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tuska raastaa lapi kehon,

kun vauva tarraa ikenillaan rikkipureskelemaansa nisééan

ja yrittaa kiskoa kuivettuneista rinnoista edes pientd helpotusta
oloonsa,

likapyykki haisee siivoamattomassa asunnossa,
jota ei saata kutsua kodiksi,

jossa uupumus sortaisi uneen kesken imetyksen,
ellei hereilla pitéisi tuskan liséksi kalvava nalka,
kun ei masentuneena jaksa ravita itsedédnkaan
saati jakaa vahastaan imevaiselle,

vaan nalk&ékin kalvavampana suunnattoman suuri suru
hylatyksi tulleen hapeésta ja yksinaisyydesta -

jos jotakin joskus toivoin,

niin en ainakaan tat4

onnettomuutta ja surkeutta,

jossa ei ole hédivahdystakaan &itiyden auvosta

eika onnesta, joka liittdd puolisot entistd lujemmin sitein toisiinsa,

vain vakava tietoisuus siita,

kuinka suuri valta minulla olisi

tarvella tama alkanut ihmiselama,

jos niin tahtoisin ja vaikka en tahtoisikaan -

mutta kaiken pohjalla kuitenkin my6s syvé taju siité,
ettei kukaan rakastaisi tata lasta

enemman kuin mina,

ei kithkedmmin eik& intohimoisemmin,

eiké kenellekaan muulle h&dnen onnensa olisi tarkedmpi
kuin se on minulle,

koskaan
(Karhu 2013, 12.)

Ei, en ole vain diagnoosi,
Olen ihminen, vertainen ihmiselle.

Ne, jotka ylhaalta katsoo, paan pois kaantéa,
Ne eivét tieda.

Jokaisella on Kipeé kohta,
Se tulee esiin joskus, jokaisella.

Se, jolla jo on tuo kiped kohta
Tietdd mita se merkitsee.

(Peltonen 2004, 30.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli ohjata avointa vertaistukiryhmaa, jossa késiteltiin syn-
nytyksen jalkeistd masennusta ja laheisida ihmissuhteita. Opinndytetyon padyhteistyo-
kumppani oli Aidit irti synnytysmasennuksesta AIMA ry, joka on valtakunnallinen ver-
taistukijarjestd synnytyksen jélkeiseen masennukseen tai lapsivuodepsykoosiin sairas-
tuneille dideille. Opinnaytetyo toteutui toiminnallisena produktiona AIMA ry:n tarpeista
kéasin.

Avoin vertaistukiryhmd oli tarkoitettu &dideille, jotka sairastivat synnytyksen jalkeista
masennusta tai kokivat olevansa uupuneita. Vertaistukiryhméssa jaettiin kokemuksia
sairastumisesta ja pikkulapsiarjesta kahvittelun lomassa ja erilaisia toiminnallisia mene-
telmid hyddyntden. Ryhmaan osallistui kahden vertaisohjaajan lisdksi keskiméarin 3—4
aitia kullekin kerralle. Ryhmaéan sai ottaa myos lapsen mukaan. Melkein jokaisella ker-
ralla mukana oli my6s uusia diteja, joten kavijoissa oli jonkin verran vaihtelevuutta.

Vertaistukiryhmaésta tiedotettiin kesélla 2015 yhteistydssé useiden eri toimijoiden kans-
sa. Vertaistukiryhmé kokoontui kaksi tuntia kerrallaan torstai-iltaisin kolmen viikon
valein elokuusta joulukuuhun 2015 yhteensa seitseman kertaa. Vertaistukiryhmaan
suunniteltiin teoria- ja kokemustiedon avulla ohjelmarunko, joka jai jarjeston kayttoon
jatkokehiteltavaksi ja soveltuvin osin hyddynnettavaksi muissa vertaistukitapaamisissa
ympéri Suomen.

Seitsemastd ryhmétapaamisesta kolme oli erillistd teemakertaa, joissa kasiteltiin vuorol-
laan &iti-tytar-suhdetta, parisuhdetta ja laheisia sukulais- ja ystavyyssuhteita. Parisuhde-
kerralle saivat osallistua myos aitien puolisot. Parisuhdekerralla lastenhoito oli jarjestet-
ty AIMA ry:n puolesta ja asiantuntijoina mukana olivat perheneuvoja kirkon perheneu-
vonnasta ja isatyontekija Miessakit ry:std. Tilat kaikille ryhmakerroille tarjosi Paavalin
seurakunta.

Vertaistukiryhman ohjauksessa ja sisallon suunnittelussa tarkein paaperiaate oli asiakas-
lahtoisyys. Ryhmaldiset saivat vaikuttaa vertaistukiryhman kulkuun avoimella dialogilla
sekd antamalla palautetta jokaisen rynmékerran pééatteeksi. Toiminnan arvioinnin tukena
kaytettiin osallistuvaa havainnointia. Vertaistukiryhmdssé saatu palaute oli myonteista.
Osallistujat kokivat vertaistukiryhman tarkeéksi synnytyksen jalkeisestd masennuksesta
toipumisen tukimuotona.

Asiasanat: synnytyksen jélkeinen masennus, aitiys, vertaistuki, ryhmaohjaus, toiminnal-
linen opinnaytety0, osallistuva havainnointi, asiakaslahtdisyys



ABSTRACT
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The aim of this thesis was to organise and guide a peer support group for mothers
suffering from postpartum depression and exhaustion. The open peer support group was
arranged in co-operation with AIMA ry. The group was advertised by several of the
different supporters of the project. The open peer support group met in a common room
provided by the Saint Paul congregation from August to December 2015. The group
meetings were held every three weeks for a total of seven times during the fall.

During the peer support group sessions, the mothers were able to share their experiences
about maternity, mental illness and everyday life with children. Functional methods
were also used in every meeting. Three of the meetings had postpartum depression and
human relationship themes. Three theme meetings were the mother-daughter
relationship, the couple relationship and thirdly, relationships with family and friends. A
family councillor and father advisor were present for the couples session. Spouses had
the option to attend and child care was provided for this session as well.

Client-orientation was the basis of group management and participative observation was
used as the support of assessment. Feedback was collected at the end of every group
meeting and it was mainly positive. As a conclusion of the study was that the peer
support group was important to the target group.

Keywords: postpartum depression, maternity, peer support, group guidance, functional
thesis, participative observation, client-orientation
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1 JOHDANTO

Alkia sanoko minua aidiksi -

maternité oblige,

aitiys velvoittaa

liikaa.

Sanokaa minua vain naiseksi, jolla on lapsia.
(Karhu 2013, 29.)

Aitiys on eras tiukimmin ihannoituja sosiaalisia rooleja (Ronkkd & Rytkénen 2010,
127). Aitiyteen kohdistuu helposti erilaisia kulttuurisia ja yhteiskunnallisia velvoitteita,
jotka méaarittavat edelleen juuri naisen perhevastuulliseksi tuotantoyksikoksi ja voivat
vééristad ditiyden todellisia ihanteita. Toisaalta &itiys madritetadn kotiin kuuluvaksi
elaménalueeksi, mutta perheongelmat tai lasten oireilu heréttavat myos julkista huolta ja
Kiinnostusta ditiyteen instituutiona. Sosiaalisessa normistossa ja yhteiskunnallisessa
keskustelussa ditiys nayttaytyy hyvin ristiriitaisena, ja nykyaidit elavat yhteiskunnallis-
ten paineiden ja oman riittdméattdmyyden tunteen puristuksessa. (Jarvinen, Lankinen,
Taajamo, Veistilda & Virolainen 2012, 41-42.) Yhteiskunnassa usein &anettémina vello-
vat ihanteet, paineet ja velvoitteet altistavat &iteja psyykkiselle oireilulle. Synnytyksen
jalkeiseen masennukseen liittyykin aina kokemus riittimattomasta aitiydestd. (Sarkki-
lainen & Juutilainen 2011, 338, 342.)

Opinndytetyoni aihe on synnytyksen jalkeinen masennus ja l&heiset ihmissuhteet. Toi-
minnallisessa opinndytetydssani suunnittelin, organisoin ja ohjasin vertaistukiryhmaa
aideille syksyn 2015 ajan yhteensa seitseman kertaa yhteistyossé vertaistukijarjesto Ai-
dit irti synnytysmasennuksesta AIMA ry:n kanssa. Produktiomuotoinen opinniytetyd
koostuu kahdesta osasta: teoreettisesta viitekehyksesta ja produktista eli vertaistukiryh-
mén toteutuksesta. Opinndytetyoni tavoitteena oli antaa vertaistukea ja apua lahisuhtei-
den kaésittelyyn dideille, jotka ovat uupuneita tai sairastavat synnytyksen jalkeistd ma-
sennusta. Laatimieni ohjelmarunkojen laheisten ihmissuhteiden kasittelyyn vertaistuki-
ryhméssa tarkoitus oli lisdksi auttaa AIMA ry:ta kehittamain toimintaansa valtakunnal-
lisesti. Tilat vertaistukiryhmalle tarjosi Paavalin seurakunta. Parisuhdetta kasittelevalla

teemakerralla apuna ja mukana olivat myés perheneuvoja kirkon perheneuvonnasta ja



isatyontekija Miessakit ry:sta. Lisaksi tiedottamisessa oli minun ja AIMA ry:n liséksi
apuna useita eri toimijoita, kuten Helsingin seurakuntayhtyman viestintd, Paavalin ja
Kallion seurakunnat, L&nnen psykiatrian poliklinikka ja Helsingin eri kirjastot, neuvolat

ja leikkipuistot.

Opinnaytetyossani pohdin synnytyksen jalkeista masennusta siihen sairastuneen eli lap-
siperheen aidin ndkdkulmasta. Olen itsekin sairastanut synnytyksen jalkeista masennus-
ta ja toimin vertaistukiryhméssé vertaisditind. Ohjaamani vertaistukiryhmé oli kohden-
nettu dideille, jotka kokivat olevansa uupuneita tai sairastavansa synnytyksen jalkeista
masennusta, ja ryhmaan sai tulla myos lapsen kanssa. AIMA ry:n periaatteiden mukai-
sesti vertaistukiryhmaan tulijalta ei vaadittu AIMA ry:n jasenyytta tai laaketieteellista
diagnoosia, koska ajattelen, etta &idin psyykkisessd sairastumisessa on olennaista yksi-
I6n oma kokemus tapahtuneesta.

Laheiset ihmissuhteet fokusoituivat nakékulmakseni, koska aihe nousi yhteistyékump-
panini AIMA ry:n tarpeista kasin ja aihe oli noussut esiin monilta vertaisaideilta ja ja-
senilta ympari Suomen. Parisuhdetietoutta AIMA ry:ll4 oli ennestaan kaytdssadn jonkin
verran perhe- ja parisuhdeviikonlopuissa, mutta konsepti muiden l&heisten ihmissuhtei-
den kasittelyyn jarjestdltd puuttui. (Piirainen 2015.) Valitsin ndkokulmakseni kolme
jarjeston jasenten kokemuksista ja lahdekirjallisuudesta esiin noussutta aihetta: iti-
tytar-suhde, parisuhde ja aidin sukulais- ja ystavyyssuhteet. Naitd aiheita kasittelimme

vertaistukiryhman erillisissa teemakerroissa.

Keskeisena periaatteena vertaistukiryhmén ohjauksessa ja sisaltéjen suunnittelussa oli
asiakaslahtoisyys. Suunnittelin jokaiselle ryhmakerralle ohjelmarungon (LIITE 4), jota
ryhmaékerrat noudattelivat 10yhasti kavijoiden toiveita ja tarpeita kuunnellen ja havain-
noiden. Kerésin jokaisen ryhmakerran paatteeksi palautetta, jonka pohjalta muokkasin
toimintaa seuraavilla kerroilla. Kéytin opinnaytetydssani metodinani ja reflektion tuke-
na osallistuvaa havainnointia. Laatimani ohjelmarungot ovat vain yksi esimerkki ver-
taistukiryhmaéstd, jossa késitelldédn synnytyksen jalkeistd masennusta ja l&heisia ihmis-
suhteita. Opinnéytetydni ja ohjelmarunkojen tarkoitus on toimia jatkokehittelyn apuna
ja ideoiden lahteend tulevien vertaistukiryhmien ohjaajille. Ajattelen, ettd asiakaslahtoi-
syyteen pohjautuva kehittdmistyo on jatkuvaa itsereflektiota, asioiden kyseenalaistamis-

ta, avoimin korvin kuuntelua ja tuntosarvet pystyssa olemista.



2 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS JA LAHEISET IHMISSUHTEET

2.1 Aitiys yksilollisend ja yhteiskunnallisena ilmiona

Aitiys voidaan ymmartia toisaalta instituutiona, toisaalta yksilon omana kokemuksena.
Institutionaalinen &itiys maadrittelee eri kulttuureissa aitiyteen liittyvat normit, odotukset,
kasitykset ja merkitykset. Aitiys henkilokohtaisena kokemuksena on sidoksissa naihin
kulttuurisiin vaateisiin. Yksilotason ilmiond puhuttaessa aitiys liitetddn sukupuolit-
tuneesti usein hoivaan, huolenpitoon ja didillisyyteen, miké johtunee &idin biologisesta
kyvysta lisdantya. (Berg 2008, 20-21.)

Aidiksi tuleminen on psyykkinen prosessi, johon vaikuttavat didin aikaissmmat koke-
mukset, sosiaalinen tuki ja vauvan temperamentti (Tammentie 2009, 29). Aidiksi kas-
vamisen keskitssd on luottamus omiin voimavaroihin ja kykyihin. Vanhemmuuteen
kasvetaan véhitellen, ja &idin henkinen muutos alkaa jo raskausaikana. Keskeisié asioi-
ta, jotka voivat joko lisaté tai vahentdd vanhemmuuden voimavaroja, ovat omat lapsuu-
den kokemukset, terveys ja elaméntavat, parisuhde, vanhemmuus ja siihen kasvaminen
sekd perheen tukiverkosto eli laheiset ihmissuhteet. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 32-33; Sinkkonen 2008, 97-98.) Taman lisdksi perheen taloudellinen tilanne,
asuminen ja tyollisyys vaikuttavat osaltaan koko perheen voimavaroihin ja siten myods
aidiksi kasvuun (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 33).

Aidiksi tulo herattaa paljon kysymyksia. Aidiksi kasvamisen prosessiin kuuluu pohtia,
miten kokee aitiyden roolin ja onko se tasapainossa muiden eri identiteettien puolien
kanssa. Muita aidiksi kasvamiseen liittyvia pohdinnan aiheita ovat, miten lapselle pys-
tyy jarjestdamaadn tilaa omassa elaméssaan, miten lapsen hyvinvointia edistdvan hoi-
vasuhteen luominen onnistuu ja mikd on oma suhde parisuhteeseen ja vanhemmuuteen.
(ROnkkd & Rytkdnen 2010, 127.)

Aitiyteen liittyy myos paljon erilaisia tuntemuksia. Osa tunteista voidaan mielt4 sosiaa-
lisesti Kielletyiksi, kuten vasymys, aggression tunteet, yksinaisyys, suru, hépea, syylli-
syys, stressi, ahdistus ja masennus. (Janhunen & Saloheimo 2008, 28, 37-39, 43-44,
46-47.) Kiireen ja riittdmattomyyden tunteiden rinnalla ditiyden tunneskaalaan kuuluvat
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myos ilo, onnellisuus ja nautinto (Ronkko & Rytkonen 2010, 127). Aitiyteen liittyviin
tuntemuksiin liittyy kuitenkin paljon jannitteisyytta ja ristiriitoja. Tunteiden ndyttami-
sessd yhteiskunnassamme taustalla eld4 erilaisia kulttuurisidonnaisia tunne- ja ilmaisu-
s&antoj4, joita ei useinkaan lausuta &&neen. Tiettyj& tunteiden ilmaisuun liittyvia lain-
alaisuuksia pidetaan helposti kulttuurisina itsestddnselvyyksing, eika niita silloin osata
valttamatta kyseenalaistaa. Lansimaista ditikuvaa maarittaa pitkalti kristinuskon hillitty

ja ei-seksuaalinen Neitsyt Maria. (Janhunen & Saloheimo 2008, 28.)

Aitiyden odotukset, arvot ja arjen realiteetit voivat olla hyvin ristiriidassa, mika aiheut-
taa helposti huonommuuden kokemuksia. Nykyaikana perhearvot ovat nousseet uudel-
leen keskioon samaan aikaan kun naisten tydssakayntiin panostetaan enemman kuin
koskaan. Erityisesti didit syyllistyvat herkasti yrittdessaan toteuttaa ihanteiden mukaista
aitiytta, jossa pitdisi samaan aikaan panostaa perheeseen taysilla ja luoda uraa tai vaikut-
taa yhteiskunnallisesti. Samalla pienten lasten isien tyopdivat ovat pidentyneet ja paa-
vastuu kotitoista ja lapsista jaa usein didille, vaikka kumpikin vanhemmista kévisi tois-
sé. Paineita perhe-eldmaan tuovat myos yleinen ilmapiiri, sosiaalinen media ja keskuste-
lut, joissa perhesuhteiden laadun ja emotionaalisen hyvinvoinnin merkitys perhe-elamén
hyvyyden kriteerind on korostunut. (Kolehmainen ja K&hkoénen 2010, 47-49.)

Hyvan aitiyden myytit, jotka pohjautuvat pitkalti perinteiseen perhekasitykseen, elévét
yhteiskunnassamme sitkedssa. Suorituskeskeinen yhteiskunta luo entisestdan paineita
yltad epérealistisiin tavoitteisiin. Riittdmattémyyden tunne mahdottomien vaatimusten
edessé vie jotkut aidit sosiaalisesti kiellettyjen tunteiden noidankehdan, jossa turhautu-
minen, pettymys ja itsesyytokset ovat vallitsevia tunteita. (Cacciatore & Janhunen 2008,
12-13.) Sosiaali-, hoito- ja kasvatusalan ammattilaisilla onkin valtava julkinen vastuu

ottaessaan kantaa riittdvaan ditiyteen ja sen kulttuurisiin normeihin (Berg 2008, 15).

2.2 Aidin synnytyksen jalkeinen herkkyyskausi

Raskaus ja lapsen syntymé& ovat naiselle aina kehityskriisi, jossa han joutuu antautu-
maan niin kehollisiin, sosiaalisiin kuin psykologisiin muutoksiin (Myllarniemi 2009,
129-130). Synnytykseen liittyy paljon tunteita, koska se on vahva kokemus ja tapahtu-
ma niin fyysisesti kuin psyykkisesti (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 274). Ras-
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kausaika aktivoi naisen miettimdan omaa varhaislapsuuttaan ja voi palauttaa mieleen
menneisyyden ratkaisemattomia ristiriitoja ja ongelmia. Raskauden aikaansaamat fyysi-
set ja psyykkiset muutokset huipentuvat synnytykseen, joka ravistelee naisen kehoa ja
psyykettd voiden jatta& niihin pysyvét jaljet. Synnyttdesséan nainen on paljas, avuton ja
haavoittuvimmillaan, mutta toisaalta synnytys voi antaa myos valtavan sisdisen voiman-
tunteen. (Reenkola 2012, 81, 86-87.)

Aidiksi tuleminen lisda naisen emotionaalista haavoittuvuutta. Raskausaika ja etenkin
synnytyksen jalkeinen aika ovat herkkia kausia naisen eldmankaaressa, ja talloin riski
sairastua psyykkisesti on keskimééaraista suurempi. (Heikkinen & Luutonen 2009, 1459,
1465.) Psykofyysiset tekijat, kuten suuret hormonivaihtelut, herkistavat didin vastaanot-
tamaan vauvan varhaisia viestejd ja kokemaan empatiaa. T&méa kehon luonnollinen re-
aktio loppuraskaudessa ja synnytyksen jalkeen voi nayttaytya aidin epavakaisena ja her-

kistyneend mielentilana. (Tammentie 2009, 30.)

Synnytyksen jalkeinen psyykkinen oireilu voi pahentua, jos on tullut lapsena emotio-
naalisena sivuutetuksi tai on joutunut liian suureksi vastuunkantajaksi liian varhain. Jos
vanhempi ei kykene kannattelemaan lastaan emotionaalisesti, lapsi kokee helposti ole-
vansa vastuussa vanhempiensa kykeneméattomyydestd hyvaan vanhemmuuteen. Lap-
suudessa koetut menetykset ja traumaattiset kokemukset koteloituvat ihmisen mieleen ja
kokemuksista, vuorovaikutusmalleista ja kiintymyssuhteesta muodostuu psyykkisia
rakenteita, jotka ohjaavat kayttdytymistd. (Sinkkonen 2008, 38-39, 41.) Jos diti on
traumatisoitunut varhaisessa vuorovaikutuksessa, juuri lapsen syntymén jalkeen tapah-
tuva aitiyden herkkyyskausi ja &itiyteen paneutuminen voivat tuntua tuoreesta aidista
todella ristiriitaisilta (Siltala 2003, 272).

2.2.1 Synnytyksen jalkeinen herkistyminen eli baby blues

Aideista jopa 80 prosenttia kokee lapsen syntymin jalkeen tunneherkkyyttd, joka on
voimakkaimmillaan 3-5 péivaa synnytyksen jalkeen (Cacciatore 2008, 57). Synnytyk-
sen jalkeisen herkistymisen eli baby bluesin oireisiin kuuluvat vasymys, alakuloisuus,
artymys, nopeat mielialan muutokset ja itkuherkkyys ilmaantuvat pian synnytyksen jal-

keen. Tavallisesti synnytyksen jalkeinen herkistyminen on lievaa ja menee ohi itsestaan
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hormonien tasoituttua, eli yleensa noin viikon tai kahden viikon kuluttua synnytyksesta.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 274; Ahokas 2006, 13-14.)

Ensimmaisen synnytyksen jalkeisen viikon aikana on normaalia, etta diti saattaa tuntea
vihaa tai turhautuneisuutta ilman nékyvaa syyta tai itked, vaikka tuntisi itsensa onnelli-
seksi. Syinéd synnytyksen jéalkeiseen herkistymiseen ovat hormonaalisten ja biologisten
tekijoiden yhteisvaikutus. Vaikka baby blues ei ole vaarallista, kaipaa vastasynnyttanyt
aiti siihen tukea ja ymmarrystd. Hoitamattomana synnytyksen jélkeinen alakulo voi pa-
hentua masennukseksi. (Tammentie 2009, 30-31.)

2.2.2 Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeiselld masennuksella tarkoitetaan aidilla synnytyksen jalkeen kuukau-
den tai muutaman kuukauden kuluessa alkavaa masennustilaa, jota esiintyy eri tutki-
musten mukaan noin 10-20 prosentilla dideistd (Huttunen 2014; Cacciatore 2008, 58).
Synnytyksen jalkeinen masennuksen oireita ovat mielialan laskun ja psykosomaattisten
oireiden liséksi huolestuneisuus, vetaytyvyys ja arvottomuuden tunne (Suomen l&ékari-
lehti 2008, 1796). Muita synnytyksen jalkeiselle masennukselle tyypillisia oireita ovat
vasymys, seksuaalinen haluttomuus ja paniikkituntemukset. Joillakin masennus voi ai-
heuttaa kiinnostuksen puutetta vauvaa kohtaan tai tunteen, ettd vauvan itku on vihamie-
listé vaatimusta tai itsekkyyttd. (Cacciatore 2008, 58.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen késite on osittain kiistanalainen, koska sen oireet
ovat hyvin samankaltaiset tavanomaisen masennuksen kanssa. Synnytyksen jélkeista
masennusta ei 10ydy sellaisenaan virallisista tautiluokituksista, eikd niiden kuvaus ma-
sennustiloista ota huomioon kaikkia synnytyksen jalkeisen masennuksen erityispiirteita.
Merkittavéllad osalla heti synnytyksen jélkeen masentuneista &ideistd on ollut masen-
nusoireita jo aikaisemmin. Yhteistd masentuneille dideille on kuitenkin kokemus tyy-
dyttavan ditiyden ulkopuolelle jadmisesta. (Sarkkilainen & Juutilainen 2011, 338; Sark-
kinen & Juutilainen 2007, 316-317, 319.)

Sosiaalisen tuen puute on merkittava riskitekija synnytyksen jélkeisen masennuksen

puhkeamisessa (Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka 2013, 26). Myos ne-
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gatiiviset imetyskokemukset voivat kasvattaa riskid masennuksen puhkeamiseen (Nord-
gvist 2013). Liséksi riskié sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen kasvattavat
aikaisempi psyykkinen sairastuminen ja kokemus, ettd on saanut omassa lapsuudessaan
vain véhan aidillista hoivaa (Heikkinen & Luutonen 2009, 1459). Useimmiten synny-
tyksen jélkeisen masennuksen syntyyn vaikuttavat didin ihmissuhteet, kuten parisuhde

ja etenkin sairastuneen oma aitisuhde (Sarkkinen 2003, 291).

Synnytyksen jélkeinen masennus johtuu ainakin osittain kehon suurista hormonivaihte-
luista synnytyksen jalkeen (Suomen l&&kéarilehti 2008, 1796). Useat tutkimukset viittaa-
vat matalan estrogeenitason olevan yhteydessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen,
mutta vaite hormonivaihteluiden vaikutuksesta suoraan masennuksen syntyyn on Kiis-
tanalainen. Tutkimusten mukaan synnytyksen jéalkeisen herkistymisen esiintyvyyden
huippukohta osuu kuitenkin yksiin suurimpien synnytyksen jalkeen tapahtuvien hor-

monimuutosten kanssa. (Kettunen & Koistinen 2008, 1714.)

2.2.3 Lapsivuodepsykoosi

Lapsivuodepsykoosi eli synnytyksen jalkeinen psykoosi on erittdin vakava ja seka aidil-
le ettd lapselle hengenvaarallinen tila, ja siihen sairastuu 1-2 &iti4 tuhannesta synnytta-
neestd. Lapsivuodepsykoosiin sairastunut &iti on aina saatettava erikoissairaanhoitoon
pikaisesti. Psykoosi tarkoittaa todellisuudentajun pettamistg, eik& psykoottinen ihminen
aina erota todellisuutta ja oman mielen tuottamia asioita toisistaan. Lapsivuodepsykoo-
sin oireisiin kuuluvat vakava masennus, harhaluuloisuus ja sekavuus. Oireina voi esiin-
tyd joskus my6s maanisuutta, uneliaisuutta tai poikkeavaa puheliaisuutta. (Cacciatore
2008, 60.)

Psykoosi on hyvin monitahoinen ja kokonaisvaltainen mielenterveyden héirid. Psykoot-
tisen henkilon kasitys omasta itsestddn ja ymparistostddn on usein vaaristynyt, ja han
voi olla pelokas, uhkaava tai jopa aggressiivinen. Psykoosi on usein hyvin traumaatti-
nen, pelottava ja hdmmentava kokemus. (Hentinen 2009, 40-41, 44.) Yksilon kokemana
psykoosi merkitsee kokonaisvaltaista hallitsematonta minuutta. Psykoosin kokemukseen
liittyvat minékasityksen ja mindkuvan oleellinen muuttuminen, itsehallinnan menetys ja

niin emotionaaliset kuin fyysiset tunteet. Nama kaikki lisadvat pelkoa, tuskaa, emotio-
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naalista kauhua, fyysistd uupumista, fyysisten toimintojen muuttumisen tunnetta seka
vaikeuksia arjen hallinnassa. (Koivisto 2003, 54-56, 61-62.)

2.3 Aidin laheiset ihmissuhteet

Sosiaaliset suhteet kuuluvat olennaisena osana aitiyteen. Léheisten ihmissuhteiden tér-
ked tehtava on toimia siltana lapsen ja ympéaroivan yhteison valilla. Aitiyden keskeisim-
piin piirteisiin kuuluu auttaa jalkeldisiaan parjddmaén yhteison muiden jésenten kanssa.
Aitiytta ei siis voi eristad omaksi saarekkeekseen yhteison ulkopuolelle. (Rotkirch &
Saloheimo 2008, 72, 74.) Edeltavien sukupolvien laajennettu perhemalli, jossa synnytys
ja lapsivuodeaika ovat koettu naisten yhteisolliseksi tapahtumaksi, on nykyaikana péa-
osin kadonnut, eika tilalle ole muodostunut vastaavia tukirakenteita. Tamén seurauksena
tuoreet vanhemmat ovat usein yksindisia ja hdmmentyneitd uuden eldmanmuutoksen
edessd. (Sarkkinen 2003, 296.)

Vauvaperhe tarvitsee ympérilleen l&heisistd ihmisistd koostuvan tukiverkon suojaksi ja
avuksi elamanmuutokseen. Vaikka tukiverkkoja olisikin saatavilla, masentuneen &idin
voi olla vaikeaa mydntdd omaa avuntarvettaan ja pyytaa tai ottaa vastaan apua. Synny-
tyksen jalkeiseen masennukseen sairastunut aiti voi vieraantua l&heisistdan tulkitsemalla
ympaériston viestit herkasti negatiivisiksi tai syyllistaviksi. Masentunut &iti on herkésti
kateellinen muille ja kokee monesti olonsa yksindiseksi ja huonommaksi kuin muut
aidit. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 319-320.) Synnytyksen jalkeiseen masennukseen
sairastuneen laheiset ihmiset voivat myos kokea sairastumisen hdmmentavéna ja ristirii-
taisena. Avuttomuus muutoksen edessé voi heréttad laheisissd monenlaisia tunteita, ku-
ten surua, myotatuntoa, vihaa tai hapeaa. (Aminoff, Makipad, Nyberg & Stengard 2004,
23.)
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2.3.1 Merkityksellinen aiti-tytar-suhde

Tutkimuksissa ja lahdekirjallisuudessa aiti-tytar-suhde on hyvin korostunut tyttaren ke-
hityskaarta, aitiytta ja synnytyksen jélkeistd masennusta selittavana tekijana. Myos Al-
MA ry:n vertaistukiryhmissa aiti-tytar-suhde on kestoaihe, joka herattaa hyvin paljon
tunteita ja muistoja varhaislapsuudesta (Piirainen 2015). Vaikka isa-tytar-suhde on yhta
lailla merkittava osa tyttaren kehityskaarta, biologisesti aitiydessa voidaan nahdé isyy-
destid poikkeavia erityispiirteita. Aidin ja tyttdren suhteesta tekee erityisen kokemus
ruumiillisesta ja psyykkisestd samuudesta. Aidin ja tyttiren emotionaalinen jatkumo ja
kokemus sukupolvien sisdkkéisyydesta ovat lasna lapsuudesta alkaen, aina siita asti,

kun lapsi kehittyy fyysisesti ditinsé sisélla. (Siltala 2006, 143.)

Aidilla on psyykkinen valta lapseensa, koska vastasyntynyt on taysin riippuvainen hoi-
tajastaan. Tama riippuvuussuhde jatkuu lapi lapsuuden ja osin aikuisuuteenkin. Aidilla
on lapsen muihin hoivaajiin ndhden biologista valtaa, koska han on kantanut lasta sisél-
laan ja voi useimmiten myds paittaa lapsen imetyksesta. Aidin psyykkinen valta on
usein nakymatonta tai piilotajuista, mutta silld on valtava merkitys lapsen minuuden

muovautumisessa ja toteutumisessa. (Reenkola 2012, 12-15, 17.)

Keskeinen osa naiseksi kasvamista on eriytyminen omasta &idistaan. Tyttdren tulee
tyostéd itsestdd&n omanlaisensa naissubjektin suhteessa samuuteen oman ditinsa kanssa.
Keskeinen kysymys tyttaren itsendistymisessé on, missé asioissa tytar haluaa tulla aitin-
sd kaltaiseksi ja mihin asioihin han haluaa muutosta. Aidin ja tyttaren eriytymisprosessi
tapahtuu vaiheittain tyttaren elaménkaaren sisélla. Tyttaren keskeiset psyykkiset, alylli-
set ja emotionaaliset ponnistukset kuuluvat tdmé&n nuoruusvaiheeseen, mutta eriytymi-
nen jatkuu aikuisuuden siirtymaétiloissa, kuten parisuhteen eri vaiheissa ja &itiydessé.
Eriytymistad tukee &idin oma vahva subjektiuden kokemus, koska silloin &iti ei tarvitse
tytartd&dn oman eheytensa yllapitoon. (Siltala 2006, 143-144.)

Aidin voi joskus olla vaikea hyviksya ajatusta, etta tytar voi aikuistua vain kyseenalais-
tamalla &itins& arvoja ja asenteita. Lisdksi didin ja tyttren suhteesta tekee haastavan se,
etta aiti elad helposti omat kasvukipunsa uudelleen tyttdrensa nuoruusikéé seuratessaan.
Aidin ja tyttaren eriytyminen toisistaan ei ole useinkaan helppo prosessi kummallekaan.

(Vainikainen 2009, 35-36.) Aiti voi kaytt4a tyttaren syyllisyyden kokemusta vallan vé-
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lineeni estaen &idin ja tyttaren luonnollisen eriytymisen. Aidin kayttama valta voi myos
kietoutua rakkauteen ja huolenpitoon, jolloin didin normaalin vallan rajat ylittava kaytos
voi olla vaikeampi havaita. Joskus tyttiren on riuhtaistava itsensé irti didistaan vékival-

loin, mika satuttaa kumpaakin osapuolta. (Laurila 1996, 215-216.)

Aiti toimii tyttarelleen vahvana mallina seké naisena etta aitina olemiselle niin hyvassa
kuin pahassa. Aidin perinndsti voi joskus olla liki mahdoton paastaa irti, mika patee
erityisesti pienissa arjen toimintamalleissa. (Vainikainen 2009, 113.) Aitisuhteen koke-
mukset siirtyvat osaksi tyttaren naiseutta ja aikuisuuden ihmissuhteita. Tyttaren on kehi-
tyksellisesti valttdmatontd tuntea vihaa omaa aitidan kohtaan, mutta sen olisi hyva ta-
pahtua lahinna mielikuvissa tai verbaalisesti. Jos tytar sivuuttaa tai pidattaa vihan tuntei-
taan suojellakseen ditiddn tai esimerkiksi kasvatuksen seurauksena, on vaarana, etta viha
kadntyy silloin h&ntd itsedén kohti. Téallainen tilanne altistaa tyttaren masennukselle.
(Siltala 2006, 145.)

Raskausaikana ja synnytyksen jalkeen muistot omasta ditisuhteesta aktivoituvat. Oman
vauvan l&heisyys voi synnyttad muistoja siitd, miten nainen on kokenut tulleensa hoide-
tuksi ja kohdatuksi omassa lapsuudessaan. Sukupolvien vélisessa tunnesiirtyméssa lap-
suudessa opitut kiintymys- ja vuorovaikutusmallit periytyvat monesti tiedostamatta ai-
dilta tyttarelle. Jos tuoreella didill4 on ollut omassa lapsuudessa vaille jadmisen koke-
muksia, ne aktivoituvat oman vauvan laheisyydessa ja tarvitsevuudessa voiden aiheuttaa
kateutta omaa vauvaa kohtaan tdman saadessa hoivaa ja laheisyytta. (Sarkkinen & Juuti-
lainen 2007, 321.)

2.3.2 Vanhempien vélinen parisuhde

Parisuhde on kahden ihmisen keskindinen vuorovaikutussuhde, johon heijastuvat mo-
lempien osapuolten vuorovaikutuskokemukset aina varhaislapsuudesta alkaen (Siltala
2006, 195). Parisuhde perustuu yleensa rakastumiselle, ja siihen hakeudutaan l&heisyy-
den ja turvallisuuden saamiseksi. Myos tarve seksuaaliseen kanssakdymiseen ja arvos-
tuksen ja kunnioituksen tarpeet ohjaavat parisuhteita. Kestévassa parisuhteessa puolisot
sitoutuvat toisiinsa elaman eri osa-alueilla. Taméan edellytyksend on, ettd parisuhteessa

tapahtuu kasvua ja puolisot ovat joustavia hyvaksyen my6s muutokset seké itsessa ettd
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toisessa. (Jarvinen ym. 2012, 119.) Toimiva parisuhde perustuu pitkalti vastavuoroisuu-
teen. Kummallakin osapuolella on télldin yhté lailla vastuuta ja velvollisuuksia, mutta
myds mahdollisuus paatoksentekoon. (Ronkkd & Rytkdnen 2010, 122.)

Parisuhteen kehityskaareen kuuluu erilaisia elaménvaiheita, joista lapsen saanti on mer-
Kittdva perheen sisdista dynamiikkaa muokkaava kehitysvaihe (Tapio ym. 2010, 114-
115). Lapsen syntyma on myos aina valtava muutos parisuhteessa. Varsinkin ensimméi-
sen lapsen syntym& mullistaa kaiken; se tuo kumppanuuteen liséksi vanhemmuuden
roolin. Pikkulapsiaika on monella tapaa kuormittavaa, ja ensimmaiset vuoden lapsen
syntyman jalkeen ovat parisuhteelle usein kaikkein haastavimpia. (Laru & Saloheimo
i.a., 8-9.) Lapsen saaminen tuo muutoksia myos seksuaalisuuteen. Raskaus ja synnytys
muuttavat naista fysiologisesti, ja hormonit vaikuttavat molempien puolisoiden seksuaa-
liseen halukkuuteen. Lisdksi stressi, unenpuute tai ajankdyttdé voi luoda haasteita puo-
lisoiden keskindiseen seksielaméaan. (Hyvarinen 2007, 359.) Tilannetta, jossa vanhem-
muus nielaisee parisuhteen ja perheen aikuiset lakkaavat olemasta rakastavaisia, kutsu-

taan joskus myo0s “’parisuhteen ruuhkavuosiksi” (Rotkirch & Saloheimo 2008, 78).

Parisuhde tarvitsee sadnnéllistd hoitoa elddkseen ja voidakseen hyvin. Kaikissa parisuh-
teissa on hyvia ja huonoja vaiheita, ja ristiriitojen ratkaisukyky on tarkea taito parisuh-
teen hoitamisessa. (Jarvinen ym. 2012, 120). Parisuhde kehittyy ja el44 puolisoiden
elamanvaiheiden mukana. Parisuhteesta voidaan kuitenkin selkedasti erottaa tiettyja kehi-
tysvaiheita, jotka toistuvat eri parisuhteissa. Nama kehitysvaiheet muotoutuvat yksilolli-
sesti, eivatka puolisot ole vélttamaétta aina keskendén samassa vaiheessa. Vaiheiden eri-
tahtisuus mahdollistaa, ettd puolisot voivat olla eri elamanvaiheissa suhteen heikompia
tai vahvempia osapuolia. (Hyvarinen 2007, 357.) Parisuhteessa merkityksellisimmiksi

koetut asiat vaihtelevat parisuhteen eri kehitysvaiheissa (Jarvinen ym. 2012, 121).

Parisuhteen alussa puolisot elavat symbioottista rakastumisvaihetta, jossa korostuu riip-
puvuus toinen toisesta. Tassa vaiheessa puolisoon tutustuminen, tdméan toiveiden tayt-
tdminen ja itsestddn parhaan puolen ndyttdminen ovat ensisijaisia parisuhteen toiminta-
malleja. Symbioottisessa suhteessa eldva ihminen on toiveikas, rakastunut ja kiihkea,
mutta my6s hyvin haavoittuva. Kun puolisoiden oman tilan tarve kasvaa, alkaa irtautu-
misvaihe, jossa yksilon oma identiteetti muotoutuu parisuhteessa. Erillisyysvaiheessa

suurimpia haasteita ovat puolisoiden erilaisuuden hyvaksyminen ja erilaisten toiminta-
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tapojen yhteen liittdminen. Tah&n vaiheeseen voi kuulua myos pelko puolison menetta-
misestd, etenkin jos on lapsena saanut kotoa emotionaalisesti heikot lahtokohdat. Pa-
risuhteen sitoutumis- tai kumppanuusvaiheessa puolisoiden yksilollisyys ja yhteys alka-
vat tasapainottua ja keskindinen kunnioitus ja rakkaus kasvavat. Turvallisessa kump-
panuusvaiheessa puolisot saavat tilaa olla oma itsensé puolison hyvéksyessé hénet sel-
laisena kuin hén on. (Hyvarinen 2007, 357; Jarvinen ym. 2012, 121-122; Tapio ym.
2010, 113-114))

Pikkulapsiajan haasteellisuuteen voi vaikuttaa, missé kohdassa parisuhteen kehitysvai-
heita puolisot elavat lapsen syntyessd. Symbioottisessa vaiheessa eldvat eivat valttdmat-
ta kykene tarpeelliseen etéisyyteen toisistaan arvioidakseen puolison soveltuvuutta elé-
mankumppaniksi ja lasten vanhemmaksi. Erillisyysvaiheessa elavét puolisot taas saatta-
vat eriytya toisistaan henkisesti liikaa, jos keskindinen kommunikaatio ei tuolloin toimi.
Toisaalta parisuhteeseen tulevasta kriisistd, kuten lapsen syntymadsté ja &idin masentu-
misesta, selviytyminen voi myds lujittaa ja rikastuttaa puolisoiden kumppanuussuhdetta.
(Tapio ym. 2010, 113-115.)

Aidin synnytyksen jalkeinen masennus koskettaa aina koko perhettd. Aitien puolisot
ovat usein tilanteesta hammennyksissa ja peloissaan, ja didin masennus voi vaikeuttaa
perheen sisdista viestintdd. Lisaksi puolisot voivat kokea, etteivdt kykene auttamaan
masentunutta, mika voi herattaa puolisoissa turhautumista ja vihaa. Aidin masennuksen
myo6ta myos puolisolla on suurempi riski sairastua psyykkisesti. Synnytyksen jalkeinen
masennus Vvoi aiheuttaa &idille tarpeen ylisuojella vauvaansa, eika &iti aina kykene an-
tamaan lastaan edes puolisonsa hoidettavaksi. (Tammentie 2009, 34-35, 79-80; Sarkki-
nen 2003, 295-296.) Aidille avun pyytaminen voi olla vaikeaa hipean tai suojelunhalun
vuoksi, jolloin puoliso j&& helposti syrjaytetyksi. Toisaalta didin masentuessa puolison

rooli perheen henkisend ja fyysisend kannattelijana kasvaa. (Stone 2011.)

Lapsuudessa saatu kiintymyssuhdemalli ohjaa parisuhdekayttaytymisté etenkin kriisiti-
lanteissa. Turvalliseen kiintymysmalliin kasvanut puoliso uskaltaa heittaytyd ja myods
kykenee heittdytymaan parisuhteeseen, vastavuoroisuuteen ja empatiaan ja sietéa riip-
puvuutta toisesta. Lapsuudessa saatu turvaton kiintymyssuhdemalli tuo parisuhteisiin
sen sijaan isoja riskeja. Valttelevan kiintymysmallin saadun aikuisen on vaikea sietda

epéonnistumisia ja han vaatii seké itseltdan ettd laheisiltdan paljon. Tyypillisesti tallai-
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nen puoliso pelkd& sitoutumista ja voi turvaa hakiessaan tuntea tulevansa torjutuksi.
Ristiriitaisesti kiinnittynyt aikuinen taas syyttda helposti itseddn kaikista parisuhteen
ongelmista ja nostaa toisen tarpeet omiensa edelle, koska héanella on epdvarma olo
omasta merkityksestaan toiselle. Han voi my6s hakea huomiota liioitellusti ja ylikoros-
tuneesti. Kaoottisesti Kkiinnittyneella aikuisella on kaikkein heikoimmat l&dhtdékohdat
parisuhteessa, koska hanen mindkuvansa perustuu kokonaan sille, ettei han ole rakasta-
misen arvoinen. Téallainen puoliso tuntee olonsa ahdistuneeksi seké yksin ettd muiden
seurassa, ja parisuhde siihen kuuluvine rakastumisen tunteineen voi nayttaytya todella
pelottavalta. (Tapio ym. 2010, 115-117.)

Kaytannon eldmassa kaikki edella kuvatut kiintymyssuhdemallit voivat sekoittua kes-
ken&én, ja siksi parisuhteesta puhuttaessa huomio kannattaa kiinnittdd molempien puo-
lisoiden tunteisiin, toiveisiin ja arkisiin vuorovaikutustilanteisiin (Tapio ym. 2010, 117).
Parisuhdeongelmien taustalla on usein turvattomuuden tunne. T&std voi aiheutua, etta
toinen tai molemmat puolisoista ovat koko ajan varuillaan. Aidin uupuessa voi kayda
niin, ettd puolisolta saa tukea ja lohdutusta vaikeaan tilanteeseen ja parisuhde voi jopa
lujittua. Aina aiti ei kuitenkaan osaa turvautua kumppaniin, vaan parisuhteessa voi olla

syytoksid ja ymmartamattomyyttd puolin ja toisin. (Laru & Saloheimo i.a., 38.)

2.3.3 Aidin sukulais- ja ystavyyssuhteet

Laheiset sukulaiset ja ystadvat ovat usein &idille merkittdva voimavara ja turvaverkko,
mutta he voivat olla myos syyllisyyden ja uupumisen aiheuttajia (Hyvérinen 2008, 105;
Rotkirch & Saloheimo 2008, 82-84). Lasten isovanhemmat ja muut sukulaissuhteet
ovat dideille tarked sosiaalisen tuen lahde (Rotkirch & Saloheimo 2008, 81). Mit& lahei-
sempi sukulainen on, sitd enemman han keskiméaarin haluaa auttaa perhetta (Rotkirch &
Fagel 2010, 33). Isovanhemmat ovat lapsiperheille kansantaloudellisestikin merkittava
tuki (Rotkirch, Soderling & Fagel 2010, 6). Vauva voi lahentda sukua, mutta toisaalta
sukulaissuhteiden tiivistyminen voi tuntua &idista tungettelevalta puuttumiselta. Erityi-
sesti nuoret &idit ja ensimmaisen lapsen saaneet aidit voivat kokea omien vanhempiensa
tai muiden sukulaisten kontrollointia ja kommentointia. (Rotkirch & Saloheimo 2008,
81.) Lastensa perhe-elaméan neuvoillaan ja loukkaantumisillaan puuttuvat isovanhem-

mat aiheuttavat helposti myos kiistaa parisuhteessa. Isovanhempien ja lastenlasten suh-
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detta kannattaa vaalia, mutta parisuhteen kiistakapulaksi isovanhemmuus ei sovi. (Tapio
ym. 2010, 115.)

Isovanhemmuus on vélittamistd, opastamista ja eldman ja rakkauden jakamista lasten
kanssa. Isovanhemmuus voidaan myos nahda seka oikeutena ettd velvollisuutena. (Laru,
Oulasmaa & Saloheimo 2010, 109, 114.) Haasteita isovanhempi-suhteeseen saattaa tul-
la, jos asioista ei sovita &aneen tai eri sukupolvilla on eri ndkemykset esimerkiksi sopi-
van avun madrésta tai lasten kasvatukseen liittyvista asioista. Isovanhempisuhteen tasa-
painon etéisyyden sadtely on usein hankalaa; pel&tédan liiallista asioihin puuttumista ja
toisaalta lastenlasten kanssa vietetty aika vaihtelee hyvin paljon eri isovanhempien valil-
la riippuen perhesuhteista. (Rotkirch & Fagel 2010, 33-35, 40-41.)

Vauvan syntymad muuttaa myos ystavyyssuhteita. Vauvan tarvitsevuus ja perhe-el&man
intensiteetti saattaa ohittaa kaiken muun, eika siind tilanteessa ystaviin enda valttamatta
jakseta tai ehdité pitaa yhteytta kuten ennen. (Tammentie 2009, 62-63.) Vauvan synty-
méan myota koko eldmisen rytmi muuttuu, miké pakottaa tarkastelemaan vanhempien
ajankayttod uudesta ndkokulmasta. Ystévyyssuhteisiin vaikuttavat erityisesti ystavien
eldmantilanteet. Uudessa eldamantilanteessa vertaissuhteet eli toiset aidit syrjayttavat
helposti lapsettomat sinkut &itien ajankéytossé ja ystavyyssuhteiden merkityksellisyy-
dessa. (Hyvérinen 2008, 108-109; Rotkirch & Saloheimo 2008, 83.) Haasteita ysta-
vyyssuhteisiin saattaa tulla etenkin silloin, jos kommunikaatio ei toimi. Ystavia ei valt-
tdmatté ehditd tai uskalleta kohdata tilanteissa, joissa perheen yhteinen etu menee ysté-
vyyden edelle, jolloin ystava voi kokea tulleensa sivuutetuksi ja syrjaytetyksi. (Ronkko
& Rytkdnen 2010, 126.)
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3 VERTAISTUKI JA RYHMATOIMINTA

3.1 Vuorovaikutus, osallisuus ja voimaantuminen vertaistuen perustana

Vuorovaikutus on ihmisten vélista ajatusten ja tunteiden jakamista ja peilaamista, yh-
dessa tekemistd ja olemista erilaisissa sosiaalisissa ymparistoissa (Vilén ym. 2008, 19).
Vuorovaikutustaitoihin kuuluvat kommunikointi, sosiaalinen kyvykkyys, sosiaalinen
herkkyys ja empatia. Ryhma- ja neuvottelutaidot, yhteisty0 ja esiintyminen ovat myos
keskeisia vuorovaikutustaitoja. (Kauppila 2005, 19, 22—-24.) Vuorovaikutus on aina kak-
sisuuntaista ja siihen sisaltyy seka sanallinen ettd sanaton viestintd. Sosiaalitydssa asi-
akkaan vuorovaikutuksellisessa tukemisessa on olennaista havainnoida ja reflektoida,
etteivét sanallinen ja sanallinen viestintd ole ristiriidassa toistensa kanssa. (Vilén ym.
2008, 18, 20.)

Osallisuus on yksilén kiinnittymistd yhteisoon tai johonkin kuulumisen tunnetta. Ter-
mill& kuvataan yleensd kansalaisten yleista kiinnittymista yhteisollisiin ja yhteiskunnal-
lisiin prosesseihin. (Henttonen & Keindnen 2012, 13.) Osallisuus perustuu aina luotta-
mukseen, joka on osallisuuden kulttuurin kulmakivi. Mitd enemmaén ihmisille annetaan
tietoa toiminnasta ja toimintaymparistosta, sitd enemman heilla on mahdollisuuksia olla
osallisena siind. Tunnetasolla osallisuuden tarkeimmét ulottuvuudet ovat ideointi, suun-
nittelu, paatoksenteko, toimeenpano, osallistuminen ja arviointi. Kun yksilolld on ko-
kemus omasta osallisuudestaan, synnyttdd se myos tunteen yhteenkuuluvuudesta, hy-

vaksytyksi tulemisesta ja omista vaikuttamismahdollisuuksista. (Turja 2011, 49, 51-52.)

Voimaantumisella tai sen rinnakkaistermilla empowerment tarkoitetaan usein muita
heikommassa asemassa olevien ihmisten tai ihmisryhmien mahdollisuuksien ja vaiku-
tusvallan lisddntymista ja ndiden tulemista tietoiseksi omasta arvostaan. Termié kéyte-
tddn myos puhuttaessa omien henkisten voimavarojen kayttonottamisesta. (Helsingin
yliopiston kirjasto i.a.) Voimaantumisesta kaytetddn varsinkin perhetydssa myos késitet-
ta valtaistuminen, joka kuvaa yksilon kykyé kantaa vastuuta ja tuntea omat voimavarat
ja niiden vahvistuminen (Vilén ym. 2010, 26). Sisdisen voimantunteen saavuttaminen
on vuorovaikutusprosessi, jota ryhmén muut jasenet ja ammattilaiset voivat edesauttaa

rohkaisemalla ja antamalla palautetta. Voimaantuminen lisdantyy myos omien oivallus-
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ten ja itsed kohtaan tunnetun armollisuuden kautta. Kun yksil6ll& on sisdinen voiman-
tunne, han uskoo itseensd ja kokee kykenevénsa tekemadn hyvaa tyota. (Miettinen &
Pelkonen 2000, 40; Vilén ym. 2008, 23-25.)

3.2 Vertaistuki kasitteena

Vertaistuki on sosiaalista tukea, jota jaetaan keskenddn samankaltaisessa elamantilan-
teessa olevien ihmisten valilla. Vertaistuen edellytys on siis vertaisryhmé, joka voi toi-
mia niin Internetissd kuin kasvokkain. (Jantunen 2008, 23-24.) Kaésitteena vertaisuus
tarkoittaa, ettd vertaisen osaaminen pohjautuu omakohtaiseen kokemukseen, ja vertai-
suus voi hyvin kulkea ammatillisen tiedon kanssa kési kadessa. Vertaistuen perusajatus
on saada ihmisen sisdiset voimavarat kayttéon vertaistoiminnan avulla, ja sitd ohjaavia
arvoja ovat tasa-arvo ja toisen ihmisen kunnioitus. (Laimio & Karnell 2010, 12, 16.)
Vertaistuessa kokemuksellisella tiedolla on merkittdva asema, mika tuo tukisuhteeseen
sekd inhimillisyytt4 ettd uskottavuutta (Mykké&nen-Hanninen & Kaaridinen 2009, 11).
Eri tutkimusten mukaan vertaistuessa merkityksellisimmiksi koettuja asioita ovat ko-
kemusten jakaminen, tiedon saaminen, ongelmien selkiytyminen ja osallisuuden tunne
(Jantunen 2008, 25).

Osalliseksi tulemisen voidaan ajatella olevan vertaistuen ydinajatus. Yhteyteen hakeu-
tuminen ja kuuluminen vahvistavat yksildiden valistd vuorovaikutusta ja osallisuutta.
Vertaistuki vahvistaa voimaantumisen tunnetta, joka puolestaan edesauttaa osalliseksi
tulemista eli luottamusta ja vuorovaikutusta vertaisten kanssa. (Puuska 2012, 113.) Ver-
taiset voivat toimia toisilleen tunne-eldman sanoittajina ja peilipintana omiin kokemuk-
siin. Vertaistuki on kuntouttavaa toimintaa, koska se vaikuttaa sosiaalisen verkoston
vahvistumiseen. Parhaimmillaan vertaistuki on myds ennaltaehkdisevad, koska siind on
mahdollista pureutua juuri sen hetkisten asioiden ja tilanteiden kasittelyyn. (Hietanen &
Lemberg 2012, 28.)
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3.3 Vertaistukiryhmaét ja ryhman eri vaiheet

Ihmiselld on luontainen tarve kuulua johonkin yhteisdon. Psyykkisesti oireilevalle eri
sosiaalisiin sidosryhmiin kiinnittyminen ei ole aina helppoa, varsinkin jos hanen oirei-
taan tai rajoituksiaan ei niissa ymmérretd. Vertaistukiryhma tarjoaa psyykkisen sairau-
den hoitoon perheen kaltaisen ympdriston, jossa hdn saa olla oma itsensd omiensa jou-
kossa, eika asiakkaan tai potilaan roolissa. Eri vaiheissa olevat ryhmén jasenet luovat

esimerkillaén toisilleen myo6s toivoa toipumisesta. (Kurtz 2015, 73, 75-76.)

Vertaistukiryhmien yksi tarkeimmistd tavoitteista on yksilon kokemus hyvéksytyksi,
huomatuksi, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta. Ryhmé voi muodostaa yhteison,
jossa yksilén on turvallista rakentaa omaa positiivista identiteettiddn. (Puuska 2012,
112.) YhteisOllisyyden kokemus edistéé sitoutumista oman ja muiden ryhmalaisten toi-
pumisen edistdmiseen (Mehtola 2012, 8). Hoitomuotona vertaistukiryhmat eivat voi
kuitenkaan korvata ammatillista tukea, kuten psykiatrista apua tai vuorovaikutushoitoa,
vaan ne toimivat tdydentdvana tukena (Sarkkilainen & Juutilainen 2011, 347; Hietanen
& Lemberg 2012, 28).

Vertaistukiryhma voi olla muodoltaan joko avoin tai suljettu ryhmé. Avoin ryhma on
nimensd mukaisesti avoin eli sinne voi tulla kuka tahansa silloin kuin hanelle sopii. Sul-
jetulla ryhmall& on yleensa etukdteen sovittu méaéra kokoontumisia, ja siind kdyvét aina
samat ihmiset alusta loppuun. (Malmi 2003, 31.) Vertaistukiryhma voi alkaa avoimena
ryhmand ja muuttua sitten suljetuksi tai toisin péain. Ryhma voi olla myo6s tédydentyva
ryhmad, jolloin se voi ottaa uuden jasenen kesken ryhmékauden, jos joku jaa ryhmasta
pois. Yleensd ryhmén tavoite méadrittelee sen rakenteen. Avoin ryhma on yleensé haas-
tavampi ohjata, koska ohjaajalla on oltava valmiudet vastaanottaa uusia ryhmalaisia,
huolehtia vanhojen ryhmaléisten tarpeista ja huolehtia ryhmédynamiikan muotoutumi-
sesta koko ryhméprosessin ajan. Suljetussa ryhmassa ryhmalaiset sitoutuvat ryhmaan,
jolloin ryhmaytyminen on nopeampaa ja aiheeseen on mahdollista syventya paremmin

kuin avoimessa ryhmaéssé. (Mehtola & Natunen 2012, 27-28.)

Ryhmé kdy elinkaarensa aikana lapi erilaisia kehitysvaiheita. Ensimmaéinen vaihe ja
ryhmén muodostumisen lahtokohta on ryhmaan liittyminen. Alkuvaiheessa ryhman ja-

senet voivat testata ryhmaan liittymistdan ja erillisyyttddn suhteessa toisiinsa ja ryh-
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mé&én. Toisaalta ryhman alussa kiinnostus ja innostus ovat yleensd ylimmilldan. Ryh-
méan muodostumisen kannalta tarkeita asioita ovat ryhmaléisten sitoutuminen, keskinéi-
nen luottamus ja suostumus laheisyyteen. Ryhman muotoutuessa ohjaajalla on suuri
rooli ryhmén turvallisuuden, toimintakyvyn ja ilmapiirin yllapitajand. Kun ryhmén vuo-
rovaikutus lisdantyy, ryhma siirtyy kuohuntavaiheeseen, jossa uskalletaan esittdd myos
kritiikkia ja etsia liittolaisia. Tassa vaiheessa ryhman ohjaajan on tarkeda rohkaista ja
ohjata ryhmén jésenia tunteiden ilmaisuun. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen & Schubert
2013, 116-117.) Kuohuntavaihe on ryhman kehityksen kannalta tarpeellinen, jotta sopu,
into ja yhteinen tavoite saavutetaan ryhmassa (Heiskanen & Hiisijérvi i.a.).

Yhdenmukaisuusvaiheessa ryhmaléisten yhteenkuuluvuuden tunne ja me-henki kehitty-
vét, kun ryhman sisdiseen koheesioon liittyvat valtataistelut ja liittoutumiset ovat rat-
kenneet. Seuraava vaihe ryhman kehityksessa on yhteisollisyyden kausi, jossa ryhmén
jasenet hyvaksyvét ja ymmartavat toisiaan, mutta pystyvat myos ottamaan vastaan ja
kasitteleméan konflikteja. Talloin ryhman synergia on suurempi kuin sen jasenten vai-
kutusten summa eli ryhma pystyy yhdessa parempaan tulokseen kuin kukin erikseen.
(Kanerva ym. 2013, 117-118.) Luottamuksellisuuteen ja yhteisollisyyteen péaastédkseen
ryhman ohjaajan tehtdva on kyselld, antaa myonteistd palautetta ja edistéa toinen tois-
taan kunnioittavaa vuorovaikutusta (Heiskanen & Hiisijarvi i.a.). Ryhméan lopetus on
my06s merkittdva vaihe. Ryhmaldisten hyvéastely saattaa nostaa tunteita pintaan ja ryh-
maéssé voidaan keskustella yhdessa tulevaisuudesta kannustavasti ja positiivisesti. Lope-
tusvaiheessa on myos hyva koota palautetta ja palata ryhmén vaiheisiin yhdessé ryhma-
ldisten kanssa. (Kanerva ym. 2013, 118.)

3.4 Vertaisohjaus ja kokemusasiantuntijuus

Vertaisohjaaja on henkild, joka on itse kokenut samoja tai samankaltaisia asioita kuin
autettavat. Vertaisohjaaja on tukihenkil®, joka toimii vertaistukiryhmissa tai muissa
auttamiskanavissa rinnalla kulkijana, keskusteluseurana ja voi auttaa myo6s kaytannon
asioissa. Olennaista vertaisohjaajan roolissa on yhteenkuuluvuuden tunne, ymmarrys ja
yhteys, joka voi muodostua vain saman asian kokeneiden valille. Vertaistukihenkilona
toimiminen vaatii paljon voimavaroja. Siksi vertaisohjaajan olisi hyvé olla kuntoutuk-

sessaan tarpeeksi pitkalld, jotta oma vointi kestaa toisten ihmisten avuntarpeet. (Meri-
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luoto 2015, 61.) Vertaistukiohjaaja tarvitsee tehtdvaan kouluttamisen tai perehdyttami-
sen liséksi myds matkan varrella tapahtuvaa tyontekijaapua, kuten tarvittaessa jarjestet-
tavaa tyonohjausta, joka voi olla yksilé- tai ryhmémuotoista (Mykkénen-Hénninen &
Kaaridinen 2009, 77; Meriluoto 2015, 61).

Kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista kokemusta vertaistukiryhmén
yhteisestd nimittdjastd, kuten mielenterveysongelmasta. Hanella on télléin kokemusta ja
ensi kaden tietoa sairastumisesta, hoidon saamisesta, kuntoutumisesta ja julkisista pal-
veluista. Kokemusasiantuntijuuden samoin kuin vertaisohjauksen lahtokohta ja perusta
on vapaaehtoisuus. (Hietala & Rissanen 2015, 8, 13-14.) Kokemusasiantuntijuus perus-
tuu asiakaslahtoisyyteen ja jaettuun asiantuntijuuteen, ja kokemusasiantuntija toimii
vertaistuen antajana edesauttaen asiakkaiden ja heiddn omaistensa osallisuutta ja voi-
maantumista. Kokemusasiantuntijuuden ero vertaisohjaukseen on, ettd kokemusasian-
tuntijoita hyodynnetéén liséksi terveydenhuollossa ja sosiaalityéssa muun muassa ver-
taistuellisessa tukihenkilétoiminnassa, kokemuskouluttajatoiminnassa seka laajasti sosi-
aalityon tutkimuksessa ja kehittdmisessé. (Laitinen & Nikupetteri 2013, 428, 430431,
Hietala & Rissanen 2015, 12.) Kdytannossa vertaisohjaus ja kokemusasiantuntijuus me-

nevat kasitteind myos paallekkéin lahdekirjallisuudesta riippuen.

Vertaisohjaaja ja kokemusasiantuntija toimivat yleensd vapaaehtoistyontekijoind eli
maallikkoauttajina, jotka toimivat palkkasuhteen ja sen tuomien velvoitteiden ulkopuo-
lella. VVapaaehtoistyohon sitoutumisessa taustamotiiveina ovat useimmiten halu auttaa,
kehittya ja vaikuttaa sek& kokemus yhteisollisyydestd, omasta merkityksellisyydesté ja
kansalaisvastuusta. (Mykkénen-Hanninen & Kaariainen 2009, 17, 20-21.) Vertaistuen
ja kokemusasiantuntijuuden kayttd sosiaali- ja terveysalalla perustuu recovery-
ajatteluun, joka korostaa yksilon omaa kokemusta, asiakasléhtoisyytta ja kuntoutujan
tarpeiden kohtaamista eli toimijuutta ja osallisuuden vahvistumista. Liséksi recovery-
orientoituneissa palveluissa tarkeita tavoitteita ovat tasa-arvon ja toivon vahvistuminen.
(Kankaanpédé & Kurki 2013, 10-11.)



26

3.5 Vertaistukiryhmén ohjaajan ryhméohjaustaidot

Vertaistukiryhmén ohjaajan on erittdin tarke&& tuntea omat voimavaransa ja rajansa.
Varsinkin vapaaehtoistydssd omien rajojen tunnistaminen ja niistd kertominen voi olla
haasteellista. VVertaisohjaus on vaativaa, koska ohjaajan tehtdva on olla ryhmaldisidén
varten eika toisin péin. Vertaistukiryhmén ei ole tarkoitus olla ohjaajalle terapeuttista,
vaan vertaisohjaajan kokema tyydytys valittyy sen sijaan tyon tuloksista eli ryhmaélais-
ten voimaantumisen kautta. Jatkuva itsereflektio, tyon kehittdminen ja ryhman jasenten
tarpeisiin vastaaminen ovat toimivan ryhmdohjauksen ydint4. (Heiskanen & Hiisijarvi

i.a.)

Ryhman ohjaajan emotionaaliset valmiudet ja vuorovaikutustaidot ovat keskeinen tekija
ryhmén hoidollisuuden toteutumisessa (Kanerva ym. 2013, 120). Ohjaajan yksi tar-
keimmistd tehtdvista on tukea ryhméléisten vahvuuksia ja osallisuutta vuorovaikutuk-
sessa ryhmalaisten kanssa (Tanskanen 2015, 112). Parhaimmillaan ryhméohjaus tapah-
tuu oman persoonan ja jatkuvan reflektion kautta. Ryhmaohjaus perustuu kuitenkin
kolmelle perusroolille, joita kaikkia tarvitaan. Ryhmén johtaja luo ryhmalle normit ja
rakentaa ilmapiirid, ymmartavd kuuntelija vastaa ryhmailmioihin ja reflektoi toimin-
taansa ja vaikuttaja on muutostekija, joka ohjaa ryhmaa tavoitteisiin. Ryhmén ohjaajan
rooli vaihtelee tilanteen ja ryhmaldisten mukaan. Ohjaajan rooli korostuu etenkin toi-
minnallisissa harjoituksissa. (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 2011, 27.)

Ryhman ohjaajan taidot voidaan jakaa myos reaktio-, vuorovaikutus- ja toimintataitoi-
hin. Reaktiotaitoja ovat kuuntelu, tiedon jakaminen, toistaminen, selventdminen ja ko-
koaminen. Ndiden edellytyksen& ovat kyky reagoida viesteihin tilanteen mukaisella ta-
valla sekd empatiakyky eli herkkyys havaita, mit4 ryhmassa tapahtuu. Vuorovaikutus-
taitoja ovat puolestaan tukeminen, rajoittaminen ja yhteyden rakentaminen. Vuorovai-
kutustaidot ovat ryhman ohjaamisen ydinté, ja niiden avulla ohjaaja tukee ryhman ja-
senten keskindistd vuorovaikutusta. Toimintataitoja ovat vélittémyys, kysyminen, ta-
voitteiden asettaminen ja mallin antaminen, joiden avulla ohjaaja rohkaisee ryhman
jasenid osallistumaan, ilmaisemaan itsedén ja kasitteleméén vaikeita kokemuksia ja tun-
teita. (Kanerva ym. 2013, 120.)
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4 PERHEIDEN MONIAMMATILLINEN AUTTAMISTYO OSANA SYNNYTYK-
SEN JALKEISEN MASENNUKSEN HOITOA

4.1 Neuvolatyd ja kunnalliset terveyspalvelut synnytyksen jélkeisen masennuksen tun-

nistajina ja hoitajina

Alitiys- ja lastenneuvola ovat hyvin merkittavassi roolissa didin masennuksen ennalta-
ehkaisyssa, tunnistamisessa ja palveluohjauksessa (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 316,
326; Tammentie 2009, 36). Neuvolassa on mahdollista kohdata kattavasti melkein koko
vaestoryhma ja ympéroiva yhteiso ja sen palvelut ovat asiakkailleen maksuttomia. Neu-
volatyGssd painottuvat entistd enemman koko perheen psykososiaalisen hyvinvoinnin
edistdminen sekd vanhemmuuden tukeminen. (Lindholm 2007a, 19-20, 22; Vilén ym.
2010, 29.) Aitiys- ja lastenneuvolan tehtaviin kuuluvat liséksi riittava informaation va-
littdminen synnytyksen jélkeisestd masennuksesta vanhemmille sek& sosiaalisten ver-

kostojen rakentamisen tukeminen (Tammentie 2009, 36).

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa seké perusterveydenhuollon etta erikois-
sairaanhoidon tavoitteina ovat, ettd synnytyksen jalkeinen masennus tunnistetaan ja se-
k& synnyttanyt ettd hdnen perheensé saavat tarvitsemaansa hoitoa ja tukea. Synnytyksen
jalkeisen masennuksen tunnistamisessa kdytetddn apuna muun muassa EPDS-lomaketta
(Edinburgh Postnatal Depression Scale), joka on kaikille lasta odottaville ja tai juuri
synnyttaneille perheille tarkoitettu hyvinvoinnin tueksi kehitetty mittari. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, 113-114.) EPDS-lomaketta ei voi kayttdd suoraan diagnostiseen
arviointiin, mutta lomakkeen tuomat tiedot tdydentévét vastaanotoilla ja kotikaynneilla
saatua kuvaa perheen kokonaistilanteen arvioinnissa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 275).

EPDS-seulan liséksi etenkin neuvolatydsséd voidaan kayttdd menetelménd myos varhais-
ta vuorovaikutusta tukevaa haastattelua eli Vavua, joka on tarkoitettu tehtavéksi joko
raskausaikana tai synnytyksen jélkeen. Haastattelun avulla herétetdan keskustelua per-
heen kanssa ja pystytddn tunnistamaan mahdollisia huolia ja vaikeuksia seké kartoitta-
maan perheen tuen tarpeita. (Puura & Hastrup 2011, 97-98, 101.) Ennaltaehkaisevia

tyémuotoja ovat lisaksi koko perheen tasaveroinen huomioiminen, perhevalmennus,
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vanhemmille taytettaviksi annettavat voimavaralomakkeet, lomake perhevakivallan
seulontaan sek& masennuksen tunnistamiseen kehitetty BDI-seula (Lindholm 2007b, 36;
Kannas 2007, 58; Honkaranta 2007, 142; Sarkkinen & Juutilainen 2007, 325; Puusti-
nen-Korhonen 2007, 404).

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito koostuu perhetilanteen ja vauvan hyvinvoin-
nin kartoittamisesta seka aidin masennuksen hoidosta. Neuvolan tarjoama psykososiaa-
linen tuki ja masennukseen liittyvé informaation jakaminen riittavat yleensa lievan syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen hoidoksi. Neuvolassa tulisi kuitenkin myos arvioida
tarve psykiatriselle erikoissairaanhoidolle ja selvittda hoitopolun olemassaolo ja toimi-
vuus. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 276-277.) Lisaksi terveydenhuollon hen-
kilokunnalta edellytetd&dn synnytyksen jélkeisen masennuksen tunnistamisessa ja hoi-
dossa mielenterveystyon erityisosaamista, moniammatillista yhteisty6td, kotikayntity6té
ja koko perheen kokonaisvaltaisen tukemista (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 113
114).

Kunnalliset terveyspalvelut vaihtelevat hyvin paljon alueittain. Vaikka merkittdva osa
terveyspalveluista on lakiséateistd, vaihtelevat palvelumuodot riippuen esimerkiksi
kunnan organisaatiorakenteista. (Lindholm 2007a, 19; Vilén ym. 2010, 29). Neuvolois-
sa ja perusterveydenhuollossa on kunnasta riippuen yleensa mahdollisuus myos perhe-
tyohon ja maksuttomaan keskusteluapuun psykologin kanssa (Vilén ym. 2010, 29-30).
Liséksi synnytyksen jélkeiseen masennukseen on tarjolla hoitoa ja apua myds muussa
perusterveydenhuollossa sekd psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, kuten psykiatrian
poliklinikoilla (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 276).

4.2 Varhaiskasvatus ja kuntien sosiaalityd perheiden kokonaisvaltaisina auttajina

Paivahoitoa jarjestetddn seka kunnallisesti ettd yksityisesti, ja sen muotoja ovat péivako-
tihoito, perhepéivéhoito, ryhméaperhepéivéhoito, esiopetus, leikkitoiminta ja muu paiva-
hoito (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 15, 26). Varhaiskasvatuspalveluihin kuuluvat
naiden lisaksi myods koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta. Avoimeen varhaiskasva-

tukseen kuuluvat avoimet paivékodit, perhekerhot ja puistotoiminta. Avoin varhaiskas-
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vatus on jo sellaisenaan ennaltaehkéisevaa perhetyotd, jonka tehtava on tukea kokonais-

valtaisesti asiakasperheitaéan. (Vilen ym. 2010, 30.)

Varhaiskasvatuksen paatavoite on edistéa lasten tasapainoista kasvua, kehitysta ja op-
pimista. Varhaiskasvatuspalveluissa asiakkaina ovat lapsen lisaksi my6s lapsen van-
hemmat. Péivahoidon henkilékunta ja vanhemmat toimivat yhdessa lapsen parhaaksi
kasvatuskumppaneina. (Stakes 2007, 11, 31-32.) Vanhemmuuden tukeminen on yksi
varhaiskasvatuksen keskeisista tehtdvistd, jonka keskeisid toimintamalleja ovat varhai-
nen puuttuminen ja moniammatillinen ja ennaltaehkéaiseva ty0 (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2008, 33-35).

Neuvolatyén ja varhaiskasvatuspalveluiden liséksi kunnallista perhetyota tehdadn mo-
nissa muissakin paikoissa riippuen kunnan koosta ja resursseista. Lapsiperheiden koti-
palvelu on lakis&ateista palvelua, joka tarjoaa perheille konkreettista tukea esimerkiksi
lastenhoitoon tai arjen hallintaan. Jos perhe kaipaa apua ja tukea vanhemmuuteen, per-
he- tai parisuhdeongelmiin tilanteen kriisiytyessd, voi hakeutua asiakkaaksi kasvatus- ja
perheneuvolaan, jossa perheen tilannetta kdyd&an lapi moniammatillisissa tiimeissa.
Lisdksi avuksi voivat tulla erilaiset kunnalliset sosiaalipalvelut sek& lastensuojelun tu-
kimuodot. Lastensuojelun perhety6 toimii tehostettuna tukimuotona ja tekee kotikaynte-
ja, joissa selvitelladn perheen tilannetta ja muutostarpeita tavoitteellisesti ja yhdessa
vanhempien kanssa. Tilanteen pahasti kriisiytyessé voidaan jarjestdd perhekuntoutusta
tai lapsen lyhytaikainen sijoitus avohuollon tukitoimena. Osana lastensuojelun palvelu-
jarjestelmad toimiva sosiaalipaivystys on Kkiireellisten tilanteiden varalle jérjestettyé

ymparivuorokautista sosiaalipalvelua. (Vilén ym. 2010, 29-32.)

Palveluohjaus ja moniammatillinen yhteistyo laajentavat perhetyon kenttéa jaetuksi asi-
antuntijuudeksi verkostoitumisen avulla yli hallintorajojen. Perheiden kokonaisvaltainen
tukeminen on mahdotonta ilman eri ammattitaustaisten tyontekijéiden tekeméé yhteis-
ty6td. (Seppanen ym. 2010, 208-209.) Parhaillaan kéyttdonotettava sosiaalihuoltolaki
(2014) pyrkii parantamaan moniammatillista yhteistyota edistden samalla asiakaskes-
keisyytta. Erityisesti lain 10. 8:ss& korostetaan ennaltaehkéisevéan tyon merkitysta lapsi-
perheiden tukijana ja ongelmien havaitsemisen helpottajana jo varhaisessa vaiheessa
(Sosiaalihuoltolaki 2014).
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Uusi sosiaalihuoltolaki saataa lapsiperheille subjektiivisen oikeuden kotipalveluun myos
lastensuojeluasiakkuuden ulkopuolella. Sosiaalihuoltolain 19. 8:n mukaan lapsiperhei-
den kunnallisen kotipalvelun jarjestdminen on valttdmatontd, jos lapsen hyvinvoinnin
turvaaminen ei ole mahdollista perhetilanteen tai perheen alentuneen toimintakyvyn
vuoksi. Kotipalvelu voi antaa lastenhoidon lisdksi myds konkreettista siivous- tai ruoan-
laittoapua. Sosiaalihuoltolain 13. §:n mukaisesti lapsiperheelld on my6s oikeus saada
lapsen terveyden ja kehityksen kannalta vélttamatonta perhety6td maksutta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2015, 35-37.)

4.3 Kolmas sektori ja kirkon perhe- ja diakoniatyo perheiden kohtaamispaikkoina

Monet eri alojen etujérjestot ja muut yhdistykset ja jarjestot tarjoavat tukipalveluja per-
heille sekd toimivat yhteiskunnallisina vaikuttajina ja tarjoavat koulutusta sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille. Paikallisella tasolla jarjestojen tarjoamat palvelut perustuvat
usein projekteihin ja hankkeisiin, jotka saavat rahoituksensa esimerkiksi Euroopan
unionilta tai Raha-automaattiyhdistykseltd. Mielenterveys- ja perhety6ta tarjoavia isom-
pia jarjestdja ovat esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliitto, Vaestdéliitto, Sininau-
haliitto, Perhehoitoliitto sek& Ensi- ja turvakotien liitto, jonka yksi jasenjarjestoistad on
Aidit irti synnytysmasennuksesta AIMA ry. Perhetyota tekevat myos erilaiset yksityiset
palveluiden tuottajat, kuten perheterapiapalveluita tai varhaiskasvatusta tarjoavat yrityk-
set tai jarjestot, joiden palveluita voivat kunnat, jarjestot, seurakunnat tai asiakasperheet
ostaa suoraan. (Vilén ym. 2010, 33.)

Seurakunnilla on perhetydssé pitka perinne (Jaaskeldinen 2006, 95). Kirkon perheneu-
vonta aloitti toimintansa jo 1940-luvulla heti sotien jalkeen vastaten perhetyon kipedan
tarpeeseen. Nykyisinkin perheneuvonnan kysynta ylittaa tarjonnan maaran. (Kolehmai-
nen & Kéhkonen 2010, 6, 20.) Perinteisesti kirkko on kohdannut suuren osan perheisté
kirkollisten toimitusten, kuten kasteen yhteydessa tehdyissa toimituskeskusteluissa. En-
naltaehkaisevana tukimuotona seurakunnat jarjestavat perheille monipuolista kerhotoi-
mintaa seka erilaisia tapahtumia, perhemessuja, retkia, leireja, kursseja ja keskusteluti-
laisuuksia vanhemmuuden ja parisuhteen tueksi. (Jaaskeldinen 2006, 99, 104-105.) Kir-
kon perhetyolla voidaan tarkoittaa kaikkea seurakuntien tyontekijoiden ja vapaaehtois-

ten tekemdi toimintaa, jonka tarkoituksena on vahvistaa perheiden ja niiden jasenten
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kasvua ihmisind. Diakoninen perhetyd on perheléhtdistd toimintaa, joka auttaa perheita
ja sen yksittdisia jasenia erilaisissa tilanteissa ja pyrkii lisadmaan koko perheen hyvin-
vointia. (Rattyd 2012, 103-105.)

Suomen evankelis-luterilainen kirkko madrittelee itsensd osallisuuden ja vastuun yhtei-
soksi, jolla on vahva yhteiskunnallinen missio. Kirkkoa tai edes koko kristinuskoa ei
olisi olemassa ilman yhteisollisyytta. (Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 36—37; Jaaskelai-
nen 2006, 91.) YhteisOllisyydessé olennaista on kokemus rakkaudesta ja hyvaksynnésté,
mika on Kristinuskon ydinsanoma. Téhén kehottaa myds Suomen evankelis-luterilaisen
kirkon strategia ”Kohtaamisen kirkko”, joka painottaa seurakuntaa luottamuksen yhtei-
sond. Nimensa mukaisesti strategia puhuu kirkosta kohtaamisen yhteisond, jossa tulisi
olla rakastava ja avoin ilmapiiri kaikenlaisille ihmisille ja ndkemyksille. Kohtaamisen
kirkko -strategia kehottaa seurakuntia myos entista monipuolisempaan verkostoyhteis-
tyohon yhteisollisyyden tukemiseksi. (Kirkkohallitus 2014, 16, 21-22.)

Kirkkojarjestyksen (1993) 4. luvun 3. §:n mukaan diakonian "tarkoituksena on kristilli-
seen rakkauteen perustuva avun antaminen erityisesti niille, joiden h&t& on suurin ja
joita ei muulla tavoin auteta”. Diakoniatyotd tehd&én yleisimmin vastaanotoilla, koti-
kaynneilla ja erilaisissa ryhmissa ja tapahtumissa, ja auttamismuodot vaihtelevat kes-
kustelusta ja sielunhoidosta kriisi- ja taloudelliseen apuun. Monimuotoinen verkostoyh-
teisty0 laajentaa diakonian koskemaan kaikkea yhteiskunnallista toimintaa. (Helin ym.
2010, 54-56, 67, 87.)

Seurakuntien diakoniatyd on perinteisesti ollut kiinteasti yhteydessa kunnalliseen sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon. Palveluohjauksen rooli on diakoniaty6ssa myods merkittava.
Diakoniaty6 pyrkii vahvistamaan kansalaisyhteiskuntaa tukemalla yksil6iden ja yhteiso-
jen suhteiden toimivuutta ja tekemalld yhteisty6ta erilaisten jarjestojen kanssa. (Jaé&ske-
ldinen 2002, 193.) Sairauden vuoksi diakoniatyohon hakeutuvat ovat usein terveyspal-
veluiden valiinputoajia. Toimintakyvyttémyyttd aiheuttavat sairaudet, kuten masennus,
ovat alidiagnosoituja ja voivat lamauttaa yksilon yhteiskunnallisen turvaverkon ulko-
puolelle. Talloin diakoniatyon térked tehtdvd on toimia sairastuneen apuna ja valvoa
tdman yhteiskunnallisia etuja ehkéisten samalla syrjaytymistd. (Helin ym. 2010, 125-
126.)
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5 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni paatavoite oli jéarjestaa osallistavaa ja voimaannuttavaa vertaistukiryh-
maétoimintaa pikkulasten &ideille, jotka ovat psyykkisesti kuormittuneita. Opinndytetyon
tarkoitus oli antaa onnistumisen ja osallisuuden kokemuksia, hyvié vinkkeja ja monen-
laista tukea uupuneille &ideille ja heidan perheilleen. Vertaistukiryhmassa késiteltiin
ldheisia ihmissuhteita ja niiden vaikutusta synnytysmasennukseen. Ryhmakertojen lo-
puksi kerésin palautetta toiminnan toteutuksesta. Opinndytetydn lopputuotoksena syntyi
vertaistukirynman ohjauksen lisdksi ldheisten ihmissuhteiden késittelysta vertaistuki-
ryhmissa materiaalia, joka jai AIMA ry:n kayttoon. Samalla toiminnan suunnittelu ja

kehittaminen auttoivat AIMA ry:t4 organisoimaan ja kehittamaan toimintaansa.

Tehtévani oli toimia avoimen vertaistukiryhman padohjaajana yhdessa jérjeston toisen
vapaaehtoisena tyoskentelevan vertaisaidin kanssa. AIMA ry:n vertaistukiryhmien
kaikki ohjaajat ovat vapaaehtoisia vertaisaiteja eli itsekin synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen tai lapsivuodepsykoosin kokeneita diteja. Vertaistukiryhmalla oli ollut aiemmin
kaksi ohjaajaa, mutta aiemmin ryhman pé&éohjaajana toiminut vertaiséiti vetéytyi vaih-
doksen myota ryhméohjauksesta siirtden paévastuun ryhmasta minulle. Vertaistukiryh-
mé oli siis jo valmiiksi olemassa, mutta tehtédvéni oli kehittad ryhmén siséltoja tavoit-
teellisemmiksi ja jarjeston toiveita noudatellen. Talld hetkella AIMA ry kouluttaa ver-
taisohjaajia synnytysmasennuksen ja didin omien tunteiden kasittelyyn vertaistukiryh-
missa, mutta varsinaista ihmissuhdekoulutusta ei ole. Parisuhdetta kasitellaan AIMA
ry:n toiminnassa yksittaisissa perhe- ja parisuhdeviikonlopuissa, mutta jarjestossa oli
tarve pidempiaikaiselle ja ohjatulle l&heisten ihmissuhteiden kasittelylle. (Piirainen
2015.)

5.2 Taustaorganisaatioon liittyvat aiemmat tutkimukset ja hankkeet

Opinnaytetyoni kannalta merkittavimmat edelliset tutkimukset AIMA ry:lle ovat Suvi

Jokisen ja Pirjo Aijasen (2011) tekema kyselytutkimuksena toteutettu opinnaytetyo ai-
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heena “Aitien ja vertaisryhmiohjaajien kokemuksia synnytysmasennuksen vertaisryh-
madtapaamisista” sekd Johanna Merjomaan ja Veera Varjolan (2009) tekemd opin-
niytetyd aiheena “Aitien kokemuksia raskaudenaikaisesta masennuksesta ja synnytys-
masennuksesta sek& vertaistuesta keskustelupalstalla”. Molempien opinnéytetiden ai-
hepiirit ovat hyvin samankaltaisia omani kanssa, ja kaytin varsinkin Jokisen ja Aijasen
(2011) tutkimuksen tuloksia apuna ryhméatoiminnan suunnittelussa. Aideille tehdysta
kyselytutkimuksesta selvisi, etta AIMA ry:n vertaistukiryhmilta odotetaan eniten apua
arjessa selviytymiseen, muiden kokemustarinoiden kuulemista ja itseluottamuksen vah-
vistumista (Jokinen & Aijénen 2011, 32, 34-35).

Opinnaytetyon kannalta merkittdva hanke oli myds Ensi- ja turvakotien liiton vuonna
2011 kdynnistynyt ”Vapaaehtoisty6td ja osallisuutta”- eli Vapos-hanke, joka kasitteli
aiheina kansalaistoimintaa, osallisuutta ja vapaaehtoistydon merkitysta. Hanke oli laaja,
liiton 28 jasenyhdistyksen yhteinen kehittdmisprojekti, jonka rahoittajana toimi Raha-
automaattiyhdistys vuosina 2011-2014. (Ensi- ja turvakotien liitto i.a.) Hanke sai jatko-
rahoitusta vield vuoden 2015 loppuun, ja loppujulkaisu ilmestyi syksylla 2015 (Piirai-
nen 2015).

Kansalaistoiminta ja vapaaehtoistyd ovat nousseet viime aikoina entista tarkeampaén
rooliin samalla kun jarjestotoimintakin on kasvanut. Kolmannella sektorilla vapaaeh-
toistyd on ensiarvoisen tarked toimintamuoto varsinkin pienille yhdistyksille, minka
vuoksi sitd on syytd kehittdd ja organisoida entistd toimivampaan ja vapaaehtoisille
houkuttelevampaan muotoon. Ensi- ja turvakotien liiton Vapos-hankkeen tavoitteina oli
muun muassa luoda rakenteita kunkin yhdistyksen toiminnalle ja tehda nakyvaksi va-
paaehtoistoiminnan mahdollisuuksia. Varsinkin asiakkaiden kokemusasiantuntijuus on
suuri voimavara liiton toiminnassa. (Henttonen & Keindnen 2012, 4, 9-10.) Vapos-
hankkeessa yhdistyivat niin ammatillisen osaamisen, vapaaehtoistyon kuin asiakkaiden
hyvinvoinnin ja osallisuuden nakékulmat. Projektin tavoitteena oli helpottaa vapaaeh-
toistyon organisoimista kehittdmalla uudenlaisia, paivitettyja toimintamuotoja ja levit-
tdmalla jo olemassa olevia hyvid kaytantoja seka tarjoamalla koulutusta kansalaistoi-

minnan johtamiseen ja vapaaehtoistyon kehittdmiseen. (Ensi- ja turvakotien liitto i.a.)
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5.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Projektimuotoinen opinndytetyd on tavoitteellinen, tietyn ajanjakson kestava kehitta-
misty®, joka tahtdd kertaluontoiseen tulokseen. TyOelamél&htdinen projekti noudattaa
kolmikantaperiaatetta eli mukana ovat opiskelijan liséksi tydelamaedustaja ja opinndyte-
tyén ohjaaja. Projektin onnistumisen kannalta tarkeita vaiheita ovat suunnittelu, organi-
sointi, toteutus, toteutuksen seuranta ja valvonta seké arviointi. Projektin kehittdmisen ja
reflektion tueksi voidaan myos kerata laadullisin menetelmin palautetta, jonka tavoite
on saada lahdeaineistoksi kohderyhmén ajatuksia, toiveita ja kokemuksia. Aineistoa ei
kuitenkaan ole vélttamatonta analysoida kuten laadullisessa tutkimuksessa, vaan laadul-
linen tutkimus toimii talldin yhtend tiedonhankinnan apuvélineend. Olennaista on, etta
reflektiivinen tydote kulkee mukana koko tyon ajan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48-49,
57-58, 63-64.)

Vertaistukiryhman ohjaaminen on metodisesti ajatellen osittain hanke, osittain toimin-
nallinen produktio. Toiminnasta on erotettavissa oman, itsendisen hankkeen piirteita.
Vertaistukiryhmélld on oma organisaatio, toimintaympéristo ja resurssit, joilla pyritdén
ennalta sovittuun tehtavaan eli AIMA ry:n asiakasperheiden voimaantumista ja osalli-
suutta edistdvaan tyohon vertaistuen avulla. Toiminnan jérjestaminen etenee myos tiet-
tyjen kehitysvaiheiden eli suunnittelun, kdynnistdmisen toimeenpanon, ohjauksen ja
arvioinnin kautta. Toisaalta minun osuudessani ja osallistumisessani vertaistukiryhmaén
paapaino oli toiminnallisuudessa ja uuden luomisessa. Opinnéytetyoni tarkoitus oli itse
vertaistukiryhman ohjauksen lisaksi kehittad AIMA ry:n toimintaa ja luoda vertaistuki-
ryhmaén uusia, entista toimivampia kéytant6ja, mink& vuoksi nimitdn opinnaytetyotani

toiminnalliseksi produktioksi. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33-35.)

5.4 Osallistuva havainnointi

Havainnoinnin avulla voidaan saada vélitonta tietoa yksilon luonnollisesta ymparistosta.
Koska havainnoinnissa on mukana non-verbaalinen ulottuvuus, sopii se menetelmana
erityisen hyvin vuorovaikutuksen tutkimiseen seka tilanteisiin, jotka ovat nopeasti
muuttuvia tai vaikeasti ennakoitavia. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija on mukana

ryhman jasenend ja tutkittavat tilanteet ovat hyvin vapaamuotoisia. (Hirsjarvi, Remes &
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Sajavaara 2007, 208-209, 211.) Osallistuvassa havainnoinnissa tutkijalla on kaksoisroo-
li; hédn on samanaikaisesti sekd osallistuja ettd aineiston keraaja (Lappalainen 2012,
415).

Valitsin metodikseni osallistuvan havainnoinnin suunnittelemani toiminnan arvioinnin
tueksi, koska ryhmén ohjaajana ja vertaiséitind minulla oli vertaistukiryhmassa aktiivi-
nen rooli. Ryhméaohjauksen ohessa minun tuli havainnoida koko ryhmétilannetta: ryh-
maélaisten osallisuutta, ryhmaytymistd ja voimaantumista. Osallistuva havainnointi
mahdollisti minulle tdysipainoisen osallistumisen ryhmdén, mutta samalla pidin kaikki
aistit avoimina ja kerasin tietoa muistiinpanojeni ja havainnointilomakkeen (LIITE 3)

avulla.

5.5 Asiakaslahtoisyys

Asiakasléhtdisyys on osa sosiaali- ja terveysalan luonnetta ja kilpailukykyéa. Vertaistuki-
ryhmissa kuten muissakin sosiaali- tai terveyspalveluissa asiakkaan kohtaaminen on
keskidssé. Talloin koko palvelun idea on vastata asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin tukien
tdman vahvistumista ja voimaantumista. (Vilén, Leppamaki & Ekstrém 2008, 23.) Pal-
velukehittdmisen kontekstissa asiakaslédhtisyys on asiakkaan tarpeista kasin lahtevé
tyoskentelymetodi, jolla pyritddn parantamaan palvelun laatua asiakasta osallistamalla
(Pohjola ym. 2014, 39).

Vertaistukiryhmatoiminta kumpuaa koko olemukseltaan ja idealtaan osallistujien tar-
peista kasin nousevaksi toiminnaksi. Halusin kehittda AIMA ry:lle sellaisia toimintoja,
joita jarjeston asiakaskunta kokee oikeasti haluavansa ja tarvitsevansa. Koen asiakasléh-
toisyyden erittdin tarkedksi metodiksi niin asiakkaiden osallisuuden kuin tyon vaikutta-
vuuden kannalta. Asiakaslahtoisyys kulki mukanani koko ryhméprosessin ajan ohjaten
toimintaani vastaamaan kohderyhman tarpeisiin. Koko opinnédytetydni on ollut oikeas-
taan jatkuva kehittdmis- ja reflektointiareena, jossa minun mukanani ovat olleet seka
yhteistyojarjestd AIMA ry ettd sen asiakaskunta.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUKSEN KUVAUS

6.1 Toimintaympariston kuvaus

Opinnaytetyoni tydelamayhteistyokumppani oli Aidit irti synnytysmasennuksesta Al-
MA ry, joka on valtakunnallinen vertaistukijarjestd. AIMA ry tarjoaa vertaistukea ja
toimintaa synnytysmasennusta tai lapsivuodepsykoosia sairastaville dideille perheineen,
ja sen toiminnasta vastaavat padosin vapaaehtoiset synnytysmasennuksesta toipuneet
vertaisdidit. AIMA ry:lla on myos tiedotustoimintaa seka sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille etta yhteistyossa perhekahviloiden ja eri tiedotusvalineiden kanssa. (Aidit
irti synnytysmasennuksesta, AIMA ry i.a.) AIMA ry on Ensi- ja turvakotien liiton ja-
senyhdistys ja toimii Raha-automaattiyhdistyksen rahoituksella ja vapaaehtoistyon voi-
min. Opinnaytetyoni tydelaman yhteistydhenkiloni oli AIMA ry:n toiminnanjohtaja
Laura Piirainen. AIMA ry on mukana Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Ensi- ja turva-

kotien liiton yhteistyésopimuksessa. (Piirainen 2015.)

AIMA ry toivoi opinnaytetyon tekijaa, joka toimisi vertaisohjaajana heidan asiakasper-
heilleen ja kehittaisi samalla ihmissuhteiden kasittelya vertaistukirynmissa. AIMA ry ei
itse tosin puhu asiakkaista, vaan dideista tai kavijoistd, koska vertaistukitoiminta ei l&h-
tokohtaisesti ole ammattilaisapua. Yhdistyksen ja minun intressit kohtasivat, ja néin
opinnaytetyoni aihe valikoitui. IThmissuhteiden ja parisuhteen kasittelyyn oli noussut
AIMA ry:n asiakasperheisté selkea toive, joten opinnaytetyd pyrki osaltaan vastaamaan
tahan tarpeeseen. AIMA ry:n vertaistukiryhmien ohjaajat olivat valittaneet viestina seka
aitien huolen heidan lahipiirinsa jaksamisesta ettd ilmion, jossa laheisten ihmissuhteiden
ongelmat toimivat synnytysmasennusta kuormittavana tai laukaisevana tekijané. Vapaa-
ehtoisina toimivilta vertaistukidideiltd ei voi vaatia sosiaali- tai terveysalan erityisosaa-
mista ja jarjeston tyontekijoiden resurssit ovat hyvin rajalliset, joten AIMA ry tarvitsi
jarjeston ulkopuolisen kehittdmiskanavan ihmissuhteiden késittelyyn vertaistukiryhmis-
s&an. (Piirainen 2015.) Opinndytetydn aiheeni nousi ikaan kuin tilaustyona yhdistyksen

tarpeesta ké&sin.
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Prosessi: Liittyen prosessin
jokaiseen vaiheeseen:

Ideointi:
kevat 15

*Tiedon-
hankinta

Suunnittelu:
kesa 15

*\uorovai-
kutus ja
yhteistyo

«Jatkuva
reflektio

Toteutus ja
kehittdminen:

syksy 15

JulKista-
minen ja
jatko:
talvi 16

KUVIO 1. Opinnéytetydprosessin kulku

Oheisessa kaaviossa (KUVIO 1) on kuvattu opinnaytetyoprosessin kulku. Opinnayte-
tyon etenemisessd on ollut mukana useita eri yhteistyétahoja ja verkostoituminen on
ollut merkittavd voimavara prosessin jokaisessa vaiheessa. AIMA ry:n lisaksi opinnay-
tetyon merkittava yhteistydkumppani oli Paavalin seurakunta, joka tarjosi ryhmélle ko-
koontumistilat ja auttoi ryhmé&n mainostamisessa. Tiedotuksessa oli lisdksi mukana
useita muita eri toimijoita, kuten Helsingin seurakuntayhtymén viestintd, Paavalin ja
Kallion seurakunnat, Lannen psykiatrian poliklinikka ja Helsingin eri Kirjastot, neuvolat
ja leikkipuistot. Kirkon perheneuvonnan perheneuvoja ja Miessakit ry:n isatyontekijé
auttoivat parisuhdekerran sisallon tuottamisessa ja olivat mukana ohjaamassa ryhmaker-
taa pariskunnille. Verkostoituminen jatkui syksyn 2015 neuvolapaivilla, jossa sovittiin

alustavasta jatkoyhteistyosta Vaestoliiton kanssa.

Organisaatioiden valinen verkostoituminen ja yhteistyd toimivat uuden tiedon luojina ja

toiminnan kehittdjind ja ovat menestyksellisen toiminnan ehto. Toimivaan yhteistyohon
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kuuluvat yhteiseen asiaan sitoutuminen, luottamus ja tiedon valitys. (Vanhanen-
Nuutinen & Lumme 2010, 140-141.) Verkostoituminen oli olennainen osa myds minun
opinnaytetyoprosessiani. Moniammatillisen ja yli organisaatiorajojen kulkevan yhteis-
tyon avulla oli mahdollista tehostaa viestintad, saada kokoontumistilat, saada asiantunti-
ja-apua ja jaettavaa materiaalia parisuhdepdivéédn seka kaynnistaa ja kehitelld uusia yh-

teistydn muotoja.

6.2 Vertaistukiryhman k&ytdnnon toteutus

Opinnaytetyo toteutui produktiomuotoisena alkaen kevéastd 2015. Aluksi olin yhtey-
dessi yhteistyojarjests AIMA ry:hyn puhelimen ja sdhkopostin vilitykselld. Kesakuussa
2015 tapasin AIMA ry:n toiminnanjohtaja Laura Piiraisen ja tutustuin yhdistyksen toi-
mitiloihin. Samalla k&ynnistimme ryhmé&prosessin ja sovimme tydnjaon kaytdnnon asi-
oista, kuten tiedottamisesta ja budjetista. Tiedottaminen lahti nopeasti kdyntiin ja tapah-
tui heindkuussa ja osittain vield elokuussa 2015 eri toimipisteissé. Osa kohteista, kuten
leikkipuistoista, oli kesén aikana kiinni, joten mainosten jakaminen oli pakko tehd4d mo-
nessa eri vaiheessa. Syksyn 2015 aikana ryhmakertojen kehittely jatkui ja ryhmakerrat
toteutuivat kolmen viikon valein elokuusta joulukuuhun. Ryhma toteutettiin yhteistyds-
sd vertaistukijarjesto Aidit irti synnytysmasennuksesta AIMA ry:n kanssa. Opinnaytetyo
julkistettiin tammikuussa 2016, ja aineisto jai AIMA ry:n kayttoon. Valmis opinnayte-
tyo julkaistaan lisaksi yhdistyksen nettisivuilla ja siitd kerrotaan seka vertaistukiryh-
mé&én osallistuneille ettd opinndytetydssa mukana olleille yhteistyokumppaneille (Piirai-
nen 2015).

Opinndyteyon produkti eli avoin vertaistukiryhméa kokoontui seitseman kertaa kahden
tunnin ajan, ja se oli suunnattu uupuneille tai synnytysmasennusta sairastaville aideille.
Vertaistukiryhman ohjauksen ohessa kehitin vertaistukiryhméén integroitua toimintaa,
jossa kasiteltiin masentuneen tai uupuneen &idin laheisia ihmissuhteita. Vertaistukiryh-
mat ovat osa AIMA ry:n perustoimintaa, joita jarjestetdan useilla eri paikkakunnilla
Suomessa vetdjindén synnytysmasennusta itsekin sairastaneet vertaiséidit (Piirainen
2015). Minun ei siis tarvinnut muodostaa vertaistukiryhmén toimintaa alusta asti, vaan

kehitin vertaistukiryhméé jo olemassa olevan konseptin avulla.
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Toiminnan suunnittelussa kaytin apuna AIMA ry:n valmista aineistoa ja yhdistyksen
omaa vapaaehtoistyontekijan opasta. Perehdyin alan Kirjallisuuteen ja tydskentelymeto-
deihin, ja hyddynsin lisaksi omaa kokemustani eri vertaistukiryhmistd, joissa olen ollut
mukana joko ohjaajana tai osallistujana. Toiminnan arvioinnissa ja reflektoinnissa kay-
tin metodinani osallistuvaa havainnointia. Koko vertaistukiryhmétoiminnan punaisena
lankana toimi asiakaslahtoisyys, joka maaritti ja muokkasi kayttdmiani menetelmia
kohderyhméa osallistaviksi. Kerésin jokaiselta ryhmékerralta palautetta kiintedna osana
ohjelmaa, ja suunnittelin ryhmékertojen ohjelmat osallistujien yksil6lliset tarpeet huo-

mioiden.

Oman palautteenkeruuni lisiksi kerasin rynmaan osallistuneilta tietoja myos AIMA ry:n
kayttoon taytettavien lomakkeiden muodossa. AIMA ry kerad toimintansa yhteydessi
vertaistukirynméan osallistujilta yleistietoja taustarahoittajana toimivalle Raha-
automaattiyhdistykselle. Sen lisaksi AIMA ry:ll4 on toiminnan arviointia ja kehittamista
varten yleiset alku- ja lopetuskyselyt ryhméssa kayneille, ja ryhmanohjaajia ohjeistetaan
kerddmaan palautetta ryhmalaisiltd myos suullisesti. Kaikkien vertaistukiryhmien tilan-
teet kdydaan lapi kerran kuussa AIMA ry:n hallituksen kokouksessa, ja ryhmien luku-
méadaraiset tiedot tilastoidaan ja raportoidaan vuosittain sekda AIMA ry:n omassa vuosi-
kertomuksessa ettd raporteissa Ensi- ja turvakotien liitolle ja Raha-automaattiyhdistyk-
selle. (Piirainen 2015.)

Vertaistukiryhman tiedottamisessa tyonjako sovittiin yhteistyojarjesté AIMA ry:n kans-
sa siten, ettd AIMA ry teki materiaalit, joita mind sain muokata, ja jakoi tiedon ryhmésta
virallisissa tiedotuskanavissaan. Minun tehtavékseni jai huolehtia tiedon levittdmisesta
jalkatyona ja sdhkopostitse. Toimin myos tiedonvélittdjana Paavalin seurakuntaan, huo-
lehdin kokoontumistilojen avaimista ja sovin Helsingin seurakuntayhtyman perheneu-

vojan kanssa parisuhdekertaan osallistumisesta.

Toimin tiedotuksessa yhteistydssé useiden eri toimijoiden kanssa. Vein ryhméan mainos-
lehtistd (LIITE 1) kattavasti koko Helsingin alueelle henkilokohtaisesti paikan paalle
useimpiin eri neuvoloihin, joihinkin Kirjastoihin, seurakuntiin ja psykiatrian poliklini-
kalle seka sahkdpostitse kaikkiin Helsingin kaupungin leikkipuistoihin ja perhetaloihin.
Useissa neuvoloissa seké psykiatrian poliklinikalla annoin mainoksia myds tyontekijoi-

den lokeroihin, jotta niitd voisi jakaa vastaanotolla harkinnan mukaan &ideille suoraan
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kateen. Leikkipuistoihin ehdotin mainoksen jakamista perhevalmennusten vauvatapaa-
misissa, perhekahviloissa tai muissa toiminnoissa. Seurakuntien perhe- ja diakoniatyo-
hon mainokset levisivat Kallion ja Paavalin paikallisseurakuntien suntioiden sekd Hel-
singin seurakuntayhtyman tiedottajan, perheasiain neuvottelukeskuksen johtavan perhe-
neuvojan ja diakoniapadallikon kautta. Yhteistydssa Helsingin seurakuntayhtymén tiedo-
tuksen kanssa ryhmaa mainostettiin my6s Kirkko & Kaupunki -lehden Menovihjeet-
palstalla. Lisaksi asiasta tiedotettiin laajasti sosiaalisessa mediassa, kuten Facebookissa,

Twitterissa ja AIMA ry:n Internet-sivuilla.

Vertaistukiryhman ohjaus toteutui yhteistydssa AIMA ry:n kanssa. Ryhméan ohjauksessa
minulla oli apunani toinen vertaisaiti, joka oli toiminut saman ryhmén ohjaajana jo ai-
emmin, ja lisaksi olin tiiviissd yhteydessa AIMA ry:n toiminnanjohtajan kanssa. AIMA
ry:n vapaaehtoistyontekijand minulla oli myds mahdollisuus saada tarvittaessa tyénoh-
jausta puhelimitse vertaiséitien tydonohjaajana toimivalta henkil6ltd. Vertaistukirynmalla
oli myo6s suljettu Facebook-ryhma, jonka vetdjana toimi ryhmaén toinen vertaisditi. Fa-
cebook-ryhmaan péaastakseen piti ottaa yhteyttd haneen tai jattdd omat yhteistiedot oh-
jaajalle jonkin ryhmékerran pééatteeksi. Facebook-ryhmassa tiedotettiin ryhmatapaami-
sista, siell& oli mahdollista ilmoittaa paikalle tulostaan, ja keskustelua kaytiin myos var-

sinaisten ryhmakertojen valilla suljetun ryhman sisalla.

Vertaistukiryhmé toimi hyvin pienelld budjetilla. Paavalin seurakunnan kanssa oli sovit-
tu tilojen ilmaisk&ytostd, ja seurakunnan perheneuvoja seka isatyontekija tulivat mukaan
toimintaan vapaaehtoispohjalta. Ryhmakertojen materiaalit ja parisuhdekerran lasten-
hoitokulut maksettiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan myoéntamésta
vuoden 2015 vertaistukiryhman toimintaan tarkoitetusta jarjestéavustuksesta (Piirainen
2015). Isatyontekijd matkusti parisuhdekertaa varten Paijat-Hameestd, joten hénelle
maksettiin myos jarjestdavustuksen avulla pieni korvaus matkoista (Piirainen 2016).
Koska koko AIMA ry:n toiminta pohjautuu vapaaehtoisuuteen ja sen jasenten aktiivi-

suuteen, kahvihetket hoituivat padosin vertaiséitien kustantamana.
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6.3 Ryhmakertojen sisallot ja toiminnalliset menetelmat

Ryhmékertojen aiheet ovat esiteltynd otsikkotasolla oheisessa kuvassa (KUVIO 2).
Opinnaytetyon liitteissd on lisédksi kuvattu ryhmékertoihin suunnittelemani ohjelmarun-
got (LIITE 4) oheismateriaaleineen (LIITTEET 5—8). Kullakin ryhmé&tapaamisella tois-
tui tietty kaava, eli tapaamisen aluksi oli tilaa kahvittelulle, kuulumisten jaolle ja ryh-
maytymiselle, keskivaiheilla oli varsinaisen aiheen kasittely ja toiminnallisuutta, ja lo-
puksi oli palautteen keruu. Ryhmékerroista kolme oli erillisid teemakertoja, mutta jokai-
sessa ryhmatapaamisessa oli silti esilld laheiset ihmissuhteet ja niiden vaikutus synny-
tyksen jalkeiseen masennukseen. Kullekin ryhmaékerralle olin suunnitellut avukseni jon-

kin toiminnallisen menetelman.

RYHMAKERTOJEN ATHEET
(erilliset teemakerrat tummennettuna)

6.8. tutustumiskerta

27.8. uusi tutustumiskerta
17.9. aiti-tytar-suhde

8.10. edellisen aiheen jatkoa... (kivijoiden tarpeesta
kasin)

29.10. parisuhdekerta: puoliso saa olla
mukana ja lastenhoito jarjestetty, mukana
perheneuvoja ja isatyontekija

- 19.11. muut laheiset ihmissuhteet
» 10.12. pikkujoulut ja ryhman paatos

KUVIO 2. Ryhmakertojen sisallot ja paivamaarat

Paatin hyodyntéé ryhmatapaamisissa toiminnallisuutta, koska toiminnalliset menetelmat
tukevat ryhman tyoskentelyd monella eri tasolla. Toiminnallisuus voi tuntua ryhmalai-

sistd helpottavalta ja vaikeista tunnetiloista etd&dnnyttavalta. Toisaalta jokin toiminnalli-
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nen elementti voi tuoda uusia ndkokulmia kasiteltavaan aiheeseen. Kasilla tekeminen
voi my0s auttaa keskittymaan itse aiheeseen helpottaen varsinkin arkaluontoisista ai-
heista keskustelua. (Mehtola & Natunen 2012, 28.) Toiminnallisuus voi toimia dideille
samalla ahdistuksenhallintakeinona, ja yhdessa puuhailu voi auttaa myds arjen hallin-
nassa ja jasentamisessa. Toiminnallisuus tuo vuorovaikutukseen aivan uuden tason, ja
tallainen tyoskentely on tehokasta myos sen intensiteetin vuoksi. (Jarvinen ym. 2012,
192-193.)

Ensimmaiselle kerralle ei tullut ohjaajien liséksi ketdan paikalle, joten siirsin tutustu-
miskdaynnin toiseen ryhmatapaamiseen. Vertaistukiryhmassa ensimmaéinen kayttdmani
apuvéline oli kuva, joka toimi viestinnan helpottajana ja oli lisdksi helposti lahestyttava
tunteiden havainnollistaja. Kéytin kuvakortteja apunani toisella ja kolmannella kerralla,
joista jalkimmainen oli diti-tytar-suhteeseen keskittyvé teemakerta. Vertaistukiryhmissé
kéytettavat kortit voivat olla oikeita tarkoitukseen tehtyja tunne- tai voimavarakortteja,
mutta yhta lailla tarkoitukseen voivat soveltua tavalliset postikortit tai lehdista leikellyt
kuvat. AIMA ry:n vertaistukiryhman kaytéssa olivat Voimaneidot-tunnekortit. Voima-
varakorttien tarkoitus oli auttaa ryhman jasenid jasentdméaén itsedan ja tilannettaan ja

toimia samalla keskustelun tukena ja virittajand. (Seppanen ym. 2010, 237-238.)

Kuvakortteja voi kéayttaa soveltaen moniin eri tarkoituksiin, mutta yksinkertaisimmil-
laan asiakasta voi vain pyytaa ottamaan poydalta hanta eniten koskettavan kuvan ja pyy-
t4&4 hanta sitten kertomaan, miksi otti juuri sen kuvan. Asiakasta voi myos pyytaa valit-
semaan sellaisen kuvan, joka kuvaa jotakin h&nen vahvuuttaan tai asiaa, jossa han on
hyva. (Seppénen ym. 2010, 237-238.) Vertaistukiryhmassé sovelsin menetelméaé siten,
ettd toisella rynmékerralla pyysin &itejé valitsemaan itsed koskettavan kuvan ja kolman-
nella kerralla eli diti-tytar-teemakerralla aidit valitsivat kuvan, joka muistutti heitd

omasta aidistaan tai aitisuhteestaan.

Ensimmaiselle tai toiselle ryhmakerralle suunnittelemani hengitys- ja mielikuvaharjoi-
tus jai lopulta tekeméttd, koska keskustelua syntyi niin paljon, ettei harjoitusta ehditty
tehda. Koin, ettd vertaistuesta syntyneelld keskustelulla oli siin& hetkessa enemman pai-
noarvoa kuin etukéteen suunnittelemallani rentoutusharjoituksella. Valitsin mielikuva-
harjoitteen ryhmén ohjelmaan mukaan siksi, ettd rentoutumisharjoitusten on tutkittu

alentavan stressid ja mielikuvat rentoutumisharjoituksen siséll4 ovat tehokasta sugges-
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tiota eli puhetta mielen tiedostamattomalle osalle (Katajainen, Lipponen & Litovaara
2004, 44, 57).

Kolmannella ryhmékerralla, joka oli &iti-tytar-suhteeseen keskittyvé teemakerta, valitsin
kuvakorttien lisaksi toiminnalliseksi menetelméksi omien ajatusten paperille Kirjoitta-
misen. Harjoitusten kysymysten asetteluun otin 16yhasti mallia terapeuttisesta Kirjoitta-
misesta ja muista kognitiivisessa terapiassa kaytettavistd omien ajatusten tydstéon pe-
rustuvista menetelmistd. Ajatuksena oli, ettd kirjoittamisharjoitusten narratiivisuus eli
tarinallinen ote voi auttaa 16ytdmaan uusia nédkékulmia ja johdonmukaisuuksia oman
elamén jasentelyssa (Katajainen ym. 2004, 11-13). Kun mielta kuohuttavat ajatukset tai
kokemukset kirjoitetaan ylos paperille, asioiden sdilémisen negatiiviset vaikutukset va-
henevat (Lowe 2009, 320). Harjoitusten taustalla on my6s ajatus, ettd nykyisyyden tul-
kitseminen tarinan kautta tekee menneisyyden ymmarrettavéksi, nykyhetken mielek-

k&éksi ja tulevaisuuden ennakoitavaksi (Katajainen ym. 2004, 11).

Kognitiivinen psykologia perustuu olettamukseen, ettd ihmisen tunne-elama, ajattelu ja
toiminta ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Kun jollakin néistd osa-alueista tapahtuu
muutoksia, heijastuu se myds muihin ihmisen toimintoihin. Oman siséisen puheen eli
omien ajatusten tietoinen kasittely on erds kognitiivisen terapian keskeisia menetelmia.
Ajatuksena on, ettd omien tunteiden tunnistaminen ja tiedostaminen auttavat jo niiden
hallinnassa. (Laurila 1996, 261-263.) Kirje &idille -harjoitus pohjautui ajatukseen, etté
kaikille tunteille, toiveille ja ajatuksille, myos kielteisille, voisi antaa mahdollisuuden
tulla ndkyvaksi. Minun ja &itini tarina -harjoitus puolestaan perustui itsetuntemuksen
lisadmiseen ja ajatukseen, ettd jokainen ihminen on tarinan arvoinen. Tarinan Kysymyk-
set ovat jatkotyostoa ryhmassé aloitetulle keskustelulle, ja toipumisen eri vaiheissa ole-
vat ryhmaldiset voivat siten itse sd&delld, milloin on sopiva aika kysymysten l&pikayn-
nille vai onko se tarpeellista koskaan. Siksi viimeinen harjoitus oli vapaaehtoinen ja jai
kotona tehtavéksi tai kenties oman terapeutin tai muun hoitotahon kanssa yhdessa poh-

dittavaksi.

Neljannelle ryhmakerralle valitsin harjoituksen, jossa oli tarkoitus vahvistaa itsetuntoa
ja oppia antamaan ja vastaanottamaan kehuja. Harjoituksessa jokainen sai olla vuorol-
laan kehuttavana ja pidelld samalla késissaan kultaista kunniamerkkid, jonka tarkoitus

oli konkretisoida, ettd jokainen ryhmé&én osallistuja on oman eldmansé voittaja ja sanka-
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ri. Harjoituksessa kaikki saivat olla vuorotellen huomion ja kehujen kohteena, mutta
kuitenkin turvallisessa ymparistossa. Vastaavasti kukin vuorollaan kehui tai sanoi kan-

nustavia sanoja muille ryhman jasenille.

Viidennelld ryhmdékerralla, joka oli parisuhteeseen keskittyvé teemakerta ja avoin myos
ryhmaéléisten puolisoille, kaytin toiminnallisuutta janamenetelmané ryhmakerran aluksi
kunkin osallistujan oman tilanteen konkretisoinnin apuna ja lopuksi palautteen keruun
apuvélineend. Menetelma toimi siten, etté lattialla oli kuvitteellinen jana, jonka toisessa
paéssa oli numero 1 ja toisessa paasséd numero 10. Kunkin vaittdméan kohdalla osallistu-
jat menivat seisomaan siihen kohtaan janaa, jonka itse kokivat totuudenmukaisimmaksi
vastaukseksi kysymykseen. Parisuhdekerta oli muihin ryhmakertoihin verrattuna
enemman luentotyyppinen kuin keskusteleva, koska mukana olivat myos kaksi alan
asiantuntijaa kertomassa omasta tyostdén ja omista havainnoistaan synnytyksen jalkei-
sestd masennuksesta ja parisuhteesta. Tdman vuoksi ryhmakerran toiminnallisen osuu-
den rooli oli melko pieni ja idea janamenetelmasta nousi l&hinna siita, ettd halusin osal-
listaa ryhmaéléisia ja saada heidat vahéksi aikaa liikkeelle, ettei koko ryhmékerta olisi
ollut pelkk&a paikallaan istumista.

Parisuhdekerralla kasittelimme myds vanhemmuuden kokemista ja eri sukupuolten tyy-
pillisia eroja vanhemmuuteen kasvamisessa Miessakit ry:n laatiman kaavion avulla
(KUVIO 3). Kaavio perustuu ajatukseen, ettd pariskunnan ensimmaisen lapsen syntyes-
s& aidill& on biologinen etumatka vanhemmuuteen kasvamisessa tdmén puolisoon néh-
den, ja synnyttavén aidin puolison kokemus vanhemmuudesta aktivoituu jyrkasti vasta
lapsen syntymaén jéalkeen (Tikka & Saneri 2012, 11). Parisuhdekerran lopuksi Miessakit
ry:n isatyontekija jakoi kaikille rynmékertaan osallistuneille kotiin taytettavaksi tyhjén
kaavion (LIITE 6), johon kukin pariskunta sai piirtdd oman kokemuksensa vanhemmuu-
teen kasvamisesta ja lopuksi pohtia, miten omassa parisuhteessa vanhemmuuden koke-

minen nayttaytyy puolisoiden valilla.
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Kokemus vanhemmuudesta

Lapsen syntyma

NAINEN
MIES  creeereresesessnsnnns

‘S Miessakit ry / Isatoiminta ’

KUVIO 3. Vanhemmuuden kokeminen (Tikka & Saneri 2012, 11)

Kuudennella kokoontumiskerralla, joka oli samalla teemakerta sukulais- ja ystavyyssuh-
teista, kaytin kahta eri toiminnallista menetelmdd. Teema alkoi harjoituksella, jossa jo-
kaisen piti valita pienista esineista sellainen, joka muistuttaa hanta jostakin ystavasta tai
sukulaisesta. Harjoitus oli variaatio kuvakorteista, joita olimme kéyttaneet kahdella ai-
kaisemmalla kerralla. Kuvakortteihin verrattuna pienet esineet ovat konkreettisempia ja
moniulotteisempia, mutta muuten harjoituksen tarkoitus ja tavoitteet olivat samat kuin

aiti-tytar-teemakerralla kaytetyssé kuvakorteilla tehdyssa harjoituksessa.

Sukulais- ja ystavyyssuhteiden teemakerran lopuksi kaytimme verkostokarttaa, joka on
konkreettinen keino tuoda laheiset ihmissuhteet nékyviksi. Verkostokarttaa taytettdessa
sithen piirretadn ympyran eri sektoreihin eri sosiaalisten suhteiden muotoja, ja niiden
sisélle sijoitetaan &idille tai koko perheelle laheisid ihmisi& eri symbolein, joiden vie-
reen merkitddn esimerkiksi + ja — -merkein ihmissuhteiden merkitysta ja erilaisin vii-
voin ihmisten keskindisia valeja. Verkostokarttaa voi myos taydentdd myoéhemmin ja
sitd voi laatia pitkan ajan kuluessa, jolloin metodi toimii samalla seurantamenetelmana.
Verkostokartan laatimisen tarkoitus on selkiyttdd kunkin didin kokonaiskuvaa omasta
tai koko perheen tilanteesta ja toimia keskustelun tukena. Verkostokartta pohjautuu

my0s ajatukseen, ettd jokainen perhe tarvitsee ydinperheen ulkopuolisia kontakteja ja
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tukimuotoja, ja pelkdn viranomaisavun varaan jattdytyminen passivoi. Menetelména

verkostokartta toimii siis sosiaalisena vahvistajana. (Seppanen ym. 2010, 221-223.)

Seitsemannelle eli viimeiselle rynhmakerralle suunnittelin toiminnalliseksi menetelmaksi
rentoutumisharjoitusta kosketuksen avulla. Laatimani harjoitus perustui ajatukseen, etta
kosketuksen avulla voisi tehdd omia fyysisid rajoja konkreettisemmiksi ja harjoitella
lisdksi luottamista toisiin ihmisiin ottaessaan vastaan toisen ihmisen kosketuksen. Valit-
sin harjoitukseen koskettamisvélineeksi pensselit, koska se tuntuu ihoa vasten vahan
erilaiselta kuin kadelld tehtdvd kosketus. Pensselillda koskettaessa ihmisten valiin jaa
hieman valimatkaa, joten ajattelin sen olevan luontevampi kosketusetéisyys kuin suora
kosketus, jos harjoituksessa on mukana toisilleen ennestaan tuntemattomia ihmisia. Har-
joitus jai kuitenkin lopulta tekeméttd, koska kauden viimeinen ryhmakerta ja lahestyva
joulun aika aikaansaivat tavallista enemmén keskustelua ryhmassé, ja halusin antaa sille
telmien tyokalupakkiin odottamaan sopivaa hetkeé tulevaisuudessa vertaistukiryhméssa

toteutettavaksi.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Ryhmakerroilta keratty palaute ja tehdyt havainnot

Kerasin jokaisella ryhmékerralla pienimuotoisesti palautetta suullisesti ja osalla ryhma-
kerroista myos kirjallisesti. Ryhmékertojen edetessd havainnoin, etta palautteen keréa-
minen oli kohderyhmén kanssa helpompaa suullisesti, joten Kirjallisten palautelomak-
keiden (LIITE 2) kaytto jai kahteen kertaan. Parisuhdekerralla kerdsin palautetta myods
janamenetelmalld, josta on tarkempi kuvaus luvussa 7.1.1 sek& ryhmékerran ohjelma-
rungossa (LIITE 4). Liséksi kirjasin havaintojani yl6s oppimispaivékirjaksi ja laatimaa-

ni havainnointilomakkeeseen (LIITE 3).

Havaintojeni ja saamani palautteen pohjalta vaikuttaa siltg, etta vertaistukiryhmatoimin-
ta on erittdin merkityksellista synnytyksen jélkeisesta masennuksesta toipumisessa. L&-
heisten ihmissuhteiden ja niihin liittyvien tunteiden kasittely koettiin ohjaamassani ver-
taistukiryhméssa tarkeéksi ja toipumisprosessia edistavaksi. Keskustelu ja asioiden ja-
kaminen vertaisten kesken olivat koko ryhmaprosessin keskiossa. Jokaisella ryhmaker-
ralla ryhmalaisten tarve keskusteluun oli suuri ja ryhmakertoja koettiin olevan liian har-
voin. Téastd voinee todeta, ettd synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneiden tai

uupuneiden &itien vertaistukiryhmalle oli kohderyhméssa tilausta.

7.1.1 Palautteen analysointi

Seké suullisesti ettd kirjallisesti saamani palaute oli positiivista. Koska tutkimusjoukko
oli todella pieni ja toimin itse palautteen kerééjana, voidaan olettaa, ett4d saamani palaute
ei ole tutkimustulokseksi kovinkaan validia. Saamani palaute oli osallistujien maaraan
nahden paikoitellen niukkaa ja osa ryhmaéléisista vastasi kirjallisiin palautekyselyihin
melko lyhytsanaisesti, esimerkiksi “hyvin” ja “mahtavaa”. Tdmi johtunee siitd, ettd
kyselin Kkirjallista palautetta vasta ryhmakertojen lopuksi, jolloin osalla ryhmélaisisté oli
jo kiire kotiin tai palautteeseen oli hankala vastata, jos ryhmakerralla oli lapsi mukana.
Osa saamastani palautteesta koski myds enemman kaytannon jarjestelyja kuin itse ryh-

maén siséltoja tai niiden toteutustapaa. Sain eraalla ryhmékerralla suullisena palautteena
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esimerkiksi konkreettisen toiveen kofeiinittomasta teestd, jota jarjestin tarjolle lopuille
ryhmakerroille. Luontevimmaksi palautteenkeruutavaksi koin asioiden jakamisen muun

keskustelun lomassa. Télla menetelmall& sain jonkin verran palautetta kultakin kerralta.

Toiminnalliset harjoitukset ja etenkin kuvakortit olivat ryhmaldisten joukossa hyvaksi
koettuja apuvélineitd tunteiden kasittelyyn. Toiminnallisista menetelmisté verkostokart-
ta jakoi eniten mielipiteitd. Osa koki verkostokartan selkiyttavéksi ja hyvédksi menetel-
maksi, osa koki sen tayttdmisen taas vaikeaksi ja sekavaksi. Verkostokartta on mene-
telmand ehka hieman vanhahtava malli, ja jatkossa menetelm&é kayttaessa verkostokar-
tasta voisikin poistaa valmiit sektorit, koska ne voidaan kokea liian lokeroiviksi. Aiti-
tytar-teemakerralla sain erdéltd ryhmaldiseltd erittdin hyvan lisdyksen Kirje didille -
harjoitukseen (LIITE 4) ja hdnen ehdotuksestaan lisdsin harjoitukseen kohdan “Pelkéén,

aiti, etta...”.

Ryhmaékertojen aiheet koettiin palautteen perusteella tarkeiksi ja ajankohtaisiksi, tosin
aiti-tytar-rynmékerta koettiin muita kertoja raskaammaksi. Aiti-tytar-kerralla toteutta-
mani kirjallinen harjoitus koettiin silti hyvéksi menetelméksi. Ajattelen ndin jalkik&teen
silti, ettd aiti-tytdr-kerralla toteuttamani kirjalliset menetelmét olivat liian syvallisia
avoimessa ryhmassé toteutettavaksi, eika niitd voi ainakaan sellaisenaan siirtdd muihin
vastaaviin vertaistukiryhmiin. Ryhméssd keskustelu koettiin turvalliseksi ja tunteiden
vapaasti ndyttamisen tarkeys toistui myos kahdessa eri palautteessa. Vertaistukiryhmaés-
sé& tarkeimmaéksi asiaksi ryhmaéléiset kokivat kuitenkin vapaan keskustelun ja sen tuo-

man oivalluksen vertaistuen voimasta ja oman toipumisprosessin etenemisesta.

Parisuhdekerralla mukana palautteen antajina olivat myds ryhmakertaan osallistuneiden
aitien puolisot, ja toteutin palautteen kerddmisen janamenetelmalld. Kysyin, miten ryh-
mékerta vastasi kunkin odotuksia, ja sain hetimiten palautetta, ettd kysymyksenasettelu
oli huono, koska ihmisten odotukset voivat vaihdella paljon ja odotukset ovat voineet
olla huonommat kuin toteutus on ollut. Muutin saamani palautteen perusteella kysy-
myksen muotoon “Miten koit ryhmékerran toteutuksen asteikolla 1-10”. Numero yksi
tarkoitti tassa tapauksessa todella huonoa ja numero kymmenen todella onnistunutta.
Osallistujien vastaukset hajaantuivat hieman, kaksi osallistujaa seisoi numerossa kym-
menen, suurin osa jossakin puolivalin ja kymmenen valimaastossa ja yksi osallistuja

selvasti lahempand numeroa yksi kuin kymmenen. Seuraavasi kysyin, miten kukin koki
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saaneensa apua tastd kerrasta. Vastaajat eivét juuri liikahtaneet edellisen kysymyksen
vastauksen kohdalta, paitsi pari ihmisté otti tdamén kysymyksen kohdalla askeleen kohti

numeroa yKksi.

Parisuhdekerralta kerdsin palautetta myo6s suullisesti ja sain paljon hyvia nakokulmia ja
ideoita AIMA ry:n toiminnan kehittamiseksi. Palautteen mukaan ryhmaélaiset puolisoi-
neen kaipaavat jatkossa enemman tukea puolisoille, esimerkiksi isien infoiltoja synny-
tyksen jalkeisestd masennuksesta. AIMA ry jérjestaa saannéllisesti dideille omia ver-
taistuen péivid, ja saamani palautteen mukaan sellainen olisi tarked jarjestad myos pel-
kille isille. Ryhmékertaan osallistuneet kaipasivat myods rentoutumista koko perheelle
matalalla kynnykselld. Esimerkiksi yhden paivén tai vaikkapa parin tunnin kestoisia
tapahtumia, jotka olisivat ldhellda Helsinkid ja joissa olisi lastenhoito jarjestetty, olisi
saamani palautteen perusteella kiva saada lisaa.

Vertaistukiryhmakerroilla kerddmani palautteen pohjalta voinee todeta, ettd ryhma koet-
tiin tarkeéksi. Ohjaajan rooliani kehuttiin, ja etenkin oman tarinani kertominen ja asioi-
den avoin jakaminen koettiin ryhméssé voimaannuttavaksi. Sain myos palautetta, etta
ryhma kokoontui aivan liian harvoin. Jos yksi kerta jai valistd, kuusi viikkoa tuntui to-
della pitkalta ajalta ryhmakertojen vélissa. Vaikka muitakin kontakteja olisi ja kavisi
hoitokontakteissa sdanndllisesti, on vertaistukiryhma kuitenkin aivan erityinen paikka ja

ihan eri asia kuin pelkan ammattilaisen kanssa juttelu.

7.1.2 Havainnointilomakkeen purku

Laadin havaintojeni merkinnan apuvélineeksi havainnointilomakkeen (LIITE 3). Ha-
vainnointitutkimukseni tulokset nayttavat taytetyn havainnointilomakkeen perusteella
ainakin ensivilkaisulla todella positiivisilta. Toisaalta laatimani + ja — -merkkeja hyo-
dyntéva asteikko on ehkd hieman haméaava, koska jo “kohtalaisesti” menneestd kohdasta
tulee merkinnaksi yksi +-merkki. On hyva kuitenkin muistaa, etta tekemani havainnot
ovat hyvin suuntaa antavia ja koko havainnointitutkimuksen funktio on toimia toimin-
nallisen produktion reflektion tukena. En liittdnyt taytettyd havainnointilomaketta opin-
naytetyohoni nékyville, koska tekeméni havainnot ovat vain yksittaisen ihmisen omaan

arvioon perustuvia merkint0ja, eivatka liene tarpeeksi objektiivisia puhuteltavaksi tie-
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teellisessd mielessa edes tutkimustuloksiksi. Selkeyden vuoksi nimitén vertaistukiryh-

maéssé tekemidani havaintoja tassa opinndytetydssa kuitenkin havainnointitutkimukseksi.

Tekemani havainnot elivat eivatka olleet aina taysin yksiselitteisid. Ensimmaisen ryh-
mékerran havainnointi ei lopulta toteutunut ollenkaan, koska paikalle ei tullut ryhmaéa,
jota havainnoida. Kahteen ruutuun olen jéalkik&teen muuttanut arviotani realistisemmak-
si ja viimeisen ryhmékerran Toiminnalliset menetelmét -kohtaan en laittanut arviota
ollenkaan, koska toiminnallinen harjoitus jai silld kerralla tekemattd. Ryhmaldisten
emotionaalista l&sndoloa oli mielestani kaikkein haastavinta arvioida, koska se vaihteli

hyvin paljon ryhmaldisten ja heidan toipumisasteensa mukaan.

Toiminnalliset menetelmé&t toimivat mielestani yleisesti ottaen hyvin. Poikkeuksena oli
parisuhdekerta (29.10.), jossa toiminnallisuus oli ehk& hieman paalle liimattua, eivéatka
tehdyt janaharjoitukset olleet samalla tavalla osa kontekstia ja kuin muiden ryhmakerto-
jen aiheeseen integroidut harjoitukset. Toisaalta parisuhdekerran ryhmédynamiikkaan
vaikutti vahvasti, ettd mukana oli my6s &itien puolisoita ja lisaksi ulkopuolisia luennoit-
sijoita. Aiti-tytar-suhteeseen keskittyvalla teemakerralla (17.9) harjoitukset olivat emo-
tionaalisesti ehka liian haastavia, ja ryhmakerta olikin hyvin tunnepitoinen ja emotio-
naalisesti raskas. Tastd syystd merkitsin havainnointilomakkeeseen, etta A&iti-tytar-
teemakerralla voimaantuminen toteutui huonosti. Ajattelen, ettd laatimani Kirjoitushar-
joitukset olisivat sopineet paremmin suljettuun ryhmé&én, jonka osallistujakunta olisi

rajattu etukateen toipumisprosessissa jo hyvin pitkalla oleviin.

Erityisen hyvin ryhmékerroilla toteutui luottamus, joka jokaisella ryhmékerralla oli suo-
rastaan kasin kosketeltavaa. Keskustelut olivat myos jokaisella kerralla hyvin vilkkaita,
avoimia ja voimaannuttavia, paitsi sukulaisiin ja ystaviin painottuvalla teemakerralla
(19.10.), jolloin paikalla oli minun lisdkseni vain kolme &iti4. Tuolla kerralla keskustelu
sujui normaalia kankeammin ja toimin itse paaosin keskustelun johdattelijana. Tuntei-
den ndyttdmiseen ja vastaanottamiseen annettiin jokaisella ryhmékerralla mielestani
hyvin tilaa ja keskustelut olivat padosin hyvin kannustavia ja toisia ryhmalaisia kannat-

televia.

Ryhméaytyminen vaihteli kerrasta riippuen. Haasteita ryhmaytymiseen toivat oletetta-

vasti kavijoiden vaihtuvuus ja melko harva kokoontumistiheys. Heikointa ryhmaytymi-
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nen oli mielesténi parisuhdekerralla (29.10.), jolloin mukana oli myds aitien puolisoita.
Myoskaan syksyn viimeisella kokoontumiskerralla ryhmaytyminen ei ollut niin sujuvaa
kuin aikaisemmilla kerroilla. Olosuhteisiin ng&hden ryhméaytyminen oli kuitenkin jokai-
sella kerralla todella sujuvaa ja ryhmadynamiikka muotoutui joka kerralla melko nope-

asti muut huomioivaksi ja ilmapiiri oli avoin ja vapautunut.

Ryhmékertojen luottamuksellinen ilmapiiri ja nopea ryhméaytyminen olivat itselleni va-
han yllattavad. Ryhmaékerroilla tuntui, ettd porukka oli mahtava ja kaikki meni jopa lii-
ankin helposti. Synnytyksen jélkeinen masennus ja &itiys ovat toisaalta todella yhdista-
via tekijoitd, ja paikka on monelle ehka ainoa, jossa kokee tulevansa ymmarretyksi
omana itsenddn. On hienoa, ettd ryhméssa oli mukana eri toipumisvaiheissa olevia ihmi-
sid, jolloin akuutimmassa vaiheessa olevat saivat toivoa jo enemman toipuneiden tilan-

teista. Vertaisohjaajat olivat itse myos elava esimerkki toipumisesta.

Havainnointitutkimus oli melko haastava toteuttaa, eikd se ndin jéalkikateen ajateltuna
ollut paras mahdollinen tapa tiedonkeruuseen. Reflektion tukena se kuitenkin toimi ihan
hyvin kirjoittamani oppimispéivékirjan ja kerd&méni palautteen ohessa. Minulla oli
ryhmassa todella merkittava rooli, eikd havaintojen kirjaaminen kesken ryhmékerran
ollut kunnolla mahdollista. Oppimispéivakirjan kirjoittaminen jalkikateen oli toisinaan
hankalaa, koska jokaisella ryhmékerralla tapahtui niin paljon asioita, ettd kaiken hyvin
tarkkaan muistaminen oli todella haasteellista. Yleensa tein niin, ett4 jain paikan paalle
kirjoittamaan muistiinpanoja ké&sin ja kirjoitin havaintoni puhtaaksi tietokoneelle heti
kotiin paastyani. Videointi, adnitys tai nauhoittaminen olisi ollut dokumentoinnissa ka-
tevid apuvalineitd, mutta en halunnut kéayttaa niita sek& menetelméan ty6layden ettd koh-

deryhman tiukan anonymiteetin vuoksi.

Havainnointilomakkeen tayttdmisessé koin myo6s haasteelliseksi arvioida koko ryhmén
tilannetta kerralla, koska yksiléiden vélill& oli suuria vaihteluja. Havainnointitutkimusta
olisi voinut helpottaa ja selkiyttad, jos olisin havainnoinut kutakin ryhman jasenta erik-
seen. Toisaalta se olisi ollut paljon ty6ladampad, eika olisi tuonut merkittavasti lisdarvoa
itse opinnaytetydlle. Ryhman jasenten vaihtelu oli melko suurta, eiké tutkimukselle olisi
talla tavoin saanut kuitenkaan kaikkien ryhmaldisten osalta nékyviin jatkumoa tai kehi-

tyskaarta. Nyt havainnointilomakkeeseen kirjaamiani merkintdja vaaristaa se, etta tutkit-
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tavat vaihtelivat joka kerta ja tutkittavat olivat myds hyvin eri vaiheissa omassa toipu-

misprosessissaan.

7.2 Opinnéytetyon toteutuksen arviointi ja haasteet

Vertaistukiryhma toteutui AIMA ry:n toiveesta avoimena ryhmana, koska Helsingissé
on jo toiminnassa suljettu ryhma yhteistydssd Malmin seurakunnan diakoniatyon kans-
sa, ja jarjestolla oli akuutti tarve saada uusi ohjaaja avoimeen ryhméaan. Avoimessa
ryhmassa ryhméytyminen oli haastavampi toteuttaa kuin suljetussa ryhméssa, jossa tu-
tustuminen toisiin tapahtuu ryhmékertojen edetessd. Suljettu ryhma olisi ollut paljon
toimivampi ja minulle ohjaajana my6s helpompi ryhméamuoto, jotta toiminnan suunnit-
telulle olisi ollut selkedmmat raamit ja kohderyhmd. Avoimen ryhman suurin haaste oli
ryhmékertojen ennakoimattomuus, koska etukateen ei voinut kovin tarkkaan tietéa,
kuinka moni tulee paikalle, tuleeko ryhmaan uusia jasenid ja missé toipumisen eri vai-
heista kukin ryhméldainen on. Etukateen ei voinut mydsk&an tietdd, kuinka pieni tutki-
musjoukko palautteeseen loppujen lopuksi vastaa. Toisaalta avoin ryhmé pakotti minut
ohjaajana joustavuuteen ja asiakaslahtoisyyteen aivan eri tavalla kuin suljettu ryhmé
olisi tehnyt.

Ryhman aloitus sujui kokemattomuudestani ja ajattelemattomasti suunnitelluista aika-
tauluista johtuen kankeahkosti. Ensimmaiselle kerralle, joka pidettiin elokuun alussa, ei
tullut minun ja toisen vertaisdidin liséksi ketd&n. Kokemus opetti minulle kantapaan
kautta ennakointia ja tarkempaa aikataulujen suunnittelua varsinkin, kun kohderyhmalle
on tyypillista liikkeelle 1&htemisen vaikeus ja mainonnan tavoittavuuden haasteellisuus.
Mainostaminen olisi my0s pitanyt aloittaa jo aiemmin, mieluiten jo kevaén 2015 aikana.
Myohemmin kuulin AIMA ry:lt4, ettad synnytyksen jalkeista masennusta sairastaville
kohdennetuissa vertaistukiryhmissé kauden aloitus on tyypillisesti aina haastavaa ja sen

vuoksi monet AIMA ry:n ryhmista aloittavat syyskauden vasta syyskuussa.

Mainontaan liittyen pohdin my®os, olisiko k&siteltdvat aiheet pitanyt laittaa jo etukéteen
esiin mainoksiin, jotta aidit ehtisivét orientoitua aiheisiin etukateen. Yhdessa toisen ver-
taisohjaajan kanssa paatimme, ettei aiheita laiteta nakyviin, jotta ryhmaldisten keskuste-

lu kasiteltavista aihepiireista olisi spontaanimpaa eika aiheuttaisi heille turhaa etukéteis-
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stressid. Pelkdsimme myos, ettd etukdteen ndkyvasti mainostettu ohjelma olisi sitonut
ryhmaén kulkua liikaa tai vienyt huomiota spontaaneissa keskusteluissa jaetulta vertais-
tuelta. N&in toimimalla ryhmén ohjelmiin tuli my6s lisaa tilaa asiakaslahtdisyyden to-
teuttamiseen. Toisaalta jotkut ryhmaél&isista olisivat ehk& kaivanneet tarkempaa tietoa

suunnitelluista ohjelmista etukéateen.

Vaikka ensimmaiselle kerralle ei tullutkaan varsinaisia osallistujia, kdvimme toisen ver-
taisdidin kanssa arvokkaan keskustelun ja jaoimme kokemuksia laheisistd ihmissuhteis-
ta ja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja siita toipumisesta. Koin, ettd ensimmai-
selld kerralla kayty keskustelu antoi meille kummallekin evéitd vertaistukiryhman oh-
jaajan rooliin seuraaville kerroille. Pohdin kuitenkin, mista johtui, ettei toiminta ollut
vielé tavoittanut kohderyhméansé ensimmaiselld tapaamiskerralla. Sen liséksi, etté elo-
kuun ensimmaiselle viikolle sijoittunut tapaaminen oli aivan liian aikaisin ja sijoittui
vield monien kesdlomien ja hyvien sdiden kanssa paallekkain, tiedottamisessa oli hatai-
sestd aikataulusta johtuen puutteita. Osa neuvoloista oli heindkuun Kkiinni ja osa leikki-
puistoista ja perhetaloista oli kiinni koulujen alkuun eli elokuun puolivaliin asti. Tieto
ryhmastd meni osaan paikoista siis vasta, kun ensimmainen ryhmaékerta oli jo pidetty.
Helsingissd tiedottamisessa on liséksi haasteena tarjonnan runsaus eli mainoslehtiset

hukkuvat helposti muiden palveluntarjoajien mainosten sekaan.

Toiselle ryhmakerralle tuli minun ja toisen vertaiséidin liséksi paikalle jo nelja &itia ja
lisdksi yksi lapsi. Keskimaarin ryhmakerroilla oli mukana ohjaajien lisdksi kolme tai
nelja aitid ja yksi lapsi. Kolmannella kerralla eli &iti-tytér-kerralla osallistujia oli peréti
seitseman ja lisaksi kaksi lasta. Neljalla kerralla kuudesta mukana oli myds uusia kavi-
JOIt4, joten kavijoissa oli jonkin verran vaihtuvuutta. Jokainen vertaistukiryhméén osal-
listunut on yksilo ja eri kohdassa toipumisprosessiaan ja kaikilla oli toiminnan suhteen
yksilolliset tarpeet ja toiveet, mikd oli myos huomioitava toteutuksessa. Kaikki toiminta
ryhmassa oli vapaaehtoista, mutta tietenkin toivottavaa niin muiden osallistujien kuin
ohjaajien kannalta. Koin térkedksi antaa jokaiselle ihmiselle tilaa olla oma itsensa, tilaa
kéasitelld omia, kipeitdkin muistoja ja suhtautua suvaitsevasti, ymmartavasti ja tasapuoli-
sesti jokaista osallistujaa kohtaan. Toiminnan tarkoitus oli olla eheyttdvaa eika &iteja
loukkaavaa, minka vuoksi intiimeja aiheita késiteltdessa piti olla erityisen tarkka ja hie-

notunteinen (Piirainen 2015). Toisaalta ajattelen, ettd vertaisten kesken tapahtuvassa



54

ryhmatoiminnassa asioita pitd4 voida myos kasitelld suoraan ja kiertelemattd, ja sille oli

ryhmassa mielesténi hyvin tilaa.

Ryhmékertojen suunnittelussa minua auttoivat monipuolinen perehtyminen teoriatie-
toon lahdekirjallisuuden avulla sek& oma sairastumiskokemus. Toiminnallisia menetel-
mié suunnitellessani mietin aina, mité olisin itse toivonut ryhmaélté ollessani vastaavassa
tilanteessa. Huomioin myads, ettd ihmiset ovat toipumisessaan hyvin eri vaiheissa ja eri-
laisia persoonia, joten suunnittelin kaiken toiminnan hyvin matalan kynnyksen toimin-
naksi ja vapaamuotoiseksi ja vapaaehtoiseksi. Toteutin asiakaslahtOisyytta siten, ettd
suunnittelin ja muokkasin ryhmakertoja ryhmaléisten toiveiden mukaisesti ja toteutin
suunnittelemaani aikataulua hyvin 16yhasti ja ryhmalaisten tarpeet huomioiden. Havain-
noin tilannetta koko ajan ja olin herkkd reagoimaan ja vaihtamaan tarpeen mukaan

suunnitelmia, jos tilanne sitd mielestani edellytti.

Osan ryhmaékerroista ohjasin yksin ja osassa minulla oli apunani toinen vertaisaiti. Ko-
kemukseni mukaan olisi ollut parempi, jos jokaisella kerralla olisi ollut kaksi ohjaajaa.
Varsinkin toiminnallisissa harjoitteissa olisi hyvé, jos toinen ohjaajista voisi ottaa mu-
kana olevia lapsia hoitoonsa harjoituksen ajaksi ja toinen voisi toimia silla valin taysi-
painoisesti harjoituksen ohjaajana. Kun ryhmassé on kaksi ohjaajaa, ryhmakokoontu-
misten aikana voi jakautua niin, etta ainakin toinen on koko ajan tilanteessa henkisesti
ldsnd ja toinen voi tarvittaessa hoitaa juoksevia asioita, kuten tarjoiluun tai lastenhoi-

toon liittyvié akuutteja tarpeita.

Ryhmékertojen aikataulutus oli minulle toisinaan haastavaa. Koska halusin pitaa ryh-
mékerrat mahdollisimman kavijalahtoising, rentoina ja matalan kynnyksen periaatteella
toimivina tapaamisina, ajatukseni oli alun perinkin noudatella suunnittelemiani aikatau-
luja melko l6yhasti ja ryhméléisten toiveista kasin. Tein aktiivisesti havaintoja ryhma-
dynamiikasta ja ryhmaéssa vallitsevista tunnetiloista, ja aikataulutin ryhmakertoja ta-
paamisten aikana uudelleen havaintojeni perusteella. Tasta syystd kaksi aiemmin suun-
nittelemaani toiminnallista harjoitusta jai ryhmékerroilla lopulta kokonaan tekematta.
Koin kuitenkin keskustelun avulla jaetun vertaistuen niin merkittdvaksi osaksi ryhmén
antia, ettd uskon tehneeni oikean ratkaisun jattdessani ylimaaréiset harjoitukset pois. Jos
keskustelu tuntui olevan vilkasta, rakentavaa ja voimaannuttavaa, annoin sille enemmén

tilaa, kun taas jollakin kerralla toimin hyvinkin jamékasti keskustelun ohjaajana, jos
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ryhmékerran koko aikataulutus oli vaarassa kérsid keskustelun pitkittymisestd. Teema-
kerroilla pyrin pitdamaén keskustelun aikaisemmin valitussa aihepiirissa, kun taas muilla

kerroilla keskustelu oli vapaampaa ja vahemman strukturoitua.

Osittain aikataulutuksesta johtuen minulla oli haasteita myds palautteen kerddmisessa.
Varsinainen palautteen keruu oli ryhmékerroilla sijoitettu aina loppuun, jolloin monesti
palautteen keruulle ei jaanyt tarpeeksi aikaa etukateen sille varatun ajan sisélla. Jalkika-
teen ajateltuna palautteen kerdd@minen selvemmin osana ohjelmaa olisi voinut tuottaa
paremmin tulosta. Toisaalta en halunnut vaivata palautteen keruulla ryhmaldisié liiaksi,
koska koin, ettd ryhmakertoja oli muutenkin todella harvakseltaan ja aideilld oli kova
tarve keskusteluun ja asioiden jakamiseen ja kasittelyyn ryhmékerroilla. Léhes jokaisel-
la kerralla osana ohjelmaa oli myds uusien ryhmaldisten tilastointi eli pyysin uusia ryh-
man jasenid tayttamaan AIMA ry:n oman lomakkeen heidan taustatiedoistaan. Halusin
pitad omaan opinnaytetyohoni liittyvan palautteen keraamisen erillaan AIMA ry:n Ra-

ha-automaattiyhdistykselle kerattavisté tilastointipapereista.

7.2.1 Oman sairastumiskokemukseni vaikutus opinnédytetyoprosessiin

Opinnaytety6ssani toimin itse vertaiséitind ja olen kokenut omassa eldméasséni saman-
kaltaisia asioita vertaistukiryhmaéldisten kanssa. Sairastuin vaikeaan synnytyksen jélkei-
seen masennukseen reilut viisi vuotta sitten, kun sain esikoiseni, mutta olen kaynyt te-
rapiassa ja erilaisissa ryhmissé ja késitellyt asiaa paljon. Sairastumiskokemukseni vai-
kutti olennaisesti koko opinndytetydprosessiin niin aiheen ja nakdkulman valinnassa

kuin koko ryhmaprosessissa.

Opinnaytetytssani olen hyddyntényt niin kokemustani sosionomikoulutuksen teoria- ja
kaytdnnon opinnoista, ldhdekirjallisuutta kuin omaa kokemustani asiakkaan ja avun
tarvitsijan roolista. Kokemukseni sosiaali- ja terveyspalveluista ja varsinkin erilaiset
vertaistukiryhmat ovat antaneet minulle paitsi arvokasta kokemusta asiakkaan roolista
myos erilaisia konkreettisia tyovalineitd sosiaaliohjaukseen. Toipumisvuosien varrella
ehdin osallistua monenlaiseen toiminnalliseen ryhmaan ja ohjaukseen, ja samalla keré-
sin itselleni kéytdnndssa testattua ammatillista tyokalupakkia erilaisiin ohjaustilantei-

siin. Vertaistukiryhméan ohjelmarunkoja suunnitellessani kaytin teoriatiedon liséksi apu-
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nani hyvin valikoiden myds omaa kokemustani, mutta pyrin samalla kuitenkin huomi-

oimaan kavijoiden yksilélliset tarpeet.

Sairaushistoriani mahdollisti vertaisohjauksen ja toi AIMA ry:lle tirkeda kokemustie-
toa. Omasta sairastumiskokemuksestani johtuen olen reflektoinut omaa toimintaani eri-
tyisen tarkasti ja tarkkaillut myds omaa jaksamistani koko opinnéytety6prosessin ajan.
Olen kiitollinen, etta vertaistukiryhman ohjaus sujui jopa paremmin kuin olisin osannut
odottaa, enk& kokenut uupuvani taysin totaalisesti tyotaakan alle, vaikka opinndytety6-
projekti tiukkoine aikatauluineen ei ollut tdysin mutkatonkaan kokemus. Kokonaisuu-
dessaan opinnaytetyd on ollut minulle reflektiivinen ja voimaannuttava kokemus, joka
on pakottanut minut tarkastelemaan Kriittisesti omaa toimintaani ohjaajana ja tulevana

sosiaalialan ammattilaisena.

7.2.2 Eettisten kysymysten huomiointi opinnaytetyon toteutuksessa

Vertaistukiryhmadn ohjaajana minulla on ryhmdssé lapikaydyista asioista ehdoton vai-
tiolovelvollisuus. Pahenevan synnytysmasennuksen oireisiin voivat kuulua yleinen epa-
luuloisuus tai vaikeus luottaa muihin, mink& vuoksi luottamuksellisuuden séilyminen on
AIMA ry:n toiminnalle elintarkeaa (Piirainen 2015). Palautetta keratessani minun oli
oltava erityisen tarkka kohderyhman yksityisyyden suojasta. Esimerkiksi vertaistuki-
ryhmaén osallistuneiden nimi& tai mitd&n heidan eldméénsa tai perhetilanteeseensa liit-
tyvia tunnistetietoja ei ole julkaistu misséén, eikd heistd otettu valokuvia. Kaikki ryh-
maéssé kasitellyt kokemukset ja asiat ovat vaitiolovelvollisuuden alaista tietoa, eika niis-

t& ole voinut kirjoittaa muuten kuin yleisell& tasolla esimerkiksi k&ytettyind metodeina.

Vertaistukiryhman pieni koko oli havainnointitutkimuksen ja palautteen keruun luotet-
tavuuden kannalta iso riskitekija. Mielestani kohderyhmd huomioon ottaen palaute-
kyselyyn osallistuminen ei voinut eikd saanut olla pakollista, joten tutkimuksen otos oli
pienempi kuin tapahtumaan osallistujien madré, joka sekin oli melko pieni vastaajien
anonymiteettiin ndhden. Mietin myds vertaistukiryhmén toiminnan eettisyytta, kun toi-
minnan suunnittelija, toteuttaja ja palautteen keradja olivat kaikki sama henkild. Luot-

tamuksellisuuden kannalta merkittavéa oli ainakin huolehtia palautteen keruun ja opin-
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naytetyon roolin vertaistukiryhméassa selkeasta informoinnista ja pitda myos AIMA ry:n

puolesta kerattavat lomakkeet erillaédn omista palautekyselyistani.

Omaan sairastumiskokemukseeni liittyen ryhméohjaukseeni on voinut eettisesti ajatel-
len siséltya riskejd, kuten vaikeus objektiiviseen ajatteluun. Joissakin tilanteissa on voi-
nut olla riskina liiallinen tunnelataus tai psyykkinen kuormittavuus, mutta toisaalta taus-
takokemukseni on minulle myos valtava voimavara ja koko vertaisohjauksen idea. Kes-
kustelimme taustastani AIMA ry:n toiminnanjohtajan kanssa opinnéytety6ni alun suun-
nitteluvaiheessa, ja pdddyimme yhdessé sellaiseen tulokseen, ettd olen toipumisproses-
sissani niin pitkalla, ettd mahdolliset riskit olivat toiminnan toteutumisen kannalta kui-

tenkin pienié.

7.3 Ammatillinen kehittymiseni

Opinndytetyoni aihe tarjosi tutkittavakseni monta minua kiinnostavaa teemaa ja néko-
kulmaa. Olen erityisen kiinnostunut synnytysmasennuksen hoidosta, vertaistuesta ja sen
merkityksestd ryhmatoiminnassa, ihmissuhteiden késittelystd teemana sekd kansalais-
toiminnasta vaikuttamisareenana. Halusin toteuttaa opinndytetydni toiminnallisena pro-
duktiona, koska koen, etté siten sain toteuttaa itsedni parhaiten ja toiminnasta oli siten
myos valitonta ja konkreettista hyotya jarjestolle. AIMA ry tekee todella tarkeai tyota ja
tarjoaa vertaistukea ja kokemusasiantuntijuutta pikkulapsiperheille, jotka ovat erittain
tukalassa tilanteessa. Koin oman panokseni opinndytetyon muodossa tarkeédksi seka

jarjestolle itselleen ettd ennen kaikkea sen asiakkaille.

Saan valmistuessani sosionomin tutkintoon lisaksi myds diakonin virkakelpoisuuden
sekd lastentarhanopettajan patevyyden. Koen, ettd opinndytetyd on vahvistanut mo-
niammatillisen verkostoitumisen kautta kaikkia ammatillisuuteni osa-alueita. Tulevai-
suuden tydeldmdassd moniammatillisissa verkostoissa toimiminen tulee korostumaan
entisestadn, ja siksi on hyva osata toimia monissa eri verkostoissa ja yhteistyon muo-
doissa. Ajattelen, ettd niin sosionomina, diakonina kuin lastentarhanopettajana on téarke-
aa olla tietoinen koko sosiaali- ja terveysalan palvelukentastd, jotta osaa muodostaa niin

yhteistydverkostoja kuin toimia palveluohjaajana omassa ty6tehtavassaan.
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Tulevana diakonina pidan tarkeand, ettd seurakunnat voivat toimia yhteiskunnallisina
vaikuttajina ja olla osa palvelukenttaa lapsiperheiden auttajina. Diakoninen perhetyd voi
olla hyvin monimuotoista ja parhaimmillaan jatkuvasti kehittyvéd ja itsereflektoituvaa
toimintaa. Seurakuntien tyontekijoilla on aktiivinen rooli uuden kehittdmisessa ja eri
asiakasryhmien tasapuolisessa huomioimisessa. Toteuttamassani produktissa Paavalin
seurakunnalla oli tarked rooli, joka ei kuitenkaan sitonut merkittavésti seurakunnan
henkiloresursseja. Paavalin seurakunta tarjosi AIMA ry:n vertaistukiryhmaélle tilat ja
auttoi rynman mainosflyerien levittdmisessa seurakunnan tiloihin. N&in toimimalla seu-
rakunta oli mukana toteuttamassa yhteiskunnallista ja diakonista nakyaan, vaikka itse
vertaistukiryhman toiminta oli AIMA ry:n organisoimaa. Diakonina haluaisin kehittaa
seurakunnan auttamismuotoja monimuotoisemmiksi ja tehty yhteistyd oli mielestani

hyva esimerkki seurakunnan ja diakonian yhteiskunnallisen vastuun toteutumisesta.

Tulevana lastentarhanopettajana minun on hyodyllista tietdd &idin psyykkisen oireilun
syista ja ilmenemismuodoista seké perheiden auttamisen palvelurakenteista, jotta voin
auttaa asiakasperheitd, jos toimin tulevaisuudessa lastentarhanopettajan tyotehtévissa.
Vaikka opinnaytety6 keskittyi diteihin eik& lapsiin, on péivéhoidossa asiakkaina kasva-
tuskumppanuuden kautta kuitenkin koko perhe ja perheen vanhempien hyvinvointi hei-
jastuu suoraan myos lapsen hyvinvointiin. Siksi ajattelen, ettd myos péivahoidossa koko
perheen kokonaisvaltaisella tukemisella on suurempi vaikuttamisarvo kuin pelkastédan

lapseen keskittyvalla tyootteella.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen kasittely opinndytetydaiheena oli minulle erityis-
laatuinen. Koen, ettd ammatilliselle kehitykselleni oli eduksi oman sairastumiskoke-
muksen k&antdminen voimavaraksi. Oma sairastumiskokemukseni on tuonut minuun
paljon inhimillisyyttd, kun vaatimustaso sek& itsed etti toisia kohtaan on laskenut.
Omakohtainen kokemus on tuonut minulle myos paljon uusia ndkékulmia. Jos en olisi
itse kokenut, miltd tuntuu olla ihmisena rikki, avuton, ndyryytetty ja riippuvainen am-
matti-ihmisen sosiaalisesta kyvykkyydestd, en varmaan koskaan osaisi ajatella asiak-
kaan nakokulmaa todella syvéllisesti. Kokemusteni siivittdména arvostan entistd enem-
méan asiakkaan kokonaisvaltaista, arvostavaa kohtaamista, jossa tunteet otetaan tosis-
saan niitd sen kummemmin Kkuitenkaan lietsomatta tai suurentelematta. Ajattelen, etta

asiakkaan kuunteleminen ja lasndolo ovat kohtaamisen ydintd. Kokemukseni Helsingin
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sosiaali- ja terveyspalveluiden sirpaleisuudesta on vahvistanut myds haluani pyrkid koh-

taamaan asiakas tdman koko perhe ja muut laheiset ihmissuhteet huomioon ottaen.

Olen kaynyt my0s psykoterapiassa osana omaa toipumisprosessiani, mika on osaltaan
edistdnyt ammatillista kasvuani ja edistanyt valmiuksia vertaistukiryhmén ohjaukseen.
Ajattelen, ettd psykoterapian avulla olen vahvistunut ihmisena itsetuntemukseni lisaan-
tyessa ja oppinut ymmartamaan paremmin tunteita ja niiden toimintamekanismeja. Us-
kon, ettd terapian avulla pystyn jatkossa tunnistamaan omat rajani helpommin ja saan
vélineita reflektiiviseen tyttapaan. Ajattelen, ettd terapian kdyminen on minulle myos
eettinen kysymys ja tapa seka suojella itseani etté taata asiakkaalle ammatillisesti koos-

tuneempi kohtaaminen.

7.4 Kehitysideat ja jatkotutkimusaiheet

Osa vertaistukiryhmassa kaytetyista toiminnallisista menetelmistd, kuten osittain kogni-
tiiviseen psykologiaan pohjautuva aiti-tytar-kerralla toteutettu Kirjoitusharjoitus, oli
emotionaalisesti haastava toteuttaa ja vaati tarkkaa harkintaa ja arviointia sekd kohde-
ryhmaén ettd vertaisohjaajan henkisistd voimavaroista. Jotta koko ryhmatoiminta olisi
eettisesti kestdvaa, tulee ryhman ohjaajan olla késitellyt omaa sairastumiskokemustaan
riittdvasti ennen vertaisohjaajana toimimista. AIMA ry:l14 on valtava vastuu huolehtia ja
valvoa, ettd kaikki vertaistukiryhmien vertaiséidit ovat henkisesti kykenevid ver-
taisaideiksi. Tassa opinnaytetydssa kayttamieni toiminnallisten menetelmien ja vertais-
tukiryhmien toiminnan jatkokehittelyssé tulisi ottaa tarkasti huomioon myos eettiset

kysymykset.

Toiminnan tavoittavuus oli haaste ohjaamassani vertaistukiryhméssa. Kokemukseni
mukaan haasteet kohderyhman saavutettavuudessa ovat tyypillisid etenkin jérjestotyos-
s&, jossa mainonta jaa padosin vapaaehtoistyontekijoiden vastuulle jarjestdon niukkojen
resurssien vuoksi. AIMA ry:n kohderyhmaén erityispiirteend on lisaksi haaste saada
kohderyhmé4 ylipaansa liikkeelle kodeistaan, koska tyypillisesti synnytyksen jalkeisessa
masennuksessa olo vaihtelee ja voinnin heiketessa on hyvin vaikea hakea ja etenkin

ldhted hakemaan apua (Piirainen 2015).
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Itse ajattelen, ettd AIMA ry voisi panostaa vield entistd enemman tiedotukseen. AIMA
ry:n ehképa suurin haaste on saada masentuneet &didit ulos kodeistaan, mika pitéisi pys-
tya toteuttamaan vieldpé hyvin rajallisilla resursseilla. Tietoyhteiskunnan informaatio-
tulvasta pitéisi pystya erottautumaan ja herattamaan tunteita. Uskon, ettd kuvat ja kos-
kettavat tarinat vetoavat enemman kuin monotonisesti Kirjoitettu asiateksti. AIMA ry:n
mainos “Pimed pesd” (KUVIO 4) on mielestani erinomainen esimerkki koskettavasta ja
tunteita herattavasta viestinnasta. Mielesténi vertaistukiryhméan mainoksia voisi ryhtya
kehittamé&an jatkossa myos tahan suuntaan. Nykyinen mainos (LIITE 1) oli yksinkertai-
sesti lilan epékiinnostava, siihen oli mahdutettu liikaa informaatiota pieneen tilaan, eika

se erottunut kovin hyvin neuvolan seinélla.

Aidit irti synnytysmasennuksesta AIMA ry

CAI ' ‘A auttaa sinua, masentunut iti.

VERTAISTUKEA OSOITTEESSA www.aima.fi

KUVIO 4. Pimeé& pesé -mainos, jonka ovat toteuttaneet Leena Honkavaara ja Lilli Pyn-

nonen vuonna 2014 (Rissanen 2015; Piirainen 2016)

AIMA ry:lle ja muillekin niukasti resursoiduille toimijoille verkostoituminen on tarkea
kanava tyon vaikuttamiseen ja kohdentamiseen. Ajattelen, ettd yhteistydon merkitys ko-

rostuu etenkin vahilla resursseilla. Kun esimerkiksi tiedottaminen on yhteistd, tyon vo-
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lyymi ja tavoittavuuskin kasvavat. Parhaimmillaan verkostoituminen palvelee kaikkia

osapuolia eri organisaatiotasoilla.

Helsingissa lokakuussa 2015 jarjestetyilla valtakunnallisilla neuvolapaivilla AIMA ry
verkostoitui muun muassa Véestoéliiton edustajan kanssa ja samalla sovittiin alustavasta
jatkoyhteistydsta liittyen opinnaytetyoni aihepiiriin ja etenkin synnytyksen jalkeisen
masennuksen vaikutuksesta pikkulapsiperheiden parisuhteisiin. Véestoliiton yhteistyon
merkeissa lupasin Kirjoittaa muistiinpanoja ja kolumneja, jotka tulevat AIMA ry:n ja
Véestoliiton kayttdon. Vastaavasti sain Véestoliitolta vertaistukiryhman parisuhdeker-
ralle jaettavaksi ison nipun Véestoliiton julkaisemia mainoksia parisuhteen “Happy

Hourista” sekd tuoreita ”Lemmen liikennesaannét™ -julkaisuja.

Ajattelen, ettd tastd luontevana jatkoyhteistyona AIMA ry:n ja Véestoliiton valilla voi-
sivat olla yhteisty6 parisuhteeseen ja vanhemmuuteen liittyvissa julkaisuissa, Internet-
sisalloissd, hankkeissa ja koulutustilaisuuksissa seka tiedotusyhteistyd. Véaestoliitto
merkittdvana vaikuttamiskanavana ja asiantuntijaorganisaationa voisi hyotya ruohon-
juuritason tietotaidosta ja vertaisen ddnen kuuluviin saattamisesta ja osallisuudesta ja
AIMA ry puolestaan Vaestoliiton asiantuntijayhteistyosta ja ison organisaation tuomista
eduista. Uusien yhteistydmuotojen kaynnistaminen ja kehittaminen AIMA ry:ssi voisi

olla yksi mahdollinen jatkotutkimusaihe tai toiminnallisen opinndytetyon idea.

Tein opinndytetyoté tehdessani mielenkiintoisen huomion &iti-tytar-suhteen korostumi-
sesta niin kirjallisuudessa kuin AIMA ry:n kokemustiedossakin. Omassa opinnaytetyds-
séni pitdydyin melko perinteisessa ajattelussa ryhman kontekstista johtuen. Jain kuiten-
kin pohtimaan, mista naiseuden ja ditiyden korostaminen johtuu. Eikod esimerkiksi isa-
tytdar-suhde tai jokin muu kuin biologinen suhde johonkin toiseen aikuiseen perheen
tilanteesta riippuen voi olla ihan yhtd merkittdvasséa tai vielda merkittdvammassa asemas-
sa kuin aiti-tytar-sunde? Nyky-yhteiskunnassa perhemuodot ja sukupuolisuus ovat pal-
jon moninaisempia kuin ehk& perinteisempéén perhekasitykseen pohjautuva lahdekirjal-
lisuus. Tastd kaytdnnon ja teorian valisesta ristiriidasta saisi mielenkiintoisen jatkotut-

kimusaiheen.

Moninaisuuden ja erilaisten perhetaustojen tasaveroinen huomioiminen on ajankohtai-

nen aihe myos jarjestotyossé. Vertaistukirynman ohjelmaa suunnitellessani pyrin huo-
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mioimaan kaikki ja kaikenlaisista perhetaustoista tulevat ryhmén kévijat tasaveroisesti
huomioon. Aiti-tytar-suhteesta puhuttaessa olisi aivan hyvin voinut puhua myos isa-
tytar-suhteesta tai suhteesta muuhun huoltajaan. Parisuhdekerralle olivat tervetulleita
my0s parisuhteettomat didit, ja parisuhteen haasteista puhuttiin sielld yleiselld tasolla
siten, ettd ne olisivat olleet tarvittaessa sovellettavissa myds muihin ihmissuhteisiin.
Varsinkin parisuhdekertaa suunnitellessa pohdin moninaisten perhesuhteiden huomioi-
mista paljon. Hyva jatkotutkimusaihe olisi, miten perheiden moninaisuuden huomioi-
minen onnistuu kaytdnnon tasolla ja miten tulisi huomioida esimerkiksi yhden van-

hemman perheet parisuhdetta ké&sittelevissa vertaistukiryhméatapaamisissa.
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LIITE 1: Vertaistukiryhm&n mainos

Hei, sina pienen lapsen aiti!

Aitiys ei aina ole pastellinsdvyistd. Aitiys voi myds ahdistaa, uuvuttaa, ma-
sentaa ja herattaa hyvin kielteisia tunteita. Mutta sina et ole yksin. Meita
on muitakin, joille lapsen vauva-aika ei ole ollut ruusuilla tanssimista.

AIMA ry on synnytyksen jdlkeisen masennuksen tai lapsivuodepsykoosin kokeneiden di-
tien perustama vertaistukiyhdistys.

maan juuri sellaisena kuin olet Oma tuntemuksesi, etta ka1paat juttuseuraa toisista aideista
riittaa. Mukaan voit tulla milloin tahansa, ei ilmoitusvelvollisuutta. Ryhmaa vetavat AIMA ry:n
vertaistukiaidit.

Ryhma kokoontuu iltaryhmana joka kolmas torstai klo 18-20 Ita-Pasilan seurakuntakodilla,
hyvien kulkuyhteyksien paassa osoitteessa Opastinsilta 6, 00520 Helsinki. Sisaan paaset va-
semmanpuoleisesta ovesta, soitathan ovikelloa.

Syksyn 2015 kokoontumisissa kasitellaan joka toinen kerta laheisiin ihmissuhteisiin (parisuhde,
aitisuhde, muut laheiset suhteet) liittyvaa teemaa. Teeman kasittely ei vie koko kertaa, aikaa
jaa myos muuhun keskusteluun ja kaikki kasittely on taysin luottamuksellisia. Lisatietoja tee-
moista: ida.lahtinen@student.diak.fi

Syksyn kokoontumiset torstaisin:
6.8. klo 18-20

27.8. klo 18-20
17.9. klo 18-20
8.10. klo 18-20
29.10. klo 18-20 (mukana perheneuv01a)

19.11. klo 18-20
10.12. klo 18-20

Lisatietoja ryhmasta Sinilta: uusimaa.aima@gmail.com.
Lampimasti tervetuloa!

”"Emon on ensin pidettava huolta itsestaan, ennen kuin han voi pitaa huolta poikasis-
taan.”
Lisatietoja: www.aima.fi
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http://www.aima.fi/
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LIITE 2: Kirjalliset palautelomakkeet ryhmaékerroilta

Palaute AIMA:n vertaisryhmékerralta 27.8.2015

Millaisia odotuksia sinulla on ryhmalle tulevan syksyn osalta?

Miten odotuksesi tayttyivat talla kerralla?

Mistd asioista / toimintatavoista pidit ryhmakerrassa, mita asioita olisi voinut tehda toisin?

Koitko saavasi ryhmasta apua tilanteeseesi? Jos, niin miten? Minkalaista apua jait kaipaamaan?

Muuta kommentoitavaa, ideoita, huomioita, kehittdmisehdotuksia?

KIITOS!
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Palaute AIMA:n vertaisryhmékerralta 8.10.2015

Mita mielta olit ryhméakerrasta? Miten odotuksesi tayttyivat talla kerralla?

Millaisia oivalluksia tai tunteita tdma ryhmaékerta sinussa heratti?

Mistd asioista / toimintatavoista pidit ryhméakerrassa, mita asioita olisi voinut tehda toisin?

Koitko saavasi ryhmasta apua tilanteeseesi? Jos, niin miten? Minkalaista apua jait kaipaamaan?

Muuta kommentoitavaa, ideoita, huomioita, kehittdmisehdotuksia?

KITOS!
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LIITE 3: Havainnointilomake ryhmékertoja varten

6.8. 27.8. 17.9. 8.10. 29.10. 19.11. 10.12.

Ryhmaytyminen

Emotionaalinen
lasndolo,
keskittymiskyky

Keskustelut

Toiminnalliset
harjoitukset

Luottamus

Kannustus,
positiivinen tuki
ryhmalaisten kes-
ken

Tunteiden naytta-
minen ja vastaan-
ottaminen

Ryhmalaisten
osallisuus

Ryhmalaisten
voimaantuminen

Arvioin kuhunkin kohtaan, miten kyseinen kohta toteutui seuraavin merkinndin:
++++ mahtavasti, odotukset ylittavasti

+++ todella hyvin

++ hyvin

+ kohtalaisesti

— ei1 hyvin eikd huonosti

— — huonosti

— — — todella huonosti

— — — — tdysin ep&onnistuneesti
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LIITE 4: Ryhméakertojen ohjelmarungot

AIMA ry Helsingin avoin vertaistukiryhma ensimmadinen JA toinen kokoon-
tuminen 6.8.2015 ja 27.8.2015 OHJELMAN RUNKO

klo 17:30 menen paikalle, avaan ovet, keitan kahvit ja teet, asettelen tunnekortit pyo-
redlle poydalle

klo 18 tilaisuus alkaa, kahvittelua, ohjaajat esittaytyvat ja kertovat ryhmastd, vaitiolo-
velvollisuudesta, yleisista saannoista, RAY:n alkukyselyjen ja flyerien jako

n. klo 18:20 lyhyt esittaytymiskierros

n. klo 18:30 kuulumiskierros tunnekorttien avulla: jokainen valitsee yhden kortin, joka
kuvaa sen hetkista tunnetta tai fiilista

vapaata juttelua: kuulumisten ja kokemusten vaihtoa

VARASUUNNITELMA; JOS KESKUSTELUA EI SYNNY NIIN PALJOA:
lopuksi, n. klo 19:40 rentoutumisharjoitus:

— Laita silmat kiinni ja ota mukava asento

— Keskity hengitykseesi, seuraa sen rauhoittumista ja sano itsellesi: “Hengitan
rauhallisesti ja tasaisesti.”

— Syvenna hengitystasi ja laske 1-6 sisdanhengityksen aikana, pidata hengitystasi
laskien kolmeen, laske 1-6 uloshengityksen aikana, pidata hengitystasi laskien
kolmeen jne.

— Kuvittele, miten jokaisella sisddnhengityksella lempea valo virtaa sisadsi tuoden
juuri sellaista energiaa kuin tarvitset

— Anna energialle jokin sinua miellyttava vari tai dani, jos haluat

— Kuvittele, miten jokaisella uloshengitykselld sinusta poistuu paineentunnetta,
stressia ja uupumusta, joille voit myds antaa varin tai aanen

— Pikku hiljaa hyva energia tdyttaa sinut ja huonot tuntemukset poistuvat
uloshengityksen mukana

(Harjoitus on kirjasta: Katajainen, Antero; Lipponen, Krisse & Litovaara, Anneli
2004. Voimavarat kayttoéon. Hyvaa oloa ja onnellisuutta. Helsinki: Duodecim, 60.)

klo 19:50 ryhman pdatos: kerrotaan seuraavan ryhman ajankohta, palautteen kerda-
minen suullisesti oman valinnan mukaan
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AIMA ry Helsingin avoin vertaistukiryhma kolmas kokoontuminen
17.9.2015 OHJELMAN RUNKO: teemana aiti-tytar-suhde

klo 17:30 menen paikalle, avaan ovet, keitdn kahvit ja teet, otan tunnekortit ja kirjema-
teriaalit esille

klo 18 tilaisuus alkaa, kahvittelua, JOS mukana on uusia: ohjaajat esittaytyvat ja kerto-
vat ryhmastad, vaitiolovelvollisuudesta, yleisista saanndista, RAY:n alkukyselyjen ja flye-
rien jako

n. klo 18:15 pieni kuulumiskierros (JOS mukana on uusia, tdma on samalla esittayty-
miskierros), paallimmaisten kuulumisten ja tunteiden purkua

n. klo 18:40 varsinainen teema alkaa: omasta didistd muille kertominen tunnekorttien
avulla (jokainen valitsee sellaisen kortin, joka muistuttaa omaa &itiaan tai omaa aiti-
tytar-suhdetta)

n. klo 19: kirje &idille (inspiraation lahteen3 kiytetty: Laurila, Anja 1996. Aiti ja tytar.
Vallan ja rakkauden kehissa. Helsinki: Kirjapaja, 269-270.):

Taydenna lauseet. Kirjoita sensuroimatta asioita, jotka sinulle tulevat ensin mie-
leen. Samaa lausetta voi jatkaa usealla eri tavalla, kirjoita kaikki, mita sinulle tu-
lee mieleen.

Kunnioitan sinua &iti, koska...
Olisin toivonut aiti, etta...
Rakastan sinua &iti, koska...
Vihaan sinua aiti, koska...
Pelkdan, &iti, etta...

Ikavoin sinua aiti, koska...
Ymmarran virheesi aiti, koska...
Annan sinulle anteeksi, aiti...

n. klo 19:20 kdymme kaikkien kirjeet lapi, jos jokin kohta tuntuu liilan henkil6kohtaisel-
ta, sitd ei tarvitse jakaa muiden kanssa

n. klo 19:45 jaan kysymyksia omasta lapsuudesta (kysymykset: LIITE 5), joita voi kirjoit-
taa ylOs ja vastata kotona, tarvittaessa aiheesta nousevia kysymyksida voimme kasitella
seuraavalla kerralla

klo 19:50 ryhman paatos: kerrotaan seuraavan ryhmakerran ajankohta, palautteen
keruu suullisesti



79

AIMA ry Helsingin avoin vertaistukiryhmé neljds kokoontuminen 8.10.2015
OHJELMAN RUNKO

klo 17:30 menen paikalle, avaan ovet, keitdn kahvit ja teet, otan tarvittavat paperit,
kynat ja kultaisen merkin esille

klo 18 tilaisuus alkaa, kahvittelua, JOS mukana on uusia: ohjaajat esittaytyvat ja kerto-
vat ryhmastad, vaitiolovelvollisuudesta, yleisista saanndista, RAY:n alkukyselyjen ja flye-
rien jako

n. klo 18:15 kuulumiskierros (JOS mukana on uusia, tdma on samalla esittaytymiskier-
ros)

n. klo 18:45 ohjattua keskustelua edellisen tapaamisen teemoista, kerron ensin nopean
yhteenvedon edellisesta kerrasta (JOS mukana on uusia, kerron teemasta hieman laa-
jemmin ja jaan edelliselld kerralla jakamani laput uusille) ja sen jalkeen kiymme yhdes-
sa lapi, mita tunteita teemakerta heratti ja mita jai kotona pohtimaan aiheesta (uudet
osallistujat voivat miettia sen hetkisid ajatuksiaan aiheesta)

n. klo 19:30 loppuharjoitus: Mita hyvaa toivoisin sinulle (sovellettu ja yhdistelty eri har-
joitteista kirjasta: Malmi, Maria (toim.) 2003. Voimapuun versoja. Menetelmaopas
omaishoitoperheiden parissa tydskenteleville ohjaajille. Helsinki: Omaishoitajat ja La-
heiset -Liitto ry, 60, 102)

Jokainen saa pitda vuorollaan kasissaan kultaista kunniamerkkid, joka symboloi
voittoa ja voimaa. Kerron, ettd jokainen meistd on voittaja, kun on paassyt jo
ndin pitkalle ja on tdssa ryhmadssa. Jokainen meista saa olla ylped itsestaan.

Muut ryhmaldiset kertovat kaikki vuorollaan kultaisen merkin haltijalle, mita hy-
vaa toivoisi hanelle. Se voi olla jotakin konkreettista tai kannustavaa tai positiivis-
ta palautetta — mita vain, josta toinen tulee iloiseksi!

klo 19:50 ryhman paatos: palautteen keruu (kirjallisesti tai suullisesti oman valinnan
mukaan) ja muistutus 29.10. teemakerrasta + info lastenhoitomahdollisuudesta ja sii-
hen ilmoittautumisesta 17.10. mennessa
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AIMA ry Helsingin avoin vertaistukiryhma viides kokoontuminen
29.10.2015 OHJELMAN RUNKO: teemana parisuhde

klo 17:15 menen paikalle, avaan ovet, keitan kahvit ja teet, jarjestelen tarjottavat nou-
topoydaksi luentosaliin, laitan lastenhoitohuoneen kuntoon, toivotan lastenhoitajat ja
vierailijaluennoitsijat tervetulleiksi ja opastan heidat tehtaviinsa

klo 18 tilaisuus alkaa, kahvittelua, vastaanotan tulijat ja opastan lapset lastenhoitajien
luokse, jaan puolisoille ja uusille tulijoille RAY:n alkukyselyt ja flyerit seka Vaestdliiton
parisuhdeoppaat kaikille tulijoille

n. klo 18:20 esittelen itseni, ryhman ja vierailijat ja vedan pienen alkuverryttelyn:

Piirran lattiaan kuvitteellisen janan, jonka toisessa pdassa on numero yksi ja toi-
sessa paassa numero kymmenen.

Ensin pyydan tulijoita siirtymaan janalla siihen kohtaan, jossa tuntee olevansa
voimavarojensa suhteen asteikolla yhdestda kymmeneen (1 = eldman ja kuoleman
rajalla, 10 = elamansa kunnossa)

Seuraavaksi pyydan kutakin henkil6a erikseen arvioivaan parisuhteensa tilaa sa-
malla asteikolla (1 = ihmettelen, miksi emme ole jo eronneet, 10 = parisuhde voi
loistavasti) TAI jos ei ole parisuhteessa, voi arvioida suhdettaan lapsen toiseen
vanhempaan soveltaen samantapaista asteikkoa

n. klo 18:40 alkaen: keskustelua parisuhteesta ja synnytyksen jalkeisestda masennukses-
ta perheneuvojan ja isatyontekijan johdolla

klo 19:40 esitan kiitokset vierailijoille ja osallistujille ja kerdaan palautteen janan avulla,
lopuksi kerron loppusyksyn ryhmakerroista ja vertaistukiryhman suljetusta Facebook-
ryhmasta

klo 20 ryhman paatos
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AIMA ry Helsingin avoin vertaistukiryhm3 kuudes kokoontuminen
19.11.2015 OHJELMAN RUNKO: teemana sukulais- ja ystavyyssuhteet

klo 17:30 menen paikalle, avaan ovet, keitan kahvit ja teet, otan tarvittavat materiaalit
esille

klo 18 tilaisuus alkaa, kahvittelua, JOS mukana on uusia: ohjaajat esittaytyvat ja kerto-
vat ryhmasta, vaitiolovelvollisuudesta, yleisista saanndista, RAY:n alkukyselyjen ja flye-
rien jako

n. klo 18:15 pieni kuulumiskierros (JOS mukana on uusia, tdma on samalla esittayty-
miskierros), paallimmaisten kuulumisten ja tunteiden purkua

n. klo 18:35 varsinainen teema alkaa: jokainen valitsee pussukasta pienen esineen,
joka muistuttaa jostakin sukulaisesta tai ystavasta. Kiymme lyhyen kierroksen, jossa
jokainen saa kertoa, minka esineen valitsi ja miksi.

Pussukkaani paatyivat seuraavat esineet: cocktail-sateenvarjo, kettuhahmo, kivi,
laastari, lankakera, lego-miekka, leikkipaistinpannu, liivinsuojus, ladkeruisku, pi-
kakahvipussi, Pikku Myy -tikkari, poliisihahmo, rikkindinen kultaketju, ruusu-
hiuspinni, simpukka, syddamenmallinen korukivi, taskulamppu/sytkari

n. klo 18:50 kasittelemme yhdessa seuraavia kysymyksia: Miten didiksi tulo tai psyykki-
nen sairastuminen on muuttanut ystavyys- ja sukulaissuhteita? Minkalaisia haasteita
ldheiset ihmissuhteet ovat aikaansaaneet vauvan syntyessa ja millaisia selviytymisstra-
tegioita niihin on kehitetty? Minkalaiseksi kukin on kokenut ldheisten ihmissuhteiden
tukiverkon ja milld keinoin tukiverkkoa voisi entisestdan vahvistaa?

n. klo 19:30 jaan jokaiselle ohjeistuksen ja materiaalin verkostokarttaan, jota voi halu-
tessaan laatia kotona esimerkiksi yhdessa puolison tai tamanhetkisen hoitokontaktin
kanssa. Jos ehdimme, voimme aloittaa verkostokartan tydstdn jo ryhmassa.

n. klo 19:50 palautteen keruu suullisesti ja seuraavasta ryhmakerrasta kertominen
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AIMA ry Helsingin avoin vertaistukiryhma syksyn seitsemais ja viimeinen
kokoontuminen 10.12.2015 OHJELMAN RUNKO: pikkujoulut ja ryhman
paatos

klo 17:20 menen paikalle, avaan ovet, keitdan kahvit ja teet, jarjestelen tarjottavat nou-
topoydaksi ja koristelen paikan jouluiseksi

klo 18 tilaisuus alkaa, kahvittelua, JOS mukana on uusia: ohjaajat esittaytyvat ja kerto-
vat ryhmasta, vaitiolovelvollisuudesta, yleisista saannoista, RAY:n alkukyselyjen jako

n. klo 18:15 kuulumiskierros (JOS mukana on uusia, tdma on samalla esittdaytymiskier-
ros), paallimmaisten kuulumisten ja tunteiden purkua, jokainen saa kertoa joulusuun-
nitelmistaan ja mita mietteita loppuvuosi juhlineen kussakin herattaa

vapaata juttelua ja kahvittelua (JOS keskustelua synny paljoa, jokainen saa kertoa rak-
kaimman jouluperinteensd), kerdan AIMA ry:n palautelomakkeet syksyn tapaamisten
osalta

n. klo 19:20 rentoutumisrinki:

Kaikki saavat kdteensa pensselin ja asetumme isoon, yhteiseen rinkiin tilan kes-
kelle. Jos mukana on lapsia, toinen ohjaajista ottaa heidat siksi aikaa huolehdit-
tavakseen. Kun taustamusiikki alkaa, jokainen saa sivella pensselilla vieruskaverin
selkda. Jos osallistujia on parillinen maara, ei ole pakko olla ringissa, vaan voi
myo6s “maalata” toista vuorotellen.

Harjoituksen jalkeen keskustelemme hetken, miltd tuntui maalata ja milta sivel-
timen kosketus tuntui.

Jos aikaa jaa vield, sovellamme harjoitusta siten, etta mukanaolijat istuvat lattial-
le ja laittavat silmat kiinni. Ohjaaja kdy sivelemassa pensselilla jokaista vuoronpe-
raan rauhallisen musiikin soidessa taustalla.

n. klo 19:40 keskustelemme yhdessa kuluneesta syksystd, vertaistukiryhmakerroista ja
tulevasta kevaasta ja ryhman jatkosta, palautteen keruu tapahtuu samalla suullisesti

klo 20 toivotamme kaikille ryhmilaisille HYVAA JOULUA JA VUODENVAIHDETTA, ensi
vuonna uudet kujeet ©
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LIITE 5: Minun ja ditini tarina

Kysymyksii kotiin pohdittavaksi - voit miettid niitd mielessisi tai kirjata tai piirtdd ylos

erilliselle paperille, miki auttaa jisentiméin ajatuksiasi

hd

L 3

Miti tiedit iitisi suhteesta hinen omaan ditiinsi?
Millainen lapsuudenperheesi oli? Minkilaiset vilit sinulla on mahdolli-
siin sisaruksiisi, entd isiian!

Miti luulet iitisi ajatelleen, kun hiin sai tietid odottavansa sinua! Millai-

seen elimintilanteeseen synnyit!
Mitki ovat varhaisimmat muistosi didisti?

Miki didin mielestd elimissd on tirkedd, miti arvoja hian halusi siirtii

sinulle?

Miten iiti suhtautui koulunkiyntiisi, seksuaalisuuteesi, aikuistumiseesi’
Millaisissa tilanteissa didin luona oli hyvi olla?

Koska 4iti oli sinusta ylpei, millaisista asioista hin oli (ja on) ylpea!?

Milloin iiti hipesi sinua’ Entd millaisissa tilanteissa hin sai sinut tunte-

maan hipeii!

10. Miten iiti on syyllistinyt sinua yhteisen matkanne varrella?

11. Miten iiti rankaisi sinua! Miti sind tunsit silloin? Mitd luulet, etti Aiti

tunsi’

12. Missi suhteessa tunnet olevasi pettinyt didin toiveet! Vai oletko petti-

nyt!

13. Miki iidin kiyttiytymismalli on seurannut sinua parisuhteisiisi! Miti

hyvii tisti voi olla, entid huonoa?

14. Mitd asioita diti-tytir-suhteestasi haluaisit siirtia omaan iiti-lapsi-

suhteeseesi! Enti miti et haluaisi siirtaa’

15. Mitki asiat teiddn vuorovaikutussuhteessanne ovat vuosien varrella to-

distaneet, ettd olet didille tirked, ettd hin rakastaa sinua?’

(Osa kysymyksisti: Laurila, Anja 1996. Aiti ja tytiir. Vallan ja rakkauden kehissi. Hel-
sinki: Kirjapaja, 265-266.)
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LIITE 6: Vanhemmuuden kokeminen
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(Kuvan lahde: Saneri, Ilmo 2016. Isatyontekija, Miessakit ry. Lahti. S&hkopostiviesti
13.1. Vastaanottaja Ida Lahtinen.)
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LIITE 7: Verkostokarttapohja

PERHE SUKU
MUUT TYO,
TARKEAT KOULU
IHMISET
(naapurit,
ystavét)

AMMATTI-
LAISET

(Mallina kaytetty: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a. Verkostokartta. Viitattu
21.10.2015. https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyomenetelmat-ja-
valineet/tyovalineet/verkostokartta)



https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyomenetelmat-ja-valineet/tyovalineet/verkostokartta
https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyomenetelmat-ja-valineet/tyovalineet/verkostokartta
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LIITE 8: Ohjeet verkostokartan tayttdmiseen

Verkostokartan piirtdminen

\ J l'\.___‘ - 4 ."-._‘ "/".
. v S —

) . . . Hyvé, tukea antava suhde
Ympyra edustaa naista tai tyttoad

Kolmio edustaa miesté tai poikaa _
T Vaikea suhde

4 1 :.__./ _

h A \ 1
e, = R ' " ’
e \"--.. -~ e .-/

Risti edustaa kuollutta ihmisté Heikko suhde

Ohjeet:

1. Tee verkostokartan kuhunkin lohkoon lista ihmisista (tai eldimistd),
joiden kanssa olet tekemisissa

2. Piirrd kutakin ihmist4 vastaava merkki kokemasi etéisyyden paahén
itsestasi eli kuvion keskelta

3. Yhdistd suhteita kuvaavilla viivoilla ihmiset, jotka ovat toistensa
kanssa tekemisissa

4. Voit myos kehitelld omia merkintdja kuvaamaan suhteitasi laheisiisi

(esim. », +ja—)

Mieti: Kuka on verkoston keskeisin henkild? Keneltd saat eniten tukea?
Keneltéd informaatio kulkee toisille henkildille verkoston sisalla?
(Lahteend kaytetty: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a. Verkostokartta. Viitattu

21.10.2015. https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyomenetelmat-ja-
valineet/tyovalineet/verkostokartta)



https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyomenetelmat-ja-valineet/tyovalineet/verkostokartta
https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyomenetelmat-ja-valineet/tyovalineet/verkostokartta

