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TIVISTELMA

Pohjola, Hanna-Kaisa & Tervo, Veera. Perhon seumaitn perhekerhot vanhempien
terveyden edistgjind. Syksy 2013, 39 sivua, 1.lilleakonia-ammattikorkeakoulu,
Oulun toimipiste. Hoitotyon koulutusohjelma, Diaksen hoitotydn
suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja = (AMK)-diagkea. = Opinnaytetyd  on
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen rahoittamaa vEessielu terveessa ruumiissa —
diakonissat terveyden edistdmisen toimijoina —h#iakgossa on mukana Oulun ja
Helsingin diakonissalaitosten liséksi evankeliefiaisia seurakuntia eri puolelta
suomea.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Perhon dauraan perhekerhoon osallistuvien
vanhempien kokemuksia perhekerhosta terveyden &gilist Opinnaytetydmme
tavoitteena oli tuottaa tietoa Perhon seurakunmediekerhotoiminnan kehittdmiseksi.
Tutkimuskysymyksilla halusimme selvittdd miten pkbrho edistdd ja tukee
vanhempien terveyttd ja hengellista elam&a. Lisakgsyttin mitd odotuksia
vanhemmilla on seurakunnan perhekerhon toiminna3fannaytetyé on laadullinen
tutkimus, jossa aineisto kerattiin lomakekyselyréth®n seurakunnan perhekerhossa
kayviltd vanhemmilta. Aineisto analysoitiin indukisella sisallonanalyysilla.

Seurakunnan perhekerhosta vanhemmat saivat tarked#@istukea, joka auttoi
vanhempia selviytymaan arjen ongelmien kanssa. élksgn elaman tukea vanhemmat
eivat kokeneet saavansa perhekerhosta, mutta hat alleet sitd mielestddn
odottaneetkaan. Kehittamisideoita perhekerhollehgammat esittivat runsaasti, niissa
toivottiin paasaantoisesti monipuolisempaa toingnta kuten ulkoilua,
asiantuntijavierailuja ja yhdessa tekemista.

Johtopaatokset: Vanhemmat saivat perhekerhostaisteiitea, mielen virkistysta ja
voimia arjessa jaksamiseen seka sosiaalisen tezmewytlapitoon. Tulevaisuudessa
perhekerhoa voi kehittdéd asiakaslahtdisemmaéksi ymntédn vanhempien omaa
osaamista kerhon toiminnan monipuolistamisessahtdmisessa.

Avainsanat: Diakoninen perhety6, perhekerho, hdisgegs.



ABSTRACT

Pohjola, Hanna-Kaisa & Tervo, Veera. Family clulfsttee Perho parish promoting
health of the parents. 39 pages, 1 appendix. Diakoniversity of Applied Sciences,
Oulu, autumn 2013. Degree Programme in Nursing,io@pin nursing, Diaconal
Nursing.

This thesis is a part of the project A healthy soud healthy body — diaconal nurses
promoting health. The project was funded by Thdituntgon for health and welfare.
Several parishes around Finland and Diaconal uteit of Oulu and Helsinki
participated in the project.

The purpose of the thesis was to describe the Expes of parents who participated in
the Perho parish’s family club in Finland in comteikhealth promotion. The aim of this
thesis was to gain information about how to devetbp family club. With the
questionnaire the aim was to find out how the fgroilb promotes parents” health and
spiritual life. Furthermore, it was asked in theesfionnaire about the expectations of
parents concerning the family club. This thesigualitative research. The material was
gathered with a questionnaire with open questiom® fparents who participated in the
family club. The material was analyzed with quaMa methods.

The results show that the family club is an impartaource of peer support which
helped the parents face the problems of everydayRarents felt that they did not gain
any spiritual support from the family club, but yheere not expecting it either. Parents
had many ideas for the development of the familjpcMost of the ideas were about
more diverse activities, such as alfresco-actisjtgpecialist visitors from various fields
and doing more things together.

Conclusions: Parents got peer support, refreshofetite mind, strength to cope with
everyday life and uphold social health. Parentsh dmwowhow could be used when
developing the activities of the family club in theure.

Keywords: diaconal family work, family club, spirdlity



JOHDANTO

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon perhetydssskéistéd on ihmisen arvo, ihmisen
yhteys Jumalaan ja toisiin ihmisiin seka seurakamtarahan liittyy oleellisena myds
kristillinen elaméntapa. Tama kaikki perustuu Raama ihmiskuvaan ja

elamankasitykseen. Tand pdivana toimintaympadristitat muuttuneet niin

seurakunnissa, kunnissa kuin jarjestoissédkin. Yhdaemgnan painotetaan
ennaltaehkaisevaa tyootetta, silla resurssit owatinhniukat. Tama tarkoittaa etta
jokaiselta terveyden edistamisen toimijalta edet@n hyvaa vyhteistyota seka
uudenlaisia yhteistydn avauksia eri ammattilaigi@nssa. (Kotisalo & Rattya 2012, 21;
Rattya 2012,103.)

Tama opinnaytetyd on osa Terveyden ja hyvinvoinaitoksen (THL) rahoittamaa

kolmivuotista Terve sielu terveessa ruumiissa —kaliéssat terveyden edistamisen
toimijoina -hanketta. Tyomme kohdistuu Perhon dewmaan perhekerhoon.
Hankkeessa on mukana Diakonia-ammattikorkeakoulDnakj lisdksi kuusi eri

seurakuntaa eri puolella Suomea: Espoonlahdenmisa Perhon, Oulun Karjasillan,
Seindjoen seka Keski-Porin seurakunnat, seka Qaluihelsingin diakonissalaitokset.
Hankkeen tarkoitus on selvittdd diakonissojen eodlerveyden ja hyvinvoinnin

edistdjina seurakunnassa, laitosymparistoissa igemiyhteistyoverkostoissa. Hanke
pyrkii kehittamaan diakoniseen hoitotyohon liitt@vdterveyden edistamistd, seka
tuottamaan kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvinvioirdistamisen toimintamalleja eri

kohderyhmille. (Diakonia-ammattikorkeakoulu i.a.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata Perhon akennan perhekerhoon
osallistuvien vanhempien kokemuksia perhekerhosité sen vaikutuksia vanhempien
terveyteen. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaatod Perhon seurakunnalle
perhekerhotoiminnan kehittamiseksi. Tutkimuskysysi& halusimme selvittda miten
perhekerho edistdd ja tukee vanhempien terveyttdhejagellista elamaa. Liséksi

kysyttiin mita odotuksia vanhemmilla on seurakunparhekerhon toiminnasta.



1 DIAKONIATYO VANHEMPIEN TERVEYDEN EDISTAJANA

Gothonin & Jantusen 2010 tutkimuksesta kay esi, diakonian viitekehyksen pohja
tulee Raamatusta. Diakoniatydssé auttamisen toteettia luomisteologian merkitysta
tunnustaen. Luomisteologia on universaali ja jdkaihimistd koskettava. "Jokainen
ihminen on Jumalan kuva”. Elama, jokapaivainen meviseka turvallisuus kuuluvat
jokaiselle ihmiselle. Kirkkojarjestyksen ja Raamatunukaan on tarkeaa, etta
heikoimmassa asemassa olevia puolustetaan ja anteYdteisdssa on haavoittuvia
jasenia ja ryhmia, joita Jumalan erityinen huolempioskee. Rakkauden kaksoiskaskyn
ja Jumalan erityisen huolenpidon perusteella digtgd on ihmistd eheyttavaa,
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden hoitstaiseka itsensa ja muiden ihmisten
arvostamisen lisdksi lahimmaisvastuun kasvamisedniadvaa toimintaa. Kaikille
kuuluu Jumalan rakkaus, joka toteutuu kristittyjghteiséssa eli kirkossa. Nain
kristillisen yhteisén ja Jumalan rakkauden toimit&n& on diakonia eli seurakunnan
ydinolemus. (Gorhoéni & Jantunen 2010, 95- 96.)

Diakoniatyd on yhteiskunnallinen professio, joss&kdn diakonissan virkaan
kouluttautunut  sairaanhoitaja toimiin  kirkon piirii kuuluvassa tydssa tai
yhteiskunnallisessa tydssa, jossa han palveleantéhistadn ammatillisesti. Tasséa
yhteydessa ammatillinen palveleminen on sitd, stt&isaltaa hoitotydssa edellyttavat
osaamisen alueet. Naiden liséksi prosessi hoitofyéatoksenteossa sisdltdéd myos
ammatillista osaamista niin Kkaritatiivisen kuin uhgisen sovelluksen alueilta.
Karitatiivista osaamista voidaan kuvailla muun nszasielunhoitona tai kriisiapuna,
kun taas liturgista osaamista kuvaillaan lahimmiisalvelemisena hengellisen elaméan
hoidon tai jumalanpalveluselaman kautta. Arvosisidé diakoninen hoitotyd saa
kristillisestd  ihmiskasityksesta. Tahan liittyen ovavaikutustaidot kuvataan
kolmiosuhteena tarkoittaen sitd, ettd vuorovaikilarme muodostuu hoitajan,
hoidettavan / ryhman ja jumalallisen lasndolon keesa. Nain perhekerhossa lasna on
aina diakonissan ja ryhmalaisten liséksi my6s Jamalakonista hoitotyota toteuttava
sairaanhoitaja toimiessaan ammatillisesti hyodyntédriatietoansa hoitotieteeseen,
teologiaan ja hoitotyon paatoksentekoon taydentweliden tieteiden sovelluksista.

Diakonisessa hoitotytssa ihmisen kohtaaminen okek&#, sen sijaan ettd nahtaisiin



hengellisten tarpeiden palveleminen kohteena. (WI2004, 34; Gothéni & Jantunen
2010, 33.)

Sairaanhoitaja-diakonissa on diakonisen hoitoty0siarduntija. Diakonisessa
hoitotydssa tyontekijan usko Jumalan lasnaoloonodtou niin  lahimmaisen
kohtaamisessa kuin voimavarana ja motivaationa sgoHengellisessa hoidossa
hoitajalla oletetaan olevan niin humanistinen kkokonaisvaltainenkin ihmiskasitys.
Hengellisyys eli spiritualiteetti useasti liitetagkaikkea laajasti yleisinhimillisten
arvojen seka elaméan mielekkyyden etsintaan. Spaliteetin teologiaksi voidaan
kutsua kristillinen hartauselama ja hiljaisuudeljelémista. (Gothéni & Jantunen 2010,
50.)

Suomen evankelis-luterilainen kirkko on toiminutsisdllisyytta vahvistavana tekijana
koko olemassaolonsa ajan. YhteisolahtOisyys on wyherkittava tekija diakonisessa
tyossd seurakunnassa. YhteisO maarittelee diakienigglle suunnan ja haasteet.
Tyontekija menee aina yhteisoon sen ehdoilla. ‘dbtesyys edellyttad
diakonityontekijalta yhteistyota eri toimijoiden $&n, muun muassa yhdistysten ja
kerhojen kautta. DiakoniatyOntekija voi tukea yhtdlisyytta vapaaehtoistyontekijoiden
avulla, luomalla erilaisia piireja ja kerhoja jotkeivat toimia omana yksikkénaan.
Diakoniatyontekijat jarjestavat tapahtumia joissansahdollista kokea yhteisollisyytta.
Tasta esimerkkina perhekerho jossa sosiaaliseeyteen yllapito, seka yhteisollisyys
toteutuvat samankaltaisessa elamantilanteessanléunisten seurassa. Seurakunnassa
yhteisdllisyys on valine jolla ihmisilla on mahdeth kiinnittya seurakuntayhteiséon
Yhteisollisyyden kokemisessa on tarkea saada witeissitiiviset voimavarat esiin ja
niiden hydédyntaminen, mika onnistuu parhaiten ksallgstujat ovat mukana toiminnan
suunnittelussa alusta alkaen. (Rattya 2009, 108, 102; Thitz 2006, 93- 95.)

Diakoniatyontekijan yksi tarkea yhteistyon menetelonkin osallisuuteen tukeminen.
Tyontekija haluaa keskustelujen, erilaisten kegtystryhmien ja vierailujen avulla
vaikuttaa yhteis6on ja talla tavalla syventaa itemsvalista yhteyttd ja osallisuutta
seurakunnan toimintaan. Tyontekijan on hyva pitédé yavointa keskustelun
mahdollisuutta ja keskusteluun rohkaisemista ybgsa. (Rattya 2009, 103.)



Kunnissa ja seurakunnissa on kaytdssa omat statggitoimintasuunnitelmat, jotka
ohjaavat terveyden edistamisty6td. Tavoitteena etta jokainen toimija tekee
terveydenedistamistyotddn omista tavoitteestaan [@htokohdistaan  kasin.
Diakoniatydssa tyontekija voi hyodyntdd omaa hgiot osaamistaan tekemalla
havaintoja terveytta koskevien kysymysten parissaioimnalla hoidon tarvetta,
antamalla ohjeita hoitoon hakeutumisessa tai iigielssa seka tukemalla ihmista
sairautensa hoitoon sitoutumisessa. Perhekerhaakanthtyontekija on vanhempien

kaytettavissa terveyteenkin liittyvissa kysymykaisgRattya 2012, 98- 100.)

1.1 Diakoninen perhetyd

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon perhetyd orurakeunnan tyontekijoiden ja
vapaaehtoisten toimintaa. Seurakunnassa vahvistgiaeheiden ja perheenjasenten
hengellista elamaa, kasvua ihmisena, keskinaidit@&waista ja kunnioitusta, jaksamista
vaikeassa elaméantilanteessa ja vahvistetaan yhtsgtirakuntaan. Seurakunnat seka eri
kristilliset jarjestot jarjestavat pariskunnille jasten vanhemmille erilaista toimintaa,
muun muassa erilaisia leireja ja kursseja. Aviolarsuunnattua tilaisuutta jarjestettiin
seurakunnassa vuonna 2011 ldhes 400. Saman vearanuksia on jarjestetty vuonna
2007, mutta vuonna 2011 tilaisuuksiin osallistuD@thenkildd enemmaéan kuin vuonna
2007. Eniten kuitenkin tapahtumia on jarjestettyel®&suomen seurakunnissa
Helsingissd, Espoossa ja Tampereella. Jopa 42% adaisista oli vuonna 2011 sita
mieltd, ettd kirkon tulisi ottaa yhd& voimakkaammitantaa avioliiton ja perheen
puolesta. Myds tyontekijoista yli puolet, jopa 68livat samaa mielta seurakuntalaisten
kanssa. (Haastettu kirkko 2012, 179- 180.)

Suomessa Yyli puolet seurakunnista on tehnyt pedtietyaanndllisesti yhdessa kunnan
kanssa. Kuntien perheneuvontatydn kanssa yhtedstgittehnyt seurakunnista joka
viides. Saanndllista yhteistydtd on tehty myods renickristillisten seurakuntien tai
jarjestdjen seka heratysliikkeiden kanssa. Seutskurperhetydn tueksi on julkaistu
toivottu perhetyon linjaus "minako perhetytn teRij&suuntaviivoja perhelahtdiseen

vahvistamiseen seurakunnissa. Tassa julkaisussastkoat kohtaamisen merkitys



perhetyon perustana. Suuntaviivoina ovat seurakupeghetydn tarjoama kohtaamisen
mahdollisuus suhteesta itseensa, toiseen ihmigedomalaan. Taman ohjeen mukaan
jokainen tyontekija pystyy tekeméan tyotaén peiéigella tydotteella ja toimimaan
hyvinvoinnin vahvistajana perheille. Siind on tatata perhetydhon viidella alueella:
perhe ja henkilon oma kasvu, perhe, parisuhde jaliito, perhe ja vanhemmuus,
isovanhemmuus ja kummius, seka perhe haasteelligssvaikeissa olosuhteissa.
(Haastettu kirkko 2012, 182.)

Suomen evankelisluterilaisen kirkon perhetydss&eistd on ihmisen arvo, ihmisen
yhteys Jumalaan, toisiin ihmisiin sekd seurakuntd@han liittyy oleellisena viela

kristillinen elamantapa. Kun perhe saa lapsia jalipaista tulee vanhempia, ndhdaan
vanhemmuus lahjana ja tehtdvana. Tana paivana mohdsuus perheissa on
lisdantynyt ja tastd syystda ihmiset pystyvat itséanitamaéan sen, kuka heidan
perheeseensad kuuluu. Kuuluuko perheeseen isgadiipset vai onko perhe yhden
vanhemman perhe, onko se uusperhe vai sateenkdaripasaksi monikulttuuriset

perheet ovat lisdantyneet. (Rattya 2012, 103- 104.)

Jokaisen ihmisen elamaan liittyy jollakin tapaahgerPerhe tarkoittaa perheenjasenten
muodostamaa kokonaisuutta, jossa yksittaisten f@sevoimavaroja joko lisataan tai
kulutetaan. Yksi tarkeimmista osista diakoniatydss& monipuolinen perhety6 ja
perheiden tukeminen. Ihmiset haluavatkin useadtopuolista tukea kehittddkseen
omaa perhe-elamaansa. Perheen sisalla jokainelb y&kee perheestd kokonaisuuden,
talléin jopa yhdelle perheen jasenelle annettu \giluttaa jokaisen perheenjaseneen.
Diakoniatyossa tarkeaa onkin kulkea perheen rianalbkoittaa ettd heista valitetaan,
tasapainon loytaminen sek&@ perheen hyvinvoinni@ahsnen. Haastetta diakoniseen
perhetyohon tekee se, miten tydntekija kohtaa perhyhdessa tai perheen yksittaisen
jasenen. Voi olla niinkin, etta kaikki perheenjésemivat valttdaméatta ole valmiita
ottamaan apua vastaan vaikka sitd tarjottaisiis. perheen sisélla on vaikeuksia, ne
koskettavat koko perhettd. Tastd johtuen on asiopitatittdvda aina koko perheen
kannalta. (Rattya 2009, 93-96; Helosvuori & Koskesa 2002, 103-104.)

Tana paivana ajatellaan perheiden tukemisen oldéyatapa. Perheiden tukeminen
nayttaytyy tyotavan lisdksi erilaisten toimintojgrosessina, jossa tavoitteena on

vahvistaa perheille tarkoitettuja palveluverkostoNéma palveluverkostot ovat niin
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lakisdateisia  kuin  yhteisollisia ja  yksityisia pelvita, mutta myds
vapaaehtoistoimijoita. Naiden palveluiden tarkoituis vastata perheiden tarpeisiin,
vahvistaa perheiden voimavaroja, sekd hakea rajkaisngelmatilanteisiin. Taman
toiminnan tavoitteena on lasten, nuorten ja pesdreittrveyden ja hyvinvoinnin seka
oikeuksien edistdminen ja suojeleminen. Perhettdaam tukea kolmella eri tavalla;
kehyksellisella, kompensoivalla sekd suojaavall@llau Kehityksellisessd tuessa
pyritddnkin vahvistamaan perheenjasenten sosiadlikea, perheessa selviytymista ja
lahellda tapahtuvien erilaisten ryhmien virkistyst@inan avulla. Kompensoivalla
tukemisella taas kiinnitetdan huomiota epéasuotuisiosuhteisiin seké vaikutuksiin
niille ihmisille, jotka ovat syrjaytyneet tai on amassa syrjaytya yhteiskunnan
ulkopuolelle. Suojaavalla tuella vahvistetaan faisten kuin aikuistenkin selviytymista
tunnistetuista riskeistd ja myos koettuihin yksdtgn perheiden sisalla tapahtuviin
uhkiin. N&ita palveluita tarjotaan muun muassadkodeissa. Tavoitteena suojaavalla

tuella on esimerkiksi kotielamad ihmissuhteiden pygylen tarjoaminen seka

arkirutiinien tarjpaminen kuormittavissa perheolusissa(Haaranen 2012, 14.)

1.2 Seurakuntien perhekerhot

Fruehwirth & Miinalainen (2013) on opinnaytetyossaditannut Lindforsin tyohon
(2001), jossa kerrotaan, ettd perhekerhotoiminta Smomen evankelis-luterilaisen
kirkon yksi perhetydn tyémuoto. Luultavasti jo 1960vulla on ollut aitipiireja, mutta
pikkuhiljaa aidit ovat alkaneet ottamaan myo6s lapsiukaan aitipiireihin. Tastd on
syntynyt aiti-lapsipiirit. Naissa aiti-lapsipiireid oltiin osa ajasta yhdessa, ja jotkut aidit
puhuivat omista asioistaan. Pikkuhiljaa kehittyi ey avoin paivakerhotoiminta.
Avoimessa paivakerhotoiminnassa vanhemmat ja lapaetat koko ajan touhuta
yhdessd. Tana paivana paivakerhotoimintaa kutsugamekerhoksi. 1980-luvun
puolenvalin jalkeen perhekerhotoiminta on levinnyttei koko suomeen. (Fruehwirth
& Miinalainen 2013, 12.)

Useimmiten seurakuntien perhetyén kerhotoimintaatsitan perhekehoiksi.

Kerhotoiminnalla voi olla myds muitakin nimia esirkiksi vanhempi-lapsikerho tai
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perhekahvila. Seurakuntien perhekerhot kokoavaterhtiiteja, isia ja lapsia, jolloin
tyontekijan on mahdollista kohdata osa kustakinhpestd. Perheenisat kayvat tana
paivana viela harvoin perhekerhoissa, mutta igetasten tarpeet on perhekerhossa
mahdollista huomioida kerhon toimintasuunnittelugsdoteutuksessa. Perhekerhossa
aikuiset yleensa keskustelevat kerhoajan keskejadl@apsilla on samanaikaisesti omaa
toimintaa. Tama ei tarkoita kuitenkaan sita, edtiset ja aikuiset olisivat eri kerhoissa,
vaan avoimessa kerhossa aikuiset ja lapset ovat &@n yhdessa. Aikuisille voidaan
jarjestaa perhekerhossa muun muassa johonkin teefiittgen keskustelunaiheita.
Jokaisen perhekehon yhteydessa pidetaan hartaiigygR2009, 96; Haastettu kirkko
2012, 145.) Perhekerho voi antaa myos tukea ihmis@sa, sitoutumisessa omaan
lapseensa ja puolisoonsa ja my6s vanhemmuuteerarkésssa. Perhekerhosta saa

my0s vertaistukea. (Helosvuori, Koskenvesa 2002; 195.)

Perhekerho on avointa ja vapaata, eika sinne sereihnalta ilmoittautua. Poikkeuksina
ovat kuitenkin suljetut ryhmét. Suljetut ryhmét nvat samalla osallistujajoukolla
koko toimintakauden. Kerhoissa on joustava toinmrehi, johon kerhon ohjaajilla
pitaisi olla kyky reagoida muuttuviin tilanteisiiblseissa perheissa on tilanne, etta lapsi
ei ole paassyt viela mink&anlaiseen kerhotoimintaerhekerho voi olla lapselle
ensimmainen kerhotoiminta, jossa han oppii sosi@ataitoja seka toimimaan ryhmassa

kaikkien alle kouluikaisten lasten kanssa. (Tabi®, 13.)

Perhekerho tukee vanhempia lasten kristillisessadtaksessa. Kristillisen kasvatuksen
rinnalla perhekerholla on vahva diakoninen ulotus/u Perhekerho tarjoaa
mahdollisuuden myds vertaistukeen, vanhemmille @ketia paasta keskustelemaan
samassa elamantilanteessa olevien kanssa. Perbekeoh mahdollista olla
tukimuotona varsinkin tuoreille vanhemmille. Vanh@en kiintedd suhdetta omiin
lapsiin on tarkeaa tukea. Diakoniatydntekijan l|&btiiana on kumppanuus seka
yhteistyd perheiden kanssa, joka perustuu kastesssmun yhteiseen kasvatus- ja
opetustehtavaan. Evankelis-luterilainen kirkko aaskotien hengellisyyden tukemisen
keskeiseksi tavoitteeksi. Sen tavoitteena on tldaegen hengellistd elamaa ja perheita
arkielamassa. Yksi keskeinen tapa on rohkaistaempia iltarukouksen opettamiseen
lapsille ja my0ds kutsua perheet jumalanpalveluséimPerhekerho mahdollistaa myods
aikuisten valiseen sosiaalisen kontaktin muodosteam ja jopa ystavyyssuhteille.

Useissa seurakunnissa diakoniatydntekija toimih&ssa toisena ohjaajana tai vierailee
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saannodllisesti kerhoissa. Ohjaajille perhekerhait dwaasteellisia, silla sisallon pitéisi
kohdata seka lapset ettéa aikuiset. (Tahti 2011, Halgstettu kirkko 2012, 134-135;

Kirkon varhaiskasvatuksen kehittamisryhma 2008) 14.

Perhekehoissa vietetaan kirkkovuoden juhlapyhapjtaan talla tavoin myos kristillisia
tapoja. Perhekerhossa myds opitaan sosiaalis@atayhmassa tyoskentelya ja toisten
ihmisten huomioon ottamista. Perhekerhoon kuulinedéaina kirkkohetki tai hartaus,
ohjattua tekemistd, lauluja, leikkeja ja vanhemgpiesken yhdessa oloa. Perhekerhossa
on myds mahdollista saada kokemusta vanhemman pjgedavaliseen varhaiseen
vuorovaikutukseen. (Tahti 2011, 14.)

1.3 Vanhempien terveyden edistaminen

Terveys on alati muuttuva tila, johon vaikuttaa dyyen, psyykkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi seka sairaudet. WHO:n (World Healthg@nisation) mukaan terveys on
taydellisen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen imy®nnin tila. Maaritelmda on
myo6hemmin muokattu korostamalla terveyden dynaaumtisuja spirituaalisuutta
(Stakes.) Terveyden edistamisena pidetdédn sitdirttzien jonka tarkoituksena on
parantaa jokaisen ihmisen mahdollisuuksista huBlehniin  omasta kuin
ymparisténsakin terveydesta. Tahan sisaltyvat gksiyhteison ja yhteiskunnan tasolla
terveyden edellytysten parantaminen. (Rattyd 2082, Se miten ihminen kokee oman
terveytensd, ennustaa monia muita tekijoita paremmiyds hanen tulevan
terveydentilansa. Kansanterveyslaitoksen 2000-lualussa tekemassa tutkimuksessa
on selvitetty ihmisten koettua terveytta jo 1980dltia lahtien. Esimerkiksi miehet ja
naiset kokevat terveytensa eri tavalla ja tama yakyos eri ikaryhmissa (Vertio 2003,
44-45.)

Terveys 2015- kansanterveysohjelma toimii yhteisiagsa kehyksend terveytta
edistavalle toiminnalle. Tassa ohjelmassa kansaygren vaikutetaan merkittavasti
niin terveydenhuollon toimenpiteiden avulla kuin d@syelinympariston, elinolojen,
elaméantapojen kuin yhteison terveyttd tukevienjéaken kautta. Toimenpidelinjaukset

kansanterveysohjelmassa jasentyvat elamankulunaisteih vaiheiden mukaan.
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Tarkeisiin siirtymékohtiin ja myds elaméankulun vaigiin kiinnitetddn tassd huomiota.
My0s terveydenhuoltolaissa painotetaan terveydestéedistyota (13.12.2010 / 1326
Finlex; Stakes 2003- 2006.)

Terveyden edistamisen perustana ovat arvot, kagityssesta ja terveydestda, mutta
myds ammattietiikasta. Tarkeimpana lahtokohtanaeteten edistamiselle pidetdan
ihmisen kunnioittamista. Etiikan peruskysymyksemdin, mika on hyvin ja oikein, ja
mitka asiat ovat vaarin terveyden edistamisessikkktei ratkaise sitda, miten meidan
tulisi toimia eri asioiden suhteen, mutta se auttagita tarkastelemaan terveyteen
littyvida asioita paljon moniulotteisemmin. Tervesdintoja tehdessa tulee pohtia
ihmisten itsemaardadmisoikeutta, yksityisyyttd, rbmyyttda, luottamuksellisuutta,
oikeudenmukaista kohtelua seka suojelua haitaltatarmyds siitd, ettd ihminen saa
riittdvasti tietoa. (Pietila, Hakulinen, HirvoneKpponen, Salminen, Sirola 2008, 62-
65.) Diakonisessa hoitotydssa hoitaja ja hoidettavat tasavertaisia. Eettisen tiedon
sovelluksessa ihminen nahd&an yksilona, jolla ora kmkemusmaailmansa ja jonka
tuntemus edellyttad aina aikaa. Subjektiivinen @emsllinen tieto kuvaa omaa
itsetuntemusta seka nakemysta toisesta ihmisesiidgaymparistostd missa hoidettava
ja hanen ldheisensd kohdataan lahimmaisind. Diakesa hoitotydssd eettista,
subjektiivista ja kaytdnnon tietoa ei voida toimasea erottaa toisistaan naita erikseen
tutkimatta. (Myllyla 2004, 66- 67.)

Vanhemmuuden maaritelmaa voidaan kuvata kolmelallta biologinen vanhemmuus
joka alkaa siittamishetkestd, tai lapsen syntynidstd. Toinen tapa on psykologisen
vanhemmuuden maaritelmd, jossa vanhemmuus alkaa l|kpei alkaa pitaa
vanhempiaan isana ja aitind. Kolmas on sosiaalrs@emmuus, joka tarkoittaa etta
talléin ymparistd pitéaa jotain aikuista lapsen vamipana tai vanhemmuus on juridisesti
todettu. (Lehtonen, 2000, 8.)

Vanhemmuus saavutetaan silloin kun perheeseen aaddpsi. Kodin arki muuttuu
kertaheitolla lapsen tullessa aikuisten elamadakuigista tulee vanhempia, jotka ottavat
vastuun lapsestaan, hanen turvallisuudestaan javommnistaan. (Méakijarvi 2008, 13.)
Vanhemmuus on prosessi joka kestédd koko eliniastebahyvinvointi menee aina
aikuisten edelle. Vanhemmaksi ei tulla koulutukkantta eika siihen valmistuta. N&in

ollen vanhemmuutta ei voi suorittaa tai siitd ei sooriutua. Vanhemmaksi voi tulla
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ainoastaan vanhemmuuteen kasvamisen kautta. Vaningsnon prosessi, joka koostuu
aidin, isan ja lasten vélisesta kasvuprosessisenh¥mmuus on ainutlaatuista ja
ainutkertaista ihmisena olemisen muoto suhteesgasedm. Vanhemmilla on
luonnollinen rakkaus lapsiaan kohtaan ja tastatdyyanhemmuuden velvollisuudet
hoituvatkin yleensa ilman pakkoa. Hyva vanhempittaseitselle ja lapsille rajoja,
huolehtii heista, pitdd lapsiaan tarke&na ja ah@alle aikaa. Vanhemman ei pida olla

liian ankara, mutta ei liian periksi antavakaanugkila 2010, 14- 17.)

Vanhempien sosiaalinen asema on yhteydessa lastgaystottumuksiin, yleiseen

hyvinvointiin ja myds vylipainoon. Epaterveellisetuokatottumukset kasautuvat
vahemmaén koulutettuihin  vaestdoryhmiin. Kaikki lapae ja nuorena opitut

elamantottumukset ja tavat kulkevat lapi jokaisemisen elamankaaren. Sen vuoksi
epaterveellisten tottumusten poistaminen aikuisélla on vaikeaa. Sosiaalinen asema
ei ole taysin ihmisesta itsestddn riippuvainen ,as@an siihen vaikuttavat myos

yhteiskunta, yhteiskunnan rakenteet ja ihmisenutagmahdollisuudet yhteiskunnassa.
Suomessa on rakennettu hyvinvointiyhteiskuntaa, rée olisi tasa-arvoinen kaikille.

Talla tarkoitetaan sitd, ettéd jokaisella ihmiselidisi mahdollisuus koulutukseen,

tybnsaantiin, peruspalveluihin ja elamisen kannaii@&vaan tulotasoon. Perheiden
tilanne on kuitenkin huonontunut erityisesti tulpjesalta viimeisen vuosikymmenen
aikana. (Kaikkonen, Maki, Hakulinen-Viitanen, Mathl, Wikstrom, Ovaskainen,

Virtanen, Laatikainen 2012, 21- 22.)

Diakoniatyota perhekerhossa tehtdessa keskeinemgd@a on vanhempien ja perheiden
terveyden edistaminen. Tydssa pyritdan kannustansskd tukemaan vanhempia
eheyteen, tasapainoon, itsensa hoitoon ja huotempit yksil6llisyyteen,
yhteisdllisyyteen sekd mukautumista muuttuviin edatilanteisiin. Vanhempia tuetaan
terveytta vahvistavien ja suojaavien tekijdidennigtamiseen, omavoimaistumiseen,
kokemuksellisuuteen, hyvaan oloon ja vointiin sek&eyskayttaytymisen muutoksiin.
(Vuori 2012, 21- 22))

Diakonisen hoitotydn toiminta ja auttamiskeinot bpalvelemista. Se on pyyteetdnta
auttamista, tukemista, toivon antamista, opettamnishjausta, rukousta, sielunhoitoa
seka yhteiskunnallista vaikuttamista. Diakonineritdipd on myds kokonaisvaltaista

toimintaa, jossa ihminen kohdataan kokonaisenalgndgieikd se valttamatta edellyta
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mink&anlaisia konkreettisia hoidollisia toimintojgerhekerhossa diakoninen hoitotyd
toteutuu ihmisen kokonaisvaltaisena kohtaamiseka glesilona kuin ryhman jasenena.
(Makela 2004, 67.)

Vuori viittaa tutkimuksessaan Loveland-Cherry (20GRtkimusta, jonka mukaan
perheen terveyttéd voikin kuvailla neljalla mallill&liinisessa mallissa tarkastellaan
perheen terveyttd sairauden tai hairion poissaoloRaolin ja velvollisuuden
tayttamisen mallissa perheet pystyvat tayttdamadmokieaasti kehityksellista ja
toiminnallista tehtdvaansa. Sopeutumisen malliseahep kokonaisuutena sitoutuu
tehokkaaseen vuorovaikutuksen niin fyysisen kuisiaadisen ympéristonsa kanssa.
Viimeisend on eudaimonistinen malli, jossa korostparheen hyvan voinnin,

onnellisuuden ja maksimaalisten mahdollisuuksidmtiggminen. (Vuori 2012, 22- 23.)

Vuori on tutkimuksessaan myds viitannut Dehamin 9@)9 kolmeen terveytta
tarkastelevaan malliin (Family Health Model), jogsaveytta tarkastellaan kolmesta
nakokulmasta: Ensimmaisena on kontekstuaalinereysrvjossa perheen terveyteen
vaikuttavat monet seikat kuten perheenjasenyysefaeyteen liittyvat kokemukset
elamankaaren aikana, perheen talous, naapuruses@ha yhteiskunta. Myos perheen
ulkoinen ja sisainen ymparistd vaikuttavat konte&atiseen nakemykseen. Toisena on
funktionaalinen terveys, jossa perheenjasenet apparveyttd ja hoitavat sairauteen
littyvia tarpeita. He miettivat, miten auttavatidiaan tai miten optimoivat terveytensa
ja kayttavat resurssejaan tasapainottaakseen stgitai perheenjasentensa useasti
ristiriitaisia tarpeita. Kolmantena on rakenteadlin terveys, jossa kasitelladn
terveysrutiineja. Nama muokkaavat perheen terveytskgymista ja naiden
kehittymisessa ditien rooli on merkittavassa assmagerveysrutiinit tukevat niin
lasten kuin perheenkin kehitykseen liittyvia terspgosesseja. Rutiinit auttavat myos
valttamaan sairauksia ja tapaturmia, ne auttavaisnmgaavuttamaan, yllapitamaan ja
palauttamaan terveyttda sekd kommunikoimaan tergeys@ntijoiden kanssa.
Terveysrutiinit helpottavat myds vastamaan yksilfamveystarpeisiin ja jakamaan

perheen terveysresursseja seka tuottamaan terpeytidessa. (Vuori 2012, 23.)

Perheilla on elaménkulussaan niin voimavaroja kuilluttaviakin tekijoita. Voimavarat
perheen sisélla muodostuu néiden kahden tekijatessta. Perhe voi joko vahvistaa

voimavarojaan omalla toiminnallaan tai sen voimajar voidaan vahvistaa
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ulkopuolelta, esimerkiksi seurakunnasta tai neistal&kasin. On tarkedd, ettd perhe
tarjoaa jasenilleen suojaa sek& turvallisuutta mkailmaa vastaan. Usein perheet
tuntevat turvattomuutta silloin, kun heidan sosil kanssakdaymisensa on
vaikeutunut jostakin syysta tai heilld ei ole saeBf@a suhteita juuri lainkaan. Tasta
johtuukin, etté perheen valiset sosiaaliset verkoativat olla terveytta vahvistavana tai
heikentavana tekijand. Voimavarojen vahvistamisédlekoitetaan yhteistydsuhdetta,
kommunikoinnin luottamuksellisuutta ja avoimuuttBahan kuuluvat muun muassa
perheenjasenten kuulluksi tulemisen kokemus ja isgdéé sovitut tavoitteet.
Tyontekijalla on oltava omia voimavaroja riittavagstta han voi vahvistaa asiakkaansa
voimavaroja. Tyontekijan omina voimavaroina voidgatda hanen omaa tietoaan ja
taitoaan. (Vuori 2012, 25; Haaranen 2012, 12.)aJtétveyttd voitaisiin edistaa, on
kysymys aina herkkaviritteisestd vastuunjaostasdasaaritelladn paitsi yhteisojen ja
yksildiden vélisid suhteita, myo6s julkisen ja kolmassa sektorissa toimivien rooleja.
(Helin ym.2010, 12.)

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydbmme on osa Terveyden ja hyvinvoinniitoksen (THL) rahoittamaa
kolmivuotista hanketta Terve sielu terveessa russaii -diakonissat terveyden
edistamisen toimijoina, ja se on toteutettu yhy®issd Perhon seurakunnan kanssa.
Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata Perhon akennan perhekerhoon
osallistuvien vanhempien kokemuksia perhekerhost&kA sen vaikutuksista heidan
terveyteensd. Opinndytetydn tavoitteena on tuoti@toa Perhon seurakunnalle

perhekerhotoiminnan kehittamiseksi.
Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Miten perhekerho edistaa vanhempien terveytta?

2. Miten hengellinen elama tukee vanhempien tet&a@yt

3. Minké&laista toimintaa vanhemmat odottavat seumakn perhekerholta?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydomme kohderyhmé& oli Perhon seurakunnamhefierhossa kayvat
vanhemmat. Tutkimuksen aineisto kerattin lomakekysd, johon yhdeksan
vanhempaa vastasi. Vanhemmilla tarkoitetaan ldsismatukseen osallistuvia aiteja tai
isia, jotka kayvéat seurakunnan jarjestamassa perheksa. Opinnaytetydsta teimme

laadullisen tutkimuksen, joka analysoitiin indukitsiella sisallénanalyysilla.

3.1 Tutkimusymparisto

Perhon kunta sijaitsee Keski-Pohjanmaalla Suoménseedenjakaja-alueella osana
Kaustisen seutukuntaa. Asukkaita Perhossa on r@if,Joista 2751 kuului kirkkoon

vuonna 2012. (Turisti-info i.a.; Perhon kunta i.avankelisluterilainen kirkko i.a.)

Perhon seurakunta on Oulun hiippakunnan etelaistarakunta. Seurakunnan
palveluksessa toimii kirkkoherran lisdksi yksi sdamtapastori, kanttori, diakonissa,
lastenohjaaja, talouspaallikko seké seurakuntasihteemanta ja -mestari. Tarkeimmaét
seurakunnan toiminnat ovat jumalanpalvelukset, dstghupiirit, kirkolliset toimitukset,

kerhot, kinkerit, musiikkity0, leirit, perheité taka ty0 seka raamattuluennot. (Perhon
seurakunta i.a.) Olemme tutustuneet Perhoon jaoRedeurakuntaan kevaan 2012
harjoittelujaksolla viikon ajan. Osallistuimme eaigiin seurakunnan tapahtumiin ja
kerhoihin seka keskustelimme perhon diakonissasdanpinnaytetytn toteuttamisesta

Perhossa.

3.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetedlla opinndytetydssamme saadaan
selville mahdollisimman aitoja kokemuksia tutkittste henkildistd, jossa tarkastellaan
ihmisten todellista elamé&a. Opinnadytetydssa emme tpgstollisiin lukemiin, vaan

kuvaamme ilmi6td. Tarkedd on myos, ettd haastatlteetavat mahdollisimman paljon



18

iimiosta ja heilla on siitd my6s omakohtaista kokesta. Laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on toisen ihmisen ymmartamisesta.amahttyy kaksi nakokulmaa:
haastattelijan mahdollisuus ymmartaa toista ihnjestaisaalta taas se, ettéd miten toinen
ihminen voi ymmartdad haastatteljan tekemaéa tutkmaporttia. Laadullisen
tutkimuksen tarkoituksena on kayda koko tyon ajaskkistelua myos teoriatiedon,
tutkimuskysymysten ja viitekehyksen kanssa. (Tu&n8arajarvi 2009, 17- 22, 68-69,
85.)

Teimme laadullisen opinnaytetyén Terve sielu tesgée ruumiissa diakonissat
terveyden edistamisen toimijoina -hankkeesta namsgatkimusaiheen pohjalta. On
tarkeaa ettd vastaajien kasitykset ja ajatuksetéineomasta terveydesta paéasevat esille
ja ettd perhekerholle saataisiin kehittamisideoffdemme opinnaytetyon tekijéina
kiinnostuneita perhekerhon vanhemmista ja heiddrastaan kuvata ajatuksia ja
kasityksia  perhekerhosta. Lahestymistapa laadlidlise tutkimusmenetelmalla

mahdollistaa vastaajien &&nen saamisen kuuluviin.

On tarkeaa ettd tutkija ottaa selvad ja kuvaa rnuiktekstissaan, millaisiin yleisiin
sosiaalisiin tai terveydellisiin yhteyksiin tutlaita ilmio tai asia liittyy. Taméa kuvaus
edellyttaa ilmion tai asian esiintymisymparistonytdn ajan tai paikan ja myos
sosiaalisen verkoston kuvaamista. Tutkija my6s kuwallainen on tutkimustilanne
jossa tutkimusaineisto kerattiin. Prosessilla tdagtaan tutkimusaineiston ja
tutkimusaikataulun suhdetta tutkittavan asian ynmamiiseen. Tutkimusaikataululla on
merkitystd siihen, miten pitkalle tutkittavassa itssa tai asiassa on tutkijalla
mahdollista paasta. (Vilkka 2005, 99.)

3.3 Aineiston keruu

Tybssdmme teimme kvalitatiivisen lomakekyselyn et kysymyksilla (Liite 1.)
Kvalitatiivinen tutkimus voidaan toteuttaa mydsaié tutkittavista. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 193-195.) Tassa opinnaytetyogséhk kohdistuu seurakunnan

perhekerhoon osallistuville lasten vanhemmille. rdaytetydmme tarkoituksena on
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kuvata Perhon seurakunnan perhekerhoon osallistuvienhempien kokemuksia
perhekerhosta sek&a sen vaikutuksia vanhempienyteere Kyselylomakkeen runko
suunniteltin - opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin palttuen. Kyselylomakkeen
yhteydessa lahetettin saatekirje perhekehoon issalille vanhemmille, jossa

kerrottiin kyselyn tavoitteesta ja tarkoituksesta.

Aikataulumme ja pitkd valimatka haastateltaviin hmden vanhempiin ei
mahdollistanut haastattelututkimuksen tekemist&grapaalla. Lahetimme kymmenen
kyselylomaketta Perhon diakoniatyontekijélle, jot@mitti suljetussa kirjekuoressa
olevat kyselylomakkeet perhekerhoon osallistuvb@nhemmille. Kyselyyn vastasi

yhdeksan vanhempaa.

Lomakekyselyn ongelmana on, ettei voida varmisiiia, ottavatko vastaajat kyselyn
vakavasti tai ymmartavatké osallistujat kyseisemealueen niin hyvin, ettd kyselyyn
vastaaminen onnistuu tutkimusta hyddyttavalla tavédirsjarvi ym. 2009, 195). Tata
viimeksi mainittua uhkaa pyrimme minimoimaan hywnuotoillulla saatekirjeell.

Lomakkeiden avulla voidaan kysya tietoja kayttayisesta ja toiminnasta, tosiasioista,
tiedoista, arvoista, asenteista tai uskomuksistaamakkeissa voidaan myos pyytaa

perustelemaan vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 197)

3.4 Aineiston analyysi

Saamamme vastaukset analysoimme induktiivisella  dineistolahtéisella
siséllénanalyysimenetelmalla, jolla dokumenttejddaan analysoida objektiivisesti ja
systemaattisesti. Talla menetelmalla voidaan sastdtavasta asiasta tiivis ja yleinen
kuvaus. Aineiston analyysi aloitettiin ~ vastausten ittedoimisella  eli
puhtaaksikirjoittamisella. Litteroinnin jalkeen keytimme aineistoa redusoinnilla, eli
pelkistamiselld. Redusointivaineessa litteroitu e@to pelkistettiin tiivistamalla
informaatiota ja pilkkomalla sita osiin, jolloint&ioli helpompi tarkastella. Kirjoitimme
kunkin kysymyksen alle kaikki kyseessa olevaan kygyseen saamamme vastaukset,
joka helpotti aineiston kokonaisvaltaista tarkasiel Aineiston klusteroinnissa el

ryhmittelyssa (taulukko 2) aineistosta etsittirmsankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia
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kuvaavia kasitteitéd. Analyysiyksikoksi valitsimmenaisun. Ryhmittelyn yhteydessa
aineisto tiivistyi kun alkuperaisilmaukset yksintegstettiin ja sisallytettiin yleisempiin
kasitteisiin joista muodostui alaluokkia. (Tuomi y&909, 108-110.)

Taulukko 1. Esimerkki redusoinnista eli pelkistaesis

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus
Yhdessa tekemista, Luonnossa liikkkuminen,
_ Ohjattua toimintaa

Ulkoilua,
Askartelua

Yhteistyota esim. kunnan kanssa, Yhteistyo eri toimijoiden kanssa,

) ) - | Ulkopuoliset asiantuntijaluennot
Esim. asiantuntija “luentoja’

arjessa jaksamiseen, migsa

vaiheessa haen apua jaksamiseen?

Redusointi esimerkissa taulukossa 1 esitetddn natkaperdisiimaisuista on saatu
pelkistetympié ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaisut oelfompi hahmottaa kuuluvan tiettyyn

aihealueeseen joista on saatu eroteltua eri alkiindkuuluvat asiat.

Taulukko 2. Esimerkki klusteroinnista eli ryhmittsta

Alaluokat

Luonnossa liikkuminen,

Ohjattua toimintaa

Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa,

Ulkopuoliset asiantuntijaluennot
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Klusteroinnin jalkeen tehdaan aineiston absrahowiti kasitteellistaminen, jossa

valitaan aineistosta olennainen tieto tutkimukseannalta, ja muodostetaan sen

perusteella teoreettisia kasitteita, joista muadosyléluokat ja edelleen paéaluokat
(Taulukko 3). (Tuomi ym. 2009, 111.)

Taulukko 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista

Alaluokka Ylkaluokka Paéaluokka

Yhteistyd eri toimijoiden Moniammatillisen

kanssa, yhteistyon hyddyntaminen

Ulkopuoliset

asiantuntijaluennot Perhekerhon toiminnan
Luonnossa liikkkuminen, | Toiminnallisuuden kehittaminen

Ohjattua toimintaa lisdaminen

Aineistolahtdisessa analyysissd siis yhdistellaadsitteita kunnes saadaan

tutkimustehtavaan vastaus. Johtopaatoksissa tykijdi ymmartaméaan, mita tutkitut

asiat tutkittaville merkitsevat. Pyrkimys on ymnéirt tutkittavien nékdkulma koko

tutkimuksen ajan. (Tuomi ym. 2009, 112.)



4  VANHEMPIEN
TERVEYTEEN

Opinnaytetydmme tuloksista nousi kolme paaluokkzerhekerhon terveyttéd edistava

vaikutus,

lisdamiseen. Tuloksiin paasimme etsimalla vastatksensin yhtenevaisyyksia joista

muodostimme alaluokkia, ja joista sitten kokosimswaremmat kokonaisuudet el

KOKEMUKSIA

PERHEKERHON

hengellisen elaman vaikutus terveyteelkd s@erhekerhon toiminnan

ylaluokat. Paaluokat muodostuivat abstrahoinnin tiéyo

4.1 Perhekerhon terveytta edistava vaikutus

PAALUOKKA

ALALUOKAT YLALUOKAT
Vertaistuki, Yhteisollisyyden ja
sosiaalisen osallisuuden vahvistaminen.
kanssakaymisen
edistaminen

Lapset oppivat

Lapset oppivat
kaytostapoja.

toimimaan ryhmassa.

Lasten sosiaalisten taitojef
kehittdminen.

1Perhekerhon terveytta
edistava vaikutus

Mielen virkistyminen.
Katkaisee arjen
rutiineja.

Perheiden
voimaantuminen

Voimavarojen
vahvistaminen

Kuvio 1. Perhekerhon terveytta edistava vaikutus

VAIKUTUKSESTA
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Vastaajien mielestda perhekerho on hyva paikka albsém kanssakaymisen
edistamiseen ja ystavyyssuhteiden solmimiseen. Sagfgamantilanne yhdistaa
perhekerhoon osallistuvia ja katkaisee seka péistgkea. Samoin vastaajat kertoivat
lasten oppivan sosiaalisia taitoja leikkiessdaan dewi lasten kanssa. Varsinkin
yksilapsisissa perheissa kerhon merkitys sosiaalistitojen hiomispaikkana kasvaa.
(Kuvio 1)

Kerhossa on mukava tavata muita perheenaiteja. Kokoninen kahden viikon
valein on tarpeeksi usein ja tarpeeksi harvoin.stam aitien kanssa puhuminen

arjen asioista ja ongelmista auttaa jaksamaan askia kotiaskareissa.

Vanhemmat kokivat ettd perhekerhon yksi parhaimanighneista on vertaistuki.
Puhuminen samassa elamantilanteessa olevien kandtsm saamaan perspektiivia
arjen asioihin. Kerho katkaisee arjen rutiinejaajataa huomioimaan koko perhetta

samanaikaisesti.

Perhekerho on seka itselleni etta lapsilleni ptisi tapahtuma. Itse voin jutella
muiden aitien kanssa kaikenlaisista asioista. lamg®pivat leikkiméaan muiden
lasten kanssa ja jakamaan lelut ym. Paiviin tulaéhtelua kerhopaivien myoéta

joka taasen piristaa kivasti.

Edistanyt kanssakaymista toisten aitien / lastemska. Saanut tukea

samankaltaisissa elamantilanteissa olevilta aiktasiideilta.
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4.2 Hengellisen elaman vaikutus vanhempien teresyte

ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA

Apua vaikeissakin
elamantilanteissa,

vertaistuki. Arjessa jaksaminen
Rukoukset, Lasten kristillisen
Laulut. kasvatuksen tukeminen.
Hengellisen
elaman vaikutus
Yhteiset rukoukset ja terveyteen.
hengellisyydesté saatavaVanhempien hengellisen
ilo elaman tuki
Hengellisyys
jokapaivaisen elaman
voimavarana.

Hengellisen elaman tukea
ei saatu perhekerhosta. | Hengellista tukea ei saatu ejkéa
Oman vakaumus vahva |tarvittu
tukija.

Kuvio 2. Hengellisen elaman vaikutus vanhempievegieen

Vastauksista ilmeni, ettd vanhemmat olivat tyytgidisiihen, etta toimintaa ylipaataan
on jarjestetty perheille. Kerhon tarkein anti eie dhengellisyys vaan vertaistuki.

Vanhemmat olivat tyytyvaisia kerhon nykyiseen heiggen antiin. (Kuvio 2)
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Yhdessa hengellisid lauluja laulellen tuottaa ilsaka itselle, ettéa lapsille.
Tarked asia on etta Perhon seurakunta on voinujegifida tamaéanlaista

toimintaa, varsinkin nain kotididin ndkokulmasta.

Hengellinen elama auttaa jaksamaan jokapaivaisesginassa. Saan voimia
arkeen samassa elamantilanteessa olevilta ystavilEn koe saavani

perhekerhosta tukea hengelliseen elamaani

Vastaajat kokivat etta perhekerhon anti hengellisEma&&n oli vahainen. Kuitenkin
hengellisten laulujen laulaminen ja yhteiset rukmiket tukivat seka vanhempien
hengellisyytta, ettd lasten kristillistd kasvatustsa vastaajista ei kokenut saavansa
mitdan hengellista tukea perhekerhosta. Oma vakadmeitiin vahvemmaksi tukijaksi

hengelliseen elamaan. (Kuvio 2)

Perhekerholla ei ole mitdan tekemista hengellidamén kanssa.

En nae perhekerholla suurta merkitysta hengellisei@maani. Oma vakaumus

on vahvempi tukija.
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4.3 Perhekerhon toiminnan kehittdminen

ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA

Yhteistyd eri toimijoiden

kanssa, Moniammatillisen
Ulkopuoliset yhteistydn hyédyntaminen
asiantuntijaluennot,

Vierailijat.

Perhekerhon toiminnan
kehittaminen

Luonnossa liikkkuminen,

Ulkoilu,
Askartelu, Toiminnallisuuden
Vierailut, lisadminen.

Yhdessa tekeminen,
Ohjattua toimintaa

Kuvio 3. Perhekerhon toiminnan kehittaminen

Perhekerhon kehittdmiskohteena vastaajat toivgiéidsaantdisesti enemman toimintaa
ja yhdessa tekemistd, muun muassa ulkoilua, askar@ leipomista. Myo6s vierailuja
eri kohteisiin toivottiin, seka luentoja joissa keaan esimerkiksi arjessa jaksamisesta.
Ulkopuolisia siantuntijoita toivottin kertomaan o muassa kuolemasta ja

hautaamisesta. (Kuvio 3)

Samanlaista saanndllistd toimintaa, vapaasta olksta erilaisiin

toiminnallisiin tapahtumiin. Esim. ulkoilua tms.

Kehittamiseksi esim. asiantuntija "luentoja” arjessjaksamiseen. Missa

vaiheessa haen apua jaksamiseen?
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Vastaajat toivoivat paasaantoisesti lisdd toimimaltta, silla talla hetkelld
perhekerhon toiminta perustuu l&hinn& vanhempigraaseen keskusteluun ja lapsille

on jarjestetty oma ohjelma. Yhdessa tekemisenrigsia toivottiin.

Enempi ohjattuja kerhoja, retkia, yhdesséoloa estoiustuminen kirkkoon,
hautausmaahan (ammatti-ihminen osaa esimerkiksitté&®l kuoleman ja

hautaamisen merkityksen)

Syksylla tai loppukevaalla kun on hyvét ilmat, vaida ulkoilua, retkia,
grillaamista/kahvittelua luonnossa. Mutta en kaipdganeempia vierailijoita

kovin usein, ehka pari kertaa kaudessa voisi ojfah

Perhekerhoon osallistuvat vanhemmat olivat kaika&kkiaan tyytyvaisia kerhon antiin.
Kerhossa toteutuva yhteisollisyys, sosiaalisuugejdaistuen saanti auttavat vanhempia
jaksamaan arjessa. Hengellinen anti perhekerhéstavjhaiseksi, mutta vanhemmat
olivat sitd mielta, ettei sen maaraa kerhossattanlisatd. Muut edella mainitut seikat
nousivat hengellisyyttda tarkedmmaéksi seikaksi perheossa. Toiminnan
kehittamiseksi vanhemmilla oli runsaasti ideoitderikin yhteistéa toimintaa lapsien

kanssa toivottiin enemman.
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten pohdinta, johtop&é&tokset ja jatkotutisaiheet

Kerhon terveyttda edistavd vaikutus nakyi vastaajimmielestéa eniten vertaistuen
muodossa. Samaan johtop&atokseen ovat Fruehwirthlii®alainen (2013) tulleet
opinnaytetydssaan jossa he selvittivdt Mikaelin rakwnnan perhekerhon
kehittdmisideoita. Kokoontuminen samassa elaman¢iéssa olevien kanssa auttoi
arjessa jaksamisessa seka lisdsi sosiaalista kayss@. Vanhemmat kokivat ettd
myos lapset oppivat kerhossa sosiaalisia taitojgddviTahden (2011) opinnaytetydssa
kavi ilmi ettd kristillisen kasvatuksen lisdksi dlirkedd, etta lapset saavat ikaistaan

seuraa.

Tuloksista kavi ilmi ettd vanhemmat haluavat kéfditperhekerhon toimintaa. Vastaajat
toivoivat enemman toimintaa ja ulkoilua, vaikka nienjo pelkk& yhdesséolo oli suuri
helpotus arjen jaksamisessa. Hengelliseen elangt@elerholla ei koettu olevan suurta
merkitystéd. Oma vakaumus auttoi jaksamaan arjekeli@&senemman. Perhekerholta ei
mydskaan toivottu enempda hengellisyyttéa, vaanotoiskset painottuivat enemman
yhdessa tekemiseen. Jotkut vastaajista kokivat letdgelliset laulut ja rukoukset

tuottivat iloa ja auttoivat vanhempia lasten kliisessa kasvatuksessa.

Vanhemmat saivat perhekerhosta vertaistukea, mielddstystd ja voimia arjessa
jaksamiseen seka sosiaalisen terveyden yllapitdohtopaatoksena esitamme, etta
vanhempien osaamista voisi hyodyntdd enemmaén toaninsuunnittelussa ja
toteuttamisessa. Esimerkiksi, jos vanhemmista {0ytyonkun tietyn alan
asiantuntemusta, voisi hén jakaa konkreettisia ojukerhon muillekin jasenille.
Perhekerhoa voi kehittdd seurakunnan sisélté kéisudlttamatta tarvita suurta panosta

ulkopuolisilta toimijoilta.



29

Luonnollisena jatkumona tutkimukseemme olisi s&hétmiten perhekerho vaikuttaa
lasten terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimuksessaisv myos selvittdd lasten
toivomuksia kerhotoiminnalle, ja heidan toiveidemhjalta muokata perhekerhoa
enemman koko perheen toiminnaksi. Meilla herasi snggsymys miten perheenisia

voisi motivoida perhekerhotoimintaan.

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimusaineiston kerdsimme huolellisesti laadiuil kyselylomakkeilla, jotka
tuhosimme asianmukaisesti aineiston litteroituamnA@neiston analyysivaiheessa
kaytimme apuna metodikirjallisuutta ja noudatimmekimuseettisen toimikunnan
ohjeita. Raportoimme tydmme Diakonia-ammattikorledkn tutkimusohjeiden

mukaisesti ja julkistamme tydmme opinndytetydseauiissa.

Laadullisen tutkimuksen perusvaatimus on, ettdijuilla on tarpeeksi aikaa tehda
tutkimus. Aloitimme opinnaytetydmme tekemisen vuar#012, joten meilla on ollut
aikaa riittavasti tyostda opinnaytetydta. Opinngiimme aihe Perhon seurakunnat
vanhempien terveyden edistdjind on tarked aihekakoterveyden edistdmisen
nakokulmasta ei ole diakoniatyota totuttu tarkastelan. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) rahoittamassa Terve sielu terveessiniissa — diakonissat terveyden
edistdmisen toimijoina tutkimus- ja kehittdmishaeéik tarkoituksena on selvittda
diakonissojen roolia ja toimijuutta kokonaisvalessa terveydenedistamisessa
seurakunnissa ja tarkoitus on myds selvittdd digkasiakkaiden terveyden

edistdmisen tarpeita. (Diakonia-ammattikorkeakaiay)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tutkiessaotettava huomioon etta laadullisia
tutkimusmenetelmid on olemassa erindginen ryhma inoifkuuluu erilaisia
tutkimusperinteita. Luotettavuuden arvioinnissanogiytetydmme nojaa pragmaattiseen
totuusteoriaan, jonka mukaan uskomus tai vastaussinjos se toimii konkreettisesti

ja on hyodyllinen. Laadullisen tutkimuksen luotettatta pystymme arvioimaan
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uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys jaraitavyys kriteereilla. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 132, 138.)

Uskottavuuskriteerilla tarkoitetaan ettéd tutkimukse osallistujat antavat riittavan
kuvauksen ja arvion kerdtyn aineiston totuudennuukadesta. Tutkijan on myos
tarkeda tuoda esille tutkimuksessaan miten analgysitehty ja mitkd ovat sen
vahvuudet ja rajoitukset. Tutkijan on kuvattava lgyei mahdollisimman tarkasti.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 138- 139; Kankkunen & Vé&wnen-Julkunen 2009,160.)
Opinnaytetyon teon alkuvaiheessa kdvimme Perhomakentaan tutustumassa ja
keskustelemassa diakoniatyontekijan kanssa tukegmhnaytetydsta ja siitd miten sita
lahdetaan tekemaéan. Sovimme etta lahetamme sslfekiigekuoressa kyselylomakkeet
Perhon diakoniatydntekijalle ja han toimittaa neelkdn perhekerhossa kayville
vanhemmille. Kyselylomakkeet laadimme huolellagarime saatekirjeen vanhemmille,
jossa kerroimme opinnaytetydmme tavoitteen ja téwkeen. Vastaajat vastasivat
kysymyksiin muutamilla sanoilla tai lauseilla. Vasgksista kavi kuitenkin ilmi ettd osa
vastaajista koki kysymykset hankaliksi. Emme kuigeam tied&, mikéa kysymykset teki
hankaliksi vastata. Mahdollista on ettd kysymykgetka koskivat vastaajien

hengellisyytta, voivat joillekin olla liian intiimiaihe. Pyysimme vastaajia myos
kertomaan kehittdmisideoita, joita tulikin runsaa¥hdessa vastauksessa toivottiin
yhteisty6td muun muassa kunnan kanssa, muttei ltgrif@ainkaan minkalaista

yhteisty6téa kaivattiin.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta tutkija viataa erilaisin tekniikoin tutkimuksen
totuusarvosta. Esimerkiksi tutkija pitda kirjaa kokutkimusprosessin ajan omasta
tutkimuksestaan, jotta tuotettua tietoa voidaaragakesimerkiksi toisten tutkijoiden
kanssa. On tarkeaa ottaa huomioon, missd ja nalNalla tuloksista raportoidaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139,142; Kankkunen &Hhvilainen-Julkunen 2009,
140.) Opinnaytetydn eri aikoina kirjasimme ylos stimpanoja tydon vaiheista
esimerkiksi ohjaavien opettajien ja opponenttien orhioita opinnaytetyosta.
Muistiinpanot  auttoivat meitd etenemaan opinnayes{. Opinnaytetyon

loppuvaiheessakin kavimme l&pi muistiinpanoja.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan etta ulkopuolineankild tarkastaa tutkimusprosessin

toteutumisen. Olemme raportoineet tekema@mme tyomityykkohtaisesti, joten
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opinndytetybmme  ohjaajat seka opponentit ovat &iskeeet arvioineet
opinnaytetyétamme koko prosessin ajan. Tutkimuks&ijoind olemme tietoisia myods
omista lahtokohdistamme tdman tyon tekijoina. Ogytatyon tekijoind olemme kaksi
eri persoonaa, joten olemme ottaneet huomioontygitan vaikuttanut meihin erilailla.
Kyselylomakkeeseen vastanneet henkil6t ovat saawmestata omalla tavallaan
kyselyymme, emmekéa siihen ole vaikuttaneet omillrsponillamme. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 138- 139; Kankkunen & Vehvildinetkdinen 2009, 140; Kylma &
Juvakka 2007, 127-128.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitéa ettd tulokset siirrettdvissa toiseen kontekstiin
riippuen siitd miten samankaltainen tutkimusymgaérien, vaikka yleistykset eivat
talléin ole mahdollisia. Tutkimustuloksia voidaaydldyntaa myds muissa seurakunnan
perhekehoissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138- 139. )

5.3 Opinnaytetyon eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys.tKkijan on oltava uuden tiedon
keraamisesta aidosti kiinnostunut ja hanen on mutéava tunnollisesti tydhonsa, jotta
hankittu ja valitetty tieto olisi mahdollisimman dtettavaa. Tutkimus ei missaan
vaiheessa saa loukata ihmisarvoa ja tutkijan tubgkuttaa siihen, ettd saamaa tietoa
kaytetaan eettisten vaatimusten mukaisesti. Tutkgjenii niin, ettd tutkimuksen
tekeminen on mahdollista seka tutkijat suhtautuvetisiinsa arvostavasti.
Tutkimusetiikka jaetaan kahteen osaan. Tieteenissié# etiikalla tarkoitetaan
tieteenalan luotettavuutta ja todellisuutta. Naoidaan tarkastella tutkimuskohdetta,
tavoitetta kuin koko tutkimusprosessia. Tutkimus#toa ei voi luoda tyhjasta tai sita
ei vaarenneta. Tarkeaa on tuoda esille ettéa tutkijat osallistuneet kirjoittamiseen,
miten olemme tassa tydssa raportoineet tuloksistak¢énen aineistoja kuuluu
tutkimusalueeseen. Tieteen ulkopuolisella tutkinidisdla tarkoitetaan sitd, miten
tutkimukseen aiheen valintaan vaikuttavat ulkometliseikat ja miten asiaa tutkitaan
esimerkiksi ovatko rahoittajat kiinnostuneet tukema tutkimusta. Helsingin

julistuksessa (1964) on sitouduttu turvaamaan nuiksen eettisyys, joka on
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kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjesst (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 172- 173.)

Tama opinnaytetyd toteutettin noudattamalla Suonskatemian tutkimuseettisia
ohjeita (2008); tutkimus oli suunniteltu, silla dirkoitus, tutkimus otti huomioon
aiemmat aiheesta tehdyt tutkimukset. Tutkimukseeallistuminen tuli perustua
tutkittavien tietoiseen suostumukseen. Tutkimuksenne taytyi olla taysin tutkittavan
tiedossa. Tutkittavan oli myos tiedettava, ettéimuksesta voi kieltdytya. Tutkittavalla
taytyy olla myds tieto, ettd miten me aineistodys@nme ja milloin taman tutkimuksen
tulokset julkaistaan. Nama asiat tulee olla keunmdt saatekirjeessa. Tietoiseksi
suostumukseksi voidaan tulkita kyselytutkimukseerstaamista. Tassa tapauksessa
onkin tarkeda kiinnittdd huomiota saatekirjeeseersgn sisaltoon. Opinnadytetydssa
lomakekyselyyn vastaajat vastasivat vapaaehtojseftéi vastaajien henkildllisyys
tullut vastauksissa esille. Kyselylomakkeeseen amat vastasivat nimettoméana ja
heilla oli mahdollisuus kieltaytya kyselysta. Tutkismateriaali on héavitetty
asianmukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkur2®®9, 178; Hirsjarvi ym. 1997,
25.) Tutkimuksen eettisyydessa tulee myods huoletiti, ettd suunnitelma tutkimuksen
teosta on huolellisesti tehty ja ettd tutkimusdeseon pateva. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 127.) Opinnaytetydomme nakdkulmana oli sel&ttvanhempien terveyden
edistamista perhon seurakunnan perhekerhossa. @patydomme kuuluu terve sielu
terveessad ruumiissa diakonissat terveyden edistamisimijoina - hankkeeseen.

Tutkimusluvan saimme hankkeesta.
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LITE 1

Saatekirje perhekerhoon osallistuville vanhemmill&4.4.2013

Arvoisa vastaanottaja

Olette osallistuneet Perhon seurakunnan jarjestamaérhekerhoon. Teidan
mielipiteenne kerhosta on tarked toiminnan kehiis@ksi, ja jotta tulevaisuudessa

perhekerhon toiminta olisi entistd enemman Teitdlistujia tukevaa.

Vastaustenne pohjalta Perhon seurakunnan perhekerhaahdollista kehittéda entista
enemman Teidan tarpeitanne vastaavaksi. Haastégeltavastaukset julkaistaan
ainoastaan valmiissa opinnaytetyossa. Haastatbetatt taysin luottamuksellisia, eika
henkilotietoja tarvitse paljastaa. Vastauslomakkeerhavitetddn sen jalkeen, kun
olemme kéasitelleet ja tallentaneet vastauksenneoivoinme, etta vastauslomake
palautetaan Perhon seurakunnan diakoniatyontekifEd.5.2013 mennessa suljetussa
palautuskuoressa. Tulokset tutkimuksesta julkams2@13 syksylla. Pyydamme teita
vastaamaan kysymyksiin essee-muodossa, jossa &gl syvallisista pohdiskelua

ajatuksistanne. Tutkimuksen osallistuminen on vap#asta.

Olemme kaksi sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijagak@nia-ammattikorkeakoulun
Oulun yksikosta. Teemme opintoihimme liittyvan apaytetyén vanhempien terveyden
edistimisestda Perhon seurakunnassa. Opinnaytetybromeosa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) rahoittamaa 3-vuotisi@rve sielu terveessa ruumiissa
diakonissat terveyden edistdmisen toimijoina — le#ak Hankkeen tavoitteena on
vahvistaa terveyttd suojaavia tekijoita, tervetdliselintapojen muutosta seka kehittaa

terveyspalveluja.

KiitAmme vastauksestanne!

Ystavallisin terveisin

Hanna-Kaisa Pohjola ja Veera Tervo



1. Miten perhekerho on edistényt sinun tai puolisaveytta?

2 Milla tavalla hengellinen elama tukee sinun tgtiéesi?

- Miten perhekerho tukee sinun hengellista elaiffaas

3. Minkalaista toimintaa toivot tai odotat seurakan perhekerholta?

- Kerro esimerkkeja kehittamisideoista perhekegholl
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