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(= Aidit irti synnytysmasennuksesta ry) jisenid. Aimi ry:n synnytysmasennuksesta toi-
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kesdkuussa 2009. Aineiston analyysimenetelmind kéytettiin luokittelua. Tutkimustulos-
ten kuvailussa kdytettiin myos laskemista.
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saamaansa sosiaalista tukea vihemmain merkittdvini toipumisensa kannalta kuin ldhei-
siltd ihmisiltd saamaansa sosiaalista tukea. Neuvolasta ja terveyskeskuslddkdrin vas-
taanotolta saatua tukea pidettiin osittain riittdiméttomanid. Sosiaalipalvelujen ongelma-
kohdaksi taas koettiin sosiaalipalvelujen vaikea ja hidas saatavuus. Monet vastaajat ko-
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The purpose of this thesis was to clarify the significance of social support and peer
support in the recovering process of postpartum depression. It was also a purpose to
raise the mothers’ experiences about the social support received from social and health
services. This information is necessary in order to improve the social and health
services directed to depressed mothers.

The research was performed by using qualitative method in order to express the
opinions of the respondents better. The mothers participated in this study have
recovered from postpartum depression and they are members of a registered association
called Aimi ry. The members of this association were asked to write an informal essay
including answers to all ten research questions. The research questions were sent by
e-mail to all members of Aimi ry. The replies were requested by e-mail. Altogether nine
recovered mothers replied and took part in the research during the time between
February and June 2009. The material was analyzed by using classification as a method.
Quantifying was also used for describing the results.

According to the research findings the significance of peer support in recovering from
postpartum depression can be considered as important. The research findings also
showed that the significance of social support received from relatives and friends can be
considered as very important in recovering from postpartum depression. The mothers
participated in the study considered the social support received from social and health
services as less significant for their recovery than the social support from relatives
and friends. The social support received from maternity welfare clinic and doctor’s
appointment at health centre was considered partly insufficient. The difficulties with
availability were experienced as problematical in social services. Several respondents
felt that they would have needed home help service to support their recovery during the
time they were depressed.
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1 JOHDANTO

Tamén opinndytetydn tavoitteena on selvittdd, mikd on sosiaalisen tuen ja vertaistuen
merkitys synnytysmasennuksen toipumisprosessissa. Lisdksi tarkoituksena on nostaa
esiin ditien kokemuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen kautta saamastaan sosiaalisesta
tuesta. Synnytysmasennusta on aikaisemmin tutkittu ldhinna ldidketieteen ja hoitotyon
nikokulmasta. Tutkimuksella on ajankohtainen tarve, silld ditiys ja vanhemmuus ovat
aina ajankohtaisia suurelle osalle kansalaisia. Julkisuudessa puhutaan myos paljon van-
hemmuuden ja perheiden tukemisen vilttamittomyydestda. Tutkimustuloksista voi olla
hy6tyd masentuneille dideille suunnattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa.
Lisdksi julkisuudessa puhutaan kolmannen sektorin ja julkisen sektorin yhteistyon tar-
peellisuudesta. Tutkimukseen osallistuneet #idit ovat rekisterdidyn yhdistyksen Aidit irti
synnytysmasennuksesta ry:n (= Aimi ry) jidsenii. Yhdistys tekee yhteistyotd muun mu-
assa neuvoloiden kanssa. Tutkimukseni voi antaa hyodyllistd kdytdnnonlaheistid lisdtie-

toa ja uutta nikokulmaa muun muassa ditiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajille.

Synnytyksen jélkeiselld masennuksella tarkoitetaan lyhyesti sanottuna muutaman kuu-
kauden kuluessa synnytyksesti alkavaa masennustilaa (Huttunen 2008b, 1). Aidin ma-
sennus heikentdd hinen kykyéddn huolehtia lapsestaan. Se lisdd myos lapsen ja koko
perheen myohempéd psyykkistd sairastavuutta. (Perheentupa 2007, 2.) Suuri osa synny-
tyksen jdlkeisestd masennuksesta kérsivistd dideistd jdd vaille asianmukaista hoitoa
(Huttunen 2008b, 1). Tarkeimpid hoitomuotoja ovat ladkitys, psykoterapia, sosiaalisen
tuen jirjestdminen ja lapsen hoidossa tukeminen (Perheentupa 2007, 2). Sosiaalinen tuki
on ihmisten vilistd vuorovaikutusta, jossa he antavat ja saavat henkistd, emotionaalista,
tiedollista, toiminnallista ja aineellista tukea. Sosiaalinen tuki voi olla suoraa tukea hen-
kilolta toiselle tai epdsuoraa, jarjestelmin kautta annettua tukea. (Kumpusalo 1991, 14.)
Sosiaalisella tuella on merkittdvd vaikutus yksilon mukautumiseen erilaisissa eldmin
muutosvaiheissa (Tarkka 1996, 14-16). Vertaistuki on samassa eldmintilanteessa olevi-
en tai samankaltaisia eliménkohtaloita kokeneiden ihmisten vilistd vastavuoroista tukea
ja apua, kokemusten jakamista, sekd yhdessd oppimista. Vertaistuella tarkoitetaan siis
joko vapaamuotoisesti tai organisoidusti jdrjestdytynyttd vastavuoroista sosiaalista tu-

kea. (Jarvinen & Taajamo 2006, 12.)



Tutkimus tehtiin laadullisena, jotta tutkittavien oma #ini tulisi paremmin kuuluviin.
Tutkimuksen kohderyhmini ovat synnytysmasennuksesta toipuneet didit. Tutkimusme-
netelmind oli kirjoitelma. Aineistonkeruu tapahtui sdhkopostin vélitykselld. Aineiston
analyysimenetelméni kiytettiin luokittelua. Tutkimuksen tulosten kuvailussa kéytettiin

my0s laskemista. Tulosten havainnollistamisessa kéytettiin suoria lainauksia.

Tutkimustulosten perusteella vertaistuesta on ldydettdvissd Kumpusalon luokittelun
mukaisesti (Kumpusalo 1991, 14) kolme eri sosiaalisen tuen muotoa: henkinen, emotio-
naalinen ja tiedollinen tuki. Liheisiltd ihmisiltd saadusta sosiaalisesta tuesta on 10ydet-
tavissd edelld mainitun luokittelun mukaisesti neljd eri sosiaalisen tuen muotoa: henki-
nen, emotionaalinen, toiminnallinen ja aineellinen tuki. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kautta saadusta sosiaalisesta tuesta on 1oydettdvissd edelld mainitun luokituksen mukai-
sesti kaikki viisi sosiaalisen tuen muotoa: henkinen, emotionaalinen, tiedollinen, aineel-

linen ja toiminnallinen tuki.

Vertaistuen merkitystd synnytysmasennuksesta toipumisessa voidaan pitdd tutkimuk-
seen osallistuneiden &itien kokemusten perusteella tirkednd. Myos aikaisemmat tutki-
mustulokset tukevat tétd johtopditostd. Liheisiltd ihmisiltd saadun sosiaalisen tuen mer-
kitystd synnytysmasennuksesta toipumisessa voidaan pitdid tutkimukseen osallistuneiden
ditien kokemusten perusteella erittdin tdrkednd. Myos aikaisemmat tutkimustulokset
tukevat titd johtopditostd. Tutkimukseen osallistuneet didit pitivit sosiaali- ja terveys-
palvelujen kautta saamaansa sosiaalista tukea vihemmidn merkittivind toipumisensa
kannalta kuin ldheisiltd ihmisiltd saamaansa sosiaalista tukea. Neuvolasta ja terveyskes-
kuslddkirin vastaanotolta saatua sosiaalista tukea pidettiin osittain riittdmittomina. So-
siaalipalvelujen ongelmakohdaksi taas koettiin sosiaalipalvelujen vaikea ja hidas saata-
vuus. Tutkimuksessa nousi esiin erityisesti kodin- ja lastenhoitoavun (kotipalvelun) tar-
ve toipumisen tukena. Sosiaali- ja terveyspalvelujen saumaton ja moniammatillinen
yhteistyo sekd hyvéa tiedonkulku eri sektoreiden vililld edistdisivit synnytysmasennusta
sairastavien iitien toipumista. Aidin hyvinvoinnin tukeminen tukee samalla koko per-

heen hyvinvointia.



2 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

2.1 Médéritelmad ja esiintyminen

Synnytyksen jélkeiselld masennuksella tarkoitetaan lyhyesti sanottuna muutaman kuu-
kauden kuluessa synnytyksestd alkavaa masennustilaa (Huttunen 2008b, 1). Naisen riski
sairastua masennukseen kuukauden kuluessa synnytyksestd on muihin samanikéisiin
naisiin verrattuna kolminkertainen. Jos didilld on aikaisemmin ollut masennusta, hinelle
voi 25 % todennidkoisyydelld kehittyd synnytyksen jilkeinen masennus. Aiemman syn-

nytyksen jidlkeisen masennuksen uusiutumisriski on 40 %. (Perheentupa 2007, 1.)

2.2 Synnytyksen jélkeinen herkistyminen (baby blues)

Synnytyksen jélkeistd herkistymistd ilmenee jopa 80 % dideistd; yleisyytensd vuoksi
sitd pidetddn luonnollisena ilmioné. Se kuitenkin lisdd synnytyksen jéilkeisen masennuk-
sen riskid. Herkistymisoireet ovat voimakkaimmillaan yleensd 3—5 pidivdd synnytyksen
jalkeen. Oireina on itkuisuutta, mielialan ailahtelua, drtyisyyttd, padnsirkyi, joskus uni-
hiirioiti ja ruokahaluttomuutta. (Perheentupa 2007, 1.) Aiti voi tunnistaa, ettei ole oma
itsensd. Estrogeeni- ja progesteronitasot romahtavat synnytyksen jilkeen ja ovat yhtey-
dessd tdhdn ilmioon. Tama reaktio on normaalia ja ohimenevid, mutta tiarked tunnistaa.

(Viisanen 2001, 127.) Herkistymistila korjaantuu yleensi itsestddn (Perheentupa 2007,
1).

2.3 Synnytyksen jilkeinen masennus

Varsinaisesta synnytyksen jilkeisestd masennuksesta kirsii arviolta 15-20 % synnytta-
neistd (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 231). Joissakin tutkimuksissa luku on tosin
ollut jopa 30 % (Viisdnen 2001, 130). Masennus ilmaantuu yleensd kolmen kuukauden
kuluessa synnytyksestd, mutta ilmaantuvuus sdilyy suurena kuuden kuukauden ajan.

Altistavia tekijoitd ovat aiemmin sairastettu vakava masennustila, stressi ja sosiaalisen



tuen riittdméttomyys. Oireina on muun muassa kyvyttdmyyttd nauttia elimaistd, riitti-
mittomyyden tunteita, kohtuuton pelko ja huoli lapsesta. (Perheentupa 2007, 2.) Vaka-
vaksi masennukseksi luokiteltavan mielialan muutoksen tyypillisid oireita ovat masen-
tuneisuus, drtyneisyys, mielenkiinnon menetys, visymys, keskittymiskyvyttomyys, ruo-
kahalun tai painon muutokset, syyllisyyden tai arvottomuuden tunteet, unihdiriot, psy-
komotorinen kithtymys tai hidastuminen seki itsetuhoiset ajatukset tai itsemurhayritys
(Viisinen 2001, 131-133). Aidin masennus heikentid hinen kykyiidn huolehtia lapses-
taan ja se vaarantaa normaalin iiti-lapsisuhteen kehityksen. Aidin masennus lisii myos
lapsen ja koko perheen myohempéi psyykkistd sairastavuutta. Kétkytkuolemien esiin-
tyvyys on masentuneiden ditien lapsilla suurempi kuin verrokeilla. (Perheentupa 2007,

2)

Synnytyksen jidlkeisen masennuksen kulku vaihtelee muiden masennustilojen tapaan ja
oireet lievittyvit usein itsestdin 2—6 kuukauden kuluessa. Joillakin dideilld oireita voi
esiintyd vield vuodenkin kuluttua synnytyksestd. Suuri osa synnytyksen jilkeisestd ma-
sennuksesta kirsivisti dideisti jii vaille asianmukaista hoitoa. Aidit tuntevat synnytyk-
sen jdlkeisestd masennuksesta tavallista enemmin syyllisyyttd tai hipedd eivitkd ehki
taméin vuoksi halua puhua tuntemuksistaan lddkérille tai terveydenhoitajalle. (Huttunen

2008b, 1.)

Synnytyksen jédlkeinen masennus hoidetaan kuten miké tahansa masennus. Hoitomuoto-
ja ovat ladkitys, sosiaalisen tuen jirjestiminen, lapsen hoidossa tukeminen ja psykotera-
pia. Psykiatrin konsultaatio on usein aiheellinen ja toisinaan myos sairaalahoitojakso
tulee kysymykseen. (Perheentupa 2007, 2.) Masentuneen didin ja hinen lapsensa hoito
muodostaa kokonaisuuden, joka voi sisdltdd useita rinnakkaisia hoitomuotoja. Siind
kiinnitetddn huomiota paitsi didin yksilolliseen hoitoon ja didin ja vauvan vuorovaiku-
tukseen, myds vanhempien keskindiseen suhteeseen, vauvan ja isdn vuorovaikutukseen
sekd koko perheen dynamiikkaan. Myos isovanhemmat tai muut ldhiomaiset voivat
osallistua hoidon kokonaisuuteen tarpeen mukaan. Perheen tueksi tarvitaan usein mui-
takin sosiaalisia verkostoja kuten esimerkiksi kotipalvelua ja perhekoteja. Erilaiset psy-
kiatriset hoitomuodot ovat tarpeen syvisti masentuneilla, psykoottisilla tai vékivaltai-

sesti kdyttdytyvilld masentuneilla dideilld. (Siltala 2006, 194-195.)
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2.4 Lapsivuodepsykoosi

Lapsivuodepsykoosi on harvinaisin, mutta vakavin synnytyksen jilkeisistd psykiatrisista
hiirioistd (Perheentupa 2007, 2). Lapsivuodepsykoosiin sairastuu 1-2 ditid tuhannesta
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 231). Aiti sairastuu yleisimmin 3—14 vuorokautta
synnytyksen jdlkeen. Télloin diti ja lapsi ovat jo usein kotona ja perheenjdsenet kiinnit-
taviat huomiota didin outoon kéyttdytymiseen. Oireena on aluksi levottomuutta, agitaa-
tiota, unettomuutta, mielialan vaihtelua, joka etenee sekavuudeksi ja yleensd maaniseksi
psykoosiksi. Puerperaalipsykoosi vaatii sairaalahoitoa. Itsemurhavaara on huomattava ja
my0s lapsi on vaarassa. (Perheentupa 2007, 2.) Synnytyksen jédlkeinen psykoottinen tila
vaatii useimmiten psykoosi- ja mielialaldédkityksen, erityistilanteessa myos sdhkohoidon
(Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 104). Hoitona ovat lisdksi psykoterapia ja sosi-
aalisen tuen jirjestiminen &idille ja koko perheelle. Ennuste on ensimmadisen sairastu-
misen osalta hyvd, mutta psykoosi uusiutuu usein seuraavien synnytysten jilkeen. (Per-

heentupa 2007, 2.)

Lapsivuodepsykoosit ovat erilaisia taustaltaan. Raskauden loppumiseen liittyvilld voi-
makkailla muutoksilla hormonaalisessa tasapainossa arvellaan olevan tirked osa monis-
sa lapsivuodepsykooseissa. Kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastavilla naisilla on suu-
ri riski sairastua myos lapsivuodepsykoosiin. (Huttunen 2008a.) Lapsivuodepsykoosille
altistavia tekijoitd ovat didin aikaisempi psyykkinen sairaus tai suvussa ilmaantunut
mielisairaus. Jos nainen on ollut psykoottinen jossain vaiheessa elamiinsd, riski sairas-

tua synnytyksen jilkeen on 30-50 %. (Viisdnen 2001, 135.)

3 SOSTAALINEN TUKI

3.1 Sosiaalisen tuen méaaritelmia

Sosiaalinen tuki voidaan mééritelld yhteisojen yksildille ja ryhmille tarjoamaksi avuksi,

joka auttaa niitd selviytymiédn negatiivisista eliméntapahtumista ja muista rasittavista
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elamintilanteista. Sosiaalisen tuen ajatellaan tilloin sisdltivin emotionaalisen, tiedolli-
sen ja aineellisen tuen sekd palvelut. Sosiaalisen tuen saatavuus ei ole yksin riippuvai-
nen yksilon halusta kuulua yhteis6on, vaan myos yhteison mahdollisuuksista tarjota
apua. (Kumpusalo 1991, 13.) Toisen miiritelmdn mukaan sosiaalinen tuki on ihmisten
vilistd vuorovaikutusta, jossa he antavat ja saavat henkistd, emotionaalista, tiedollista,
toiminnallista ja aineellista tukea. Tdmi médritelmé korostaa sosiaalisen tuen vuorovai-
kutuksellista luonnetta. Se ei sulje pois mahdollisuutta, ettd sosiaalinen tuki voi olla
suoraa tukea henkilolti toiselle tai epdsuoraa, jiarjestelmén kautta annettua tukea. Pien-
yhteisOssd, kuten perheessi tai hoitoyhteisdssd vuorovaikutus on suoraa ja tuki on per-
soonallista. Kuntatasolla sosiaalisen tukijdrjestelmin hallinto- ja toimintatasot ovat eriy-
tyneet ja tuen antaminen on kontrolloitua, joko vélitontd tai vélillistd viranomaistyota.
(Kumpusalo 1991, 14.) Sosiaalinen tuki on tarkoituksellista vuorovaikutusta, johon si-

séltyy positiivinen vaikutus henkil6lti toiselle (Tarkka 1996, 12-13).

3.2 Sosiaalisen tuen muodot ja tasot

Sosiaalisen tuen muodot voidaan jaotella viiteen eri luokkaan:

1. Aineellinen tuki (esimerkiksi raha, tavara, apuviline, liddke).

2. Toiminnallinen tuki (esimerkiksi palvelu, kuljetus, kuntoutus).
3. Tiedollinen tuki (esimerkiksi neuvo, opastus, opetus, harjoitus).
4. Emotionaalinen tuki (esimerkiksi empatia, rakkaus, kannustus).

5. Henkinen tuki (esimerkiksi yhteinen aate, usko, filosofia). (Kumpusalo 1991, 14.)

Sosiaalinen tuki voidaan jakaa kolmeen eri tasoon sosiaalisten suhteiden ldaheisyyden
perusteella. Primaaritasoon kuuluvat oma perhe ja ldheisimmit uskotut ystdvit. Sekun-
daaritasoon kuuluvat ystévit, sukulaiset, tydtoverit ja naapurit. Tertiaaritasoon kuuluvat
viranomaiset, julkiset ja yksityiset palvelut, yhdistykset ja jirjestot, sekd tuttavat. Sosi-
aalinen tuki voi olla ammatti-ihmisen tai maallikon antamaa. Primaari- ja sekundaarita-
son tuki muodostuu piddosin maallikkoavusta, mutta tertiaaritason tukihenkilot ovat
yleensi saaneet sosiaalialan, terveydenhuollon tai muun erityiskoulutuksen. (Kumpusa-

lo 1991, 15-16.) Vertaistuki on joko sekundaari- tai tertiaaritason sosiaalista tukea.
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3.3 Sosiaalisen tuen vaikutukset

Sosiaalisen tuen vilittyminen ja vaikuttavuus riippuvat useista tekijoistd. Merkityksel-
listd on kuka on avun tarvitsija, mikd on hdnen ongelmansa, millaista apua annetaan ja
kuinka paljon, tuen ajoitus, sekd tieto siitd, kuka auttaa. Niiden lisdksi vaikutusta on
silld, millainen on se sosiaalinen ympiristd, jossa vuorovaikutus tapahtuu. Sosiaalisen
tuen vélittymiseen vaikuttavat avun tarvitsijan ik, hdnen taustansa, kehitys- ja koulu-
tustasonsa sekd hinen persoonallisuutensa. Tuettavan ongelmasta riippuen tuen paino-
piste voi suuntautua joko fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaalisen selviytymisen tukemi-

seen. (Kumpusalo 1991, 16.)

Sosiaalisella tuella on merkittdavi vaikutus yksilon mukautuessa erilaisissa eliméan muu-
tosvaiheissa. Sosiaalisen tuen antajat, jotka ovat yksilolle tdrkeitd ja merkittdvid henki-
16itd, auttavat yksilod kdyttdméddn omia henkisid voimavaroja tehokkaasti ja tuen avulla
yksilo pyrkii selviytymiddn muuttuneessa tilanteessa. Toisaalta yksilon tukihenkil6t ja-
kavat tilanteen aiheuttamaa rasitusta hidnen kanssaan. He voivat auttaa myo6s konkreetti-
sesti antamalla aineellista apua tai aikaa. Sosiaalisen tuen tarve kasvaa yksilolld, kun
hin kokee jonkin muutoksen, kuten odottamattoman tai stressaavan tilanteen. Emotio-
naalinen tuki on tirkeintd stressaavasta tilanteesta selviytymisessd. Erityisesti ldheiset,
kuten perheenjdsenet ja hyvét ystavit, ovat merkittdvid emotionaalisen tuen antajia. So-
siaalisella tuella on seki suora vaikutus hyvinvointiin ja terveyteen etti myos epdsuora
vaikutus yksilon selviytymiseen rasittavista eliméntilanteista. Yksilon tunne siité, ettd
hinelld on tukenaan perhe, ldheiset tukihenkilGt ja tarvittaessa hoitoalan ammattilaiset,
voi auttaa yksilod selviytymddn paremmin elimdn muutosvaiheissa sekd stressaavissa

tilanteissa. (Tarkka 1996, 14-16.)

Sosiaalisen tuen merkityksestd mielenterveydelle on olemassa varsin vahvaa ndyttod,
mutta sen vaikutus ruumiilliseen terveyteen on episelvempi. Sosiaalisen tuen merkitys
mielenterveydelle voi nidkyi siten, ettd sen puute suoranaisesti aiheuttaa psyykkisid héi-
rifitd tai vahvistaa muiden patogeenisten tekijoiden vaikutusta, tai siten, ettd tuki suojaa
yksilod erdédnlaisena puskurina hinen kohdatessaan kielteisid eliméntapahtumia. (Eerola

1999, 21.)
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3.4 Lapsiperheiden palvelut ja taloudellinen tuki

Sosiaalipalveluilla ja toimeentuloturvalla turvataan yksilon ja perheen hoiva ja huolen-
pito eliménkaaren eri vaiheissa, mahdollistetaan tydeldméédn osallistuminen sekd suku-
puolten vilinen tasa-arvo. Syrjdytymisen ehkéisy ja hoito ovat myds olennainen osa
sosiaalihuoltoa. Sosiaalihuollon jirjestiminen on hajautettu kuntien vastuulle eli kunnat
vastaavat kidytdnnossd sosiaalipalvelujen jdrjestimisestd ja toimeentulotuen myontami-
sestd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 4-6.) Sosiaalityd edistdd ja ylldpitdd kansa-
laisten ja yhteisdjen sosiaalista turvallisuutta ja hyvinvointia. Sosiaalitydn tavoitteena
on yksiloiden, perheiden ja yhteisdjen omaehtoisen toiminnan tukeminen. Lahtokohtana
on aina sosiaalisten ongelmien ehkidiseminen sekd tuen tarpeessa olevien kansalaisten

voimavarojen vahvistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 9.)

Suomalaisen perhepolitiikan tavoitteena on luoda lapsille turvallinen kasvuympiéristo ja
varmistaa, ettd vanhemmilla on aineelliset ja henkiset mahdollisuudet synnyttdd ja kas-
vattaa lapsia. Lasten hoitojérjestelyjd tuetaan siten, ettd kaikilla alle kouluikiisilla lapsil-
la on oikeus kunnan jirjestiméédn hoitopaikkaan. Kunnalla on velvollisuus jirjestdd kas-
vatus- ja perheneuvontaa asukkailleen ja tdmén neuvonnan tavoitteena on luoda edelly-
tykset lasten turvallisille kasvuoloille seki lisdtd perheiden ja perheenjidsenten toiminta-
kykyid ja psykososiaalista hyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 12-14.)
Perheasioiden sovittelun tavoitteena on auttaa perheitd parisuhteen ristiriitatilanteessa.
Jos kyseessd on avioeroprosessi, tavoitteena on lapsen etua silmilld pitden sopia lapsen
huoltoon, tapaamisoikeuteen ja elatukseen liittyvistd asioista. Elatustuki turvaa lapsen
elatusta sellaisissa tilanteissa, joissa Suomessa asuva alle 18-vuotias lapsi ei muuten saa
riittdvaa elatusta molemmilta vanhemmiltaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 14-

15.)

Yhteiskunnan lapsiperheille tarjoamat palvelut ja taloudellinen tuki auttavat perheitad
heidin vaativassa kasvatustehtivissiian. Aitiys- ja lastenneuvolat, piivihoito, koulun
psykososiaalinen oppilashuolto, kouluterveydenhuolto ja myds nuorisotyd tukevat lap-
sen ja nuoren kasvua ja perheen hyvinvointia ja siten ehkéisevit lastensuojelun tarvetta.
Kunnan sosiaaliviranomaiset tukevat perhettd ja lasta tai nuorta avohuollon tukitoimin,
jos kasvuolot vaarantavat lapsen terveyttd ja kehitystd. Lastensuojelun avohuollon tuki-

toimet radtidloiddadn yksilollisesti lapsen ja koko perheen tarpeiden ja tilanteen mukaan.
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Lapsen huostaanottoon ja sijaishuoltoon turvaudutaan vain, jos kodin olosuhteet tai lap-
sen oma kdyttdytyminen vaarantavat tai uhkaavat vaarantaa vakavasti lapsen terveytti
tai kehitystd, eivitkd avohuollon toimenpiteet ole riittdvid tai mahdollisia. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006, 15-16.)

4 VERTAISTUKI

4.1 Vertaistuen madrittelya

Vertaistuki on samassa eldmiéntilanteessa olevien tai samankaltaisia eldménkohtaloita
kokeneiden ihmisten vilistd vastavuoroista tukea ja apua, kokemusten jakamista seka
yhdessd oppimista. Vertaistuella tarkoitetaan siis joko vapaamuotoisesti, tai organisoi-
dusti jdrjestdytynyttd vastavuoroista sosiaalista tukea. Vertaistuki on joko sekundaari-
tai tertiaaritason sosiaalista tukea riippuen siitd onko tuki vapaamuotoista vai esimerkik-
si yhdistyksen kautta organisoitua. Vertaistuki on erityisen tdrkedid tilanteissa, joissa
luonnollisia perhe-, suku-, ystivyys-, naapuruus-, tyotoveruus- ja muita sen kaltaisia
verkostoja ei ole tai ne toimivat huonosti. Vertaistukea on mahdollista saada niin kah-
denkeskisissd suhteissa kuin my0s vertaisten muodostamissa ryhmissd. (Jarvinen &

Taajamo 2006, 12.)

4.2 Vertaisryhmiit

Vertaisryhmien toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen, tasa-arvoisuuteen, avoimuuteen ja
jokaisen ryhmildisen kunnioitukseen. Jokainen vertaisryhmin jdsen on asiantuntija
omien kokemustensa ja eldminsd osalta. Vertaistuessa keskeisintd on kokemus siité,
ettd yksilo ei ole yksin eldméntilanteessaan tai ongelmiensa kanssa. Kokemus vertai-
suudesta antaa uskoa ja toivoa siihen, etti tilanteesta selvitddn. Keskustelemalla vertais-

ryhmd 10ytad erilaisiin ongelmiin keinoja ja ratkaisuja. Ryhmaldiset saavat ja antavat
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toisilleen myos kdytinnon apua ja tukea. Kun yksilolld on tilaa ja vaihtoehtoja tarjolla,

muutoksen ja oppimisenkin todennékdisyys kasvaa. (Jarvinen & Taajamo 2006, 12.)

Samassa tilanteessa olevien kesken on mahdollista kokea tulevansa kuulluksi ja myos
ymmirretyksi. Osallisuuden kokeminen seki tunne siitd, ettd kuuluu johonkin joukkoon
lisdd osaltaan hyvinvointia. Vertaisryhméssd omien tunteiden, ajatusten ja kokemusten
jakaminen toisten kanssa luo toivoa ja saa aikaan voimaantumista ja yhteisollisyytta.
Tutkimusten mukaan vertaistuella on suuri merkitys yksilon jaksamiselle ja elaménhal-
linnalle, eikd ammattiapu voi sitd kokonaan korvata. Vertaistuki ja ammattiapu eivét ole
toistensa kilpailijoita, vaan toisiaan tdydentdvid tuen muotoja. (Jarvinen & Taajamo

2006, 12-13.)

4.3 Lapsiperheiden vertaistuki

Lapsiperheiden vertaistuella tarkoitetaan vertaisen eli toisen samanlaisessa eldméintilan-
teessa eldvin vanhemman antamaa sosiaalista tukea. Sosiaalinen tuki sisdltdd yksilon
tietoisuuden siitd, ettd on olemassa ihmisid, joilta hin voi saada emotionaalista, tiedol-
lista ja arviointia sisdltavid tukea sekd myos kdytannollistd apua. Vertaistuesta on koti-
maisten ja ulkomaisten tutkimusten mukaan selkeisti hyotyd monille perheille. Kriitti-
sind siirtymékausina, kuten ennen ja jilkeen lapsen syntymin, ryhmidmenetelmét voivat
olla yksilomenetelmii tuloksellisempia. Ndin on myos lapsen ollessa taaperoidssi. (So-

siaali- ja terveysministerio 2004, 113.)

Sosiaalialan tulevaisuuden turvaamista koskevassa valtioneuvoston periaatepditokses-
sdkin tuodaan esiin perheiden vilisen vertaistuen vahvistamisen tarve. Vertaistuki ei
toki korvaa ammattilaisen antamaa tukea, kun sitd tarvitaan. Toisaalta on myos niin, ettd
mikddn ammattilaisen antama tuki ei voi korvata vertaistukea. Vertaistuella on aivan
oma merkityksensd vanhemmuuden vahvistajana ja perheiden arjen selviytymiskeino-
jen, kdytdnnon avun ja tuen sekd eldménhallinnan edistdmisessd. (Viitala & Saloniemi

2005, 16.)

Erityisesti eldmin kddnnekohdissa vertaistuki voi olla korvaamatonta. Kunnan jérjesta-

missd palveluissa vertaistuki ja ryhmétoiminta korostuvat esimerkiksi neuvolan perhe-



16

valmennuksessa. Pddmairiand on, ettd vanhemmat voivat halutessaan osallistua erilais-
ten vanhempainryhmien toimintaan lapsen koko kasvun ajan raskausajasta alkaen aina
aikuistumisen kynnykselle asti. Kuntia kehotetaan yhteistyohon vapaaehtoisjérjestdjen,
kuten esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton kanssa. Seké julkisen sektorin per-
heille tarjoamia palveluja ettd jirjestdjen organisoimaa vertaistukea olisi tarkoituksen-
mukaista kehittdd yhdessd vanhempien kanssa. Mannerheimin Lastensuojeluliitossa
vanhempien keskindisen tuen vahvistaminen ryhmien ja muun muassa perhekahvilatoi-
minnan avulla kuuluu valtakunnallisen kehittimistyon tirkeimpiin painopistealueisiin.

(Jarvinen, Nordlund & Taajamo 2006, 8.)

4.4 Aidit irti synnytysmasennuksesta ry eli Aimi ry

Suomessa toimii valtakunnallinen yhdistys nimelti Aidit irti synnytysmasennuksesta ry
eli Aimi ry. Yhdistyksessi on noin 250 jidsenti. Yhdistyksen kautta saa tietoa synnytyk-
sen jdlkeisestd masennuksesta, on mahdollisuus saada vertaistukea puhelimitse ja vaih-
taa ajatuksia keskustelupalstalla internetissi. Usealla paikkakunnalla toimii myos Aimi
ry:n vertaisryhmié, jos haluaa mennd fyysisesti toimintaan mukaan. Lisdksi yhdistys
jarjestdd jdsenilleen jdseniltoja ja viikonlopputapaamisia. (Aidit irti synnytysmasennuk-

sesta ry 2008.)

5 YHTEENVETO AIEMMISTA TUTKIMUKSISTA

Maijala kartoitti terveysalan opinndytetydssddn ditien kokemuksia synnytyksen jilkei-
sistd mielialavaihteluista, niithin mahdollisesti vaikuttavista tekijoistd sekd ditien koke-
muksia saamastaan sosiaalisesta tuesta synnytyksen jidlkeen. Tdmén tutkimuksen mu-
kaan synnytyskokemuksella tai imettamispaatokselld ei ollut vaikutusta &ditien mieliala-
vaihteluihin. Aitien mielesti lapsen isidn merkitys tukijana oli merkittivi niin synnytyk-

sessi kuin synnytyksen jilkeenkin. Aidit kokivat saaneensa terveydenhoitajilta muuten
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riittdvasti tukea, mutta toivoivat saavansa terveydenhoitajalta enemmin tietoa synnytyk-

sen jdlkeisistd mielialavaihteluista. (Maijala 2001, 4.)

Mikipere selvitti sosiaalialan opinndytetyossddn ensisynnyttdjaperheiden sosiaalisen
tuen tarvetta lapsen ensimmdisen ikdvuoden aikana. Tutkimuksen mukaan tirkeimmiéksi
tukijaksi vanhemmuudessa nousi esiin oma puoliso. Tukea vanhemmuuteen saatiin li-
saksi sukulaisilta, ystdviltd ja neuvolalta. Suurin osa vanhemmista oli tarvinnut tukea
vauvanhoitoon liittyvissa asioissa. Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd isédt ovat tarvinneet
enemmadn sosiaalista tukea vanhemmuuden alkuvaiheessa kuin didit. Lisdksi isét kaipa-
sivat lisdd tukea lapsen kasvu- ja kehitysasioissa ja varhaisen vuorovaikutuksen vahvis-
tamisessa isdn ja vauvan vélilld. Tdmén tutkimuksen &idit ja isdt olivat selvinneet paa-
osin hyvin vanhemmuuden tuomista muutoksista ja haasteista. Sosiaalista tukea van-
hemmuuteen koettiin tarvittavan lisdd esim. omaan jaksamiseen ditind ja isdnd. (Méki-

pere 2006, 2.)

Kytoharju kuvasi hoitotieteen Pro gradu —tutkielmassaan miten ja millaisten asioiden
yhteydessi didit keskustelevat omasta jaksamisestaan Vauva-lehden vauvaikiisten las-
ten ditien keskustelupalstalla internetissd. Tutkimuksessa selvitettiin myos millaista toi-
silta dideiltd mahdollisesti saatu tuki on. Tutkimuksen tuloksena havaittiin, ettid ditien
jaksaminen muodostui neljdstd kategoriasta: vauvan tyytyviisyys, vauvanhoidon suju-
minen, voimavarojen yllipitiminen ja jaksamista tukevat ihmissuhteet. Aidit saivat kes-
kustelupalstalla jaksamiseensa merkittivdd tukea toisilta dideiltd. Tamid vertaistuki
muodostui viidestd kategoriasta: kokemusten jakaminen, tiedon ja ajatusten jakaminen,

itsetunnon vahvistaminen, huumori ja negatiivinen tuki. (Kytoharju 2003.)

Lyyra tarkastelee psykologian Pro gradu —tutkielmassaan &idiltd-didille suunnatun ver-
taistuen intervention vaikutuksia synnytyksen jédlkeiseen masennukseen, imetykseen ja
sosiaaliseen verkostoon. Tutkimuksen mukaan vertailuryhmén didit kokivat olevansa
koeryhmaén ditejd masentuneempia, heiddn masennuksensa oli kestoltaan pidempéi ja he
olivat koeryhméd visyneempid. Vertailuryhmin dideilld oli myds enemméin imetyksen
aloitusvaikeuksia. Sosiaalisissa verkostoissa ei koe- ja vertailuryhmin vélilld ollut maa-
rdllisid eroja. Tutkimustulosten perusteella sosiaalisella vertaistuella on didin psyykkista
hyvinvointia edistidvid vaikutuksia. Sosiaalinen tuki lisdsi sisdiseen maailmaan mielek-

kyyden ja toiveikkuuden kokemuksia. (Lyyra 2002.)
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Nordstrom tarkastelee psykologian Pro gradu —tutkielmassaan parisuhteen laadun ja
sosiaalisen tuen merkitystd synnytyksenjidlkeisen masennuksen riskitekijoind. Tutki-
mukseen osallistuneista dideistd 8,1 % oli masentuneita. Parisuhteensa raskauden aikana
tai synnytyksen jidlkeen huonoksi arvioineet didit olivat masentuneempia kuin parisuh-
teensa keskiverroksi tai hyviksi arvioineet #idit. Aidit, joiden parisuhteeseen vauvan
syntymad oli vaikuttanut huonontavasti, olivat masentuneempia kuin ne &idit, joiden pa-
risuhteeseen vauvan syntymi oli vaikuttanut muulla tavalla. Aidit, jotka kokivat saa-
neensa paljon sosiaalista tukea raskauden aikana tai synnytyksen jédlkeen, olivat vi-
hemmin masentuneita kuin vihén tai keskinkertaisesti tukea saaneet didit. Erityisesti
puolisolta, omalta didiltd ja ystdviltd saatu sosiaalinen tuki oli yhteydessd synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Masentuneet &didit olivat myos tyytyméattomampid ditiysneu-
volan terveydenhoitajaan, kitiloon sekd lapsivuodehenkilokuntaan kuin ei masentuneet
didit. Tutkimuksen tulosten mukaan synnytyksen jédlkeinen masennus on yhteydessd
didin kokemukseen parisuhteen laadusta, saamastaan sosiaalisesta tuesta seki didin tyy-

tyviisyyteen terveydenhuoltohenkilost6d kohtaan. (Nordstrom 2006.)

Viljamaan psykologian viitoskirjassa tarkastellaan miten neuvolassa toteutuu vanhem-
muuden tukeminen, perhekeskeisyys ja vertaistuki ja mité toiveita vanhemmilla on neu-
volan suhteen. Tutkimustulosten mukaan vanhemmat toivoivat neuvolasta kaikkia sosi-
aalisen tuen muotoja jonkin verran: tietotukea, tunnetukea, kiytdannon apua ja vertaistu-
kea. Tiedon saanti oli vanhempien keskeisin neuvolaan kohdistettu toive. Vanhemmat
olivat melko tyytyviisid lapsen terveyden ja kehityksen tukemiseen neuvolassa ja tdta
palvelua my0s odotettiin kaikkein eniten. Tutkimustulosten perusteella ei nykyneuvolaa
voida pitdd perhekeskeisend, silld perhekeskeistd palvelua sai vain pieni vihemmisto.
Myds vertaistukea oli vihin; vertaistukea mahdollistavia palvelumuotoja sai ainoastaan
16,5 % vanhemmista. Tutkimuksen mukaan lasten asioihin ja palveluihin neuvolassa
oltiin kaiken kaikkiaan tyytyvdisempid, kun taas vanhemmuuden tukea pidettiin riittd-

mittomana. (Viljamaa 2003, 90, 108-110.)

Tarkan hoitotieteen vditoskirjan tarkoituksena oli selvittdd tekijoitd, jotka ovat yhtey-
dessd ensisynnyttdjin selviytymiseen ditiyden varhaisvaiheessa. Tutkimuksen mukaan
didin sosiaaliseen tukiverkostoon kuului useimmiten puoliso / lapsen isd, isovanhem-

mat, sisarukset seki ystivit. Aidin positiiviseen synnytyskokemukseen oli yhteydessi
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lapsen isdn myonteinen suhtautuminen raskauteen, lyhyempikestoinen synnytys ja syn-
nytystd hoitaneen kitilon ominaisuudet, kuten ystavillisyys, myotaelamiskyky, rauhalli-
suus, kiireettdmyys ja asiantuntijuus. Aidin imetyksesti ja lapsenhoidosta selviytymi-
seen ditiyden varhaisvaiheessa oli yhteydessi didin mieliala, terveys, kiintymys lapseen
sekd kyky toimia ditind. Tutkimustulosten mukaan &idin sosiaalisen tuen saanti sekd
ldheisiltd ettd hoitotydon ammattilaisilta ja yhteiskunnassa vallitseva ditiyden arvostus
olivat yhteydessd didin imetyksestd ja lapsenhoidosta selviytymiseen ditiyden varhais-

vaiheessa. (Tarkka 1996.)

Eerola tutki psykiatrian véitoskirjassaan mielenterveyden hiiriditd ensisynnyttdjilla.
Tutkimus kartoitti héirididen esiintyvyyttd, riskitekijoitd sekd sosiaalista tukea. Lihes
neljdnnes dskettdin synnyttidneistd naisista ilmoitti tutkimuksen mukaan kaivanneensa
ldhiaikoina mielenterveysapua. Viidennekselld niistdkin naisista, jotka eivit apua kai-
vanneet, oli mielenterveyden hiirio. Erittdin merkitseva hiirididen riskitekiji oli ennen
raskautta esiintynyt mielenterveyden ongelma. Synnytyksen jdlkeisten hdirididen riskia
lisdsivdt synnytyksen jilkeinen yksindisyys, naisen primaariperheen vanhempien riitai-
suus sekd raskaudenaikaisten elimidnmuutosten runsaus. Alkuraskaudessa koetun sosi-
aalisen tuen niukkuus yhdistyi sekd alkuraskauden ettd synnytyksen jélkeisen ajan hii-
rioihin. Jokapdiviistd psykologista tukea ja vilineellistd kriisitukea naiset olisivat tut-

kimuksen mukaan kaivanneet lisdai. (Eerola 1999, 3.)

Ylilehdon kansanterveystieteen ja psykiatrian alan véitoskirjatutkimuksen tavoitteena
oli tutkia salutogeenisestd (= terveydestd ldhtevd) ndkokulmasta lapsen syntymin jal-
keistd aikaa perheen arkieldamiassd. Tutkimuksen mukaan monet kynnyspisteen (EPDS)
ylittdneet didit kokivat itse kdrsineensd ohimenevéstd alakuloisuudesta tai heilld oli pa-
risuhdeongelmia. Myos heilld, jotka kérsivit vakavasta masennustilasta, oli kiytossdin
coping-keinoja. Tarkeimmait coping-keinot olivat sosiaalisen tuen hakeminen, liitkunta-
harrastus, etdisyydenotto, kognitiiviset keinot, rentoutuminen lukemalla, uskonnollisuus
ja huumori. Puolison tuki koettiin oleellisena tekijand synnytysmasennuksesta toipumi-

sessa. (Ylilehto 2005, 7.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miki on sosiaalisen tuen ja vertaistuen merkitys
synnytysmasennuksen toipumisprosessissa. Lisdksi on tarkoitus tutkimuksen avulla
nostaa esiin ditien kokemukset sosiaali- ja terveyspalvelujen kautta saamastaan sosiaali-
sesta tuesta. Synnytysmasennusta on tutkittu melko paljon, mutta enimmékseen lddke-
tieteen ja hoitotyon nidkokulmasta. Haluan tutkia tdtd aihetta sosiaalialan ndkokulmasta.
Tutkimus on ajankohtainen, silld ditiys ja vanhemmuus ovat aina ajankohtaisia suurelle
osalle kansalaisista. Julkisuudessa puhutaan paljon vanhemmuuden ja perheiden tuke-
misen vilttimattomyydestd. Tutkimustuloksista voi olla hyotyd masentuneille dideille
suunnattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimisessd. Lisédksi julkisuudessa puhu-
taan kolmannen sektorin ja julkisen sektorin yhteistyon tarpeellisuudesta. Tutkimukseen
osallistuneet #idit ovat Aimi ry:n jasenid. Tutkimukseni voi antaa hyodyllistid kiytin-
nonlédheisti lisédtietoa ja uutta ndkokulmaa mm. ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoita-

jille.

Tutkimuskysymykset:

1. Minki ikdinen olit masennusjakson alkaessa, montako lasta Sinulla oli ja mikéa
oli siviilisdétysi? Entd minkd ikdinen olet nyt, montako lasta Sinulla on nyt ja
mikd on siviilisddtysi téalld hetkella?

Minkilaista vertaistukea olet saanut Aimisti?

Oletko saanut vertaistukea Aimiin liséksi jostakin muualta?

Oletko itse toivuttuasi antanut vertaistukea toisille masentuneille dideille?

Kuinka merkitykselliseksi toipumisesi kannalta arvioit saamasi vertaistuen?

AN O T i

Minkilaista sosiaalista tukea olet saanut ja keneltd / mistd (esim. puoliso, suku-
laiset, ystivit, terveydenhoitaja, neuvola)?

7. Minkdlaista sosiaalista tukea jdit kaipaamaan / olisit toivonut saavasi?

8. Mitid sosiaali- /terveyspalveluja olet saanut toipumisesi tueksi? (sosiaalipalveluja
ovat mm. lasten pdivéhoito, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelu, perhety®)

9. Mitd palveluja olisit tarvinnut toipumisesi tueksi?
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10. Kuinka merkitykselliseksi toipumisesi kannalta arvioit saamasi sosiaalisen tuen

(siséltdd palvelut)?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Menetelmin valinta ja aineiston keruu

Tein laadullisen tutkimuksen, koska sen avulla koen saavani tutkittavien oman dinen
paremmin kuuluviin kuin mééréllisessd tutkimuksessa olisi mahdollista. Laadullisen
tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen eldmin kuvaaminen; tdhén sisdltyy ajatus todel-
lisuuden moninaisuudesta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddan myos tutkimaan
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
161.) Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmartidd tutkimuskohdetta (Hirsjdrvi

ym. 2009, 181).

Pyysin synnytysmasennuksesta toipuneita diteja tekemiin vapaamuotoisen kirjoitelman,
johon sisiltyy vastaukset tutkimuskysymyksiini (Liite 1). Kirjoitelmassa arkaluontoisis-
takin asioista on helpompi kertoa kuin esim. kasvokkain tehdyssd teemahaastattelussa.
Yksityisten kirjallisten dokumenttien kdytté tutkimusaineistona sisdltdd oletuksen, etta
kirjoittaja kykenee ja on jollain tapaa parhaimmillaan ilmaistessaan itseddn kirjallisesti
(Tuomi & Sarajirvi 2006, 86). Kirjoitelma on yksi laadullinen menetelmd, jolla pais-
tddn ldhemmaksi niitd merkityksid, joita ihmiset antavat ilmidille ja tapahtumille. Kir-
joitelmat tuovat esiin tutkittavien nikokulman ja kuuluviin heidédn didnensa. (Hirsjarvi &

Hurme 2008, 28.)

Varsinainen aineistonkeruu tapahtui siten, ettd ldhetettiin tutkimuskysymykseni / saate-
lomakkeen (Liite 1) sihkopostitse Aimi ry:n sihteerille, joka vilitti lomakkeen edelleen
yhdistyksen niin sanotun Seniorilistan jdsenille. Vastaukset pyydettiin sdhkopostin véli-
tykselld. Myohemmin hieman muokattu lomake samoine tutkimuskysymyksineen (Liite

2) vilitettiin samalla tavalla kaikille yhdistyksen jdsenille, koska vastauksia tuli Seniori-
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listan jdseniltd yhteensd vain kolme. Loppujen lopuksi tutkimuskysymyksiin vastasi /

kirjoitelman lahetti yhteensi yhdeksin Aimi ry:n jisenti.

7.2 Tutkimuksen kohderyhmi

Tutkimuksen kohderyhminé ovat synnytysmasennuksesta toipuneet didit. Koska tutki-
mukseni kannalta oli tarkedd 10ytdid sellaiset vastaajat, joilla on kokemuksia vertaistues-
ta, paitin etsidi vastaajia Aidit irti synnytysmasennuksesta ry:n (Aimi ry) kautta. Aimin
sihteeri vilitti kysymykseni yhdistyksen jdsenille. Ensin ajattelin saavani riittdvésti vas-
tauksia niin sanotun Seniorilistan kautta; listaan kuuluu noin 25 jédsentd. Seniorilistaan
kuuluu toipuneita &ditejd ja useimmat heistd toimivat tai ovat toimineet mm. vertaisryh-
mien vetdjind, vertaistukipuhelimeen vastaajina ja keskustelupalstan tukihenkildini.
Sain tdmén kanavan kautta kuitenkin ensin vain kaksi vastausta. Kun kysely ldhetettiin
uudelleen, muistutuksena jatketulla vastausajalla, sain yhden vastauksen lisdd. Yhteensa
sain siis Seniorilistan kautta kolme vastausta. Tdmén jidlkeen sama kysely ldhetettiin
saatetietojen osalta hieman muokattuna Aimin sihteerin kautta kaikille Aimén jésenille.
Vastausta toivottiin synnytysmasennuksesta toipuneilta dideiltd. Sain yhden vastauksen
lisdd. Kysely ldhetettiin uudelleen muistutuksena jatketulla vastausajalla ja sain vield
yhden vastauksen. Vastauksia oli siis tdhdn menneessd kertynyt yhteensd viisi. Tamin
jilkeen vaihdoin strategiaa ja otin puhelimitse yhteyttd kolmeen paikalliseen Aimin
vertaistukiryhméén, kerroin tutkimuksestani ja ldhetin kysymykseni vertaisryhmien ve-
tdjille sdhkopostitse. Ndiden yhteydenottojen perusteella sain neljd vastausta lisdd. Lop-

pujen lopuksi kysymyksiini siis vastasi / kirjoitelmansa lihetti yhdeksin Aimin jidsenti.

Vastauksien saaminen oli yllidttdvin vaikeaa. Jiasenten ja sihteerin kanssa kdymieni pu-
helinkeskustelujen perusteella selvisi kuitenkin, ettd yhdistyksen jédsenille tulee kuukau-
sittain, ellei useamminkin erilaisia synnytyksen jilkeiseen masennukseen liittyvid opis-
kelijoiden ldahettdamid kyselyjd (enimmikseen hoitotyon opiskelijoilta ja l1dhihoitajaopis-
keljjoilta). Tdma selittiinee osaltaan védhidisen vastausinnokkuuden. Lisdksi vastausten
madridd rajoitti varmasti se, ettd kohdistin kysymykseni synnytysmasennuksesta toipu-
neille dideille. Suurin osa yhdistyksen jdsenistd lienee kuitenkin sellaisia, jotka parhail-

laan sairastavat synnytyksen jélkeistd masennusta. Sain kuitenkin kaiken kaikkiaan yh-
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deksin vastausta / kirjoitelmaa, miki oli riittivd mééréd laadullisen tutkimuksen tekemi-

sen kannalta.

7.3 Aineiston analyysimenetelmé

Litteroin kirjoitelmista ensin vastaukset kysymys kerrallaan. Tdssd vaiheessa olin nume-
roinut vastaajat juoksevasti 1-9 ja jokaisen vastaajan numerokoodi oli suluissa vastauk-
sen perdssd. Myohemmin péétin luopua numerokoodeista, jotta vastaajia ei pystyisi tun-

nistamaan vastausten kokonaisuuden perusteella.

Kéytin aineiston analyysimenetelméni luokittelua. Luokittelu on paittelya (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 147). Luokkien muodostamisen kriteerit ovat yhteydessd tutkimustehti-
viin, aineiston laatuun ja tutkijan omaan teoreettiseen tietimykseen ja kykyyn kayttdd
tatd tietoa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 148). Kun aineistoa on luokiteltu, useimmiten seu-
raavana vaiheena on aineiston uudelleenjirjestely laaditun luokittelun mukaisesti. Téassa
vaiheessa tulee myos uudelleen pohdittavaksi luokittelun onnistuneisuus. Luokkia voi
joutua sekd pilkkomaan ettd yhdistelemééin uusiksi luokiksi. (Hirsjdrvi & Hurme 2008,
149.) Luokittelua pidetddn yksinkertaisimpana aineiston jédrjestimisen muotona, jossa
maidritellddn aineistosta eri luokkia ja lasketaan, montako kertaa jokainen luokka esiin-
tyy aineistossa (Tuomi & Sarajdrvi, 95). Valitsin luokittelun analyysimenetelméksi,
koska se sopi aineistooni paremmin kuin esim. teemoittelu. Luokat nousivat tutkimus-
kysymysten mukaan litteroidusta aineistosta melko helposti esille. Alaluokat nousivat

esille aineistosta lukemani teorian pohjalta.

Kéytin tutkimuksessani tuloksia kuvaillessani my0s laskemista. Laskemisen eli kvanti-
fioinnin voidaan ndhdid tuovan laadullisen aineiston tulkintaan erilaista nidkokulmaa
(Tuomi & Sarajdrvi 2006, 119). Laskeminen on tavallinen tapa selvittdd, mitd aineistos-
sa oikeastaan on (Hirsjarvi & Hurme 2008, 138). Sddnnonmukaisuuden tunnistaminen
perustuu juuri sen laskemiseen, ettd jokin seikka ilmenee toistuvasti ja lukuisia kertoja
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 172). Halusin ottaa tutkimuksessani esille sddanndonmukai-
suuksien lisdksi myos poikkeavat tapaukset. Kaavasta poikkeavat tapaukset antavat vi-
hintdidn yhtd paljon analyysille kuin sddnnonmukaisuudet. Poikkeamat pakottavat mei-

dit ajattelemaan aineistoa uudesta ndkokulmasta. (Hirsjirvi & Hurme 2008, 176.) Poik-
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keavia tapauksia ei missiin tapauksessa kannata unohtaa kokonaan, vaan ne voi analy-
soida erikseen kerrottuaan aineistosta siitd 10ytyvin yleisen. Yleisen kuvauksen jilkeen
voi siis kiinnittdd huomion poikkeaviin tapauksiin; nidin tulee otetuksi huomioon seka

yleisyys ettd poikkeavuus. (Aaltola & Valli, 182.)

Tutkimusaineisto oli siis litteroitu kysymys kerrallaan eli ensimmdiseksi aineisto oli
luokiteltu tutkimuskysymysten mukaan. Luettuani télld tavalla litteroitua tutkimusai-
neistoa useita kertoja ldpi, luokittelin aineistoa lisdd. Ensimmadiseksi jaoin kysymykset
ja vastaukset kolmeen ylidkategoriaan: perustiedot vastaajista, vertaistuki ja sosiaalinen
tuki. Vertaistuen luokittelin ensin tutkimuskysymysten mukaisesti Aimi ry:ltd saatuun
vertaistukeen, muuhun vertaistukeen, vertaistuen antamiseen toisille ja vertaistuen mer-
kitykseen oman toipumisen kannalta. MyShemmin p#itin yhdistis Aimi ry:n kautta
saadun vertaistuen ja muualta saadun vertaistuen samaan luokkaan. Sosiaalisen tuen
kohdalla péitin selvyyden vuoksi heti poiketa tutkimuskysymysten muodostamasta luo-
kittelurungosta. Sosiaalisen tuen luokittelin puolisolta ja muilta ldheisiltd ihmisiltd saa-
tuun sosiaaliseen tukeen, toipumisen tueksi saatuihin sosiaali- ja terveyspalveluihin,
sekd sosiaalisen tuen merkitykseen oman toipumisen kannalta. Kisittelin seké laheisiltd
ihmisiltd saadun tuen ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen kautta saadun tuen kohdalla

erikseen saatua tukea, tuessa ilmenneitd puutteita ja toivottua tukea.

Seuraavaksi halusin luokitella vastaajien kokeman ja antaman vertaistuen, ldheisiltd
ihmisiltd saadun sosiaalisen tuen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kautta saadun sosiaali-
sen tuen sisdltonsd perusteella alaluokkiin. Luettuani tutkimusaineistoa edelleen useita
kertoja ldpi, 10ysin aineistosta teoriaosassa esitellyn Kumpusalon luokittelun mukaiset
sosiaalisen tuen muodot (vrt. Kumpusalo s. 9). Tdmian mukaisesti luokittelin sosiaalisen
tuen ja vertaistuen sisidllon perusteella viiteen erilaiseen alaluokkaan: henkinen tuki,
emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki, toiminnallinen tuki ja aineellinen tuki. Liitteessd
kolme on kuvattu alaluokkien rakentumista ldheisiltd ihmisiltd saadun sosiaalisen tuen

osalta (Liite 3). Alaluokat kuvaavat onnistuneesti vertaistuen ja sosiaalisen tuen sisiltod.

Tutkimustulosten kuvailun yhteydessi olen kéyttidnyt runsaasti suoria lainauksia vastaa-
jien kirjoitelmista tulosten havainnollistamiseksi. Lainaukset on kirjoitettu rivivalilla 1,
sisennetty yhdelld sarkainvililld ja kursivoitu. Lainauksilla tutkija vahvistaa argumen-

tointiaan. Mitd tirkedmmastd ilmiodstéd on kyse, sitd useampia lainauksia on syyti esittda.
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(Hirsjarvi & Hurme 2008, 194.) Tutkimustuloksia olen tulkinnut ja tehnyt niistd johto-
padtoksid. Tutkimus ei ole valmis vield silloin kun tulokset on analysoitu, vaan tutki-
mustuloksia on selitettdvi ja tulkittava. Tulkinnalla tarkoitetaan siti, ettd tutkija pohtii
analyysin tuloksia ja tekee niistd omat johtopditoksensd. Tulkinta on siis aineiston ana-
lyysissd esiin nousevien merkitysten selkiyttimistd ja pohdintaa. (Hirsjarvi ym. 2009,

229.)

7.4 Luotettavuus ja eettisyys

7.4.1 Eettisyys

Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa mainitaan tarkeimpini eettisini periaatteina yleen-
sd informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, yksityisyys ja seuraukset.
Tutkimuksen kohteena olevien ihmisten tulee voida hyviksyéd tutkimus tai kieltdytya
osallistumasta siihen sen tiedon varassa, joka koskee tutkimuksen luonnetta ja sen tar-
koitusta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20.) Yksityisid henkil6ité tai ryhmid koskevat tiedot
ovat luottamuksellisia (Hirsjdrvi ym. 2009, 237). Tidhén tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Informoin vastaajia tutkimuksen luonteesta, tarkoituksesta, luottamuksel-
lisuudesta, nimettomyydestd, lainausten kdyttdmisestd sekd tutkimustulosten julkaisemi-
sesta kysymys/saatelomakkeessa. (Liitteet 1 ja 2.) Tutkimusmateriaalia sdilytettiin tut-
kimusta tehtidessd ulkopuolisten ulottumattomissa ja tutkimusaineisto hévitettiin tutki-
muksen valmistumisen jalkeen. Litteroituani tutkimusaineiston kysymys kerrallaan olin
numeroinut vastaajat juoksevasti 1-9 ja jokaisen vastaajan numerokoodi oli suluissa
vastauksen perdssd. Myohemmin pédtin luopua numerokoodeista, jotta ei vastaajia pys-

tyisi tunnistamaan vastausten kokonaisuuden perusteella.

7.4.2 Reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mm. sitd, ettd tutkittaessa samaa henkilod saadaan
kahdella tutkimuskerralla sama tulos. Tulos on myos reliaabeli, jos kaksi arvioitsijaa
paityy samanlaiseen tulokseen. Lisdksi reliaabelius voidaan ymmartidd siten, ettd kah-

della tutkimusmenetelmilld saadaan sama tulos. Laadullisessa tutkimuksessa reliabili-
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teetti ei kuitenkaan ole niin yksinkertaisesti kisitettdvissd ja saavutettavissa kuin mai-
rillisessd tutkimuksessa. Thmisen kiyttdytyminen riippuu kontekstista ja siis vaihtelee
ajan ja paikan mukaan, joten on epitodennidkoistd, ettd kahdella menetelmaélld saataisiin
tdsmilleen sama tulos. On my0s epitodennidkéistd, ettd kaksi arvioitsijaa ymmartéisi
kolmannen sanoman tdysin samalla tavalla, silld yksilo tekee omien kokemustensa pe-

rusteella tietystd kohteesta oman tulkintansa. (Hirsjdrvi & Hurme 2008, 186.)

Kun aineistoa analysoidaan kvalitatiivisesti, paastdian lIdhimmaiksi reliabiliteetin kasitettad
niilld alueilla, jotka koskevat aineiston laatua. Reliaabelius koskee tdlloin pikemminkin
tutkijan toimintaa kuin tutkittavien vastauksia, toisin sanoen sitd, kuinka luotettavaa
tutkijan analyysi materiaalista on. On tdrkedd, ettd tulokset niin pitkdlle kuin mahdollis-
ta heijastavat tutkittavien ajatusmaailmaa. Tutkimuksen on siis pyrittdva siihen, ettd se
paljastaa tutkittavien késityksid ja heiddn maailmaansa niin hyvin kuin mahdollista.
Téamin tulee kuitenkin tapahtua tietoisena siitd, ettd tutkija vaikuttaa saatavaan tietoon
jo tietojen keruuvaiheessa, ja ettd kyse on tutkijan tulkinnoista, johon tutkittavien kési-
tyksid yritetdédn sovittaa. Tutkijan on pystyttdavi perustelemaan menettelynsd uskottavas-
ti. (Hirsjirvi & Hurme 2008, 189.) Olen pyrkinyt eldytyméén tutkittavien kokemuksiin
ja tuomaan ne esille sekd tulkitsemaan niitd siten, ettd alkuperdiset merkitykset sdilyvit.
Olen myos pyrkinyt perustelemaan valitsemieni tutkimus- ja analyysimenetelmien kiy-

ton uskottavasti.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta ei tehdd piitelmid yleistettdvyyttd ajatellen.
Ajatuksena on kuitenkin alun perin se aristoteelinen ajatus, ettd yksityisessd toistuu
yleinen. Tutkimalla yksityistd tapausta kyllin tarkasti saadaan ndkyviin myos se, mikéd
ilmiossd on merkittdvad ja mikd usein toistuu myos tarkasteltaessa ilmiotd yleisemmalla
tasolla. (Hirsjiarvi ym. 2009, 182.) Uskon saaneeni tutkimuksessani esille asioita, jotka

Ioytyvit myos yleisemmalli tasolla tarkasteltuna.

7.4.3 Validiteetti

Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteetista puhuttaessa erotetaan kaksi paatyyppid: mit-
tausvalidius (esimerkiksi ennustevalidius) ja tutkimusasetelmavalidius. Ennustevalidius

tarkoittaa sitd, ettd yhdesti tutkimuskerrasta pystytidin ennustamaan myds mydhempien



27

tutkimuskertojen tulos. Tutkimusasetelmavalidiudessa erotetaan nelji eri muotoa: tilas-
tollinen validius, sisdinen validius, ulkoinen validius ja rakennevalidius. Rakennevalidi-
us liittyy kysymykseen, jonka usein kuulee validiteettia mééritettdessd: koskeeko tutki-
mus sitd, mitd sen on oletettu koskevan, eli kdytetaanko tutkimuksessa kisitteitd, jotka
heijastavat tutkituksi aiottua ilmiotid. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 186-187.) Perinteisen
validiuden toteamisen sijaan kvalitatiivisissa tutkimuksissa voidaan kéyttdd triangulaa-
tiota. Triangulaatiossa yhdelld menetelmélld saatuja tietoja vertaillaan muista ldhteista
saatuihin tietoihin. Yksi tdhén liittyva validointitapa on osoittaa ldhteiden luotettavuus

(Hirsjéarvi & Hurme 2008, 189.)

Tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus on erds merkittavd hyvin tutkimuksen kriteeri.
Tutkimusraportissa tdmi konkretisoituu argumentaatiossa, kuten siind, millaisia ldahteita
kayttdd ja miten. (Tuomi & Sarajérvi 2006, 124.) Téssd tutkimuksessa on kiytetty vain
luotettavia ldhteitd; oppikirjoja ynnd muuta aiheeseen liittyvdid tunnettua kirjallisuutta,
viitoskirjoja ja muita aikaisempia tutkimuksia seké tunnettujen yhdistysten ja julkishal-
linnollisten yhteisojen ylldapitdamid internetsivustoja. Itse tutkimusraporttia voidaan pitda
yhtend keskeisend luotettavuuden osa-alueena. Raportointia voikin luonnehtia laadulli-
sen tutkimuksen kulmakiveksi. Taitava kirjoittaja kykenee pelastamaan hieman puut-
teellisemminkin toteutetun tutkimuksen. Tuoreen ja persoonallisen ndkokulman 16yta-
mistd raportoinnin perustaksi voidaan pitdd keskeisend. (Aaltola & Valli 2007, 83.) Ta-
mé tutkimusraportti on tehty Satakunnan ammattikorkeakoulun opinniytetydn ohjeiden

mukaisesti.

Raportoitaessa tuloksia voidaan validoida viittaamalla sopivissa paikoissa kirjallisuu-
teen, Kaikelle nikemélleen ei kuitenkaan pidi yrittdd 10ytaa vahvistusta kirjallisuudesta,
silld se estdd tutkimuksen etenemistd. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 190.) Raportointi ei saa
olla harhaanjohtavaa tai puutteellista, vaan kiytetyt menetelmét on selostettava huolelli-
sesti. Alkuperdisid havaintoja ei tule muokata siten, ettd tulos vididristyy. Myos tutki-
muksen puutteet on tuotava julki. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Olen perustellut kdyttamieni
tutkimus- ja analyysimenetelmien valinnan ja selostanut niiden kdyton huolellisesti vai-
he vaiheelta. Lisdksi olen pyrkinyt tuomaan tutkimuksessa esille niin sdfinnonmukai-
suudet kuin poikkeamatkin. Omia johtopéitoksidni olen peilannut aikaisempiin tutki-

muksiin siltd osin kuin niitid on ollut saatavissa.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Perustiedot vastaajista

Masennusjakson alkaessa vastaajat olivat olleet 25-41 —vuotiaita. Vastaajien keskiar-
voikd masennuksen alkaessa oli 31 vuotta. Kaikilla vastaajilla oli sairastumishetkelld
vakituinen parisuhde; kolme vastaajaa (n = 9) kertoo olleensa avoliitossa ja loput kuusi
ovat olleet avioliitossa. Vastaajilla oli masennusjakson alkaessa 1-2 lasta. Neljd vastan-
neista dideistd kertoo sairastuneensa synnytyksen jdlkeiseen masennukseen ensimmai-
sen lapsen syntymin jédlkeen ja neljd toisen lapsen syntymin jidlkeen. Yksi diti kertoo
sairastaneensa synnytyksen jilkeistd masennusta sekd ensimmdiisen ettd toisen lapsen

syntymén jilkeen.

Vastaamishetkelld didit olivat 30—43 —vuotiaita; yksi dideistd ei kertonut vastaamishet-
ken ikdinsd. Vastanneiden keskiarvoikd vastaamishetkelld oli 35 vuotta. Kaikki vastaa-
jat (n = 9) olivat vastaamishetkelld avioliitossa. Vastanneilla dideilld oli vastaamishet-
kella 1-3 lasta. Vastaamishetkelld yhdelld vastaajista oli kolme lasta, kuudella vastaajis-

ta kaksi lasta ja kahdella vastaajista yksi lapsi.

8.2 Vertaistuki

8.2.1 Vertaistuki Aimi ry:n kautta ja muualta

Vastaajat kertovat saaneensa Aimi ry:n kautta hyvin monenlaista ja monipuolista ver-
taistukea. Saatu vertaistuki on ollut henkistd tukea, emotionaalista tukea ja tiedollista

tukea. Valtaosa vastanneista kertoo saaneensa vertaistukea paikallisista vertaistukiryh-

misti.
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Hakeuduin myos ldhimpddn vertaistukiryhmddn ja se on ollut kullanar-
voinen kokemus. Oli upeaa tavata muita samassa tilanteessa olevia, jotka
tiesivdt mitd olen kdynyt lapi.

Valtaosa vastanneista kertoo myos vierailleensa usein Aimiin verkkokeskustelupalstoil-
la. He ovat osallistuneet keskusteluihin Aimiin kaikille avoimella keskustelupalstalla ja /
tai Aimin jdsenten suljetun sihkopostilistan keskusteluihin. Lisiksi osa vastaajista on

osallistunut seniorilistan keskusteluun.

Ensin osallistuin keskusteluihin Aimdn kaikille avoimella keskustelupals-
talla netissd, liityttydni Aimdn jdseneksi osallistuin myos Aimdn jidsenten
suljetun sdahkopostilistan keskusteluun.

Edelld mainittujen tukimuotojen liséksi vastaajat kertovat saaneensa vertaistukea myos
Aimin jirjestamisti virkistysviikonlopputapaamisista, koulutusviikonlopuista, parisuh-
deleireistd, senioriviikonlopuista ja ditien lepolauantaista. Osa vastaajista on kokenut
saavansa vertaistukea soittamalla Aimin vertaistukipuhelimeen, lukemalla Aimi ry:n
jasenlehted (Aimin Kiki) ja Aimin tiedotusmateriaalia. Valtaosa vastaajista on saanut

vertaistukea Aimailti usean eri tukimuodon kautta.

Sain Aimdstd masennuksen alkuvaiheessa apua soittamalla vertaistukipu-
helimeen ja lukemalla Aimiin verkkokeskustelupalstoilta saman kokenei-
den kokemuksista, lddkityksesti ja toipumisesta. Liityin Aimdn jiseneksi
masennuksen alkuvaiheessa ja olen saanut tietoa ja apua myos Aimdin tie-
dotusmateriaalia ja Aimdn Kiki —lehted lukemalla. Olen ollut Aimdn ver-
taistukiryhmdn jdsen nyt masennuksesta toipuessani, aiemmin ei asuin-
paikkani ldhistolle syntynyt isompaa ryhmdd.

Yksi vastaajista kertoo liittyneensi Aimin jiseneksi vasta synnytysmasennuksesta toi-

pumisensa jidlkeen.

En tiennyt Aimdisti ennen kuin sairaanhoitajakouluun mennesscni, eli olen
vasta myohemmin saanut tietdd Aimdstd. Sairastuttuani en tiennyt Aimdis-
td vield mitddn.
Yli puolet vastaajista kertoo, etti eivit ole saaneet vertaistukea muualta kuin Aimisti.
Jotkut vastaajista ovat saaneet vertaistukea muilta internetin keskustelupalstoilta. Lisdk-
si joku on saanut apua ditien terapiaryhmistéd ja perheryhmaisti. Yksi diti sai vertaistu-

kea saman kokeneelta tuttavaltaan.
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Aimdin lisciksi olen saanut vertaistukea muilta verkon keskustelupalstoilta
(tukiasema.net, kaksplus.fi, vauva.fi).

Olen perheryhmdssd lapseni kanssa kolmena pdivdnd viikossa. Sielld on
eri tilanteissa olevia ditejd lapsineen, sieltd saan vertaistukea

8.2.2 Vertaistuen antaminen toisille

Kaikki Aimin paikallisiin vertaistukiryhmiin osallistuneista vastaajista kertovat ryh-
maissi kiytyddn, samalla kun ovat itse saaneet vertaistukea, kokeneensa my0s antaneen-
sa vertaistukea toisille ryhméén osallistuneille dideille. Viisi vastaajista kertoi koulut-
tautuneensa Aimin vertaisryhmiohjaajaksi. Heistd osa toimi vastaamishetkelld paikal-
listen vertaisryhmien vetdjind eri puolilla Suomea ja osa on toiminut aiemmin vertais-
ryhmiin vetijini, mutta ei toimi endd. Pari vastaajaa kertoi vastaavansa Aimin keskus-
telupalstoilla vertaistukea tarvitseville dideille. Vertaisryhmien vetdjdt kertovat pyrki-
vinsd tekeméddn yhteistyotd paikallisten neuvoloiden kanssa. He kokevat vertaisryhma-
toiminnan tdrkednd ja merkityksellisend toimintana. Ryhmiin on toisinaan otettu mu-
kaan ennalta ehkdisevissid mielessd my0s ditejd, joilla ei varsinaista masennusta ole to-
dettu, mutta jotka kokevat itse hyotyvinsid vertaisryhmitoiminnasta. Toisille annettu

vertaistuki on ollut luonteeltaan henkistd, emotionaalista ja tiedollista tukea.

Aluksi ryhmdssamme ei ollut montaakaan ihmistd, mutta kun sana kiiri ja
neuvolat saatiin yhteistyohon mukaan, niin nopeasti saimme kasaan va-
kioporukan, joka kdy joka toinen tiistai tuulettamassa ajatuksiaan yhdessd
meiddn kanssa. Selvdsti ryhmd on monelle didille henkireikd, he odottavat
ettd pddsevdt kertomaan mitd on kahden viikon aikana tapahtunut ja sitten
pohdimme yhdessd erilaisia ratkaisumalleja arjen polttaviin ongelmakoh-
tiin. Monta ditid olemme pelastaneet ja monet ovat kokeneet vertaistuen
todella tirkedksi toipumisensa tielld.

Meilld on kdynyt myos sellaisia ditejd, jotka eiviit ole varsinaisesti kos-
kaan olleet masentuneita, mutta ovat saaneet paljon tukea omille ajatuk-
silleen tdassd ditiyden mylldkdssd ja jaksaneet sen avulla olla vield kotona
lasten kanssa. Eli myos ennaltaehkdisevdid tyotd on tehty!
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8.2.3 Vertaistuen merkitys oman toipumisen kannalta

Ainoastaan yksi vertaistukea saaneista dideistd arvioi vertaistuen merkityksen oman
toipumisensa kannalta olleen aika vidhdisen. Hidn kertoi saaneensa vertaistukea ldhinna
internetin vélitykselld. Muut didit kokivat vertaistuen merkityksen oman toipumisensa
kannalta joko tirkedksi tai erittdin tirkedksi. Vastanneet didit ovat kokeneet vertaistues-
sa merkittdviksi sen, ettd voivat jakaa tuntemuksiaan vertaisditien kanssa. Heiddn mie-

lestddn on ollut myo6s lohdullista todeta, ettd sairastuneita ditejd on paljon muitakin.

Erittdin tirked. Koen sen auttaneen minua eniten. ..

On ollut tdrkedd konkreettisesti nihdd ja kuulla, ettd on olemassa muita-
kin, jotka ovat samassa tilanteessa tai ovat jo toipuneet tdstd sairaudes-
ta...

Erittdin tdrked. On tdrkedd puhua niiden ditien kanssa, jotka oikeasti ym-
mdrtdvdt ja tietdvdt millaista on olla masentunut/uupunut/ahdistunut.

Sairauden pahimmassa vaiheessa oli lohduttavaa kéydi Aimdén keskuste-
lupalstalla toteamassa etten ole yksin sairauteni kanssa.

8.3 Sosiaalinen tuki

8.3.1 Puolisolta ja muilta ldheisiltd ihmisiltd saatu sosiaalinen tuki

Vastanneet didit ovat saaneet eniten sosiaalista tukea puolisoiltaan. Puolison antama
sosiaalinen tuki on ollut hyvin kokonaisvaltaista henkistd, emotionaalista ja toiminnal-
lista tukea. Vastauksista huokuu syvé kiitollisuus puolison tuesta. Puolison kanssa on
voinut keskustella tilanteesta, puoliso on kannustanut ja kulkenut rinnalla vaikeinakin
aikoina. Puoliso on myds konkreettisesti auttanut kotitdissd ja lastenhoidossa, seki tar-

vittaessa tehnyt lyhyempai tyopiivad / tyoviikkoa.
Puoliso on tukenut todella paljon. En tiedd missd olisin nyt jos puolisoni
olisi toisenlainen. Eli hdn piti minut monesti hengissd.

Puoliso on tullut tyostd kotiin aiemmin tarvittaessa tai ollut pdivid pois
tyostd.
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Puolisoni on auttanut kotitoissd ja lastenhoidossa ja olemme keskustelleet.

Sosiaalista tukea olen saanut eniten aviomieheltdni, joka oli koko masen-
nukseni ajan tukenani, mm. jdi kotiin kahdeksi pdivdksi viikossa ja valvoi
oisin vauvamme kanssa, ettd mind sain nukkua. Hdinen tukensa oli ensiar-
voisen tdrkedd, arvelen ettd hdn pelasti minut sairaalajaksolta jddmadlld
kotiin osaksi viikkoa.

Puoliso on ollut tirkedind tukena, kulkenut rinnallani ja kannustanut koko
sairauteni ajan.

Useat vastanneet didit kertovat saaneensa paljon sosiaalista tukea omilta vanhemmil-
taan; etenkin didiltaan. Tuki on ollut lahinnd emotionaalista, toiminnallista ja aineellista
tukea eli myotiatuntoa, keskustelua, huolenpitoa, auttamista arjen askareissa ja lastenhoi-
toapua. Myos sisaruksiltaan ovat jotkut kokeneet saavansa ymmairrysté eli emotionaalis-

ta tukea.

Oma ditini on auttanut paljon, hidn on ollut meilld kotona ja me olemme
lapseni kanssa olleet hinen luonaan, kesdllid myos kesdmokilld.

Oma ditini auttoi paljon kdytdnnon asioissa, mm. hoiti tuolloin 2-vuotiasta
esikoistamme, otti hdntd yokylddn ym.

Samoin ditini on ollut tukihenkiloni ja aivan konkreettisestikin auttanut
vauvaperheen arjessa selviytymisessd.

Veljeni ja veljeni vaimon kanssa on keskusteltu.

Osa vastaajista kertoo saaneensa sosiaalista tukea ystédviltidin; henkistd, emotionaalista
ja toiminnallista tukea. Ystdvien kanssa on voinut keskustella asioista ja ystdviltd on
saanut ymmartdmystd ja myotituntoa. Ystdvien kanssa on harrastettu yhdessd ja ystédvit
ovat tarjonneet kidytinnon apuaan muun muassa siivouksessa, ruoanlaitossa, ja lasten-
hoidossa. Jonkun kohdalla Aimin kautta tutuksi tulleesta vertaistukisidistd tuli paras

ystdvi ja ymmdirtdja.

Ystivit auttoivat: keskustelut, konkreettinen apu (siivousapu, lastenhoi-
toapu, seura, keskustelut, sauvakdively, retket, kyldilyt, ruuanlaitto, ikku-
noiden pesu, verhojen ompelu, kirpputoriseura).

...ystdvdt tukivat eri tavoin (tapaaminen kaupungilla, saattoapu esim. leik-
kipuistoon, asioiden hoito).
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Kerroin ystavilleni avoimesti alusta ldhtien masennuksestani, lddkitykses-
td ym. ja sain tukea, ymmdrtdamystd ja myotdtuntoa.

Aimdn keskustelupalstan kautta tutustuin toiseen ditiin, joka oli samaan
aikaan samassa tilanteessa kuin mind itse, juuri aloittanut mielialaldidk-
keen ja paini samojen tuntojen kanssa pdivdstd toiseen. Kirjoittelimme
Messengerin vdlitykselld joka pdivd. Hdnen kanssaan ystdvystyimme ja
vhd edelleen olemme toistemme parhaat ystdvdit.

Osa dideistd koki saaneensa jonkin verran sosiaalista tukea myds appivanhemmiltaan;
lahinnd ldsndoloa ja konkreettista apua eli emotionaalista ja toiminnallista tukea. Pari
ditid on saanut emotionaalista tukea naapureiltaan vierailujen ja keskustelujen kautta.
Yksi diti kertoo saaneensa satunnaista emotionaalista ja aineellista tukea sukulaisiltaan;

sukulaiset vierailivat ja ldhettivit ruokaa.

Appivanhempien kohdalla sosiaalisen tuen muotona on ollut ldisnd olemi-
nen arjessa ja vihdisessd mddrin myos auttaminen arjen askareissa.

Naapurin mummu oli aina kiinnostunut ettd miten jaksan.

Useat didit kokivat tulleensa sairastumisensa jdlkeen suorastaan joidenkin ldheisten ih-
misten, kuten ystivien tai sukulaisten hylkddmaiksi. Ellei suoranaista hylkddmistéd tapah-

tunut, niin he kuitenkin kokivat jidneensé ilman ndiden ihmisten tukea.

Muut kddnsivdt selkdnsd, niin ystdvdt kuin sukulaisetkin ja mm. anoppi te-
ki selviksi sen, ettd kuinka paha olen hdnen pojalleen kun sairastuin. Jo-
ten kun sairastuin, niin moni ithminen lihti eldmdstd sen saman tien kun
kuuli sairastumisestani.

Muut ldhisukulaiset tai ystdvdt eivdt oikein ymmdrtdneet mistd oli kysy-
nys.

Yksi vastaajista koki, ettei saanut mieheltddn ymmaérrystd sairaana ollessaan, mutta jal-

keenpiin he ovat pystyneet asiasta keskustelemaan.

Mieheni ei kylld tajunnut mikd minua vaivasi, vaikka yritin kertoa. Miehe-
ni ymmdrsi sairauteni todellisen tilan vasta vuosia mychemmin, kun olim-
me Aimdin juhlissa, jossa oli niiytelmdi synnytyksen jilkeisesti masennuk-
sesta. Sen jdlkeen olemme paljon keskustelleet siitdi ajasta, kun olin aika
huonossa kunnossa.
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Osa dideistd olisi toivonut saavansa sairaana ollessaan enemmin sosiaalista tukea ldhei-
siltd ja 1ahiympériston ihmisiltd; aikuisseuraa, ymmaértamistd ja vertaistukea, eli henkis-
td ja emotionaalista tukea. Yksi diti oli pettynyt vanhempiensa suhtautumiseen ja olisi

toivonut heiltdi enemmain emotionaalista tukea.

Kaipasin todella paljon henkistd tukea lisdd, kuten verkostoja (en tiennyt
Aimdstd mitddn). Ajattelin olevani yksin siind tilanteessa. Vaikka ystdvdni
Jja muut halusivat auttaa, he eivdt todella ymmdirtineet mistd oli kysymys.

Olisin toivonut saavani tukea myos ldhiympdriston dideiltd, joita tapasin
mm. leikkipuistossa ja vauvamuskarissa.

Kaipasin ihmisid ympdrilleni. Eli kun on koko pdivin kotona, lapset hoi-
dossa, niin aika tulee pitkdksi ja alkaa tuntea huonommuutta oikeastaan
vahdn kaikesta. Siitd, ettd ei jaksa, on sairastunut, ei voi hoitaa lapsia. Jo-
ten toisten aikuisten ldheisyys olisi iso apu. mutta kun asuu itselle vieraal-
la paikkakunnalla ja ei tunne oikeastaan paljonkaan ketdcdn, se on ongel-
ma.

Olin mydos pettynyt omien vanhempieni suhtautumiseen; isdni mielestd mi-
nun olisi pitdnyt selvitd ilman lddkitystd ja ditini valitteli, kuinka raskasta
héinelle on kun voin niin huonosti.

8.3.2 Toipumisen tueksi saadut sosiaali-/terveyspalvelut

Neuvola on terveyspalveluista kidytetyin; kaikki didit ovat kdyttineet neuvolan palvelu-
ja. He ovat kidyneet ditiys-/lastenneuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla ja saaneet
sieltd emotionaalista ja tiedollista tukea; sielld on kyselty jaksamisesta ja annettu neuvo-
ja. Terveydenhoitajan ammattitaitoa pidetdin tdrkeind, jotta terveydenhoitaja tunnistaa
synnytyksen jélkeistd masennusta potevan didin tilan ja ohjaa &didin lddkérin tai psyko-
login vastaanotolle. Erdinid keinona tdhdn joku vastaaja nimesi terveydenhoitajan teke-
mén masennusseulatutkimuksen. Jotkut terveydenhoitajat olivat tarjonneet mahdolli-

suutta tarpeen mukaan tiheisiinkin neuvolakdyneihin ja puhelinkontakteihin.

Tdrkeintd on tietenkin se, ettd joku tunnistaa didin tilan, eli neuvolan ter-
veydenhoitajien ammattitaito on tdssd todella puntarissa!

Neuvolan terveydenhoitaja teki minulle masennusseulatutkimuksen, josta
sain surkeat pisteet. Hdn passitti minut suoraan terveyskeskuksen psyko-
logille.



35

Neuvolassa minuun suhtauduttiin asiallisesti, kun masennus oli todettu,
kyseltiin jaksamisesta ja annettiin neuvoja.

Yli puolet vastaajista koki kuitenkin neuvolan palvelut ja neuvolasta saadun tuen riitté-
mittomiksi. Joku toivoi enemmin tietoa synnytyksen jilkeisestd masennuksesta eli tie-
dollista tukea, toinen taas toivoi terveydenhoitajalta enemmin paneutumista kulloiseen-
kin tilanteeseen eli my0s emotionaalista tukea. Monet toivoivat yleisesti ottaen enem-
min sosiaalista tukea neuvolasta, seki tiedollista ettd emotionaalista tukea. Yhden vas-
taajan kohdalle oli osunut terveydenhoitaja, joka antoi epdammatillisia ohjeita; toisen
vastaajan terveydenhoitaja ei ottanut masennusta puheeksi ollenkaan, vaikka tiesi sairas-

tumisesta.

...olisin tarvinnut neuvolasta enemmdin tukea.

Toipumiseni tueksi olisin tarvinnut tietoa synnytyksen jilkeisestd masen-
nuksesta. Luulin tosiaan olevani yksin.

Neuvolan terveydenhoitajalta enemmdn paneutumista eikd uupumisen ja
vauvan jatkuvien itkujen (osoittautui lopulta maitoallergiaksi) yleistamistd
normaaliksi ja ndin ollen tunteideni vdhdttelyd (siltd tuntui).

Neuvolassa ollaan tdysin kddettomid. Ei tajuta yhtddn. Terveydenhoitaja
patistaa vaan lenkille, ihan kuin se tdmdn sairauden parantaisi. Tai ota it-
sedsi niskasta kiinni; eli on varsinaisten kliseiden jakaja. Joten apu sieltd
on siis niin onnetonta. Eli siis itselld on diagnoosina vaikea synnytyksen
Jjdlkeinen masennus.

Neuvolasta olisin toivonut jotakin huomaavaisuutta sairauteni suhteen.
Terveydenhoitaja tiesi sairaudestani, mutta kdydessdni sielld vauvan
kanssa hdn ei kertaakaan kysynyt vointiani tai ottanut puheeksi sairautta-
ni. Tilanteemme ignoorattiin kokonaan neuvolassa, eli olin sielld kuin ku-
ka tahansa muu diti vauvani kanssa vaikka tosiasiassa olin vakavasti sai-
ras.

Usealla vastaajalla oli kokemuksia terveyskeskuslddkérin vastaanotolla kdymisestd. He
saivat apua terveyskeskusladkariltd useimmiten masennusliddkereseptin muodossa. Joku
oli saanut myds apua uniongelmiinsa. Terveyskeskuslddkiriltd saatiin siis ldhinnd ai-
neellista ja tiedollista tukea; lddkereseptejd ja tietoa lddkityksen vaikutuksesta synnytyk-

sen jidlkeiseen masennukseen.
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Kdvin ladkdrissd hakemassa reseptin masennuslddkkeille, joita kdytin pari
kuukautta.

Terveyskeskuslddkdri otti univaikeuteni vakavasti ja mddrdsi sopivan ldd-
kityksen, jonka avulla sain myos nukuttua. Estradiolitason mittaukseen to-
sin pddsin vasta pyydettydni tdtd kolmesti.

Kaikki eivit olleet tyytyviisid terveyskeskuslddkérin palveluihin. Osa vastanneista olisi
toivonut piddsevinsd nopeammin jatkohoitoon ja timén vuoksi hakeutuivat itse yksityis-
ladkidrin vastaanotolle. Erds diti joutui hakemaan apua terveyskeskuksesta useita kertoja
ennen kuin hénet otettiin vakavasti. Hédn olisi toivonut lddkéreiltd inhimillisempéd ja

asiantuntevampaa kohtelua (emotionaalista tukea).

Olisin myds toivonut pddsevdini aiemmin psykiatrin puheille. Kun en pdds-
syt, vaikka esitin tdstd toiveen terveyskeskuksessa, hakeuduin vastaanotol-
le itse.

Hakeuduin itse synnytyksenjdlkeisen masennuksen hoitoon erikoistuneen
psykiatrin vastaanotolle, jossa kidvin kolmesti keskustelemassa voinnistani
ja lddkityksestd.

Sain juosta kolme viikkoa lddkdriltd toiselle ennen kuin minut otettiin to-
sissaan ja pddsin tarvitsemaani sairaalahoitoon. Sosiaalisen tuen puutetta
osoittaa mielestdni se, ettd lddkdrit kuvittelivat parin viikon ikdisen vau-
van didin huvikseen tulevan lddkdrin vastaanotolle valittamaan ihmeellis-
td ja pahaa oloaan. Lddkdrien pddssd pitdisi minusta automaattisesti soi-
da hdlytyskellot jos em. kuvatun kaltainen potilas tulee vastaanotolle.
Kommenteissaan lddkdrit vield vihdttelivit vaivojani, mm. sanoivat, ettei
kyseessd ollut pdivystysluontoinen asia. Olisin siis toivonut tdiltd taholta
inhimillisempdd ja myds paljon asiantuntevampaa otetta asiaan.

Mielenterveystoimistosta, psykiatrian poliklinikalta, psykiatrisesta sairaalasta ja terve-
yskeskuspsykologin vastaanotolta &didit saivat monipuolista tukea. Valtaosa vastanneista
dideistd oli jossakin vaiheessa kiyttinyt mielenterveystoimiston palveluja. Mielenterve-
ystoimistosta didit saivat henkistd, emotionaalista, tiedollista ja toiminnallista tukea.
Sielld oli kiyty sekid psykiatrin vastaanotolla lddkitysasioissa ettd psykologin vastaan-
otolla psykoterapiassa. Osa oli kdynyt keskustelemassa psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanotolla. Mielenterveystoimiston tarjoamiin palveluihin oltiin enimmikseen tyyty-
viisid. Jotkut tosin olisivat toivoneet saavansa mielenterveystoimistosta syvillisempad

terapiaa pinnallisen keskusteluavun sijaan.
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Yksityisldcdkdri kirjoitti lihetteen mielenterveystoimistoon ja kdvin psyko-
login luona psykoterapiassa yhteensd 12 kertaa. Se oli hyodyllistd sekd
toipumiseni ettd itsetutkiskelun kannalta, ja aivan upea juttu, ettd pddsin
tamdn maksuttoman palvelun piiriin.

Itselld on toiminut lddkdripuoli mielenterveystoimistossa kohtalaisen hy-
vin. Nyt olen myds aloittanut psykoterapian.

Sain myos keskusteluapua erikoissairaanhoitajalta, jonka luona kiyn edel-
leen harvakseltaan.

Mielenterveystoimiston palvelut rajoittuivat ldhinnd siihen, ettd seurasi-
vat, ettei tilani mene pahemmaksi vaan pikkuhiljaa paranee.

Lisdksi olisin tarvinnut kunnon terapiaa eikd mielenterveystoimiston pin-
tapuolista keskustelua.

Psykiatrian poliklinikan palveluita oli kéyttdnyt muutama vastaaja. Poliklinikan palve-
luihin oltiin tyytyvdisid. Sieltd saatiin henkistd, emotionaalista, tiedollista ja toiminnal-
lista tukea. Palvelumuotoja olivat omahoitajajérjestelmai ja keskustelut timén omahoita-

jan kanssa, psykiatrin vastaanotto ja perheneuvottelut.
Suurimpana tukijana on ollut psykiatrisen poliklinikan omahoitaja, joka
on edelleen sama hoitaja kuin aluksikin.
...tukea sain minua hoitaneelta lddkdriltd ja sairaanhoitajalta.

Pari vastaajaa oli ollut sairautensa vuoksi sairaalahoidossa. Sairaalahoitoon ja sieltd

saatuun tukeen oltiin tyytyvéisid. Sairaalasta saatiin henkisti, emotionaalista, tiedollista,

toiminnallista ja aineellista tukea.

Hoitajani sairaalan kriisiosastolla olivat kylldi todella hyvid.

Sairaalassa ollessani sain sosiaalista tukea sieltd, minua hoitaneelta ldd-
kdariltd ja hoitajilta.

Terveyskeskuspsykologin vastaanotolla kidynyt &iti oli tyytyvédinen saamaansa hoitoon

ja ohjaukseen. Hin sai sieltd henkistd, emotionaalista ja tiedollista tukea.

Terveyskeskuspsykologilla kdvin viikon vdlein. Toisella kdynnilld sain
kuulla sairastavani synnytyksen jilkeistd masennusta. Lidkkeiden ja psy-
kologin ohjeiden kautta pddsin pikku hiljaa jaloilleni.
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Sosiaalipalveluista yksi kédytetyimpid palveluita tutkimukseen osallistuneiden &itien
keskuudessa oli lasten pédivédhoito. Paivihoitopaikkaa haettiin esikoiselle vauvan ollessa
pieni ja molemmille lapsille vauvan ollessa isompi. Péivihoito koettiin tarkedna palve-
luna toipumisen kannalta, mutta toivottiin, ettd pdividhoitopaikan voisi saada nopeam-

min ja helpommin. Pdivihoitopaikan voi luokitella toiminnalliseksi tueksi.

3-vuotias tytdir aloitti pdivikodissa osa-aikaisena viime syksynd ja silloin
vointini alkoi parantua, kun kotona oli arkisin myos kahdenkeskistd aikaa
tuolloin 10 kk vanhan pojan kanssa.

Sosiaalipuolelta ollaan saatu pdivihoitopaikka, mutta se on tullut vasta
sen jdlkeen, kun omalddkdri soitti, naapuri soitti, mielenterveystoimistosta
soitettiin jne. Niin sitten saatiin sieltd apua. Avun saaminen on ollut sosi-
aalipuolelta todella vaikeaa.

Kasvatus- ja perheneuvolan palveluita ovat kédyttineet monet vastanneista dideistd. Pal-
veluihin on oltu tyytyviisid. Kasvatus- ja perheneuvolasta on saatu henkistd, emotionaa-
lista, tiedollista ja toiminnallista tukea. Osa on kdynyt puolisonsa kanssa pariterapiassa,
osa taas lasten kanssa perheryhmisséd. Osa vastanneista kokee jilkikdteen ajateltuna, ettad

perheensa olisi tarvinnut sairastamisen aikoihin kasvatus- ja perheneuvolan palveluita.

Olemme mieheni kanssa olleet kaupungin pari- ja perheterapiayksikon
asiakkaita jo ennen masennustani, ja olemme jatkaneet yhteisidi tera-
piakdyntejd. Tamd on ollut tirkedid molemmille.

...perheryhmd kolme kertaa viikossa lapsen kanssa; sielld leikkituokiot,
laulutuokiot, retket, keskustelut, vertaistuki, ohjaajan kanssa keskustelut.

Ehkd olisin tarvinnut myos jotakin tietoa siitd, mitd tulee ottaa huomioon
vauvan hoidossa, kun itse on masentunut eli luultavasti kasvatus- ja per-
heneuvolan apua.

Myos mies oli jossakin vaiheessa tosi kovilla ja myds hdn olisi tarvinnut
Jjotakin apua.

Ainoastaan yksi vastanneista dideistd oli saanut kodinhoito-/lastenhoitoapua kotipalve-
lusta; hén sai apua sairaalahoitojaksolta kotiuduttuaan. Yhdelle &idille oli kerrottu, ettid
palvelua on saatavissa tarvittaessa. Kodin-/lastenhoitoavun saamista pidetdén tirkedni
didin toipumisen kidynnistymiseksi. Monet vastanneista dideistd kokivat, ettd olisivat
aikoinaan tarvinneet kotipalvelua. Pari &itid olisi lisdksi toivonut saavansa perhetyonte-

kijdn apua. Kotipalvelu ja perhetyd ovat toiminnallista ja emotionaalista tukea.
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Sain kotiapua vihdksi aikaa. Ennen sitd olin kriisiosastolla hoidossa kuu-
kauden.

Kotiavun mahdollisuus (2h/vk) kerrottiin, mutta en kokenut tarvitsevani si-
td endd sitten kun mieheni jdi kotiin osaksi viikkoa.

Olemme paljon keskustelleet ryhmdssdmme, ettd masentuneille dideille pi-
tdisi ehdottomasti saada kotiapua. Usein ndamd didit ovat sellaisia, joilla
ei ole tukiverkostoa olemassa. Silloin lyhytaikainenkin lastenhoitoapu on
erityisen tdrkedd toipumisen kannalta. Ndamd didit eivit kykene maksa-
maan lastenhoidosta, joten apu pitdisi saada ilmaiseksi vapaaehtoisilta tai
kunnalta. Téllaista apumuotoa ei ole saatavilla.

Olisin kaivannut esim. kerran viikossa kodinhoitoapua/perhetyontekijdc
avuksi arkeen. Sanoivat sellaisen saamisen olevan mahdotonta.

Ndin jdlkikdteen ajateltuna olisimme ihan pahimpaan vaiheeseen tarvin-
neet kotiapua eli kodinhoitajaa.

Yleisesti ottaen sosiaalipalveluja olisi jaksamisensa tueksi kaivannut yksi diti. Yksi diti
taas koki, ettd sosiaalipalvelujen saaminen on liian vaikeaa visyneelle ja sairaalle ja
avun saaminen kestiid liian kauan; ulkopuolisten yhteydenotot vauhdittivat sosiaalipal-

velujen saamista.

Ne olisivat voineet olla suureksi avuksi juuri jaksamisen kannalta. En olisi
mennyt niin huonoon kuntoon, kun toitd ja vastuuta olisi voinut hiukan ja-
kaa, ilman ettd pinnistimme mieheni kanssa itsemme uuvuksiin. Pdrjdsin,
mutta olin todella tiukoilla.

Avun saaminen on todella vaikeaa. Kun olet visynyt etkd jaksa pitdd puo-
liasi, helposti jdd se apu saamatta. Joten puoliso soitti ja soitti. Kunnes ta-
juttiin ettd pitdd alkaa ulkopuolisten soittamaan, ettd apua saadaan. Eli
soitettiin kolme kuukautta, vdililld monta kertaa viikossa. Muiden ihmisten
soittamisen jilkeen meni 2-3 pdivdd.

8.3.3 Sosiaalisen tuen merkitys oman toipumisen kannalta

Kaikki tutkimukseen osallistuneet didit pitivit sosiaalista tukea erittdin tdarkednd toipu-
misensa kannalta. Erityisesti ldheisiltd saadun sosiaalisen tuen merkitys korostui. Sosi-

aali-/ ja terveyspalvelujen merkitysté ei pidetty aivan yhti tiarkedna.
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Saamani sosiaalinen tuki oli erittdin tdrkedd! En olisi selvinnyt ilman
mieheni ja ystdvieni tukea, en ainakaan ilman sairaalahoitoa. Illman heitd
en varmaankaan olisi nyt tdssd tilanteessa: Lapset ovat tyytyvdisid ja ai-
van normaaleja kdrsimdstdani masennuksesta huolimatta. Nyt jaksan myos
iloita lasten kasvusta ja elamdistd yleensd.

Virallistaholta eli julkiselta sektorilta en koe saaneeni sosiaalista tukea,
mutta omalta ldhipiiriltd saatu sosiaalinen tuki on ollut erittdin merkittd-
Vdd.

Sosiaalinen tuki on kaikkein tirkeintd toipumisessani. Tietysti myos ldidke-
hoito akuuttivaiheessa auttoi paljon. Ehkd juuri sosiaalinen tuki ja lddke-
hoito sekd terapia yhdessd ovat se pelastava tie. Ainakin minun kohdallani
ndin on kdynyt.

9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Vertaistuki

Vertaistuki on yksi sosiaalisen tuen muoto. Tavoitteenani on ollut koko tdmén tutki-
muksen ajan késitelld vertaistukea erillddn muusta sosiaalisesta tuesta, jotta saisin esille
nimenomaan vertaistuelle ominaiset piirteet ja vertaistuen merkityksen synnytysmasen-
nuksesta toipumisessa. Kévi ilmi, etti tutkittujen ditien kokemukset ja kertomukset siit,
miki on vertaistuessa olennaisinta, olivat hyvin yhteneviisii teoreettisen tiedon kanssa.
Vertaistuessa keskeisintd on kokemus siitd, ettd yksilo ei ole yksin eliméintilanteessaan
tai ongelmiensa kanssa. Kokemus vertaisuudesta antaa uskoa ja toivoa siihen, ettd tilan-
teesta selvitddn. Osallisuuden kokeminen sekd tunne siitd, ettd kuuluu johonkin jouk-

koon lisdd osaltaan hyvinvointia. (vrt. Jirvinen & Taajamo s. 14-15.)

Saamieni tutkimustulosten perusteella vertaistuesta on 10ydettiavissd Kumpusalon luo-
kittelun mukaisesti (vrt. Kumpusalo s. 11) kolme eri sosiaalisen tuen muotoa: henkinen
tuki, emotionaalinen tuki ja tiedollinen tuki. Henkistd ja emotionaalista tukea didit sai-
vat kaikista vertaistuen lihteistiin. Niiden lisiksi he saivat tiedollista tukea Aimi ry:n
jdrjestimistd tapahtumista, Aimin tiedotusmateriaalista ja jisenlehdesti seki vertaistu-

kiryhmistd. Toivuttuaan sairaudestaan monet #didit olivat saaneet uutta sisdltod ja merki-
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tysti eliméinsi kouluttautumalla Aimin vertaisryhmiohjaajaksi ja alkamalla aktiivises-
ti auttamaan muita synnytysmasennukseen sairastuneita ditejd toipumisen tielld anta-

malla heille henkistd, emotionaalista ja tiedollista tukea.

Vertaistuen merkitystd synnytysmasennuksesta toipumisessa voidaan pitdd tutkimuk-
seen osallistuneiden ditien kokemuksen perusteella tiarkednd. My0s aikaisemmat tutki-
mustulokset tukevat titid johtopditosti. Aitien jaksamista ja vertaistukea Vauva-lehden
keskustelupalstalla Internetissd Pro gradu —tutkielmassaan tutkinut Kytoharju péatyi
tutkimuksessaan siihen, ettd didit saavat keskustelupalstalla merkittdvii tukea toisiltaan
jaksamiseensa (vrt. Kytoharju s. 17). Vertaistuen yhteyksid synnytyksen jilkeiseen ma-
sennukseen, imetykseen ja sosiaaliseen verkostoon ditiyden varhaisvaiheessa Pro gradu
—tutkielmassaan tutkinut Lyyra pddtyi tutkimuksessaan siihen, ettd sosiaalisella vertais-

tuella on didin psyykkistd hyvinvointia edistivid vaikutuksia (vrt. Lyyra s. 17).

9.2 Liheisiltd ihmisiltd saatu sosiaalinen tuki

Néiden tutkimustulosten perusteella ldheisiltd ihmisiltd saadusta sosiaalisesta tuesta on
16ydettavissda Kumpusalon luokittelun mukaisesti (vrt. Kumpusalo s. 11) nelja eri sosi-
aalisen tuen muotoa: henkinen tuki, emotionaalinen tuki, toiminnallinen tuki ja aineelli-
nen tuki. Eniten sosiaalista tukea tutkimukseen osallistuneet didit olivat saaneet omilta
puolisoiltaan. Puolisolta saatuun tukeen he olivat yhtid poikkeusta lukuun ottamatta erit-
tdin tyytyvdisid. Monet didit olivat saaneet my0s paljon sosiaalista tukea omilta van-
hemmiltaan, ystidviltddn ja/tai muilta ldaheisiltd ihmisiltd. Osa tutkimukseen osallistujista
olisi toivonut saavansa vield enemmén henkistd ja emotionaalista tukea lahiympériston
thmisiltd, vaikka saivatkin paljon tukea puolisoiltaan ja kaikkein ldheisimmiltd thmisil-
td. Osa osallistujista koki joidenkin ystdviensd tai sukulaistensa suorastaan hyldnneen
heidit saatuaan tietdd synnytyksen jidlkeiseen masennukseen sairastumisesta. Téstd voi-
nee vetdd sellaisen varovaisen johtopdidtoksen, ettd psyykkinen sairastuminen koetaan
edelleen jossain méirin hipeilliseksi ja pelottavaksi ilmioksi suomalaisessa yhteiskun-

nassa.

Liaheisiltd ihmisiltd saadun sosiaalisen tuen merkitystd synnytysmasennuksesta toipumi-

sessa voidaan pitdd tutkimukseen osallistuneiden ditien kokemusten perusteella erittdin
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tarkednd. Myos aikaisemmat tutkimustulokset tukevat téitd johtopédtostd. Mikipere sel-
vitti opinndytetydssididn ensisynnyttdjdperheiden sosiaalisen tuen tarvetta lapsen ensim-
mdisen ikdvuoden aikana. Tutkimuksen mukaan tdarkeimmaéksi tukijaksi vanhemmuu-
dessa nousi esiin oma puoliso. Tukea vanhemmuuteen saatiin liséksi sukulaisilta, ysta-
viltd ja neuvolalta. (vrt. Mikipere s. 17.) Ylilehdon viitdskirjassa ”Synnytyksen jélkei-
nen masennus — salpautunut ilo naisten lapsivuodeajan kokemusten salutogeeninen tar-
kastelu” tutkija péétyi siihen johtopaidtokseen, ettd puolison tuki koettiin oleellisena

tekijand synnytysmasennuksesta toipumisessa (vrt. Ylilehto s. 19).

9.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kautta saatu sosiaalinen tuki

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella sosiaali- ja terveyspalvelujen kautta saadusta
sosiaalisesta tuesta on 10ydettdvissd Kumpusalon luokituksen mukaisesti (vrt. Kumpusa-
lo s. 11) kaikki viisi sosiaalisen tuen muotoa: henkinen tuki, emotionaalinen tuki, tiedol-

linen tuki, toiminnallinen tuki ja aineellinen tuki.

Terveydenhuollon palveluista mielenterveystoimiston, psykiatrian poliklinikan, psykiat-
risen sairaalan ja terveyskeskuspsykologin palveluihin ja tukeen oltiin pddosin tyytyvéi-
sid. Sairaalasta didit saivat henkistd, emotionaalista, tiedollista, toiminnallista ja aineel-
lista tukea toipumiseensa. Mielenterveystoimistosta ja psykiatrian poliklinikalta saatiin
henkistd, emotionaalista, tiedollista ja toiminnallista tukea. Terveyskeskuspsykologin
vastaanotolta yksi &iti sai henkistd, emotionaalista ja tiedollista tukea. Neuvolasta moni
diti kertoi saaneensa tiedollista ja emotionaalista tukea, mutta kuitenkin yli puolet osal-
listujista koki neuvolasta saadun sosiaalisen tuen riittiméattoméksi. Terveyskeskusladka-
rin vastaanotolta monet didit kokivat saaneensa aineellista ja tiedollista tukea, mutta
emotionaalinen tuki jdi vihidiseksi tai puuttui kokonaan. Aikaisemmissakin tutkimuksis-
sa on tullut esiin neuvolaan kohdistuvia toiveita. Maijalan opinniytetydssi ~Aitien ko-
kemukset synnytyksen jilkeisistd mielialavaihteluista” kévi ilmi, ettd &idit toivoivat
saavansa neuvolan terveydenhoitajalta enemmén tietoa synnytyksen jélkeisistd mieli-
alavaihteluista (vrt. Maijala s. 16-17). Viljamaan viitoskirjan ”"Neuvola tdndin ja huo-
menna” tutkimustulosten mukaan neuvolasta saatua vanhemmuuden tukea pidettiin riit-

taméattomand. Vanhemmat toivoivat neuvolasta kaikkia sosiaalisen tuen muotoja jonkin
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verran: tietotukea, tunnetukea, kdytannon apua ja vertaistukea. Tiedon saanti oli kuiten-

kin vanhempien keskeisin neuvolaan kohdistama toive. (vrt. Viljamaa s. 18.)

Huttusen mukaan suuri osa synnytyksen jélkeisestd masennuksesta kérsivistd dideistad
jaa vaille asianmukaista hoitoa, koska &idit tuntevat masennuksestaan syyllisyyttd tai
hipedd, eivitkd tdmin vuoksi halua puhua tuntemuksistaan lddkirille tai terveydenhoita-
jalle (vrt. Huttunen s. 9). Ndiin ollen terveydenhoitajilta ja ladkireiltd vaaditaan ammatti-

taitoa, hyvid sosiaalisia taitoja ja erityistd herkkyytta tilanteen havaitsemiseksi.

Sosiaalipalveluista lasten péivihoito oli tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa kay-
tetyin ja tutuin palvelu. Pidivdhoitopaikka voidaan luokitella toiminnalliseksi tueksi.
Siihen oltiin muuten tyytyvéisid, mutta pdivihoitopaikan saaminen kesti monen mieles-
td liian kauan. Kasvatus- ja perheneuvolasta monet osallistujat olivat saaneet henkistd,
emotionaalista ja tiedollista tukea. Sieltd saatuun tukeen oltiin tyytyvdiisid. Osa osallistu-
jista koki, ettd olisi aikanaan tarvinnut kasvatus- ja perheneuvolan palveluita, mutta ei
ollut itse osannut sinne hakeutua. Ainoastaan yksi tutkimukseen osallistuneista dideista
oli saanut kodinhoito-/lastenhoitoapua kotipalvelusta ja hénelldkin oli takanaan sairaa-
lahoitojakso. Monet didit kokivat, ettd olisivat aikanaan tarvinneet kotipalvelun toimin-
nallista ja emotionaalista tukea. Valitettavasti nykyddn kotipalvelua saavat piddasiassa
vanhukset, vaikka alun perin se on ollut ldhinné lapsiperheille suunnattu palvelu. Jois-
sakin kunnissa kodinhoito-/lastenhoitoapua on tosin mahdollista saada ennaltachkéise-
vin perhetyon tai tehostetun perhetyon nimikkeelld. Toivottavasti tulevaisuudessa ym-
mirrettdisiin tarjota kotipalvelua enemmin myos lapsiperheille, etenkin sellaisessa ti-
lanteessa, kun perheessd on pieni vauva. Kotipalvelu tukisi kaikkien ditien jaksamista ja
synnytysmasennusta sairastavien ditien nopeampaa toipumista. Sosiaalipalvelujen on-
gelmakohdaksi koettiin siis timén tutkimuksen perusteella niiden vaikea ja hidas saata-

vuus.

Tutkimukseen osallistuneet didit pitivét sosiaali- ja terveyspalvelujen kautta saamaansa
sosiaalista tukea vihemmén merkittdvind toipumisensa kannalta kuin ldheisiltd ithmisil-
td saamaansa sosiaalista tukea. Eivithdn julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut koskaan
voikaan korvata rakkailta ldheisiltd ihmisiltd saatua sosiaalista tukea (eikéd ole tarkoitus-
kaan). Kuitenkin lienee syytd tulevaisuudessa tarkkailla sosiaali- ja terveyspalvelujen

laatua ja saatavuutta, jotta myds synnytysmasennukseen sairastuneet didit saisivat oi-
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kea-aikaisesti tarvitsemaansa ammattitaitoista palvelua ja sosiaalista tukea toipumiseen-
sa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen saumaton yhteistyd ja tiedonkulku edistdisivit asiak-
kaiden / potilaiden toipumista ja elamanhallintaa. Synnytysmasennusta sairastavan didin
kohdalla toivoisin neuvolan tekevdn moniammatillista yhteistyotd ainakin mielenterve-
ystoimiston, kasvatus- ja perheneuvolan, kotipalvelun ja pdivihoidonohjaajan kanssa.
Lisiksi yhteisty6 yhdistysten ja jérjestojen, kuten esimerkiksi Aimi ry:n ja Mannerhei-

min Lastensuojeluliiton kanssa olisi suotavaa.

10 LOPUKSI

Laadullinen tutkimus oli hyvi valinta tistd aihepiiristd. Kirjoitelman kdyttdminen tut-
kimusmenetelminé osoittautui myos onnistuneeksi ratkaisuksi. Tosin ndin jalkeenpéin
ajateltuna olisin yhtd hyvin voinut valita myos teemahaastattelun, vaikka haastateltavien
I6ytdminen olisi saattanut olla haasteellista. Tutkimuskysymykset olisin voinut muotoil-
la sosiaalisen tuen osalta selkeimmin siten, ettd ldheisiltd ihmisiltd saatua tukea ja sosi-

aali- ja terveyspalvelujen kautta saatua tukea olisi kysytty eri kysymyksissi.

Tutkimus on ollut matka, jonka aikana olen joutunut pohtimaan &itiyttd, vanhemmuutta
ja masennuksen vaikutusta niiden toteutumiseen. Vaikka synnytyksen jidlkeinen masen-
nus on sairaus, josta hyvilld hoidolla ja monipuolisella sosiaalisella tuella voi parantua
tdysin, vaikuttaa siltd, ettd psyykkisen sairauden leimasta voi olla vaikeaa piistd eroon.
Monet tutkimukseen osallistuneet didit olivat kokeneet tulleensa joidenkin ystiviensé tai
sukulaistensa hylkdamiksi heti sairauden diagnosoimisen jidlkeen. Tdmai kertoo varmasti
siitd, ettd ihmiset eiviat ymmaérrd synnytyksen jidlkeisen masennuksen luonnetta ja hyvii
parantumisennustetta, vaan ehkd kuvittelevat didin sairastuneen pysyvisti tai ainakin
pitkdaikaisesti masennukseen. Toisaalta timéd kertoo myos siitd, ettd masennusta ylei-
sesti pidetddn edelleenkin jotenkin pelottavana ja ehkid lopullisena diagnoosina, eikd

masentunutta ihmistd osata kohdata luonnollisesti.
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Aihe on ollut todella kiinnostava ja kiinnostavia jatkotutkimusaiheita 10ytyy useitakin.
Voitaisiin tehdi tutkimus, jossa keskityttdisiin pelkistdédn sosiaali- ja terveyspalveluiden
kautta saatuun sosiaaliseen tukeen ja siihen, miten sitd voitaisiin parhaiten kehittda.
Kiinnostavaa olisi vertailla kotipalvelusta kodin- ja lastenhoitoapua saaneiden masentu-
neiden ditien kokemuksia toipumisensa suhteen sellaisten masentuneiden &itien koke-
muksiin, jotka eivit tuota apua ole saaneet. Sosiaalialan ammattilaisena olen huolestu-
nut siitd, miten puutteellisena didit kokivat sosiaali- ja terveyspalveluiden kautta saa-
mansa tuen. Ainoastaan perusterveydenhuollon jarjestimét mielenterveyspalvelut ja
erikoissairaanhoidon jirjestdmét psykiatriset palvelut koettiin péddosin onnistuneina.
Itsedni kiinnostaisi erityisesti projekti, jossa pyrittdisiin kartoittamaan masentuneen &i-
din toipumista tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut ja muodostettaisiin timén perusteella
erddnlainen tukipaketti, jota automaattisesti tarjottaisiin heti alkuvaiheessa masentuneen
didin tueksi. Lisdksi tietysti pitdisi miettid yksilollisid ratkaisuja kulloisenkin tilanteen
mukaisesti. Aidin hyvinvoinnin tukeminen on ensiarvoisen tarkei, silld se tukee samal-

la koko perheen hyvinvointia.
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LITE 1

Hyvi Aimi ry:n jisen!

Olen sosionomiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta, suuntaudun opinnoissani sosiaalipal-
velujen ohjaukseen. Teen opinndytetyotd aiheesta: Sosiaalisen tuen ja vertaistuen merkitys syn-
nytysmasennuksesta toipumisessa. Koska tiedin, etti Sind Aimi ry:n jdsen olet vertaistukea saa-
nut ja mahdollisesti my0s antanut, toivon ettd vastaisit tutkimuskysymyksiini. Tieddn, ettd Sinulla
on arvokasta kokemusperdisti tietoa ja vastaamalla voit olla osallisena timén tiedon julki tuomises-
sa. Ndin saataisiin arvokasta tietoa siitd, miten merkittaviksi toipumisesi kannalta juuri Sind, synny-
tysmasennuksesta toipunut diti, olet kokenut sosiaalisen tuen ja vertaistuen. Tdmi kysely on suun-
nattu jo toipuneille dideille, minkd vuoksi kysymykset ldhetetdén sihteerin kautta sdahkdpostitse kai-
kille, jotka ovat Aimin seniorilistalla. Vastaukset kisitelld:in nimettomini. Saatan kiytti opinniy-
tetyOssini tekstilainauksia vastauksista.

Vertaistuki on osa sosiaalista tukea, mutta késittelen niitd kysymyksissédni ja myds opinndytetyossi-
ni erikseen, jotta saisin tietoa siitd, mikd on nimenomaan vertaistuen merkitys ja toisaalta mikéd on
muun sosiaalisen tuen merkitys, kun vertaistuki on poimittu siitd erikseen pois. Toivon, etti kirjoitat
vapaamuotoisesti toipumisestasi ja, ettd kirjoitelmaasi sisdltyy vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1. Minki ikdinen olit masennusjakson alkaessa, montako lasta Sinulla oli ja miké oli siviilisditysi?
Entd minki ikdinen olet nyt, montako lasta Sinulla on nyt ja miki on siviilisditysi tédlld hetkella?

2. Minkilaista vertaistukea olet saanut Aimésti?

3. Oletko saanut vertaistukea Aimén lisiksi jostakin muualta?

4. Oletko itse toivuttuasi antanut vertaistukea toisille masentuneille dideille?

5. Kuinka merkitykselliseksi toipumisesi kannalta arvioit saamasi vertaistuen?

6. Minkdlaista sosiaalista tukea olet saanut ja keneltd / mistd (esim. puoliso, sukulaiset, ystivit, ter-
veydenhoitaja, neuvola)?

7. Minkélaista sosiaalista tukea jéit kaipaamaan / olisit toivonut saavasi?

8. Miti sosiaali-/terveyspalveluja olet saanut toipumisesi tueksi? (sosiaalipalveluja ovat mm. lasten
pdivihoito, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelu, perhetyo)

9. Miti palveluja olisit tarvinnut toipumisesi tueksi?

10. Kuinka merkitykselliseksi toipumisesi kannalta arvioit saamasi sosiaalisen tuen (sisdltdd palve-

lut)?

Kirjoitelman / vastaukset kysymyksiin voit ldhettdd sdahkopostitse 15.3.2009 mennessi osoitteeseen:

Opinndytetyoni valmistuttua syksyllda 2009 se on luettavissa Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun kirjastossa. Lihetin my6s Aimi ry:lle yhden kirjallisen kappaleen
opinndytetyosténi ja lisdksi sdhkoisen version. Jos Sinulla on jotain kysyttdvad tutkimuksesta, voit
kirjoittaa minulle ylld olevaan sdhkdpostiosoitteeseen.

Suurkiitos osoittamastasi kiinnostuksesta ja mukavaa kevittalvea!

Ystévillisin terveisin
Merja Sillanpéd, 1dhihoitaja, sosionomiopiskelija



LIITE 2
Hyvi Aimi ry:n jisen!
Olen sosionomiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta, suuntaudun opinnoissani sosiaalipal-
velujen ohjaukseen. Teen opinndytetyotd aiheesta: Sosiaalisen tuen ja vertaistuen merkitys syn-
nytysmasennuksesta toipumisessa. Koska tiedin, etti Sind Aimi ry:n jdsen olet vertaistukea saa-
nut ja mahdollisesti myos antanut, toivon ettd vastaisit tutkimuskysymyksiini mikili koet jo toipu-
neesi masennuksesta. Tiedén, ettd Sinulla on arvokasta kokemusperiisté tietoa ja vastaamalla voit
olla osallisena tdmin tiedon julki tuomisessa. Néin saataisiin arvokasta tietoa siitd, miten merkitta-
viksi toipumisesi kannalta juuri Sind, synnytysmasennuksesta toipunut iiti, olet kokenut sosiaalisen
tuen ja vertaistuen. Tdmai kysely on aikaisemmin lidhetetty Seniorit-listan jdsenille ja nyt se ldhete-
tddn sihteerin kautta sihkopostitse kaikille Aimi ry:n jisenille. Vastaukset kisitelldin nimettomina.
Saatan kiyttdd opinndytetydssdni tekstilainauksia vastauksista.

Vertaistuki on osa sosiaalista tukea, mutta késittelen niitd kysymyksissédni ja myds opinndytetyossi-
ni erikseen, jotta saisin tietoa siitd, mikd on nimenomaan vertaistuen merkitys ja toisaalta mikéd on
muun sosiaalisen tuen merkitys, kun vertaistuki on poimittu siitd erikseen pois. Toivon, etti kirjoitat
vapaamuotoisesti toipumisestasi ja, ettd kirjoitelmaasi sisdltyy vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1. Minki ikdinen olit masennusjakson alkaessa, montako lasta Sinulla oli ja miké oli siviilisditysi?
Entd minki ikdinen olet nyt, montako lasta Sinulla on nyt ja miki on siviilisditysi tédlld hetkella?

2. Minkilaista vertaistukea olet saanut Aimésti?

3. Oletko saanut vertaistukea Aimén lisiksi jostakin muualta?

4. Oletko itse toivuttuasi antanut vertaistukea toisille masentuneille dideille?

5. Kuinka merkitykselliseksi toipumisesi kannalta arvioit saamasi vertaistuen?

6. Minkdlaista sosiaalista tukea olet saanut ja keneltd / mistd (esim. puoliso, sukulaiset, ystivit, ter-
veydenhoitaja, neuvola)?

7. Minkélaista sosiaalista tukea jéit kaipaamaan / olisit toivonut saavasi?

8. Miti sosiaali-/terveyspalveluja olet saanut toipumisesi tueksi? (sosiaalipalveluja ovat mm. lasten
pdivihoito, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelu, perhetyo)

9. Miti palveluja olisit tarvinnut toipumisesi tueksi?

10. Kuinka merkitykselliseksi toipumisesi kannalta arvioit saamasi sosiaalisen tuen (sisdltdd palve-

lut)?

Kirjoitelman / vastaukset kysymyksiin voit ldhettdd sdahkopostitse 30.4.2009 mennessi osoitteeseen:

Opinndytetyoni valmistuttua syksyllda 2009 se on luettavissa Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun kirjastossa. Lihetin my6s Aimi ry:lle yhden kirjallisen kappaleen
opinndytetyosténi ja lisdksi sdhkoisen version. Jos Sinulla on jotain kysyttdvad tutkimuksesta, voit
kirjoittaa minulle ylld olevaan sdhkdpostiosoitteeseen.

Suurkiitos osoittamastasi kiinnostuksesta ja mukavaa kevitta!

Ystévillisin terveisin
Merja Sillanpéd, 1dhihoitaja, sosionomiopiskelija



LIITE 3
ESIMERKKI SOSIAALISEN TUEN ALALUOKKIEN RAKENTUMISESTA

Laheisilta ihmisilta saatu sosiaalinen tuki Luokat
PUOLISO ”Puolisoni on auttanut kotitdissé ja lastenhoidossa” - TOIMINNALLINEN
TUKI
”Puoliso on ollut tirkedni tukena, kulkenut rinnallani -  EMOTIONAALINEN
TUKI
ja kannustanut koko sairauteni ajan.” -  HENKINEN TUKI
VANHEMMAT  ”Oma iitini auttoi paljon kiytinnon asioissa -  TOIMINNALLINEN
mm. hoiti tuolloin 2-vuotiasta esikoistamme” TUKI
AINEELLINEN TUKI
”’Samoin aitini on ollut tukihenkiloni” -> EMOTIONAALINEN
TUKI
SISARUKSET ”Veljeni ja kanssa on keskusteltu.” > EMOTIONAALINEN
TUKI
YSTAVAT  ”Kerroin ystivilleni sairaudestani ja sain tukea -  HENKINEN TUKI
ymmaéartimysti ja myotituntoa.” > EMOTIONAALINEN
TUKI
’ystdvit auttoivat: lastenhoitoapu, ikkunoiden pesu” -  TOIMINNALLINEN
TUKI

APPIVANHEMMAT tuen muotona on ollut ldsni oleminen arjessa > EMOTIONAALINEN
TUKI
ja myos auttaminen arjen askareissa” -  TOIMINNALLINEN
TUKI

SUKULAISET vierailut, - EMOTIONAALINEN
TUKI
ruoka” - AINEELLINEN
TUKI

NAAPURIT ”Naapurin mummu oli aina kiinnostunut ettd miten jaksan” - EMOTIONAALINEN
TUKI






