaongelmaisten vanhempien hoito tapahtuu
naihin erikoistuneissa yksikdissa. Hoitoon ohjaaminen ja yhteisty0 sovitaan
paikkakuntakohtaisesti. Hoitoketjuista sekd kaytanndista sovitaan yleensa
kirjallisesti. Tietojen vaihtoon eri yhteistydtahojen kanssa tarvitaan aina

vanhempien suostumus. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,48.)

Seurakuntien ja eri jarjestdéjen antamat palvelut taydentavat kunnallisia
palveluja. Esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliitto  jarjestaa
lastenhoitoapua eri paikkakunnilla. Kirkon Perheasiain neuvottelukeskuksella
ja Vaestoliitolla on perheen, vanhemmuuteen, parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen liittyvaa materiaalia. Neuvola on my6s mukana
kehittamassa lapsiperheiden palveluja yhdessa Lastensuojelun Keskusliiton
kanssa. Liséksi yhteistyota tehdddn muun muassa Ensi- ja turvakotien liito
kanssa. Neuvolalla tulee olla ajantasainen tieto naista toimijoista ja taito ohjata
tarvittaessa asiakkaita palvelujen piiriin. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004,49.)

3.4.1 Verkostomenetelmat ja Huolen vyohykkeisto

Verkostomenetelmien  tarkoituksena on etsia ja  yhdistdd  eri
palvelusektoreiden tyontekijoiden seka asiakkaan ja hanen
l&heisverkostojensa voimavaroja. Talla dialogisella, avoimella yhteistyolla
varmistetaan  asiakkaan kuulluksi  tuleminen  sek&d  suunnataan
tyoskentelytapoja ratkaisukeskeiseen ja voimavaraléahtdiseen muotoon. Tama
edistda avointa palvelukulttuuria ja asiakkaiden osallisuutta omaan

hyvinvointiinsa. (Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitos 2011.)
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Huolen vyohykkeistd (TAULUKKO 1) on Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen

tutkimusprofessori Tom Arnkil'n ja kehittamispaallikkd Esa Erikssonin
kehittelem& apuvdline perheiden ja heidan kanssaan tydskenteleville. Huolen
vyOhykkeistd auttaa tydntekijad jasentamaan perheen, lasten tai vanhempien
tilannetta ja kokemaansa huolen astetta, omien auttamismahdollisuuksiensa
riittAvyytta seka verkostomaisen tydskentelyn ja lisavoimavarojen (perheen
l&heiset, eri tahojen tyontekijat) tarvetta. Taman mallin mukaan myo6s lapset,
nuoret ja vanhemmat voivat arvioida oman huolensa astetta ja tuen tarvetta.
Lahtokohta on, ettd jokaista osapuolta kuunnellaan ja toimintasuunnitelma
Kahdella

tyontekijalla voi olla hyvinkin erilainen kuva samasta perheesta / vanhemmista

muodostuu  yhteistydon ja tarpeellisten tukitoimien pohjalta.
/ lapsesta. Huoli on aina subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat omat
ennakko-odotukset omista toimintamahdollisuuksista tilanteessa. Kun omat
toimintamahdollisuudet lisdantyvat tai heikkenevéat, myos huoli halvenee,

kasvaa tai muuttuu. (Eriksson — Arnkil — Rautava 2006, 8; Sosiaaliportti 2009.)

TAULUKKO 1. Huolen vy6éhykkeistd

El HUOLTA
1

PIENI HUOLI
2

TUNTUVA HUOLI
3

SUURI HUOLI
4

Ei huolta lainkaan.

Pieni huoli tai
ihmettely kaynyt
mielessa.

Luottamus omiin
mahdollisuuksiin
hyva.

Ajatuksia lisdvoima-
varojen tarpeesta.

Huoli kasvaa ja on
tuntuvaa.

Luottamus omiin
mahdollisuuksiin
heikkenee.

Omat voimavarat
ehtymassa.
Selvasti koettu lisa-
voimavarojen ja
kontrollin *)
lisddmisen tarve.

Huolta on paljon ja
jatkuvasti, huoli
erittain suuri.

Omat keinot
loppumassa
tai lopussa.

Lisavoimavaroja,
kontrollia ja muutos
tilanteeseen saatava
heti.

*kontrollilla tarkoitetaan tilanteen hallinnan lisdamista rajoittamalla
jotakin epatoivottavaa asiaa esim. paihteiden kaytt6a

Huom. Lahde: Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009. Arnkil & Eriksson.
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Huolen vyodhykkeitd on nelja: 1) Ei huolta tilanne 2) Pieni huoli 3) Tuntuva
huoli 4) Suuren huolen -tilanne,  jossa  tyOntekija  kokee
lapsen/nuoren/vanhemman olevan Valittbméssd vaarassa. Ei huolta
tilanteessa asiakkaan ja perheen asiat ovat kunnossa. Pienen huolen alueella
tyontekijalla on pienta ihmettelya tai huolta asiasta, mutta han kokee voivansa
auttaa esim. antamalla parisuhdeongelmissa kaytdnnén neuvoja. Huolen
harmaalla eli tuntuvan huolen vydhykkeella tyontekijan auttamiskeinot eivat
enada riitd ja han kokee tarvitsevansa lisda tukea ja/tai kontrolliapua esim.
vanhempien paihteiden kayton rajoitusta. Tassa tilanteessa on kaynnistettava
yhteisty0 ja tukitoimien suunnittelu. Tilanteen kriisiyltymisen ehkaisyyn on
viela hyvat mahdollisuudet. Mutta jos tyontekija ei puutu huoleen, ongelmat
kasautuvat ja epaselvyys jatkuu. Harmaan huolen vybhyke on tyontekijan
nakokulmasta kaikista kuormittavin ja epaselvin. Suuren huolen alue on aina
kriisitilanne ja vaatii nopeaa toimintaa esim. parisuhdevakivallan tultua esiin,
VoI puuttumatta jattaminen johtaa todella kohtalokkaisiin tilanteisiin. (Eriksson
— Arnkil — Rautava 2006, 8.)

3.4.2 Varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen

Varhainen puuttuminen ja avoin yhteistyd on yksi verkostomenetelmd, joka
ohjaa tyontekijoita moniammatilliseen ja asiakaslahtdiseen tyéhon seka aitoon
vuoropuheluun eri osapuolten valilla. Varhainen puuttuminen on toimintaa
mahdollisimman varhain, avoimesti ja hyvassa yhteistydssa ongelmien
ehkaisemiseksi. Se on varhaista vastuunottoa omasta toiminnasta toisten
tukemiseksi. Varhainen puuttuminen tahtdd varhaiseen puheeksiottamiseen
sekd avoimeen yhteistyohon asiakkaan ja tyontekija valilla. (Terveyden- ja

Hyvinvoinninlaitos 2011.)

Puheeksi ottaminen on tapa, jolla hankala asia otetaan puheeksi asiakasta
kunnioittaen ja tarjpamalla hanelle tukea. Sen avulla tarjotaan asiakkaalle
tukea ja jAsennetadn myos omia tydskentelysuhteita. Tahan tyéhon avuksi on
kehitelty erilaisia apulomakkeita muun muassa parisuhdevélivallan, perheen
voimavarojen kartoittamisen, varhaisen vuorovaikutuksen, vanhempien

alkoholin kayton ja synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen
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kehitetyt lomakkeet. (Lastensuojelun kasikirja 2010.) Huolen
puheeksiottaminen oma-aloitteisesti vaatii rohkeutta. On todettu, etté joskus
pelko asiakassuhteen huononemisesta estda terveydenhoitajia ottamasta
kuormittavat asiat puheeksi vanhempien kanssa. (Lastenneuvola
lapsiperheidentukena 2004, 99.)

3.5 Kuusamon neuvola

Kuusamon Kaupungin aitiys- ja lastenneuvolapalvelut toimivat kasvatus- ja
sivistystoimeen kuuluvan lapsi- ja perhetydn alaisuudessa. Lapsi- ja perhetyon
tulosalueen tehtavana on tukea perheiden omaa selviytymista ja paamaarana
on lasten ja perheiden hyvinvointi. Toiminnan perustana on toimiva yhteistyo
ja kumppanuus asiakkaiden ja eri yhteisty6tahojen kanssa, joita ovat mm.
varhaiskasvatus, lastensuojelu ja perheneuvola, péaivahoito, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuolto sekéd puhe- ja toimintaterapia. (Kuusamon kaupunki
2011.)

Kuusamon véakiluku oli vuonna 2010 16 492 ihmist& ja uusia lapsia syntyi 150.
Perusterveydenhuollon lastenneuvolakayntejd Kuusamossa oli yhteensa 3642
kpl ja lastenlaakarikaynteja 403 kpl (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011).
Kuusamon Aitiys- ja lastenneuvolassa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
toimii  yhteensa 11 terveydenhoitajaa, kaksi puheterapeuttia, yKksi

terveyskeskusavustaja sekd osastonhoitaja. (Kuusamon kaupunki 2011.)

Neuvolatyd on perheiden terveyttd ja hyvinvointia edistavaa ja tukevaa tyota,
josta vastaavat terveydenhoitajat. Aitiyshuolto vastaa raskaana olevien
hoidosta. Perhesuunnitteluneuvolasta saa tietoa lapsettomuuden hoitoon ja
raskauden ehkaisyyn liittyvissa asioista. Lastenneuvolan tehtavana on seurata
ja tukea lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehitystd seka ohjata lapsi
tarvittaessa tutkimuksiin ja hoitoon muualle. Neuvolat tukevat ja ohjaavat
perhettd kasvatuskysymyksissd, parisuhdeasioissa ja elamanhallinnassa.
Synnytyksen jalkeen &itiysneuvolan terveydenhoitaja kdy lapsen kotona. Sen
jalkeen lapsi ja perhe siirtyvat lastenneuvolan asiakkaiksi.
Opiskelijaterveydenhuollon tavoitteena on jatkaa kouluterveydenhuollon tavoin
opiskelijan hyvinvoinnin niin fyysistd kuin psyykkistakin tukemista. Erityisesti
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tukea tarvitsevien tukeminen elaman eri tilanteissa sekd ohjataan muiden

palvelujen piiriin. (Kuusamon kaupunki 2011.)

Perhevalmennuskurssit ~ kuuluvat ~ Kuusamon  neuvolan  toimintaan.
Perhevalmennuskursseja jarjestetddn odotusaikana yhteensd seitseman
kertaa. Sydamen sykkeessd — kurssin tarkoituksena on, ettd tulevat
vanhemmat jakaisivat ajatuksiaan, tunteitaan ja kokemuksiaan muiden
samassa tilanteessa olevien kanssa. Kurssit ovat olleet erittdin suosittuja.
Perhevalmennuksessa kay lahes kaikki ensimmaistd lastaan odottavat
perheet. Ryhmasséa on noin 3-5 ensisynnyttajad. Alkuvalmennukseen kuuluu
kolme kokoontumiskertaa ja ensimmaisen kokoontumisessa teemana on
"Hynttyyt yhteen, ottakaa minutkin mukaan”, raskausaika ja parisuhde.
Toisessa kokoontumisessa keskitytaan raskausajan hampaiden hoitoon ja
kolmannella kerralla on fysioterapeutin vetdma ”"Rentoutus rauhoittaa” —
teema. Loppuvalmennukseen kuuluu kolme kokoontumiskertaa, joissa
keskitytdan tulevaan synnytykseen; "Valoa kohti” -synnytys, "Taalta tullaan” —
Kivunlievitys ja "Tassa mina olen” — vauvan ensihoito, imetys, jalkitarkastus,
vauvaperheen elaméa ja perhesuunnittelu. Viimeinen kerta on Kkotikaynti
raskaana olevan perheen kotiin. Tarkoituksena on keskustella perheen
kanssa tulevasta elamanmuutoksesta seka tehda neuvolan kayntia vastaavat

tutkimukset kotona. (Kuusamon kaupunki 2011.)

"Hynttyyt yhteen, ottakaa minutkin mukaan” — parisuhdeillassa keskustellaan
erityisesti parisuhteeseen vaikuttavista asioista. Aiheena on mm. parisuhteen
roolikartta, laheisen  ihmissuhteen  kasvunvaiheet, ritelyn  taito,
vuorovaikutustaidot ja seksuaalisuus parisuhteessa. lllassa pyritdan
keskustelemaan vertaistuen avulla raskauden ja vanhemmuuden tuomasta
uudesta eldman vaiheesta ja sen vaikutuksista parisuhteeseen. (Kuusamon
kaupunki 2011.)

Kuusamossa on ollut jo vuodesta 1987 asti ryhméaneuvolatoimintaa.
Ensisynnyttajaperheille suunnattu vertaisryhmatoiminta on jatkunut Suomessa
pisimpddn yhtdjaksoisena, suunnitelmallisena toimintana. Se lahti liikkeelle

arkkiatri Arvo Ylpon 100-vuotissyntymapaivavuonna. Neuvolan henkil6kunta
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sain Mannerheimin lastensuojeluliitolta ohjaajakoulutuksen ja niin toiminta
kaynnistettiin. Kokoontumiset ovat lisddntyneet vuosien myo6ta lapsen
ensimmaisen  elinvuoden aikana neljastd seitsemdan. Jokaisella
kokoontumisella on oma teemansa, joka kaydaan lapi, mutta kokoontumisen
sisaltba maarittavat pitkalle myds vanhempien esiin nostamat huolenaiheet.

(Kuusamon kaupunki 2011.)

Tassa vanhempien ja lasten yhteisessa ryhmassa Kkeskeistda on
vanhemmuuden, parisuhteen ja perheen voimavarojen vahvistaminen.
Ryhmassa kasitellddn vauvan mukanaan tuomia huolia ja ilonaiheita.
Pienryhmassa saadaan vertaistukea perheen ihmissuhdeasioihin ja lapsen
terveyteen liittyviin asioihin. Kokemusten jakaminen on tutkimustenkin mukaan
tarkedaa ja  erityisesti  aidit toivovat neuvolan tarjoavan  juuri
pienryhmatoimintaa. (Villamaa 2003, 94; Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004,114).

Kirjoittajalla itselladnkin ~ on positiivinen kokemus  juuri  tasta
ryhméneuvolatoiminnasta vuodelta 1995, esikoisemme ensimmaiselta
vuodelta. Ryhmamme kokoontui neuvolan tiloihin seitsemén kertaa. Sen
jalkeen ryhmamme kokoontui omatoimisesti omiin koteihin jakamaan
kokemuksia vanhemmuudesta. Ystavystyimme samassa elamantilanteessa
oleviin pareihin ja koemme sen rikastuttavana asiana viela tanakin péaivana
elamassamme. Tama asia tuli esiin my6s Neuvola tdnaan ja huomenna —
tutkimuksessa.  Neuvolan jarjestamat tapaamiset edistivat vanhempien

sosiaalisen verkoston muotoutumista. (Viljamaa 2003, 50.)

Yksi kokoontumiskerta on isien ja vauvojen — ilta ja lisaksi jarjestetaéan
parisuhdeilta. Vanhempien keskinéiselle keskustelulle ja omille toiveille

annetaan runsaasti tilaa (Kuusamon kaupunki 2011).

Seuraavan runon on tehnyt kuusamolainen terveydenhoitaja

Ebba Ahonen ryhmaneuvolassa esitettavaksi:



VANHEMPIEN VALINEN SUHDE
ON LAPSEN KOTI

IHOLLANSA LAPSI NAKEE,

KUULEE KASIN KOSKEMATTA,
HUONEILMAN HENKAILYSTA
VAISTOO TUNTEEN VANHEMPAINSA.
RIITA ISTUU OLKAPAILLA,

KOVAT SANAT SYLIN TAYTTAA,

El OLE LAPSELLA SIJOA

HUOLIENSA KERRONNALLE.

SAA OLLA SEKAISIN PAIKAT,
TAVARATKIN HUJAN HAJAN,
JOS ON SUHTEET KOHALLANSA,
KASVATTAJAT KESKENANASA
VHTEEN HIILEEN PUHALTAVAT.
ARMAS ON LAPSELLA ASUA,
KEHITTYA KELPOISAKSI

SOVUN, RAKKAUDEN SOPESSA,
VANHEMPIEN VAALINNASSA.

EBBA AHONEN
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa vanhempien kokemista haasteista
parisuhteessa seka heidan saamastaan ja odottamastaan parisuhdetuesta
neuvolasta. Tarkoituksena on, ettd terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat voivat
hyodyntdad tutkimuksemme  ajankohtaisia  tuloksia suoraan omaan
asiakasohjaustyohonsa. Lisaksi tuloksia voidaan hyddyntda Kuusamossa

perheiden neuvolapalveluja suunniteltaessa ja jarjestettaessa.

Vastauksia haetaan seuraaviin tutkimusongelmiin:
Millaisia haasteita ilmenee vanhempien parisuhteessa?
Millaista parisuhdetukea vanhemmat saavat neuvolalta?

Millaista parisuhdetukea vanhemmat kaipaavat neuvolalta?

Toteutamme kyselytutkimuksemme Kuusamossa, alle kouluikaisten lasten
vanhemmille, jotka ovat neuvolan asiakkaita. Rajaamme tutkimuksen
kohderyhman kasittamaan vain parisuhteessa elaviin vanhempiin. Lisaksi
suliemme pois sateenkaariperheet, koska haluamme tutkia nimenomaan

valtavaestta koskevia ongelmia.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Teimme tutkimuksen maaréllisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena.
Perustana oli teoreettinen viitekehys keskeisista kasitteista, jotka perustuvat jo
aiemmin tutkittuun tietoon (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007, 140).
Lahtékohtana on tutkimusongelma, johon haetaan vastausta ja se ratkaistaan
tiedolla (Kananen 2008, 11). Kirjallisuuden avulla I6ytyy omaan
tutkimusongelmaan teoreettinen pohja, joka antaa tutkimukselle jantevyytta ja
suuntaa tutkimuksen oleellisiin ongelmiin (Metsamuuronen 2003,40).

Tutkimuksen teossa keskeiset kasitteet ovat tarkeitad tyokaluja, joista riippuu
my0Os saatujen tulosten hyvyys (Metsdmuuronen 2003,40). Tieteellisella
tiedonhankinnalla pyritaan hahmottamaan tutkittavaa asiaa teoreettisella
tasolla ja lisdksi saamaan myos valittomia kokemuksia asioista. Nakokulman
ja tutkimuksen aiheen rajaaminen on tarkeaa, jotta tutkittava aihe saadaan
hallittaviin  puitteisiin. Keskeisten kasitteiden tarkka harkinta helpottivat
tutkimustyota. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007, 142.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa edustavalta joukolta tutkittavaa ilmitta el
otokselta saadaan tutkimustulos. Taman joukon tulisi olla pienoiskuva koko
perusjoukosta. (Kananen 2008, 13.) Tutkimuksemme perusjoukko oli
satunnaisotos parisuhteessa elavista, alle kouluikaisten lasten vanhemmista,
jotka kavivat lastenneuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla syys -

lokakuussa.

Maarallisessa tutkimuksessa yksi tapa kerata aineisto, on tehda kysely tietylle
kohderyhmalle. Etuna on se, etta voidaan kerdtad laaja tutkimusaineisto ja
kysya tutkittavilta monia asioita. Toisaalta kato eli vastaamattomuus on
useiden kyselytutkimusten haitta. Taysin luotettavaa ja varmaa kysymysten
esittdmistapaa ei ole, koska kysymyksia voi tulkita monella tavalla. Liséksi
tutkija ei voi tietdd, kuinka huolella ja vakavasti tutkittavat ovat asiaan

suhtautuneet. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007, 190; Kananen 2008, 13.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen oleellisin kasite on muuttuja (variables). Se on
ominaisuus, mittari, jota tutkimuksessa mitataan. Kaikki mita voidaan mitata,
ovat muuttujia; esimerkiksi ika, sukupuoli tai siviilisdaty. Kerattyd aineistoa
kasitelladn tilasto-ohjelmalla, joka perustuu muuttujiin. Havaintoaineisto
luokitellaan muuttujien avulla. Hyvin maaritelty mittari saa aikaan luotettavia
tuloksia, kun taas epatarkasti maaritelty mittari saa aikaan epatarkkoja
mittaustuloksia. (Kananen 2008, 18.)

5.2 Kyselylomakkeen laatiminen ja aineiston keruu

Kyselylomakkeen laadinnan lahtékohtana on tutkimusongelma (Kananen
2008, 14). Sen suunnittelu on maarallisen tutkimuksen haasteellisimpia
vaiheita, silla kyselylomakkeen virheellisyys tai puutteellisuus voi pilata
hyvankin tutkimuksen. Lomakkeen laatiminen vaatii tutkittaviin asioihin
paneutumista, tutkimuskysymysten huolellista tekoa ja aineiston
analyysiohjelman huomioonottamista. Lomakkeen laadinnalla ja kysymysten
tarkalla  suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista.
Kyselylomakkeen laadintaa pidetddn jopa taiteen muotona, ja onnistuneen
lomakkeen aikaan saamisen tiedetdaan riippuvan monenlaisesta tiedosta ja
persoonallisista kokemuksista. Tarkkoja s&antdja kysymysten laadintaan ei
ole, mutta kyselylomakkeen on oltava mielenkiintoinen, jotta se herattda
tutkittavan mielenkiinnon. Lomake ei saa olla liian pitka ja kyselylomakkeen
kysymysten tulee vastata tutkimuksessa esiintyviin tutkimusongelmiin.
Kysymysten tulisi olla selkeita ja ymmarrettavia. (Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 2007, 198-203.)

Tutkimuksessamme kyselyn jalkeen, analysointivaiheessa, tuli
kyselylomakkeessa olevat epakohdat esiin. Huomasimme muutamia
epatarkkuuksia, vaarassa jarjestyksessd olleita kysymyksia ja pari liian
samankaltaista kysymystd, jotka hidastivat jonkin verran tutkimustulosten
analysointia. Nain jalkikateen katsottuna olisimme lisdnneet
kyselylomakkeeseen muutaman tarkentavan kysymyksen, jotka olisivat

helpottaneet analysointivaihetta.
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Laadimme teoreettiseen viitekehykseen perustuvan, valmiilla vaihtoehdoilla
(strukturoidun)  varustetun kyselylomakkeen (lite 3). Muodostimme
kysymykset aikaisempien tutkimusten (Villamaa 2003, Ala-Luhtala 2008,
Tenhunen -  Saarelainen, 2010) pohjalta sekd asettamiemme
tutkimusongelmien perusteella.  Taustatiedot mittasimme nominaali- eli
luokitteluasteikolla, jolloin havaintoyksikkd kuului vain yhteen luokkaan.
Varsinaiset parisuhteeseen liittyvat kysymykset mittasimme sanallisesti,
kayttaen ordinaali- eli jarjestysasteikkoa apuna. (Kananen 2008, 23.)
Kyselylomakkeessa kaytettiin Likert-tyyppistd, neliportaista asteikkoa. Tassa
mitta-asteikossa vastausvaihtoehdot ovat: erittdin paljon, paljon, vahan, ei
lainkaan. Kyselylomakkeen parisuhdeosio oli jaettu seitsem&én p&ateemaan,
joita olivat: Ajankayttd, luottamus, rakkaus ja tunteet, seksuaalisuus, ristiriidat,

riitojen sopiminen ja neuvolan antama tuki.

Tutkimussuunnitelman ja kyselylomakkeen hyvaksymisen jalkeen haimme
tutkimusluvan Kuusamon kaupungin Kasvatus- ja sivistystoimen, Lapsi- ja
perhetyon yksikon johtajalta Aini Naumaselta kesdkuussa 2011 (lite 2). Ennen
tutkimuksen  aloittamista  informoimme  Kuusamon  lastenneuvolan
terveydenhoitajia  kyselytutkimukseen liittyvistd kaytdnnbn asioista ja
annoimme heille kyselylomakkeet ja palautuskuoret. Terveydenhoitajat
tyoskentelivat lastenneuvolassa, joista kaksi terveydenhoitajaa kuitenkin
paasaantoisesti kouluterveydenhuollossa. Kyselytutkimuksen kohteena olivat
alle  kouluikéisten lasten vanhemmat, jotka elavat parisuhteessa.
Tutkimuksessamme toteutui kontrolloitu kysely, jossa terveydenhoitaja
informoi asiakasta tutkimusaiheesta ja sen jalkeen antoi lomakkeen
henkilokohtaisesti taytettavaksi niille, jotka halusivat osallistua tutkimukseen.
Molemmille vanhemmille annettin oma kyselylomake, jonka he taytettyaan
palauttivat postitse tutkimuksen tekijdille. Kysely toteutettiin syys - lokakuun
aikana 2011.

Terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeita yhteensa 200 kpl, sadalle naiselle
ja sadalle miehelle. Lomakkeet jaettiin pariskunnille yhteisessa kirjekuoressa
ja myos palautus tapahtui yhteisessa kirjekuoressa Kuusamon Kaupungin

omaan postikeskukseen. Palautettuja kyselylomakkeita tuli yhteensd 51 kpl



34

(n=51), palautusprosentin ollessa 26 %. Naisten osuus vastauksista oli 53 %
(n=27) ja miesten osuus vastauksista oli 47 % (n=24). Kyselyn palautti

yhteensa 24 pariskuntaa ja kolme naista.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Aloitimme aineiston kasittelyn heti keruuvaiheen jalkeen marraskuussa 2011.
Palautetut lomakkeet oli taytetty asiallisesti, eik& niista tarvinnut hylata
yhtakaan. Muutamissa vastauksissa oli jatetty tayttamatta jokin kysymyskohta
ja yhdessa lomakkeessa ei ollut vastattu neuvolan tuki — osioon, mutta olisi
ollut tuhlausta hyljata tallainen lomake kokonaan tutkimuksen ulkopuolelle
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007, 216-217). Taman jalkeen syttimme
tiedot tietokoneelle ja analysoimme ne SPSS- tilastointiohjelman (Statistical
Package for the Social Sciences) avulla. Ohjelman avulla laskimme
havaintojen frekvenssi- (lukumaara) ja prosenttijakaumat, joita tarkastelemalla
l6ysimme oleelliset tiedot tutkimustuloksista.

Liséksi ristiintaulukoimme naisten ja miesten valista vastauksia. Vertailimme
sita, poikkesivatko kahden ryhman, naisten ja miesten vastaukset toisistaan.
Ristiintaulukoinnissa  tarkasteltin ~ samanaikaisesti kahta  muuttujaa.
Tutkimuksemme kaksi eri muuttujaa olivat sukupuoli ja neuvolan antama
parisuhteen tuki. Sukupuolimuuttujan arvot olivat mies ja nainen. Neuvolan
antama parisuhdetuen muuttujarakenne oli kyselylomakkeeseen valittu “ei
lainkaan — erittdin paljon” — asteikko. (Kananen 2008, 44.) Ristiintaulukointia
kaytimme myds vertaillessa pienryhmissa kavijoiden lapsilukumaarad seka
vertaistuesta saadun tiedon maaraa. Paadyimme esittamaan tutkimustuloksia
pylvaskuvioina, joiden laadinnassa kaytimme apuna Excel - taulukko-
ohjelmaa. Kyselylomakkeen viimeisesta neuvolan tuki — osion avoimesta
kysymyksesta tullut laadullinen aineisto Kkasiteltin sisallonanalyysilla.
Ryhmittelimme aineiston kaiken kaikkiaan viiteen eri rynmaan, niiden sisallon
mukaan; ei ongelmia / ei tuen tarvetta, kaipaa lisatukea, lasten asiat eniten
esilla, on hyotya, ei hyodtyd ja laskimme néaiden ryhmien osuudet

prosentuaalisesti vastauksista.
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5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttdd tutkimuksen tekijoiltd rehellisyytta,
huolellisuutta, avoimuutta ja tarkkuutta tydssaan. Tutkijoiden oikeudet, vastuut
ja velvollisuudet tulee olla selvilla kaikilla osapuolilla. Eettisyyteen kuuluu
ihmisarvon kunnioittaminen ja riittdvan tiedon antaminen tutkimukseen
osallistuijille. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007, 24-25.)
Kyselytutkimuksen toteuttaminen vaatii tayttad luottamusta tekijoiden ja siihen
osallistuvien henkildiden kesken. Tutkimusluvan saatuamme em. yksikosta ja
kyselylomakkeen hyvaksynnan jalkeen toteutimme Kkyselyn neuvolan
asiakkaille. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja
kasittelimme vastauksia nimettdming, luottamuksellisesti ja toteutimme

vaitiolovelvollisuutta kaikissa tutkimuksemme vaiheissa.

Jotta tutkimuksen tulokset olisivat luotettavia, tulee kyselyn olla riittavan laaja.
Toteutimme  kyselyn kahdellesadalle  henkildlle. Henkilokohtainen
kyselylomakkeen anto terveydenhoitajan vastaanotolla antoi painoarvoa
kyselylle. Kyselyyn osallistuja taytti lomakkeen kotona ja palautti sen postitse
tutkijoille valmiiksi maksetussa kirjekuoressa. Kyselylomakkeen palautti
yhteensa 51 henkildd (n=51), joten vastausprosentti oli 26 % ja
katoprosentiksi tuli 74 %. Syyksi alhaiseen vastausprosenttiin arvelimme
vaikuttaneen lapsiperheiden ajanpuutteen. Lisaksi kotiin viety kyselylomake
saattoi unohtua tayttamatta. Vastaanotolla tehty kyselylomakkeen taytto olisi
tuottanut ehkd korkeamman vastausprosentin. Kato eli vastaamattomuus on
useiden kyselytutkimusten haittana. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007,
190). Vastausprosentin jaddessa 20 — 30 %, ei tutkimustuloksia pideta
tilastotieteen kannalta riittdvan luotettavina (Kananen 2008, 77).
Tutkimuksemme tuloksia ei siis voida yleistad koko Suomea koskeviksi,
alhaisen vastausprosentin vuoksi. Paikallisia tuloksia voidaan pitaa
Kuusamossa suuntaa antavina, kehitettdessa ja jarjestettdessa perheiden

neuvolapalveluja.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetti- ja reliabiliteettikasitteilla.
Molemmat kasitteet tarkoittavat tutkimuksen luotettavuutta. Reliabiliteetti

(reliability) tarkoittaa tutkimuksesta saatujen tulosten pysyvyytta eli
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toistettaessa tutkimus samaa mittaria kayttden, saadaan sama mittaustulos.
(Kananen 2008, 79.) Tutkimuksen reliaabelius eli luotettavuus toteutuu tassa
tutkimuksessa koska, tutkimustuloksista ilmenee niiden yhdensuuntaisuus jo
aiemmin tehtyihin  tutkimuksiin  verrattuna. Luotettavuuden arvioinnin
tarkoituksena on myos pyrkia valttdmaan virheiden syntymista tutkimustyossa.

(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007, 226.)

Tutkimusten patevyytta eli validiutta (validity) mitataan tutkimusmenetelman
kykyna mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata. Validiteetti tarkoittaa, etta
tutkitaan oikeita asioita tutkimusongelmien kannalta. (Kananen 2008, 79.)
Kysymysten huolellinen suunnittelu ja kyselyn kohdentaminen oikealle
ryhmalle ovat tarkedssd asemassa. Pyrimme tekemaan kyselylomakkeesta
mahdollisimman ymmarrettavan, selkedn ja helposti luettavan, jotta
mahdollisimman moni tutkittavista jaksaisi vastata siihen sek& ymmartaisi
oikein  kysymysten  sisdllon.  Tastd  suunnittelutydstd  huolimatta
kyselylomakkeesta |0ytyi jalkikdteen muutamia epékohtia. Ryhmén
kohdentuminen oli itsestdédn selva, silla kysely suunnattiin neuvolaikaisten
lasten vanhemmille. Pohdimme myds pitkd&dn lomakkeessa kaytettavaa
asteikkoa ja siina kaytettavid sanamuotoja.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Parisuhteen haasteet

Tutkimukseen osallistui yhteensd 51 alle kouluikdisen lapsen vanhempaa
(taulukko 1). Naisia kyselyyn vastanneista oli 27 ja miehia 24. Tutkimuksen
yleisin ikdjakauma oli 31-34 vuotta. Yli puolella (53 %) vastanneista oli kaksi
alle kouluikaista lasta. Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista valtaosa

(73 %) eli avioliitossa ja loput avoliitossa (28 %).

Kyselyymme vastanneista yli puolet oli tydssakayvia ja aitiyslomalla olevien
osuus oli noin viidennes (taulukko 1). Loput vastanneista olivat kotiaiteja /-
isia, tyottomid, opiskelijoita, hoitovapaalla tai pitkalla sairaslomalla olevia.
Suurin osa (62 %) vastanneista olivat kdayneet yhdessa puolisonsa kanssa
neuvolassa muutamia kertoja. Viidennes (20 %) ei ollut k&ynyt koskaan
neuvolassa yhdessa ja melkein sama maara (18 %) kavi lahes aina yhdessa

neuvolan vastaanotolla.

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot

Muuttuja n %
Sukupuoli nainen 27 53
mies 24 47
yhteensa 51 100
Siviilisaaty avoliitto 14 28
avioliitto 37 72
yhteensa 51 100
Alle koulu-  yksi lapsi 11 22
ikaiset lapset kaksi lasta 27 53
kolme lasta tai enemmaén 13 25
yhteensa 51 100
Neuvolassa lahes aina yhdessa 9 18
kaynnit muutaman kerran 32 62
yhdesséa ei yhtdan kertaa 10 20
puolison
kanssa

yhteensa 51 100
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Suurin osa (80 %) vastaajista oli sitd mielta, ettd puolison kanssa kahdestaan
viettam& aika oli vahaista (kuvio 2). Ainoastaan noin viidesosa (18 %)
vastaajista koki, ettei yhteistd kahdenkeskeistd aikaa oli paljon tai erittain
paljon. Suurin osa (96 %) vastaajista oli sitéd mieltd, ettéa puolisoiden viettama
oma aika oli vahaista tai sita ei ollut lainkaan. Vain kaksi (4 %) vastaajista
koki, ettd omaa aikaa oli paljon. Valtaosalla (86 %) vastaajista oli vain vahan
tai ei lainkaan yhteisia harrastuksia puolisonsa kanssa. Vastaajista vain 14
%:lla oli paljon tai erittdin paljon yhteisia harrastuksia. Vastanneista suurin osa
(80 %) vietti paljon tai erittéain paljon aikaa yhdessa perheensa kanssa.
Viidesosa (20 %) vastanneista kertoi viettavansa vain vahan aikaa yhdessa
perheensd kanssa. Vastanneista suurin osa (78 %) kertoi auttavansa
puolisoaan paljon tai erittdin paljon paivittaisissa askareissa. Viidesosa (20 %)
vastaajista puolestaan kertoi auttavansa vain vahan puolisoaan. Vastaajista

yksi (2 %) ei osallistunut lainkaan paivittaisiin askareisiin.
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KUVIO 2. Ajankayttdon liittyvia vastauksia
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Alle kouluikéisten lasten vanhempien valista luottamusta parisuhteessa
kartoitettiin  kyselylomakkeessa (lite 3) esitetyilla luottamukseen liittyvilla
kysymyksilla. Valtaosa (98 %) vastaajista oli sitd mielta, ettd he pystyvéat
luottamaan puolisoonsa paljon tai erittain paljon, vain yksi (2 %) vastaaja koki,
ettd pystyi luottamaan puolisoonsa vahan. Vastaajista 92 % Kkertoi
arvostavansa puolisonsa toiveita ja haaveita paljon tai erittain paljon, kun taas
8 % vastaajista arvosti puolisonsa toiveita ja haaveita vain vahan. Vastaajista
82 % oli sitd mieltd, ettd puolisot arvostivat heidéan toiveitaan ja haaveitaan

paljon tai erittéin paljon, puolestaan 18 % koki sen olevan vahaista.

Suurin osa (84 %) vastaajista kunnioitti toistensa mielipiteita paljon tai erittain
paljon. Vastaajista 82 % koki, ettd he antoivat tukea puolisolleen paljon tai
erittdin paljon, kun taas noin viidesosa (18 %) vastaajista koki antavansa
tukea vain vadhan puolisolleen. Valtaosa (75 %) vastaajista koki saavansa
tukea puolisoltaan paljon tai erittdin paljon, kun puolestaan neljasosa (25 %)
oli sitd mieltd, ettd tuen saaminen puolisolta oli vahaista. Vastaajista 73 %
kannusti tai kehui puolisoaan paljon tai erittdin paljon, kun taas 27 %

vastaajista kertoi kannustavansa tai kehuvansa puolisoaan vain vahan.

Vastaajista 67 % koki puolestaan saavansa kannustusta tai kehuja
puolisoltaan paljon tai erittdin paljon, kun kolmasosa (33 %) oli taas sita
mielta, ettd he saivat kannustusta tai kehuja vahan. Suurin osa (75 %)
vastaajista koki, ettd he pystyivdt tunnustamaan omat heikkoutensa
puolisolleen paljon tai erittéain paljon, neljdsosa (25 %) puolestaan oli sita
mielta, ettd omien heikkouksien tunnustaminen oli vahaista. Vastaajista 84 %
kertoi, ettd parisuhteessa jaettiin paatoksenteon vastuuta paljon tai erittain
paljon, seitseman vastaajaa (14 %) oli puolestaan sitd mieltd, etta
paatbksenteon vastuun jakaminen oli vahaista. Yksi vastaaja (2 %) koki etta

parisuhteessa el jaettu paatdksenteon vastuuta ollenkaan.

Vastaajien mielipiteitd parisuhteeseen liittyvasta rakkaudesta ja tunteista
kartoitettiin  kyselylomakkeessa (lite 3) esitetyilla rakkauteen ja tunteisiin
littyvilla kysymyksilla (kuvio 3). Suurin osa (96 %) vastaajista rakasti ja oli

sitoutunut (96 %) puolisoonsa paljon tai erittéain paljon. Kaksi (4 %) vastaajaa
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kertoi puolestaan rakastavansa puolisoaan vain vahan ja yksi vastaaja (2 %)
ei ollut lainkaan sitoutunut puolisoonsa. Vastaajista suurin osa (65 %) ei ollut
harkinnut eroa lainkaan, 27 % vastanneista oli harkinnut eroa vdhan. Vain

pieni osa (8 %) oli harkinnut eroa puolisostaan paljon.

Valtaosa (82 %) vastaajista koki paljon tai erittdin paljon henkistd yhteytta
puolisoonsa, 14 % puolestaan koki henkisen yhteyden vahaiseksi. Kaksi (4 %)
vastaajaa oli sitd mieltd, ettd henkistd yhteytta puolisoon ei ollut lainkaan.
Suurin osa (71 %) pystyi ilmaisemaan puolisolleen tunteitaan paljon tai erittain
paljon, kun kolmasosa vastaajista (29 %) koki, ettd tunteiden ilmaiseminen
parisuhteessa oli vahaista. Kolmasosa (29 %) vastaajista oli sitd mielta, etta
yhteistd aikaa kokemusten jakamiseen oli paljon, kun yli puolet (65 %)
vastanneista oli taas sitd mieltd, ettd heilla oli vain vahan aikaa jakaa
kokemuksia keskenaan. Kolme vastaajaa (6 %) koki, ettd yhteista aikaa

kokemusten jakamiseen ei ollut lainkaan.
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KUVIO 3. Rakkauteen ja tunteisiin liittyvia vastauksia n=51
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Vastaajien  mielipiteitd  parisuhteeseen liittyvasta laheisyydesta ja
seksuaalisuudesta Kkartoitettin  kyselylomakkeessa (lite 3) esitetyilla
laheisyyteen ja seksuaalisuuteen liittyvilla kysymyksilla (kuvio 4). Vastaajista
47 % oli sitd mielta, ettd he nayttivat vain vahan hellyyden osoituksia
puolisolleen, kun taas yli puolet (53 %) vastaajista koki, ettéd he nayttivat paljon
tai erittéin paljon hellyyden osoituksia. Puolet vastaajista (51 %) oli sitéd mielta,
ettd heidan puolisonsa nayttdmat hellyyden osoitukset olivat vahaisia, kun
taas puolestaan toinen puoli (49 %) vastaajista oli sitd mieltd, etta heidan

puolisonsa nayttivat paljon tai erittdin paljon hellyyden osoituksia.

Yli puolet (55 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd heidan parisuhteessaan oli
tyydyttavaa laheisyytta paljon tai erittdin paljon. Vajaa puolet (41 %)
vastaagjista taas koki, etta tyydyttdvaa laheisyytta oli vahan. Kaksi (4 %)
vastaajaa oli sitd mielta, etta tyydyttavaa laheisyytta ei ollut parisuhteessa
lainkaan. Yli puolet (63 %) vastaajista piti erotiikan maaréé parisuhteessaan
vahaisena tai sitd ei ollut lainkaan, kun taas 37 % oli sitd mieltd, ettd heidan

parisuhteessaan oli erotiikkaa paljon tai erittain paljon.

Yli puolet (63 %) vastaajista pystyi ilmaisemaan seksuaaliset tarpeensa
puolisolleen paljon tai erittdin paljon, kun taas kolmasosa (33 %) koki
pystyvansa ilmaisemaan seksuaaliset tarpeensa vain vahan. Vastaajien
joukossa oli kaksi (4 %), jotka eivat kyenneet lainkaan ilmaisemaan
seksuaalisia tarpeitaan puolisolleen. Vastaajista noin 69 % koki, ettd kykenee
tyydyttamaan puolisonsa seksuaaliset tarpeet paljon tai erittdin paljon, kun
taas kolmasosa (29 %) vastaajista oli sitd mieltda, ettd kyky puolisonsa
seksuaalisten tarpeiden tyydyttamiseen oli vahaistd. Kaksi prosenttia
vastaajista koki, ettei kyennyt lainkaan tyydyttamaan puolisonsa seksuaalisia

tarpeita.

Vastaajista valtaosa (74 %) oli sita mieltd, ettd seksuaalielama oli huonontunut
synnytyksen ja lapsen tulon jalkeen vain vahan tai ei lainkaan. Neljisosa (26
%) koki seksuaalielamansa huonontuneen synnytyksen ja lapsen tulon jalkeen
paljon tai erittdin paljon. Suurin osa (78 %) vastaajista koki, ettd aikaa ja

rauhaa seksuaaliseen kanssakdymiseen oli vain vahan tai ei lainkaan.
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Viidesosa (22 %) vastaajista puolestaan oli sitd mielta, etta aikaa ja rauhaa

seksuaaliseen kanssakaymiseen oli paljon tai erittain paljon.
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KUVIO 4. Laheisyyteen ja seksuaalisuuteen liittyvia vastauksia n=51

Vastaajien mielipiteita ristiriitojen kasittelemisesta kartoitettiin
kyselylomakkeessa (lite 3) esitetyilla eri vaihtoehdoilla. Suurin osa (78 %)

vastaajista  kertoi, ettd  parisuhteessa  vaikenemista, ristiriitojen
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kasittelemiseen, kaytettiin vain vahan tai ei lainkaan. Noin viidesosa (22 %)
puolestaan kasitteli ristiriitoja vaikenemalla paljon tai erittain paljon. Yli puolet
(61 %) vastaajista kaytti ristiriitojen kasittelyssé apuna keskustelua paljon tai
erittdin paljon. Puolestaan 35 % vastaajista koki, ettd keskusteleminen ko.
tilanteessa oli vahaista. Kaksi (4 %) vastaajaa oli sitd mielta, etta keskustelua

ristiriitojen kasittelemisessa ei kaytetty lainkaan.

Vastaajista 27 % kasitteli ristiritoja huutamalla paljon tai erittéain paljon, Yli
puolet (51 %) vastaajista kasitteli ristiritoja huutamalla vahan. Neljasosa (22
%) ei kayttanyt huutamista lainkaan. Vastaajista kolmasosa (31 %) kaytti
pakenemista ristiriitatilanteissa vahan, yli puolet (55 %) ei kayttanyt sita
lainkaan. Vastaajista taas 14 % kertoi puolestaan kasittelevansa ristiriitojaan
pakenemalla paljon tai erittdin paljon. Valtaosa (92 %) vastaajista ilmoitti, etta
ei kayttanyt lahisuhdevékivaltaa lainkaan ristiriitojen kasittelemisessa. Kaksi (4
%) vastaajaa puolestaan kertoi kayttavansa lahisuhdevékivaltaa vahan ja
vastaajien joukossa oli kaksi (4 %) vastaajaa, jotka kertoivat kayttavansa sita

paljon.

Vastaajien mielipiteita riitojen sopimisesta kartoitettiin kyselylomakkeessa (liite
3) esitetyilla eri vaihtoehdoilla. Vastanneista suurin osa (90 %) pystyi
antamaan anteeksi puolisolleen paljon tai erittdin paljon. Nelja (8 %) vastaajaa
koki pystyvansa antamaan anteeksi vain vadhan ja yksi vastaaja (2 %) ei
kyennyt anteeksiantoon lainkaan. Anteeksi pyytamista kaytti 69 % vastaajista
paljon tai erittain paljon, kun puolestaan kolmasosa (31 %) koki, etta
anteeksipyytaminen puolisolta oli vahaista. Valtaosa (86 %) vastaajista
kuunteli puolisoaan paljon tai erittdin paljon, puolestaan kuusi (12 %)
vastaajaa koki, ettéd kuunteleminen oli vahaista. Yksi (2 %) vastaaja ilmoitti,
ettd ei kuunnellut lainkaan puolisoaan, kun héanella oli puhuttavaa. Vastaajista
69 % koki, etta parisuhteessa keskustellaan asioista paljon tai erittain paljon,
kun kolmasosa (31 %) puolestaan oli sitd mieltaq, ettd keskusteleminen oli
vahaistd. Suurin osa (78 %) vastaajista koki, ettd he pystyivat tekem&an
kompromisseja paljon tai erittdin paljon tilanteen sitd vaatiessa, kun taas

viildesosa (22 %) ajatteli se olevan vahaista.
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6.2 Vanhempien neuvolasta saama parisuhdetuki

Tutkimuksessamme (kyselylomake, liite 3, kysymykset 47 — 55) kysyimme
neuvolan antaman tuen riittavyyttd parisuhteeseen liittyen. Miehid
vastanneiden (n=50) joukossa oli 24 ja naisia 27. Yksi tutkimukseen
osallistuneista ei vastannut taméan osion kysymyksiin. Tarkastelimme tuloksia
ristintaulukoimalla miesten ja naisten kokemuksia neuvolan tuen
rittdvyydestd.  Liséksi  vertaiimme  perheen lapsiluvun  merkitysta

pienryhmatoimintaan osallistumiseen ja sen kokemasta tarpeellisuudesta.

Yli puolet (52 - 56 %) vastaajista koki saaneensa vahan tietoa parisuhteen
kehitysvaiheista ja kolmannes vastaajista oli sitd mieltd, etta neuvolasta ei
saanut lainkaan tietoa parisuhteen kehitysvaiheista (kuvio 5). T&assa
kysymyksessa ei houssut esiin merkittavia eroja miesten ja naisten vastausten

valilla.

Suurin osa naisista (74 %) ja lahes puolet (48 %) miehista oli sitd mielta, etta
he saivat neuvolasta vahan tietoa parisuhteen kriiseista (kuvio 5). Kolmannes
(30 %) miehista ja naisista 15 % ei saanut lainkaan tietoa kriiseista. Miehista
reilu viidennes (22 %) koki saavansa aiheesta paljon tietoa. Vastaava luku
naisilla oli 7 %. Erittéin paljon tietoa parisuhteen kriiseista saivat naisista 4 %.
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KUVIO 5. Neuvolan antama tieto parisuhteen kehitysvaiheista
ja parisuhteen kriiseista n=50
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Tutkimuksen mukaan miehet kokivat saavansa neuvolasta enemman tietoa
raskauden ja lapsen vaikutuksesta parisuhteeseensa kuin naiset (kuvio 6).
Lahes puolet (43 %) miehista oli sitd mielta ettd he saivat neuvolasta paljon
tietoa raskauden ja lapsen vaikutuksesta parisuhteeseen. Naisista reilusti yli
puolet (58 %) koki saavansa vahan tietoa raskauden ja lapsen vaikutuksesta
parisuhteeseen. Reilu kolmannes (33 %) naisista sai neuvolasta paljon tietoa

naista asioista.
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KUVIO 6. Neuvolan antama tieto raskauden ja lapsen vaikutuksesta parisuhteeseen
n=50

Neuvolan antamaa tiedon riittavyyttd vertaistuen merkityksesta arvioi
vahaiseksi yli puolet naisista (59 %). Vajaa puolet (43 %) miehista oli samaa
mieltd. Reilu kolmannes (35 %) miehistad ei saanut lainkaan tietoa asiasta ja
vastaava luku naisilla oli 26 %. Reilu viidennes (22 %) miehista koki
saaneensa paljon tietoa vertaistuen merkityksestd parisuhteen hyvinvointiin

liittyen ja naisten osuus tassa ryhmassa oli 15 %.
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Ristiintaulukoimalla yksi ja useampilapsisia perheitd (kuvio 7), tuli
vertaistuesta saadun tiedon riittdvyys selkeasti esiin. Melkein puolet (45 %)
yksilapsisten perheiden vanhemmista sai neuvolasta paljon tietoa vertaistuen
merkityksesté parisuhteen hyvinvointiin. Vertaistuesta annettava tiedon maara

vaheni huomattavasti kaksi ja useampilapsissa perheissa.
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KUVIO 7. Neuvolan antama tieto vertaistuen merkityksesta yksi tai useampi

lapsisissa perheissé n=50

Kyselylomakkeessa  (lite  3) kysyttiin ~ tutkittavien  osallistumista
pienryhmatoimintaan ja heidan mielipiteitdan toiminnan tarpeellisuudesta.
Liséksi kysyimme sitda, oliko toiminta vastannut odotuksiin. Naisista 74 % ja
miehistd 61 % oli osallistunut toimintaan. Tutkituista (n=42, naiset=23,
miehet=19) lahes puolet (45 %) pitivat pienryhmien toimintaa “paljon”
tarpeellisena ja odotuksiin vastaavina. Toinen puoli vastaajista piti toimintaa
"vahan” tai "ei lainkaan” (48 %) tarpeellisena ja odotuksiin vastaavina. Reilu

10 % vastaajista piti toimintaa erittain tarpeellisena.
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Miehet kokivat saavansa neuvolasta seksuaalitietoa enemman kuin naiset
(kuvio 8). Miehista yli viidennes (22 %) koki saavansa naista asioista paljon
tietoa. Saman verran tietoa koki saavansa 15 % naisista. Perheen
kehitysvaiheista suurin osa (miehet 52 % ja naiset 67 %) sai vahan neuvolan

antamaa tietoa.
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KUVIO 8. Neuvolan antama tieto seksuaalisuudesta parisuhteeseen liittyen ja tiedon

antaminen perheen kehitysvaiheisiin liittyen n=50

Suurin osa naisista (63 %) ja miehista (53 %) koki, etta neuvolassa rohkaistiin
vahan puhumaan parisuhdeasioista Miehista yli viidennes (23 %) ja naisista
vajaa viidennes (18 %) oli kuitenkin sita mielta, ettd he saivat paljon tukea

tahan asiaan.
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Tutkimuksen mukaan neuvolassa rohkaistin  puolisoita  avoimeen
keskusteluun (kuvio 9). Miehista yli puolet (53 %) ja naisista vajaa puolet (42
%) sai taman tyyppisté tukea paljon. Vajaa puolet (41 %) miehista (kuvio 9) ol
sitA mielta ettd neuvolassa kuunnellaan vahan heidan mielipiteita
parisuhdeasioissa. Sama maara naisista koki, ettd heita kuunnellaan paljon
tassé asiassa. Miehista kolmannes (32 %) koki samoin.
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KUVIO 9. Neuvolan rohkaisu keskustelemaan parisuhdeasioista seka mielipiteiden

kuuntelu parisuhdeasioissa

Kysyttdessa neuvolan tukea parisuhdeongelmiin, tuli neljalta vastaajalta avoin
kommentti lomakkeeseen siita, ettd heilla ei ole ollut ongelmia parisuhteessa
tai he eivat ole halunneet kertoa ongelmistaan neuvolassa, joten he eivat voi
vastata seuraaviin kysymyksiin. Naisten (n=23) ja miesten (n=20) vastaukset
olivat hyvin samansuuntaiset. Vajaa puolet (42 %) oli sita mielta, ettd saavat
vahan ymmarrystd / kuuntelua parisuhdeongelmilleen. Vastaavasti lahes

sama maara (40 %) sai paljon ymmarrysta / kuuntelua ongelmilleen.
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Miehet kokivat saavansa neuvolasta enemman ratkaisuvaihtoehtoja
parisuhdeongelmiinsa, kuin naiset (kuvio 10). Miehistd enemman kuin joka
kolmas sai paljon tukea tdhan asiaan ja naisista vahemman kuin joka viides
koki samoin. Parisuhdeongelmiin neuvolasta sai vahan apua puolet (50 %)
miehistd ja reilusti yli puolet (63 %) naisista. Noin kolmannes (31 %)
vastaajista ei saanut lainkaan apua parisuhdeongelmiinsa neuvolasta.
Kuitenkin viidennes miehistd (20 %) ja vastaavasti 5 % naisista ilmoitti

saavansa neuvolasta paljon apua parisuhdeongelmiinsa.
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KUVIO 10. Neuvolasta saatu apu parisuhdeongelmiin

6.3 Vanhempien neuvolasta kaipaama parisuhdetuki

Viimeinen kysymyslomakkeen (lite 3) kysymys oli avoin ja siina pyydettiin
vanhempia arvioimaan neuvolan tuen ja siitd saaman hyddyn merkitysta
parisuhteen ndkokulmasta. Lisaksi kysyttiin, millaista neuvolan antamaa tukea
kaipaisi lisda. Naisista 70 % (n=19) ja miehista 33 % (n=8) eli yhteensa 53 %
(n=27) tutkimukseen osallistuneista vastasi tdhdn avoimeen kysymykseen.
Kasittelimme aineiston siséllon analyysilla ja vastaukset sijoittuivat sisallén
mukaan kaiken kaikkiaan viiteen eri ryhm&&n suuruusjarjestyksessa; ei
ongelmia /ei tuen tarvetta, kaipaa lisatukea, lasten asiat eniten esilla, on

hyotya, ei hyotya.
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Suurimassa ryhmassa (37 %) vastaajat olivat sitd mielta, etta heilla ei ole tuen
tarvetta, eiké& niin ikdan ongelmia parisuhteessa. Puolet vastaajista uskoi, etta
jos heilla olisi parisuhdeongelmia, he myds saisivat neuvolasta siihen tukea.

Muutamat vastaajista halusivat pitd& parisuhdeasiansa omana tietonaan.

Seuraavaksi eniten vastaajia (18 %) oli ryhmassa, joka kaipasivat enemman
neuvolan antamaa tukea parisuhteelle. Vastaajat kaikki olivat naisia ja he
toivoivat puheeksiottoa naista asioista useammin neuvolan taholta. Muutamat
vastaagjista olivat sitd mieltd, ettd neuvolassa parisuhdetuki keskittyy liikaa

ensimmaisen lapsen kohdalle.

Seuraavan ryhman (19 %) mielestd lasten asiat ovat neuvolakaynneilla
enemman esilla, mutta toivoisivat ajan riittdvan mahdollisuuksien mukaan

my0s parisuhdeasioiden esilletuomiseen.

"On hyotya” — ryhman (15 %) mielesta neuvolassa on helppoa keskustella
kaiken muiden asioiden ohella my6s parisuhteesta. Neuvolan henkilokunnan
hienotunteisuus henkilokohtaisia asioita kasitellessa nousee positiivisessa
mielessa esille. Esiin nousee myos henkilobkunnan taito ohjata tarvittaessa

eteenpain.

Pienin rynma (11 %) koostui vastaajista, jotka olivat sita mieltd, etta neuvolan
antamasta parisuhdetuesta ei ole mitdan hyotya.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten pohdinta ja johtopaattkset

Haimme tutkimustuloksista vastauksia tutkimusongelmiimme, eli kysymyksiin:
millaisia  haasteita ilmenee vanhempien parisuhteessa, millaista
parisuhdetukea vanhemmat saavat neuvolalta ja millaista tukea vanhemmat
kaipaavat neuvolalta. Saadaksemme tietoa parisuhteen haasteista, olimme
valinneet kyselylomakkeeseen aihealueiksi ajankaytbn, luottamuksen,

rakkauden ja tunteet, seksuaalisuuden, ristiriidat ja riitojen sopimisen.

Tutkimustulokset vanhempien parisuhteen haasteista liittyivat ajankayttoon.
Vanhemmat ilmaisivat tyytymattomyyttd kahdenkeskisen ajankayton seka
oman ajankaytbn suhteen. Tassa yhteydessa kysyimme myo6s yhteisista
harrastuksista, mutta niita ei juuri ollut. On ymmarrettavaa, jos yhteista aikaa
ei ole, ei yhteisille harrastuksillekaan 16ydy aikaa. Suurin osa vastaajista
puolestaan vietti paljon aikaa yhdessa perheensd kanssa ja osallistui
puolisonsa auttamiseen paivittaisissa askareissa.  Tutkimustuloksemme
ajankaytdon suhteen ovat yhtenevaisia muiden parisuhdetutkimusten kanssa.
Jarveld ja Sutinen-Herranen (1997) ovat opinndytetydssaan tarkastelleet
parisuhteessa elavien tyytyvaisyyttd eri osa-alueilla ja my6ds heidan
tutkimustuloksista kavi ilmi, etta tyytymattomyytta ilmeni eniten ajankaytén
suhteen. Vaestoliiton teettaman perhebarometrin (2005) mukaan vastaajista
lahes kolme viidesta oli sita mieltd, ettd lapsen syntyméan jalkeen on ollut
vaikea |0ytd& aikaa parisuhteen hoitamiselle. Samaisessa tutkimuksessa
tiedusteltin myds sitd, missa asioissa heille tuli useimmiten riitaa ja yksi
yleisimmasta riidanaiheesta oli juuri ajankaytto. (Jarvela & Sutinen — Herranen
1997, 25; Paajanen 2005, 52, 54-55.)

Tutkimuksemme tulosten mukaan vastaajat olivat kaikkein tyytyvaisimpia
keskindiseen luottamukseen. He olivat myods tyytyvaisia puolisoiden véliseen
rakkauteen ja tunteisiin, suurin osa vastaajista rakasti ja oli sitoutunut
puolisoonsa erittdin paljon. Saimme samansuuntaisia tutkimustuloksia
Jarvelan ja Sutisen — Herrasen (1997) kanssa myds siitd, miten parisuhteessa

sovittin  eteen tulevia riitoja. Suurin  0sa Vvastaajista sopi riitoja
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keskustelemalla, kuuntelemalla ja tekemadlla tarpeen vaatiessa myds

kompromisseja. (Jarvela — Sutinen-Herranen 1997, 25.)

Tutkimuksemme mukaan yli puolet vastaajista oli sitd mielta, ettd erotiikan
maara parisuhteessa oli vahaista. Suurin osa vastaajista oli myds sitd mielta,
etta riittdvaa aikaa ja rauhaa seksuaaliseen kanssakaymiseen oli liian vdhan
tai sitéa ei ollut ollenkaan. Riitta Ala-Luhtala (2008) on tehnyt Pro gradu —
tutkielman, joka kéasittelee lasta odottavien parien ja eri-ikdisten lasten
vanhempien seksuaalista hyvinvointia ja seksuaaliterveyteen liittyvaa
neuvonnan ja tuen tarvetta. Myos hanen tutkimustuloksissa tuli samankaltaisia
asioita ilmi eli seksuaalista hyvinvointia heikentavia tekijoita olivat muun
muassa harvat seksuaalisen kanssakdaymisen kerrat ja yhteisen rauhallisen
ajan puute. Valtaosa vastaajista kuitenkin koki, etta lapsen tulo oli vaikuttanut
seksuaalielamaan vain vahan tai ei lainkaan, tallaisia tutkimustuloksia on
saanut myds Lahdemaki (2010) omassa tutkimuksessaan. Kerrotusta voidaan
vetaa johtopaatds, ettd suurimmalle osalle vastaajista lapsen syntyma
sindlldan ei ollut vaikuttanut heidan seksuaaliseen kanssakaymiseen, vaan
pienten lasten vanhemmilla on vaikeuksia 16ytd& sopivaa aikaa seksuaaliseen
kanssakaymiseen. (Ala-Luhtala 2008,2; Lahdemaki 2010, 38.)

Neuvolan tuki — osiossa haimme vastausta siihen, millaista parisuhdetukea
vanhemmat saivat neuvolan henkilokunnalta. Kyselylomakkeessa (lite 3)
neuvolan antaman tuen aihealueiksi olimme valinneet: tiedon anto
parisuhteen kehitysvaiheista ja — kriiseistd, raskauden ja lapsen vaikutuksesta
parisuhteeseen, seka seksuaalisuus ja perheen kehitysvaiheet. Liséksi
kysyimme vanhempien mielipidettd neuvolan henkilékunnan halukkuudesta

kuunnella, rohkaista ja auttaa parisuhdeasioissa.

Vertailimme naisten ja miesten vastauksia keskenaan. Taustatiedoista selvisi,
ettd viidennes tutkituista ei kdy yhdessa puolison kanssa neuvolakaynneilld ja
vastaavasti melkein sama maard kay lahes aina yhdessd neuvolassa. Yl
puolet tutkituista oli kaynyt muutamia kertoja yhdessa neuvolassa. Osa
vastaajista oli siis saanut terveydenhoitajan jakaman kyselylomakkeen

taytettavakseen puolisonsa valityksella.



53

Tutkimustulosten mukaan eniten tietoa vanhemmat saivat raskauden ja
lapsen vaikutuksesta parisuhteeseen. Miehistéd melkein puolet koki saavansa
paljon tietoa naistd asioista. Naisistakin reilu kolmannes sai asioista paljon
tietoa neuvolasta. Tutkimustulos antaa viitteita siita, ettéa juuri naitad tarkeita
parisuhdeaiheita kasitellaan perhevalmennuskursseilla ja ryhnmé&neuvolassa ja
joihin osallistuminen on erittéin suosittua Kuusamossa juuri ensimmaista lasta
odottavilla vanhemmilla. Neuvola tandan ja huomenna -tutkimuksessa
(Vilamaa 2003) todettiin, ettd vanhempien osallistumisaktiivisuudella on
oletettavasti oma osuutensa koettuun tuen saantiin. Viljamaan tutkimuksen
mukaan isien neuvola-aktiivisuus on suurinta odotusvaiheessa, mutta

heikkenee olennaisesti leikki-ikaan tultaessa. (Villamaa 203, 39.)

Tutkimusaiheistamme vahiten tietoa saatiin parisuhteen kriiseista. Perati 74 %
naisista ja melkein puolet miehista koki, ettd he saivat vahan tietoa asiasta
neuvolasta. Tutkimuksessamme tuli esiin, ettd vanhemmat olivat usein arkoja
ottamaan omat parisuhdeasiansa puheeksi lastenneuvolakaynnilla. Silloin
keskityttin ~ mieluummin lapsen asioiden kasittelyyn, mika onkin
lastenneuvolan paaasiallinen tavoite. Samansuuntainen tutkimustulos on
Lahdemaella (2010) jossa selvisi, ettd lastenneuvolassa ei enda niin moni
saanutkaan tukea parisuhteelleen, kuin aitiysneuvolassa. Tahan vaikutti
todennakoisesti lasten lasnéolo, jolloin parisuhteeseen liittyvia asioita oli silloin
vaikeampaa kasitelld. Huolestuttavaa asiassa on se, etté parisuhdetuen tarve
on enimmilldan juuri ensimmaisen lapsen syntyman jalkeen ja
pikkulapsivaiheessa eli lastenneuvola-aikaan. (Lahdemaki 2010, 59-60.)
Tama herattdd kysymyksen siitd, onko lastenneuvolassa riittdvasti aikaa,
resursseja ja mahdollisuuksia kasitella parisuhdeasioita, jos vanhemmat sita

todella tarvitsevat?

Vertaillessamme miesten ja naisten vastausten eroja, tuli esiin, ettd miehet
kokivat saaneensa neuvolasta enemman seksuaalisuuteen ja perheen
kehitysvaiheeseen liittyvaa tietoa kuin naiset. Miesten vastaukset myos
jakautuivat tasaisemmin vastausvaihtoehtojen suhteen kuin naisten

vastaukset. Neuvolan asiakkaille suunnatussa Ala-Luhtalan (2008)
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tutkimuksessa neuvola sai toiseksi eniten mainintoja paikasta, missa mieluiten
puhuttaisiin seksuaalisuuteen littyvista  asioista. Reilut puolet
seksuaalineuvontaa tarvitsevista eivat sita kuitenkaan saaneet. (Ala-Luhtala
2008, 88.) Kuusamossa asiat ovat hiukan paremmin; reilut puolet vastaajista
sai vahan tietoa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Vain kolmannes

vastaajista ei saanut lainkaan tietoa.

Neuvolassa kéasitelladn liian vahan parisuhdetta ja seksuaalisuutta, vaikka
useissa tutkimuksissa on todettu, ettd parisuhde on vanhemmuuden
keskeinen voimavara. Viljamaa toteaa, ettd korkeammin koulutetut naiset ovat
haluttomampia pohtimaan puolisosuhdettaan neuvolassa. Hanen mielestaan
kouluttautuneiden mielipide ei kuitenkaan saisi estaa parisuhteen pohtimista
neuvolassa niilta, jotka sita erityisesti odottavat. (Viljamaa 2003, 113.) Tama
Villamaan tutkimuksessa esiin tullut aihealue jai tutkimuksemme ulkopuolelle,
koska emme kysyneet Kkyselylomakkeessa (lite 3) kuusamolaisten

koulutuksesta.

Tutkimuksessa mukana olleista naisista joka toinen oli osallistunut aktiivisesti
neuvolan pienryhmien toimintaan. Miehista joka kolmas oli yhta aktiivinen.
Liséksi pienryhméatoiminta vastasi hiukan paremmin naisten, kuin miesten
odotuksiin. Vahan yli kolmannes tutkituista ei osallistunut lainkaan
pienryhmien toimintaan. Tama selittynee osaksi silla, ettd Kuusamossa
pienryhmien toiminta on suunnattu ensimmaisté lasta odottaville ja saaneille
perheille. Pienryhmien tarpeellisuuteen ja odotusten vastaavuuteen vastasivat
vain ne, jotka kayttivat kyseisia palveluja. Vertaistuesta annettava tietomaara
vahenee, mitd useampi lapsi perheessa on. Eniten tietoa vertaistuesta saavat

yksilapsiset perheet.

Kysyttdessd vastaajien mielipidettd neuvolan antamasta tuesta; rohkaista
avoimeen keskusteluun parisuhdeasioista, neuvolan halukkuudesta kuunnella
ja ymmartaa parisuhdeasioita, seka ratkaisuvaihtoehtojen ja avun antamisesta
parisuhdeongelmiin, reilu kolmannes sekd miehistd ja naisista kokevat

saavansa paljon tai erittain paljon taméan tyyppisté tukea neuvolasta.
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Merkittdvid eroja miesten ja naisten valilla [6ytyi, kun kysyttiin kuunnellaanko
neuvolassa mielipiteitanne parisuhdeasioissa. Miehistéa yli neljannes koki, ettei
heitd kuunnella lainkaan, kun taas naisista reilusti alle viidennes oli samaa

mielta.

Lisaksi merkittdvid eroavaisuuksia miesten ja naisten valilla nousi
parisuhdeongelmien ratkaisuvaihtoehtojen ja avun saannin kokemuksissa.
Miehistd yli kolmannes koki saavansa “paljon” ratkaisuvaihtoehto -tukea
parisuhdeongelmiin, kun taas naisista vain alle viidennes koki samoin.
Samansuuntainen tulos on myds avun saannin kokemus parisuhdeongelmiin;
20 % miehista sai paljon apua, naisten osuuden ollessa 5 %. Kuusamosta
saamamme  tutkimustulos poikkeaa miesten osalta  merkittavasti
perhebarometrin (2005) tuloksista, jossa vain 8 % perheellistyneista koki
saavansa neuvolasta tukea parisuhdeongelmiinsa (Paajanen 2005, 65).
Viljamaa (2003) pohtii Neuvola tanaan ja huomenna — tutkimuksessaan, etta
onko naisten odotukset neuvolapalvelujen suhteen niin paljon suurempia
miehiin verrattuna, ettd he kokevat neuvolasta saadun tuen merkityksen

vahaisempana. (Viljamaa 2003, 113.)

Kyselylomakkeen (liite 3) viimeisessa avoimessa kysymyksessa haettiin
vastausta siihen, millaista parisuhdetukea vanhemmat kaipaavat neuvolalta.
Pyysimme vanhempia arvioimaan neuvolan tuen ja siitd saaman hyddyn
merkitysta parisuhteen nakokulmasta seka millaista neuvolan antamaa

parisuhdetukea kaipaisi lisaa.

Véahan yli puolet (53 %) tutkimukseen osallistuneista vastasi tahan avoimeen
kysymykseen. Vajaa puolet vastaajista oli sitd mielta, ettei heilla ole
parisuhdeongelmia, mutta jos olisi, niin neuvolasta varmaankin saisi tukea

tdhan asiaan.

Avoimeen kysymykseen vastanneista naisista yli neljinnes kaipasi lisdtukea
parisuhteelleen neuvolasta, toivottiin parisuhdeiltoja ja vertaistukea myds
muillekin, kun ensimmaisen lapsen saaneille. Viidennes vastaajista oletti

neuvolan toiminnan keskittyneen enemman lapsen asioihin, mutta toivoi
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kuitenkin myds parisuhteen huomioimista ja puheeksiottoa asiasta neuvolan
suunnalta. Vanhemmat siis kaipasivat ensimmaisen lapsen kohdalla
toteutuneita toimintatapoja myos muiden, myohemmin syntyneiden lastensa
kohdalla. Samansuuntaisia tutkimustuloksia on Viljamaan Neuvola tanaan ja
huomenna — tutkimuksessa, jossa ilmeni ettd useamman lapsen aideilla on
tarvetta saada nykyista enemman emotionaalista tukea neuvolalta.
Tyytymattomin ryhm& on lastenneuvolassa kayvat yli yksivuotiaan tai
useamman lapsen aidit. Han nostaa ajatuksen omasta yksittaisesta
tutkimustuloksestaan, jopa monilapsisten perheenditien hatahuudoksi, johon
neuvolan  tulisi  vastata toimimalla  entista  perhekeskeisemmin.
Nykyneuvolassa perhekeskeisen vertaistuen mahdollistava tydote toteutuu
vain keskinkertaisesti. (Viljamaa 2003, 109 - 114.)

Joka seitsemds vastaajista oli sitd mielta, ettd neuvolan antamasta
parisuhdetuesta on hyétya ja henkilékunnan kanssa on luontevaa keskustella
myOs naistd asioista. Joka yhdeksds vastaaja oli taas sita mieltd, etta
neuvolan antamasta parisuhdetuesta ei ole mitaan hyotya tai sita ei ylipaataan
ole saanutkaan neuvolasta. Osa vastaajista ei halunnut kertoa omista

asioistaan "ulkopuolisille” ihmisille ja pitivat parisuhdettaan omana asianaan.

Vastauksista selviaa, ettda neuvolan vahvuuksia parisuhteen tukemisessa on
sen myonteinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, joka syntyy pitkdjanteisesta
tyosta perheiden hyvaksi. On kuitenkin tarkedd ottaa huomioon vanhempien
yksilolliset tarpeet ja odotukset entista tarkemmin myo6s parisuhdetta
pohdittaessa. (Villamaa 2003, 116.) Tamansuuntainen nakdkanta tulee hyvin
esiin myods avoimen kysymyksen herattamissa mielipiteissa. Vanhemmat
tulevat eri lahtokohdista ja ajatukset neuvolan henkildkunnan antaman tuen
suhteen ovat myos hyvin erilaisia. Terveydenhoitajan on téarkedd omata
herkkd tunnedaly, joka osaa ottaa huomioon erilaisten ihmisten tarpeet ja

reagoida niihin tilanteeseen sopivalla tavalla.

Kun kokoamme saatuja tutkimustuloksiamme yhteen, voimme tehda sellainen
johtopdatoksen, ettd suurin  osa vastaajistamme oli tyytyvaisia

parisuhteeseensa kokonaisuutena. Parisuhteen perusasiat olivat kunnossa, eli
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valtaosa vastaajista rakasti puolisoaan, oli sitoutunut puolisoonsa, keskinainen
luottamus oli kunnossa seka riidat saatiin selvitettya keskustelemalla. Selkeda
tyytymattomyyttd tuli esille sekd oman ettd kahdenkeskisen ajankayton
suhteen. Yhteisen ja oman ajan jarjestaminen unohtuu helposti kaiken kiireen
ja arjen keskella, mutta olisi tarkeaa, ettd vanhemmat ymmartaisivat ja
muistaisivat yhteisen ajankayton merkityksen parisuhteen hyvinvoinnille. Voi
myds olla, ettéd yhteista kahdenkeskista aikaa on vaikea l0ytda esimerkiksi
lasten hoidon jarjestamisen vuoksi. Tasséa kohtaa heraakin kysymys, olisiko
mahdollista, ettéd neuvolassa keskusteltaisiin ns. rutiininomaisesti varhaisessa
vaiheessa vanhempien kanssa ajankayttoon liittyvista asioista ja niiden
merkityksestd parisuhteen hyvinvoinnille? Voitaisiinko neuvolassa tuoda
enemman vanhempien tietoisuuteen eri vaihtoehtoja, esimerkiksi

yhteiskunnan jarjestamasta lastenhoitoavusta?

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat saivat neuvolasta parisuhdetukea ja —
tietoutta eniten raskauden- ja lapsen vaikutuksesta parisuhteeseen. Vahiten
tietoa vanhemmat saivat parisuhteen kriiseistd. Naisten ja miesten valisten
vastausten suurimpia eroja 16ytyi kysyttdessa kuunteleeko neuvolan
henkilokunta heidan mielipiteitdéén parisuhdeasioista. Useampi kuin joka neljas
mies koki, ettei heidan mielipiteitddn kuunnella neuvolassa, kun taas naisista
noin joka seitsemas koki samoin. Miehet taas kokivat saavansa enemman
tietoa seksuaalisuudesta ja saivat enemman ratkaisuvaihtoehtoja seka apua

parisuhdeongelmiinsa neuvolasta kuin naiset.

Vanhempien kaipaamasta parisuhdetuesta nousi esiin heidan toivomus
neuvolan aktiivisuudesta ottaa esiin parisuhdeasiat neuvolakaynnilla. Lis&ksi
useampilapsisten vanhemmat, erityisesti aidit, olivat sita mielta, ettd neuvolan
monet toimintamuodot keskittyvat lilaksi ensimmadisen lapsen kohdalle ja
toivoivat tukitoimia myds useampilapsisille perheille. Neuvolan toimintaa
pidetddn ensisijaisesti lasten asioihin keskittyvana, mutta siltd kaivataan

mahdollisuuksien mukaan myds parisuhdetukea.

Perinteisesti neuvolaa pidetaan naisvaltaisena alueena, mihin jo pelkastaan

aitiysneuvola nimikin viittaa. On tarke&a, etta neuvoloissa huomioidaan isien
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mielipiteet ja kokemukset, seka pyritdan vastaamaan niihin tarpeisiin, joita
miehet pitavat tarkeina. "Neuvolan vaki” (kuten erds tutkimukseen osallistuja
nimesi Kuusamon neuvolan henkilékuntaa) on suorastaan aitiopaikalla
perheiden elamassa. Miesten mukaan ottaminen, heiddn mielipiteidensa
kunnioittaminen seké &idin kanssa samalla viivalla pitaminen on valtava
voimavara ja rikkaus neuvolatydlle. Ja tarkeimpana tulevatkin tyon hedelmat:
perheiden voimavarojen l0ytyminen ja tukeminen, jotka kuuluvat neuvolan
henkilokunnan suuriin haasteisiin. Tahan tyéhon kannattaa valjastaa erityisesti
miehet, jotka kulkevat aitien rinnalla, aitiysneuvolasta lahtien. Syyta on myds
miettid, miten miesten yhta aktiivinen rooli saataisiin sailyméaan siirryttaessa

aitiysneuvolasta lastenneuvolaan.

Neuvolalta kaivataan lisdd toimintamuotoja parisuhteen tukemiseksi
useampilapsisissa perheissa. Neuvolalta vaaditaan siis uudistumiskykya ja
perhekeskeisyytta lisaa. Tietoyhteiskunnan rakenteet ja arvot muuttuvat
hurjaa vauhtia ja tdssd vauhdissa tulisi myds neuvolan pysyd mukana,
nimenomaan perheiden puolestapuhujana. Parisuhteelle ja perheelle
kasaantuvat vaatimukset nékyvat huolestuttavasti lasten ja nuorten
pahoinvointina. He ovat se “heikko lenkki”, joissa ensimmaisenad nakyvat
yhteiskunnan kovenevat arvot. Olisiko neuvolan mahdollista suuntautua yha
enemman ulospain ja etsia yhteistyokumppaneita laajemmalta sektorilta, jotta
uudet toimintamuodot eivat rajoittuisi resurssipulaan, ja jaisi lopulta jopa
toteuttamatta? Uusi neuvolatydn asetus painottaa ennaltachkéisevaa tyota,
mité juuri parisuhteen tukeminen parhaimmillaan on. Tassa tydssa tarvitaan
ennakkoluulottomia ja innovatiivisia ideoita, sekd laajaa nakemysta
yhteistydsta yhteiskunnan eri sektoreiden kanssa. Lasten hyvinvointi lahtee
likkeelle vanhempien hyvinvoinnista ja lopulta koko yhteiskunnan hyvinvointi
on suoraa suhdetta perheen hyvinvoinnista. Tata hatahuutoa parisuhteen

hyvinvoinnin puolesta kannattaa jatkaa.

7.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta
Tutkimusaiheen valinta oli mielestdamme onnistunut, silla mielenkiintomme
aihetta kohtaan on sailynyt koko prosessin ajan ja jopa kasvanut tdssad matkan

varrella. Aihe on hyvin ajankohtainen ja tutkimuksen kohteena
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mielenkiintoinen, koska mielestamme juuri parisuhteeseen perustuu koko
perheen ja lapsen hyvinvointi. Koimme tutkimuksemme vahvuutena
asiakaslahtoisyyden eli sen, ettd vanhempien omat mielipiteet tulivat esille.
Vanhemmille tama oli varmasti helppo tapa ilmaista omia ndkemyksiaan ja
kokemuksiaan parisuhteestaan, neuvolan antamasta tuesta ja niista tuen

muodoista, joita he mahdollisesti kaipaavat ja odottavat neuvolalta.

Opinnaytetyoprosessimme kesti kaiken kaikkiaan vuoden verran ja se oli
hyvin monivaiheinen. Projekti eteni, kun otimme kevaalla 2011 yhteytta
Kuusamon neuvolan osastonhoitaja Paivi Kovaseen ja kysyimme hanelta
tutkimusaiheen kiinnostavuudesta. Han kertoi mielenkiinnosta aihettamme
kohtaan, koska Kuusamossa ei aiemmin ole tehty parisuhdetukeen liittyvaa
tutkimusta. Kiinnostavuutta lisasi sen paikallisuus ja mahdollinen
hyodyntaminen tulevaisuudessa neuvolapalveluja kehitettdessa. Liséksi
kiinnostavaksi tutkimusaiheen teki se, ettd halusimme ottaa mukaan miesten

kokemukset ja mielipiteet neuvolan toiminnasta.

Tutkimusaiheemme pysyi samana prosessin alusta saakka, mutta
tutkimusaiheen rajaaminen ja tarkka kohdentaminen tuotti alussa
hankaluuksia. Teoreettisen viitekehyksen rakentamisen teki toisaalta helpoksi
se, etta kirjallisuutta ko. aiheeseen |0ytyi paljon, mutta toisaalta my6s sen
paljous teki rajauksen vaikeaksi. Teoreettisen viitekehyksen ja kyselyyn
littyneiden asioiden yhtenevaisyys eli punainen lanka oli valilla hukassa.
Viitekehyksestd jouduimme jo alkuvaiheessa rajaamaan vanhemmuuden
kasittelemisen yhteen aiheeseen, eli parisuhde ja vanhemmuus. Tadman asian
selkiydyttyd, kokonaisuus hahmottui pikku hiljaa ja aihealue tiivistyi sopiviin

mittoihin.

Kyselylomakkeen laadinnassa tuli eteen monenlaisia haasteita. Tekniset
ongelmat veivat usein turhan paljon aikaa ja jouduimme oppimaan asioita ns.
kantapaan kautta. Erityisesti huomasimme noviisivaiheen tarkean ohjeen:
kannattaa miettia tarkoin kyselylomakkeen kysymysten asettelun ja
sanavalinnat. Analyysivaiheessa tuli sitten esiin kyselylomakkeessa olevia
epékohtia. Huomasimme muutamia epatarkkuuksia, vaarassa jarjestyksessa

olleita kysymyksid ja pari liian samankaltaista kysymysta, jotka hidastivat
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tutkimustulosten analysointia. Nain jalkikateen katsottuna olisimme lisénneet
kyselylomakkeeseen muutaman tarkentavan kysymyksen, jotka olisivat
helpottaneet analysointivaihetta. SPSS- tilastointiohjelma, jota k&ytimme
apuna keratysta aineistosta saatujen tietojen analysoinnissa, osoittautui

odotettua helppokayttdisemmaksi.

Saimme kaikkiin tutkimusongelmiimme vastaukset. Erityisesti paikallinen tieto
miesten ja naisten kokemista eroista neuvolan tuen suhteen, voivat olla
suuntaa-antavia kehitettdessa neuvolan palveluja Kuusamossa.
Tutkimuksemme tuloksista suurin osa oli yhtenevaisid muiden tutkimusten
kanssa, joten tuloksia voidaan siind mielessa pitdd luotettavina. Kuitenkin
vastausprosentin jaadessa alhaiseksi, ei tutkimustuloksia voida yleistaa koko
Suomessa. Jalkeenpéin ajateltuna, olisimme saaneet ehkd enemmaén
vastauksia, jos kyselylomake olisi taytetty neuvolakdynnin yhteydessa.
Ongelmaksi olisi ehka silloin muodostunut toisen vanhemman vastauksen

puuttuminen, joka ei silla kertaa ollut neuvolakaynnilla mukana.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetydprosessi on ollut haastava ja pitkd ja se on
vaatinut tekij6iltaan paljon karsivallisyytta, paineen- ja stressinsietokykya seka
mukautumista valilla tiukkoihinkin aikatauluihin. Teimme valilla asioita
vaikeimman kautta, mutta juuri sen vuoksi olemme oppineet tutkimuksen
tekemisesta paljon ja saaneet perusymmarryksen, joka auttaa meita
myo6hemmin mahdollisissa jatkokoulutuksissamme. Voimme kayttaa hyodyksi
my0s tulevassa terveyden- ja sairaanhoitajan tytssa tutkimuksen tekemisessa

opittua loogista ajattelua ja tiedonhankintaa.

Parisuhteesta ja neuvolasta kerddmamme teoriatieto on laajentanut
tietopohjaa ja ymmarrystamme ihmisen kokonaisvaltaisesta kasityksesta. On
ollut todella mielenkiintoista perehtyd niihin kehitysprosesseihin, joihin
parisuhde ja perheen perustaminen ihmista kuljettaa. Olemme saaneet
omakohtaisesti miettia ja prosessoida niita tunteita ja ajatuksia, joita
lisdantynyt teoriatieto vaaaamattd heratti mielissamme. Toisen ihmisen
auttaminen ja ymmartaminen vaatii jonkinlaisen kokemuspohjan samoilta
alueilta ja mita laajempi ajatus- ja kokemuspohja elaman eri osa-alueilta

loytyvat, sen paremmat lahtokohdat auttajalla on. Hyva terveyden- ja
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sairaanhoitaja omaa mielestamme juuri tallaista elamankokemusta matkallaan

ammatilliseen minuuteen.

Melko usein ammatilinen kasvu ja yleensa ihmisena kasvu syntyy kivun
kautta. Oman itsens&d, menneisyytensa, mutta myds tulevaisuuden haaveiden
lapikdyminen voi olla juuri sellaista. Yllatykseksemme naita kaikkia elementteja

siséltyi opinnaytetytn tekemiseen.

Tama tutkimustyd oli meille molemmille ensimmainen ja sen vuoksi merkittava
ja antoisa oppimiskokemus. TyOparin kanssa tyoskentelystd jai hyvin
positiivinen kuva. Se on ollut avartamassa nakokulmaa ja tyopari on my6s
toiminut tarvittaessa tsemppaajana ja motivaation yllapitajana. Opinnaytetydn
ohjaajat, Aila Niskala ja Raija Seppanen, opponentit sekda muut opiskelijat ovat

olleet kannustamassa ja tukemassa meita taman projektin aikana.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Tehdessdmme tata tutkimusta, nousi vanhemmuus ja sen tukemiseen liittyvét
asiat esiin mielenkiintoisena ja ajankohtaisena jatkotutkimusaiheena. Lisaksi
olisi mielenkiintoista selvittdd, millaisia yhteistydmahdollisuuksia kolmannen
sektorin (esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton, seurakunnan) kanssa

voisi toteuttaa perheiden ja vanhempien parisuhteen tukemisessa.
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Hyva alle kouluikaisen lapsen vanhempi / huoltaja

Opiskelemme Rovaniemen ammattikorkeakoulussa
terveydenhoitajiksi. Opintoihimme sisaltyy opinnaytetyd, jonka
tavoitteena on selvittdad kokemuksianne parisuhteen hyvinvointiin
liittyvissd asioissa ja saamastanne tuesta omassa neuvolassanne.
Tarkoituksenamme on, ettd kyselylla kerattavaa tietoa

hyodynnetdan tulevaisuudessa neuvolatoiminnassa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Toivomme, ettd molemmat
vanhemmat / huoltajat tayttavat omat lomakkeensa. Kyselyyn
vastataan nimettdmasti, ja saadut vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti niin, ettei vastauksista voida tunnistaa ketéan
vastaajaa. Saamiamme  vastauksia kaytdmme  ainoastaan

opinnaytetydhon ja kyselylomakkeet havitetaan tydn valmistuttua.

Vastaamalla huolellisesti kysymyksiin, autat kehittamaan neuvolan
palveluja. Pyydamme palauttamaan taytetyn kyselylomakkeen
mennessd. Kyselylomakkeet palautetaan

palautuskirjekuoressa, jossa postimaksu on jo valmiiksi maksettu.
Valmis opinnéaytety6 toimitetaan neuvolan kayttoon sen valmistuttua,
ja myos teilla on mahdollisuus tutustua siihen pyytamalla se
nahtavaksi omalta terveydenhoitajaltasi!

Opinnaytetyota ja tata kyselyd koskevat kysymykset voi lahettéa
sahkopostitse osoitteeseen:

marja.juusola@edu.ramk.fi

sanna.maatta@edu.ramk.fi

Kiitos jo etukateen vastauksista!


mailto:marja.juusola@edu.ramk.fi
mailto:sanna.maatta@edu.ramk.fi
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Arvoisa vastaaja,

Kysely koostuu seka monivalintakysymyksista, etta yhdesta avoimesta kysymyksesta.
Monivalintakysymyksissa ympyroi vastaustasi merkitseva numerotunnus ja avoimessa
kysymyksessa vastaa sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voit jatkaa vastausta paperin
kaantopuolelle. Huolellinen vastaaminen kaikkiin kysymyksiin auttaa kartoittamaan toiveitasi ja
kokemuksiasi parhaiten.

Tutkimuksen aihealueita ovat: 1. Ajankaytté 2. Luottamus 3. Rakkaus ja tunteet
4. .Seksuaalisuus 5. Ristiriidat 6. Riitojen sopiminen 7. Neuvolan antama tuki

TAUSTATIEDOT

1. Vastaajan sukupuoli 2. Siviilisaaty: 1 Avioliitossa
1 Nainen 2 Avoliitossa
2 Mies 3 Muu, mika

3. Vastaajan ika vuosina vuotta

4. Tyotilanteesi talla hetkella 5. Oletko kaynyt puolisosi / kumppanisi kanssa

yhdessa neuvolassa
1. Tyossa 1.En
2. Tyoton 2. Kylla, muutaman kerran
3. Opiskelija 3. Kylla, kdymme ldhes aina yhdessa
4. Kotiaiti/Koti-isa
5. Aitiyslomalla
6. Pitkalld sairaslomalla
7. Hoitovapaalla
8. Elakkeelld
6. 1. Perheessdnne on alle kouluikaista lasta

2. Lapsi/ lapset ovat ikaisia
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Parisuhteeseesi liittyvia kysymyksia. Ympyroi sopiva oleva vaihtoehto.

erittdin ei
paljon paljon vahan lainkaan
1. AJANKAYTTO:
a) Vietatko aikaa kahdestaan puolisosi kanssa 4 3 2 1
b) Onko molemmilla omaa aikaa 4 3 2 1
c) Onko teilld yhteisia harrastuksia 4 3 2 1
d) Vietatteko aikaa yhdessa perheen kanssa 4 3 2 1
e) Kuinka paljon autat puolisoasi
paivittaisissa askareissa 4 3 2 1
2. LUOTTAMUS:
a) Pystytko luottamaan puolisoosi 4 3 2 1
b) Pystytkod tunnustamaan heikkoutesi
puolisollesi 4 3 2 1
c) Kunnioitatko puolisosi tekemia
padtoksia 4 3 2 1
d) Kunnioitatteko toistenne mielipiteita 4 3 2 1
e) Arvostatko puolisosi toiveita / haaveita 4 3 2 1
f) Arvostaako puolisosi sinun
toiveita/haaveita 4 3 2 1
g) Kannustatko/ kehutko puolisoasi 4 3 2 1
h) Kannustaako/kehuuko puolisosi sinua 4 3 2 1
i) Pystytko tukemaan puolisoasi
silloin kun han sita tarvitsee 4 3 2 1
j) Saatko tukea puolisoltasi
kun sita tarvitset 4 3 2 1
k) Pystytko jakamaan paatoksenteon vastuuta 4 3 2 1

puolisosi kanssa
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3. RAKKAUS JA TUNTEET:

a) Kuinka paljon rakastat puolisoasi
b) Kuinka sitoutunut olet parisuhteeseenne
c) Oletko harkinnut eroa parisuhteestasi

d) Kuinka paljon koet henkista yhteytta
puolisoosi

e) Pystytko ilmaisemaan kumppanillesi
avoimesti kaikki tunteesi

f) Onko teilla riittavasti yhteista aikaa
jakaa kokemuksia

4.SEKSUAALISUUS

a) Naytatko hellyyden osoituksia
puolisollesi arkipdivan kanssakdymisessa

(hellat sanat, ddnen savyt, suukottelu)

b) Nayttdako puolisosi hellyyden
osoituksia arkipdivan kanssakdaymisessa

c) Onko suhteessanne tyydyttavaa laheisyytta

d) Onko mielestasi parisuhteessanne
tarpeeksi erotiikka

e) Pystytko ilmaisemaan omat tarpeesi
puolisollesi seksuaalisuuteen liittyen

f) Pystytko 16ytamaan ja tyydyttdmaan
puolisosi tarpeet seksuaalisuuteen liittyen

g) Onko synnytys ja lapsen tuloon liittyvat
asiat vaikuttaneet seksuaalielamaanne
huonontaen sita

h) Onko teilla riittdvasti rauhaa ja aikaa
seksuaaliseen kanssakdymiseen

erittain
paljon

paljon

ei

vdhan lainkaan
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
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erittdin ei
paljon paljon vahan lainkaan
5. RISTIRIIDAT:
Kasitteletteko ristiriitoja parisuhteessa
a) vaikenemalla 4 3 2 1
b) keskustelemalla 4 3 2 1
c) huutamisella 4 3 2 1
d) pakenemalla 4 3 2 1
e) lahisuhdevakivallalla 4 3 2 1
Muuten, miten?
6. RIITOJEN SOPIMINEN
a) Pystytké antamaan puolisollesi
anteeksi 4 3 2 1
b) Pyydatko itse anteeksi puolisoltasi 4 3 2 1
c¢) Kuunteletko silloin, kun toisella on
puhuttavaa 4 3 2 1
d) Keskusteletteko asioista 4 3 2 1
e) Pystytteko tekemaan kompromisseja 4 3 2 1
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7. Ympyroikaa vaihtoehto, joka kuvaa neuvolan antamaa tuen
riittavyytta parhaiten parisuhteeseenne liittyen

Erittdin ei
paljon paljon vahan lainkaan

a) Onko neuvolan antanut
tietoa parisuhteen 4 3 2 1
kehitysvaiheista

b) parisuhteen kriiseista 4 3 2 1
c) raskauden vaikutuksesta parisuhteeseen 4 3 2 1
d) lapsen vaikutuksesta 4 3 2 1

parisuhteeseen

e)vertaistuen merkityksesta 4 3 2 1
parisuhteen hyvinvointiin
liittyen

f) Onko osallistunut

neuvola tarjoamaan 4 3 2 1
pienryhmatoimintaa?

(esim. perhevalmennus jne.)

g) jos olet, niin onko se ollut 4 3 2 1
mielestasi tarpeellista/
vastannut odotuksiasi?

h) Onko neuvola antanut tietoa
seksuaalisuuteen 4 3 2 1
liittyvista asioista

i) perheen kehitysvaiheista 4 3 2 1



j) Neuvola on paikka, missa
rohkaistaan puhumaan
parisuhdeasioista

k) Neuvolassa kuunnellaan
mielipiteitdnne parisuhdeasioissa

I) Neuvolassa rohkaistaan avoimeen
keskusteluun puolison kanssa

m) Neuvolassa kuunnellaan/
ymmarretdan parisuhde-
ongelmianne

n) Neuvolassa annetaan
ratkaisuvaihtoehtoja pari-
suhdeongelmiinne

o)Koetteko saavanne apua
neuvolasta parisuhdeongelmiinne

Arvioi neuvolan antaman tuen merkitysta itsellesi parisuhteen ndakékulmasta.

Erittain
paljon

paljon

Minkalaista hyotya koet siitad olevan? Millaista tukea kaipaisit lisda?
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ei
vahan lainkaan
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1

KIITOS VASTAUKSISTASI !
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