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1. JOHDANTO

Doulan tehtdva on olla synnytystukihenkild. SynnytystukihenkilGinad on perinteisesti toimineet
esimerkiksi muut perheenjédsenet tai kyldn kokeneemmat naiset, jotka auttoivat synnyttavia
naisia. Sana doula tulee kreikankielestd ja se tarkoittaa naista, joka antaa fyysistd,
emotionaalista ja tiedollista tukea ennen synnytysté, synnytyksen aikana ja sen jalkeen (mm.
Pascali-Bonaro & Kroeger 2004, Koumouitzes-Douvia & Carr 2006, Steel, Frawley, Adams &
Diezel 2015). Doula ei kuitenkaan voi tarjota sairaalahenkilokunnan tavoin ladketieteellista
hoitoa (Cambell-Voytal, McComish, Visger, Rowland & Kelleher 2010).

Suomessa doula ei ole suojattu nimike ja siksi sitd voi kayttdd kuka vaan. Suomessa toimii
kuitenkin myds koulutuksen saaneita doulia. Tarkkoja tilastoja ei tehdd, mutta Suomessa doulan
kayttd synnytyksessé on yleistynyt muutaman viime vuoden aikana. Sama ilmid nakyy myos
muualla maailmassa ja esimerkiksi DONA International, joka on yksi laajimmista doula-
yhdistyksistd, raportoi jasenmééran kasvaneen sen ensimmadisen vuosikymmenen aikana
750:std 5221:een (Ballen & Fulcher 2006, 304). Nykyaéan yhdistyksen jasenid on yli 120000

ympéri maailmaa (DONA International).

Tassa tutkielmassa sana doula viittaa henkiléon, joka on kdaynyt doulakoulutuksen. Doula on
synnytystukihenkild, joka ei ole tydsuhteessa synnytyssairaalaan, vaan sopimus on tehty
synnyttdjan ja doulan vélilla. Doulan tarkeimpéné tehtdvana on tukea synnytt4jéa. Usein doulan
mukana olo on yhdistetty lyhyempiin synnytyksen kestoihin, pienempéadn kipulddkityksen
tarpeeseen ja keisarileikkausten vahaisempaan kayttéon. Eri tutkimuksissa on hieman
ristiriitaisia tuloksia doulan hyodyllisyydesta synnytyksessa. Tutkimustulosten ristiriitaisuutta
on selitetty muun muassa eri maiden kulttuurieroilla ja eroilla terveydenhoitojarjestelmassa.
(Lundgren 2008, 173-174.)

Professionaaliset suhteet, kuten doulan ja synnyttajan vélinen suhde, ovat usein epdsymmetrisia
siten, ettd toinen osapuoli on tietyn alan asiantuntija. Doulan ja synnyttdjan valista suhdetta
voisikin kuvata pitk&kestoiseksi, poikkeuksellisen intiimiksi professionaaliseksi sukupuoleen
sidotuksi vuorovaikutussuhteeksi. Taméan tyyppisissé asiantuntijatehtévissa tyon paaasialliset

tavoitteet saavutetaan nimenomaan vuorovaikutuksessa. (Gerlander & Isotalus 2010, 6-8.)



Kuten Gerlander ja Isotalus (2010, 6) toteavat, asiantuntija-asiakassuhteissa, joksi doulan ja
synnyttajan vélista suhdetta voi myos kuvata, vuorovaikutus on tyon keskeinen tyokalu ja tyon
tekemisen paikka. Synnytystukihenkiléna doulan viestinndssa isossa roolissa ovat sosiaalisen
tuen osoittaminen ja supportiivinen viestinta. Virtanen (2015, 152) maérittelee sosiaalisen tuen
tavoitteelliseksi toiminnaksi, jossa erilaisilla viestinnéllisilla keinoilla pyritddn parantamaan
toisen ihmisen olotilaa. Albrecht ja Adelman (1984) viittaavat sosiaalisella tuella yksilon
henkilokohtaisiin verkostoihin, joissa vaihdetaan emotionaalista tai valineellistd apua.
Sosiaalisen tuen avulla pyritaan lievittdamaén epavarmuutta, joka liittyy erilaisiin kuormittaviin
tilanteisiin. Silld pyritddn my0ds vahvistamaan yksilon késitystd hyvéksytyksi tulemisesta
(Mikkola 2009, 26). Supportiivisella viestinndlla puolestaan viitataan Mikkolan (2006, 31)

mukaan viestintaprosessiin, jossa tukea tarjotaan.

Vaikka sosiaalista tukea ja sen muotoja on tutkittu yli vuosisadan ajan (Burleson & Macgeorge
2002, 376), siihen vahvasti kuuluva supportiivisen viestinnén tutkiminen on viela kohtalaisen
nuorta. Supportiivinen viestintd on kuitenkin noussut 1980-luvun alkupuolelta l&htien
merkittavaksi tutkimuskohteeksi (Jones & Bodie 2014, 371). Supportiivisen viestinnan
ldhtokohtana on verbaalinen ja nonverbaalinen viestintg, joiden tarkoituksena on tarjota tukea
sité tarvitseville (Burleson & Macgeorge 2002, 374).

Termeja supportiivinen viestintd ja sosiaalinen tuki kéytetddn Kkirjallisuudessa usein
synonyymeina. Sosiaalisen tuen késitteen voidaan kuitenkin katsoa laajempana késittden
viestintdprosessin seka sen tulokset. Supportiivisen viestinnén kasitteessa puolestaan painottuu

jokin havainnoitavissa oleva kayttaytymisen taso. (Mikkola 2006, 50.)

Tassé pro gradu -tutkielmassa tutkitaan supportiivista viestintaé ja sosiaalista tukea doulan ja
synnyttdjan vuorovaikutuksessa. Tutkielmassa kuvaan doulan ndkemyksid ja kokemuksia
supportiivisen viestinnan ja sosiaalisen tuen prosesseista ja muodoista. Doulan ja synnyttajan
valisessa suhteessa on keskeistd supportiivinen viestinta seka erityisesti tuen pyytdminen ja

antaminen.

Doulan ja synnytt&jan vélista vuorovaikutusta on tarkasteltu tutkimuksissa usein jatkuvan tuen
merkityksen ndkokulmasta (mm. Hodnett, Gates, Hofmeys & Sakala, 2013, Thurston, Abrams,
Dreher, Ostrowski & Wright 2019) tai doulan ja katilon roolien eroavaisuuksina (mm. Papagni
& Buckner 2006, Campbell-Voytal, McComish, Visger, Rowland & Kelleher, 2010, McLeish



& Redshaw 2018). On myos tutkimuksia siitd, miten synnyttdja on kokenut doulan Iasnédolon
synnytyksessd (mm. Koumouitzes-Douvia & Carr 2006, Lundgren 2008). Tassé tutkielmassa
tutkitaan supportiivista viestintdd doulan ja synnyttdjan vuorovaikutuksessa doulan

nakokulmasta. Tutkielmaa varten haastateltiin viittd kokenutta ja koulutettua doulaa.

Tutkielman aihe on ajankohtainen muun muassa, koska synnytyskokemuksista on viime
aikoina puhuttu paljon mediassa. Esimerkiksi toukokuussa 2019 alkoi sosiaalisessa mediassa
kampanja #minamydssynnyttajand, jossa naiset jakoivat omia synnytyskokemuksiaan, joita

joissakin tapauksissa kutsuttiin myos synnytysvakivallaksi.

Tama tutkielma koostuu johdanto -luvun liséksi viidesté luvusta. Luvut 2 ja 3 luovat tutkielman
teoreettisen viitekehyksen; luvussa 2 esitelldédn doulan rooli ja tehtavét seka luodaan kuvaa
professionaalisista vuorovaikutussuhteista hoitoty6ssd. Luvussa 3 puolestaan kuvaillaan
sosiaalista tukea ja supportiivista viestintdd. Luvussa 4 esitelld&dn tutkielmassa kaytetyt
tutkimusmenetelmat ja aineisto. Luku 5 keskittyy tarkastelemaan tutkimustuloksia. Luvussa 6

sisaltda johtopaatoksia, tutkielman arviointia ja jatkotutkimusmahdollisuuksia.



2. PROFESSIONAALISET VUOROVAIKUTUSSUHTEET

Doula ei Suomessa ole suojattu nimike eikd doulana toimimiseen tarvitse ammattipatevyytta.
Nain ollen kuka tahansa voi kayttda itsestdan nimitystd doula. Suomessa kuitenkin myds
jarjestetdan doula-koulutuksia. Koulutettu doula on kdynyt kurssin, jonka kesto on véhintaan
20 tuntia. Sertifioitu doula on kurssin lisdksi kartuttanut doula-kokemusta synnytyksissa,
lisakursseilla seka kirjallisuuden ja tutkimusten avulla. (Suomen doulat ry.) Tassé luvussa
tarkastellaan ensin doulan roolia ja tehtdvid, jonka jélkeen tarkastellaan professionaalisten
vuorovaikutussuhteiden piirteitd hoitotydn kontekstissa.

2.1 Doulan roolit ja tehtavat

Monet doula-aiheiset tutkimukset ja artikkelit k&sittelevat doulan roolia ja doulan tarjoamaa
sosiaalista tukea synnytyksen aikana (mm. Gilliand, 2002, Ballen & Fulcher, 2006,
Koumouitzes-Douvia & Carr 2006, Lundgren 2008, Campbell-Voytal, McComish, Visger,
Rowland & Kelleher, 2010). Doulan tehtévét ja roolit ovat kuitenkin moninaisemmat kuin
synnytyksen aikainen tuen osoittaminen. Doulan ty¢ alkaa jo ennen synnytystd. Ennen
synnytysta doula toimii tiedonantajana ja kertoo kéytannon asioista, synnytyksen kulusta seka
erilaisista toimintavaihtoehdoista. Synnytyksen jalkeen doula auttaa muun muassa imetykseen,

vauvan hoitoon ja vanhempien hyvinvointiin liittyvissa asioissa. (Gilliand, 2002, 762—763.)

Steel, Frawley, Adams ja Diezel (2015, 226) kuvaavat doulan tehtdviksi tukea synnyttajaa
tekemaan informoituja paatoksia, kuunnella odottavan pariskunnan pelkoja ja odotuksia seka
luoda luottamusperustainen suhde, joka helpottaa tuen dynamiikkaa synnytyksen aikana.

Pariskunnan toiveesta doula voi myds puolustaa pariskunnan paatoksié synnytyksen aikana.

Steel ym. (2015, 234) loysivat tutkimuksissaan neljd padosaamisaluetta koulutetulle ja
ammatillisesti toimivalle doulalle. Osaamisalueet ovat tiedon jakaminen, emotionaalinen tuki,
voimaannuttaminen ja fyysinen tuki. Tiedon jakamisen ja fyysisen tuen osaamisalueet kattavat
kaytannon kokemuksen seké tiedon synnytyksesta, kivunlievitysmenetelmista ja synnytyksen
kulusta. Emotionaalisen tuen tarkeimmaéksi piirteeksi Steel ym. (2015, 234) totesivat
synnyttajien omien valintojen tukemisen tuomitsemattomalla tavalla. VVoimaannuttamiseksi

katsottiin muun muassa rohkaisu sek& kumppanin ja koko perheen tukeminen.



Katilon ja doulan roolit ovat hyvin erilaiset. Synnyttdjan kannalta hyvaan
synnytyskokemukseen paastaan silloin, kun katilo ja doula tdydentévét toistensa rooleja ja
tehtdvida. Doulan tarkeimpid tehtdvida on olla synnyttdjan tukena, ohjeistaa ja antaa tietoa
synnytystekniikoista ja ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmistd seké rohkaista synnyttajaa
vuorovaikutukseen hoitohenkilokunnan ja kumppanin kanssa. Doulan tehtdva on myos
lievent&é synnyttdjan mahdollista synnytyspelkoa. Katilon rooliin kuuluu kliininen hoitoty0 ja
hallinnolliset vastuualueet, jotka eivat puolestaan kuulu doulan tehtéviin. Kétilo hoitaa ja auttaa
seka aitia, etté lasta, vastaa laékityksesta ja mahdollisesta suonensiséisesta nesteytyksestd seka

vastasyntyneen hoitotarpeista. (Papagni & Buckner 2006, 11-13.)

Doulan rooli ja tehtévét eivat valttaméattd kuitenkaan ole vield taysin vakiintuneet. Tahan
vaikuttaa muun muassa tiedon ja ymmarryksen puute doulan merkityksesta synnytyksessa.
Myo6s doulan ja sairaalan henkilokunnan puutteellinen vuorovaikutus vaikuttaa roolijaon
epéselvyyteen. (Ballen & Fulcher 2006, 304.) Tutkimuksissa (mm. Papagini & Buckner 2006,
McLeish & Redshaw 2018) on kdynyt ilmi, ettd vaikka kétilon ja doulan tulisi tyoskennella
yhdessa saumattomasti parhaan mahdollisen synnytyskokemuksen saavuttamiseksi, késitykset
toistensa rooleista ja tehtavistd eivat valttdmatta ole kirkkaat. Vaikka synnytyksessé jatkuva
tuki on térke& osa positiivista synnytyskokemusta, nykyinen sairaanhoitosysteemi kuitenkin
estaa katiloitd olemasta vain yhden synnyttdjan jatkuvana tukena. Doula puolestaan on
synnytyksessa pelkastdan yhtd synnyttajaa varten ja tdydentdd ndin kéatilon tyota. Katildiden
kokemuksia kartoittavassa tutkimuksessa ilmeni, ettd katilot kokivat doulien vievan tdmén
tukemistehtdvan kokonaan katil6ilta jattaen heille vain kliinisen hoitotyon. (Stevens, Dahlen,
Peters & Jackson 2011, 511-513.)

Synnyttdjan kannalta on tarkeaa, ettd doulan ja katilon roolit ovat selkeét ja tunnistettu. Doulan
ja katilon keskindinen vuorovaikutus tulisi olla joustavaa, toimivaa ja toisiaan kunnioittavaa.
McLeish ja Redshaw (2018) tutkivat, kuinka doulat ja kéatil6t tydskentelevat yhdessa doulien ja
synnyttdjien ndkokulmasta. He havaitsivat kolme paiteemaa. Doulat joko téydensivat katilon
tehtavid, toimivat kéatildiden kollegoina tai olivat ikaan kuin katildiden vastustajia. Kun doulan
ja kétilon yhteistyd sujui hyvin, synnyttdja koki sen hyvana ja rauhoittavana. Jos doulan ja
katilon yhteisty0 ei sujunut, koettiin se jopa uhkana sujuvalle synnytykselle.

Doula tukee synnyttgjan liséksi myods kumppania. Muun muassa McLeish ja Redshaw (2018,

55) havaitsivat tutkimuksissaan, ettd doulan tarjoama tuki synnytyksessa mukana olevalle



kumppanille on tarkedd. Joskus kumppani tarvitsee tukea enemman kuin synnyttdja. Doulat
muun muassa rauhoittelevat kumppania, kertoivat, mita tapahtuu ja ohjeistivat tukemaan

synnyttajaa.

2.2 Vuorovaikutus professionaalisissa vuorovaikutussuhteissa hoitotyGssa

Kuten Gerlander ja Isotalus (2010, 6) toteavat, nahdaan professionaaliset vuorovaikutussuhteet
usein sisaltéon painottuvina eli siihen, mita vuorovaikutussuhteen aikana puhutaan. Talléin
saattaa jaada huomiotta se, ettd sisélto ja tavoitteet asettuvat aina tiettyyn suhdeymparistoon.

Sisaltoa ja tavoitteita tulisi tarkastella vuorovaikutussuhteen kautta.

Professionaaliset vuorovaikutussuhteet voidaan jakaa neljdédn eri tyyppiin. Tyypit ovat
kahdenvélinen (bilateral), toistuva (recurrent), hallitseva (dominant) ja irrallinen (discrete).
Kahdenvalinen  vuorovaikutussuhde perustuu molempien osapuolten haluun olla
vuorovaikutuksessa kesken&an. Téalloin vuorovaikutusta ohjaa luottamus ja vahva tahto
pysyvaan vuorovaikutussuhteeseen. Kahdenvalisessa professionaalisessa
vuorovaikutussuhteessa viestintd on avointa ja molemmat osapuolet ovat valmiita panostamaan
vuorovaikutuksen onnistumiseen. Toistuvissa professionaalisissa viestintdsuhteissa osapuolet
ovat enemman tehtavaorientoituneita kuin suhdeorientoituneita. Hallitsevien professionaalisten
vuorovaikutussuhteiden erityispiirteena on, etta toisella osapuolella on hallitseva asema eika
ole halukas huomioimaan toisen osapuolen tarpeita. Irrallisessa vuorovaikutussuhteessa
kummallakaan osapuolella ei ole halukkuutta kovin vahvaan vuorovaikutussuhteeseen. (Sias,
2009, 161-162.)

Professionaaliset vuorovaikutussuhteeseen liittyvid erityispiirteitd ovat epdsymmetrisyys ja
jannittyneisyys. Epasymmetrisyys syntyy, kun toinen osapuoli on tietyn alan asiantuntija.
Epasymmetrisyydessa on kuitenkin eroja riippuen, kuinka eriytyneet ja tarkat ovat osapuolten
oikeudet ja velvollisuudet. (Gerlander & Isotalus 2010, 8.)

Kuten Ruusuvuori (2005, 218-220) toteaa tutkimustuloksissaan, ettd esimerkiksi ladkari-
potilassuhteissa vuorovaikutussuhteiden epasymmetrisyys nakyy hyvinkin selkedésti, silla
la&karin asiantuntijarooli on niin vahva. Homeopaatin ja asiakkaan suhteessa roolit eivat ole
yhté tiukasti maéritelty, vaikka epdsymmetrisyys on tassakin suhteessa nékyvissa. Sama ilmio

on todettavissa tarkastellessa esimerkiksi katilon ja synnyttdjan seka doulan ja synnyttajan



valista vuorovaikutusta. Doulan rooli asettuu luonnonmukaisen hoidon ja professionaalisen
hoidon vélimaastoon. Doulan professionaaliseen rooliin  kuuluu olla ohjaajana
“tuntemattomassa” ja auttaa naista synnytyksessd. Doula toimii siis valmentajana, joka ohjaa
uskomuksia naisen kapasiteetista synnyttad. Kiireisessa sairaalamaailmassa katilot eivat pysty
olemaan synnyttdjan jatkuvana tukena ja koko ajan lasnd. Se on doulan toinen rooli
professionaalisen roolin liséksi. (Lundgren, 2008, 173-180.)

Jannitteisyys professionaalisissa vuorovaikutussuhteissa nakyy muun muassa toimivan
etdisyyden s&atelemisessa. Asiantuntija-asiakassuhteissa on tarkedd huomioida asiakkaan
yksityisyyden tarve. Doulan ja synnyttjdn vélinen vuorovaikutussuhde on hyvin intiimi.
Doulan tulee kunnioittaa synnyttajan yksityisyyttd, mutta samalla toimia neuvonantajana ja
tukena hyvin henkilokohtaisessa tilanteessa. Etdisyyden saateleminen ja yksityisyys nakyvat
my0s toiseen suuntaan. Asiantuntijan n&kOkulmasta tamé nakyy esimerkiksi itsesta
kertomisessa. Asiantuntijalla tuleekin olla tietoiset periaatteet mitd hén itsestdan kertoo.
Synnyttdja saattaa kertoa hyvin henkilokohtaisia asioita, mutta doula tasapainottelee sen

kanssa, kuinka paljon han kertoo omasta elaméastéan. (Gerlander & Isotalus 2010, 11-13.)

Jannittyneisyytta professionaalisiin vuorovaikutussuhteisiin tuo my6s asiantuntijan pyrkimys
olla tasavertainen osapuoli osoittamalla kunnioitusta toista osapuolta kohtaan, mutta kuitenkin
hanen on tuotava esiin oma asiantuntijan nakemyksensa ja mielipiteensa. Jannitteitd synnyttaa
my0s tunteiden ilmaisun ja mukaan menemisen sek& neutraaliuden séilyttdmisen tuoma
ristiriita. Hoitotydssa vuorovaikutussuhteen yksi tarkeimpia tavoitteita on avoimuus, mutta
siind on pystyttdvd myods suhtautumaan asioihin ja ihmisiin objektiivisesti. (Gerlander &
Isotalus 2010, 9-11.)

HoitotyOsséd ldhtokohtaisesti odotukset ovat aito vélittdiminen ja kuunteleminen. ”Yhteinen
sdvel” on asiantuntija-asiakassuhteissa tdrked, mutta asiakas kuitenkin on usein orientoitunut
asiakkaan rooliin, jolloin tdma ei edes odota, ettd asiantuntija antaa itsestaan yhta paljon.
(Ruusuvuori 2005, 218.)

Professionaalisten suhteiden erityispiirteisiin epasymmetrisyyden ja jannittyneisyyden liséksi
kuuluu niiden tavoitteellisuus. N&issd viestintdsuhteissa pyritdédn saavuttamaan tehtdvalle
ominaiset tavoitteet. Esimerkiksi hoitaja suuntaa tyonsd potilaan oireisiin ja hoitoon

unohtamatta vuorovaikutussuhdetta. Kun hoitaja muistaa vuorovaikutuksen siséllén, se



vaikuttaa siihen, mitd potilas kertoo, mitd han ymmartdd ja kuinka hdn suhtautuu
hoitotilanteeseen ja tilanteessa oleviin ihmisiin kokonaisuudessaan. (Gerlander & Isotalus
2010,7.)

Hoitotydssa tarkeimpia vuorovaikutustaitoja ovat tiedon jakaminen, interpersoonallinen
herkkyys ja suhteen rakentaminen. Nama taidot yhdistetddn usein hyvaan potilaskokemukseen
(Duggan 2006, 93). Tutkimuksessa tuen merkityksesta potilaan ja hoitajan valisessa
vuorovaikutuksessa havaittiin, ettd vuorovaikutuksen siséltdon, maarédan ja laheisyyden
asteeseen vaikuttavat monet tekijat, kuten hoitoprosessin vaihe, hoitotoimenpide, paikka,
potilaan vointi ja lasné olevien henkildiden maard. Merkittdva vuorovaikutukseen vaikuttava
tekija on myds kaytossa oleva aika. (Mikkola 2006, 213-214.)

Emootiot ovat olennainen osa professionaalista viestintdd. Emotionaalisen tyon (emotional
work) ja emotionaalista tyotd tekevien (emotional labor) vélilld tehd&an kuitenkin ero.
Emotionaalinen tyo viittaa ihmistyohon. Esimerkiksi sairaanhoitaja, 1adkari, sosiaalitydntekijé,
kuraattori ja opettaja ovat emotionaalisen tyén ammatteja. Emotionaalista ty6ta tekevilla
puolestaan tarkoitetaan asiakaspalveluammatteja kuten tarjoilija, puhelinmyyja, kassamyyja tai
lentoeméntd. Emotionaalisessa tydssa joudutaan kohtaamaan usein hyvin vahvojakin tunteita,

jolloin ty6 vaatii vahvempaa sitoutuneisuutta vuorovaikutukseen. (Miller 2007, 224-225.)

Hoitotydssa vuorovaikutukselle tuo oman haasteensa siihen liittyva kliininen tutkimus.
Synnytys on hyvin intiimi tilanne ja kliininen tutkimus kuuluu siihen vaistamatta. Jannitteita
laékarin ja potilaan valisessa viestintasuhteessa tutkiessaan Gerlander (2003, 94) huomasi muun
muassa, ettd ladkarit pyrkivat pitamadn tiettyd valimatkaa potilaaseen etdénnyttamalla.
Etdannyttdminen auttaa ohjaamista fyysisen tutkimuksen aikana. Kun laakéari on sopivan lahella

ja kaukana, potilaan on helpompi orientoitua tutkittavaksi kohteeksi.

Itsestd kertominen on haaste professionaalisissa vuorovaikutussuhteissa. Eri tutkijat ovat
vuosien saatossa olleet erimielisia siitd, miten itsesté kertominen kuuluu l4&karin tydhon. Itsesté
kertominen saattaa kuitenkin toimia myds keinona vaikuttaa. Kun ladkari kertoo omista
kokemuksistaan, esimerkiksi ld&kkeesta tai hoitomenetelmastd, saattaa se vaikuttaa potilaan
suhtautumiseen kyseiseen asiaan. Kuitenkaan 1aakari ei voi asettua samaan rooliin kuin ystava,

sill4 se voi vahent&4 potilaan kokemaa uskottavuutta. (Gerlander 2003, 121.)



3. SOSIAALINEN TUKI JA SUPPORTIIVINEN VIESTINTA

Tassa tutkielmassa pyritddn muodostamaan kuvaa doulien omista nékemyksista
supportiivisesta viestinnasta ja sosiaalisen tuen osoittamisesta seka siitd, miten ne peilautuvat
teoriaan. Téssd luvussa luodaan kuva sosiaalisesta tuesta ja supportiivisen viestinnan

prosesseista.

3.1 Sosiaalinen tuki

Merkittdvimmaét sosiaalisen tuen tutkimukset on tehty sosiologian, psykologian ja viestinnan
alalla. Suomessa puheviestinnassé sosiaalista tukea on tutkittu muun muassa terveydenhuollon
(Mikkola 2006), ystavyyssuhteiden (Virtanen 2015) ja tukiryhmien (Kuuluvainen 2016)
konteksteissa.

Sosiaalisen tuen maaritelmia

Sosiologinen nédkdkulma sosiaalisen tuen tutkimuksessa keskittyy siihen, missa maarin yksil6t
ovat integroituneet sosiaalisiin ryhmiin. Psykologinen n&kokulma korostaa ja arvioi
tyypillisesti sosiaalisen tuen muotoa tai maaraa, joita ihminen sosiaalisista verkostoistaan saa
tai uskoo saavansa. Viestinnallinen ndkdkulma puolestaan keskittyy vuorovaikutuksessa tuen
antajan ja saajan valisiin tapahtumiin. Vaikka namé kolme tieteenalaa maarittelevat sosiaalisen
tuen eri tavalla, Vangelisti (2009, 40) huomauttaa, ettd tutkimuksissa havaitut 16ydokset ovat
olleet kuitenkin melko samanlaisia. Sosiaaliset suhteet voivat vaikuttaa yksilon terveyteen ja
hyvinvointiin vahentdamalld kuormittavien tilanteiden aiheuttaman stressin vaikutuksia.
(Vangelisti 2009, 40.)

Mikkolan (2006, 24) mukaan sosiaalisen tuen voidaan havaita viittaavan kolmeen tekijaan.
Ensimmainen tekija on yksilon ja tdmén sosiaalisen ympériston valiset kiinnikkeet, jotka
kehittyvat vuorovaikutuksessa. Toinen tekija on vuorovaikutuksessa syntyvat ja valittyvét
resurssit, joiden avulla edistetadn hyvinvointia. Kolmas tekijé ovat prosessit, joissa sosiaalinen

tuki syntyy ja joissa sitéd vélittyy. (Mikkola 2006, 24.)

Tarkastellessa erilaisia sosiaalisen tuen maéaritelmid, voidaan havaita, ettd ne painottuvat

kolmeen eri painopisteeseen (Mikkola 2006, 25). Varhaisimmat sosiaalisen tuen tutkijat
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painottivat Burlesonin ja MacGeorgen (2001, 376-377) mukaan hyvaksytyksi tulemisen
tunnetta. Téassé nakokulmassa keskitssd ovat vastaanottajan tunne joukkoon kuulumisesta,
hyvaksytyksi tulemisesta, arvostuksesta ja rakastetuksi tulemisesta. Esimerkiksi Cobb (1976)
madrittelee sosiaalisen tuen olevan yksilon tietoisuutta siitd, ettd han on osa verkostoa ja etta

hanesta vélitetd&n ja h&nté arvostetaan.

Toinen tapa maéaritelld sosiaalista tukea on painottaa hallinnan tunnetta. Kun hyvaksynnan
tunnetta korostavat madrittelytavat korostavat vuorovaikutussuhteen sindnsd olevan tukea
tuottava,  hallinnan  tunnetta  korostavassa  lahestymistavassa  nahddan,  ettd
vuorovaikutussuhteessa syntyvat resurssit tuottavat tukea. Naissa méaritelmissé keskeisté ovat
voimavarat, joita sosiaalinen tuki lisdd (Mikkola 2006, 25.). Muun muassa Cohen ja Shyme
(1985, 4) toteavat sosiaalisen tuen olevan muilta saatuja resursseja. Myds Shumaker ja Brownel
(1984, 11) korostavat voimavarojen antamista ja vastaanottamista madritellen sosiaalisen tuen
olevan kahden henkilon vélista resurssien antamista ja vastaanottamista, jonka tarkoituksena

on parantaa vastaanottajan hyvinvointia.

Kolmas maéarittelytapa Mikkolan (2006, 26) mukaan korostaa sosiaaliseen tukeen liittyvaa
vuorovaikutuksellisuutta. Né&issd mé&éritelmissa tukea kuvataan vuorovaikutuksen sisallon
kautta. Keskitssa on, millaisella viestintakayttaytymisella tuotetaan tukea. Esimerkiksi Silver
ja Wortman (1980, 312) toteavat sosiaalisen tuen osatekijoiksi positiivisten tunteiden
ilmaisemisen, saman mielisyyden ilmaisemisen, rohkaisemisen ilmaisemaan tunteita ja
uskomuksia, materiaalisen avun tarjoamisen sekd tiedottamisen, ettd henkild kuuluu tiettyyn

tukiverkostoon.

Tassd tutkielmassa kaytetddn Albrechtin ja Goldsmithin (2003, 265) mé&éaritelmad, jonka
Mikkola (2006, 28) on muotoillut seuraavasti:

”Sosiaalinen tuki on tuen saajien ja antajien vélistd verbaalista ja nonverbaalista
viestintdd, joka vahvistaa kasitystd eldmdanhallinnasta auttamalla hallitsemaan
tilanteeseen, itseen, toiseen tai vuorovaikutussuhteeseen liittyvdd epdvarmuutta.”

Sosiaalisen tuen vaikutus

Mikkola (2006, 36) toteaa, ettd sosiaalisella tuella on merkittavid vaikutuksia yksilon
hyvinvointiin ja eldméanhallintaan. Vaikutukset voivat olla suoria tai epdsuoria. Suorilla

vaikutuksilla tarkoitetaan, ettd saatu tuki tai yksilon tietoisuus siitd, ettd tukea on tarvittaessa
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saatavilla, saa hanet voimaan paremmin. Epésuorilla vaikutuksilla puolestaan tarkoitetaan sita,
etta tuki kaynnistdd tuensaajan ajattelussa muutoksia ja yksilon omat kognitiiviset
selviytymisprosessit. (Mikkola 2006, 37-39.)

Suorien ja epasuorien vaikutusmekanismien lisdksi sosiaalisen tuen vaikutuksia voidaan selittda
puskurivaikutusmallin ja yleisvaikutusmallin avulla. Puskurimallissa sosiaalisen tuen nahdaén
toimivan vaimentimena yksilon ja kuormittavan tilanteen vélilla. Puskurimalli selittddkin
sosiaalisen tuen vaikutuksia akuuteissa kuormitusta aiheuttavissa tilanteissa. Y leisvaikutuksen
malli puolestaan kuvaa sosiaalisen tuen vaikutuksia ylipdansa huolimatta, liittyyko tilanteisiin
kuormittavia tekijoitd. Mallissa katsotaan tuen vaikuttavan positiivisesti yksilon hyvinvointiin

olosuhteista riippumatta. Mallit eivét ole toisiansa poissulkevia. (Mikkola 2006, 41-43.)

Burleson (2003, 307) jakaa sosiaalisen tuen vaikutukset psyykkisiin, fysiologisiin ja suhteisiin
liittyviin vaikutuksiin. Psyykkisilla vaikutuksilla viitataan siihen, ettd sosiaalinen tuki saa
aikaan muutoksia tuensaajan tunteissa tilannetta tai omaa itsedén kohtaan. Tuensaaja selviytyy
sosiaalisen tuen avulla ongelmatilanteista paremmin ja yllapitdd positiivista itsetuntoa ja
elaménkatsomusta. Sosiaalisen tuen tuomilla fysiologisilla vaikutuksilla puolestaan viitataan
tutkimuksiin, joissa on todettu, ettd henkil6t, joilla on sosiaalisia verkostoja ja jotka saavat
sosiaalista tukea, ovat fyysisesti paremmassa kunnossa kuin he, jotka eivat saa sosiaalista tukea
tarpeeksi. Suhteisiin liittyvalla vaikutuksella tarkoitetaan, ettd sosiaalinen tuki osoittaa
valittamistd, sitoutuneisuutta, kiinnostusta, kumppanuutta ja rakkautta. Sosiaalisen tuen
osoittaminen suhteissa on siksi tarked4. Suhteisiin liittyvat vaikutukset eivét rajoitu pelkastain
laheisiin ihmissuhteisiin, vaan ne voidaan liittdd myds laajemmin muun muassa tydyhteiséihin.
Etenkin stressaavissa tyoympéristoissa tai -tilanteissa sosiaalisen tuen merkitys on
osoittautunut tarkeéksi. (Burleson 2003, 308-309)

Sosiaalisen tuen vaikutukset voidaan jakaa my6s sen mukaan, kuinka nopeasti vaikutukset
ilmenevét. Muun muassa MacGeorge (2009, 378) jakaa sosiaalisen tuen vaikutukset lyhyen
aikavélin ja pitkan aikavélin vaikutuksiin. Jos sosiaalisen tuen vaikutukset vaikuttavat heti tai
pian tuen vastaanottamisen jalkeen, puhutaan lyhyen aikavalin vaikutuksista. N&ita vaikutuksia
voivat olla muun muassa tunnetilan paraneminen, lisdéntynyt kyky selviytya kuormittavassa
tilanteessa, aikomus toimia neuvotulla tavalla ja tunteiden kunnioittaminen. Muut lyhyen
aikavalin vaikutukset voivat liittyd muun muassa tyytyvaisyyteen keskusteluun sek& l[ampimiin

tunteisiin tuen tarjoajaa ja vuorovaikutussuhdetta kohtaan. Kuitenkaan, kuten Burleson ja
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MacGeorge (2002, 394) toteavat, kaikki lyhyen aikavélin vaikutukset eivét ole positiivisia. Jos
annettu tuki on tunteetonta ja tehotonta, se voi lisdtd kuormituksen tunnetta tai se voi jopa
heikentdd tuensaajan kykyé selviytyd kuormittavasta tilanteesta. Se voi myds aiheuttaa

negatiivisia tuntemuksia tuen tarjoajaa kohtaan.

Etenkin psykologiassa ja sosiologiassa painotetaan sosiaalisen tuen pitkédn aikavélin
vaikutuksia, kuten psyykkista ja fyysista terveyttd. Tamé nakokulma maéarittelee sosiaalisen
tuen johdonmukaisesti sosiaaliseksi integraatioksi tai koetuksi tuen saatavuudeksi. Koska ndma
edelld mainitut elementit ovat yleensa suhteellisen pysyvia ihmisen elaméssa, on aiheellista
tutkia, miten sosiaalisen integraation ja tuen saatavuuden kokemukset vaikuttavat psyykkiseen
ja fyysiseen terveyteen. On kuitenkin hyvin epatodennédkdistd, ettd yksittdinen supportiivinen
viesti vaikuttaa terveyteen, ellei kyseessa ole neuvo, joka lopettaa terveydelle haitallisen
toiminnan. Todenndkoisempé&&d on, ettd sosiaalisella tuella on kumulatiivisia pitk&najan

vaikutuksia terveyteen. (MacGeorge 2009, 379.)

Vaikka sosiaalisen tuen tutkimukset ovat historiallisesti keskittyneet ajatukseen, etté sosiaalisen
tuen hyodyt ovat tai pitdisi olla positiivisia, Vangelisti (2009, 41) huomauttaa, etta tutkijat ovat
tulleet tietoisiksi, ettd silld voi olla myOs negatiivisia vaikutuksia. Sosiaalinen tuki voi
kyseenalaistaa tuensaajan itsetunnon tai se voi korostaa henkilon tietoisuuttaa omasta
ongelmallisesta tilanteestaan. Sosiaalinen tuki voi myds herattda huolen, ettd ongelmallisesta
tilanteesta tulee julkinen tai se voi johtaa ei-toivottuun kiitollisuudenvelan tunteeseen seké

rohkaista henkildd olemaan liian riippuvainen tuen tarjoajasta. (Vangelisti 2009, 41.)

Lewis ja Rook (1999) huomasivat tutkimuksissaan, ettd henkil6 saattaa tuntea kuormitusta, jos
joku hénen sosiaalisesta verkostostaan yrittad kontrolloida tai vaikuttaa terveyteen liittyvéaan
toimintaan, vaikka téllaisen sosiaalisen kontrollin ennustetaan lisddvén terveyttd parantavaa
toimintaa. He huomasivat mygs, ettd vaikka saatu tuki koettaisiin negatiivisesti, se saattaa

kuitenkin johtaa toimintaan, jolla on positiivisia vaikutuksia. (Lewis & Rook 1999, 69.)
Sosiaalisen tuen tutkiminen
Sosiaalista tukea tutkitaan joko tuen antajan tai vastaanottajan ndkokulmasta. Kuten Mikkola

(2009, 32) toteaa, tuen antajan ndkdkulmaan viitataan osoitetun tuen kasitteelld. Késite viittaa

tuen antajan tarkoitukselliseen toimintaan. Se ei kuitenkaan edellytd, etta tuen antamisen kohde
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havaitsisi sen sellaiseksi eika sitd siten voida arvioida tuensaajan nakdkulmasta. Osoitetun tuen
kasite viittaakin siis tuen antajan omaan kasitykseen viestinnallisistd teoistaan ja
tarkoitusperistadn. Tuen antajan kasityksia mitattaessa voidaan kayttdd myos termia toteutunut
tuki. Silla viitataan tuen antajan késityksia omasta viestintakayttaytymisestaan. (Mikkola 2009,
32-33)

Vastaanottajan ndkdkulmasta sosiaalinen tuki méaritella&n havaituksi tueksi tai saaduksi tueksi.
Havaitulla  tuella  viitataan  yksilon  késityksiin ~ omissa  verkostoissaan  ja
vuorovaikutussuhteissaan potentiaalisesti saatavilla olevaan tukeen. Kaésitteelld saatu tuki
puolestaan viitataan todennettuun tukeen, jota tukea saava kokee saaneensa. Havaittua ja saatua
tukea voi arvioida tukea tarvitseva tai sitd saava. Molemmat perustuvat viestintakayttaytymisen
tulkintaan. Havaitussa tuessa vastaanottaja tulkitsee toisen osapuolen halukkuutta osoittaa
tukea. Saadussa tuessa vastaanottaja tulkitsee toisen osapuolen osoittavan tukea. (Mikkola
2009, 33-34.)

Lakeyn ja Cohenin (2000, 29) mukaan on olemassa kolme merkittdvaa teoreettista
l&hestymistapaa tutkia sosiaalista tukea. Ensimmdinen l&hestymistapa on kuormittavasta
tilanteesta selviytyminen (Stress and Coping Perspective). Tdman mukaan sosiaalinen tuki
edistdd yksilon terveyttd suojelemalla ihmisid kuormittavien tilanteiden tuomilta
haittavaikutuksilta. Lahestymistavan hypoteesi on, etta toisten tarjoama sosiaalinen tuki tai
tietoisuus, ettd tukea on tarvittaessa saatavissa, véhentdd kuormittavien eldmantilanteiden
vaikutuksia. Supportiivisten tekojen ajatellaan parantavan selviytymiskykyd, kun kasitys
saatavilla olevasta tuesta auttaa arvioimaan potentiaalisesti uhkaavia tilanteita vdhemman
kuormittavina. (Lakey & Cohen 2000, 30-31.)

Toinen lahestymistapa on sosiaaliskonstruktionistinen nakokulma (Social Constructionist
Perspective). Tassé lahestymistavassa sosiaalisen tuen ndhdaan vaikuttavan suoraan terveyteen
parantamalla itsetuntoa ja itsesdatelyd huolimatta kuormittavasta tilanteesta. L&hestymistavassa
oletetaan, ettd ihmisten ké&sitykset maailmasta eivét heijasta lopullista todellisuutta vaan he
rakentavat maailmaa koskevia teorioita ja késitteitd, jotka heijastavat heiddn sosiaalisia
kontekstejaan. Nakokulman mukaan yksil6illa tai ryhmilla ei ehka ole selvad konsensusta, mika
on tuen osoittamista. Toiseksi ndkdkulma ennustaa, ettd yksilo itse ja hdnen sosiaalinen
ymparistonsa, johon myos sosiaalinen tuki kuuluu, ovat erottamattomasti yhteydessa toisiinsa.
(Lakey & Cohen 2000, 38.)
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Kolmas lahestymistapa on suhdendkdkulma (The Relationship Perspective). Sen mukaan
sosiaalisen tuen terveysvaikutuksia ei voi erottaa suhteista, joissa tukea annetaan ja
vastaanotetaan. Nakokulma maéarittelee sosiaalisen tuen osaksi geneerisempad suhdeprosessia.
Né&kokulma on joukko hypoteeseja, joissa oletetaan, ettd sosiaalinen tuki on osa suhteiden

ominaisuuksia tai prosesseja. (Lakey & Cohen 2000, 43.)

3.2 Supportiivinen viestinta

Kun sosiaalista tukea tarkastellaan viestintdprosessin kautta, puhutaan usein supportiivisesta
viestinnasta (Mikkola 2006, 31). Supportiivisen viestinndn tutkimus on kasvanut merkittavaksi
tutkimuskohteeksi 1980-luvulta lahtien ja on nyt yksi tutkituimmista kohteista sosiaalisissa
prosesseissa (Goldsmith 2004, 10). Sosiaalisen tuen ja supportiivisen viestinnan ero Jonesin ja
Bodien (2014, 204) mukaan on, ettd supportiivisen viestinnén tutkimus keskittyy suoraan
prososiaaliseen vuorovaikutukseen, jolla henkil6t osoittavat tukea.

Burleson ja MacGeorge (2002, 376) méarittelevat supportiivisen viestinnan verbaaliseksi ja
nonverbaaliseksi viestinnaksi, jolla tarjotaan tukea ja apua sité tarvitsevalle. Supportiivisen
viestinndn n&hdaan olevan yksi peruselementti ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa.
Supportiivinen viestintd ilmenee kaikessa ihmisten valisessa viestinndssd syntymaésta

kuolemaan saakka. (Burleson ja MacGeorge 2002, 376.)

Mikkola (2006, 31) korostaa, ettd supportiivinen viestintd viittaa viestintdkayttaytymiseen,
jonka intentiona on tuen osoittaminen. Kasitteella viitataan tukea-antaviin viesteihin ja

viestinnallisiin tekoihin.

Burleson ja MacGeorge (2002, 384) toteavat, ettd viestinndllinen ndkdkulma supportiivisesta
viestinnasta eroaa jonkin verran esimerkiksi sosiologisesta ja psykologisesta nakdkulmasta,
joissa supportiivista viestintdd on myos tutkittu. Ensimmainen eroavaisuus liittyy viestinnalle
annettuun rooliin. Sosiologinen ja psykologinen ndkdkulma on, ettd viestinnalla edistetdén
sosiaalisen tuen tarkoitusta ja vaikutusta. Viestinnallisessd nékokulmassa sosiaalinen tuki
tapahtuu viestinnan kautta. Tassd ndkokulmassa sosiaalinen tuki nahdaan apuna, jota ihmiset
pyrkivat tarjoamaan niille, jotka heiddn mielestadn sité tarvitsevat. (Burleson & MacGeorge
2002, 384-386.)



15

Toinen eroavaisuus muihin tieteenaloihin verrattuna liittyy supportiivisen viestinnén
vaikutukseen hyvinvointiin. Sosiologiassa ja psykologiassa supportiivisen viestinnan nahdaén
vaikuttavan epdasuorasti hyvinvointiin. Viestinnallisen nédkokulman mukaan supportiivinen
viestintd vaikuttaa suoraan yksilon hyvinvointiin. Viestinéllisessa nakokulmassa painotetaan
viestintatekoja, joiden nimenomainen tarkoitus on parantaa toisen henkilon hyvinvointia.
(Burleson & MacGeorge 2002, 385.)

Kolmas eroavaisuus supportiiviseen viestintddn viestinnéllisen sekd sosiologisen ja
psykologisen ndkdkulman valilla liittyy tuen antajan intentioon vastata avun tarpeeseen.
Sosiologiassa ja psykologiassa sosiaalista tukea ei maaritelld tarkoitukselliseksi toiminnaksi
tietyissd  kuormittavissa tilanteissa, vaan sitd syntyy ikdan kuin sivutuotteena
vuorovaikutuksessa. Sen sijaan viestinnallinen ndkdkulma korostaa tarkoituksellista tuen
osoittamista kdynnissa olevassa kuormitusta aiheuttavissa tilanteessa. (Burleson & MacGeorge
2002, 385.)

Burlesonin ja MacGeorgen (2002, 385) mukaan sosiologiassa ja psykologiassa ndhdaan, etta
hyvinvointia parannetaan lisaédmall& sosiaalisen tuen mééaréé tai sen saatavuutta. Viestinnéllinen
nakokulma puolestaan korostaa, etteivat kaikki supportiivisen viestinndn muodot ole yhta
tehokkaita. Tama on neljas ero viestinnallisen sekéa sosiologisen ja psykologisen nakokulman

vélilla.

Viides eroavaisuus viestinnéllisessa ndkokulmassa on vuorovaikutuksen lopputulokset. Kun
sosiologiassa ja psykologiassa keskitytdan paasaantoisesti fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin
lopputuloksiin, viestinnallisessa ndkokulmassa keskitytaan viestintatekojen lopputuloksiin ja

siihen, saavutetaanko niilld haluttu padmé&éra. (Burleson & MacGeorge 2002, 386.)

Yhteenvetona voidaan siis todeta, ettd viestinnallinen nakdkulma supportiiviseen viestintaén
on, ettd se on viestintdd, jolla intentionaalisesti ja tarkoituksen mukaisesti erilaisin

viestinnallisin keinoin pyritdan auttamaan tukea tarvitsevia henkil6ita.

Supportiivista viestintad tutkitaan useilla eri metodeilla, mutta useimmat tutkimukset voidaan
luokitella kuuluvaksi yhteen neljasta paradigmasta. Ensimmainen on naturalistinen paradigma
(naturalistic paradigm). Siin& supportiivista viestintdd tutkitaan aitojen kokemusten kautta.

Tutkittavilla on jokin kokemus kuormittavasta tilanteesta, esimerkiksi pitkaaikainen sairaus tai
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tyopaikan menetys. Heiddn kokemuksiaan saamastaan sosiaalisesta tuesta tutkitaan
haastattelemalla tai kyselyilld. Taman metodin vahvuus on, etta se tutkii “oikeassa eldmissa”
tapahtuvaa supportiivista viestintdd. Heikkoutena kuitenkin on, ettd ihmiset eivat valttamatta
muista tarkasti, mitd heille on sanottu, vaan antavat ennemminkin yleisen kuvauksen
supportiivisen viestinndn intentioista ja vaikutuksista. Tamé& puolestaan vaikeuttaa
madrittelemaan, millainen supportiivinen on tehokasta ja mitd kannattaa sanoa missakin
tilanteesta. Tastd rajoituksesta huolimatta, naturalistinen paradigma on usein tarkea
tutkimusmetodi, kun halutaan ymmartda supportiivista viestintdd tietyssd ryhmassa.
(MacGeorge 2009, 381-382.)

Toinen supportiivisen viestinnan tutkimusmetodi on vuorovaikutuksen analyysi (interaction
analysis). Tassd metodissa tutkimukset tehdddn usein laboratorio-olosuhteissa.
Tutkimushenkildiden vuorovaikutus tallennetaan ja transkriptoidaan. Transkriptiot koodataan
ja luokitellaan eri tyyppisiin supportiivisiin viesteihin. Viestien esiintymistiheyden avulla
voidaan ennustaa vuorovaikutustapahtuman lopputulosta ja vaikutuksia. Tdman paradigman
haittapuolena on, etta tutkimushenkil6t saattavat reagoida laboratorioasetelmaan ja tarjota seka

vastaanottaa tukea eri tavalla kuin normaaleissa olosuhteissa. (MacGeorge 2009, 381-382.)

Kolmas supportiivisen viestinndn tutkimusmetodi on viestin havaitsemisen paradigma
(message perception paradigm). Tassd metodissa tutkittavat saavat listan erilaisista
supportiivisista viesteistd. Tutkittavat arvioivat viesteja ulkopuolisen tarkkailijan tai
hypoteettisen tuensaajan nakdkulmasta. Tdma metodi on melko suosittu, koska siind voidaan
keskittyd juuri tietyn tutkimuksen kannalta oleellisiin supportiivisiin viesteihin. Se voidaan
myos helposti toteuttaa isolle joukolle tutkimushenkilditd. On kuitenkin eri asia arvioida
viestejé aitona kokemuksena kuin hypoteesien kautta. On mya0s eri asia arvioida viesteja kuin
sen mahdollisia vaikutuksia. (MacGeorge 2009, 382.)

Neljds supportiivisen viestinndn tutkimusmetodi on kokemuksen paradigma (experimental
paradigm). Tassa paradigmassa tutkittavalle aiheutetaan yleensa lievad kuormitusta tai stressia.
Taman jalkeen joko tutkija itse tai tutkimushenkiloksi tekeytynyt tutkijan avustaja osoittaa
tutkittavalle sosiaalista tukea. Tutkittava arvioli saamaansa tukea ja supportiivisia viesteja.
Tama paradigma yhdistda vuorovaikutuksen analyysin ja viestin havaitsemisen paradigmat. Se
mahdollistaa tiettyjen viestien ominaisuuksien kasittelyn ja useiden viestien vaikutusten sek&

tulosten arvioinnin. Tdémén paradigman ongelmana kuitenkin on eettinen arviointi, silla siina
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tahallaan aiheutetaan kuormitusta tutkimushenkil6lle. Tutkijan on varmistettava, ettd kuormitus
ei jatku tutkimuksen péattymisen jalkeen. Menetelm& vie myo6s paljon aikaa ja resursseja.
(MacGeorge 2009, 382.)

Burleson ja MacGeorge (2002, 393) lisadvat ndiden liséksi vield kolme muuta, vdhemmaén
kaytettyd menetelmé&a tutkia supportiivista viestintaa. Paivakirjamenetelmassa (diary methods)
tutkittavat tayttavat saannollisesti, esimerkiksi paivittdin, lyhyen kyselyn. Menetelma auttaa
tutkijaa tutkimaan luonnollisesti esiintyvid supportiivisia viestejd ja niiden vaikutuksia.
Havainnoimalla (field observation) todellisia tilanteita, joissa tukea annetaan, voidaan havaita
my0s niiden todellisia vaikutuksia. Tdma menetelma sopii esimerkiksi, kun tutkimuskohteena
ovat lapset. Stimulointimenetelméssa (stimulated- or cued-recall procedures) videoidaan
supportiivisia vuorovaikutustilanteita. Taman jalkeen videot ndytetadn vuorovaikutustilanteen
osapuolille ja pyséytetddn video valikoituihin kohtiin, joiden tarkoitus on stimuloida
osallistujien aikaisempia kognitioita ja emootioita. (Burleson & MacGeorge 2002, 393.)

Tama tutkielma asettuu edellda kuvatuista paradigmoista ensimmaéiseen eli naturalistiseen
paradigmaan. Tutkielman tarkoituksena on selvittdd doulien kokemuksia tarjoamastaan
sosiaalisesta tuesta ja supportiivisesta viestinnastd synnyttdjadn kanssa kayttéden

tutkimusmetodina teemahaastattelua.

3.3 Supportiivinen viestintdprosessi

Supportiivinen viestinta nahdaan usein kuuluvan laheisiin ihmissuhteisiin kuten avioliittoon,
perhesuhteisiin tai ystdvyssuhteisiin. Supportiivista viestintdd on myds tyoyhteisoissa etenkin
kollegoiden valill4. Vaikka useimmat tutkimukset supportiivisesta viestinnasta liittyvatkin ei-
professionaalisiin  suhteisiin, sitd kuitenkin havaitaan etenkin terveydenhuoltoalan
professionaalisissa  suhteissa  kuten  l&akaéri/sairaanhoitaja/psykologi-potilassuhteissa.
(MacGeorge 2009, 380.)

Kuten sosiaalista tukea, myos supportiivista viestintdd voidaan tarkastella tuen vastaanottajan
tai tarjoajan nakokulmasta. Yksilot voivat viestid avun tarpeestaan lukuisilla eri tavoilla. Yksi
keino on pyyt&é tukea suoraan, mutta ihmiset eivéat useinkaan tee suoraviivaisia pyyntoja
lievittimaan vaikeita tilanteita. Tuen tarvetta voi ilmaista myds epdsuorasti kuten

huokailemalla, itkemalla tai olemalla hiljaa. My®ds vihjailu ja ongelmallisesta tilanteesta



18

puhuminen yleiselld tasolla ovat epasuoria ilmaisuja tuen tarpeelle. Mit4 epaméaardisemmin
tuen tarvetta osoittaa, sit4 vaikeampi mahdollisen tuen tarjoajan on sita havaita. (Virtanen 2015,
32)

Tassa tutkielmassa tutkimuksen kohteena ovat tuen tarjoajat. Tukea voi tarjota monella tavalla.
Tukea voidaan osoittaa verbaalisesti ja nonverbaalisesti. Kun molempia muotoja kaytetdan
yhdessd, tuen antaja osoittaa kuuntelevansa tuen tarvitsijaa ja ottavansa vakavasti tamén
tilanteen (Jones & Guerrero 2001, 568). Keskeisimpia supportiivisen viestinndn muotoja ovat
muun muassa ongelmanratkaisu, palautteen antaminen, tiedon jakaminen ja erilaisia

emotionaaliseen aspektiin liittyvét tekijat (Mikkola 2006, 44).

Barbee ja Cuningham (1995) totesivat tutkimuksissaan, ettd supportiiviseen
vuorovaikutustilanteeseen kuuluu yleensd nelja vaihetta. Ensimmadisessa vaiheessa tuen
tarvitsija osoittaa joko tarkoituksellisesti ja epatarkoituksellisesti tarvitsevansa tukea. Tukea tai
apua voidaan joko pyytaa suoraan tai omalla kayttaytymiselld osoittaa tuentarve. MacGeorge,
Feng ja Burleson (2011, 327) toteavat, etté tatd vaihetta kutsutaan usein myds tuen etsimiseksi.
Toisessa vaiheessa supportiivisessa vuorovaikutustilanteessa tuen antaja osoittaa tukea sité
tarvitsevalle. Kolmas vaihe kattaa tuensaajan vélittdmén reaktion tuen antajan viesteihin ja
tekoihin. Neljannessa vaiheessa puolestaan tuen antaja vastaa tuensaajan reaktioihin. (Barbee
& Cuningham 1995, 403-404.)

Barbee ja Cuningham (1995, 407) toteavat, ettd tallainen kaksisuuntainen supportiivisen
vuorovaikutusprosessin typologia voi vaikuttaa turhan yksinkertaiselta, silla tuen tarvetta ja sen
antamista osoitetaan hyvin monenlaisilla viesteilla verbaalisesti ja nonverbaalisesti ja niihin
vaikuttaa my0s keskenddn vuorovaikutuksessa olevien suhde. Tutkijat ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd tdma typologia on ollut hyddyllinen dokumentoitaessa monimutkaisia

vuorovaikutustilanteita.

Kuten Virtanen (2015, 32) toteaa, supportiivinen viestintd jaetaan usein emotionaaliseen,
tiedolliseen ja vélineelliseen tukeen. Supportiivisen viestinndn tutkimuksissa ja kirjallisuudessa
emotionaalisesta tuesta puhutaan usein kasitteell&d lohduttaminen (MacGeorge 2009, 374).
Emotionaaliseen tukeen kuuluvat myds muun muassa kuunteleminen, rohkaisu, empatian
osoittaminen ja tuen tarvitsijan tunteiden oikeuttaminen (Mikkola 2006, 44). Avaintekija

emotionaalisen tuen madrittelyissd on auttajan intentionaalinen panostus auttaa tukea
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tarvitsevaa selvidamaan ja vahentamadn henkisté painetta kuormittavissa tilanteissa. Burleson
(2003, 307) maaritteleekin emotionaalisen tuen spesifiksi viestintdkayttaytymiseksi, jolla

toinen osapuoli auttaa toista selviytymaan tehokkaasti emotionaalisesti vaikeista tilanteista.

Tiedollisella tuella Mikkolan (2006, 45) mukaan tarkoitetaan tuensaajalle relevantin
informaation valittdmistd. Oleellista on, ettd informaatio kytkeytyy tuensaajan ongelmaan tai
kuormittavaan tilanteeseen. Tieto itsesséan ei kuitenkaan ole tiedollista tukea. Liiallinen tieto
voi jopa lisété tilanteen kuormittavuutta. Tiedollisen tuen kasitteen rinnalla onkin kéytetty myos
vahvistamisen kasitetta. Silla viitataan tukeen, jolla vahvistetaan tiedon hallintaa ja arvioidaan
sen laatua. Etenkin hoitoty6ssa tiedollisen tuen osoittaminen on usein katsottu tarkeimmaksi
tuen muodoksi. (Mikkola 2006, 45.)

Vélineellinen tuki mé&éritelladn usein materiaaliseksi tueksi tai resurssien tarjoamiseksi seka
konkreettiseksi avun tarjoamiseksi. MacGeorg (2009, 377) toteaa, ettd valineellistd tukea on
tutkittu vahemman kuin muita sosiaalisen tuen muotoja ja jotkut tutkijat ovat sitd mieltd, etta
valineellinen tuki ei ole yhtd tehokasta tai saattaa olla jopa haitallista. Mikkola (2006, 45)
kuitenkin huomauttaa, ettd vélineellisella tuella on osoitettu olevan yhteytta kuormituksen ja

rooliristiriitojen hallitsemiseen seka henkildkohtaiseen hallinnan tunteeseen.

Osa tutkijoista, kuten Albrecht ja Adelman (1984), maarittelee omaksi tuen muodokseen
arviointiin liittyvan tuen (appraisal support). Arviointiin liittyvéalla tuella tarkoitetaan
viestintatekoja, joiden avulla tuensaaja voi tehdéd p&atelmid omasta tilanteestaan. Arviointiin
liittyva tuki voidaan nahdd omana tuen muotonaan, mutta se voidaan nahda myds kuuluvan

emotionaaliseen tai vélineelliseen tukeen. (Mikkola 2006, 45.)

Kun ihmisen omat voimavarat vaikeissa tilanteissa ovat vahentyneet, saattaa myds varmuus
omaan itseen, omiin kykyihin tai jopa omaan identiteettiin heikentyd. Tall6in itsetuntoon
liittyva tuki (esteem support) voi olla tarpeen (Virtanen 2015, 32). Holmstrom ja Burleson
(2011, 327) viittaavat itsetuntoon liittyvalla tuella myos identiteetti- tai egotukeen. Itsetuntoon
liittyvalla tuella halutaankin parantaa tuensaajan ajatuksia ja tuntemuksia omasta itsesta.
Itsetuntoon liittyvad tukea saatetaan kaivata esimerkiksi parisuhteen paattymisen aiheuttamiin
itsetunto-ongelmiin. Sit4 on pidetty joko omana supportiivisen viestinndn muotonaan tai osana

emotionaalista tukea. (Holmstrom & Burleson 2011, 327.)
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Virtasen (2015, 34) mukaan supportiivisen viestinndn tutkimuksessa on viime aikoina
keskitytty supportiivisten viestien sisaltdjen erityispiirteisiin, viestin taitavaan toteuttamiseen
ja niiden arviointiin. Koska supportiivisten viestin ensisijainen tavoite on lievittda vaikeita
tunteita, on supportiivisten viestin muoto ja sisélté ennemmin tunne- kuin ongelmakeskeista
(Jones & Bodie 2014, 204).

Tunnekeskeisten supportiivisten viestien tarkoitus on ilmaista valittamista ja myotatuntoa seké
auttaa lievittdimadn negatiivisia tunteita. Nama tarkoitukset tayttyvat parhaiten
henkilOkeskeisessd tuessa (Jones & Bodie 2014, 204). Supportiivisen viestinnin
henkilokeskeinen teoria (person-centered theory of supportive communication) onkin talla

hetkell& vallitseva nakdékulma supportiivisen viestinnan tutkimuksessa (Virtanen 2015, 34).

Viestinnallisestd nakokulmasta kaikki supportiivisen viestinndn muodot eivét valttdmatta ole
yhta tehokkaita tai niiden teho voi olla tilannesidonnaista. Supportiivisen viestinnan
henkilokeskeinen teoria esittdd kolmeen ylatasoon ja yhdeksdan alatasoon jakaantuvan
hierarkian emotionaalisen tuen viesteistd ja strategioista, joita ihmiset kayttavat tukiessaan
toisia. (Virtanen 2015, 34.)

Supportiivisessa viestinndssd henkilokeskeisyydelld tarkoitetaan sitd, missa maarin
supportiiviset viestit tunnustavat, kehittdvat ja oikeuttavat tuensaajan tuntemuksia ja
nakokulmia. Vahdisesti henkilokeskeisilla viesteilld (low person-centered messages)
kritisoidaan tai epdilld&n tuensaajan oikeutta negatiivisiin tunteisiinsa. Talloin tuensaajalle
saatetaan sanoa, miten hanen tulisi tuntea tai toimia. (Burleson 2009, 161.) Kuten Jones ja Bodie
(2014, 204) toteavat, vastaanottajat pitavat tallaisia viesteja hyodyttdming ja jopa loukkaavina.
Véhdisesti henkilokeskeiset viestit saattavat luoda tunteen, ettd tukea tarvitseva on yksin

tunteidensa kanssa ja siten entisestaan lisata tilanteen kuormitusta.

Kohtalaisesti henkilokeskeiset viestit (moderately person-centered messages) ilmaisevat
pahoittelua ja myo6tatuntoa. Niiden avulla saatetaan pyrkida saamaan toisen ajatukset pois
vaikeasta tilanteesta tai antaa tilanteelle jokin selitys. Tarkoituksena on véhentaa toisen huolta
tai hatdd. (Burleson 2009, 162.) Nama viestit eivat kuitenkaan Jonesin ja Bodien (2014, 204)

mukaan rohkaise tuensaajaa tutkimaan vaikeita tunteitaan.
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Erittain henkilOkeskeiset viestit (highly person-centered messages) tunnistavat ja oikeuttavat
toisten tunteet sekd auttavat toisia sanoittamaan tunteensa. Ne myds selvittavat syita vaikeille
tunteille sekd auttavat toisia ndkemaan tunteet osana laajempaa kontekstia. Erittdin
henkilokeskeisid viestejd pidetddn kehittyneempind ja sivistyneempind viestinndn muotoina
kuin matalamman tason henkilokeskeisié viesteja. Niiden vuorovaikutukselliset tavoitteet ovat
monimutkaisemmat ja siksi niiden kdyttdmiseen tarvitaan hyvia sosiaalis-kognitiivisia taitoja
(Burleson 2009, 162.)

Supportiivisen viestinndn henkilokeskeisyys on analyysi viestien ominaisuuksista tai niiden
suunnittelusta. Toisin sanoen teoria tarjoaa viestityypin, tunnistaa tarkeat erottelevat
ominaisuudet ja vaittaa, millaiset viestimuodot ovat hyvié ja huonoja. Teoria ei kuitenkaan
selitd miksi ja miten tietty viesti vaikuttaa toisen tunteiden tilaan, siten kuin se vaikuttaa.
Teoriassa ei siis maéritelld taustalla olevia mekanismeja, joiden kautta supportiiviset viestit
vaikuttavat vastaanottajien ajatuksiin, tunteisiin ja kayttdytymiseen. (Burleson 2009, 163)

Ongelmakeskeinen supportiivinen viestintd rakentuu viesteistd, joiden avulla pyritdan
kuvaamaan, tunnistamaan ja arvioimaan kuormitusta aiheuttavia tilanteita. Ongelmakeskeista
supportiivista viestintdd on erityisesti neuvominen. Kuten Mikkola (2006, 51-52) toteaa,
tutkimuksissa on osoitettu, ettd neuvomista pidetadan tehokkaana tuen muotona, kunhan neuvoja
ottaa huomioon kohteliaisuuden ja kasvojen sailyttdmisen nékokulman. Neuvojen
supportiivisuuteen vaikuttaa myos viestintétilanne ja vuorovaikutussuhde. (Mikkola 2006, 51—
52.)

Ongelmakeskeiselld supportiivisella viestinndlla voi olla kuitenkin my6s negatiivisia
vaikutuksia. Kuten MacGeorge, Feng ja Thompson (2011, 146) toteavat, neuvomisella voi olla
my0s negatiivisia vaikutuksia niin neuvojen saajalle kuin neuvojalle itselleenkin. Neuvojen
antaminen voi lisatd toisen henkilén kokemaa kuormitusta ja jarkytystd, heikent&a
neuvonsaajan omaa pyrkimysta selviytya tilanteesta ja johtaa negatiivisiin tunteisiin neuvojen
antajaa kohtaan. Siten se voi vahingoittaa osapuolten valistd suhdetta. Neuvojen antaminen
saattaa uhata neuvonsaajan kasvoja, jos se koetaan késkyttdmiseksi, kontrolloivaksi,
holhoavaksi, kriittiseksi, syyttavaksi tai loukkaavaksi.

MacGeorge ym. (2011, 149) kuitenkin huomauttavat, ettd neuvominen koetaan positiiviseksi

tuen muodoksi, kun neuvon antaja on asiantuntija-asemassa. Myds neuvonantajan varmuus
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omista neuvoista vaikuttaa siihen, kuinka neuvon saaja hyodynt&é niitd. Tutkimukset ovat
osoittaneet myds, etta l&heisissa suhteissa neuvomiseen suhtaudutaan positiivisemmin kuin
vieraammissa suhteissa. MacGeorge ym. (2011, 150) toteavat myos, etté useat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd neuvon sisallélla on vaikutusta tuen vaikuttavuuden kokemiseen. Neuvojen
antamista pidetéan positiivisena tuen muotona, kun neuvoja pidetdan hyddyllising, tehokkaina,
toteutettavissa olevina ja joilla ei ole lilan montaa rajoittavaa tekijaa tai haittavaikutusta.

Tunne- ja ongelmakeskeisyyden lisdksi supportiivinen viestintd voi olla myos
toimintasuuntautunutta. Goldsmith ja Dun (1997, 325) méérittelevat toimintasuuntautuneen
supportiivisen viestinndn nykyisten tai tulevien toimintavaihtoehtojen tunnistamiseksi,

kuvaamiseksi ja/tai arvioimiseksi.

Mikkolan (2006, 46) mukaan Cutrona ja Suhr (1992) ké&yttavat niin sanottua optimaalisen
sopivuuden mallia selittdmaéan stressitekijan ja tuen muodon vélistd suhdetta. Mallissa
sosiaalisen tuen muodot jaetaan kahteen paaluokkaan. Mikali tilanteen kuormitusta aiheuttavaa
tekijad on mahdotonta kontrolloida, tehokkainta on tarjota huolenpitoa osoittavaa tukea. Mikali
taas kuormitusta aiheuttava tekijaé voi kontrolloida, tehokasta on tarjota toimintaa aktivoivaa
tukea. Burleson ja MacGeorge (2002 387-388) kuitenkin huomauttavat, ettd iso o0sa
kuormitusta aiheuttavista tekijoista ovat kompleksisia ja saattavat aiheuttaa monenlaisia
ongelmia ja huolia, jolloin vain yhden tyyppinen tuki ei valttamétta riitd. Stressitekijoiden
kontrolloitavuuden lisaksi tulee huomioida myds yksilolliset tekijat, joten ei voida olettaa, etta

samanlainen tuki sopii kaikille samassa tilanteessa oleville tuen tarvitsijoille.

Kuten Virtanen (2015, 33) toteaa, neuvojen antaminen on yksi selkeimmisté tavoista osoittaa
tukea, mutta tukea voidaan antaa myos ndkymattomasti. Howland ja Simpson (2010, 1879)
madrittelevat, ettd tuki on ndkymatontd, mikéli a) vastaanottaja ei tiedd saaneensa tukea tai b)
tukea tarjotaan hienovaraisesti tai taitavasti. Nakymaton tuki (invisible support) toimii
dyadisena prosessina, jossa syntyy hyotyjé, koska vastaanottaja ei tiedd, ettd hanelle on annettu
tukea. Virtanen (2015, 33) huomauttaa, ettd ndkymattdmén tuen hyodyt saattavat perustua

sithen, ettd vastaanottajan el tarvitse” jddda kiitollisuuden velkaan.

Valtaosa supportiivisen viestinndn tutkimuksista on keskittynyt verbaaliseen viestintdan.
Virtanen (2015, 33) kuitenkin toteaa, ettd myds nonverbaalisen, etenkin kuuntelemisen, tuen

tutkimus on vahvistanut asemaansa. Muun muassa Jones ja Bodie (2014, 210) huomasivat
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tutkimuksissaan, ettd hyvan kuuntelijan ominaisuudet korreloivat supportiivisen viestinnan
henkilokeskeisen teorian erittadin henkilokeskeisié viestejad. Kolmessa tutkimuksessa Jones ja
Bodie (2014, 210) osoittivat, ettd ihmiset kohdistivat hyvélle kuuntelijalle viisi ominaisuutta,
jotka olivat tarkkaavaisuus, ymmartavaisyys, vastavuoroisuus, ystavallisyys ja kyky yllapitaa
keskustelua. Naille ominaisuuksille 16ydettiin myos tiettyjé kayttaytymismalleja. Katsekontakti
yhdistettiin ensisijaisesti tarkkaavaisuuteen. Hymyily ja nauraminen puolestaan yhdistettiin
ystavéllisyyteen. Verbaalisen ja fyysisen mielenkiinnon nadyttdminen yhdistettiin kykyyn
yllapitdd keskustelua. Kysymysten esittdminen miellettiin - ymmartavaisyyteen ja

vastavuoroisuuteen. (Jones & Bodie 2014, 210.)

Muun muassa Jones ja Guerrero (2001) nimedvat supportiivisen viestinnan nonverbaalisia
viesteja nonverbaaliseksi valittémyydeksi (nonverbal immediacy, NVI). He osoittivat
tutkimuksissaan, ettd NVI-viestit ovat erityisen merkityksellisid supportiivisessa viestinnassa,
koska ne osoittavat, ettd kuuntelija on tarkkaavainen, vélittda tuen tarvitsijasta ja on valmis
tarjoamaan tukea. Onkin todennakdistd, ettd henkilot, jotka kayttavat korkeaa NVI-tasoa
koetaan paremmiksi tuen antajiksi kuin he, jotka kayttavét alhaista NVI-tasoa. (Jones &
Guerrero 2001, 570-571.)

Tuen antajan motivaatioon ja halukkuuteen vaikuttaa moni tekija. Erityisesti halukkuuteen
tarjota tukea vaikuttaa tuen antajan kasitys tuen tarvitsijan kuormittavan tilanteen laadusta ja
hanen kyvystaan hallita tilanteen tuomaa kuormitusta. VVoimakkaasti kuormittavissa tilanteissa
tukea tarjotaan enemman kuin lievasti kuormittavissa tilanteissa. Mikali tuen antaja kokee
empatiaa tuen tarvitsijaa kohtaan, tai tuen antajalla on oma kokemus tilanteesta, tukea tarjotaan
helpommin. My6s normatiivinen paine ja se, ettei tuen antamisesta aiheudu kohtuutonta vaivaa,
vaikuttaa tuen tarjoamisen halukkuuteen. (Mikkola 2006, 57-58.)

Hoitotydssa sosiaalista tukea on Mikkolan (2006, 64) mukaan tutkittu niin emotionaalisen,
tiedollisen tuen kuin valineellisenkin tuen né&kokulmasta. Mikkola (2006, 218) toteaa
vaitostutkimuksessaan, ettd sairaanhoitajan tydsséa sosiaalisen tuen antaminen koetaan
resurssikysymykseksi ja se perustuu kéytettavissa olevaan aikaan. Koska doula on vain yhté
synnyttdjaa varten eikd hdn osallistu kliiniseen ty6hon, saattaa nédkemys ja kokemus tuen

osoittamisen muodoista erota sairaanhoitaja-potilassuhteesta.
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4, TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama pro gradu —tutkielma on muodoltaan laadullinen tutkimus, jonka aineisto kerattiin
teemahaastatteluilla, jotka tallennettiin haastateltavien luvalla. Tallennetut haastattelut
litteroitiin. Litteraatit analysoitiin teemoittelemalla. T&ssd luvussa kerrotaan ensin tutkimuksen
tavoitteet ja luodaan kuva laadullisesta tutkimuksesta teemahaastattelun nékdkulmasta.

Luvussa esitellddn myds tutkimusaineisto seké analyysitapa.

Erilaisia tutkimuksia doulan tehtdvisté ja rooleista, merkityksesté ja hyodyisté on tehty ympaéri
maailmaa viimeisten vuosikymmenien ajan (mm. Gilliand 2001, Pascali-Bonaro & Kroeger
2004, Koumouitzes-Douvia & Carr 2006, Steel, Frawley, Adams & Diezel 2015, McLeish &
Redshaw 2018, Thurston, Abrams, Dreher, Ostrowski & Wright 2019). Viestintd4 koskevia
tutkimuksia on tehty muun muassa juuri tuen osoittamisen ndkdkulmasta (mm. Hodnett, Gates,
Hofmeys & Sakala 2013). Monet tutkimukset on tehty kuitenkin synnyttdjan (mm.
Koumouitzes-Douvia & Carr 2006, Lundgren 2008) tai sairaalahenkilékunnan (mm. McLeish
& Redshaw 2018) ndkokulmasta. Puheviestinndssa doulan ja synnyttajan vélista

vuorovaikutusta ei ole tutkittu.

Tama pro gradu -tutkielma on laadullinen tutkimus, jonka péaatavoitteena on kuvata ja
ymmértdd doulien ndkemyksia ja kokemuksia supportiivisen viestinndn ja sosiaalisen tuen
muodoista ja prosesseista vuorovaikutuksessa synnyttdjan kanssa. Kiinnostuksen kohteena on
myaos, millaisena doulat nakevét doulan roolin ja miten se eroaa katilon tai kumppanin roolista
synnytystukihenkilona. Téssa tutkielmassa sosiaalista tukea seka supportiivista viestintaa ja sen
muotoja tarkastellaan tuen tarjoajan eli doulan ndkokulmasta. Tutkimuskysymyksiin vastataan
laadullisella tutkimusotteella.

Tutkimuskysymys 1: Millaisia supportiivisen viestinndn ja sosiaalisen tuen muotoja

doulat kertovat kayttavansa vuorovaikutuksessa synnyttajan kanssa?

Tutkimuskysymys 2: Millainen doulan nédkemyksen mukaan on doulan rooli lapsen

saamisessa?
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4.1 Laadullinen tutkimus ja teemahaastattelu

Kvalitatiivinen eli laadullinen ja kvantitatiivinen eli maérallinen tutkimus saatetaan nahda
vaihtoehtoisina, jopa keskendan Kilpailevina, tutkimuksen lahestymistapoina. Kuitenkin, kuten
Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 135) toteavat, ne ovat toisiaan tdydentévié tapoja tehda
tutkimusta ja niitd voidaan kayttad myos tukemaan toinen toista tai rinnakkaisina menetelmina.
Myo6s Alasuutari (2011, 32) huomauttaa, ettd vaikka voi erottaa toisistaan laadulliset ja
maarélliset analyysit, niitd voi kuitenkin soveltaa samassa tutkimuksessa ja saman

tutkimusaineiston analysoinnissa.

Tutkimuksen tarkoitus maérittelee tutkimusmenetelman. Kartoittavan tutkimuksen tarkoitus on
muun muassa etsid uusia nakokulmia tai selvittdd véhan tunnettuja ilmiditd. Selittavan
tutkimuksen tarkoitus on muun muassa etsid syy-seuraus -suhteita erilaisille tilanteille tai
ongelmille. Aineistonkeruumetodeina voi olla esimerkiksi kenttatutkimus. Kuvailevan
tutkimuksen tarkoitus on muun muassa esittaa tarkkoja kuvauksia henkildistd, tapahtumista tai
tilanteista. Ennustavan tutkimuksen tarkoitus on nimensad mukaan ennustaa tapahtumia tai
ihmisten kéyttaytymisté jonkin ilmion seurauksena. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009 138—
139.)

Taman tutkielman lahtékohta on laadullinen. Se on perusteltua, silla tutkimuksessa halutaan
selvittada doulien henkilokohtaisia kokemuksia ja ndkemyksid. Sen tarkoitus on siis Hirsjéarven,
Remeksen ja Sajavaaran (2009) jaottelun mukaan kartoittava, mutta siind on myods kuvailevan
tutkimuksen piirteitd. Laadullista tutkimusotetta voi perustella myos silla, etta vaikka jokainen
doula toimii yksilollisesti ja omien kokemustensa pohjalta, tutkielman tavoitteena on myos
loytdaa yhtélaisyyksia yksilollisten tapausten valilla. Tavoitteena on ymmartdd doulien
nakemyksid supportiivisesta viestinndstd ja sosiaalisesta tuesta sekd niiden muotoja

vuorovaikutuksessa synnyttdjan kanssa.

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen eldmén kuvaaminen. Laadullista
tutkimusta tehdessda on kuitenkin huomioitava, ettei todellisuutta voi pirstoa osiin
mielivaltaisesti, vaan kohdetta pyritd&n tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. On
my®ds huomioitava, ettei laadullista tutkimusta voi tehda taysin objektiivisesti, silla tutkija ja se,
mité tutkittavasta kohteesta tiedetadn, kietoutuvat toisiinsa. Talldin tulokseksi saadaan, kuten

Hirsjérvi, Remes ja Sajavaara (2009, 161) toteavat, “ehdollisia selityksid johonkin aikaan ja
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paikkaan rajoittuen”. Niin ollen laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksend on ennemmin
’16ytdd tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa olemassa olevia véittdmid”. (Hirsjérvi, Remes &

Sajavaara 2009, 161.)

Laadullinen tutkimus mééritellddn usein my6s aineiston kautta. Yksinkertaisimmillaan
laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan aineiston muotoa, joka on ilmaisultaan tekstid kuten
erimuotoiset haastattelut, havainnoinnit, pdaivakirjat, omaelamankerrat, mediatekstit.
Laadullista aineistoa voi olla myds kuvallinen aineisto tai danimateriaali. (Eskola & Suoranta,
2008, 15.)

Laadulliselle tutkimukselle on olemassa muutamia tyypillisia piirteitd. Laadullinen tutkimus on
luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. Laadullinen tutkimusaineisto kootaankin
todellisissa tilanteissa ja aineiston keruussa suositaan ihmisid ja tutkijan havaintoja tai
keskusteluja ihmisten kanssa. Tarke&& on siis saada tutkittavien nakokulma esille. Né&in ollen
tutkittava kohdejoukko valitaan ja rajataan tarkasti. Laadullisen tutkimuksen ldhtdkohtana ei
ole hypoteesin testaaminen vaan aineiston kokonaisvaltainen tarkastelu. Laadulliselle
tutkimukselle on tyypillista, ettd tutkimussuunnitelma muokkautuu tutkimuksen edetessa.
Tutkijan tulisi my6s huomioida, ettd tutkittavat tapaukset ovat ainutlaatuisia ja niitd tulee

kasitella ja tulkita sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 164.)

Kiviniemi (2018, 73) kuvaa laadullista tutkimusta prosessiksi. Han perustelee luonnehdintansa
sillg, ettd koska laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse kerdd aineiston, voi aineistoon liittyvat
nakokulmat ja tulkinnat kehittya tutkijalle itselleenkin vahitellen tutkimusprosessin edetessa.
Laadullista tutkimusta voi sanoa prosessiksi myds siksi, ettei sen vaiheita voi véalttdmatta

etukéteen jasennelld selkeésti, vaan ne muotoutuvat vahitellen tutkimuksen edetessa.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerdtd&dn useimmiten haastattelemalla, kyselylla,
havainnoimalla ja kokoamalla tietoa erilaisista dokumenteista. Eri tavoin kerattyj4 aineistoja
voidaan kayttdd yksittdin, rinnakkain tai yhdistelemélld erilaisia aineistoja. Jos
tutkimusasetelma on vapaampi, on luontevaa kéyttdd muun muassa havainnointia, keskustelua
ja omaeldménkertoja aineistona. Jos tutkimusasetelma on kovin formaali, strukturoidut kyselyt

voivat olla toimivampi tapa keratd aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 83.)
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Suomessa ja maailmalla haastattelu on yksi yleisin tapa keratd laadullista tutkimusaineistoa.
Nykydén perinteisestd haastattelutavasta, jossa toinen kysyy ja toinen vastaa, on siirrytty
enemman keskustelevampaan muotoon. Haastattelumuotoja on useita ja ne jaotellaan
strukturoituun, puolistrukturoituun ja avoimeen haastatteluun sen mukaan, kuinka tarkkaan

kysymykset ja haastattelun kulku on suunniteltu etukateen. (Eskola & Suoranta, 2008, 84-86.)

Tassa tutkimuksessa kaytetadn menetelména teemahaastattelua, jossa on etukateen madritelty
kaikille haastateltaville sama aihepiiri eli teema (Eskola ja Suoranta 2008, 86).
Teemahaastattelun avulla pyritddn siihen, ettd haastateltavat kertovat omin sanoin omista
kokemuksistaan ja ndkemyksistaén tutkittavasta asiasta. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
menetelma, sill&d haastattelun aihepiirit eli teemat ovat kaikille samat. Se ei siis tdysin vapaa

kuten syvahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 48.)

Teemahaastattelu on yleisin haastattelumuoto. Suosioon vaikuttanee ainakin se, ettd se on
tarpeeksi avoin, joten haastateltavalla on mahdollisuus puhua hyvin vapaamuotoisesti.
Kuitenkin teemahaastattelun teemat takaavat, etta kaikkien haastateltavien kanssa on puhuttu
samoista aiheista. Valmiit teemat auttavat myos litteroidun aineiston jasentelyd ja analysointia.
(Eskola & Suoranta, 2008, 87.)

Hirsjarvi ja Hurme (2008, 48) lisadvat teemahaastattelun etuihin myds sen, ettei se sido
tutkimusmenetelmad joko laadulliseen tai madralliseen. Se ei mydsk&an ota kantaa, kuinka
monta haastattelua tulee tehda tai miten syvélle aiheen kaésittelyssa tulee menn&. Koska
haastattelu etenee teemoittain, tuo se esiin haastateltavan nakdkulmat ja ndin ollen tutkijan

nakokulma ei vaikuta haastattelun kulkuun.

Teemojen valintaan kannattaa kdyttad hieman aikaa ja vaivaa. Teemoja voi ideoida luovasti,
jolloin turha Kkriittisyys kannattaa jattaé pois ensi alkuun. Luova ideointi ei kuitenkaan yksinaan
riitd, jotta haastattelurungosta saadaan Kkattava ja helposti analysoitava. Hyvén
haastattelurungon tehdékseen tulee aiheeseen tutustua aiemman Kkirjallisuuden ja teorioiden
kautta. Tutkijan tulee tutustua aikaisempaan tutkimukseen ja siihen, mitd teemoja alan
kirjallisuudesta jo 10ytyy. Tarkeintd teemojen valinnassa kuitenkin on, ettd tutkija pitdd koko
ajan mielesséan tutkimusongelman. Se sitoo kokonaisuuden yhteen ja sitd kautta myds
kysymykset muodostuvat. (Eskola & Vastamaki, 2010, 35.)
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Teemahaastatteluun kuuluu ehdottomasti esihaastattelun suorittaminen. Esihaastattelun
tarkoituksena on testata haastattelurunkoa. Esihaastattelun perusteella voi myds korjata
aihepiiriasettelua ja testata mahdollisia jatkokysymyksiéd. Esihaastattelu antaa myds viitteita
haastatteluiden kestosta. Jos haastateltavien ja haastattelijoiden maéra on suuri, tulisi jokaisen

haastateltavan tehdd useampi esihaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 72—73.)

Hirsjérvi ja Hurme (2008, 72) kehottavat suorittamaan esihaastatteluita useassa eri vaiheessa.
Tatd tutkimusta varten suoritettiin kuitenkin vain yksi esihaastattelu. Haastateltavien
kokonaismaéra on verrattain pieni, joten yksi esihaastattelu oli riittdvd muokkaamaan
haastattelurungon ja aihepiiriasettelun lopulliseen muotoonsa. Esihaastattelun lopputulemana
muutama Kysymys poistettiin alkuperdisesta haastattelurungosta sekd muutamaa kysymysta
muokattiin tarkemmin. Lisaksi esihaastattelun jalkeen haastateltavien vaatimuksiin lisattiin,
ettd haastateltavan on tullut osallistua vahintaan viiteen synnytykseen, jotta kuva doulana
toimisesta on selked ja haastateltavalla on kokemuksia ja nakemyksid vuorovaikutuksesta
synnyttdjan kanssa. Haastattelurunkoon tai kysymysasetteluun ei kuitenkaan tullut merkittavia
muutoksia, joten esihaastatteluaineisto voitiin kéyttad myods tutkimuksen analysoinnissa ja

tuloksissa.

4.2 Tutkimusaineisto

Tutkielman aineisto kerattiin haastattelemalla viittd doulaa syksylla 2019. Haastateltavia
haettiin tutkimuspyynnoélla (ks. Liite 1), joka lahetettiin Suomen doulat ry:lle sekd doula-
palveluita tarjoaville henkilGille ja yhteisdille. Yksi haastateltava tavoitettiin tutkijan
lahipiirista. L&hipiiriin  kuulunut henkild avusti l&hettdaméalld tutkimuspyynnén omille

kontakteilleen.

Tutkimuspyynndssa painotettiin, ettd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimukseen
osallistuvan henkilokohtaisista kokemuksista, ndkemyksistd ja ké&sityksistd eikd ndin ollen
haastatteluun tarvitse valmistautua etukédteen eik& aiheesta tarvitse olla aikaisempaa
teoriatietoa. Heille ei siis lahetetty mitd4n taustamateriaalia ennen haastattelua. My06sk&éan
haastattelukysymyksia ei lahetetty etukéteen. Tutkimuspyynndssé sanottiin, ettd tutkimus
koskee doulan ja synnyttdjan vélistd vuorovaikutusta, jotta sanat supportiivinen viestinta ja
sosiaalinen tuki eivét johdattele haastateltavaa puhumaan vain tukeen liittyvistd asioista tai

jattdmaan turhana pitdmansa asiat pois.
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Haastatteluun osallistumiselle vaatimuksena oli, ettd osallistuja on kaynyt jonkun
doulakoulutuksen tai -kurssin ja toiminut doulana vé&hintddn viidessa synnytyksessa.
Koulutuksen tai kurssin tarjoamaa tahoa ei oltu maaritelty. Alun perin vaatimus synnytysten
lukumaéarasta oli kaksi, mutta esihaastattelun jalkeen synnytysten lukuméaéra péatettiin nostaa
viiteen. Kun doula on ollut mukana useammassa synnytyksessa, hénell&d on kokemus ja késitys
doulan tehtdvist4, doulana olemisesta, synnyttdjistd sekd vuorovaikutuksesta ja

vuorovaikutussuhteesta synnyttédjien kanssa.

Haastateltavien oli oltava valmiita noin tunnin kestdvain teemahaastatteluun kasvokkain tai
etd-/puhelinyhteydelld sovittuna ajankohtana sovitussa paikassa. Haastateltavat saivat itse
maarittdd heille sopivan ajankohdan ja paikan. Haastateltaville kerrottiin etukéteen, etta
haastattelu tallennetaan ja paikaksi suositeltiin rauhallista paikkaa, jossa on vapaus puhua
intiimeistakin asioista, eikd taustamelu hairitsisi tallennusta. Haastateltavista nelj&d asui
padkaupunkiseudulla tai Uudellamaalla ja yksi Pohjanmaan maakunnassa. Kasvokkain
toteutetuista haastatteluista yksi tehtiin lounasravintolassa, yksi haastateltavan kotona ja yksi
haastateltavan tydhuoneella. Puhelinhaastattelut tehtiin kotiolosuhteissa. Haastattelut olivat

kestoltaan 49-123 minuuttia ja haastatteluiden keston keskiarvo oli noin 80 minuuttia.

Haastateltavien 16ytdminen osoittautui aikaa vievéksi vaiheeksi ja lopulta haastatteluaineiston
kerddmiseen ja litterointiin kului aikaa kuukausi. Yhden haastateltavan omille kontakteilleen
ldhettdman tutkimuspyynnon jalkeen tuli muutama yhteydenotto, joiden jalkeen sovittiin ja
suoritettiin haastattelut. Loput haastattelut toteutettiin tutkijan omien yhteydenottojen jélkeen.
Haastatteluista kolme toteutettiin kasvokkain ja kaksi etdisyyssyistd tai haastateltavan
pyynnosta puhelimitse. Nelja haastattelua tehtiin suomeksi ja yksi englanniksi. Haastatellut
doulat ovat kaikki naisia ja ialtd&n 35-43 -vuotiaita. Yhden haastateltavan koulutustausta ei ole
tiedossa, muilla on vahintd&n alempi korkeakoulututkinto. Haastateltavilla on kokemuksia
doulana toimimisesta kuudesta aina yli seitsemadnkymmeneen synnytykseen. Haastateltavat
ovat toimineet doulana 3-11 vuotta. Kaikki haastateltavat ovat suorittaneet véhintéan
doulauksen peruskurssin. Kolme haastateltavista on sertifioituja doulia. Kaikki ovat
kerryttdneet ammattitaitoa myds useilla muilla doulaukseen liittyvilld kursseilla, seminaareilla
ja konferensseilla. Haastatellut henkil6t tarjoavat doula-palveluita yrittdjind tai kevytyrittdjina.
Kaksi haastatelluista toimii paatoimisesti doula-yrittdjind, muut sivutoimisesti. Osa on toiminut

vapaaehtoisena doulana ja osa myos kouluttaa doulia.
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Hirsjarvi ja Hurme (2008, 75) toteavat haastattelun tallentamisen olevan vélttdméatonté.
Tallennusmenetelmé tulee p&attad jo haastattelun suunnitteluvaiheessa. Tésséa tutkimuksessa
haastattelut tallennettiin kahdelle eri tallennusvalineelle, jotta tallennus varmasti onnistuisi.
Haastateltavat tiesivat jo haastatteluun tullessaan, ettd keskustelu tallennetaan, mutta lupa
tallentamiselle pyydettiin vield ennen haastattelun alkua. Lisaksi heille kerrottiin, koska
tallennus alkaa ja paattyy. Tallennusvélineind toimi Samsung A5 ja Huawein Honor 10 —
puhelimet sekd puhelinhaastattelussa Samsung A5 —puhelin sek& Applen iPad. Néiden
laitteiden danentoisto oli hyva myods olosuhteissa, joissa oli taustamelua. Tallennus testattiin

aina ennen haastattelua.

Haastatteluissa kadytettiin teemoja ja niille suunniteltuja esimerkkikysymyksia (Liite 2), jotka
oli valmisteltu ennen haastatteluita. Esihaastattelun jalkeen teemoja ja esimerkkikysymyksia
muotoiltiin uudelleen esihaastateltavan palautteen ja parannusehdotusten mukaan. Haastattelun
aikana haastateltavien oli mahdollista esitt4d tarvittaessa tarkentavia Kkysymyksia.
Haastateltaville painotettiin etukateen, ettd he voivat keskeyttdd haastattelun tai jattaa
vastaamatta tiettyyn kysymykseen, mikali se tuntuisi epamiellyttavalta. Haastattelut etenivat
melko samalla kaavalla. Teemojen paikat saattoivat vaihdella sen mukaan, mika tuntui missékin
haastattelussa luontevalta ja miten ne nousivat esiin haastateltavien vastauksissa. Liséksi tutkija

esitti tarvittaessa myos muutamia lisakysymyksia haastattelurungon ulkopuolelta.

Haastattelut litteroitiin mahdollisimman nopeasti haastattelun jalkeen. Tdma takasi sen, etta
haastattelut olivat vield hyvin tutkijan mielessa ja litteraatteihin saattoi tehda huomautuksia ja
muistiinpanoja, jotka eivat suoraan vélity tekstissd tai haastattelussa. Litteroinnit pyrittiin
tekemé&an sanatarkasti. Englanninkielisesta haastattelusta litteroitiin vain tutkimuksen kannalta
olennainen osuus. Yhteensa litteroitua aineistoa tuli 80 sivua, kun fonttina kaytettiin Times

New Romania koolla 12 ja rivivélia 1,5.

4.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa perusanalyysimenetelma on sisallénanalyysi. Sitd voi pitaa
yksittdisena metodina, mutta se voidaan n&hdd myds valjand teoreettisena kehyksena.
Jalkimmadisessd tapauksessa voidaan sanoa, ettd useimmat laadullisen tutkimuksen

analyysimenetelmat perustuvat sisallon analyysiin. (Tuomi & Sarajérvi, 2018, 106.)
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Maaréllisen tutkimuksen analyysissd argumentoidaan lukujen ja niiden valisten tilastollisten
yhteyksien avulla. Kullekin tutkimusyksikolle tulee siis antaa muuttuja. Laadullisessa
analyysissa aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena. Jo laadullisen tutkimuksen aineisto, joka
voi esimerkiksi olla kymmenid sivuja litteroitua haastattelua, rajoittaa, ettei tilastollinen

analyysi ole jarkevéa. (Alasuutari 2011, 38.)

Alasuutari (2011) toteaa, ettd laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta. Ensimmainen
vaihe, havaintojen pelkistdminen, voidaan jakaa kahteen osaan. Ensinnékin aineistossa voidaan
Kiinnittd4d huomiota vain teoreettisen viitekehyksen kannalta olennaisiin osiin. T&ll6in isokin
aineisto, oli se sitten tekstia tai vaikkapa kuvia, pelkistyy hallittavampaan muotoon. Toisessa
vaiheessa, yhdistamisessd, ndma ensimmadisen vaiheen raakahavainnot yhdistetdan
harvemmiksi havaintojen joukoksi etsimalla havainnoille yhteinen nimittdja. Toinen vaihe
laadullisessa analyysissa on arvoituksen ratkaiseminen, jota voi kutsua myds tulkinnaksi. Tama
tarkoittaa, ettd ensimmaéisessa vaiheessa tuotettujen johtolankojen pohjalta tulkitaan
merkityksié tutkittavasta ilmiostéa.

(Alasuutari 2011, 39-44.)

Haastatteluaineiston analysointi aloitetaan haastatteluiden litteroimisella. Litterointi vie aikaa,
joten yhden haastattelutunnin litteroimiseen tulee varata aikaa useampi tunti, riippuen siita,
kuinka tarkasti esimerkiksi adnenpainot litteroidaan. Teemahaastattelun yleisin analyysitapa on
teemoittelu. Teemoittelussa haastatteluaineisto jasennetddn teemojen mukaan ja siten
yksinkertaistetaan sitd. Litteroinnin jdlkeen aineisto jdrjestetddn uudestaan niin, etta
haastateltavien vastaukset laitetaan jokaisen teeman alle. Aineisto analysoidaan teema
kerrallaan. (Eskola & Vastamaki 2010, 42-43.)

Teemoittelussa on térkedd, etté litteroidusta tekstista etsitddn ja erotellaan tutkimusongelman
kannalta olennaiset aiheet. Onnistuneessa teemoittelussa teoria ja empiria k&yvét vuoropuhelua.
Pro gradu —tutkielmassa pyritddn ymmartdmaan ja kuvaamaan supportiivisen viestinnan ja
sosiaalisen tuen muotoja haastattelemalla doulia heiddn kokemuksistaan ja ndkemyksistdan
aiheesta. Haastattelutarinoista voi néin ollen poimia tutkielman kannalta oleellisia asioita.
(Eskola & Suoranta, 2008, 174-180.)
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Analyysivaiheessa tulee miettid, onko tutkimus aineistol&dhtdinen, teoriasidonnainen vai
teorialdhtinen tutkimus. Aineistolahtoisessa analyysissa teoria pyritdan 16ytdmaan aineistosta.
Teoriasidonnaisessa analyysissa puolestaan on useita eri teorioita, aikaisempia tutkimuksia ja
kasitteitd, joita kdytetddn aineistosta nousseiden aihealueiden tutkimiseen. Néin ollen kdydaén
ikdan kuin vuoropuhelua aikaisempien tutkimusten ja nyt esiinnousseiden tulosten kanssa.
Teorialdhtoisessa analyysissa puolestaan lahdetdan liikkeelle yhdesté isosta teoriasta ja aineisto
peilataan tahan teoriaan. (Eskola 2010, 181-184.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 109) kayttavat teoriasidonnaisesta analyysistd termié teoriaohjaava
analyysi. He korostavat, ettd tadssé analyysimuodossa teoria toimii apuna, vaikka analyysi ei
suoraan pohjaudu teoriaan. Analyysiyksikot siis valitaan aineistosta, mutta aikaisempi tieto
ohjaa ja auttaa analyysié jopa valikoivasti. Aikaisemman tiedon ei kuitenkaan ole tarkoitus olla
teoriaa testaava, vaan tarkoitus on pikemminkin luoda uusia ndkdkulmia ja ajatuksia. (Tuomi
& Sarajérvi, 2018, 109.)

Tassa tutkielmassa kéytetddn teoriasidonnaista (teoriaohjaavaa) analyysid. Tavoitteena on
esittdd doulan nakemyksid ja kokemuksia supportiivisesta viestinnésté ja sosiaalisesta tuesta
vuorovaikutuksessa synnyttdjan kanssa. Saatuja tuloksia verrataan aikaisempiin

tutkimustuloksiin.

Tassa tutkimuksessa analyysi tehtiin tekstinké&sittelyohjelmalla varikoodaamalla teemat.
Teemat, jotka litteroidusta aineistosta kerattiin, olivat doulan rooli, miksi doula halutaan
mukaan synnytysmatkalle, doulan supportiivinen viestintd ennen synnytystd, doulan
supportiivinen viestintd synnytyksen aikana ja doulan supportiivinen viestintd synnytyksen
jalkeen. Jokainen haastattelu kaytiin 1api useampaan kertaan ja varikoodein merkittiin jokainen
teema erikseen. Tdémén jélkeen kaikista haastatteluista keréttiin jokainen vérikoodattu teema
omalle dokumentilleen. Taman jalkeen kustakin teemasta poimittiin sosiaaliseen tukeen ja
supportiiviseen viestintdan liittyvat oleelliset osat kuten konkreettiset supportiiviset
lausahdukset tai teot. Ne merkittiin omalla varikoodilla sen mukaan, tulkittiinko ne
emotionaaliseksi, valineelliseksi vai tiedolliseksi tueksi. Samalla merkittiin, olivatko

supportiivisen viestinndn muodot verbaalista vai nonverbaalista viestintaa.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Doulan ja synnyttdjan vuorovaikutussuhde rakentuu sosiaalisen tuen ja supportiivisen
viestinndan ympaérille. Téssd tutkielmassa pyritdédn ymmartdmaén sosiaalisen tuen ja
supportiivisen viestinndn muotoja doulien ndkdkulmasta. Doula tarjoaa niin emotionaalista,
valineellistd kuin tiedollistakin tukea, mutta niiden m&&ra korostuu eri tavalla eri vaiheissa

lapsen saantia.

Tulokset aloitetaan kuvailemalla doulan roolia ja toimenkuvaa sek& niiden eroa suhteessa
synnytyksessd mukana olevan kumppaniin ja katiloon, jotta sosiaalisesta tuesta ja
supportiivisesta viestinnasta saadaan kattava kokonaiskuva. Tamén jalkeen esitellaan doulan

supportiivista viestintdd ennen synnytysté, synnytyksen aikana ja sen jalkeen.

5.1 Doulan rooli ja toimenkuva synnytystukihenkilona

Doulan ja synnyttajan vuorovaikutussuhde on sosiaaliseen tukeen perustuva professionaalinen
asiantuntija-asiakas -suhde. Tdass& vuorovaikutussuhteessa sosiaalinen tuki syntyy
supportiivisen viestinnan kautta. Koska kyse on hyvin intiimista vuorovaikutussuhteesta, tuki
syntyy luottamuksellisessa vuorovaikutussuhteessa. Vuorovaikutus doulan ja synnyttajan
valilla on haastateltavien mielestd vapaamuotoista, jolla pyritddn vahvistamaan luottamuksen
syntymistd. Vuorovaikutussuhteen alku koetaan enemman muodolliseksi, mutta hyvin pian se

muuttuu vapaamuotoiseksi.

Doula tarjoaa tukea synnyttéjélle ja perheelle raskausaikana, synnytyksessa ja synnytyksen
jalkeen. On kuitenkin hyvin yksil6llistd, missa vaiheessa raskaana oleva tarvitsee tukea. Doulat
kertoivat, ettd usein ensimmdinen yhteydenotto otetaan raskauden puolivalin jélkeen
raskausviikoilla 25-30. Doula tapaa asiakkaan tyypillisesti kaksi kertaa ennen synnytysta,
paivystad 2—4 viikkoa lasketun ajan ymparilla, on mukana synnytyksessa ja tapaa asiakkaan
kerran synnytyksen jalkeen. Osa doulista tarjoaa kuitenkin erilaisia palvelukokonaisuuksia eli
doula-paketteja. Esimerkiksi hetidoulauksissa doula menee asiakkaan tueksi suoraan
synnytykseen eiké vélttamétta ole tavannut tai jutellut perheen kanssa aiemmin. Doula saattaa
tarjota tukea myos pidemmalla aikavalilla. Etenkin hedelmoityshoidoissa kéyvét saattavat ottaa
doulan mukaan jo raskaustoiveiden aikaan tai hyvin alkuvaiheessa raskautta.
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Doulan rooli synnytystukihenkilond on erityinen ja eroaa selkeésti katilon ja kumppanin
roolista synnytystukihenkilond. Doula on useimmiten synnyttgjalle ja kumppanille
entuudestaan tuttu, kun taas katilon he tapaavat ensimmaisen kerran sairaalassa synnytyksen
kaynnistyttyd. Doulan ja synnyttajan suhde on kuitenkin professionaalinen eiké doulalla ole
samanlaista henkilokohtaista tunnesidettd synnyttdjdan kuin kumppanilla. Doula on siis
synnytyksen ammattilainen, joka tarjoaa synnyttéjalle jatkuvaa tukea koko synnytyksen ajan.

Doulan toimenkuvaan ei kuulu mikaan laaketieteellinen hoito kuten sisatutkimukset tai
ladkkeellinen kivunlievitys. Ladketieteellinen vastuu on katil6114 ja ladkarilla. Doulan ja katilon
ero synnytystukihenkilénd on myos se, ettd doula on synnytyksessa vain yhta perhetté varten.
Kétild puolestaan hoitaa useaa synnytystd saman aikaisesti. Doulan tehtdva on tukea
synnyttdjaa ja kumppania. Kétilo on vastuussa myds vauvan hyvinvoinnista. Eras haastateltava

Kiteytti asian ndin:

Esimerkki 1
Haastattelija: ”Miten sinun mielestési doulan ja kétilon roolit eroavat?”

HH: ”Katilo tyoskentelee syddmesta alaspdin ja doula sydamesté ylospdin. Et mun mielesta se
on hyva jako, ettd siind sydamen kohdalla me kohdataan.”

Kaikki haastatellut doulat sanoivat, ettd doula toimii ikaan kuin sanansaattajana synnyttajéan ja
katilon tai l&akarin valilla. Kuten erds haastateltava alla olevassa esimerkissd kuvaa, doula on
ikdan kuin synnytyssalin fasilitaattori synnyttdjan, puolison ja katilon vélill&a. On tarke&s, ettd
synnyttéja saa itse tehda tietoiset ja informoidut paatokset muun muassa kivunlievityksesta tai
toimenpiteistad. On tilanteita, joissa doula varmistaa, ettd synnyttdja ymmartaa, mita katilo tai

ladkari hanelle sanovat. Doula myos tuo katilolle esiin synnyttdjan toiveita ja tarpeita.

Esimerkki 2

MS: ”Ku katilé on huoneessa, niin mé yritan fasilitoida, ettd sen synnyttajan, tukihenkilon ja
k&tilon kommunikaatio sujuu ja jos mé naan siind jotain, ettd okei, kéatilo ei kertonutkaan tosta
riittdvasti, niin sit ma heitdn kysymyksid, ettd haluutko s tietdd lis&da ja haluatko tietad
vaihtoehtoja, hei, sa puhuit ennen synnytysta, ettd s haluaisit ehka tota kokeilla, ootko sa vield
samaa mieltd?”

Sosiaalisen tuen kannalta on tarkead, ettd doulan ja ké&tilon vélinen yhteistyd sujuu hyvin.

Haastateltavat toivat esiin, etta vaikka synnyttdja on sulkeutunut synnytyskuplaansa” eik& aina
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valttamatta pysty havaitsemaan, kuka huoneessa on, synnyttdja havaitsee tarkasti huoneessa
vallitsevan ilmapiirin. Doulat muun muassa Kkertoivat saavansa positiivista palautetta
synnyttdjiltd siitd, ettd kun katild tulee synnytyssaliin ja doula on katildlle tuttu, he saattavat
tervehtid toisiaan halaamalla. L&mmin ja tuttavallinen doula-katil6 -suhde luo doulien kertoman

mukaan luottavaisen tunteen myds synnyttéjélle.

Syitd, miksi synnyttdja haluaa ottaa doulan mukaan synnytykseen, on doulien mukaan monia.
Yksi  selkeimmin  esiinnousseista  syistd  haastateltavien mukaan on aiemmat
synnytyskokemukset. Joko edellisessa synnytyksessa on mennyt jokin pieleen tai tukea ei ole
ollut tarpeeksi tarjolla. Monelle synnyttdjalle on tullut yllatyksena se, ettd katilo ei ole
synnytyssalissa jatkuvasti, vaan vain lyhyité aikoja kerrallaan. Kuitenkin myo6s ensisynnyttajat
saattavat haluta doulan mukaan synnytykseen takaamaan hienon synnytyskokemuksen.
Ensisynnyttdjien méérad on kasvanut lahes kaikkien haastateltujen doulien asiakasmé&éarissa
muutaman vuoden sisélld. Syyksi haastatellut sanoivat tiedon lisadntymisen doulien
merkityksestd hyvédn synnytyskokemukseen, joko oman aktiivisuuden tai ystévien

suosituksien kautta.

Osa synnyttdjista haluaa luonnonmukaisen synnytyksen ilman laékkeellista Kivunlievitysta.
Talléin doulien nakemyksen mukaan on térkeda valmistautua synnytykseen huolellisesti. Alla
olevassa esimerkissa eras doula kertoo, kuinka ladkkeettémassa synnytyksessa saatetaan myos
kaivata lisdtukea synnytystilanteessa. Doula tarjoaa ennen kaikkea emotionaalista tukea, mutta
myo6s valineellistd tukea ladkkeettoméaan kivunlievitykseen erilaisilla apuvalineilld ja

menetelmilla (ks. luku 5.4).

Esimerkki 3

HJ: ”Sehdn [luonnonmukainen synnytys] on ennen kaikkea sellainen oman péansiséinen
prosessi, miké pitda kayda, ettd kehohan hoitaa kylla sen synnytyksen, mut mita sielld paan
sisalld tapahtuu sind aikana, niin se on se, eli sen myo6ta synnyttéjé tarvii sitd doulan lasndoloa
ehka vield enemman ja sen kautta ja ehké apua, etté padsee niiden tiettyjen vaikeiden vaiheiden
lapi, mité jokaiselle tulee siind synnytyksessa.”

Haastatellut doulat kertovat, ettd myods synnytyspelko on yksi merkittavéa syy, miksi doula
halutaan mukaan synnytykseen. Doulan tarjoama tietotaito sek& synnytyksessé jatkuva tuki
rentouttaa ja nopeuttaa synnytyksen edistymistd. Katil6illa ei ole mahdollista tarjota jatkuvaa

tukea synnytyksen aikana eiké puolison tieto ja osaaminen valttamatta riit4 tarjoamaan sellaista
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professionaalista tukea, mitd doulalta saa. Tieto siitd, ettd synnytyssalissa on jatkuvasti l&sna
joku, joka tietdd synnytyksen kulun ja tuntee synnyttdjan ja tamén toiveet, lievittad
synnytyspelkoa.

Aina kumppani ei syysta tai toisesta pdase mukaan synnytykseen eika aiti halua synnyttaa yksin.
Tallgin hén saattaa haluta mukaan doulan. Joskus voi olla niin, etté ensisijaisesti doula onkin

puolisoa varten, kuten seuraavassa esimerkissa yksi doulista kertoo.

Esimerkki 4

AK: [...] Synnyttaja kokee, ettd h&n saa sen rauhan ja pystyy keskittym&&n paremmin
synnytykseen, kun hanen ei tarvitse huolehtia siitd puolisosta vaan doula tukee ja ylipaataan
totta kai tukee molempia, mut sit konkreettisemmin doula huolehtii puolisosta, etta synnyttdja
saa olla rauhassa.” (AK)

Suomalaisessa ditiyshuoltojérjestelméssa synnyttaja tai perhe ei péése tutustumaan katiléon
etukateen. Talldin doula on henkild, joka tuntee synnyttdjan ja perheen ja tietdd synnyttajan
toiveet. Doulien ndkemyksen mukaan tukea saatetaan kaivata myods ihan konkreettisissa
asioissa kuten sairaalakdytanteissa. Esimerkiksi Suomessa asuvat ulkomaalaiset naiset ja
perheet saattavat haluta ottaa doulan mukaan tukemaan raskausaikaa ja synnytysta. He haluavat

tukea joltakulta, joka tietdd ja tuntee suomalaisen neuvolasysteemin seka ditiyshuollon.

Jokaisessa tutkielmaa varten tehdyssé haastattelussa korostui, ettd doulien nakemyksen mukaan
jokainen synnyttdja hyotyy doulan tuesta eik& yksikaan haastatteluista ollut kokenut tilannetta,
jossa olisivat joutuneet kieltdytymaan toimimaan doulana. Joskus kuitenkin doulalle saatetaan
asettaa epérealistisia odotuksia, jotka selvitetdan keskustelemalla etukateen doulan tehtévista ja

toimenkuvasta.

5.2 Doulan supportiivinen viestintd ennen synnytysta

Doula tarjoaa hyvin monenlaista tukea jo ennen synnytysta. Sosiaalinen tuki jaetaan usein
emotionaaliseen, tiedolliseen ja vélineelliseen tukeen (Virtanen 2015, 32). Haastatteluissa nousi
esiin, ettd kaikkia tuen muotoja on kaytossa raskausaikana. Kuitenkin haastateltavien mukaan
raskausaikana doulan tarjoama sosiaalinen tuki on ennen kaikkea tiedollista. Doulat muun
muassa kertovat raskausajan oireista, synnytyksen fysiologiasta ja kulusta sekéa la&dkkeettdmasta

ja laékkeellisesta kivunlievityksestd sekd synnytystavoista. Emotionaalinen tuki keskittyy
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raskausaikana ennen kaikkea kuuntelemiseen ja ronkaisemiseen. Raskausaikana doulat kertovat
tarjoavansa my0s valineellistd tukea muun muassa ohjeistamalla ja neuvomalla, miten
synnyttdja parjad kotona mahdollisimman pitkdan synnytyksen alettua tai esimerkiksi

hieronnalla tai akupainannalla.

Useimmat haastatellut doulat tarjoavat monenlaisia doulan ja synnyttdjan valisid sopimuksia,
joihin siséltyy eri maard tapaamisia ennen ja jalkeen synnytyksen, synnytyspéivystys ja
synnytyksessa mukana olo. On myds pika- ja hetidoulauksia, joissa saatetaan pitdd vain yksi
etatapaaminen ennen synnytysta tai doula menee mukaan suoraan synnytyssaliin. Doulat
kertovat, ettd tyypillisessd asiakassuhteessa doula tapaa asiakkaan kaksi kertaa ennen
synnytystd. Yhteys doulaan on saattanut tulla esimerkiksi doula-illassa tai muussa julkisessa
tapaamisessa. Usein doula I6ydetdadn myds doulan omien kotisivujen kautta tai suosituksen
kautta. Ensimmadinen yhteydenotto tapahtuu doulien mukaan yleensa sdhkopostin vélityksella
tai puhelimitse.

Ennen varsinaista ensimmadistd tapaamista jotkut asiakkaat haluavat tavata
tutustumistapaamisessa, jonka jalkeen he tekevéat péatoksen doulan palkkaamisesta.
Tutustumistapaamisen jalkeen seuraavilla tapaamiskerroilla doulan antama tuki koskee usein
valmistautumista tulevaan synnytykseen, jolloin sosiaalisen tuen muodot painottuvat
tiedolliseen tukeen, mutta emotionaalinen tuki on myos tarkeéssa roolissa. Myds vélineellista

tukea on haastatteluiden perusteella havaittavissa tapaamisissa ennen synnytysta.

Supportiivinen viestintd on sekd verbaalista ettd nonverbaalista ja kuunteleminen on yksi
nonverbaaleista supportiivisen viestinndn muodoista (Mikkola 2006, 44). Doulien mukaan
emotionaalista tukea tarjotaankin raskausaikana ennen kaikkea kuuntelemalla, esimerkiksi mité
perhe kertoo omasta tilanteestaan tai miten synnyttdjd on kokenut edellisen synnytyksen.
Tapaamisissa kdydaan perheen tilanne lapi ja doula kuuntelee, mitk& esiin nousseista asioista
mahdollisesti saattavat vaikuttaa tulevaan synnytykseen. Tapaamisissa saatetaan keskustella
hyvin henkildkohtaisista asioista. Doulat kertovat tuen kannalta olevan tarke&a, ettd luottamus
doulaan syntyy varhaisessa vaiheessa vuorovaikutusprosessia. Seuraavassa esimerkissa doula

kertoo, miten luottamusta pyritdén vahvistamaan.
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Esimerkki 5

Haastattelija: ”Kuvaile vahan, millaisista asioista te keskustelette synnyttdjan ja kumppanin
kanssa ennen synnytysta?”’

MS: ”Yritén saada sellaisen turvallisen tilan, ettd ne pystyy jakamaan. Annan esimerkkeja, etta
miten eri tilanteet, huolet ja stressi voi vaikuttaa siihen synnytykseen, niin sitten ne ehka rupee
[pohtimaan], se on ekalla kerralla. Toiselle kerralle ne on pohtinut, ettd on tallainen ja se vois
vaikuttaa. Aina tuon esille, ett4 se on luottamuksellista enkd ilman heidén lupaansa jaa sita
kenellekaéan.”

Doulat kertovat, ettd kuunteleminen on tarkedd myos siksi, ettd sen perusteella doula tekee
paatelmida synnyttdjastd, hanen peloistaan ja toiveistaan sekd rakentaa supportiivisen
viestintdnsa ja antamansa tuen muodot sen pohjalle. Osaa synnyttdjia saattaa helpottaa, mita
enemman he tietdvat esimerkiksi synnytyksen kulusta ja mitd missakin vaiheessa tapahtuu.
Toisille taas tieto lisad tuskaa, jolloin doulat kuvaavat, miten on melko tarkkaan mietittava, mita

tietoa ja mité ohjeita han jakaa, jotta siita olisi mahdollisimman suuri hyoty synnytystilanteessa.

Haastateltavat kertoivat, ettd asiakkaan ollessa uudelleensynnyttéjd, tapaamisilla keskustellaan
edellisen synnytyksen kulku. Monet uudelleensynnyttdjat haluavat haastateltavien mukaan
doulan tukea seuraavaan synnytykseen, koska edellinen kerta on syystd tai toisesta ollut
pettymys, jopa traumatisoiva. Seuraavassa esimerkissa doula kertoo tiedollisen tuen
merkityksestd, kun edellisessa synnytyksessé on tehty toimenpiteitd, joihin synnyttéja ei ole
antanut lupaa tai saanut itse olla paattdmassa siita.

Esimerkki 6:
Haastattelija: ”Milld keinoilla rohkaiset synnyttdjaa?”

MS: Jos se on aikaisempi huono kokemus sairaalasta, niin yritdn tuoda sita esiin, ettd miten
sité tilannetta voidaan tall& kertaa toisella tavalla sumplia ja navigoida. Jos on esimerkiksi
toimenpide tehty ilman lupaa, niin usein auttaa se tieto, minka takia se on tehty. Se ei tee
oikeaksi sitd, ettd se on tehty ilman lupaa, muuta sen ihmisen on se helpompi hyvéksyd, kun se
tietdd sen taustan.”

Mikkola (2006, 44) on todennut, ettd emotionaalista tukea on tuen tarvitsijan tunteiden
oikeuttaminen. Haastatteluissa nousikin esiin, ettd doula kuuntelee ja tukee asiakkaan valintoja,
eikd arvostele tai vahattele niitd. Doula kunnioittaa asiakkaan kokemuksia, mutta ei arvostele
asiakkaan omaa tai esimerkiksi synnytyssairaalan toimintaa ja sitd kautta lietso asiakkaan

mahdollista pelkoa.
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Emotionaalista tukea on myo6s doulien mukaan tunnelmointi yhdessa asiakkaan kanssa. Erds
haastatelluista doulista kertoi, ettd osa asiakkaista kaipaa tukea henkil6ltd, jonka kanssa puida
raskausaikaa, neuvolakdynteja tai tehtyjd hankintoja. Omasta l&hipiirista ei ehka l6ydy

henkil6d, jonka kanssa raskauteen ja vanhemmaksi tuloon liittyvista asioista voisi keskustella.

Mikkolan (2006, 45) mukaan tiedollinen tuki on muun muassa relevantin informaation
valittamista tuen tarvitsijalle. Tiedollinen tuki on myds térkedd ennen synnytystd. Osa
haastatelluista doulista tarjoaa synnytysvalmennuksia, joko osana tarjoamiaan doula-paketteja,
mutta my6s ilman synnytysdoulausta. Alla olevassa esimerkissdé doula toteaa
synnytysvalmennuksen olevan tarked osa synnytykseen valmistautumisessa ja mahdollisen

synnytyspelon lievittdmisessa.

Esimerkki 7

MS: ”Synnytyspelot on aika iso syy hankkia doula, niin sitten se synnytysvalmennus on
tarkedsséa roolissa. Yleensa se helpottaa jo, kun ymmartad, mitd synnytyksessa tapahtuu, etta ei
se ookaan niin randomia, ku moni on ajatellut.”

Erds haastateltava kohtasi asiakkaan, jolla oli niin vahva synnytyspelko, ettei uskaltanut yrittaa
lapsen saamista. Doulan tarjoama synnytysvalmennus ja tiedollinen tuki kuitenkin lievensivat
pelkoa. Etenkin synnytysvalmennusta tarjoavat doulat toivat esiin, ettd neuvoloiden tarjoama
perhevalmennus ja sairaaloiden tarjoama synnytysvalmennus eivat valttamétta riitd tuomaan
tarvittavaa tietotaitoa toimia synnytyksessa. Joissakin tapauksissa ne voivat jopa toimia pelkoa
lisdévana elementtind. Doulan tarjoaman synnytysvalmennuksen tiedollinen tuki onkin siksi

hyvin tarkeaa.

Vaikka kaikki haastatellut doulat eivat tarjoa varsinaista synnytysvalmennusta, kaikki kuitenkin
kéayvét asiakkaan kanssa synnytyksen fysiologian ja synnytyksen vaiheet hyvin tarkasti l1&pi.
Synnytyksessé voi kuitenkin tulla myos yllattavid tilanteita ja niihin pitdd osata varautua.
Kaikki ei aina mene suunnitelmien mukaan. Seuraavassa esimerkissa doula kertoo, ettd

tiedolliseen tukeen siséltyy myos, ettd kerrotaan, miten tilanteet saattavat muuttua.
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Esimerkki 8
Haasattelija: “What kind of information you give to the mother before birth?”

CB: “I tell them about the physiology of birth but always say that one intervention can lead to
the other. Of course, when they have a birth plan | always say that be open to adopt to the
situation and do not feel disappointed to self because you doing your best in the situation you
are and | will support you in any case.”

Haastateltavat korostivat, ettd doulalla on térked tehtdva lisatd synnyttdjan tietoisuutta
synnytyksen vaiheista, kuluista ja Kivunlievityksestd sekd ylipdatdan kaikesta, mité
synnytykseen liittyy. Silloinkin, kun synnyttdjalla on tarkka mielikuva siitd, millaisen
synnytyksen hén haluaa, doulat kdyvéat lapi myos vaihtoehtoja. Haastatellut doulat kokevat
olevan tarkedd, ettd synnyttdja voi mahdollisissa muutostilanteissa tehdd informoituja ja
tietoisia paatoksia asioista, jolloin ne on helpompi hyvaksyd, vaikka eivat olisi kuuluneet

alkuperdiseen synnytystoiveeseen.

Tiedollista tukea on myds ohjata asiakas mahdollisesti muille ammatillisille tahoille, jos doulan
oma ammattitaito ei riitd. Useimmat synnyttdjat jannittavat ja pelkadvat synnytystd, mutta
joskus pelko saattaa muuttua niin pahaksi, ettei doulan tuki enaa riita. Talléin doula voi ohjata

asiakkaan esimerkiksi pelkoklinikalle.

MacGeorge (2009, 377) madrittelee valineellisen tuen materiaaliseksi tueksi, resurssien
tarjoamiseksi sekd konkreettiseksi avuksi. Synnytykseen valmistautumisessa doulan
tarjoamasta tuesta vélineelliseksi voidaan tulkita pyrkimyksen lis4ta niita resursseja, joilla
synnyttdjd selvidd esimerkiksi  synnytyskivuista. Etenkin, jos synnyttdja toivoo
luonnonmukaista synnytystd ilman laakkeellista kivunlievitystd, vaatii se doulien mukaan
valmistautumista hyvin synnytykseen. Doula auttaa asiakasta my6ds miettimddn omia
voimavarojaan ja sitd, milla keinoilla han selvida niista kivuista. Doula voi antaa esimerkkeja
mielikuvaharjoitteista, synnytyslaulusta, huomionviemisestda muualle esimerkiksi laskemalla
supistuksien kestoa tai musiikilla. Seuraavassa esimerkissa doula kertoo, kuinka hakee yhdessa
asiakkaan kanssa keinoja, mitk& mahdollisesti toimisivat. Jokaisen asiakkaan on kuitenkin itse

I6ydettava hanelle sopivimmat keinot.
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Esimerkki 9:

Haastattelija: ”Miten s& lahdet synnyttdjan kanssa ettim&an niitd keinoja [kohdata
synnytyskipu].”

HJ: M4 laitan yleensé synnyttdjan ihan tosissaan silloin téihin. Et doulahan ei 0o kuitenkaan
sellainen, joka heittelee keijuptlya sielld synnytyshuoneessa ja kaikki menee tosi hienosti. Vaan
kylla se lahtee ihan siita valmistautumisesta. Jos synnyttdja sanoo, ettd mielikuvat ja musiikki
auttaa, niin sitten puhutaan siitd, ettd alkais jo raskauden aikana miettii, millainen musiikki. Jos
on mielikuvat, niin sehén vaatii myds synnyttgjalta ja synnyttmaninen muutenkin vaatii
aarettdman paljon keskittymistd. Miettii jo niitd mielikuvia, ett4 onks se meren aallot vai onko
se avautuva kukka vai... Sité lahtee harjoittelemaan ja tydstamaan jo sen raskauden aikana.”
(HJ)

Viélineellistd tukea doulilta saa my6ds, kun he auttavat asiakasta Kkirjoittamaan
synnytystoivelistan. Doulien mukaan synnytystoivelista on hyva tehdd, koska sen avulla
asiakas itse saa koottua omia ajatuksia ja toiveita synnytyksestd, mutta se on my6s hyvé apu
katilolle synnytyssairaalassa. Doulat kertovat, ettd kaikki asiakkaat eivat ehkd osaa suoraan
sanoa, mitd synnytykselta toivovat. Talloin doulat ohjeistavat muun muassa, mista l6ytyy tietoa
eri vaihtoehdoista. Doula saattaa myos auttaa synnytystoivelistan kirjoittamisessa.
Haastateltavien mukaan, asiakas usein hahmottelee synnytystoivelista doulan ohjeiden
perusteella ja yhdesséd doulan kanssa katsoo, onko se realistinen tai mahdollinen. Siten doula
pystyy auttamaan asiakasta muokkaamaan synnytystoivelistan lopulliseen muotoonsa. Doulat
kuitenkin korostavat tdssakin asiassa, etta kaikki ei aina vélttamattd mene synnytystoivelistan

mukaan ja yllattaviin tilanteisiin tulee varautua.

Toinen tapaaminen asiakkaan kanssa on doulien mukaan usein paljon ensimmadista
konkreettisempi. Toisessa tapaamisessa korostuu valineellinen tuki. Kaikki haastatellut doulat
pyrkivat siihen, ettd vahintadn yksi, usein kuitenkin kaikki, tapaamiset pidetddn asiakkaan
kotona. Synnyttdja saattaa olla kotona pitkdankin synnytyksen alettua ennen sairaalaan
siirtymistd. Esimerkissé 10 doula kertoo, kuinka tapaamisilla katsotaan, miten synnytt&ja voi
kotona helpottaa omaa oloaan ja milla keinoilla lievittdd kipua. Neuvot ovat hyvin
konkreettisia. Doula nayttaa esimerkiksi, miten eri asennoissa tai huonekaluja hyddyntamaélla
Kipu tuntuu siedettdvdmmaltd. Doula saattaa ohjeistaa my6s kumppania kayttdmaan erilaisia

Kivunlievitysmenetelmia.
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Esimerkki 10

Haastattelija: “Kuvailisitko sinun doula-prosessin. Miten se etenee ensimmaisesta
yhteydenotosta lahtien?”

HH: [...] No sitten toisella kaynnilla kdyd&d&dn enemman lapi tallaista akuhierontaa,
akupainantaa, synnytysasentoja. Katotaan sieltd kodista, miten voidaan sohvaa kayttaa hyvaksi
jajos on jumppapallo. Mé& vuokraan jumppapalloo ja tens-laitteita ja timmastd, niin miten niité
voi hyddyntaa ja jos on kaytavamallinen keittid, et miten sielld voi, jos vaikka nainen istuu
pallolla ja kumppani painaa selésté. Et voi nojata keittion penkkiin ja laittaa tyynyjé ja muuta.
Hyvin kdytannonlaheisesti selitin ndma4 ja kokeillaan eri asentoja.”

Doulan antamaa tukea on myds se, etté asiakas saa olla yhteydessa doulaan myds tapaamisten
valilla. Doulat kertovat, ettd raskausaikana yhteytta pidetdan hyvin moninaisin keinon kuten
Whatsappilla, sahkopostilla, puhelimitse tai muilla sosiaalisen median valinein. Doulien
mukaan asiakkaissa on hyvin paljon eroa siind, kuinka paljon he haluavat ja tarvitsevat tukea
tapaamisten valilla. Osa asiakkaista on yhteydesséa lahes péivittdin, toiset harvemmin. Asiakkaat
kaipaavat erityisesti tiedollista tukea ja kysyvat neuvoja esimerkiksi joihinkin vaivoihin ja
kannattaako niiden takia olla yhteydessa neuvolaan. Seuraavassa esimerkissé doula kertoo,

miksi tukea pyydetdén etenkin doulalta eiké esimerkiksi neuvolasta.

Esimerkki 11:

AK: ”Sit4 saattaa olla tosi iso kynnys, et kehtaaks talla vaivata neuvolaa, niin sit on pienempi
kynnys kysyy siltd omalta doulalta ensin ja sit ku saa sen, et ihmeessa toi on semmonen asia,
etta ota yhteyttd neuvolaan. Niin sit tulee se, etté ei he vaivaa, et on ta ihan oikea asia.”

5.3 Doulan supportiivinen viestinta synnytyksessa

Kuten raskausaikana, myos synnytyksessa doula tarjoaa niin emotionaalista, vélineellista kuin
tiedollistakin  tukea. Synnytyksesséd kuitenkin haastatteluiden perusteella korostuu
emotionaalinen ja vélineellinen tuki. Tiedollinen tuki n&yttdisi olevan mieluummin

muistuttamista kuin uuden tiedon tai informaation jakamista.

Synnytys voi alkaa hyvin monilla eri tavoilla, joista doula on asiakkaan kanssa puhunut joko
synnytysvalmennuksessa tai tapaamisissa ennen synnytystd. Synnytyspaivystyksen pituus
rilppuu doulan ja synnyttdjan tekemdstd sopimuksesta. Haastatteluista k&vi ilmi, etta
tyypillisimmin synnytyspaivystys kestda kaksi viikkoa ennen ja kaksi viikkoa lasketun ajan

jalkeen. Synnytyspéivystys kaikilla haastatelluilla doulilla tarkoittaa sitd, ettd he ovat
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tavoitettavissa kaikkina vuorokauden aikoina. Useimmat haastatelluista kehottavat asiakasta
olemaan yhteydessé pienistakin synnytyksen alkamisen merkeisté riippumatta vuorokauden

ajasta.

Osa haastatelluista doulista kertoi, ettd paivystysaikana asiakas saattaa kaivata paljon tukea,
jolloin asiakkaaseen ollaan yhteydessa ldhes péivittdin. Usein asiakkaat haluavat neuvoja tai
ohjeita joihinkin vaivoihin seké siihen, ovatko ne sellaisia, ettd niiden takia kannattaisi kayda

tarkemmissa tutkimuksissa. Taman voi tulkita olevan tiedollista tukea.

Synnytys alkaa latenssivaiheella, joka on vaihe, jolloin supistukset ovat alkaneet, mutta ovat
viela epasaannollisia. Latenssivaihe saattaa kestdd pitk&&nkin ja niin synnytyssairaaloiden
katilot kuin doulatkin kehottavat synnyttdjia olemaan kotona mahdollisimman pitkdén. Osa
doulista saattaa menn& tukemaan synnytt&jaé ja perhettd jo asiakkaan kotiin. Talléin doula
auttaa asiakasta loytaméan kodista paikat ja tavat, joilla oloa voi helpottaa. Doula saattaa
kehottaa puolisoa meneméan nukkumaan ja kerd@méén voimia, jotta tdma jaksaa olla

synnyttdjan tukena synnytyssairaalassa.

Synnytys useimmiten jannittdd niin synnyttajad kuin kumppaniakin ja doulien mukaan jo
doulan saapuminen kotiin tai synnytyssaliin rentouttaa tilanteen. Doulan nakemyksen mukaan
pelkéstdan doulan lasnéolo tuo synnytystilanteeseen emotionaalista tukea. Doulat kuvaavat niin

synnyttéjien kuin kumppaneidenkin silminnahden rentoutuvan, kun doula tulee paikalle.

Synnytyssairaalaan doulat kertovat menevansd joko perheen mukana tai viimeistdan kaksi
tuntia asiakkaan kirjauduttua sairaalaan. Jos synnytys on hyvin alkuvaiheessa, doula tarjoaa
emotionaalista tukea pyrkimalla rentouttamaan tilannetta. Doula kertovat, ettd he saattavat
keskustella synnyttajan ja kumppanin kanssa melkein misté vaan, kuten asiakkaan lapsuudesta,
nykyisyydesté tai tulevasta. Vuorovaikutussuhteessa on jo saattanut syntyd oma huumori, jota
viljell&én tilanteessa. Haastatellut doulat kuitenkin valttavat puhumasta omasta eldmaéstéén ja
etenkin omista synnytyskokemuksistaan, vaikka asiakkaat niista usein kysyvatkin. Vélineellist4
tukea latenssivaiheessa on usein hartioiden ja jakojen hierominen sek& akupainanta, jolla

stimuloidaan synnytyksen etenemisté.
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Aktiivisen synnytysvaiheen kaynnistyttyd doulat pyrkivat haastatteluiden mukaan
vahentdmaddn verbaalista viestintdd. Aktiivisen synnytyksen aikana doulat kertovat, ettd
synnyttdja sulkeutuu niin sanottuun synnytyskuplaan, jolloin haastateltujen doulien mukaan
verbaalista viestinta ei tarvita. Voimakkaiden supistusten aikana synnyttéjéltéd ei kannata kysya
mit&an, koska han ei kykene siihen vastaamaan. Doulien mukaan synnyttéjélle on tarkeé antaa
tilaa. Tassa vaiheessa doulat kertovat kayttavansa nonverbaalisia supportiivisia viesteja kuten

katseita, eleitd ja kosketusta esimerkiksi halaamista, silittdmista ja lantion painamista.

Supistusten vélissa synnyttdjd kuitenkin saattaa kaivata doulien mukaan kannustusta. Tosin on
hyvin yksilollistda millaista kannustusta synnyttdja kaipaa ja doulan tulee osata tulkita
synnyttdjan tuen tarvetta. Osa synnyttdjista tarvitsee kannustusta jokaisen supistuksen jalkeen
ja joillekin se on tarpeetonta tai jopa arsyttdd. Seuraavassa esimerkissa doula kertoo, milla

sanoilla han rohkaisee synnytt&jaa supistusten valilla.

Esimerkki 11
Haastattelija: “Can you tell me exact words when you are encouraging the mother?”

CB: “What | say is something like you are doing very great, that is very good position, very
good idea, would you like to go on four legs? That would help your back to feel better.
Sometimes | also say, you are very strong, you are very courageous woman, you can do it, you
are almost there or keep little rest so you have energy for later.”

Kuuntelu ja synnyttdjan eleiden tulkitseminen ovat myds hyvin vahvasti emotionaalista
tukemista synnytystilanteessa. Tietyssd vaiheessa synnyttdja saattaa kaivata paljon
koskettamista, mutta sitten taas toisessa vaiheessa hdn haluaa olla ihan rauhassa. Doulat
kertovat pyrkivansé tulkitsemaan ndit4 tilanteita ja toimimaan synnyttdjan toiveen mukaan.

Lisaksi he neuvovat myds kumppania toimimaan supportiivisesti ndissa tilanteissa.

Tarkein emotionaalisen tuen muoto on doulien mukaan lasndolo. L&sndoloa doulat kertovat
osoittavansa Kkatsein, elein ja esimerkiksi pitamalla kadestd kiinni. Haastatteluissa doulat
kertoivat, ettd supistuskipujen keskelld synnyttdja kokee usein olevansa yksin, mutta doulan
tehtdva on osoittaa, ettd kumppani ja doula ovat koko ajan lahell&. Seuraavassa esimerkissa yksi

haastatelluista kertoo tarjoamastaan emotionaalisesta tuesta synnytyksen aikana.
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Esimerkki 12

HH: Katseet sanoo mun mielesté paljon, ettd on semmonen ystavéllinen, rauhoittava, jotenkin
semmonen turvallinen katse. Koska monestihan siind, varsinkin jos tulee joku pelko, niin pitaa
ottaa se katsekontakti, ettd hei, mé oon t4&lla sua varten ja sun puoliso on taalla. Kaikki menee
hyvin ja kaikki menee just, niin ku on tarkoitus.”

Haastatteluista kdy ilmi, ettd synnytystilanteessa tiedollisen tuen mééra on endé vahéista. Jos
asiakas on osallistunut joko doulan tai muun tahon tarjoamaan synnytysvalmennukseen,
lukenut doulan suosittelemaa aiheeseen liittyvaa Kirjallisuutta ja tehnyt doulan ohjeistamat
taustatyot, ei tiedollista tukea doulien mukaan en&& juuri tarvita. Lahinn& synnytt4ja saattaa

kaivata muistutusta, ettd nyt on menossa tdma ja tdma vaihe ja tassa tapahtuu nain ja nain.

Tiedollista tukea on myds se, ettd doula huolehtii, ettd synnyttdja on koko ajan tietoinen, mité
tapahtuu. Esimerkissda 13 doula kertoo olevan térkedd, ettd synnyttaja pystyy tekemé&an
informoidun paatoksen ja tietdd, ettd tiettyjd toimenpiteitd seuraa muita toimenpiteitd tai

puuttumisia synnytyksen kulkuun.

Esimerkki 13
Haastattelija: ”Onko jotain ohjeita ja neuvoja, mité sind vield annat synnytyksen aikana?”

AK: ”’[...] Jos asiakas pohtii jotain puudutusta tai jonkun kivunlievityksen tai semmosen valillg,
niin sit ikdan kuin briifata, ettd mitkd olikaan hyodyt ja haitat ja mitkd on mahdolliset
skenaariot, mitka siitd on. Et tulee se fiilis, ettd han on tehnyt sen informoidun pé&atoksen ja et
han voi elda sen kanssa kavi miten kavi. [...] Ett4 synnyttdja jo paatoksen tehdessaan ymmartaa,
ettd se on todennékdisesti myods paatés muutaman muun asian kohdalta, ettd sitten hén ei enaa
voi vaikuttaa, ettd kelloa ruvetaan katsomaan tarkemmin ja kaikkea semmoista.”

Hetidoulauksia tekeva doula kertoi, ettd tiedollista tukea saatetaan antaa etenkin, jos doula
menee suoraan synnytykseen eiké ole aikaisemmin ollut yhteydessa asiakkaan kanssa. Talléin
doula saattaa lyhyesti kdyda lapi synnytyksen vaiheet ja siihen liittyvat fysiologiset asiat. On
kuitenkin tarked kuunnella asiakasta, kuinka paljon tietoa hdn haluaa ja pystyy ottamaan

vastaan.

Tutkielman aineistosta ilmeni, ettd supportiivinen viestintd synnytystilanteissa on nimenomaan
eri toimintavaihtoehtojen antamista sek& niiden hyvien ja huonojen puolien esiintuomista.
Doulat eivat esimerkiksi neuvo valitsemaan jotakin tiettyd toimintavaihtoehtoa asiakkaansa

puolesta.
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Doulan mukaan valineellinen tuki synnytyksessa on usein hyvin kaytannonlaheistd. Doula
huolehtii, ettd synnyttdja syo ja etenkin juo tarpeeksi. Doula muistuttaa ja auttaa synnyttdjaa
kaymaan vessassa. Vélineellista tukea on myds, kun doula antaa erilaisia vaihtoehtoja, miten
missakin tilanteessa voi toimia ja asiakas voi sitten pohtia, mik& hénelle mahdollisesti sopii.
Doulat kokevat, ettd synnyttdjat ja kumppanit ovat usein melko arkoja pyytdmaan kétiloilta
apua tai tuomaan synnytyssaliin esimerkiksi jumppapalloa, -mattoa tai synnytysliinaa. Tallgin
doula huolehtii, ettd synnytyssalissa on synnyttdjan toivomat tavarat. VValineelliseen tukeen
kuuluu myds, ettd doula muun muassa huolehtii ammeen taytosté ja tyhjennyksestd, mikali
synnyttdjé toivoo paédsevansd ammeeseen. Doula saattaa my0s huolehtia, ettd synnytyssalissa
on sopivan hamérd valaistus. Osa synnyttdjistd toivoo saavansa kuunnella musiikkia

synnytyssalissa, jolloin doula saattaa synnyttajan toiveiden mukaan laittaa musiikkia soimaan.

Taman lisdksi doulat kertovat, ettd valineellinen tuki liittyy usein l4d&kkeettdmaan
kivunlievitykseen. Doulien mukaan ladkkeettomaan kivunlievitykseen on monia vaihtoehtoja.
N&ma vaihtoehdot voivat olla apuvélineita tai menetelmid. Kaikki haastatellut doulat kéyttavat
synnytystilanteissa ladkkeettomana Kkivunlievityksend hierontaa ja akupainantaa. Erilaisia
hierontaliikkeitd ja akupisteitd doulat saattavat opettaa myds kumppanille, jotta h&nkin voi
tarjota synnyttajalle jatkuvaa tukea. Myos gua sha -kampa! on yleinen apuviline
synnytyskipujen lievittamisessd. Monet haastatellut doulat vuokraavat TENS-laitteita® ja
auttavat niiden kaytdssa. Haastatteluissa doulat kertoivat kayttdvansa myos erilaisia eteerisia
tai aromaterapeuttisia 0ljyja rentouttamaan tai lievittdmaan pahoinvointia. On my®és erilaisia
menetelmid ja metodeita, joita doula tarvittaessa kéyttdd. Vauva saattaa olla virhetarjonnassa,
jolloin doula voi neuvoa esimerkiksi erilaisia spinning babies® -liikkeita, joiden avulla vauva
saatetaan saada parempaan asentoon. Osa doulista saattavat kayttaa rebozo* -liinaa apuna
synnytyksessa. Doulat kuitenkin korostavat, ettd vaikka apuvélineité on, ei niita l&hesk&én aina

tarvita.

! Gua sha -kampaa kaytetaan perinteisessa kiinlaisessa Gua Sha hieronnassa, jossa ongelma-aluetta tai
Kipupistetta hierotaan lastamaisella kammalla (Kétil6talo).

2 TENS -laite (transcutaneous electrical nerve stimulation) lievittaa kipuja arsyttamalld hermoja sahkoisesti ihon
kautta (Katil6talo).

3 Spinning babies -menetelmassé tiettyjen liikkeiden avulla pyritaan optimoimaan vauvan asento kohdussa
mahdollisimman hyvéksi synnytysté varten (Spinning babies).

4 Rebozo -liinan avulla autetaan synnyttajaa kannattelemaan kehoa ja rentoutumaan (Doulakka).
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Joskus saattaa tulla eteen tilanteita, joissa tietyistd menetelmista on ehdoton apu synnytyksen
edistymiselle. Er&s haastateltava kertoi synnyttdjastd, joka kesken synnytyksen joutui
paniikkiin. Koska synnytys oli sen verran alussa ei ladkkeellista kivunlievitysta voinut vield
antaa, mutta synnytyksen edistamiseksi doula kokeili EFT Tapping® -menetelméi. Menetelméan

avulla synnytt&ja rauhoittui ja synnytys jatkui.

Useat doulat toivat esiin, ettd supportiivisen viestinnan kannalta on tarkead, ettd doula pitaa
ikaan kuin tuntosarvet pystyssd. Kokemuksen my6té doulat tunnistavat synnytyksen vaiheet ja
etenemisen synnyttdjan eleista ja ddnestd, jolloin heidén tulee jo olla askeleen edelld seuraavaa

vaihetta varten.

Synnytyksessé saattaa tulla eteen yllattavia tilanteita. Synnytys ei esimerkiksi valttamatta etene
toivotulla tavalla. Synnyttdj4 on saattanut toivoa luonnonmukaista synnytysté, mutta paatyykin
ottamaan ladkkeellisen puudutuksen. Se saattaa aiheuttaa synnyttajélle pettymyksen tunteen.
Seuraavassa esimerkissa doula kertoo, miten hén téllaisessa tilanteessa osoitti, ettd doula on
synnyttdjan tukena tamén kaikissa paatoksissad. Tunne hyvaksytyksi tulemisesta on tarkeaa,

jotta synnytys etenee.

Esimerkki 14

CB: When she [mother] arrived in hospital, she looked at me and said, “I think I need an
epidural. I'm so sorry”. She didn’t want to disappoint me. Then | said, “It is your birth and your
body, don’t be worry about me. I have no expectation, birth is your, and I don’t think that one
IS better than other”.

Myds synnytyksessa mukana oleva kumppani kaipaa tukea ja kannustusta. Kumppaneille
asetetaan usein hyvin korkeat odotukset synnytystukihenkilond ja se saattaa aiheuttaa
kumppaneille paineita. Kumppanille saattaa olla myds rankkaa n&hda itselleen rakas henkil®
kovissa kivuissa, jolloin oma toimintakyky saattaa olla rajoittunutta. Haastatteluissa nousi esiin,
ettd kumppanit usein pelkéaavat, ettd doula vie synnytyksessd heidén paikkansa. Haastatellut
doulat korostavat, ettd heidén tehtdvansé on tukea myds kumppania osallistumaan enemman ja
sitd kautta olemaan tukena synnyttdjalle. Usein doulat pyrkivatkin itse olemaan taustalla ja

kannustavat kumppania tukemaan synnyttéjaa eri tavoilla.

S EFT Tappning (Emotional Freedom Technique) -menetelma on vaihtoehtoinen hoitomuoto esimerkiksi
ahdistukseen ja post-traumaattisen stressioireyhtymaén, jossa taputtamalla eri kehon osia pyritddn véhentdmaan
erilaisia kiputiloja.
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Erityistd tukea kumppani saattaa kaivata myos silloin, jos synnytys ajautuu kiireelliseen- tai
hatasektioon. Naissa tilanteissa kumppani jaa usein yksin synnytyssaliin epatietoisena siit,
mité tapahtuu tai paaseekd han mukaan leikkaussaliin. Tall6in doula on lasna ja kertoo, mité
tapahtuu. Leikkaussaliin paasee vain yksi tukihenkild ja useimmiten se on kumppani. Kun
synnyttdjé viedaan leikkaussalista heradmaoon, palaa kumppani vauvan kanssa synnytyssaliin.
Doula saattaa talloin jadda tukemaan kumppania esimerkiksi vauvan ottamisessa ihokontaktiin.

Tarvittaessa doula voi myds siirtyd herddmoon synnyttajan tueksi.

5.4  Doulan supportiivinen viestinta synnytyksen jalkeen

Doulan tarjoama sosiaalinen tuki synnytyksen jalkeen jakaantuu yleensé kahteen osaan; heti
synnytyksen jalkeen annettuun tukeen ja jalkitapaamiseen. Heti synnytyksen jélkeen tuki on
doulien mukaan hyvin konkreettista valineellista tukea. Doula on usein synnytyssalissa siihen
asti, kun perhe siirtyy lapsivuodeosastolle. Doula pitéé huolen, ettd vauva paasee ihokontaktiin
aidille heti synnytyksen jalkeen. Joskus synnyttaja tarvitsee tikkeja, jolloin doula tarvittaessa
menee synnyttajan kanssa leikkaussaliin tai jad kumppanin kanssa synnytyssaliin odottamaan.
Osa synnyttdjista toivoo, ettd napanuora leikattaisiin mahdollisimman myo6h&an. Kaikki eivét
myoskadn halua esimerkiksi K-vitamiini pistosta vauvalle. Talléin doula valvoo, ettd toive
toteutuu. Heti synnytyksen jalkeen doula saattaa olla konkreettisena apuna, etta synnyttdja

esimerkiksi paésee suihkuun. Doulan tukea saatetaan tarvita myos ensi-imetyksessa.

Synnytyksen jalkeen doula tapaa asiakkaan yleensa vield kerran kasvotusten asiakkaan kotona.
Doulasta ja asiakkaan toiveen mukaan tapaaminen on muutamasta viikosta muutamaan
kuukauteen synnytyksen jalkeen. Joskus asiakas saattaa kaivata tukea jo varsin pian sairaalasta
kotiutumisen jélkeen ja silloin doula saattaa menn& asiakkaan kotiin jo muutama péiva

synnytyksen jélkeen.

Myos tdsséd vaiheessa annettu tuki on emotionaalista, vélineellistd ja tiedollista. Doulien
nakemyksen mukaan on hyvin tilanne- ja yksilokohtaista, mikd tuen muoto korostuu t&ssa
vaiheessa vuorovaikutussuhdetta. Doulat kertovat jalkitapaamisen paétarkoituksen olevan
kuitenkin synnytyskokemuksen lapikéynti. Haastateltavat toivat esiin, ettd positiivisen
synnytyskokemuksen saavuttamiseksi on tdrke&dd kayda koko synnytyskokemus l&pi. Usein

synnyttdja saattaa kokea, ettd synnytys tarkoittaa sitd aikaa, kun on oltu sairaalassa, vaikka
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todellisuudessa synnytys alkaa jo paljon ennen sitd. Joskus synnyttdja saattaa kokea
pettymykseksi sen, ettd on lopulta paatynyt ottamaan la&kkeellisen kivunlievityksen, vaikka
olisi halunnut synnyttda ilman. Asia saattaa harmittaa ja tuore diti tuntea epaonnistuneensa.
Talléin doula voi tuoda esiin, etté supistukset olivat kesténeet jo pitk&an ja monia ladkkeettomia
vaihtoehtoja kokeiltiin. Kipeiden supistusten jatkuessa pitkdan synnyttdja saattaa vasya ja
synnytys viivastyd sen vuoksi. Alla olevassa esimerkissd doula kertoo, kuinka antaa

emotionaalista tukea ja lohduttaa synnyttajaa tallaisessa tapauksessa.

Esimerkki 15

Haastattelija: ”’Onko sinulla jotain esimerkkid tilanteesta, ett4 joku asia olisi jadnyt painamaan
[synnytyksess&d]? Miten siné purit sen synnyttdjan kanssa?”

HJ: ”Nyt kun [synnyttdja] kuitenkin otti [laékkeellisen] kivunlievityksen ja olis halunnut
luonnonmukaisen synnytyksen, niin kyll4 se pettymys saattaa olla aika suuri siell&. Se ehk&
tarvii sitd, etté hei, sulla kesti vuorokauden néa supistukset ja tuo sit sitd nakdkulmaa, et ei se
aiti tuntis sitd huonommuuden tunnetta siita, ettd se ei nyt onnistunutkaan.”

Osa tutkielmassa haastatelluista doulista toimii myds imetystukihenkil6ing, joten
jalkitapaamisessa doula saattaa tarkistaa vauvan imuotteen seké ohjeistaa ja neuvoa imetykseen
liittyvissa asioissa. Mikéli imetyksessa ilmenee ongelmia, eikd doula pysty auttamaan, han
neuvoo, misté apua on saatavilla. Vauvan tihedn imun vaiheet saattavat myos yllattaa tuoreen
aidin, joten doula kertoo tarvittaessa myos niistd. Doula ohjeistaa tarvittaessa myos

korvikeruokailussa ja pulloruokinnassa.

Jalkitapaamisessa keskustellaan, miten vauva-arki on alkanut sujua. Doulien mukaan etenkin
ensisynnyttdjat ovat saattaneet saada paljon tietoa ja ohjeita, jotka saattavat hammentaa tai
luoda paineita. Vanhemmat ovat saattaneet luoda odotuksia esimerkiksi nukkumisjarjestelyista.
Oletetaan, ettd vauvalle on hyvaksi, jos kaikki nukkuvat samassa sangyssa tai huoneessa, mutta
vauva ei nukukaan hyvin. Talldin doula saattaa ohjeistaa, etté tulisi 16ytd4 perheelle sopivat
nukkumisjarjestelyt, jolla jokainen perheenjasen saisi mahdollisimmat hyvéat younet. Kaikkien

ei ole valttdmatonta nukkua samassa sdngyssa tai edes samassa huoneessa.

Jéalkitapaamisessa saatetaan keskustella myds aidin mielialoista ja mahdollisesta synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta. Erés haastatelluista doulista kayttaé niin kutsuttua Edinburgh -testia,
jolla testataan mahdollista synnytyksen jalkeistd masennusta. Masennusta tarkkaillaan myds

neuvolassa, mutta doulan ndkemyksen mukaan osa dideistd ei valttdmatta uskalla kertoa
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masennusoireistaan siind pelossa, ettd vauva otettaisiin heiltd pois. Talloin masennus j&&
mahdollisesti huomaamatta ja vaikeutuu. Doula voikin tarjota tiedollista tukea kertomalla mista
ja miten saa apua seké korostamalla, ettd synnytyksen jalkeisen masennuksen takia vauvaa ei

oteta pois.

Doulien mukaan synnytyksen jalkeen puhutaan myds aidin palautumisesta. Doula saattaa antaa
ohjeita, miten aiti voi itse edesauttaa palautumista. Tassa vaiheessa doulat kuitenkin korostivat,
etteivat anna ladketieteellistd tukea. Mikali doula huomaa, etté diti saattaisi hyotya esimerkiksi
fysioterapiasta tai tarvitsee mahdollisesti l&&karin apua, han ohjeistaa ja neuvoo, mista apua on

saatavilla.

Jalkitapaamisessa on hyvé olla mukana myds synnytyksessa mukana ollut kumppani. On
tarkedd, ettd myos kumppani saa kiitosta hyvastd toimimisesta synnytystukihenkiloné. Erés
haastatelluista toi esiin, ettd kumppaneilta harvemmin kysytadn synnytyskokemuksesta, vaikka

tekevat ison tydn synnytystukihenkilona.

Vauvan hoitoon ja késittelyyn liittyvissa asioissa tiedollinen ja vélineellinen tuki limittyy
yhteen. Toisaalta doulat antavat tietoa, mutta myds konkreettista apua ja resursseja. Joskus
vauva saattaa olla hyvin itkuinen ja vanhempien keinot rauhoitella vauvaa saattavat olla
vahissd. Eras doulista kertoi opettavansa tuoreille vanhemmille hyvin itkuisen lapsen
rauhoittamiseen Happiest baby® -menetelmaa. Toinen doula puolestaan tekee vauvahierontaa,
jonka tarkoitus on auttaa vauvan vatsavaivoja. Haastatellut doulat kertovat myds auttavansa ja

neuvovansa kantoliinan kaytossé, mikali vanhemmat sita toivovat.

Doulilla saattaa olla myds hyvin spesifeja ohjeita ja kehotuksia. Eras haastatelluista doulista
kertoi kehottavansa jokaista &iti& kdyméaan vauvan kanssa osteopaatilla mahdollisimman pian

synnytyksen jélkeen, jolloin siitd on hdnen mukaansa molemmille suurin hyoty.

Doulien tarjoama tuki on hyvin kokonaisvaltaista. Tuen positiivisista vaikutuksista kertoo se,
ettd kaikki haastateltavat toivat esiin, ettd synnyttdjat sanovat, etteivat olisi pystyneet
synnytykseen ilman doulan apua. Doulat kuitenkin sanovat kokevansa tamén palautteen

hyvinkin ristiriitaiseksi. He tunnustavat doulan tuoman jatkuvan tuen merkityksen, mutta

® Happiest baby -menetlemassa pyritaan aktivoimaan vauvan rauhoittumisefektia muun muassa kapaloinnin,
asentojen, d&nen ja keinuttamisen avulle (Viva).



o1

synnyttdjat kuitenkin tekevat itse omat valintansa muun muassa synnytystavan ja
kivunlievityksen suhteen ja siten tekevét “synnytystyon” itse. Doula ei tee sitd heiddn

puolestaan vaan tarjoavat keinoja synnyttéjalle suoriutua siitd mahdollisimman hyvin.
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6. POHDINTA

Sosiaalista tukea ja supportiivista viestintaa tutkitaan monilla aloilla, mutta merkittavimmét
tutkimukset on tehty psykologian, sosiologian ja viestinnan aloilla. Kunkin alan nakemys
sosiaaliseen tukeen eroaa hieman toisistaan, vaikka Vangelistin (2009, 41) mukaan eri alojen
tutkimuksissa havaitut 10ydokset ovat melko samanlaisia. Suomessa puheviestinndssa
sosiaalista tukea ja supportiivista viestintdd on tutkittu muun muassa terveydenhuollon
(Mikkola 2006), ystavyyssuhteiden (Virtanen 2015) ja tukiryhmien (Kuuluvainen 2016)
kontekstissa. Suomessa puheviestinnan alalla ei ole aiemmin tutkittu doulan ja synnyttajan

vuorovaikutusta.

Viestinnéllinen nakokulma sosiaaliseen tukeen liittyy supportiiviseen viestintdan eli mité
tapahtuu tuen antajan ja saajan vuorovaikutussuhteessa (Vangelisti 2009, 40). Tamén
tutkielman tarkoituksena oli selvittdd doulien eli tuen antajan n&kemyksid ja kokemuksia
annetun tuen muodoista seka tuen antajan roolista professionaalisissa vuorovaikutussuhteissa.
Tassa luvussa pohditaan, mita tutkielman tuloksista voi paatelld, arvioidaan johtopdatdsten ja
tutkimusprosessin  ja  tulosten perusteellisuutta ja uskottavuutta sekd esitetdén
jatkotutkimusmahdollisuuksia.

6.1 Johtopaatokset

Mikkolan (2006, 25) mukaan yksi tapa maéritell4 sosiaalinen tuki on korostaa hallinnan
tunnetta, joka painottaa, ettd vuorovaikutussuhteessa syntyvat resurssit tuottavat tukea. Taméan
tutkielman tulokset vahvistavat tatda maaritelméa. Doulien ndkemyksen mukaan doulan ja
synnyttdjan valisessd vuorovaikutussuhteessa syntyvét resurssit tuottavat tukea niin
synnyttdjélle kuin synnytyksessa mukana olevalle kumppanille. Resursseja ovat muun muassa
tieto ja tietoisuus, péatdsvalta mahdollisuuksien mukaan synnytyksen aikana tehtdvista
toimenpiteistd, itseluottamuksen parantuminen, synnytystoiveiden selkiytyminen seka
synnytystekniikoiden tunteminen ja hallitseminen. Doulan tarjoaman tuen vahvistamia
resursseja ovat myos kyky sopeutua muuttuviin tilanteisiin, kyky hallita kehoa, synnytyspelon

vaheneminen ja itseluottamuksen parantuminen.

Raskausaikana doula auttaa synnyttgjad valmistautumaan synnytykseen joko tarjoamalla

synnytysvalmennusta tai suosittelemalla kirjallisuutta synnytyksestd, jotta synnyttdjalla on
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tieto, mitd missakin vaiheessa tapahtuu. Doula myos tarjoaa tiedollista tukea, jota synnyttdja
tarvitsee tehdakseen informoituja pa&atoksia synnytystapatoiveistaan tai synnytyksessa
mahdollisesti tehtdvistd toimenpiteitd. Usein huono synnytyskokemus muodostuu doulien
kertoman mukaan siitd, kun synnyttéja ei ole itse saanut tai tiedon puutteen vuoksi voinut tehda
paatoksia toimenpiteistd. Kun synnyttajalla on tieto, mitd eri toimenpiteissé tapahtuu, mita
niistd seuraa ja miksi ne tehdadn, synnyttdjan on haastateltujen doulien mukaan helpompi

hyvaksya ne, vaikka ne eivét olisi alun perin hdnen synnytystapatoiveissaan olleetkaan.

Doulan rooli synnytystukihenkilona on kaksijakoinen. Usein doulan ensisijaiseksi tehtavaksi
katsotaan synnyttajan tukeminen niin emotionaalisesti, valineellisesti kuin tiedollisestikin (mm.
Steel ym. 2015). Doulien kertoman mukaan joskus tietty doula saatetaan valita, koska taméa
hallitsee tietyn menetelman esimerkiksi kivunlievitysta ajatellen. Doulat kuitenkin kertovat
tukevansa myods synnytyksessd mukana olevaa kumppania tukemaan synnyttdjad. Doulien
mukaan kumppaneille usein asetetaan korkeat odotukset ja vaatimukset synnytykseen, vaikka
hanellé ei olisi minkaanlaista kokemusta tai osaamista asiasta. Doulan tarjoama tuki auttaa
kumppania toimimaan supportiivisesti. Ndin seké synnyttaja ettd kumppani saavat positiivisen
synnytyskokemuksen. Synnyttdjan positiivinen kokemus perustuu jatkuvaan tukeen.
Kumppanin positiivinen kokemus puolestaan perustuu siihen, ettd han on pystynyt aktiivisesti

osallistumaan ja tarjoamaan tukea synnyttajalle.

Lakeyn ja Cohenin (2000, 29) mukaan sosiaalista tukea tutkitaan kolmen merkittdvén
l&hestymistavan kautta. Tdmén tutkielman tulokset korostavat sosiaaliskonstruktionistista
nakokulmaa. Lakeyn ja Cohenin (2000, 38) mukaan tassd nakokulmassa sosiaalisen tuen
n&hd&an vaikuttavan suoraan terveyteen parantamalla itsetuntoa ja itsesaatelyd kuormittavasta
tilanteesta huolimatta. Doulien mukaan synnytys jannittédd ja pelottaa useimpia. Usein pelko
johtuu kontrollinmenettdmisen pelosta. Doulan tarjoama tiedollinen tuki helpottaa tietoisten
paatosten tekemistd, joten tunne kontrollista ja oman kehon hallitsemisesta sdilyy.

Emotionaalinen tuki puolestaan auttaa synnyttdjaa luottamaan itseensa ja kehoonsa.

Supportiiviset viestit voivat olla tunnekeskeisié tai ongelmakeskeisté (Virtanen 2015). Tdmén
tutkielman tuloksista kay ilmi, ett4 doulien ndkemyksen mukaan he kéyttavat supportiivisessa
viestinndssédn molempia. Doulat kertovat kayttdvansd molempia muotoja lapi koko
vuorovaikutussuhteen. Ne kuitenkin korostuvat eri tavalla eri vaiheissa. Tunnekeskeisell&

supportiivisella viestinndlla doulat kertovat ilmaisevansa, ettd han tukee asiakasta tdman
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kaikissa ratkaisuissa eika arvostele niit4d. Tunnekeskeisten supportiivisten viestien on myods
tarkoitus ilmaista valittdmistd ja lieventdd negatiivisia tunteita kuten synnytyspelkoa. Tarkoitus
on myos kannustaa synnyttdjad. Doulan ja asiakkaan valiselle vuorovaikutussuhteelle on
tyypillistd, ettd doula antaa tietoa, ohjeita ja neuvoja asiakkaalle eli synnyttdjélle ja tdman

kumppanille, joten tdmén voi katsoa olevan ongelmakeskeisté supportiivista viestintaa.

Tunnekeskeisien supportiivisten viestien tehokkuutta voidaan arvioida henkil6keskeisen
teorian avulla, jossa supportiiviset viestit jaetaan hierarkkisesti véhaisesti, kohtalaisesti ja
erittdin  henkilokeskeisiksi sen mukaan, miten supportiivisina ne koetaan. Erittain
henkilokeskeisille viesteille on Burlesonin (2009, 162) mukaan tyypillistd, ett4 ne tunnistavat
ja oikeuttavat toisten tunteet sekd auttavat toisia sanoittamaan tunteensa. Erittdin
henkilokeskeiset viestit myds selvittavat syita vaikeille tunteille sekd auttavat toisia nakemaan
tunteet osana laajempaa kontekstia. Doulat kertovat, ettd synnytyksessé supportiivisten viestien
tarkoitus on rohkaista ja kannustaa sek& ilmaista valittdmistd ja myotatuntoa. Verbaaliset
supportiiviset viestit ovat supportiivisen henkilokeskeisyyden mukaan erittain henkilokeskeisia
viesteja. Supistusten vélilld doulat kertovat kehuvansa synnyttdjdd muun muassa ilmaisuilla
’hienosti otit supistuksen vastaan” tai ”tuo on todella hyv& asento”. Kannustavia lausahduksia
ovat esimerkiksi ”tosi hyvin parjaat” ja “varmasti pystyt tdhan”.

Mikkolan (2006, 46) mukaan Cutronan ja Shur (1994) puhuvat optimaalisen sopivuuden
mallista, jossa tuen muodot jaetaan kahteen paaluokkaan. Doulan supportiivisessa viestinnassa
nayttédisi haastatteluiden perusteella korostuvan huolenpitoa osoittava tuki. Huolenpitoa
osoittava tuki sopii erityisesti tilanteeseen, jossa kuormitusta aiheuttavaa tekijaa on mahdotonta
kontrolloida. Kaikki haastateltavat puhuvat synnytykseen valmistautumisen tarkeydestd ja
riittdvan tiedon hankkimisesta. Vaikka synnytysta ei koskaan voi taysin suunnitella ennakkoon
eikd synnytyksen kulkua voi aina kontrolloida, hyva henkinen, fyysinen ja tiedollinen

valmistautuminen on oleellinen osa hyvaa synnytyskokemusta.

Doulan tehtdva on myds helpottaa synnytystilanteen aiheuttamaa kuormitusta tarjoamalla
tiedollista tukea. Tama tukee Burlesonin ja MacGeorgen (2002, 387—388) huomautusta, etta
hyvin toimivassa supportiivisessa viestinndssd tarvitaan monenlaisia tuen muotoja. Liséksi
haastateltavat toivat esiin sen, ettd ei ole olemassa mitadn valmiita supportiivisen viestinnan
toimintamalleja, jotka toimivat tilanteesta toiseen. Synnyttajat ovat yksilollisia ja luonnollisesti

heidén tuen tarpeensa ovat erilaisia.



55

Steel, Frawley, Adams ja Diezel (2015, 243) 16ysivét tutkimuksessaan neljd padosaamisaluetta
koulutetulle ja ammatillisesti toimivalle doulalle. Osaamisalueet ovat tiedon jakaminen,
emotionaalinen tuki, voimaannuttaminen ja fyysinen tuki. Nama kaikki osaamisalueet tulivat
hyvin esiin my0s tassa tutkimusaineistossa. Oli havaittavissa, ettd doulat kdyttavat kaikkia
osaamisalueitaan jokaisessa vuorovaikutussuhteen vaiheessa. Ne korostuvat eri tavalla eri
vaiheissa, mutta myos yksiloittadin. Doula kuuntelee ja tulkitsee, millainen tuen muoto sopii

kenellekin.

Haastatteluissa nousi kuuntelun merkitys tdrkeadnd osana doulan supportiivista viestintaa.
Kuuntelua supportiivisen viestinndn muotona doulat kayttdvat jokaisessa vaiheessa
vuorovaikutussuhdetta. Ensimmaisilla tapaamisilla doulan on tarkeéé tiedostaa miksi ja mihin
tarkoitukseen synnyttéja erityisesti tarvitsee tukea. Synnyttajan viesteistd doulat myos tekevat

padtelmi& esimerkiksi siita, millaista tietoa synnyttdja kaipaa synnytykseen liittyen.

Aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Papagni & Buckner 2006, Stevens, Dahlen, Peters &
Jackson 2011) on osoitettu, ettd doulan térkein tehtdvéd on tukea synnyttdjad ja kumppania.
Ka&tilo puolestaan on vastuussa useasta synnytyksesté saman aikaisesti ja on synnyttéjén lisaksi
vastuussa my0s vauvan hyvinvoinnista. Doulalla ei myoskaan ole l&&ketieteellistd vastuuta
kuten katilolla. Papagni ja Buckner (2006) ovat tuoneet tutkimuksissaan esiin myds sen, etta
hyvan synnytyskokemukseen vaikuttaa doulan ja katilon sujuva yhteistyd. Tutkielman tulokset
ovat yhtaldiset aiempiin tutkimuksiin. Haastateltavat toivat esiin, ettd synnyttdja havaitsee
hyvin herkasti synnytyssalissa vallitsevan ilmapiirin, jolloin on térke&d, ettd doulan ja katilon
yhteistyd sujuu hyvin. Tutkielmassa haastatellut doulat ovat toimineet doulana usean vuoden
ajan. Monessa haastattelussa korostui, ettd vielda 2010-luvun alkupuolella doulien mukanaolo
synnytyksissa ei ollut kovin yleista. Talléin roolijako doulan ja ké&tilon valilla saattoi doulien
mukaan olla epéselvé ja aiheuttaa ristiriitoja, mutta doulien yleistyttya roolijako on selkiintynyt
jayhteisty6 doulan ja k&tilon valilla on sujuvaa. Doulien nékemyksen mukaan katilot ovat usein

tyytyvaisid doulan mukanaoloon.

Sias (2009, 161) jaottelee professionaaliset vuorovaikutussuhteet kahdenvélisiin, toistuviin,
hallitseviin ja irrallisiin. Kahdenvalinen vuorovaikutussuhde perustuu molempien osapuolten
haluun olla vuorovaikutuksessa keskenaan, jolloin viestintd on avointa. Doulan ja synnyttdjan
vuorovaikutussuhde on hyvin erityinen kahdenvélinen professionaalinen asiantuntija-asiakas -

suhde. Se on erittdin intiimi ja haastateltujen doulien mukaan vuorovaikutussuhteen aikana
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saatetaan keskustella hyvin henkilokohtaisista asioista, joita synnyttaja on saattanut kokea ja
jotka saattavat vaikuttaa synnytykseen. Doulat kertovat, ettd asiakkaat saattavat Kiintyd hyvin
vahvasti doulaan ja vuorovaikutussuhteessa nayttéisi olevan myos ystavyyssuhteen piirteita.
Professionaaliseksi suhteen tekee kuitenkin se, ettd doula on palkattu asiantuntija ja
synnytystukihenkild. Osa haastateltavista kertoi, ettei toimi doulana tuttaville, sill& silloin
asiantuntija-asiakas -suhde ei valttamaétta toimi niin tehokkaasti.

Gerlander ja Isotalus (2010, 13) toteavat, etta professionaalisiin vuorovaikutussuhteisiin kuuluu
olennaisena osana, ettd asiantuntijan tulee harkita, mitd han kertoo omasta eldmastdan ja
kokemuksistaan. Kaikki haastateltavat toivat ilmi, etteivit muun muassa kerro omista
synnytyskokemuksistaan. Gerlander (2003, 121) toteaa, ettd itsestdkertominen ja omien
kokemusten jakaminen hoitotydssa saattaa vaikuttaa asiakkaan suhtautumiseen Kkyseessa
olevaan asiaan, mutta litka itsestdkertominen puolestaan voi védhentdd asiantuntijan
uskottavuutta. Osa doulista kertoi vetdvéansa hyvin tiukan rajan, etteivat kerro mitddn omista
kokemuksistaan, osa puolestaan kertoi saattavansa tuoda jotain positiivisia kokemuksia esille,

mikali katsoo niiden edistavéan luottamuksen syntyé ja vahvistavan sosiaalista tukea.

Professionaalisten suhteiden erityispiirteisiin kuuluu Gerlanderin ja Isotaluksen (2009, 7)
mukaan my0s se, ettd ne ovat tavoitteellisia. Doula-asiakas -suhde rakentuu supportiivisen
viestinnan ympérille, joten my0ds sen tavoitteet toteutuvat supportiivisen viestinnan kautta.
Doulan supportiivisen viestinnan sisélto, on se sitten verbaalista tai nonverbaalista, vaikuttaa,

miten synnyttdja kokee tukea saavansa.

Vuorovaikutusosaaminen on kasite, jonka l&ahes jokainen tutkija maarittelee omalla tavallaan
(Jablin & Sias 2001, 820). Spitzberg (2013, 130) tiivistad kasitteen méaaritelman kuitenkin
merkitykselliseksi toiminnaksi, joka on kontekstissaan sek& tarkoituksenmukaista ettd
tehokasta. Horila ja Valo (2016, 48) puolestaan toteavat, ettd madritelmdsta huolimatta
vuorovaikutusosaamisen  katsotaan  sisaltdvdn  kolmen ulottuvuuden  yhdistelman.
Affektiivisella ulottuvuudella tarkoitetaan asenteita ja motivaatiota. Spitzberg (2013, 130)
siséllyttdd ~ motivaatioon  muun  muassa sen  haluaako  viestija  osallistua
vuorovaikutustilanteeseen vai Vvéltteleekd sitd. Kogpnitiivisella ulottuvuudella tarkoitetaan
vuorovaikutuksen tietosiséltoja kuten tietoa vuorovaikutuksen ominaispiirteista erilaisissa

tilanteissa ja suhteissa. Behavioraalinen ulottuvuus puolestaan viittaa vuorovaikutustaitoihin,
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kuten tavoiteorientaatiota, opittua ja kontrolloitua vuorovaikutuskayttaytymista (Horila & Valo
2016, 48).

Haastatteluissa doulat kertoivat, ettd tuen tarve lapsensaannissa on yksilokohtaista. Kaikille ei
sovi samanlainen tuki vaan doulan tehtdvd on kuunnella ja tulkita, millainen tuki sopii
kenellekin. Tuen tarve saattaa vaihdella myds tilannekohtaisesti. Doulat kertoivat esimerkiksi,
ettd synnytystilanteessa tulee hetkid, jolloin synnyttdjd kaipaa helldd kosketusta,
lantionpainantaa tai ei kosketusta lainkaan eika synnyttdja valttamatta pysty adneen kertomaan
toiveistaan. Doulan tuleekin tulkita myds tilanteita. Kun vertaa haastatteluissa esiinnousseita
viestintatilanteita sekd asenteen, jolla doulat kertovat suhtautuvansa tyohoén ja
vuorovaikutusosaamisen osa-alueisiin, voi paatelld, ettd doulan vuorovaikutusosaamisen tulee

olla hyvin vahvaa ja monipuolista.

6.2 Tutkimuksen arviointia

Tracy (2010, 839) asettaa hyvélle laadulliselle tutkimukselle kahdeksan kriteerié: a) arvokas
aihe b) kurinalaisuus c) vilpittémyys d) luotettavuus e) resonanssi f) merkittavyys g) eettisyys
ja h) johdonmukaisuus.

Tassa tutkielmassa on pyritty noudattamaan yllamainittuja kriteereja. Aiheen voi katsoa olevan
arvokas, koska doulien supportiivista viestintdd ei ole aiemmin tutkittu puheviestinndssa
Suomessa. Aihe on arvokas my0s sen ajankohtaisuuden vuoksi. Synnytyskokemuksista on
viimeisen vuoden aikana puhuttu paljon medioissa ja sosiaalisessa mediassa on ollut kdynnissé
muun muassa #minamyaodssynnyttdjand -kampanja, joka toi esiin synnyttdjien kokemaa
synnytysvékivaltaa ja tietoisuutta positiivisesta synnytyskokemuksesta. Doulan mukana olo
synnytyksissa on usein yhdistetty positiiviseen synnytyskokemukseen (mm. Thuston, Abrams,
Dreher, Ostrowski & Wright 2019).

Kriteeri kurinalaisuudesta pitaa siséllddn muun muassa tutkielman teoreettisen rakenteen seké
aineiston keradmisen ja analyysin (Tracy 2010, 840). Aiheeseen tutustuttiin ensin aikaisempien
tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella. Tamén jalkeen tutkielmalle tehtiin teoreettinen
viitekehys, jonka pohjalta aloitettiin aineiston kerd&misen suunnittelu. Tutkielman teoreettisen
viitekehyksen  luomisessa  pyrittiin -~ kdyttdm&an  kirjallisuutta  monipuolisesti  ja

Kirjallisuuslédhteind tuoreita tutkimuksia. Aineiston keruun menetelmaksi valittiin
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teemahaastattelu, joka on luonnollinen valinta, kun tutkitaan henkildkohtaisia kokemuksia ja
nakemyksia.

Vilpittomyydella Tracy (2010, 841) tarkoittaa tutkijan itsereflektointia ja rehellisyyttd,
tutkimuksen menetelmien lapindkyvyytta ja tietojen tarkistamista. T&ssd tutkielmassa tdma
ndkyy muun muassa aineiston keruun menetelmien, tutkimushenkildiden ja
analyysimenetelmien avaamisella luvussa 4. Itse-reflektiota tutkija kdyttdaa koko tutkimuksen

teon ajan pohtimalla muun muassa aihevalintaa.

Luotettavuuden kriteerilla Tracy (2010, 842) viittaa tutkimustulosten luotettavuuteen,
todenmukaisuuteen ja uskottavuuteen. Laadullista tutkimusta on usein kritisoitu siitd, etta
luotettavuutta ei voida arvioida yhté jyrkasti kuin maarallisessé tutkimuksessa. Laadulliselle
tutkimukselle onkin tyypillistd, ettd tutkija pohtii jatkuvasti tekemidan ratkaisuja ja ottaa siten
kantaa sek& analyysin kattavuuteen, ettd tutkimuksensa luotettavuuteen. (Eskola & Suoranta
2008, 208.) Tassa tutkielmassa luotettavuutta on pyritty lisdédmaan riittdvan Kkattavalla
teoreettisella viitekehykselld, johon tutkielman aineistoa on verrattu. Liséksi luotettavuutta tuo
riittdvan kattava aineisto. Vaikka haastateltavia oli suhteellisen vdhan, aineistoa kertyi silti
Kiitettavasti.

Resonanssin kriteerilla Tracy (2010, 844) tarkoittaa tutkijan kykya saada tutkittavien dani
kuuluviin ja vaikuttaa yleisoonsa. Resonanssi voidaan saavuttaa muun muassa ajatuksia
heréttavalla kirjoituksella. Tahan tutkielmaan haastattelemani doulat suhtautuvat ty6honsa
intohimoisesti. Osa tekee doulauksia ja siihen liittyvia toita paatoimisesti ja osa sivutoimisesti,
mutta kaikkien puheista kdvi ilmi, ettd tyo on heille “kutsumus” ja he kokevat tekevinsa
arvokasta ja merkityksellistd tyotd. Tutkielmaa tehdessda on ollut haasteena, miten tuoda

tutkittavien &ani esiin tutkielmaan sopivalla tavalla.

Tutkimuksen merkittavyydelld Tracy (2010, 845) puolestaan viittaa teoreettiseen,
menetelmaélliseen, k&ytannolliseen ja moraaliseen merkittdvyyteen. Tdma tutkielma keskittyy
kaytannolliseen merkittdvyyteen. Tdman tutkielman tulokset antavat tietoa sosiaalisesta tuesta
ja supportiivisesta viestinnéstd professionaalisissa vuorovaikutussuhteissa. Tutkimustulokset
saattavat antaa myos viitteitd, mitka tekijat vaikuttavat supportiiviseen viestintddn, kun

kontekstina on raskaus, synnytys ja synnytyksen jalkeinen aika.
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Eettisyyden kriteeri tarkoittaa Tracyn (2010, 846) mukaan menettelytapoihin liittyvaa
eettisyyttd, mutta myos tilanteeseen ja kulttuuriin seka suhteisiin liittyvaa eettisyytta. Eettisyys
on téssa tutkielmassa pyritty varmistamaan muun muassa silla, etta tutkimukseen osallistuneille
henkildille kerrottiin  mahdollisimman tarkasti tutkimuksen luonteesta ja siitd, miten
haastatteluja ja tallenteita kaytetdan. Haastateltaville kerrottiin, ettd he saavat kieltaytya
vastaamasta johonkin tiettyyn kysymykseen, jos se tuntuu heistd epamiellyttavalle. Liséksi he
saivat keskeyttda haastattelun niin halutessaan. Tiedot annettiin jo tutkimuspyyntélomakkeella,
mutta varmistettiin viela ennen haastattelun alkua. Tutkimuksen eettisyys on pyritty

varmistamaan myos pitaméalla yll& tutkittavien anonymiteettié.

Johdonmukaisuus Tracyn (2010, 848) mukaan tarkoittaa, ettd tutkimuksella saavutetaan sille
asetetut tavoitteet, kdytetddn tavoitteille sopivia menetelmid sekd tulosten tulkinnassa
hyddynnetddn aiempaa kirjallisuutta. Tahan tutkielmaan on pyritty I0ytaméan aiheeseen sopiva
teoreettinen viitekehys. Aiheeseen on tutustuttu Kkirjallisuuden ja tutkimusten myota.
Sosiaalinen tuki ja supportiivinen viestintd on noussut viimeisen 30 vuoden aikana
merkittavaksi tutkimuskohteeksi ja siten Kkirjallisuutta aiheesta verrattain on paljon.
Tutkielmassa aihetta on pyritty rajaamaan kontekstiin sopivaksi ja sopivien ldhteiden
etsimiseen on kaytetty paljon aikaa. Teoreettinen viitekehys voisi olla johdonmukaisempi,
mutta tutkielman tuloksia on pyritty peilaamaan mahdollisimman tarkasti sen teoreettiseen

viitekehykseen.

Tuomi ja Sarajarvi (2018) erottavat seitsemén laadullisen tutkimuksen perinnettd, tieteen
filosofista traditiota. Tama tutkimus seuraa ldhinna fenomenologis-hermeneuttista perinnetta.
Fenomenologisen tutkimuksen teon kannalta keskeisia asioita ovat kokemukset, merkitykset ja
yhteisollisyys. Laine (2018, 30) sanoo, ettd fenomenologiassa korostetaan yksilon nakokulmaa,
koska vain yksilot kokevat ja ovat sen kautta suhteessa maailmaan. Yksilot ovat kuitenkin osa
yhteiskuntaa, joten saman yhteison jasenet ovat hyvinkin samanlaisia suhteissaan maailmaan.
Taman vuoksi jokaisen yksilon kokemuksen tutkimuksen voidaan sanoa kertovan myos jotakin

yleista.

6.3 Jatkotutkimuksen kohteet

Haastattelututkimuksen avulla voidaan kuvailla doulien kokemuksia ja nakemyksia

supportiivisesta viestinnasta ja tuen osoittamisesta doulan ja synnyttdjan valisessa



60

vuorovaikutuksessa. Tama tutkimus ei kuitenkaan osoita, kuinka nakemykset toteutuvat
todellisissa tilanteissa. Mielenkiintoista voisi olla tutkia synnytt&jan ja perheen kokemuksia ja
nakemyksid, kuinka supportiivinen viestintd ja tuen osoittaminen toteutuvat. Kiinnostava
tutkimuskohde voisi olla myds kétildiden ja synnytyslaakareiden kokemuksia synnytyksista,

joissa on ollut mukana doula ja miten he kokevat vuorovaikutuksen doulan kanssa.

Haastatteluissa kysyttiin doulilta, minkélaista palautetta he ovat synnyttdjilta ja kumppaneilta
saaneet. Palaute on doulien mukaan useimmiten erittdin hyvaa ja ylistdvad. Etenkin
uudelleensynnyttdjat ovat tuoneet esiin sen, ettd synnytys, jossa he saivat tukea doulalta,
tavallaan korjasi edellisen, negatiivisen synnytyskokemuksen. Uudelleensynnyttdjat ovat
haastateltujen doulien saaman palautteen mukaan kokeneet doulan lasnédolon erittdin hyvana,
vaikka edellinenkin synnytys ilman doulaa olisi mennyt hyvin. Tutkimuskohteena voisi olla
uudelleensynnyttéjat, joilla on kokemus synnytyksesté ilman doulaa ja doulan kanssa. Miten
doulalta saatu tuki eroaa katilon tai kumppanin antamasta tuesta?

Supportiivista viestintdd ja tuen osoittamista tutkitaan myés havainnoimalla, mutta tdssa
kontekstissa se olisi haastavaa. Havainnoimaan saattaisi paésta esimerkiksi erilaisiin yleisiin
doulailtoihin tai Kysy doulalta -tapahtumiin. Saattaisi olla mahdollista, ettd ulkopuolinen
havainnotsija pééasisi keradmaan aineistoa doulan ja asiakkaan tapaamisiin ennen ja jalkeen

synnytyksen, mutta synnytyssaliin ulkopuolinen havainnoitsija ei paase.

Mikkola (2005, 52) huomauttaa, ettd etenkin hoitotydssd, mutta myds muissa konteksteissa,
kasitykset tuen osoittamisesta eroavat tuen antajan ja saajan valilla. Jatkotutkimus voisi
késitella synnyttdjien kokemuksia ja ndkemyksid doulan antamasta sosiaalisesta tuesta ja

supportiivisesta viestinnasté.

Erds haastateltava esitti, ettd doula-asiakassuhde muuttuu tulevaisuudessa yhd pidemmaksi.
Tulevaisuudessa doula saattaakin olla mukana jo raskaustoiveesta aina vauvavuoden loppuun
asti. Silloin vuorovaikutussuhde on pitké&kestoinen, silti professionaalinen. Jos doula-asiakas -
suhde muuttuu tallaiseksi, voisi olla mielenkiintoista tutkia, miten se vaikuttaa

vuorovaikutukseen ja sen muotoihin.

Osa haastatelluista doulista toimii doulana myds kotisynnytyksissd. Tassa tutkielmassa

paapaino oli sairaalasynnytyksissd. Erds haastateltava toi esiin, ettd Kkotisynnytyksessa
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konkreettisen tuen tarve on ollut huomattavasti vahdisempéaé. Jatkotutkimuskohteena voisi olla
vertailla  vuorovaikutusta  sairaalasynnytyksessd ja  kotisynnytyksessd. Koti on
synnytyspaikkana taysin erilainen kuin sairaala, joten se saattaisi tuoda doulan ja synnyttdjan

vuorovaikutussuhteeseenkin jotakin erilaista kuin sairaalasynnytyksissa.
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LIITTEET

Liite 1: Tutkimuspyynt6

Hei

Teen Helsingin yliopistossa puheviestinnan pro gradu —tutkielmaa doulan kokemuksista ja
nakemyksista vuorovaikutuksesta synnyttdjan kanssa. Tutkimusty6tani ohjaa yliopistolehtori
Saila Poutiainen. Kerdan syksylla 2019 aineistoa haastattelemalla koulutettuja doulia, jotka
ovat toimineet doulana vahintaan viidessa synnytyksessa.

Haastatteluun ei tarvitse valmistautua milldan tavalla: Olen kiinnostunut Sinun
nakemyksistasi ja kokemuksistasi. Haastatteluun kannattaa varata aikaa noin tunti. Nauhoitan
haastattelun. Kasittelen nauhoitukset itse ja séilytdn ne luottamuksellisesti.

Missdén tutkimuksen vaiheessa nimesi tai muut tunnistettavat tiedot eivat tule esille. Annetut
vastaukset kasitellaan tutkimuksessa siten, ettei niista voi paatella haastateltavan
henkilollisyyttd. Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Halutessasi voit myods
keskeyttaa haastattelun tai olla vastaamatta tiettyyn kysymykseen, jos se tuntuu
epamiellyttavalta.

Mikali voin haastatella sinua, pyydén, etta ottaisit minuun yhteytta puhelimitse tai
séhkdpotilla. Tapaamispaikka ja —ajankohta on sovittavissa Sinun aikataulusi mukaan.
Tarvittaessa haastattelun voi tehdd myds puhelinhaastatteluna esimerkiksi Skypen
valityksella. Alla on yhteystietoni. Vastaan mielellani kysymyksiisi tutkimukseen liittyen.

Ystavallisin terveisin

Emmi Malki&
Puheviestinnan opiskelija
Helsingin yliopisto

0400 841 966
emmi.kivisto@helsinki.fi
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Liite 2: Haastattelurunko

Yleista:

o lka
e Kerro itsestési ja elaméntilanteestasi

Doula

e Milloin olet kaynyt doulakoulutuksen?
o Miksi hakeuduit koulutukseen?
o Kenen jarjestamad ja kuinka pitka koulutus oli?

Miten kiinnostuit toimimaan doulana?

Monessako synnytyksessé olet toiminut doulana?

Miksi koet tdmén tyon tarkeéksi?

Miksi sinun ndkemyksesi mukaan synnyttdja haluaa doulan mukaan synnytykseen?
o Kenen kannattaa ottaa doula mukaan synnytykseen?
o Sopiiko kaikille?

Kuvaile sinun doulausprosessisi, miten se etenee? Eteneekd se aina samalla tavalla?
o Voit myo6s kuvata jonkun tietyn mieleen jadneen tapauksen

Vuorovaikutus synnyttajan kanssa

e Onko viestintd synnyttajan kanssa muodollista vai vapaamuotoista?
e Miten pidat yhteytta synnyttajaan/perheeseen?
o Kuinka usein tapaat synnytt&jaa ennen synnytysta?
o Kuvaile, millaisista asioista keskustelet synnyttéjén kanssa: (voit myos kertoa jostain
tietystd mieleen jadneesta tapauksesta)
o ennen synnytysta
o synnytyksen aikana
o synnytyksen jalkeen

Tuen antaminen:
e Missé asioissa / miksi synnyttdja yleensé haluaa apua/tukea doulalta?

e Emotionaalinen tuki:
o Miten rohkaiset synnyttdja4?
o Mité sanot synnytyspelosta kérsivalle? Jos muistat jonkun tapauksen sanasta
sanaan, niin voit kertoa siita?
o Kertovatko synnyttajat paljon ajatuksistaan, peloistaan ja kokemuksistaan?

e Neuvominen
o Onko sinulla jotain ohjeita tai neuvoja, joita annat synnyttajalle:
= ennen synnytystd (Muistatko jonkun konkreettisen tapauksen sanasta
sanaan)
= synnytyksen aikana (Muistatko jonkun konkreettisen tapauksen sanasta
sanaan)



69

= synnytyksen jalkeen (Muistatko jonkun konkreettisen tapauksen
sanasta sanaan)

Mita tietoja/informaatiota kerrot synnyttéjalle (voit kertoa myds ihan konkreettisia
esimerkkeja sanasta sanaan jonkin tapauksen)

o ennen synnytysta

o synnytyksen aikana

o synnytyksen jalkeen

Miten konkreettisesti autat synnyttdjaa (synnytyksen aikana), onko jotain apuvalineita
tai —-menetelmia?
o hieronta
o akupainanta
o tens -laite
o jokin muu

Miten kannustat/kehut synnyttdjaa synnytyksen aikana?
o Voit kertoa jonkun konkreettisen esimerkin

Millaisessa tilanteessa/asiassa et voi auttaa/tukea synnyttajaa?
o Jos tallainen tilanne on tullut vastaan, voit kuvailla sen

Millaista yhteistyota teet kétilon kanssa?
o Miten kétilot suhtautuvat sinuun doulana?
o Miten sinun ké&sityksesi mukaan doulan ja katilon yhteistyo vaikuttaa
synnyttajaan?

Miten sinun mielestési doulan rooli eroaa katilén roolista?

Doulan vaikutus

Mité synnyttajat ovat sanoneet, miten ovat kokeneet toimintasi doulana?
Mita puolisot tai muut laheiset ovat sanoneet, miten ovat kokeneet toimintasi doulana?

Mita kéatilot ovat sanoneet, miten ovat kokeneet toimintasi doulana?



