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We all need resources to maintain a good and well-balanced life. They help us to manage in our daily life increasing
energy for us and our environment. The significance of the resources is emphasized in a family because each
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JOHDANTO

Voimavarat ovat siséistd voimantunnetta, jotka auttavat ihmistd jaksamaan sek& toimimaan arjessa
(RONkkd ja Rytkénen 2010, 192). Niiden merkitys arkeen ja sen sujuvuuteen on jo pitkdén tunnustettu
Suomessa. Monet erilaiset tekijat lisdavat tai vahentévat perheen voimavaroja. Yleensad ne liittyvat
vanhempien lapsuudenkokemuksiin, terveyteen ja elamantapoihin, parisuhteeseen ja vanhemmuu-
teen kasvuun sekd ymparist6lta saatavaan tukeen. Olennaisessa osassa ovat myos ty6- ja rahatilanne.
(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 33.) Voimavaroja lisdaméalla ja tukemalla voidaan
lisaté perheen hyvinvointia ja arjessa jaksamista (Kangasniemi, Mynttinen, Rytkénen ja Pietila 2015,
15-16). Voimavarojen lisédmisen merkitys on suuri erityisesti silloin kun perheeseen on syntynyt lapsi
ja aidilla on masennusta tai uupumusta. Voimavarojen vahvistumisella on positiivinen vaikutus myés
lapsen kehitykseen. (Junnila, Aromaa, Hakulinen ja Salanterd 2016, 48; Korhonen ja Luoma 2017.)
Voimavaroja tukevaa tyodskentelyotetta kutsutaan voimavarakeskeisyydeksi. Se maaritelladn dialogi-
sen vuorovaikutuksen menetelmand, jossa keskitytddn perheen vahvuuksiin. (STM 2004, 103; THL
2015a.) Sen tarkoituksena on saada vanhemmat tietoisiksi omista voimavaroistaan ja niitd kuormitta-

vista tekijoista, sekd auttaa vahentdméaan kuormittavia tekijoitd (STM 2004, 103).

Baby bluesilla tarkoitetaan synnytyksen jalkeista herkistymista, jonka ajatellaan kuuluvan normaalina
osana uuteen elamantilanteeseen sopeutumisessa. Sen oiresiin voi kuulua itkuherkkyyttéa, mielialan-
vaihteluita, artyisyyttd, paansarkya ja joskus ruokahaluttomuutta sekd@ unihdiriditd. (Hermanson
2012a; Deufel ja Montonen 2016, 314.) Baby bluesin oireet menevat ohi yleensa parissa viikossa,
mutta joskus se voi johtaa synnytyksen jalkeiseen masennukseen, jonka oireet ovat pitkdkestoisempia
ja vakavampia (Pietildainen 2015, 602). Arvioiden mukaan noin 10—15 % &ideista sairastuu synnytyksen

jalkeiseen masennukseen (Pietildinen 2015, 602; Deufel ja Montonen 2016, 314).

Baby Blues -toiminnalla tarkoitetaan tukea, jota ensikotiyhdistykset tarjoavat synnytyksen jalkeiseen
masennukseen tai uupumukseen sairastuneille dideille tai vauvaa odottaville perheille. Kuopion Ensi-
kotiyhdistys ry., joka toimii Ensi- ja turvakotien liiton alaisuudessa, on jarjestanyt Baby Blues -toimin-
taa vuodesta 1999 alkaen. Sen tavoitteena on auttaa perheitd |6ytaméaan omia voimavarojaan, tukea
vanhemman ja vauvan valistd vuorovaikutusta ja helpottaa vanhempien uupumusta ja masennusta.
Toiminta on monipuolista, mutta paépaino on keskusteluavussa, jota perheet saavat joko yksil6ina tai
yhdessa. (Kuopion Ensikotiyhdistys ry. 2017.) Suomalaisen tutkimuksen mukaan &idit, joilla oli synny-
tyksen jalkeen erityisen tuen tarve, esimerkiksi masennusoireita tai vauvan nukkumiseen liittyvia on-
gelmia, kokivat saaneensa neuvolasta riittamatonta sosiaalista tukea tilanteeseensa (Laitinen, Aho,
Salonen ja Kaunonen 2013, 171). Taman takia matalan kynnyksen tukimuodot, kuten Baby Blues -
toiminta ovat tarpeellisia vauvaperheiden tilanteiden helpottajia, silla siella tavoitteena on nimen-

omaan perehtya perheen tilanteeseen yksiléllisesti ja sosiaalista tukea antaen.

Taman opinnaytetyén tarkoitus on suunnitella ja toteuttaa opas voimavarojen tunnistamisesta ja vah-
vistamisesta Kuopion Ensikotiyhdistyksen Baby Blues -toimintaan. Tyon tavoitteena on lisita Baby
Blues -toimintaan osallistuvien perheiden tietoa ja ymmarrystd omien voimavarojen tunnistamiseen ja

vahvistamiseen.
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Kuopion Ensikotiyhdistyksessa huomattiin, ettd keskusteluavun lisdksi autettaville perheille olisi hyva
antaa mukaan opas, jonka avulla perheet voivat jatkaa tydstamistd ja omaa pohdintaa kotona kes-
kusteluissa kaytyjen asioiden pohjalta. Opas on myds konkreettinen apuvéline, jonka &éreen voi palata
seuraavilla kerroilla keskusteltaessa ja sen tarkoituksena on lisata Baby Blues -toimintaan osallistuvien
omatoimisuutta ja aktiivisuutta. Valmis opas toimii apuvélineend, jota yhteistydkumppanimme voi hyo-
dyntaa tydskennellessdan Baby Blues -toiminnassa mukana olevien perheiden kanssa. Sen avulla per-
heet saavat tytkaluja ja tietoa oman hyvinvointinsa kohentamiseen voimavarakeskeisen lahestymis-
tavan kautta. Katildiden ja muiden hoitotydn ammattilaisten kannalta opas toimii muistutuksena siité,
kuinka tarke&da on etsia ja vahvistaa synnytyksen jalkeistd uupumusta tai masennusta sairastavan

didin ja perheen voimavaroja.

Valtioneuvoston antamassa asetuksessa neuvolatoiminnasta (L338/2011, 148) kunnat velvoitetaan
antamaan asukkailleen terveysnevontaa, joka tukee yksilon ja perheen voimavarojen vahvistumista.
Baby Blues -toiminta ei ole kunnan jarjestam&&, mutta se on tukemassa kuntaa laissa maaratylla
voimavarojen vahvistamisella. Opas voi myds olla lisdamassa synnytyksen jalkeisestd uupumuksesta
ja masennusta karsivien hyvinvointia. Synnytyksen jalkeinen masennus voi johtaa pitkakestoiseen
masennukseen (THL 2018). Masennuksen kustannukset yhteiskunnalle ovat korkeat, joten oppaan
vaikutukset voivat olla myds yhteiskunnallisia. Pitkittyessddn masennuksesta voi aiheutua tyokyvytto-
myytta. Eldketurvakeskuksen tietojen mukaan vuoden 2013 lopussa masennuksen takia tyokyvytto-
myyselakettéd saavia oli 31 500. Euroissa nama tyokyvyttémyyselakemenot olivat 424 miljoona. Kelan
tiedojen mukaan samana vuonna masennustilojen osalta sairauspaivarahojen kustannukset Suomessa
olivat 108 miljoonaa euroa. (Duodecim 2016.) Taman opinndytetyon tuotoksena syntyva opas tavoit-
taa vain pohjoissavolaisia Baby Blues -toimintaan osallistuvia perheitd, mutta on omalta osaltaan tu-

kemassa mielenterveyden edistémista ja hyvinvointia.

Opinnaytetyon aihetta valitessa suunnittelimme tekevamme tyon, josta meille on hydtya tulevaisuu-
dessa. Kun mikaan valmiista aiheista ei tuntunut tarpeeksi sopivalta katilon tyota ajatellen, olimme
itse yhteydessa Ensikotiyhdistyksen Baby Blues -tyontekijaén. Han innostui yhteistyéehdotuksesta ja
kertoi tarvitsevansa tyonsa tueksi opasta. Meille aihe on tulevaa kéatilon tydta ajatellen erittain tarkea,
silla voimme omassa tytéssamme olla ehkaisemassa ja hoitamassa synnytyksen jalkeisesta masennuk-
sesta karsivia diteja ja perheitd. Katilotydhon kuuluu perheiden hoitaminen raskausajasta synnytyksen

jalkeiseen aikaan.
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VOIMAVARAT ARJESSA

Voimavarat ovat sisdistd voimantunnetta, jotka auttavat ihmistd jaksamaan sek& toimimaan arjessa.
Ne voivat olla taitoja, henkistd energiaa, ihmissuhteita, kykya tunteiden nayttdmiseen seka taitoa
omista rajoista kiinnipitdmiseen. Myds positiivinen asenne, oman tilan saaminen tai valta paattéaa
omista asioista, voivat olla voimavaroja. (Ronkko ja Rytkénen 2010, 192.) Voimavaroja lisdavat asiat
tunnistaa, kun puhutaan, ettd jotain on mukava tehda, tai sitd odottaa ja sen haluaa tehd&, sen
tekeminen tuottaa iloa ja innostusta seka sitd kannattaa tehdé. Voimavaroja kuluttavat asiat puoles-
taan tunnistaa, kun jotain on pakko tai velvollisuus tehdd. Voimavaroja tuovat asiat vaihtelevat ela-
mantilanteen mukaan. Tarkeintd on I0ytda tasapaino voimavaroja kuluttavien ja lisddvien asioiden

suhteen. (Katajainen, Lipponen ja Litovaara 2003, 92.)

Jokainen meisté tarvitsee hyvan ja tasapainoisen elamén yllapitamiseksi voimavaroja. Ne auttavat
arjesta selvidmiseen ja antavat energiaa seka itselle ettd ympéristolle. Perheessé voimavarojen mer-
kitys korostuu, silla yksittaisella perheenjasenelld on vaikutus koko perheeseen ja toisaalta perheella
on suuri vaikutus yksittéiseen jaseneen. (Junnila ym. 2016, 48.) TAméan vuoksi perheen voimavarojen

tukemisella voidaan saavuttaa suuri hyoty usealle ihmiselle samaan aikaan.

Perheesséa voimavarat voivat olla henkildkohtaisia, sisdisia tai ulkoisia. Perheessé henkilékohtainen
voimavara on esimerkiksi vanhemman tai lapsen hyva terveys. Siséisid voimavaroja ovat esimerkiksi
hyva parisuhde tai laadukas varhainen vuorovaikutus lapsen ja vanhemman valilla. Ulkoisia voimava-
roja ovat muun muassa erilaiset sosiaalisen tuen muodot. Aina voimavarat eivat ole voimia antavia,
vaan ne voivat olla myds kuluttavia. Talldin olisi tarkeda saada voimia antavien ja kuluttavien tekijoi-
den suhde tasapainoon niin ettd perhe ei kokisi eldmaénsa liian kuormittavaksi. (Junnila ym. 2016,
48.)

Tassa tydssa voimavaroilla tarkoitetaan asioita, joihin Baby Blues -toiminnassa keskitytaan: aidin hy-

vinvointiin, varhaiseen vuorovaikutukseen, parisuhteeseen ja perheeseen seka vertaistukeen.

Aitina oleminen ja &idin hyvinvointia tukevia tekijoita

Aitina oleminen on &idille yksi elaman tarkeimmista tehtavista (Deans 2010, 327). Omien henkilokoh-
taisten voimavarojen vahvistaminen muuttuneessa elamantilanteessa on tarkeaa (Junnila ym. 2016,
48). Esimeriksi lapsen hoitoon ja kehitykseen liittyvan tiedon saaminen ja hakeminen tuovat liséa
varmuutta ja vahvistavat vanhemmuutta (Vasara 2016, 49). Aidin ja vauvan terveydella on suora
yhteys siihen, miten &itiyteen sopeutuminen ja kypsyminen tapahtuvat. Aidin itseluottamusta on se,
etta tuntee kykenevansa hoitamaan ja ymmartamaan vauvaansa. (Deufel ja Montonen 2016, 284.)
Asikaisen (2008, 82) mukaan &iteja on auttanut synnytysmasennuksesta selvidmisessa luopuminen
taydellisyyden tavoittelusta seka taydelliseen aidin rooliin pyrkimisesta. Niistd luopuminen vahentaa
paineita seka antaa aidille mahdollisuuden levata. Aitiyteen kuuluukin olennaisena osana myos epé-
taydellisyyden sietdminen (Deufel ja Montonen 2016, 284). Jos omat vanhemmuudelle asetetut stan-

dardit ovat liian korkealla, niita voi opetella laskemaan tietoisesti (Vasara 2016, 49). Keskeista on ottaa
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vastuu omasta elamantilanteesta, oppia tunnistamaan vahvuuksiaan ja toimia aktiivisesti elamantilan-
teensa parantamiseksi (STM 2004, 82).

Vauva vie suuren osan aidin ajasta, mutta aidin tulisi jarjestédd aikaa myos itselleen (Deans 2010, 344;
Rantala 2016, 19). Aidin roolista irti paastaminen antaa voimavaroja &itina olemiselle seké edistaé
kokonaisvaltaista hyvinvointia (Asikainen 2008, 83-84; Rantala 2016, 19). Paivan aikana tulevia va-
paita hetkia voi opetella hyddyntamaan tekemalla jotakin erityisen mukavaa, tai jos vasyttaa, on lupa
hengahtad itsekin ja levata hetken. Omasta ditiydesta ja siihen liittyvasté onnesta voi kylla nauttia,
mutta se ei saa hallita elamaa liian kokonaisvaltaisesti. Omaa hyvinvointia voi tukea opettelemalla
erilaisia rentoutumistekniikoita kuten mietiskelya ja hengitysharjoituksia. Saannéllinen liikunta auttaa
rentoutumaan, vie ajatuksia toisaalle seké auttaa kohdistamaan huomion itseensa ja omiin tunteisiin.
Ystavyyssuhteiden ylldpitdminen on myds yhdenlainen rentoutumiskeino. Hyvat ja laheiset suhteet

ystéviin ovat kantava voima perhearjen keskella. (Deans 2010, 344,327,329.)

Raskauden ja synnytyksen aikana kehossa tapahtuneet fyysiset ja hormonaaliset muutokset vaativat
naiselta sopeutumista. Uusi kehonkuva voi aiheuttaa seksuaalista haluttomuutta ja naisesta voi tun-
tua, ettd han ei viihdy kehossaan. Osa aideistd voi kokea myds imetyksen vaikuttavan seksuaalisuu-
teen negatiivisesti, silla ajatus rintojen toimimisesta vauvan ruokintaa varten ei herata enda seksuaa-
lisia haluja. Uuteen fyysiseen olemukseen tutustuminen ja hyvaksynta vaativat kasittelyd myoés tun-
teiden tasolla. Tarkea rooli on myds kumppanin hyvaksyvalla suhtautumisella ja tuella. (Deufel ja
Montonen 2016, 40.)

2.2  Varhainen vuorovaikutus

Yksi tarked perheen sisdinen voimavara on toimiva varhainen vuorovaikutus (Junnila ym. 2016, 48).
Se on vauvan ja vanhemman valista viestintaa erityisesti kahden ensimmaisen elinvuoden aikana (Pe-
sonen 2010, 515), mutta vuorovaikutuksen muodostuminen alkaa jo raskausaikana vauvan ollessa
aidin kohdussa (Siltala 2003, 19; Korhonen 2015, 324). Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan
monia vastavuoroisia tapahtumia, joissa vanhempi tunnistaa lapsensa viestit. Kun vanhempi myds
vastaa lapsen viesteihin, lapsi vastaa vanhemman hoivaan. Téman myétd muodostuu luonnollinen
yhdesséolo, jonka kautta sekd vauva ettd vanhempi kokevat yhteenkuuluvaisuuden tunnetta muun
muassa kosketusten, danten ja katseiden kautta. (Korhonen 2015, 324.) Vauvaa hoitamalla aiti kiintyy
lapseen ja saa kokea olevansa tdmén valittu (Hermanson 2012b). Vanhemman ja vauvan kéasitysta
omasta suhteestaan nimitetdan kiintymyssuhteeksi (Puura ja Mantymaa 2010, 24). llman turvallista

kiintymyssuhdetta vauvaa on raskasta hoitaa (Hermanson 2012b).

Varhainen vuorovaikutus on ympéristotekijé, jolla on eniten vaikutusta vauvaan ensimmaisten kuu-
kausien aikana. Se ohjaa vauvan aivojen ja psyyken kehitysta. (Puura ja Mantymaa 2010, 24; THL
2015b.) Aivojen kehitykseen liittyy oleellisesti synapsien syntyminen ja toiminnallisiksi muuttuminen
seka turhien synapsien karsiminen. Tahén vaikuttavat vauvan saamat kokemukset hoivasta ja vuoro-
vaikutuksesta vanhemman kanssa. Myds vauvan tapa matkia vanhempiensa ilmeita viestivat vuoro-

vaikutuksesta. (Puura ja Mantymaa 2010, 24-25.) Nagyn (2006) mukaan vauvat eivat vain matki
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vanhempiaansa vaan ovat aktiivisia aloittamaan vuorovaikutuksen aiemmin opituilla elehdinndilla.
Tama viittaa aivoissa olevan peilisolujarjestelman kayttoon jo vastasyntyneelld vauvalla. Erittin tarkea
merkitys varhaisella vuorovaikutuksella on vauvan tunne-elaméan ja kayttaytymisen saatelylle. Sen
vaikutus nakyy myo6s esimerkiksi vuorovaikutustaitojen kehittymisessa ja kiintymyssuhteen luomi-

sessa. (Puura ja Mantymaa 2010, 24-25; Isosavi ja Lundén 2013, 379.)

Aidin saadessa tietda raskaudestaan han alkaa luomaan mielikuvia vauvasta ja aloittaa jo vuorovai-
kutuksen rakentamisen lapseen (Siltala 2003, 19). Tama vauvan mielessé pitdminen auttaa aitia val-
mistautumaan vauvan syntymaan riittavasti ja konkreettisesti (Flykt ja Alhqvist-Bjorkroth 2013, 348).
Mielikuviin vaikuttavat ajatukset omasta aitiydestd, vauvan isdsta ja omasta vauva-ajasta. Myds ko-
kemus omista vanhemmista on merkityksellinen raskausajan mielikuvien luomisessa. Aidin lisaksi
myds isélle muodostuu tulevasta vauvasta mielikuva, jonka perustana ovat hanen kokemuksensa vuo-
rovaikutuksesta laheisten ihmisten kanssa. (Siltala 2003, 19; Flykt ja Ahlqvist-Bjérkroth 2013, 338—
339).

Raskauden aikana vuorovaikutuksen pohjana on vanhempien ymmarrys siitd, ettd syntyva vauva on
yksil6, jonka elamaéan heillda on mahdollisuus vaikuttaa omilla valinnoillaan. Vanhempien on myds hyva
tietaa, ettd he voivat olla yhteydesséa vauvaansa jo raskausaikana. Aideille on luontevaa rauhoitella
liikkuvaa vauvaa silittelemalla vatsaa ja puhumalla tai laulamalla lapselle. (Korhonen 2015, 325.) Myds
isd voi kommunikoida vauvan kanssa silittamalla aidin vatsaa ja ottamalla potkuja vastaan (Siltala
2003,19). Sikidkin osallistuu vuorovaikutukseen aitinsa kanssa esimerkiksi liikkeiden, makujen ja kos-
ketuksen valityksella heti alkuraskaudesta lahtien, mutta raskauden edetessa vuorovaikutus muuttuu

dialogisemmaksi, kun liikkeet tuntuvat selvemmin. (Korhonen 2015, 325.)

Synnytyksessa aidin tehtéavana on ponnistaa lapsi kohdun suojista ulkomaailmaan, hyvin erilaisen
vuorovaikutuksen piiriin. Tdma on seka fyysinen etté psyykkinen tapahtuma, johon &iti tarvitsee tukea
ja hénen sekéd vauvan yhteisen elaman aloittamisen kannattelua. Ensimmaisina elinhetkindan vauva
itkee, mink& myota han ymmartaa jattdneen elamén kohdussa taakseen. Samaan aikaan &iti muokkaa
omia mielikuviaan vastaamaan todellisuutta ja pyrkii sopeutumaan esimerkiksi syntyneen vauvan per-
soonallisuuteen, sukupuoleen tai esimerkiksi vammaisuuteen. Varhaiseen vuorovaikutukseen vaikut-
tavat synnytyksessd myds monet ulkoiset tekijat. Synnytyspaikalla tai -tavalla, kivunlievityksella, mie-
hen tuella tai henkilokunnan osaamisella ja empaattisuudella voi olla parhaimmillaan helpottava vai-
kutus vanhemmuuden aloittamisessa. (Siltala 2003, 23-24.) My6s heti synnytyksen jalkeen alkanut
ihokontakti didin ja vauvan valilla helpottaa varhaisen vuorovaikutuksen muodostumista (Bystrova ym.
2009).

Lapsivuodeaikana varhaista vuorovaikutusta rakennetaan jo syntyneen lapsen ja vanhemman va-
lille. Kun lapsi syntyy taysiaikaisena ja terveena, hanella on edellytykset vuorovaikutukseen (Korhonen
2015, 325). Han on heti syntyméanséa jalkeen aktiivinen ja utelias, aidin lahelle pyrkiva (Siltala 2003,
26). Myds vanhemmat, erityisesti iti on synnytyksen jalkeen valmis kohtaamaan pienokaisen ja vas-
taamaan tdman tarpeisiin. Hyvana esimerkkind on vanhemman puheen muuttuminen "vauvakieleksi”

lapsen lahelld (Puura ja Mantymaa 2010, 28; Korhonen 2015, 326.) Talldin ddnenkorkeus nousee ja
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puhe on yksinkertaista ja toistavaa. Vanhempi myds kaantaa kasvot vauvaa kohti, jotta katsekontaktin
saaminen helpottuu. Usein ilmeitékin liioitellaan, mika rikastuttaa vauvan maailmaa. (THL 2015b; Kor-

honen 2015, 326.)

Hyvan varhaisen vuorovaikutuksen luominen vanhempien ja lasten vélille on tarkead, joten tuen tar-
joaminen olisi oltava kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tavoitteellista (Mantymaa,
Luoma, Puura ja Tamminen 2003, 464). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2015b) on maaritellyt las-
tenneuvolakasikirjan ohjeessaan, millainen varhainen vuorovaikutus on vauvan ja vanhemman kan-
nalta riittavad (Kuvio 1.) Naiden selkeiden ohjeiden avulla my6s katilot voivat tydssaan tarkkailla,
vaikuttaako vuorovaikutus normaalilta, lapsen kasvua tukevalta ja perheen hyvinvointia yllapitavalta,

vai olisiko siind parannettavaa.



11 (34)

Riittavan hyva vuorovaikutus vanhempien kannalta

« Vanhempi ottaa katsekontaktin vauvaan

» Vanhempi osoittaa ilmeilla ja eleilla mielihyvad vuorovaikutuksesta vauvan kanssa
* Vanhempi puhuu "vauvakielellg”

* Vanhempi kasittelee vauvaa lempeadsti ja pitdd hanta lahellaan

» Vanhempi vastaa vauvan vuorovaikutusaloitteisiin ja tarpeisiin

« Vuorovaikutus on paaosin myonteista tai neutraalia, mutta saa sisaltdd myos kielteisia
tunteita
* Vanhemman kielteiset tunteet eivat aiheuta vauvan vahingoittamista

Riittavan hyva vuorovaikutus vauvan kannalta

« Vauvan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet tulevat ymmarretyksi

« Vauvan tarpeisiin vastataan, eivatka kielteiset kokemukset ole liian pitkakestoisia tai
voimakkaita (esim. nalka)

* Vauva osaa ilmaista tunteitaan ilmeilld, eleilld, 4antéa kayttaen ja raajoja liikuttaen. Vauva
hakee katseellaan kontaktia vanhempaan

* Vauva osaa vastata vanhemman ilmaisemiin tunteisiin, esim:
* Tyyntyy lohdutukseen
« llahtuu néhdessdan vanhemman iloisena
» Vakavoituu kun vanhempi rajaa vauvan toimintaa

Riittamaton vuorovaikutus vanhempien kannalta

» Vanhempi huolehtii vauvan fyysisesta hyvinvoinnista, mutta psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tukeminen on vajavaista

« Vanhempi voi esimerkiksi kertoa vauvan viihtyvan tunteja yksinaan lattialla tai sangyssa

« Vanhempi voi myos syyllistyd heitteillejattdoon, eli jattda vauvan fyysisesti yksin

* Vanhemman vuorovaikutus lapsen kanssa on valinpitaméatonta ja vuorovaikutuspuhe
puuttuu kokonaan

» Vanhempi ei pid& vauvaa lahelld, huolehdi ruoan, puhtauden tai levon riittavyydesta

» Vanhempi kokee voimakasta vihan tunnetta vauvaa kohtaan

Riittdmaton vuorovaikutus vauvan kannalta

» Vauvan kaytos kertoo parhaiten pitkdaikaisesta vuorovaikutuksen laminlyénnsta
« Haluttomuus katsekontaktin hakemiseen tai ylléapitoon
» Kasvojen ilmeikkyyden véheneminen
= Aantelemisen ja liikehdinnan vahaisyys
» Hidas reagointi arsykkeille
« Artyneisyys tai tyytymattomyys
* Nukkumisen ja sydmisen ongelmat
« Vauvan tilanne on huolestuttava, mikéli han on passiivinen ja haluton kontaktiin

KUVIO 1. Esimerkkeja varhaisen vuorovaikutuksen riittdvyydesté vauvan ja vanhempien kannalta (THL 2015b)
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Parisuhde ja perhe

Lapsen syntyman myo6ta perheen elamantilanne muuttuu monella tavoin. Osa muutoksista on mydn-
teisid, osa luo haasteita perhe-elamalle ja parisuhteelle. (STM, 2004, 80.) Hyva parisuhde on perheen
sisdinen voimavara, joka vaikuttaa positiivisesti vanhemmuuteen ja sen kautta myods lapsen hyvin-
vointiin. Perheen yhtendisyys ja perheenjasenten laheiset valit ennaltaehkéisevéat lapsen kayttayty-
misongelmien syntymistd. Tutkimuksen mukaan vanhempien voimavaroja vahvistavia tekijoitd ovat
muun muassa perheen kesken yhdessa vietetty aika sekd yhteiset harrastukset ja lomat. Kuormitta-
viksi tekijoiksi on koettu esimerkiksi vahainen yhteinen aika seka riittaméaton youni. Aidit ovat kokeneet

isdn vahdaisen osallistumisen arjessa lisdavan tyytymattomyytta parisuhteessa. (Junnila ym. 2016, 48.)

Parisuhteen aktiivinen hoitaminen muuttuneessa elamantilanteessa on tarkeaa (STM 2004, 82; Vasara
2016, 176). Tutkimusten mukaan lapsen syntyma voi heikentda parisuhdetyytyvaisyytta, silla kahden-
keskeistd aikaa on vahemman ja sita voi olla vaikeampi jarjestda. Toisaalta uuden perheenjasenen
syntyméa voi my6s vahvistaa parisuhdetta lisadmalla puolisoiden kokemaa yhteenkuuluvuuden tun-
netta. (Auvinen ja Punkka 2008, 45; Ronk&, Malinen ja Lams&a 2009, 153; Deufel ja Montonen 2016,
290.) Puolisoiden olisi hyvé opetella puhumaan avoimesti vaikeistakin asioista, ratkaisemaan ristiriidat
rakentavasti sekd sopimaan esimerkiksi kotitdiden jakamisesta (STM 2004, 82). Ristiriitojen ei kannata
antaa kasaantua, vaan ne olisi syyta purkaa oikealla hetkella. Talléin keskustelu on realistisempaa ja

toisen kuuntelu seka tilanteeseen ratkaisun l6ytdminen helpottuu. (Vasara 2016, 168.)

Puolisoiden kahdenkeskeinen aika ja sen tarve vaihtelee parisuhteesta riippuen. Tarkeinta olisi 16ytaa
sopivin tapa jarjestaa parisuhteelleen kahdenkeskeisté aikaa. Kun molemmat ovat tyytyvaisia siihen,
milla tavoin kahdenkeskeinen aika toteutuu, silloin sité on riittavasti. Vauva-arki ei jatku ikuisesti, joten
puolisoiden olisi tarkedad oppia suuntaamaan voimavaransa siind hetkessa elamiseen ja nauttimiseen.
(Ervast 2017.) Kahdenkeskeinen aika ja puolisolta saatu tuki on molemmille vanhemmille tarke&a,
mutta erityisesti aidin hyvinvoinnille silla on merkitysta. Abdollahpousin ja Keramatin (2016, 779) mu-
kaan perheeltd saatu sosiaalinen tuki vaikuttaa positiivisesti aidin hyvinvointiin ja voimaantumiseen.

Aidin kokemus perheelta saatavasta tuesta vaikuttaa myos positiivisesti synnytyksenjalkeiseen aikaan.

Punkka ja Auvinen (2008, 40-44) tutkivat parisuhteen hoitamista pikkulapsiperheen vanhempien na-
kokulmasta. Parisuhteen hyvinvoinnin kannalta avoin kommunikaatio ei valttamatta olekaan hyva asia.
Avoimuus voi kaantya jopa heikentavéaksi tekijéksi, jos se tarkoittaa asioiden tuomista julki negatiivi-
sena suoruutena ja toisen kritisointina. Tarke&a olisi 16ytaa tyyli, jossa toista kuunnellaan ja suhtee-
seen liittyvistd ongelmista keskustellaan rakentavasti. Tutkimuksen mukaan olennaisia asioita parisuh-
teen hyvinvoinnin kannalta olivat arkinen yhdesséolo, yhteiseen tulevaisuuteen liittyvat suunnitelmat
seka rakkauden ja sitoutuneisuuden ilmaiseminen. Rakkauden ja sitoutuneisuuden osoittaminen ko-

ettiin tarkeina tekijoinad ja ne myos lisasivat parisuhdetyytyvaisyytta.

Ihmisten odotukset vanhemmuudesta ovat yleensé toiveikkaita. Monesti namé odotukset vastaavat
todellisuutta ja odotukset vanhemmuudesta voivat jopa ylittyd. Nain ollessaan vanhemmuus tuo iloa

ja tyydytysta. Toisaalta todellisuus ja omat odotukset voivat olla hyvinkin ristiriidassa kesken&én.
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(Deufel ja Montonen 2016, 311; Rantala 2016, 157-158.) Talléin sopeutuminen vanhemmuuteen voi
olla vaikeampaa ja tunnetasolla haastavaa (Deufel ja Montonen 2016, 311). Kabat-Zinnien (2011, 28—
29) mukaan vanhemmuudessa jokaisen on |8ydettava oma tiensa ja tapansa seka opittava matkan
varrella. Alussa kasitys vanhemmuudesta voi olla hyvin epamaarainen, eika kasitystd sen tuomista
muutoksista ja haasteista tieda etukateen. Monesta tutusta ja turvallisesta on luovuttava ja otettava
vastaan paljon tuntematonta. Vanhemmuus on ainutlaatuisen henkilokohtaista ja sen on kummuttava
syvalta ihmisesta itsestdan. Matkan varrella on opittava luottamaan omiin vaistoihin, hoivaamaan ja

kehittaméaan itseddn vanhempana.

Uuden perheenjasenen syntyma haastaa parisuhteen, silla puolisot eivat voikaan endd omistautua
vain toisilleen. Lapsen syntyman mydta suhde muuttuu kolmiosuhteeksi eli triadiksi, jossa vanhempien
tulee kyeta huolehtimaan myds kolmannesta osapuolesta, joka on taysin heista riippuvainen. (Deufel
ja Montonen 2016, 289.) Lapsi osallistuu triadiseen vuorovaikutukseen jo ensikuukausista l&ahtien. Han
havannoi ymparistddan ja hyodyntaa triadisia suhteita omassa tunneséatelyssaan. Perhesuhteet ovat
siis lapsen temperamenttipiirteiden lisdksi oleellinen osa lapsen kehityksen ja vuorovaikutusdynamii-
kan muotoutumista. (Korja ja Lindblom 2013, 367.) Rantala (2016, 38) kayttaa termia kolmioasetelma,
jolla tarkoitetaan vanhempien ja lapsen vélisia suhteita. Lapsi havainnoi aktiivisesti vanhempien tapaa
kohdella itsedén ja toisiaan parisuhteessa. Jo pienelld vauvalla on kyky havainnoida vanhempien vali-
sid suhteita seka havainnoida itseddn suhteessa vanhempaan. Naissa jaetaan monenlaisia tunteita
kuten jakamisen riemua, kateutta, kilpailua sekd ulkopuoliseksi jadmisen tuskaa. Lapsi saa kehittya
turvallisesti, kun vanhemmat kestavat riittavasti néita tunteita. Hanta ei vaadita suosimaan jompaa-
kumpaa vanhempaa, parisuhdetta ei hylata omistautumalla pelkastaan lapselle eika lasta jateta yksin

parisuhteen ulkopuolelle.

2.4 Vertaistuki

Vertaistuki on yksi sosiaalisen tuen muodoista ja se voi olla perheiden ulkoinen voimavara (Junnila
ym. 2016, 48). Silla tarkoitetaan ihmisten, jotka ovat kdyneet elaméassaan samankaltaisia tapahtumia
lapi, vastavuoroista ja osallistavaa tukea toisilleen (Pajulo 2012, 48; Kangasniemi, Mynttinen, Rytko-
nen ja Pietila 2015, 15; THL 2015c). Vertaistuki voi olla kahdenkeskista tai ryhméssa toteutettavaa,
omiin kokemuksiin perustuvaa ymmartavaa keskustelua, jota voi kdyda joko kasvokkain tai interne-
tissa (THL 2015c).

Vertaistuen ja muiden sosiaalisten tukimuotojen vaikuttavuutta perheiden ja &itien hyvinvointiin on
tutkittu paljon. Junnilan ym. (2016, 48-49) tutkimuksessa perheelliset kertoivat sosiaalisen tuen vai-
kuttavan voimaannuttavasti arkeen. Myos Dennisin ja Brownin (2014) tutkimustulosten mukaan ver-
taistuella on suotuisa vaikutus lievaa ja keskivaikeaa masennusta sairastavien naisten hoidossa. Maa-
hanmuuttajanaisten voimavaroja tutkivassa kirjallisuuskatsauksessa taas on huomattu vertaistuen ja
muiden eri tukiverkostojen puutteiden aiheuttamat haitat. N&itd ovat muun muassa turvattomuuden
tunne vauvan hoidossa ja epavarmuus aitiydessa, haavoittuvuuden ja synnytyksen jalkeisen masen-

nuksen oireiden lisddntyminen ja yksinaisyys seka eristaytyneisyys. (Kamppila ja Kvist 2016, 16).
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Vertaistukea itsendisena sosiaalisen tuen muotona on my®os tutkittu aitien hyvinvoinnin nakdkulmasta.
Kangasniemen ym. (2015, 15-16) tutkimuksessa aitien vertaistuella huomattiin olevan positiivinen
vaikutus koko perheen hyvinvointiin ja arjen arvokkuuteen. Aidit kokivat, etta vertaisryhméssé jokaista
kunnioitettiin yksildina. Kunnioitus nékyi hyvaksyntana ja aidit kokivat tulleensa nahdyksi ja kuulluksi.
Toiminta oli aitien mukaan tasavertaista ja vastavuoroista. Vastavuoroisuus aitien valilla nakyi myos
Pajulon (2012, 48) tutkimuksessa. Aidit saivat toisiltaan esimerkiksi kaytannén neuvoja lastenhoitoon
ja elamantilanteisiin liittyvissa asioissa, kuten vauvalle annettavien kiinteiden ruokien aloittamisesta.
Vertaisryhmalla oli myos kannustava ja motivoiva rooli ditien elaméassa, silla ryhmalaiset kannustivat
toisiaan tapaamisiin osallistumisessa. Yksi tarkeimmista vertaistuen vaikutuksista aitien elaméaan oli
voimavarojen vahvistuminen: Aitien suhtautuminen itseensd muuttui myonteisemméksi, he arvostivat
itseddn enemman seka &itin&, puolisona etté vertaisena. Vertaisryhma vaikutti myds vahvistavan &i-
tiyden roolia ja itsevarmuutta olla aiti omalla tyylillaan. (Pajulo 2012, 49; Kangashiemi ym. 2015, 15—
16.)

Monet aidit ovat kokeneet vertaistuen voimaannuttavan vaikutuksen arkeen ja koko perheen elamaéan.
Osa aideista ovat taas kaanteisesti huomanneet vertaistuen puutteen esimerkiksi omana epavarmuu-
tenaan. Kuopiossa on monia erilaisia mahdollisuuksia vertaistuen jakamiseen esimerkiksi ryhmissa tai
perhekahviloissa. N&ita ovat Kuopion Ensikotiyhdistyksen toiminnan lisaksi muun muassa Aidit irti syn-
nytysmasennuksesta (AIMA) ry:n vertaisryhméa, Kuopion mielenterveyden tuki ry:n erilaiset keskus-
telu- tai toimintaryhmét ja Mannerheimin lastensuojeluliiton (MLL) Kuopion yhdistyksen perhekahvilat
(AIMA ry. 2016; Kuopion mielenterveyden tuki ry. 2017; MLL 2017.)

Aidin hyvinvointi Varhainen vuorovaikutus

*Psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi eKatseet, eleet ja kosketukset
eltseluottamus ja oma aika *Vauvan pitaminen lahella
*Omien vahvuuksien tunnistaminen eVauvan tarpeisiin vastaaminen

*Vastuun jakaminen puolisoiden ello yhdesséaolosta
kesken

eEpataydellisyyden sietdminen

Parisuhde ja perhe Vertaistuki

eMuutoksen hyvaksyminen e\Vastavuoroisuus ja vertaisen
*Yhteenkuuluvaisuuden tunne puolison arvostaminen
kanssa eVertaistuen merkitys
~Rakkauden ja sitoutuneisuuden voimaannuttajana ja itseluottamuksen
osoittaminen lisdaajana
Riitatilanteiden selvittdminen
rakentavasti

KUVIO 2. Yhteenveto arjen voimavaroista vauvaperheessa



3

15 (34)

BABY BLUES -TOIMINTA

Baby Blues -toiminta on Ensi- ja turvakotien liiton jarjestaméad, asiakkaille maksutonta tukitoimintaa
vauvaa odottaville tai jo vauvan saaneille perheille. Se on tarkoitettu erityisesti perheille, joissa vau-
valla on unipulmia tai perheessa on vasymystéa esimerkiksi aidin alakulon tai masennuksen takia. Baby
Blues -toimintaa jarjestetaan seitsemalla eri paikkakunnalla: Helsingissa, Jyvaskylassa, Kotkassa, Kuo-

piossa, Lahdessa, Oulussa ja Outokummussa. (ETKL 2017.)

Baby Blues toiminnan juuret sijoittuvat 1990-luvun alkupuolelle. Tall6in tutkimuksellinen kiinnostus
synnytyksenjélkeisestd masennuksesta, sen yleisyydestd sekd vaikutuksista vauvan kehitykseen ja
parisuhteeseen lisdéntyi. Maailmalla 1980- luvulla kehitetyt teoriat varhaisen vuorovaikutuksen mer-
kityksesta saivat Ensi- ja turvakodit vastaamaan ajan vaatimuksiin kehittdmalla vauvaperheille suun-
nattuja palveluita. Itkuvauvojen unikoulukokeilu oli Oulun Ensi- ja turvakodin jarjestdma kokeilu vuo-
sina 1989-1992. Kokeilun kautta saadun kokemuksen perusteella oli tehty paatelmia, ettéa itkuisen
vauvan &idilla voi olla masennusta. Tasta lahti liikkeelle vuonna 1993 Raha-automaattiyhdistyksen
tukema Baby Blues- projekti, joka tarjosi palveluita vasyneille, masentuneille, itkeville &ideille ja isille
seka palveluita vauvoille. Toiminta oli neuvontaa, laitospalvelua unikoulun muodossa seka ryhmia
vanhemmille. Rohkaisevien tulosten perusteella Baby Blues toiminta sai vakiinnutettua asemansa yh-

tena vauvaperheiden tukimuotona ja on sita vield tanakin paivana. (Niemi 1997, 9-10.)

Baby Blues -toiminnan tapaisen tyémuodon vaikuttavuutta on arvioitu norjalaisessa tutkimuksessa,
jossa aidit saivat tukea antavaa ohjausta sairaanhoitajalta synnytyksenjalkeisessa masennuksessa.
Aitien masentuneisuutta mittaavalla EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) -lomakkeella mita-
tut pisteet laskivat huomattavasti kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta aideilla, jotka
saivat vapaamuotoista neuvontaa sairaanhoitajilta. Yhta suurta EPDS -pisteiden laskua ei nadhty ver-
rokkiryhmalla, joka jai ilman neuvontaa. (Glavin, Smith, Ssrum ja Ellefsen 2010.) Esimerkiksi tama
tutkimus puhuu Baby Blues -toiminnan puolesta. Vaikka tutkimuksessa sairaanhoitajien antama ohjaus

ei ollut strukturoitua, silla oli selkea vaikutus masennusoireiden vahenemiseen.

Ensi- ja turvakotien liiton alaisuudessa toimiva Kuopion Ensikotiyhdistys ry. on jarjestanyt Baby Blues
-toimintaa vuodesta 1999 alkaen (Lahti 2017-01-16.) Sen tavoitteena on auttaa vauvaperheitéd omien
voimavarojensa loytamiseen synnytyksen jalkeisen uupumuksen ja masennusoireiden vahanemisen
lisdksi. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja vauvan unirytmin muokkaaminen tarvittaessa kuu-
luvat myos olennaisesti Baby Blues -toiminnan sisaltéon Kuopiossa. Toiminta voi olla yksilollista kes-
kusteluapua joko puhelimessa tai kasvokkain, tai ryhmissa tapahtuvaa vertaisapua. Kuopiossa jarjes-
tetdan Baby Blues -ryhmien liséksi Odottajan olohuone -tapaamisia, jossa vauvaa odottavat aidit voi-
vat kokoontua (Kuopion ensikotiyhdistys ry. 2017.) Baby Blues -toiminnan periaatteisiin kuuluu voi-

mavarakeskeinen tydskentelytapa (Lahti 2017-01-16).
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Voimavarakeskeinen tyéote perheen voimavarojen vahvistajana

Voimavarakeskeisyys on yksi voimavarasuuntautuneen asiakastyon tydote, jossa tarkeintad on asiak-
kaiden voimavarojen ja mahdollisuuksien etsiminen ja kayttéonotto (Ronkko ja Rytkénen 2010, 189;
Riikonen ja Vataja 2011, 712; THL 2015a). Se voidaan ymmartaa sekéa yksilon ettd yhteisén kannalta.
Yksilon kannalta téarkeintd on hallinnan tunteen saavuttaminen, kun taas yhteison nékdkulmasta voi-
mavarakeskeisyydessa olennaista on tarpeisiin vastaaminen eri toimintatavoilla. (Lassander, Solin,
Tamminen ja Stengard 2013, 685.) Perhehoitotytssa voimavarakeskeisyyden lahtékohtana on hyva
yhteistyésuhde (STM 2004, 103). Se perustuu dialogiselle vuorovaikutussuhteelle, mik& mahdollistaa
seké tunteista etté voimavaroista keskustelemisen (STM 2004, 95; Holmstrém ja Réing 2010). Voima-
varakeskeisessa tydskentelyssa keskitytddn perheen vahvuuksiin. Niitd pyritddn tunnistamaan ja ke-
hittamaan monipuolisesti uusia vahvuuksia samanaikaisesti synnyttden. Tarkoitus on saada vanhem-
mat tietoisiksi omista voimavaroistaan ja niitd kuormittavista tekijoisté, sekd auttaa vahentdméaén

kuormittavia tekijoita. (STM 2004, 103.)

Mielenterveyden ongelmissa pyritddn usein ymmartamaan taustalla olevia syité ja aiheuttajia. Riiko-
nen ja Vataja (2011, 713) toteavat, ettd voimavarasuuntautuneessa asiakasty®ssa syiden pohtiminen
on osittain hylatty. Tarkeintd on keskustelu siitd mik& toimii ja on hyvin. Yhteistyon alussa asiakas
maarittelee tavoitteensa. Jotta tavoitteet voitaisiin saavuttaa, on hyva selvittda asiakkalle térkeéat
asiat: mikéa on héanelle tarkeda ja minka puolesta hén on valmis toimimaan? Tallin asiakasta voidaan
kannustaa toimimaan omien arvojensa mukaan ja saavuttamaan tavoitteensa paremmin. Matkan var-
rella huomioidaan myonteinen kehitys ja analysoidaan onnistumisia. (STM 2004, 103; Riikonen ja
Vataja 2011, 713.) Tallaisen tydskentelyn avulla ristiriitatilanteet asiakkaan ja asiantuntijan valilléa ovat
hyvin harvinaisia, silléa asiakkailla ei ole juurikaan syité vastustukseen. Tydskentely on myds palkitse-
vaa, silla siihen yleensa sitoudutaan hyvin ja asiakassuhteet keskeytyvat vain harvoin. (Riikonen ja
Vataja 2011, 713.)

Voimavarakeskeinen tydskentelytapa on ensiarvoisen téarked tydskenneltdessd masentuneen tai uu-
puneen ihmisen kanssa. Sen avulla tuetaan ohjattavan kokemusta tuntea itsensé arvokkaaksi ja se on
myo6s lahtokohta hyvélle itsetunnolle. Joskus masentuneella ihmiselld voi olla téaydellinen umpikujan
kokemus. Asiakkaan tarpeita ja voimavaroja tilanteesta selviamiseksi pohditaan yhdessa hanen kans-
saan. Lahtokohtana voimavarakeskeiselle tydotteelle on tydntekijan oma voimaantuminen, silla voi-
maton ohjaaja ei kykene riittavan hyvin tukemaan toista. (lija 2009, 105,118,115.) R6nkdn ja Rytko-
sen (2010, 194-195) mukaan perhetyon asiakasperheiden kokemuksissa tydntekijan tapa suhtautua
heihin on antanut eniten toivoa siihen, etté tilanteesta taytyy yrittda selvitd. Toivon tunne on ollut
heidan mielestdan merkittavin asia muutoksen tielld. Voimavarakeskeisesti tyoskenteleva ohjaaja on
utelias kuulemaan asiakkaan myodnteisid puolia ja saa hanet kertomaan omista onnistumisistaan. Asi-
akkaan vahvuuksien esille tuominen ja palautteen antaminen pienistakin positiivisista asioista, ovat
avaintekijoitéd kadonneen itsearvostuksen loytadmiseksi. Ohjaajan kysellessa aikaisemmista haasteista
ja niissa voimaantumisesta asiakas luo samalla pohjaa oman tilanteensa ymmartéamiselle seka jaljella

olevien voimavarojen kartoittamiselle. (lija 2009, 118.)
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Holmstromin ja Roingin (2010) kirjallisuuskatsauksessa kuvataan erilaisia tyovalineita, joilla voimava-
rakeskeistd tyota tuetaan keskusteluiden liséksi. Niitd ovat muun muassa opaskirjanen, tietokoneoh-
jelmat, tiedotusvideot ja informatiiviset nettisivut. Kaikkien nadiden avulla perheen tietoisuutta voima-
varoista lisatdan. Myos sosiaali- ja terveysministerion oppaassa (2004, 103-104) ohjataan ammatti-
laisia tarjoamaan merkityksellista tietoa vanhemmille ja tukemaan heitad taitojen kartuttamisessa ja

itsetunnon vahvistamisessa. Tarkedd on myo6s auttaa perheitd vahvistamaan sosiaalista verkostoaan.

3.2 Baby blues -tila ja -toiminta seka aidin synnytyksen jalkeinen masennus

Mielialanvaihtelut ovat tavallisia synnytyksen jéalkeen. Usein mielialanvaihteluista puhutaan synnytyk-
sen jalkeisend herkistymisend, "baby bluesina”. Sen ajatellaan kuuluvan normaalina osana uuteen
elméantilanteeseen sopeutumista. Baby blues -tilaan voi kuulua itkuherkkyyttd, mielialanvaihteluita &r-
tyisyyttd, paansarkya ja joskus ruokahaluttomuutta seka unihairiditd. (Hermanson 2012a; Deufel ja
Montonen 2016, 314.) Mieliala palautuu normaaliksi yleensa parissa viikossa, mutta joskus baby blues
-tila voi johtaa masennukseen. Tall6in puhutaan &idin synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. (Pieti-

lainen 2015, 602.)

Baby Blues -toimintaan osallistuu padasiassa aiteja, joilla on synnytyksen jalkeinen masennus tai uu-
pumus. He ovat ohjautuneet toimintaan joko omatoimisesti tai esimerkiksi neuvolan terveydenhoitajan
tai muun terveydenhuollon ammattilaisen lahettdmana. Jokaisen tilanne on siis hyvin erilainen ja tapa

toimia valitaan yksilollisesti. (Lahti 2017-01-16.)

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta puhutaan, kun se on alkanut neljan viikon kuluessa synny-
tyksesta. Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet ovat pitkédkestoisempia ja vakavampia baby blue-
siin verrattuna. (Pietildainen 2015, 602.) Noin 10-15 % &ideista arvellaan sairastuvan synnytyksen
jalkeiseen masennukseen (Pietilainen 2015, 602; Deufel ja Montonen 2016, 314). Uudelleensynnytta-
jilld ndyttaisi olevan suurempi riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen kuin ensisynnyt-
tajilla, silla usean lapsen kanssa parjadminen on aidille monella tavalla kuormittavampaa kuin yhden
lapsen hoitaminen (Juutilainen ja Sarkkinen 2011, 33). Synnytyksen jalkeisen masennuksen tarkkaa
aiheuttajaa ei tiedetd, mutta muutamien tekijoiden tiedetdan lisdavan riskid sairastua siihen (THL

2018). Riskiteijat ovat esitettyna seuraavassa taulukossa.
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Sosioekonomiset tekijat

» Esimerkiksi vahadinen koulutus, ongelmat parisuhteessa, tyottomyys,
tukiverkoston puute, maahanmuuttotausta

Raskauteen ja synnytykseen liittyvat tekijat

» Raskaaksi tuleminen yllattaen, huonot synnytyskokemukset, sektio,
ennenaikainen synnytys

Psykiatriset tai psykososiaaliset tekijat

« Itsetunto-ongelmat, aidin aikaisempi taipumus masentuneisuuteen,
stressi, pitkittynyt baby blues

Vastasyntyneeseen liittyvat tekijat

» Monikkoraskaus, varhaisen vuorovaikutuksen ongelmat, vauvan sairaus,
vauva ei vastaa aidin odotuksia

KUVIO 3. Synnytyksen jélkeistd masennusta lisdavat riskitekijat (Pietildinen 2015, 603; THL 2018)

Synnytyksenjalkeisessa masennuksessa aidilla voi olla voimakasta siséista ahdistusta, toivottomuutta,
arvottomuutta, syyllisyytta ja riittAmattomyytté. Siihen liittyy myds uupumusasteinen vasymys. Ylei-
nen kiinnostuksen puute seka seksuaalisen halukkuuden véheneminen ovat tavallisia. Aidilla voi olla
vaikeuksia kasitella omia ristiriitaisia tunteita ja han voi kokea olevansa ulkopuolelta tulevien elaméan-
haasteiden alla. Aidilla saattaa olla vaikeuksia olla vauvan kanssa kahdestaan ja sen takia &iti on
jatkuvasti menossa. Toiset taas voivat kokea ulosléhtemisen vaikeana ja eristaytyd ulkomaailmasta.
Monet &idit kokevat oman tilanteensa hapeéllisené. (Deufel ja Montonen 2016, 317.) Aiti voi pelata
satuttavansa vauvaa tai han voi olla ylisuojeleva niin, ettei anna kenenk&ain muun hoitaa hanta (Pie-
tildginen 2015, 602). Vauva on yleensa kantava voimavara aidin elamassa. Masentuneilla aideilla on
todettu olevan vdhemman kuolemaan ja itsemurhaan liittyvid ajatuksia kuin muilla masentuneilla.
(Juutilainen ja Sarkkinen 2011, 339.)

Aidin masennus on riski vauvan ja vanhemman valisen kiintymys- ja vuorovaikutussuhteen kehittymi-
selle (Pietilainen 2015, 603; Deufel ja Montonen 2016, 317). Vaarana on, ettd kiintymyssuhteesta
tulee turvaton (Deufel ja Montonen 2016, 317), silla masentunut &iti ei kykene luomaan ja yllapita-
maan riittdvan hyvié ja vastavuoroisia vuorovaikutustilanteita vauvansa kanssa (Juutilainen ja Sarkki-
nen 2011, 344). Masentunut &iti ei jaksa huolehtia riittavésti vauvan tarpeista eiké ole tarpeeksi herkka
vauvan antamille viesteille (Deufel ja Montonen 2016, 317). Tama johtaa siihen, ettd vauvan perus-

luottamus voi jaada kehittymatta (Pietildinen 2015, 603).

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitomuotoina kdytetadn keskustelua ja tarpeen mukaan laaki-
tysta (Deufel ja Montonen 2016, 317). Masennuksen ja vuorovaikutussuhteen hoitamisen liséksi perhe

tarvitsee myos konkreettista apua kuten lastenhoitoapua ja perhetyota (Juutilainen ja Sarkkinen 2011,
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340-341). Yleensa aidit hyotyvat erilaisista vertaisryhmista, joissa voi jakaa ahdistustaan ja kokemuk-
siaan muiden samassa tilanteissa olevien kanssa seké saada tukea ammatillisen avun liséksi (Pietilai-
nen 2015, 603). Etenkin lievassa synnytysmasennuksessa hoitomuodoksi riittda usein terveydenhoi-
tajan tai katilon antama tuki seké& masennukseen liittyvan tiedon antaminen (Kansallinen &itiyshuollon
asiantuntijaryhma 2013). Nama voidaan ajatella asiakasohjaukseksi, joka on olennainen osa hoitopro-
sessia. Ohjauksen tavoitteena on antaa asiakkaalle konkreettista, emotionaalista ja tiedollista apua.
Nykyaan ohjauksessa pidetaan tarkeana asiakaslahtoisyytta, silla se lisda asiakkaan motivaatioita hoi-
toonsa osallistumiseen. Samalla vastuu hoidosta jakautuu tasaisesti ohjaajalle ja asiakkaalle. (Kyngéas
ja Hentinen 2009, 77,165.) Asiakaslahtdisyys on myds asetettu hallituksen toimintasuunnitelmassa
(2017, 42) yhdeksi karkihankkeista. Hankkeen tavoitteina ovat muun muassa asiakkaan omatoimisuu-

den tukeminen ja byrokratian véhentdminen hoitotyssa.

Avohuollon puolella vertaistukea ja ohjausta voi saada esimerkiksi Aidit irti synnytysmasennuksesta,
AIMA ry:n kautta, kun akuutein kriisivaine on ohi seka Ensi- ja turvakotien liiton ensikotiyhdistyksilta.
Myods Vaestoliiton ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton erilaiset dideille kohdistetut palvelut ovat tar-

keité tukijoita vauvaperheiden arjessa. (Juutilainen ja Sarkkinen 2011, 347.)
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OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa opas voimavarojen tunnistamisesta ja
vahvistamisesta Kuopion Ensikotiyhdistyksen Baby Blues -toimintaan. Opas siséltaa tietoa ja kaytan-
ndn neuvoja, kuten pohdintatehtévia ja aktivointia, varhaisen vuorovaikutuksen ja vauvan syntyméan
my6td muuttuneen parisuhteen sekd oman jaksamisen tukemiseen. Oppaassa keskitytddn voimava-

rakeskeiseen lahestymistapaan.

Tyon tavoitteena on lisata Baby Blues -toimintaan osallistuvien perheiden tietoa ja ymmarrysta omien
voimavarojen tunnistamiseen ja vahvistamiseen. Tavoitteena on myos tuottaa laadukasta ohjausma-
teriaalia, jossa on oleellista tietoa selkeésti jasenneltyna, Baby Blues -toimintaan. Oma tavoitteemme
kehittamistyon tekemisessd on voimavarakeskeisen tyodskentelytavan oppiminen. Liséksi tavoit-
teenamme on oppia varhaisesta vuorovaikutuksesta, sen havainnoinnista ja tukemisesta lapsivuode-

aikana seka parisuhteen ja didin oman jaksamisen tukemisesta.

Opinnaytety6 prosessina

Opinnaytetydmme on kehittamistyd. Kehittdmistyd voidaan maaritella jarjestelmalliseksi toiminnaksi,
jossa tutkimuksen tuloksena ja/tai kdaytannon kokemuksen avulla saatua tietoa kaytetaan uusien ai-
neiden, tuotteiden, tuotantoprosessien, menetelmien ja jarjestelmien luomiseksi tai valmiiden uudel-
leen kehittdmiseen (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 21; Tilastokeskus 2017). Kehittymisella tar-
koitetaan seka prosessia etté itse kehittymista (Heikkila ym. 2008, 21). Opinnaytetydmme tuotoksena
syntyi opas, jota Kuopion Ensikotiyhdistys ry. voi hyédyntaa Baby Blues -toiminnassaan. Oppaan paa-
tarkoituksena on olla tukemassa synnytyksen jalkeistd masennusta sairastavien aitien voimaantu-
mista, silla se sisdltdd muun muassa tietoa ja kaytannén neuvoja omien voimavarojen lisédmiseksi.
Toteutimme tyon etsimalla tietoa synnytyksen jalkeisestd uupumuksesta ja masennuksesta seka niihin
sairastuneiden tukemisesta. Lisdksi etsimme tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta, sen tukemisesta
ja tasapainoisen parisuhteen sek& vertaistuen merkityksestéd vauva-arkeen. Léytdmamme tieto koot-

tiin kirjalliseksi tyoksi, jonka pohjalta teimme oppaan.

Kehittamistyota pidetddn nykyadn tyoelaman yhtend keskeisimpana toimintana. Sen tavoitteena on
tuottaa jotakin uutta, kuten parempia palveluita tai kehittyneempia tuotantomenetelmia. Kehittamis-
ty6ta tehdaan vaiheittain niin, ettd tavoitteiden maarittelyn jalkeen tehdaan suunnitelma ja toteute-
taan kehittdmisprosessi. (Latomaa, Elo, Koivisto, Sandelin, ja Kiviniemi 2016, 3.) Meidén opinnayte-
tyémme on jaettu Savonia-ammattikorkeakoulun (2017) opinnaytety6prosessin mukaan suunnittelu-,

toteutus- ja viimeistelyvaiheisiin (ks. myos Halimaa 2011, 13).
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Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe Viimeistelyvaihe
L

KUVIO 4. Opinnadytetydn toteuttamisprosessi vaiheittain

Suunnitteluvaihe voi eri lahteiden mukaan rakentua erilaisista palasista. Savonia-ammattikorkea-
koulun (2017) opinndytetytprosessissa suunnitteluvaiheeseen kuuluvat opinnaytetyon tekemiseen
orientoituminen, eli infoon osallistuminen, aiheen valitseminen seké aihekuvauksen kirjoittaminen. Li-
saksi suunnitteluvaiheessa laaditaan ja esitetdan tyésuunnitelma. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu myoés
kehittAmishaasteiden arviointi ja analysointi, tavoitteiden luominen ja suunnitelma tavoitteiden saa-

vuttamiseksi. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 22.)

Me toimimme suunnitteluvaiheessa Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan osallistuen opin-
naytetydinfoihin, aihepajoihin ja tydsuunnitelmapajoihin. Selasimme aihepankeista I0ytyvia valmiita
opinnaytetyon aiheita, mutta kun mikaan niista ei tuntunut sopivalta, paatimme hankkia aiheen itse.
Kriteerind oli se, ettd aihe liittyy k&tilon tydhon ja se tuntuu molemmista mielenkiintoiselta. Niinpa
otimme yhteytta Kuopion Ensikotiyhdistyksen Baby Blues -tydntekijaan ja saimme héneltéd mielenkiin-
toisen ja merkityksellisen aiheen, tuottaa voimavaroja vahvistava opas Baby Blues -toimintaan. Aiheen
paattamisen jalkeen kavimme tilaajan kanssa keskustelua hénen toiveistaan. Samalla opinnayte-
tydmme paasisaltod alkoi hahmottua ja saimme kasityksen siit4, mink& asioiden kanssa tulemme tyds-
kentelemaan. Aihekuvaus oli ensimmainen raportti, jonka kirjoitimme. Siina oli lyhyesti jokaisesta
opinnaytetyohon liittyvasta kasitteesta teoriatietoa. Aihekuvauksen hyvéaksymisen jalkeen muokka-
simme siita tydsuunnitelman. Talldin teksti laajeni ja saimme palautetta seka tilaajalta ettd ohjaajal-
tamme. Palautteen myota opinnaytetydn otsikko selkeytyi ja saimme selvyyden siitd, mihin suuntaan
ty6suunnitelmaa on hyva tyostaa. Suunnitteluvaiheeseen kuului myés ohjaus- ja hankkeistamissopi-

musten allekirjoittaminen tilaajan ja ohjaajan kanssa.

Toteutusvaiheessa aikaisemmin tehty suunnitelma on tarkoitus toteuttaa (Ojasalo ym. 2014, 22;
Halimaa 2011, 14.) Savonia-ammattikorkeakoulun (2017) opinnaytetydprosessin toteutusvaiheeseen
kuuluvat my6s suunnitteluvaiheeseen kuuluva tydsuunnitelman laatiminen ja esittdminen, opinnayte-
tyOraportin tydstdminen sekd opinnaytetyon esittdminen ja kypsyysnaytteen kirjoittaminen. Kaytan-
ndssa opinnaytetyon toteutusvaiheessa opiskelija hankkii sekda menetelmallista etta teoreettista tietoa

tyohonsa liittyen ja kerdd tarvittavan materiaalin opinnaytetydhonsa liittyen. (Halimaa 2011, 14.)
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Opinnaytetydn tekemisessa suunnitteluvaihe ja toteutusvaihe olivat osittain paallekkaiset, silla tyo-
suunnitelman tekeminen lasketaan molempiin vaiheisiin. Tydsuunnitelman teoriatiedon kirjoittamista
varten kerdsimme tutkimustietoa opinndytetydmme aiheista: synnytyksen jalkeistd masennusta tai
uupumusta sairastavien aitien arjen voimavarojen vahvistamisesta. Haimme tietoa seka kansainvali-
sesta (Cinahl) ettd suomalaisista (Medic, Duodecim) tietokannoista. Lisaksi haimme oman kirjastomme
Savonia-finnan tietokannasta kirjallisia 1ahteitd tyotdmme varten. Kaytimme hakusanoina mm. seu-

raavia sanoja ja sanojen lyhennelmia ja yhdistelmia:

e empower* AND family,

e empower* AND mother*, maternit*, family*, famili*

e empower* AND mother*, maternity*, famil* AND well-being
e postpartum depression and counselling

e mother-child relations

e varhainen vuorovaikutus

o vertaistuki

e parisuh* AND hyvinvoin*

e Aidi* aiti* AND hyvinvoin*

e &idi* aiti* AND psykolo*

Esitimme tydsuunnitelman seminaarissa, jossa saimme palautetta sekd ohjaajalta etta opponoijilta.
Toteutusvaiheessa teimme myds opinnaytetydn tuotoksena syntyvaa opasta eteenpain. Kirjoitimme
jokaisesta tilaajan toiveen mukaisesta perheen voimavarasta (aidin hyvinvointi, varhainen vuorovai-
kutus, parisuhde ja perhe seka vertaistuki) pienen tekstipatkan ja pohdintalaatikkoon kysymyksia seka
pienia tehtavia jokaisesta osa-alueesta. Tapasimme jalleen tilaajaa ja ohjaajaa ja saimme heiltéa neu-

voja tyon parantamiseen. Osallistuimme toteutusvaiheessa sekd ABC- ettéa TVT-pajoihin.

Viimeistelyvaihe kulkee limittéin toteutusvaiheen kanssa, silla siihen kuuluvat osittain opinnaytetyo-
raportin tydstdminen ja opinnaytetyon esittiminen seka kypsyysnaytteen kirjoittaminen. Liséksi vii-
meistelyvaiheeseen kuuluu opinnaytetyon julkaiseminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017.) Ojasa-
lon ym. (2014, 22) mukaan kehittdmistydn viimeinen vaihe on nimeltédan arviointivaihe, jolloin arvioi-

daan muutostydn onnistumista. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu siis myés tydn arviointi.

Myds viimeistelyvaiheessa kirjoitimme tydsuunnitelmasta muokattua opinndytetydn raporttia ja pyy-
simme siihen palautetta tilaajalta ja ohjaajalta. Teimme lopulliset muokkaukset ja kirjoitimme tydn
tiivistelman valmiiksi sekd suomeksi etté englanniksi. Lahetimme englanninkielisen osuuden englan-
ninopettajalle tarkistukseen ja opinnaytety®n raportin aidinkielenopettajan tarkistukseen. Opettajien
tarkastusten jélkeen kéytimme tydn plagiointitarkastuksessa Turnitin ohjelmassa. Viimeistelyvaihee-
seen kuuluivat myds kahden muun opinndytetydseminaarin seuraaminen yleiséna ja yhden opinnay-
tetydseminaarin opponointi. Raportin ja tuotoksen valmistuttua esitimme tydmme seminaarissa seka-
kirjoitimme kypsyysnaytteen. Viimeistelyvaiheen jalkeen tuotos luovutettiin tilaajalle, joka voi painat-

taa tuotoksen valmiiksi oppaaksi haluamallaan tavalla.
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Hyvan oppaan kriteerit

Opinnaytetydna syntyvan oppaan tavoitteena on, ettd se on riittdvan persoonallinen ja yksildllinen
erottuakseen muista samankaltaisista tuotteista. Lopputuloksena syntyvén oppaan tulisi olla kohde-
ryhmaélleen sopiva, informatiivinen, selked ja johdonmukainen. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 53.) Op-
paan ymmarrettavyytta helpottaa, kun siiné ilmoitetaan kenelle se on suunnattu, se sisaltéa konkreet-
tisia esimerkkeja ja siind huomioidaan asiakkaan kokonaisuus. Ymmarrettévyytta saadaan valitsemalla
selked kirjasintyyppi ja sopiva kirjasinkoko. Asioita voidaan myods selkeyttéa tai painottaa esimerkiksi
alleviivaamalla tai kirjasinkokoa muuttamalla. Hyvadn oppaan ominaisuuksiin kuuluu, etté asiakas saa
jo yhdella silmayksella selville, mita tekstikappaleet sisaltavat. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 126-127.) Meidéan oppaassamme kohderyhma ilmenee jo otsi-
kosta. Olemme pyrkineet rakentamaan oppaasta selkean niin, etté véliotsikot erottuvat selkeasti ja
jokainen aihekokonaisuus on omilla aukeamillaan. Oppaassa on kaytetty selkeda fonttia ja fonttikoko

on riittavan suuri.

Hyvan kirjallisen oppaan vaatimuksiin kuuluu, etta siind on kaytetty riittdvan selkedéa kieltd, sisaltoa
on rajattu sopivasti ja sen tulisi olla saatavilla asiakkaalle oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Hyvin
suunniteltua ja asiakkaan oppimiskykya huomioivaa opasta asiakas voi kayttaa itseopiskelussa. (Kyn-
gas ym. 2007, 125.) Talla ajatuksella my6ds meidéan oppaamme toimii; asiakas voi kerrata keskuste-
luissa kaytyja asioita kotona esimerkiksi puolison kanssa. Opas sisdltdd myo6s pohdintatehtévid, joiden

avulla asioiden mieleen palauttaminen ja opiskelu jatkuvat kotona.

Oppaissa kuvia voidaan kayttad tukemaan tekstin asiaa tai pelkkind kuvituskuvina. Oikein valituilla
kuvilla lisatédan luettavuutta, lukijan kiinnostusta ja ymmarrysté. Kuvituskuvien kaytdssa tulisi muistaa,
ettd niiden tarkoituksena on osaltaan ohjata lukemista, eikd ainoastaan tayttaa tyhjaa tilaa. Kuvien
kayttoon liittyy myds tekijanoikeudellisia kysymyksid, silla kuvat ja piirrokset on suojattu tekijanoi-
keuslailla. Kuvan esittamiseksi tarvitaan lupa kuvan tekijalta. Internetista on kuitenkin saatavilla kuvia
myds ilmaiseksi, joita voi kayttd& vapaasti ei-kaupallisessa tarkoituksessa. (Torkkola, Heikkinen ja
Tiainen 2002, 40-42.) Kaytamme oppaassa kuvia, jotka on tarkoitettu vapaaseen kayttoon. Kuvat

myos liittyvat kasiteltavaan teemaan seka tekevéat oppaasta helppolukuisemman ja miellyttivamman.
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POHDINTA

Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys voidaan nédhda tapana, jolla tekija suhtautuu tydhonsa. Opinnaytetydn eetti-
syys liittyy my6s sovittuihin aikatauluihin, sopimuksiin seka tydn rajaamiseen. (Viklund, 2017.) Aiheen
valinta voidaan nahda eettisena kysymyksend. Talléin on hyva miettia kenen ehdoilla tutkimusaihe on
valittu ja miksi tyota tehdaan. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara, 2012, 24.) Yhtend opinndytetyon eetti-
sena tekijana voidaan pitad yhteiskunnallista ulottuvuutta, eli sen tulisi olla hyddyllinen kanssaihmisille
(Kylmé ja Juvakka 2007, 144).

Opinnaytetyd on virallinen asiakirja, joka valmistuttuaan esitetddn seminaarissa seké lisatdan
Theseus- tietokantaan. Opinnaytetydn alkuvaiheessa teimme kirjallisen ohjaus- ja hankkeistamissopi-
muksen tilaajan sekd ohjaajan kanssa, jonka perusteella esimerkiksi tekijanoikeudelliset asiat seka
opinnaytetydlle asetetut vaatimukset ja vastuut selvidvat. Opinnaytetyon prosessille on méaritelty rea-
listinen aikataulu, jota on muokattu tarpeen mukaan. Opinnaytetydta on tehty koulun kayténtdjen
mukaan samalla huolehtien siité, etta tilaaja ja ohjaava opettaja pysyivéat ajan tasalla opinnaytety6hon

liittyvien asioiden suhteen.

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyvén oppaan eettisend haasteena on herkka aihe. Olemme teke-
massa tilaajalle tyokalua, josta toivomme mahdollisimman monen &idin ja perheen hyétyvan. On siis
tarkeda, ettd opas ei loukkaa ketéddn ja sanamuodot ovat tarkkaan harkittuja. Palautteen myota
olemme muokanneet opasta enemman realistiseen suuntaan ja toivottavasti valtymme silta, etta itse

opas loisi dideille paineita siitda, mité vauva-arjessa pitdisi ajatella ja tuntea.

Plagioinnilla eli luvattomalla lainaamisella tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jossa toisen esittamaa kasi-
kirjoitusta, artikkelia tai tekstia esitetddn omana. Tieteellisté vilppid ovat myds puutteelliset lahdeviit-
teet tai epamaarainen viittaaminen, jolloin tarkkuus ja huolellisuus eivat toteudu. (Hirsjarvi ym. 2012,
26.) Opinnaytetydssa kayttamamme lahteiden tiedot on merkitty tarkasti ja niistd on saatu yhtendiset
Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeita noudattamalla. N&ain lukijan on helppo selvittaa tiedon alkupera

ja tutustua aineistoon niin halutessaan.

Opinnaytetyon vaatimuksiin kuuluu, ettd se vastaa tutkimusviestinnélle vaadittuja ominaispiirteita.
Lahdeviitteiden ja lahteiden oikeanlainen kayttd, kasitteiden maarittely sek& argumentoiva teksti, jolla
saadaan lukija vakuutettua kaytettyjen lahteiden avulla, ovat esimerkkeja tutkimusviestinnan ominais-
piirteista. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 101-102.) Opinnaytetydn luotettavuutta lisédvia asioita ovat
esimerkiksi tiedon lahteen tarkka arvioiminen, tiedon tuoreuden varmistaminen, tiedon oikeellisuuden
varmistaminen seka lahdetietojen tarkka merkitseminen (Viklund 2017.) Tekstissa olevat viitteet an-
tavat lukijalle tarkat tiedot kaytetysté lahteesté ja samalla ne myds ohjaavat raportin lopussa olevaan
lahdeluetteloon, josta kdytetty lahdemateriaali voidaan tarvittaessa selvittda. Lahdeviitteilla osoitetaan

my06s kunnioitusta tutkijoita kohtaan, joiden aikaisempaa tekstia tydssa kaytetdan. (Kniivila, Lindblom-
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Ylanne ja Mantynen 2017, 130,133.) Oppaan tietoperusta tulee opinnaytetydn raportissa olevasta

teoriatiedosta, joten kdytetyt lahteet eivat voi olla liian vanhoja.

Olemme kayttédneet monipuolisesti luotettavia lahteitd, kuten ammattikirjallisuutta, suomalaista ja ul-
komaista tutkimustietoa seka tunnettuja tai muuten luotettavaksi osoitettuja internet-sivuja. Kaytetyt
lahteet on valittu niin, ettéd ne olisivat mahdollisimman uusia. Vanhempia lahteité on kaytetty harkiten
vain, jos asiasta ei ole ollut uudempaa tietoa tai tieto on ollut rakenteeltaan paremmassa muodossa
kuin uudemmissa lahteissa. Esimerkiksi Siltalan (2003, 16—43) artikkelissa varhaisen vuorovaikutuksen
muodostuminen esitettiin sekd raskauden, synnytyksen etté lapsivuodeajan kannalta. Tama jaottelu
oli mielestdmme oivallinen ja halusimme kayttaa sita selkeyttdmaan varhaisen vuorovaikutuksen muo-
dostumisen monipuolisuutta. Monipuolisten ja luotettavien lahteiden lisdksi myds sujuva yhteistyo ti-

laajan kanssa sekad saadut neuvot ja ajankohtainen tieto lisdavéat opinndytetydn luotettavuutta.

5.2  Opinnaytetydn merkitys

Tavoitteenamme on, etté opinnaytetydmme olisi merkityksellinen monella tapaa. Tarkeinté on se, etta
tilaajamme Kuopion Ensikotiyhdistys ry. saa valmistuvasta oppaasta tyokalun Baby Blues -toimin-
taansa. Toivomme, ettéd opas on merkityksellinen myds Baby Blues -toimintaan osallistuville aideille
niin, etté he hyotyisivat oppaasta ja saisivat tukea omien ja perheidensa voimavarojen I6ytdmiseen ja

vahvistamiseen.

Opasta tehdessa perehdymme tulevan ammattimme kannalta erityisen tarkeisiin aihealueisiin. Voima-
varakeskeisyys, synnytyksen jalkeinen masennus ja siihen liittyva ohjaustyd, varhainen vuorovaikutus
seka parisuhde ja perhe tulevat olemaan olennaisessa roolissa tulevassa katilon ammatissamme. Ke-
hittamistydsta saatavan tiedon avulla voimme auttaa perheité jo ennaltaehkaisevasti. Aina ennaltaeh-
kaisykaan ei riita, joten meilla on oltava osaamista siind, mihin perheita ohjataan ja miten heita tue-
taan, kun avun tarve ilmenee. Etsiméllamme tiedolla on siis suuri merkitys omaan ammattitaitoomme
ja tapaan suhtautua esimerkiksi synnyttaneisiin aiteihin. Erityisesti se vaikuttaa intoon oppia uutta ja
etsia lisaa tietoa asioista, jotka kartuttavat kéatilotyon osaamista. Voimmekin jo harjoitteluaikana kayt-

taa osaamistamme hyddyksi tehokkaasti ja syventaa sita kaytannon tydssa.

5.3 Ammatillinen kasvu

Valtioneuvoston asetuksen (L352/2003, 78) mukaan ammattikorkeakoulun opiskelijan tulee osoittaa
tietojaan ja taitojaan asiantuntijatehtéavassa opinnaytetyota tehdessaan. Taman opinnaytetydn myota
koemme, ettd oma asiantuntijuus on lisd&ntynyt voimavarojen vahvistamiseen ja synnytyksen jélkei-
seen masennukseen liittyvissé asioissa. Olemme saaneet tulevaisuuden tydhémme monia konkreetti-
sia kaytannon vinkkeja siitd, kuinka uupunut tai masentunut &iti olisi kohdattava ja miten hanen voi-
mavarojaan voisi vahvistaa. Asiantuntijuus nakyy myds itsevarmuutena opinnaytetyon aiheen aarella.

Opinnaytetyota tehdessa olemme lukeneet monia tutkimuksia ja artikkeleita aiheestamme ja saaneet
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nain monipuolisen kuvan siitd. Olemme perehtyneet myds sellaisiin tutkimuksiin, joista ei ole lopulli-

seen raporttiin tai tuotokseen tullut valttdmatta mitaén tietoa, tai tietoa on otettu vain vahan.

Savonia-ammattikorkeakoulu (2012) méaarittelee opetussuunnitelmassaan kéatilon osaamistavoitteiksi
muun muassa perheen hyvinvoinnin ja voimavarojen tukemisen, varhaisen vuorovaikutuksen ja ensi-
imetyksen tukemisen sekd vanhemmuuteen kasvun ja parisuhteen tukemisen. Tavoitteina ovat myos
ohjausmateriaalin kdyttdminen ja tuottaminen ohjauksen tueksi seké yksilén ja perheen tukeminen ja
aktivoiminen vastuunottoon oman terveytensd, voimavarojensa ja toimintakykynsé yllapitdmisessa ja
edistamisessa nayttdon perustuen. Koemme ettd opinndytetydn my6ta oma ammatillisuus on kehitty-
nyt sairaanhoitajuudesta lahemmaksi katilon tyota. Olemme tydskennelleet opinndytetydta tehdessa
katilotyohon oleellisesti liittyvien asioiden parissa ja moni Savonia-ammattikorkeakoulun kéatilétyén

osaamistavoitteista on tayttynyt.

Katilon osaamisalue on varsin laaja. Katild tyoskentelee naisen rinnalla raskauden, synnytyksen ja
lapsen syntymén jalkeen. Siihen kuuluu myds naisen hoito seka katilotyon ja seksuaaliterveyden edis-
tdminen. Arvoiden mukaan katildn perusosaaminen ei tule juurikaan muuttumaan &idin ja perheen
hoitamisesta. Tulevaisuudessa katilon osaamisvaatimuksissa korostuu esimerkiksi synnyksen jalkeisen
masennuksen tunnistaminen seka varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. (Pienimaa ja Raussi-lehto
2015, 33-36.) Molemmat osa-alueet ovat saaneet vahvistusta opinndytetydn prosessin my6ta ja tuo-
neet paljon uutta tietoa tulevaa katilon tyota ajatellen. Yksi valmistuvan katilon osaamistavoitteista on
asiakaslahtoisen tydotteen omaksuminen ja koko perheen merkityksen ymmartaminen. (Pienimaa ja
Raussi-lehto 2015, 33-36.) Opinnaytetyota tehdessa syvennyimme yhteen asiakaslahtdiseen mene-
telmééan, voimavarakeskeisyyteen. Perheen merkityksen ymmartamisté hoitotyén prosessissa on li-
sannyt perehtyminen tutkimuksiin, joissa vertaistuen, erityisesti puolison ja perheen merkitys voima-

varojen vahvistajana korostuu.

Euroopan unioni maarittelee direktiivissdan (L80/155/EEC, artikla 4) yhdeksi katilétyon tehtavaksi tu-
kea perheitd vanhemmuuteen kasvamisessa. Perheiden ohjaus ja valmennuksen antaminen siséltyvat
myos katilotyén maaritelmaan (Suomen katiloliitto 2018) ja katilotyon eettisiin ohjeisiin (Suomen ka-
tildliiton laatutydryhmé 2004, 9). Opinnéytetydn tekeminen on lisénnyt valmiuksiamme ohjata perheité
vanhemmuuteen kasvamisessa voimavaralahtoisesti ja opasta tehdessamme olemme ottaneet huo-
mioon sen, ettd lukija voi olla &idin lisdksi my6s puoliso. Voimavaraldhtoisyyteen liittyy oleellisesti
asiakkaan kannustaminen omatoimisuuteen (THL 2015a). K&tilotyon eettisissd ohjeissa yksi osa-alue
on omatoimisuuden tukeminen. Sill4 tarkoitetaan asiakkaan ja tdmé&n perheen aktiivista tukemista
oma-aloitteisuuteen, tavoitteiden luomiseen ja niihin pyrkimiseen. (Suomen katildliiton laatutyéryhmé
2004, 9.) Olemme toteuttaneet opinnaytetytn tuotoksena syntyneen oppaan niin, etta &iti voisi osal-

listua aktiivisesti etsimd@n omia voimavarojaan ja vahvistaa niita.

Synnytyksen jalkeinen masennus on riski didin ja vauvan valisen vuorovaikutussuhteen muodostumi-
selle (Pietilainen 2015, 603). Tulevina katildind meidan on tarkeaa tarkkailla aidin mielialaa synnytyk-
sen jalkeen ja tarvittaessa puuttua esimerkiksi vuorovaikutuksen ongelmiin. Kéatilén tehtéviin kuuluvat

myds didin ohjaaminen ja neuvominen lapsen hoitoon liittyvissa asioissa, jotta iti saa kaikki tarvittavat
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neuvot arkea varten ja vauva suotuisan kasvuympariston (EU:n katilédirektiivi L80/155/EEC, artikla
4). Aikaisemmin esitelty omatoimisuuden tukeminen muuttaa muotoaan silloin, kun &iti on masentu-
nut. Talldin katilén on toimittava asiakkaan kanssa tai jopa hanen puolesta. Hoidon on myés oltava
yksildllista ja kunnioittavaa sekd masentuneita ettd muita aiteja kohtaan. (Suomen katiléliiton laatu-
tyéryhma 2004, 7-9.) Koemme, ettd opinnaytetytta tehdessa olemme saaneet tydvalineita aidin mie-
lialan ja varhaisen vuorovaikutuksen tarkkailuun. Olemme saaneet keskusteluissa tilaajan kanssa ka-
sityksen siitd, mita yksiléllinen ja kunnioittava hoito kaytannossa tarkoittaa, kun ollaan tekemisissa
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta tai uupumuksesta karsivien aitien kanssa. Tarkeintd on koh-
data aidit ja perheet avoimesti ja voimavarakeskeisesti, mutta kuitenkin niin, etta tosiasiat sanotaan

aaneen ja hankalistakin asioista puhutaan suoraan.

Opinnaytetydn tekeminen on opettanut paljon. Lahtiessamme kartoittamaan aihetta opinnaytetyol-
lemme, ei mielessémme ollut selkedn& tyon laajuus tai esimerkiksi tutkimustiedon merkityksellisyys.
Tydn tekeminen vaiheittain (aihekuvaus, tydsuunnitelma, raportti) on aiheuttanut sen, etta lopullinen
tyo on kerroksellinen ja tydssa nakyy myos alun epdjohdonmukaisuus, jota on ollut jalkikateen vaikeaa
korjata. Tarkean opin olemme saaneet perusteellisen kirjallisuushaun tekemisen tarkeydesté jo tyén
alkuvaiheessa. Oma tydskentelymme alkoi pdéosin erilaisten oppikirjojen ja artikkeleiden pohjalta kir-
joitettujen tekstien referoinnilla aihekuvaukseen. Taman myota saimme kasityksen siitda, mista ai-
heesta olemme opinnaytetydta tekemassa, mutta tutkimuksellinen tausta puuttui lahes kokonaan.
Niinpa olemme liséilleet tutkimustietoa tekstiin jalkikateen, mika ei ole ollut aina kovinkaan helppoa

tai mukavaa.

Tutkimustiedon etsiminen ja erilaisiin tutkimuksiin perehtyminen ovat lisdnneet omaa ajattelua ja kriit-
tisyytta lahteiden valinnassa. Nykyaan tavallisten oppimistehtéavien tekeminen on helpompaa kuin ai-
kaisemmin, sill&d olemme oppineet hakemaan tietoa sekd kansainvélisista ettéd suomalaisista tietokan-
noista. Aikaisemmin oppimistehtavid tehdessd emme osanneet etsia lahteitd esimerkiksi Medicista tai
Cinahlista, vaan erilaisista kirjoista tai netin ilmaisista artikkeleista. Tutkimusten monipuolinen kaytto
ja niiden tuoreuden tarkistaminen ovat lisénneet tekemiemme oppimistehtévien luotettavuutta. Opin-
naytetyon tekemalla olemme saaneet paljon oppia kehittamistydn tekemisesta. Kehittdmistyén vaiheet
ja niiden merkitys prosessissa on tullut selvaksi. Suunnitelmavaiheen merkitys korostui kdytannossa,
kun aloitimme tyon tekemisen kerdaamalla lahinna teoriatietoa aihealueista, vaikka tutkimustiedon tar-
kastelu ja kerddminen olisi ollut viisaampaa. Kehittdmistyon tekemisestéd saamiamme oppeja voimme

hyodyntda tulevaisuudessa, jos osallistumme erilaisiin kehittamishankkeisiin tai projekteihin.

Opinnaytetydn tekeminen on kehittanyt yhteistyotaitoja, itsenéista paatdoksentekoa ja suunnitelmalli-
suutta. Yhteisty¢ tilaajan ja ohjaajan kanssa seka heiltd saadut, valilla eriavat mielipiteet antoivat tilaa
omalle ajattelulle ja lisésivat itsendista paatoksentekoa. Molempien opinnaytetyon tekijoiden erilaiset
elaméntilanteet aiheuttivat sen, ettd tyota on tehty vaiheittain, aina omaan tilanteeseen sopivana
ajankohtana. Opinnaytetydn tekeminen parin kanssa on ollut helppoa ja sujuvaa. Prosessi on edennyt
jouhevasti eika erimielisyyksia tai muita hankaluuksia prosessin aikana ole ollut. Opinndytetydn pro-

sessin myota tieteellisen tekstin kirjoittaminen on helpottunut.
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Tuotoksen arviointi

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa mietimme sopivaa aihetta tyéllemme. Halusimme, etta tyo liittyy
oleellisesti tulevaisuuden ammattiimme, mutta Savonia-ammattikorkeakoulun ja Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan aihepankeissa olevat valmiit aiheet eivét olleet mielestimme meille sopivia tai tarpeeksi
mielenkiintoisia. Otimme yhteyttd Kuopion Ensikotiyhdistyksen Baby Blues -tydntekijaan ja kysyimme
olisiko hanellda meille opinnéaytetydn aihetta. Meille ehdotettiin oppaan tekemistd Baby Blues -toimin-
nan tueksi. Aiheen valinnassa pidimme tarkednd, etta aihe on ajankohtainen seka liittyy katilotydhon.
Talla tavoin pidimme huolen, ettd tyén tekeminen oli mielek&sté ja teimme ty6ta tilaajan ja opintojen

etenemisen liséksi myo6s tulevaisuuden tyota varten.

Aiheen valinnan jalkeen aloimme kirjoittaa teoriaosuutta, jonka pohjalta opinnaytetydn tuotos tehtiin.
Kuulimme tilaajalta Baby Blues -toiminnan periaatteista ja saimme kasityksen, ettd opinnaytetytn
tuotoksena syntyisi toivoa antava ja voimavaroja vahvistava opas, jolla voidaan tukea toimintaan osal-
listuvia vauvaperheitd. Etsimme paljon tietoa voimavaroista ja voimavarakeskeisyydestd ja loimme
mielikuvia lopullisesta oppaasta. Tapaamisessa tilaajan kanssa aiheemme kuitenkin selkiytyi entises-
taan ja meiltd toivottiin, ettéd oppaassa keskityttéisiin aidin hyvinvointiin, varhaiseen vuorovaikutuk-
seen, parisuhteeseen ja perheeseen seka vertaistukeen. Ohjaajan vinkkien avulla saimme alkuperéi-
sen voimavara-ajatuksen nivottua yhteen tilaajan toiveiden kanssa, vaikka aluksi aiheemme tuntui
liian laajalta monine pienine yksityiskohtineen. My6hemmassa tapaamisessa tilaaja toivoi, ettd op-
paassa nakyisi myds synnytyksen jalkeisen masennuksen realistinen puoli ja se, ettéd kaikenlaiset tun-
teet ovat sallittuja. Samalla toiveena oli, etta raportissamme olisi aluksi tietoa synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta, jotta lukija tietéda heti alusta alkaen, misté kaikessa on kyse. TAma taas oli ristiriidassa
omalta ohjaajaltamme aikaisemmin saadussa palautteessa, jossa ohjaaja olisi jattanyt koko synnytyk-

sen jalkeisen masennuksen pois tekstista jattaen tilaa voimavaroille.

Naiden kaikkien yksittaisten toiveiden yhdistaminen on ollut haastavaa ja olemmekin joutuneet teke-
méaan kompromisseja ja omia valintoja tyota tehdesséa. Loppujen lopuksi paadyimme siihen, etta alusta
asti kantavana voimana ollut voimavarateema on edelleen opinnaytetydmme paakasite. Keskityimme
voimavarojen vahvistamiseen ja kerroimme Baby Blues -toiminnan kannalta oleelliset perheiden voi-
mavarojen osa-alueet. Emme siis ole nostaneet synnytyksen jalkeistd masennusta ensimmaiseksi tee-
maksi opinnadytetydssa, vaikka tilaaja sita toivoikin, silla talléin voimavarat jaisivat synnytyksen jalkei-
sen masennuksen varjoon. Aiheesta on kuitenkin kerrottu lyhyesti johdannossa, jotta lukija tietéda

mista on kyse, ja my6hemmin raportin tekstissa.

Aiheen valinta oli haasteellista myds rajaamisen kannalta, silla ohjaajalta saamassamme ohjeistuk-
sessa neuvottiin valitsemaan yksi tai maksimissaan kaksi paakésitetta koko tyélle. Ennen siséllysluet-
telon lopullista hahmottamista tuntui, etta meilla on seitseman erilaista kasitetta, joista voisi jokaisesta
yksindén tehda laajan opinnaytetyon tai tutkimuksen. Opinnaytetyota tehdessa olemme kuitenkin to-
tutelleet siihen ajatukseen, ettd emme voi esimerkiksi jokaisesta voimavaran osa-alueesta kirjoittaa

laajasti, vaan olemme nostaneet tekstissd padasiat ja Baby Blues -toiminnan kannalta tarkeéat asiat
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esille. Tydssa on perehdytty jokaiseen aihealueeseen véahan, mutta mihinkdan yksittaiseen asiaan ei

ole pureuduttu syvélle.

Olemme halunneet kuunnella tilaajaa erityisesti vinkeissa, jotka liittyvat oppaaseen, silla opas tulee
olemaan apuvéline tilaajalle. Taméan myodta olemme lisdnneet oppaan tekstiin ja kuviin realismia
vauva-arjesta niin, ettd aidit ymmartavat seka positiivisten ettd negatiivisten tunteiden olevan tavalli-
sia. Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia siihen, ettéd olemme onnistuneet rajaamaan tekstin opinnay-
tety6ssa niin, etta tilaajan toiveet tayttyvat, mutta kokonaisuus on jasennelty ja helposti hahmotetta-
vissa. Myds otsikko ja siséllysluettelo ovat selkeéat ja johdonmukaiset. Oppaasta on saatu arviointia
seka tilaajalta, ohjaajalta ettd opponoijilta. Jalkeenpdin ajateltuna opasta olisi voinut luetuttaa viela
ulkopuolisilla, esimerkiksi &ideilld, joilla on ollut synnytyksen jalkeistd masennusta tai uupumusta. Toi-
saalta ajattelemme, etta kun tilaaja on saanut vaikuttaa oppaan sisaltéon antamalla neuvoja ja vink-

keja, opas on varmasti hyva télle kohderyhmalle.

Valmis opas on rakennettu yhtenaiseksi kansikuvasta alkaen. Kansilehden kysymysten tarkoituksena
on johdatella lukijaa oppaan sisaltdalueisiin. Sama teema jatkuu oppaan lopussa olevissa yhteystie-
doissa; myos yhteystiedot eri tukimuodoista on jaettu oppaan teemojen mukaisesti. Oppaan tekstit
on jaettu kahdelle palstalle, mika tekee ulkoasusta miellyttdvamman ja helppolukuisemman. Perintei-
sesti oppaan tarkoituksena on esittda halutut asiat lyhyesti ja ytimekkaasti, mutta meidéan oppaamme
on tehty tilaajan toiveiden mukaan, taman mittaiseksi. Pituudesta huolimatta ylimaaraista tekstia ei
mielestimme ole ja saimme raportissa kasittelemamme asiat esitettyd oppaassa tiiviisti, mutta katta-

vasti.

Oppaan nime& miettiessamme siirsimme aluksi raportin nimen suoraan oppaaseen. Tilaajalta tuli kui-
tenkin toive, ettd opas —sanan tilalta kayttaisimme jotain muuta sanaa, esimerkiksi lehtisté tai kirjasta.
Opas —sanasta voi tulla masentuneelle aidille mielikuva, ettd taméan tarkoituksena on ohjata ja opastaa
hantd. Oppaan tarkoituksena ei ole kuitenkaan opastaa tai ohjata, vaan toimia tyovélineena ja tukena,
johon voidaan keskusteluissa palata. Oppaan nimea miettiessd ymmarsimme, etta ei ole valttamatoénta
siirtédd raportin nimeéa valmiiseen tuotokseen, joten opas- sana voitiin jattaa hyvin pois ilman etta sen
tilalle tarvitsi keksia mitddn muuta. Oppaan otsikkoon lisattiin kuitenkin tilaajan toiveesta sana vauva-
perhe, jotta lukija tietdd mille kohderyhmalle opas on tarkoitettu. Loppuvaiheesa prosessia oival-
simme, ettd mietittdvana on myos se, ettd mita termia puolisosta kdytetaan. Tilaajan kanssa tulimme
siihen lopputulokseen, ettd opas vastaa parhaiten nykyajan vaatimuksia, kun kaytamme iséan tilalta

puoliso -sanaa.

Oppaasta on pyritty rakentamaan puhutteleva, ja ohjaava niin, etta aiti voi kokea olevansa arvokas ja
tarked omana itsenddn. Teemojen lopussa olevat runot toimivat pysaytyksind seuraavaan teemaan
siirryttédessa ja niiden tarkoitus on my®s omalta osaltaan olla voimaannuttamassa. Vihrea tuntui luon-
tevalta vaihtoehdolta timan oppaan vériksi. Vihredn varin ajatellaan yleisesti ottaen kuvastavan esi-
merkiksi rentoutumista, terveyttd, tasapainoa ja myodnteisyytta. Vihrealla varilla on myods rauhoittava

vaikutus, minké takia esimerkiksi leikkaussaleissa pukeudutaan vihreisiin asuihin. (Ylikarjula 2014
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60,63.) Tarkoituksena ei ollut kuitenkaan tehda oppaasta liian positiivista, vaan sellainen, jonka ma-
sentunut &iti voi kokea omakseen ja johon on helppo tarttua. Taméan takia kansikuvaksi valikoitui kuva

naisesta, joka voisi esittdd masentunutta aitia.

Lopputuloksena syntynyt opas on tuotettu ty6elamalahtdiseseti ja vastaamaan tilaajan tarpeita. Par-
haimmillaan opas tulee olemaan hyddyllinen apuvéline, jonka avulla uupuneet aidit 16ytavat tai vah-
vistavat omia voimavarojaan. Oppaassa kaytetyt kuvat on valittu niin, ettad ne tukevat oppaan sisaltéa
ja kuvaavat aukeamalla kéasiteltdvaa teemaa. Kuvien kdytéssé huomioitiin tekijanoikeudelliset seikat
ja ne valittiin nettisivuilta, joissa kuvat ovat vapaasti kaytettavissa. Oppaan kohteena on uupunut aiti,
joten opas on pyritty suunnittelemaan niin, etté se on sopiva juuri télle kohderyhmalle. Riittavan hie-

novarainen ja voimavaroja tukeva lahestymistapa oli mielestdmme sopiva tahéan.

Jatkokehittdmisideoina voisi tutkia, miten opas on otettu kayttoon ja mitd mielta kayttajat ovat olleet
siitd. Opasta voisi my6s pienilld muokkauksilla tarjota esimerkiksi neuvoloiden kayttéon. Olisi mielen-
kiintoista saada tietoa aideilta ja perheiltd sen kaytettavyydesta, ja saada parannusehdotuksia. Opasta
voisi hyddyntaa jo neuvolassa, kun huomataan, etté aidilla on uupumusta. Opas voisi olla hyva tydkalu
neuvolan terveydenhoitajalle, kun keskustellaan perheen voimavaroista tai kun synnytyksen jalkeinen
masennus on jo todettu. Moni &iti voi varmasti samaistua oppaan sisaltdihin ilman, etté taustalla tar-
vitsisi olla masennusta. Nykyaikana tieto tukimuodoista ja perheelle suunnatuista palveluista loytyy
internetisti, mutta oppaassa ne ovat yhteen koottuna ja sielta helposti katsottavissa. Aidin olisi helppo
nahda yhdelta sivulta kaikki oman alueen &dideille ja perheille suunnatut palvelut ja tukimuodot aika-

tauluineen.
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