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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa isien kokemuksia puolisoidensa sai-
rastuttua synnytyksen jalkeiseen masennukseen, selvittda millaista tukea Aidit
irti synnytyksen jalkeisesta masennuksesta AIMA ry voisi tarjota synnytyksen
jalkeiseen masennukseen sairastuneiden puolisoille seka toisaalta selvittaa dia-
koniatydbn mahdollisuuksia synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneen
ja taman perheen kohtaamisessa seka yhteistyomahdollisuuksia AIMA ry:n
kanssa.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin laadullista tutkimusta, jonka aineisto keréattiin
lomakehaastatteluilla. Haastatteluun vastasi kahdeksan isda. Liséksi haastatel-
tiin Malmin seurakunnan diakoniatyontekijaa teemahaastattelun metodia apuna
kayttaen.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta isat kokivat jddneensa usein taysin huomiotta
puolisonsa sairauden hoidossa. Isat toivoivat ennen kaikkea tietoa synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta. AIMA ry:n isatoiminnan kehittamisen suhteen tulok-
sista ilmeni erdanlaista varauksellista kannatusta. Ideatasolla ajatusta kannatet-
tiin, vaikka samaan aikaan isét suhtautuivat epailevasti omaan halukkuuteensa
osallistua kyseisiin ryhmiin. Myos diakoniatyontekija suhtautui ryhmiin varovai-
sen myonteisesti, niiden toiminnan kaynnistamiseen liittyvistd ongelmista huoli-
matta.
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ABSTRACT

Lehtinen, lisa. The development of father activity groups for AIMA. "Real men
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The purpose of this thesis was to examine what sort of support AIMA could
provide to the spouses of mothers suffering from post-partum depression.

The thesis was based on a qualitative study, for which the source material was
collected by using a survey. In total, eight fathers participated in the survey. In
addition, a deacon who works in the Malmi parish was interviewed using a
thematic interview to assess the possibilities of cooperation between the parish
and AIMA.

The study clearly indicates that the fathers felt they had been largely left
unnoticed in the treatment of the condition of their spouses. Above anything, the
fathers would have hoped for more information on the post-partum depression.
Their attitude towards specific father-groups seemed somewhat ambiguous. On
one hand, they welcomed the idea but on the other they seemed reluctant to
participate in such activity. The deacon also welcomed the idea, whilst having
some questions on the practicalities of such an initiative.

Keywords: Depression, Postpartum, Paternity, Peer Group, Spirituality
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1 JOHDANTO

Vanhemmuuteen liittyva tutkimus on perinteisesti keskittynyt enemman aitiyden
kuin isyyden tutkimiseen. Isilla on kuitenkin paljon kerrottavaa isyydesta, mikali
heille annetaan siihen mahdollisuus. Isat saattavat joutua tilanteisiin, joissa hei-
dan vanhemmuutensa, kokemuksensa ja tunteensa ohitetaan vahatellen. Isyys
ei ole vielakaan taysin riijppumatonta aitiydesta, ja aiti voi joko mahdollistaa tai
estaa isyyden toteuttamisen. (Jamsa & Kalliomaa 2010, 8-11.) Isatyontekija
llImo Sanerin (2012) mielesta isia ei tueta riittdvasti isdksi kasvamisessa. Sa-
mankaltainen tulos on saatu Pelastakaa Lapset ry:n mies ja isatyokartoitukses-
sa (Padlkki 2015). Sanerin (2010) mukaan yksi isyytta vahvistava keino on ver-
taistoiminnan mahdollistaminen. Isyyden tukeminen on tarke&a ja isatyotd on
syyta tehda isalahtoisesti. Pelastakaa Lapset ry:n kartoituksen mukaan miehet
tuntevat itsensa ulkopuolisiksi koska aidilla ja vauvalla on tiivis suhde (Polkki
2015). Kun Aiti sairastuukin synnytyksen jalkeiseen masennukseen, voi kayda
niin, etta paévastuu vauvasta ja perheesta jaakin isan harteille. On siis aiheellis-
ta kysya isilta itseltaan, millaista toimintaa tai tukea he kaipaisivat tilanteeseen,

jossa heidan puolisonsa on sairastunut synnytyksen jalkeiseen masennukseen.

Opinnaytetyoni toimeksiantaja on Aidit irti synnytysmasennuksesta AIMA ry,
joka on uskonnollisesti ja poliittisesti sitoutumaton jarjestd. Tyon ohjaajana toimi
AIMA ry:n toiminnanjohtaja Laura Piirainen. Idea opinnaytetyoprosessiini syntyi
ollessani tyoharjoittelussa AIMA ry:ssa. Tuolloin toiminnanjohtaja Piirainen eh-

dotti minulle opinnaytetydn aiheeksi AIMA ry:n isatoiminnan kehittamista.

Opinnaytetyon ensisijaisena tarkoituksena oli selvittaa isien tuntemuksia ja ko-
kemuksia tilanteessa, jossa heidan puolisonsa on sairastunut synnytyksen jal-
keiseen masennukseen. Tutkimustuloksia on maara kayttaa AIMA ry:n jasenten
puolisoille suunnatun toiminnan kehittdmiseen sellaiseen suuntaan, jotta se
vastaisi paremmin synnytyksen jalkeisestd masennuksesta karsivien puolisoi-
den tarpeisiin. Isyyden varhaisen tukemisen tarkeytta on perusteltu esimerkiksi

sen vaikutuksilla isdksi tulemisen myonteiseen kokemukseen. Varhaisella tuella



voidaan lisata isissa turvallisuuden ja selviytymisen tunteita, jolloin iséat kokevat
isana olemisen ja lapsen hoitamisen helpommaksi. (Peitsalo 2010, 275.)

Sosionomin tutkinnon lisaksi valmistun myés kirkon tydntekijéksi ja sen vuoksi
opinnaytetydéssani on seurakunnan tyotad kasitteleva osuus, jota varten olen
haastatellut Malmin seurakunnan diakoniatyontekijaa. AIMA ry ja Malmin seura-
kunta tekevat yhteistydta synnytyksen jalkeisen masennukseen sairastuneiden
aitien vertaisryhmatoiminnan tiimoilta. Seurakunnan ty6ta kasittelevassa luvus-
sa kerrotaan diakoniatydsta AIMA ry:n nykyisessa toiminnassa seka hahmotel-
laan, millainen rooli diakonialla voisi olla tulevaisuuden yhteistydssa. Diakonia-
tyontekijaa haastattelemalla on tarkoitus nostaa esille kaytannon seikkoja isien
kanssa tehtavasta tydstda nimenomaan diakoniatyontekijan nékdkulmasta seka
toisaalta tuottaa aineistoa AIMA ry:n ja seurakunnan valisen yhteistydmahdolli-
suuksien kartoittamiseksi. AIMA ry on uskonnollisesti ja poliittisesti sitoutumaton

jarjesto, kasittelen opinnaytetydssa.



2 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

2.1 Baby blues

Aidit ovat herkempi& sairastumaan psyykkisesti lapsen ensimmaisen elinvuo-
den aikana, kuin muuna elinaikanaan. Aidit kokevat usein synnytyksen jalkeen
tunneherkkyyttd, joka auttaa aitia tutustumaan vastasyntyneeseen lapseensa.
Synnytyksen jalkeista herkistymista eli baby bluesia kokee noin 80 prosenttia
synnyttgjista. Herkistymiseen liittyy usein itkuherkkyyttd, mielialan vaihteluita,
artyneisyytta, ruokahaluttomuutta seka unihairiéita. Baby bluesista johtuvat tun-
temukset ovat voimakkaimmillaan, kun synnytyksesta on kulunut alle viikko ja
herkistyminen voi kestaé parista paivasta pariin viikkoon. (Cacciatore 2008, 57.)
Tutkimuksissa ei ole |0ytynyt mitdan yksiselitteistd syytda, mika altistaisi baby
bluesille. Syita baby bluesin puhkeamiselle saattavat olla esimerkiksi raskausai-
kana koetut muutokset elaméassa, itkuisuus, loppuraskauden unenpuute tai yolla
tapahtunut synnytys. Tuntemukset tasaantuvat usein itsestdén. (Eerola 1999,
32.) Baby blues ei vaadi sairaalahoitoa tai laakitysta. On arvioitu, ettd noin 20
prosenttia niisté synnyttajista, jotka ovat kokeneet baby bluesin oireita, sairastu-

vat synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Hermanson 2012, 101.)

2.2 Synnytyksen jalkeinen masennus

Herkkyystila voi edeta synnytyksen jalkeiseksi masennukseksi noin 20 prosen-
tilla aideista, jotka ovat kokeneet baby bluesin kaltaisia tuntemuksia (Cacciatore
2008, 58). Jos aidin tuntemukset alkavat haitata arkea, tukea tilanteeseen tar-
vitsee aidin lisdksi koko perhe (Tammentie 2009, 79). Synnytyksen jalkeinen
masennus puhkeaa tyypillisesti noin 1,5-3 kuukauden kuluttua synnytyksesta.
Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuu noin 10 prosenttia synnyttajis-
td. Sairastumisen oireita ovat esimerkiksi mielialan lasku, mielenkiinnon ja mie-
lihyvdn menettdminen seka vasyneisyyden lisddntyminen. Synnytyksen jalkei-
seen masennukseen sairastunut aiti ei pysty nauttimaan vauvastaan tai iloitse-

maan aitiydestaan. Aidin hoidontarpeeseen vaikuttaa erityisesti masennuksen
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vaikeusaste. Synnytyksen jalkeistd masennusta hoidetaan usein yhdistelmahoi-
tona, johon voi kuulua esimerkiksi aikuispsykiatrinen hoitoprosessi, vuorovaiku-
tushoito, psykoterapia seka lastenhoito ja perhetyd. (Sarkkinen & Juutilainen
2011, 338-341.)

Synnytyksen jalkeinen masennus on sairaus, joka vaatii asianmukaista hoitoa.
Hoitamattomana synnytyksen jalkeinen masennus voi pitkittya, tai muuttua
krooniseksi. Aitien on usein vaikeaa myontad masennuksensa ja he saattavat
kokea ep&onnistuneensa aiteind sairastumisensa johdosta. (Cacciatore 2008,
58.) Jotta aiti voi saada diagnoosikseen synnytyksen jalkeisen masennuksen,
mielialan laskun lisdksi vaaditaan lisdoireita, kuten unettomuus, ruokahalutto-
muus, uupumus, seka tunteet syyllisyydesta ja itsetuhoisuudesta (Eerola 1999,
33).

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuvilla on havaittu jonkin verran
yhtalaisyyksia aitien koulutustasolla ja perheeseen Kkielteisesti vaikuttaneilla
elamantapahtumilla (Tammentie 2009, 60; Eerola 1999, 36). Esimerkiksi aidin
ialla, tyollisyystilanteella tai lasten lukumaaralla ei ollut ndkyvéaa vaikutusta sai-
rastumiselle synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Tammentie 2009, 60; Ee-
rola 1999, 37). Vastaavasti psykiatrinen sairaushistoria korreloi synnytyksen

jalkeiseen masennukseen sairastumiseen (Eerola 1999, 38).

2.3 Lapsivuodepsykoosi

Lapsivuodepsykoosiin sairastuu vajaa yksi prosentti synnyttaneista. Sairastumi-
sella lapsivuodepsykoosiin tarkoitetaan todellisuudentajun pettamista, jolloin
sairastunut ei ymmarra toden ja epatoden eroa. (Cacciatore 2008, 60.) Lapsi-
vuodepsykoosi luetaan vakavaksi mielenterveyden hairioksi ja siihen sairastu-
taan muutaman viikon jalkeen synnytyksesta (Eerola 1999, 42). Sairastumiseen
litettdvid ensioireita on vasymys, unettomuus, itkuisuus. Oireet johtavat usein
epéluuloisuuteen, hajanaisuuteen ja lopulta toimintakyvyn menetykseen. Lapsi-
vuodepsykoosiin saattaa liittya myds aistiharhaisuutta sekd harhaluuloisuutta.

Aidin psykoottinen tila voi kestda muutamasta viikosta useampaan kuukauteen
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(Huttunen 2013.) Lapsivuodepsykoosiin sairastunut tarvitsee aina erikoissai-
raanhoitoa (Cacciatore 2008, 60). Lapsivuodepsykoosista toipumiseen on Kkui-
tenkin hyvat ennusteet (Huttunen 2013). Enemmistd sairastuneista parantuu
taysin (Eerola 1999, 49).

Lapsivuodepsykoosiin sairastumiseen johtuvat syyt eivat ole yksiselitteisia, eika
sairastumiselle ole l6ydetty yhtenevaisyytta esimerkiksi ensisynnyttdjien ja kei-
sarileikkauksen kanssa. On tutkittu, ettd aikaisempi psykiatrinen sairaushistoria

nostaa aidin riskia sairastua lapsivuodepsykoosiin. (Eerola 1999, 45-48.)

2.4 Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset perheeseen

Synnytyksen jalkeinen masennus koskettaa koko perheen elamé&é (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 274; Tammentie 2009, 85). Tutkimukset osoittavat,
ettd aidin synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa kielteisesti perheen toimi-
vuuteen, esimerkiksi viestimiseen perheen sisalla (Tammentie 2009, 79). Van-
hempien mielenterveysongelmat saattavat altistaa lasta kiintymyssuhteen hairi-
Olle, joka voi heijastua lapseen kehitykseen ja hyvinvointiin (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 274). Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneet
aidit saattavat olla ylisuojelevia vauvaansa kohtaan, eivatka he aina pysty an-
tamaan vauvaa edes oman puolisonsa hoidettavaksi (Tammentie 2009, 80).

2.5 Isien synnytyksen jalkeinen masennus

Isillakin voidaan todeta synnytykseen liittyvaa masennusoireilua (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 274; Tammentie 2009, 85). Noin kymmenen prosenttia
isista sairastuu masennukseen jo odotusaikana tai synnytyksen jalkeen (Ensi-
ja turvakotienliitto i.a.). Isilla esiintyy masennusta 3—6 kuukauden kuluttua lap-
sen syntymasta (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 274; Ensi- ja turvakotien-
litto i.a.). On my0s esitetty, etté isilla esiintyy masennusta enemman raskausai-
kaan kuin vauva-aikaan liittyen (Ensi- ja turvakotienliitto i.a.). Klemetin ja Haku-

linen-Viitasen (2013, 274) mukaan isien ja &aitien synnytyksen jalkeisella ma-
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sennuksella on todettu olevan toisiinsa suora yhteys, mutta isat voivat masen-
tua synnytyksen jalkeiseen masennukseen vaikka perheen éiti olisi terve. On
tavallista, etta isien masennus jaa todentamatta huomion kiinnittyessa aidin
vointiin. (Ensi- ja turvakotienliitto i.a.). Isien masennukseen sairastumiseen joh-
tavia syitd ovat esimerkiksi kuormittuminen vanhemmuudesta seka vauvan vai-
kutukset parisuhteeseen, elaméntyyliin ja liséksi taloudelliset paineet (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 275; Ensi- ja turvakotienliitto i.a.). Isien masennuk-
sen oireiksi lukeutuvat mielialanlasku, sosiaalisten kontaktien mé&éran vahene-

minen seka paihteiden kasvanut kayttd (Ensi- ja turvakotienliitto i.a.).
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3ISYYS

3.1 Isyyden maaritelmia

Isd on mies, jolla on lapsia (Kekkonen 2010, 51). Isyys pitaa sisallaan isaksi
tulemisen isoisana olemiseen saakka (Saneri 2010). Isyyttd voidaan maaritella
biologisesti, juridisesti, sosiaalisesti ja psykologisesti. Biologisella isyydella tar-
koitetaan isan ja lapsen biologista suhdetta sekéa isan ja lapsen valisia perinto-
tekijoita. (Huttunen 2001, 58.) Isan, joka on avioliitossa lapsen aidin kanssa, ei
tarvitse tunnustaa erikseen isyyttaan suhteessa syntyneeseen lapseen. Isan
tulee tunnustaa lapsi, mikali han on eronnut lapsen aidista ennen taman synty-
maa. Avioliiton ulkopuolella syntynyt lapsi pitda aina tunnustaa, jotta isyys voi-
daan vahvistaa. (Vaestdliitto 2014.) Juridinen isyys méaarittaa isan laillisia velvol-
lisuuksia suhteessa lapseen, kun taas sosiaalinen isyys on isyytta lapsen arjes-
sa. Psykologiseen isyyteen litetdan emotionaaliset tunnesuhteet lapsen ja isén
valilla. (Huttunen 2001, 58-64.) Isdmiehella puolestaan tarkoitetaan miesta,
joka edustaa lapsen elaméssa aikuisen miehen paikkaa, joka ei valttamatta ole

lapsen biologinen isé (Linjama 2014, 3).

3.2 Isdna oleminen

Isyytta leimaavat samanlaiset stereotypiat kuten aitiyttéakin (Oulasmaa & Salo-
heimo 2010, 21). Isyydesta puhuttaessa yleistaminen on joskus valttamatonta,
koska isyyden mallit ja m&aritelmat muovautuvat kulttuurisessa kontekstissa.
Isana olemista ei kuitenkaan voida maaritella millaan tietylla isyyden mallilla.
(Aalto & Kolehmainen 2004, 16.) Isyys tuleekin ymmartaa ensisijaisesti vuoro-
vaikutussuhteena lapseen (Torrénen 2015, 88). Isyyteen kasvaminen on aina
jokaisen isan henkilékohtainen prosessi. Isyys koostuu jokaisen isdn henkilo-
kohtaisesti valitsemista ja toteuttamista vanhemmuudenmalleista. Valitut van-
hemmuudenmallit linkittyvéat isyyden arvoihin, lapsen tarpeita vastaaviksi seka
sen hetkiseen tilanteeseen sopivaksi. (Jamsa & Kalliomaa 2010, 10.) Isyytta

kuvastaa isén ja lapsen vdalinen tunneside sekad vastuunkantaminen lapsesta
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(Jamséa & Kalliomaa 2010, 30). Kautta aikain isét ovat kiintyneet jalkelaisiinsa ja
he ovat viettaneet aikaa heidan kanssaan (Rotkirch 2014, 91). Emotionaalinen
sitoutuminen lapseen on heittaytymista isyyteen, jolloin isyys on osa miehen

kokonaispersoonallisuutta (Jamsa & Kalliomaa 2010, 35).

Miesten halu vanhemmaksi selittyy usein halulla jatkaa sukua. Miehetkin voivat
potea niin sanottua "vauvakuumetta”, tuntea kaipuuta saada oma lapsi. (Rot-
kirch 2014, 100-102.) Isaksi tuleminen mielletdén usein elaman merkitykselli-
simpiin tapahtumiin. Isaksi tulemiseen liitetddn muun muassa ylpeytta, ainutlaa-
tuista rakkaudentunnetta ja halua suojella syntynytté lasta. (Linjama 2014, 10.)
Isien vanhemmanrakkaus ei synny osana kehollisia muutoksia ja tuntemuksia.
Isyys muodostuu siittiostd, hoivasta ja resursseista. Naméa mahdollistavat hyvin
erilaisia isana olemisen malleja. Kaikki isét eivat ole tietoisia jalkelaistensa ole-
massaolosta, toiset isét eivat konkreettisesti hoivaa lapsiaan, mutta mahdollis-
tavat hoivan toteutumisen kaymalla téissa. Naiden esimerkkien lisdksi on isia,
jotka osallistuvat hyvin vahvasti ja kokonaisvaltaisesti lastensa elamaan. (Rot-
kirch 2014, 93-94.)

3.3 Isatutkimuksista

Isatutkimuksen yhtena lahtokohtana voidaan kayttdd sukupuolen nakyvaksi te-
kemista. Talldin isyytta tarkastellaan juuri miehen sukupuolen ja isyyden vali-
sestd suhteesta kasin tai sukupuolten valilla. Isyytta voidaan tarkastella myos
suhteessa lapseen, koska juuri lapsi mahdollistaa iséksi tulemisen ja isana ole-
misen. (Aalto & Kolehmainen 2004, 10-11.)

3.4 Osalliset isat

Miesten isdidentiteetin kehittymiselle keskeista on osallistuminen ensimmaéiseen
ultradanitutkimukseen sekad synnytykseen. Isien aktiivinen osallistuminen lapsen
elamaan jo odotusajasta lahtien korreloi myonteisesti isa-lapsi-suhteen kehitty-

miselle. (Linjama 2014, 5.) Isét osallistuvat mielellaédn kaynneille lastenneuvo-
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laan ja heitd voidaan huomioida tarjoamalla joustavia vastaanottoaikoja. Neuvo-
lassa on tarkedd huomioida ja kuunnella isaa, siind missa aitidkin. (Tammentie
2009, 83.)

Valloilla oleva asiantuntijatieto vaikuttaa siihen, miten vanhemmat jasentavéat
vanhemmuuttaan. Aalto (2012, 237) esittaa, ettd isyys on nahtava kulttuurisena
ja yhteiskunnallisena ilmiona, ei niinkaan vain yksilollisena ja yksityisena ilmi6-
na. Olemme eléaneet isyyden aikaa 1980-luvulta lahtien, kun miesten vanhem-
muus nousi keskusteluiden puheenaiheeksi. Isien tukemiseksi on meneillaan
erilaisia hankkeita ja projekteja ja isyytta tutkitaan laaja-alaisemmin kuin ennen,
etenkin isien kokemuksista kasin. (Aalto 2012, 238-239.)
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4 VERTAISTUKI

4.1 Vertaistuki kasitteena

Vertaistuki on apua jota saadaan ihmisilta, jotka ovat tai ovat olleet samankal-
taisessa elamantilanteessa. Vertaistuki perustuu vastavuoroiseen apuun ja tu-
keen, jonka pohjana on kokemusasiantuntijuus. Vertaistoiminnan perustana on
usko ihmisen henkildkohtaisiin voimavaroihin. Naiden voimavarojen aktivoimi-
nen edellyttdad kuitenkin tuen tarvitsijan halukkuutta jakaa omia tuntemuksiaan
sellaisten ihmisten kanssa, jotka ovat kokeneet samankaltaisia asioita kuin hen-
kilo itse. Talléin osallisuus toteutuu juuri vertaisten kesken. (Laimio & Karnell
2010, 9-12; Puuska 2012, 113; Hietanen & Lemberg 2012, 28.) Vertaistukea
tarjoavat erilaiset vertaistukiryhmat ja tukihenkilot. Vertaistukea tarvitaan, koska
kaikki muut (ammattilaisten) tarjpamat tukimuodot eivat ole riittavia avun tarvitsi-
jalle. (Mikkonen 2011, 204.)

4.2 Kokemuksen rooli vertaistuessa

Vertaistuella voidaan kasvattaa vertaisryhmalaisten itsetuntoa ja tunnetta omis-
ta kyvyistaan. Vertaisryhmissa on mahdollista kertoa omista henkilokohtaisista
kokemuksistaan, jakaa tuntemuksiaan ja suhteuttaa omia kokemuksiaan mui-
den vertaisten kokemuksiin. (Peitsalo 2010, 274.) Kokemusten jakaminen va-
hentad yksindisyytta ja avuttomuuden tunnetta esimerkiksi sairastamisessa tai
sairaudesta toipumisessa. Saman kokemuksen omaava vertainen pystyy anta-
maan muille ryhmaléisille toivoa selviytymisestd seka kaytannon neuvoja
avaamalla uusia néakdkulmia asioihin. (Laimio & Karnell 2010, 9-12; Puuska
2012, 113.) Jokaisen oma mindkuva ja kokemus ympardivasta maailmasta ovat
sidoksissa kokemusten syntymiseen ja tapaan kokea (Nieminen 2014, 18). Yk-
siléiden kokemustieto on hyvin perusteltu uskomus, joka perustuu omakohtai-
siin ja toteen perustuviin kokemuksiin. Kokemustietoa ei ole opiskeltu, vaan tie-

tamys asiasta on karttunut konkretian kautta. (Nieminen 2014, 19.)
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4.3 Vertaisuus ryhmissa

Vertaisryhmien tavoitteena on saada vertaisille kokemus siita, etta heidat hy-
vaksytdan ja huomataan, heita kuullaan ja ymmarretaan. Vertaisryhmat kokoa-
vat yhteen my6s niitd ihmisia, joita voi yhdistdd samanlainen hatd. (Puuska
2012, 112.) Vertaistuessa on kysymys kokemusten jakamisesta, vertaisryh-
maan kuulumisesta ja vertaisryhman tuesta. Vertaisryhmassa jaetaan omaan
kokemukseen pohjautuvaa tietoa seka tunnistetaan omien voimavarojen ole-

massaolo. (Jokinen & Aijanen 2011, 42.)

Vertaistukea tarjoavat esimerkiksi jarjestot tai tietynlaisessa elamantilanteessa
olevat ihmiset omaehtoisesti, eli kansalaistaustaiset rynméat. Myds julkinen sek-
tori voi olla vertaistuen mahdollistajana johonkin palvelumuotoon liittyen. Ver-
taisryhmien rakenteen kannalta on oleellista kuka vertaistukea rahoittaa, nou-
dattaako ryhma tietynlaista ideologiaa, ovatko ryhmanvetgjat koulutettuja, va-
paaehtoisia vai ammattilaisia ja missa ryhma voi toimiakseen kokoontua. (Mik-
konen 2011, 212.)

Vertaistuki ei ole hoitoa vaan kokemusten jakamista vertaisten kanssa. Tama
tukimuoto ei korvaa mahdollista hoidontarvetta vaan se voi olla taydentamassa
hoitoketjua. Vertaistuki vahvistaa sosiaalisia verkostoja, ja nain ollen voi kun-
touttaa vertaisryhmien osallistujia. (Hietanen & Lemberg 2012, 28.) Vertaistuki
nahdaan myo6s sosiaalisen vahvistamisen ja tuen muotona, juuri kolmannen

sektorin jarjestamana (Mikkonen 2011, 204).

4.4 Kokemusasiantuntijuus

Vertaisryhmissa syntyy kokemustietoa, kun omia kokemuksia prosessoidaan ja
peilataan vertaisten kokemuksiin seka asiantuntijatietoon (Lamsa 2012, 253—
254). Kokemusasiantuntijuus alkaa kehittymaan vertaisryhmissd (Ropponen
2011, 41). Kokemusasiantuntija osaa tarkastella asiaa laajemmin kuin yhden

ihmisen nakdkulmasta. Omista kokemustarinoista kannustetaan kertomaan ver-
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taistuen piirissd, kun oma kuntoutumisprosessi on lahtenyt kayntiin. Masennus-
tilan ollessa akuutti, ihminen ei pysty antamaan vertaistukea muille eika otta-

maan sita vastaan. (LAmsa 2012, 253-254.)

Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan henkil6&, jonka asiantuntijuus jostain asias-
ta on syntynyt omakohtaisen kokemuksen kautta. Kokemusasiantuntijuus ei siis
synny koulutuksen, vaan nimenomaan kokemuksien kautta. Kokemusasiantun-
tijan tulee osata ilmaista kokemuksensa ja l6ytaa ilmaisuille sopivat sanat. On
syyta muistaa, etta kokemusasiantuntijana toimivan henkilbn oma sairaus ei voi
olla en&& akuutissa tilassa. Oman sairauden ymmartaminen ja ty6staminen
ovatkin usein osa henkilon paranemisprosessia, joka joissakin tapauksissa joh-
taa kokemusasiantuntijuuteen. Kokemusasiantuntijat voivat tydéskennella am-
mattilaisten rinnalla, kertoen omista kokemuksistaan palveluiden kayttajan na-
kokulmasta. (Ropponen 2011, 37-38.)

4.5 Vertaistuki internetissa

Tammentie kertoo vertaistukea olevan tarjolla myos internetissa. Han kuitenkin
peraankuuluttaa, ettd internetissé on paljon laadultaan vaihtelevaa tietoa synny-
tyksen jalkeisestd masennuksesta ja kannustaa kayttamaan terveydenhuollon
ammattilaisten yllapitamia sivuja. (Tammentie 2009, 83-84.) Internetissa tarjolla
olevat vertaistukipalvelut ovat helposti lahestyttavia, matalan kynnyksen palve-
luita. Internetpalveluissa voi olla helpompaa liittya keskusteluun ja tuoda oma-
kohtaisia kokemuksia esille. Kyseisen palvelumuodon suurimmat haasteet liitty-
vat niiden luotettavuuteen ja yllapitoon. My6s erilaiset vertaistukipuhelimet ovat
yksi helposti saavutettavissa oleva vertaistuen muoto. (Mikkonen 2011, 208-
209.)

4.6 Vertainen

Vertaiset eivat anna valmiita vastauksia, vaan kertovat vertaisille omista koke-

muksistaan, omasta elaméantarinastaan kasin. Vertaistuen tarkoituksena ei ole
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kysya eika antaa diagnooseja toisille, vaan antaa tukea ihmiseltd ihmiselle. Ver-
taisen ei tarvitse teeskennelld, han saa olla oma itsensa, juuri sen vointisena
kuin on. Vertaistuen perustana on toisten kunnioittaminen, johon liittyy niin fyy-
sinen kuin henkinen koskemattomuus. Vertainen ei ole terveydenhoitoalan am-
mattilainen, mutta h&n osaa tarpeen tullen ohjata avuntarvitsijan avun piiriin.
Jokaisella vertaisella on oma yksilollinen polkunsa, jossa han tekee omat, itsel-
leen sopivimmat ratkaisut. (Karras 2012, 241-242.)

4.7 Osallisuus vertaisryhmissa

Vertaisryhmien tavoitteena on myds osallistaa ryhman jasenia. Osallisuuden
kokemus on kytkdksissa luottamukseen vertaisten valilla. (Mikkonen 2011,
206.) Osallisuus on hyvinvointia, jolla myo6tavaikutetaan erilaisten suhteiden
yllapitoon ja syntymiseen. Talla tarkoitetaan joskus myds aktiivista kansalaisuut-
ta, jolla kuvataan yksilon mahdollisuuksia toimia yhteiskunnassa. (Ropponen
2011, 41-42.) Osallisuutta voidaan méaaritella myds osallisuuden vastakasittei-
den kautta, kertomalla mita osallisuus ei ole. Osattomuus, syrjaytyminen ja vie-
raantuminen voidaan nahda osallisuuden kaantépuolena. Osallisuus kuvataan
usein kokemuksellisena ilmiéna johonkin yhteisdon kuulumisesta ja kiinnittymi-
sestd. Tahan liittyy hyvin laheisesti osallistuminen. Osallistuminen on luonteel-
taan toiminnallista, johon liittyy osallistujan oma aktiivisuus. Osallisuudesta voi-
daan puhua silloin, kuin osallistuja voi aidosti vaikuttaa, paattaa, kantaa vastuu-
ta ja kayttaa valtaa, eika han vain ole osallistujan roolissa jossain jarjestetyssa

toiminnassa. (Nivala & Ryynanen i.a.)
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5 DIAKONIATYO

5.1 Mita diakoniatydlla tarkoitetaan?

Diakonia on alun perin kreikan kielella tarkoittanut palvelemista ja palvelu-
tehtavaa (Kuusimaki 2012, 12-13). Diakonian tehtava on tuoda kristillisen ar-
mon sanoma osaksi ihmisten jokapaivaista elamaa. Diakoniatyontekijat ovat
kirkon omia sosiaalityOntekijoitd, jotka palvelevat seurakuntalaisia elaman eri
vaiheisiin liittyvissa asioissa. (Suomen ev.lut.kirkko i.a.) Diakoniatyd0 nahdaan
lahimmaisenrakkauden toteuttamisena Jeesuksen esimerkin mukaisesti (Kuu-
simaki 2012, 11-13).

Diakoniaty® perustuu kirkkolakiin, mutta se ei kuulu lakisaateisten palveluiden
piiriin. Kirkkolaissa on saadetty, ettd jokaisessa seurakunnassa on oltava dia-
koniatyontekijan virka. Diakoniaty6ntekijan tyd on luonteeltaan hengellista tyota.
(Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 47-53.) Diakoniatytn yksi peruste on, etta tyon-
tekija ei anna asiakkaalle valmiita ratkaisuja, vaan ratkaisuja pohditaan yhteis-
tyossa asiakkaan kanssa. Hengellisyys ei ole diakoniatyon itsetarkoitus, vaan
hengelliset asiat otetaan esille aina asiakkaan aloitteesta. Kristillisyys nakyy
osana diakoniatyontekijan ammatillisuutta, h&dn nakee Kristuksen jokaisessa
asiakkaassaan. (Helin, Hillamo & Jokela 2010,42.) Diakonianty6ta tehd&én siel-
l& minne muu apu ei ulotu, sellaisten ihmisten parissa, joiden avuntarve on kai-
kista suurinta (Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 116; Kuusimaki 2012, 12).

5.2 Kiristillinen ihmiskasitys

Kristillinen ihmiskasitys on diakoniatyon perusta (Rattya 2012, 81). Kristillisyys
nakyy osana diakoniatyontekijan ammatillisuutta ja h&n ndkee Kristuksen jokai-
sessa asiakkaassaan (Helin, Hiilamo & Jokela 2010,42; Rattya 2012, 81). Kris-
tillisen ihmiskasityksen kulmakivid on ihmisarvo, joka tarkoittaa sitd, etta jokai-

nen ihminen on Luojan luoma ja yhtd arvokas. Kristillinen ihmiskasitys ohjaa
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meitéa auttamaan kaikkia apua tarvitsevia, ketdén ei saa jattda auttamatta. (Rat-
tya 2012, 81.)

Jumala tekee hyvaa diakoniatyon keinoin kirkon ja sen jasenten valityksella juu-
ri diakoniatyon keinoin. Diakoninen viisaus on konkreettista ty6ta, johon sovelle-
taan teologista, Jumalan hyvyyttd koskevaa tietoa. (Raunio 2007, 220-221).
Diakoninen viisaus ilmenee yhteisollisyyden synnyttdmisena ja rakentamisena
ihmisten valille (Raunio 2007, 217). Diakoniatydssa korostuu velvoite asettua
heikoimpien puolelle ja lievittaa hadassa olevien karsimysta. Ammattietiikka
auttaa tyontekijoitéa eettisten valintojen tekemisesséa. Diakoniatyontekijan am-
mattieettiset periaatteet on koottu kristillisten arvojen, yleisten ihmisoikeussopi-
musten, seka diakoniatydta ohjaavien lakien ja saaddsten pohjalta. Eettiset oh-
jeet on luotu, jotta kaikki diakonit toimisivat samojen perusperiaatteiden mu-
kaan, omaa ammatti-identiteettiddn vahvistaen ja itsedan arvostaen. (Gothoéni
2012, 206.)

5.3 Diakoninen perhetyd

Diakoniaty6ta tehdaan myos perheiden parissa, jolloin puhutaan diakonisesta
perhetydsta. Kirkon perhetyon perusteet |oytyvat Raamatusta, jossa korostuu
ihmisarvo. Diakoniatydta ohjaa ajatus, etta yhden perheenjasenen auttaminen
vaikuttaa myonteisesti koko perheeseen. Perhetydssa on tarkeaa huomioida
perheen ilmapiiria, sen sisalla vaikuttavaa ryhmadynamiikkaa seka perheen
erilaisia suhdekuvioita. Perhetydta tehdaan perhelahtoisesti ja tasavertaisesti,
jolloin tyontekija kohtaa kaikki perheenjasenet puolueettomasti, samalta tasolta.
(Rattya 2012, 103-104.)

Perhetyotd tehdd&n monipuolisesti perheen yksildlliset tarpeet huomioiden.
Perheille tarjotaan kotikaynteja, jolloin voidaan tavata koko perhe tai osa per-
heesta. Varsinkin vanhempien mielenterveyden ongelmat vaativat usein per-
heen kokonaisvaltaista tukemista ja perheen lapsien tilanteen kartoittamista.
Kotikaynneilld saadaan vastaanottotapaamisia parempi kuva perheen kokonais-

tilanteesta. Kayntien aikana diakoniatyontekijalla voi olla tyoparina esimerkiksi
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pappi tai lastenohjaaja, jolloin perheenjdsenia voidaan auttaa paremmin. Per-
heille voidaan tarjota kaytannollista tukea, mika tarkoittaa taloudellista, sairaan-
hoidollista tai tiedollista tukea. Toinen tukimuoto on emotionaalinen tuki, milla
tarkoitetaan kuuntelemista, keskustelemista, ratkaisujen etsimista seka tukemis-

ta vanhemmuudessa ja perheyhteydessa. (Rattya 2012, 106-107.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda isien tuntemuksia ja kokemuksia tilan-
teessa, jossa heidan puolisonsa on sairastunut synnytyksen jalkeiseen masen-

nukseen.

Seurakunnan osuutta kasittelevassa luvussa kuvaillaan diakoniatyén roolia
synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneiden aitien ja heidéan puolisoit-
tensa kohtaamisessa yksittaisen diakoniatyontekijan henkilokohtaisen koke-
muksen perusteella. Diakoniatyontekijaa haastattelemalla oli tarkoitus nostaa
esille kaytannodn seikkoja isien kanssa tehtavasta tydsta nimenomaan diakonia-
tyontekijan nakokulmasta seka toisaalta tuottaa aineistoa AIMA ry:n ja seura-
kunnan valisen yhteistydmahdollisuuksien kartoittamiseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia isilla on tilanteesta, jossa heidan puolisonsa on sairas-

tunut synnytyksen jalkeiseen masennukseen?

2. Minkélaista tukea isat kaipaisivat tilanteeseen, kun puoliso sairastuu synny-

tyksen jalkeiseen masennukseen?

3. Miten diakoniatydssa kohdataan perhe, jossa sairastetaan synnytyksen jal-

keistd masennusta?

Opinnaytety6n tulosten avulla on tarkoitus edesauttaa AIMA ry:n jasenten puoli-
soille suunnatun toiminnan kehittdmista sellaiseen suuntaan, ettd se vastaisi
paremmin synnytyksen jalkeisestd masennuksesta karsivien puolisoiden tarpei-

siin.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusymparistona AIMA ry

Aidit irti synnytysmasennuksesta AIMA ry on vuonna 1998 perustettu valtakun-
nallinen poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton vertaistukijarjestd. AIMA ry:n
toimisto sijaitsee Helsingissa, ja jossa tyoskentelee kaksi vakituista tyontekijaa.
Yhdistyksen toiminnasta vastaa AIMA ry:n hallitus, johon kuuluu talla hetkella
puheenjohtaja, kolme varsinaista jasenta ja kaksi varajasenta. AIMA ry:ssa on
talla hetkella 330 jasentd. (Laura Piirainen, henkilokohtainen tiedonanto
28.4.2015.)

Yhdistyksen rahoitus on pé&aasiallisesti peraisin Raha-automaattiyhdistykselta
eli RAY:Ita. Yhdistyksen muu rahoitus koostuu jdsenmaksuista, varainhankin-
nasta kuten pienista apurahoista eri kaupunkien vertaistukitoimintaan tai tiedo-
tukseen seké lahjoitusvaroista. AIMA ry on Ensi- ja turvakotien liiton jasen seka
Mielenterveyden keskusliiton valtakunnallinen jasenyhdistys vuoden 2015 lop-

puun asti. (Laura Piirainen, henkildkohtainen tiedonanto 28.4.2015.)

AIMA ry on kolmannen sektorin valtakunnallinen palveluntuottaja, joka tarjoaa
vapaaehtoisvoimin toteutettavaa vertaistukea. Yhdistys ei tarjoa hoitopalveluita
vaan sen tarkoituksena on toimia kunnallisia terveys- ja sosiaalipalveluita tay-
dentavana hyvinvointipalveluna. Yhdistyksen toiminnan lahtokohtana on synny-
tyksen jalkeisestd masennuksesta sekad lapsivuodepsykoosista tiedottaminen
niin aideille kuin heidan laheisilleen, seka terveys- ja sosiaalialan ammattilaisil-
le. AIMA ry tarjoaa tukea ja apua sairastumisesta toipumiseen ja arjessa jaksa-
miseen vertaiskokemusta hyddyntamalla. Vertaiskokemus tarkoittaa synnytyk-
sen jalkeisesta masennuksesta tai lapsivuodepsykoosista toipuneen &idin sai-
rauden akuutissa vaiheessa olevalle aidille antamaa vertaistukea. Muita AIMA
ry:ssa kaytettyja tukimuotoja ovat esimerkiksi &idin ja lapsen valisen vuorovai-
kutuksen tukeminen seka aidin tukeminen omanlaisen aitiyden loytamisessa.

(Laura Piirainen, henkil6kohtainen tiedonanto 28.4.2015.)
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AIMA ry:lla isatoiminnan kehittaminen on kulkenut mukana toimintasuunnitel-
missa vuodesta 2002 lahtien. Huoli isien hyvinvoinnista ja jaksamisesta on tullut
kuuluville aitien kautta. Yhdistys haki perusrahoituksen laajentamista isatoimin-
nan kaynnistamiseksi osaksi pysyvaa toimintaa RAY:Itd vuodelle 2013, mutta
rahoitusta ei myonnetty. Taman jalkeen AIMA ry on kasvattanut yhteistyover-
kostoaan isatyota tekeviin jarjestoihin kuten Miessakit ry:hyn ja Ensi- ja turvako-
tien liiton isatyohon. Vaikka AIMA ry:lla ei ole ollut varsinaista isatoimintaa, niin
yhdistys tavoittaa toiminnallaan isia esimerkiksi perheviikonloppujen kautta.

(Laura Piirainen, henkilékohtainen tiedonanto 28.4.2015.)

7.2 Tutkimusymparistona Malmin seurakunnan ja AIMA ry:n vélinen yhteistyo

AIMA ry:n ja Malmin seurakunnan valinen yhteistyé alkoi vuonna 2008, kun
Malmin seurakunnan silloinen diakoniatyontekija etsi yhteistydkumppania syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneiden aitien vertaistukiryhmaan.
Yhteistydssa toteutettuja ryhmié on jarjestetty yhdestéa kahteen kertaan vuodes-
sa. Ryhmat kokoontuivat keskimaarin kuusi kertaa Puistolan seurakuntatalolla,
lukuun ottamatta vuoden 2014 ryhmaa, joka kokoontui Malmin seurakuntatalol-
la. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneiden aitien vertaistukiryh-
ma toimi suljetun ryhman periaatteella, eli ryhman aloitettua siihen ei enaa voi-
nut liittya uusia jasenia. Ryhmien kohderyhméksi lukeutui alle 1-vuotiaiden las-
ten aidit, joilla oli masennuksen kokemuksia aitiyteen liittyen. Ryhmiin osallistu-
akseen keneltakaan ei vaadittu diagnoosia, AIMA ry:n tai seurakunnan jase-

nyytta. (AIMA ry:n vertaisaiti, henkilokohtainen tiedonanto 29.4.2015.)

Ryhmaékertojen siséllot ovat olleet samankaltaisia, kuitenkin niin, ettd ne ovat
muotoutuneet aina kulloisenkin ryhman tarpeita vastaaviksi. Ryhméakerroilla on
kasitelty jokaisen osallistujan omaa tarinaa, omaan sairastumiseen liittyvia asi-
oita, omaa suhdetta aitiin ja vanhempiin seka parisuhdetta. Ryhmakerroilla on
annettu aikaa aloituskerran tutustumiselle seka viimeisen kerran lopettamiselle.
Ryhmissa on painotettu, ettéd ryhma toimii ikd&n kuin askelmana eteenpain kohti
vertaistukea, jolloin ryhmanohjaajat tulevat rynmalle tarpeettomiksi. (AIMA ry:n

vertaisaiti henkilokohtainen tiedonanto 29.4.2015.)
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Vuonna 2014 Malmin seurakunnan ja AIMA ry:n yhteistyossa toteuttama synny-
tyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneiden d&itien vertaistukiryhma ko-
koontui kuusi kertaa Malmin seurakunnan tiloissa. Vertaistukiryhmén aloitti yh-
deksan aitia ja ryhméan koko vakiintui kuuden &idin rynmaksi. Yhden ryhméker-
ran kesto oli noin kaksi tuntia. Ryhmékertoja ohjasi AIMA ry:n koulutettu ver-
taiséiti seka Malmin seurakunnan diakoniatyontekijad. Malmin seurakunnan va-
paaehtoisina toimivat "'mummot ja vaarit” hoitivat vauvoja tapaamiskertojen

ajan. (Laura Piirainen, henkildkohtainen tiedonanto 28.4.2015.)

7.3 Tutkimuksen kohderyhma

Lomakehaastattelun kohderyhmaksi valikoitui AIMA ry:n jasenten puolisot. Lo-
makehaastattelu lahetettiin yhdistyksen jasenrekisterin kautta ja saatekirjeessa
pyydettiin AIMA ry:n jasenten valittavan haastattelun heidan puolisoilleen. Ja-
senia oli 350 kesakuussa 2015. Teemahaastateltavaksi valikoitui Malmin seura-
kunnan diakoniatyotekija, silla kyseinen henkilé on toiminut seurakunnan ja Ai-

ma ry:n valisena yhteyshenkilona.

7.4 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimuksella oli tar-
koitus selvittaa isien subjektiivisia kokemuksia heidan puolisoidensa synnytyk-
sen jalkeiseen masennukseen liittyen seka tuoda esiin yhden diakoniatyonteki-
jan nadkemyksia kaytannon tyon kokemuksista tutkimuskysymyksiin liittyen. Vil-
kan (2005, 78) sanoin laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin ihmis-
ten kuvauksia omasta todellisuudestaan, joka oli myds tdman opinnaytetytn

pyrkimyksena.

Ennen tutkimusprosessin kaynnistamista on pohdittava, miten tutkimuskysy-
myksiin saadaan kerattya vastauksia. Tutkimustulokset ovat riippuvaisia tutkijan

paatoksista siita mihin tutkimus painottuu ja minkélaisia menetelmid han valit-
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see tutkimustulosten analysointiin. (Anttila 1998.) Laadullinen tutkimus ei pyri
loytamaan yhta totuutta tutkittavasta asiasta, vaan tekemaan tulkintoja ihmisten
kertoman pohjalta (Vilkka 2005, 79).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymykset muotoutuvat usein lopulliseen
muotoonsa vasta prosessin edetessa. Tutkimuksen rajaaminen onkin tarke&a,
jottei aineiston analysointi ei lahde ronsyilemaan liikkaa. Tutkijan kannattaa
huomioida monipuolisesti keraamansa aineisto. Tutkimuskysymysten muotou-
tuessa tutkija lopulta paattaa mihin aineistoon han syventyy ja mika aineisto jaa
kayttamatta. (Anttila 1998.)

7.5 Aineiston hankinta

Aineistonhankinta tehtiin tutkimushaastatteluina, joissa kaytettiin kahta eri me-
todia, lomakehaastattelua seké teemahaastattelua. Lomakehaastattelu valikoitui
AIMA ry:n jasenten puolisoilta kerattavan aineiston menetelméksi, kun taas dia-
koniatyontekijan haastattelun metodina kaytettiin teemahaastattelua. Aineiston-
hankinta suoritettiin kokonaisuudessaan tammi-maaliskuussa 2015. Lomake-
haastattelu on strukturoitu haastattelu, jolloin tutkija on ennalta paattanyt kysy-
mysten jarjestyksen ja muodon. Teemahaastattelu eld&d haastattelutilanteessa,
jolloin itse haastattelutilanteessa kasitella&dn tutkimuskysymyksille olennaisia

teemoja, joiden kasittelyjarjestyksella ei ole merkitysta. (Vilkka 2005, 81-82.)

AIMA ry vastasi lomakehaastattelun kaytannon jarjestelyista ja toteutuksesta.
Lomakehaastattelupyyntd vélitettiin sahkopostitse koko AIMA ry:n jasenrekiste-
riin kuuluville 350 henkilville. Sahkopostin tarkoituksena oli motivoida AIMA ry:n
varsinaiset jasenet, eli aidit valittamaan lomakehaastattelu saatekirjeineen hei-
dan puolisoilleen. Lomakehaastattelua mainostettin AIMA ry:n vuoden 2015
tammi- ja helmikuun jasenkirjeissa, jarjeston tiedostuslistalla seka sen nettisi-
vuilla. Lomakehaastatteluun tuli kahdeksan vastausta isilta, joiden puoliso on

sairastanut tai sairastaa synnytyksen jalkeista masennusta.
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Lomakehaastattelu sisalsi sekd avoimia ettd monivalintakysymyksia. Lomake-
haastattelulla oli tarkoitus selvittda puolisoiden kokemuksia ja tarpeita, puolisoil-
ta itseltaan. Kysymyksia laadittaessa huomioitiin tutkimuksen tavoitteet. Taman
opinnaytetyon kannalta ydinkysymykseksi muodostui kysymys, millaista tukea
synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneiden puolisot kokevat tarvit-
sevansa. Paadyin kayttamaan aineistonkeruun metodina lomakehaastattelua,
koska puolisot edustivat melko yhtendistd ryhmaa ja asuivat ympari Suomea,
jolloin teemahaastattelujen jarjestdminen olisi ollut haastavaa. Pyrkimyksenani
oli ymmartaa ja selittdd isien toiveita keratyn aineiston perusteella ja tehda nii-

den pohjalta paatelmia.

Lomakehaastattelussa onnistunut kysymysten asettelu on tarkeaa tutkimuksen
lopputuloksen kannalta. Lomakehaastattelun toimivuus tarkastettiin tdssa tyos-
sa lahettamalla kysymykset koehenkilolle ennen sen varsinaista julkaisemista.
Lomakehaastattelulla kysyttiin opinnéytetydén kannalta vain merkityksellisia ky-
symyksia. (Tuomi, & Sarajarvi 2002, 74—75.) Tutkimuksen luotettavuutta mitat-
tiin tutkimustulosten toistuvuudella. Tutkimuksen laatua maéarittdd mittareiden

toimivuus. (Hiltunen i.a.)

Malmin seurakunnan diakoniatydntekijaa haastateltiin teemahaastattelun mene-
telmalla tammikuussa 2015. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu
on avoimuudessaan lahella syvdhaastattelua. Teemahaastattelussa on oleellis-
ta ottaa huomioon ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa mer-
kitykset, jotka syntyvéat osittain haastattelun aikaisessa vuorovaikutuksessa.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Teemat perustuvat tietoon, mika tutkittavasta il-
miosta jo tiedetddn (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77—78). Teemoja suunnitellessa
huomioin tutkimuskysymykset, jotta haastattelulla saatiin oleellista tietoa tutki-

muksen kannalta.

7.6 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen aineiston analyysiin ei ole yhta tietynlaista menetelmaa. Tutki-

mustulosten analysointi koostuu usein erilaisista kokeiluista. Analyysilla tarkoite-
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taan aineiston lukemista, keratyn aineiston jarjestelya ja teemoittelua, jotta ai-
neistosta saadaan haluttuja tuloksia esiin. Analyysi etenee tutkimuskysymysten
mukaisesti, jolloin tutkija etsii aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiinsa.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Keratyn aineiston analyysimenetelméaksi valikoitui teemoittelu, jonka avulla pyrit-
tiin etsimaan aineistossa esiintyvia samankaltaisia teemoja ja keraamaan ne
omiksi kokonaisuuksiksi. Talla tavoin aineistosta voitiin keratad havainnollistavia
esimerkkeja itse tutkimusraporttiin. Tutkimustulosten havainnollistaminen var-
mistaa lukijalle, etta tutkimusta varten on keratty aineisto, johon analyysi poh-
jautuu. Havainnollistamisen lisaksi analyysiin on liitettdva aineiston keraajan
omia huomioita seka teoriapohjaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Teemoittelun avulla tarkoituksena oli I6ytaa seka yhdistavia, etta erottavia teki-
joita seka tutkimuskysymyksen kannalta merkittavia tekijoitd. Teemoittelulla pel-
kistetdan kerattya aineistoa ja I0ydetaan keratysta aineistosta olennaista tietoa.
(Silius 2008.)

Aineiston teemoittelussa kaytettiin apuna koodausta. Koodauksella tarkoitetaan
aineistoon tehtyja merkint6ja, jolla helpotetaan aineiston jasentelya ja luokitte-
lua. Koodauksen merkintatapana kaytettiin varikoodeja, joiden avulla pyrittiin
erittelemaan loydettyja teemoja. Koodimerkinnat toimivat muistiinpanoina seka
jasentavat tulkintoja seka testaavat jasennyksen toimivuutta ennakkoon. Koo-
dauksesta huolimatta aineistoa on luettava kokonaisuutena luotettavan tuloksen
varmistamiseksi. (Silius 2008.) Taman tyon liitteessa nelja (lite 4) on esimerk-
keja keratyn aineiston analyysista, joka koottiin teemoittelemalla ja koodaamal-

la.

Diakoniatytntekijan haastattelun jalkeen aanitetty puhe litteroitiin tekstiksi, jotta
kerattyd aineistoa voitiin tutkia. Vilkan (2005, 92) mukaan litterointi on ty6lasta,
mutta se mahdollistaa vuoropuhelun keratyn aineiston kanssa. Diakonia-
tyontekijan haastattelu oli kestoltaan noin 54 minuuttia ja litteroituja sivua kertyi
yhteensa 12. Myds diakoniatyOntekijdn haastattelusta keratyn aineiston analy-
soinnissa kaytettiin apuna koodausta ja teemoittelua, jotta aineisto saatiin kay-

tya lapi mahdollisimman huolellisesti.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Tulokset puolisoiden lomakehaastattelusta

Tassé luvussa kasitellaan lomakehaastattelun ja diakonihaastattelun tuloksia ja
keskeisia teemoja. Seuraavissa alaluvuissa kaydaan isille suunnattu haastatel-
tulomake kokonaisuudessaan lapi kyselylomakkeen mukaisessa jarjestyksessa.

Isille esitetyt kysymykset l16ytyvat liitteestd numero kaksi.

8.1.1 Haastateltavien taustatiedot

Lomakehaastatteluun vastasi Webropolin kautta kahdeksan isd&. Vastanneet
olivat 24—46-vuotiaita miehid, joiden keski-ika oli 35 vuotta. Vastaajilla oli yksi
tai kaksi lasta, joiden iat vaihtelivat kahdesta viikosta kahteentoista ikavuoteen.
Vastaajien lapset olivat keskimaarin neljavuotiaita ja vastaajilla oli eniten kolme-

vuotiaita lapsia.

8.1.2 Perheiden nykytilanne

Vastanneissa oli sellaisia isid, jotka kokivat perheensa taman hetkisen tilanteen
kohtalaisen hyvaksi, mutta myo6s isd, joka luonnehti perheensa tamanhetkista
tilannetta erinomaiseksi. Vastauksista valittyi, etta jos aidin synnytyksen jalkei-
sen masennuksen tila oli akuutti, se vaikutti perheeseen hyvin kielteisella taval-

la.

Puolisoni on juuri synnyttanyt tyton. Han on erittéain vasynyt ja ko-
kee alemmuuden tunnetta seka puutetta omasta ajasta. Han ilmai-
see, ettd vituttaa kun elama on nyt sitten tatd. Han sanoo, ettei lap-
set tarvitse hanta.

Puolisoni masennus on pitkittynyt, ja kohta sen kanssa elamista on
takana jo kolme vuotta. Olen tuntenut oloni voimattomaksi kokies-
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sani ja aistiessani sen, etta minulle rakkain ihminen ei ole oma it-
sensa.

Kysymyksesséa, jossa kasiteltiin perheiden taménhetkista tilannetta, useimmat
isat aloittivat vastauksensa kertomalla ensin puolisonsa kuulumisista vaikka

ensimmaisessa apukysymyksessa tiedusteltiin ensin isan omia tuntemuksia.

Tilanne kohtalaisen hyva. Aiti jaksaa, saa nukkua yot suhteellisen
yhtajaksoisesti. Lapsi kehittyy ja kasvaa ja saa molempien huomio-
ta ja aikaa. Vanhempien jaadessa kahden kesken ei oikein aina
keskustelua synny. No, onhan lapsen kasvatus ja arjen pyoritys
suuri yhteinen harrastus ei kai niitd muita yhteisia juttuja tarvita.

Ne isat, jotka kuvailivat tarkemmin omia tuntemuksiaan, olivat paasaantoisesti

melko lyhytsanaisia omasta voinnistaan:

Oma jaksaminen balanssissa, vaimo hyvilla mielin vaikka poikien
kanssa olo paikoin vasyttaa. Lapset iloisia ja onnellisia

Talla hetkelld voin kohtuu hyvin. Puolisolla on edelleen univaikeuk-
sia ja monia mielialalaakityksia, jotka vaikuttavat arkeen aika pal-
jon. Lapsi on erityislapsi, jolla on hyva koulu. Lapsella menee aika
hyvin. Parisuhdeaikaa meilla ei ole paljon.

8.1.3 Isaksi tuleminen

Vastanneet kokivat puolisoidensa odotusaikojen sujuneen suhteellisen hyvin.
Isien kertoman perusteella loppuraskauteen liittyi jossain tapauksissa unetto-
muutta, raskausmyrkytysta tai synnytyspelkoa. Isat eivat kuvanneet itse synny-
tystilannetta kielteisesti, pikemminkin painvastoin. Synnytys nahtiin kaiken kaik-
kiaan varsin myonteisena kokemuksena. Isien kuvauksien perusteella vaikeudet
alkoivat vasta synnytyksen jalkeen. Isat kuvailivat isdksi tulemistaan varsin
myonteiseksi ja odotetuksi tapahtumaksi, siihen liittyvasta jannityksesta ja suu-

resta vastuusta huolimatta.

Isdksi tuleminen oli hienoa. Odotusaika meni muuten hyvin, lukuun
ottamatta aidin raskauden loppuvaiheen unettomuutta. Heti lapsen
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kotiutumisen jalkeen, alkoi puolison univaikeudet ja tietynlainen
avuttomuus ja alakuloisuus.

Odotusaika oli jannaa ja myds puolison mielialavaihteluiden takia
tuskallista. Synnytys oli mielestani erittain positiivinen kokemus ja
se sujui nopeasti ja luonnollisesti ilman kivunlievitysta. Imetys lahti
hyvin kayntiin. Sairaalasta kotiutuminen oli janna tapahtuma. Olin
siivonnut kampan uutta tulokasta varten mielestéani hyvin. Puolison
mielesta kuitenkin pitaisi kaikki vaan tehda itse, silla minusta ei ole
mihinkaan. Arki on muuttunut rajahdysherkaksi. Hoivaan vauvaa
mielellani. Puoliso saattaa kuitenkin hetkend mina hyvansa suuttua
perusteellisesti minulle. Hanen puheensa on taynna ristiriitoja. Mina
pidan vauvaa liilan vahan tai sitten liikaa.

8.1.4 Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen

Vastauksista ilmeni, ettd puolisot olivat masentuneet useimmiten synnytyksen
jalkeen, joissain tapauksissa isat arvelivat puolisoidensa masentuneen jo odo-
tusaikana. Vastauksissa korostui ennen kaikkea masennuksen tunnistamisen

vaikeus oireiden ilmaannuttua pikku hiljaa.

Vaikea sanoa, kai se (masennus) alkoi pikkuhiljaa jo synnytyksesta.
Itse (&iti) ei huomannut asiaa ennen kuin toinen siita kertoi.

(Masennus alkoi) melko pian synnytyksen jalkeen. Ehka en itse nii-
ta (oireita) tajunnut.

8.1.5 Puolison vointi ja sen vaikutukset perheeseen

Vastaajat kuvasivat puolisoidensa sairastumisen vaikuttaneen kielteisesti per-
heen hyvinvointiin. Iséat kokivat, ettd puolison sairastuminen johti muutoksiin
perheen arjessa. Vastauksista l6ytyi sellaisia kokemuksia, joissa puolison sai-
rastuminen vaikutti etenkin arjen ja kotitdiden kasautuneen isien harteille. Vas-
tauksista ilmeni, etta puolison sairastumisen aiheutti isissa surun, voimattomuu-

den ja epavarmuuden tuntemuksia.

(Puolison sairastuminen) aiheutti surua, stressia ja kovaa vastuuta
minun kohdallani lapsesta.
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Anoppi alkoi asumaan viikon kerrallaan meilla joten koville se otti
varsinkin alussa. Koin itseni hyodyttdmaksi ja anopin ainoaksi joka
kelpasi vaimolle. Sita kautta mustasukkaisuuden ja turhautumisen
tunteita. Kun sitten kumminkin omia menemisia (lenkkeily, sali) alet-
tiin kontrolloimaan tuntui tilanne sietamattomalta.

Vastausten perusteella isat kokivat itsensa voimattomiksi ja neuvottomiksi, kos-
ka he eivat pystyneet auttamaan puolisoaan néaiden sairastuttua synnytyksen

jalkeiseen masennukseen.

Joka paiva itkemista, eika sitd osannut lohduttaa mitenkaan joten
olin aivan avuton.

8.1.6 Isan omat kokemukset eri palvelujarjestelmista

Isat kertoivat kokemuksiaan siita, miten heidat oli huomioitu erilaisten palvelu-
jarjestelmien taholta, kuten neuvolassa. Vastaajissa oli isia, jotka kokivat tul-
leensa riittavan huomioiduksi isin& eri palvelujarjestelmien taholta, mutta myos
sellaisia isid, jotka kokivat, ettei heita ollut huomioitu juuri millaan tavalla esi-

merkiksi sairaalassa tai neuvolassa.

Aivan niin kuin kuuluukin, eli minut on huomioitu.

Niilla kerroilla kun olen ollut naissé, koen saaneeni tiedot kysymyk-
siini mita olen silloin osannut kysya. Ei valittamista

Neuvolassa olen ilmaan verrattavissa oleva aine, en siella enaa
olekaan kaynyt. Synnytyslaitoksella pitivat huolta kun oli pakko kun
olin lapsen kanssa kahdestaan

Olen kokenut, ettda minut on isana jatetty taysin ulkopuolelle. En to-
sin ole tyrkyttanyt itseani, koska en halua olla se, joka tulee rette-
I6imaan. Poikkeuksena on meiddn oma neuvolantatimme, jolle
olemme pystyneet uskoutumaan alusta asti.

Vastauksista kavi ilmi, ettei isid huomioitu puolisoiden kuntouttamiseen liittyvis-
sa asioissa. Vastaajista |0ytyi isid, jotka olivat osallistuneet puolisonsa kuntou-

tukseen, kuten terapiaan tai AIMA ry:n jarjestamaan toimintaan.
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Kaytiin Aiman perheviikonloppuleirilla Valkealassa, siella oli huomi-
oitu tosi hyvin. Muuten ei mitenk&an.

Isat kertoivat jaaneensé ilman tukea puolison sairastuttua ja kdyneensa myos
itse terapiassa puolisonsa sairastumiseen liittyen. Vastaajat kuvailivat kaivan-
neensa ennen kaikkea tietoa synnytyksen jalkeisesta masennuksesta seka ma-
sentuneen ihmisen kohtaamisesta. Vastaajat kertoivat kokeneensa masennusta
ja alakuloa puolison sairastuttua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Isilla-
kin oli masennuksen ja alakulon tuntemuksia puolison odotusaikaan liittyen.
Isien vastausten mukaan heille olisi kelvannut mika tahansa apu puolisonsa
tilanteeseen liittyen. Toisaalta vastauksista ilmeni mygs is&n oman aktiivisuuden
vaikutukset avun ja tuen hakemisessa. Vastausten perusteella isat eivat olleet
aktiivisesti pyytaneet apua itselleen, silla he kokivat puolisonsa avuntarpeen

olleen akuutimpi kuin heidan oman avuntarpeensa.

(Minut on huomioitu) valttavasti. En tosin ole itseani tyrkyttanyt,
koska haluan avunannon keskittyvan ensisijaisesti puolisooni - ja
sitd kautta koko perheemme hyvinvointiin. Voi olla, ettd olen ollut
tassa lilan passiivinen.

Olen halunnut, ettd nama tahot keskittyisivat ensisijaisesti puoli-
sooni... Uskon ettd monen avunsaanti pysahtyy siihen, ettd van-
hemmilta odotetaan, ettéd he tietavat mita tehda. Voin kertoa, etta
nain ei todellakaan ole. ja varsinkin, kun kaupunkien internet-sivut
ovat niin uskomattoman sekavia ja toimimattomuuksia taynna, niin
tiedonhaku on todella tuskastuttavaa.

8.1.7 Vastaajien kokemus AIMA ry:sta

Vastaajat kertoivat saaneensa tietoa AIMA ry:sta vasta puolisonsa sairastumi-
sen jalkeen. Vastausten perusteella isat kokivat saaneensa tai tulevaisuudessa
uskovat saavansa apua AIMA ry:sta. Isat kuvailivat AIMA ry:n toiminnan hyodyl-

liseksi, juuri puolisonsa saaman avun ja tuen vuoksi.

Koen saaneeni apua siind mielessa, ettd huomasin puolisoni maa-
ilman aukenevan kun ldysimme AIMAN. Oli aistittavissa, etta "vih-
doin ihmisi&, jotka ymmartava". AIMAsta oli minulle siis apua siin,
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ettd en kokenut en&é olevani yksin se, joka puolisoani kannattelee,
vaan auttajia loytyy.

Se etta vaimollani on yksi tukijalka elaméssaan lisaa.

8.1.8 AIMA ry isien tukijana

Isét toivoivat AIMA ry:n kehittyvan tulevaisuudessa tiedottamisen osalta synny-

tyksen jalkeiseen masennukseen liittyen.

Mielestani AIMAn olisi hyva nakya jo neuvolavaiheessa ja masen-
nuksesta tulisi voida puhua hyvissa ajoin. Niin kauan kuin puhutaan
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta, se tullaan yhdistamaan
aina naispuoliseen osapuoleen. Siita ehka jonkin verran on tietoa,
mutta siita ei uskalleta oikein puhua daneen. AIMA voisi ehka muut-
taa viestiddn koko perheen auttamisen suuntaan? Toki vain siind
tapauksessa, etté isillekin on jotain muuta kuin geneerisia infolehti-
sia.
Vastauksista ilmeni mielipiteita, joissa korostettiin AIMA ry:n ja neuvolan yhteis-
tyon tarkeytta, seka sen suuntaisia toiveita, ettd AIMA ry kehittaisi palveluidensa
toiminnallista puolta, esimerkiksi perustamalla erilaisia pienryhmia. Isat eivat
juurikaan innostuneet ajatuksesta toimia itse vertaisisina tai kannatusjasenina

AIMA ry:ssa.

Oma vertaistukiryhma isille? Ehka ei toimisi koska aijat ei puhu tun-
teistaan vieraiden kanssa.

Isilta tuli my6s muistutusta siitd, etta jokaisen perheen tilanne on aina yksilolli-

nen, ja heidan avuntarpeensa on maariteltava yksilokohtaisesti.

Kannattaa muistaa etté jokainen tapaus vaatii omanlaisensa avun
jotta kriisista selvitaan, tassé on hyva olla erilaisia apuvaylia puoli-
soille joilla ei ole kokemusta kriiseista tassa mittakaavassa

Seurakunnan ja AIMA ry:n vélinen yhteistyo koettiin padosin mydnteisesti. Vas-
tauksista tosin 16ytyi myos mielipide, jossa nahtiin, ettei AIMA ry:n pitaisi tehda

yhteistydtéd seurakunnan kanssa.
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8.2 Tulokset diakoniatydntekijan haastattelusta

Haastattelin Malmin seurakunnan diakoniatyontekijaa teemahaastattelun mene-
telman avulla. Diakoniatyontekija kertoi omasta ammatillisesta nakdkulmastaan
diakoniatydstaan synnytyksen jalkeisestd masennuksesta karsivien perheiden
kohtaamisesta seka Malmin seurakunnan ja AIMA ry:n valisesta yhteistyosta ja
sen tulevaisuuden nakymisté. Seuraavissa alaluvuissa kasitellaén diakoniatyon-
tekijan haastattelun tuloksia teemoittain. Diakoniatydntekijélle esitetyt kysymyk-

set [oytyvat liitteesta numero kolme.

8.2.1 Malmin seurakunnan ja AIMA ry:n yhteistyo

Malmin seurakunta ja AIMA ry ovat jarjestaneet vuosittain yhteistytssa vuodes-
ta 2008 lahtien vahintddn yhden ryhman synnytyksen jalkeiseen masennukseen
sairastuneille aideille. Kukin ryhma on kokoontunut kaikkiaan kuusi kertaa vuo-
den aikana. Toinen ryhmanohjaajista on ollut seurakunnan diakoniatyontekija ja
toisena ohjaajana on toiminut AIMA ry:n vertaisaiti. Seurakunta on tarjonnut
ryhman kayttéon maksuttomat tilat. (AIMA ry:n vertaisaiti, henkilokohtainen tie-
donanto 29.4.2015.)

Diakoniatyontekija on kokenut seurakunnan ja AIMA ry:n vélisen yhteistyon toi-
mivaksi. Yhteistyon puitteissa on herannyt kuitenkin kysymys, rajaako seura-
kunta automaattisesti joitakin osallistujia ryhman ulkopuolelle? Diakoniatydnteki-
jasta on tarkeaa, ettd kohderyhmalle tiedotetaan mita yhteistyd kirkon kanssa
tarkoittaa, seka mita diakonialla ryhmassa tarkoitetaan. Han painotti, ettei AIMA
ry:n kanssa tehtavan yhteisty6n tavoitteena ole kdannyttaa ketaan.

(On) tarkeda kertoa, mita tarkoittaa kun kirkon kanssa tehdaan yh-
teistyota, kyseessd ei ole hengelliset tai k&annytykselliset —
ryhmét, mutta kirkko ei voi olla mitddn muuta kuin mit& on, omia
tunnuksia tai tunnustuksellisuutta ei voi unohtaa. Taytyy puhua
avoimesti mitd ryhmisséa tapahtuu ja miten kirkko ryhmissa nayt-

taytyy.
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Diakoniatyontekija koki, ettd seurakunta ja AIMA ry:n vélinen tiedotus on kes-
keisessa roolissa, kun kohderyhmalle kerrotaan mita AIMA ry:n ja seurakunnan

yhteisissa ryhmissa tapahtuu ja miten kirkko ryhmissa nayttaytyy.

Yhteistyon parantaminen ja kehittdminen, tutustuttais vield enem-
man toisimme. Tapaan, milla tavalla me tehd&an ty6ta, mita vaih-
toehtoja siihen 16ytyis ja milla tavalla yhteisty6ta vois syventaa, etta
se ois saumatonta ja me tiedettais mité itse kukakin tekee ja millai-
sia tavoitteita omalla ty6lla on.

8.2.2 Diakonia ja synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneet aidit

Diakoniatytntekijasta diakonian kohderyhmana ovat etenkin sellaiset ihmiset,
jota eivat saa muualta apua. Hanen kokemuksensa mukaan synnytyksen jalkei-
seen masennukseen sairastuneet aidit eivat ole aina tulleet kuulluksi neuvolas-
sa tai ladkarin vastaanotolla. DiakoniatyOntekija totesikin, ettd diakonialla on

paikkansa nimenomaan vallitsevan tilanteen sanoittamisessa:

Aideilla on usein kokemus siita, ettei han ole tullut kuulluksi neuvo-
lassa tai lAdkarin luona. Tilanne menee ohi ja oon huomannut etta
aitien on ollut vaikea loytaa sanoja, mistd tama huono olo johtuu.
Sitten kun &iti 16ytaa AIMAnN, diakonia on paikallaan, l6ytamassa nii-
td sanoja, sanoittamaan tilannetta ja huonoa oloa. Diakonia vahvis-
taa ja auttaa tukemaan avun loytamisessa, tukee siina elamantilan-
teessa. Ohjaaminen ja neuvominen, mista sitd apua ja tukea loytyy,
mitd asioilla tarkoitetaan, miten hoitoon hakeudutaan, rohkaise-
massa, etta avun saaminen tammaosessa tilanteessa on tarkeeta ja
valttamatonta.

Diakoniatyontekija painotti, ettd diakonia tunnistaa myos rajansa, joka tassa
kontekstissa tarkoittaa sitd, ettéa synnytyksen jalkeisessa masennuksessa tarvi-
taan diakonian liséaksi myds muuta tukea ja apua. Diakoniatydntekijan on tarke-
aa ohjata asiakasta myds muun avun piiriin seka kartoittaa saatavilla oleva apu

ja tukimuodot.

Diakoniatyontekija kertoi, etta hanen pyrkimyksenaan on kohdata asiakas use-
ammin kuin yhden kerran. Tapaamisessa on reilua muistuttaa, etta tapaamiselle

on rajattu aika, mutta on mahdollista ja tarkeda tavata uudestaan. Diakoniaty6n
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asiakassuhteet ovat tavallisesti suhteellisen pitkia. Diakoniatyontekija kuvasi
tapaamiensa synnytyksen jalkeisesta masennuksesta karsivien perheiden tilan-

netta seuraavasti:

Siina tilanteessa, ku tuntuu et mistaan ei tuu mitaan, ku se pilvi on
kaikkein voimakkaimmin siin& paalla, ja tuntuu ettei valoa nay. Sil-
lon tuntuukin juuri siltd ettei mistddn oo mitaan apua, eikd kukaan
auta, eikd ymmarra, eika tasta ole ulospaasya. Nakisin, ettéa se on
se aika, mika auttaa kaikkein parhaiten, ja rohkaiseminen ja kan-
nustaminen ottamaan vastaan sitd hyvaa mitéa on tarjolla.

8.2.3 Isat diakoniavastaanotolla

Kun diakoniavastaanotolle saapuu isa, jonka huolena on puolison sairastumi-
nen synnytyksen jalkeiseen masennukseen, on tarkeaa kysya isalta, millaista
apua han toivoisi saavansa tilanteeseensa juuri diakoniatyontekijalta. Diakonia-
tyontekija ei voi antaa isalle mitdan valmista toimintamallia. On tarkeaa miettia
yhdessa isan kanssa mihin diakoniatyontekijan apua tarvitaan. Diakoniatyonte-
kijan tehtdvana on ohjata asiakasta olemassa olevien tukimuotojen pariin. Dia-
konia ei voi olla kenenkdan ainoa tukiverkosto, eikéa diakonia voi olla kenestéa-

kaan hoitovastuussa. Kuten diakoniatydntekija asian tiivisti:

Kun kyseessa on synnytyksen jalkeinen masennus, asiakkaille
taytyy tehda selvéksi, ettd diakonia on vain keskustelutukea.

Aidin masennus vaikuttaa koko perheeseen, joten diakoniatyontekijan on tarkea
kuulla myds isan huolta. Isda on rohkaistava kannustamaan puolisoaan hake-
maan apua. Diakoniatydntekija voi olla sanoittamassa tilannetta ja kertoa millai-
nen hoitoketju synnytyksen jalkeiseen masennukseen liittyy. Isélle on tarke&é
painottaa, etta ladkarin ja terveydenhoitajan pitda olla aidin kuntouttamisessa

mukana ja sitd kautta on helpompi saada myos esimerkiksi kunnallista kotiapua.

Diakoniatyontekijan on hoidettava asianmukaisesti téllaista tilannet-
ta, silla tdma ei voi vain kuunnella, tai menna siivoamaan tai hoita-
maan perheen lapsia, silla se ei ole kestava ratkaisu. Ketaan ei voi
parantaa tai auttaa, ellei tamé itse vastaanota apua. Diakoniatytn
perustehtdva on ohjaaminen ja neuvominen, mista apua voi loytya.
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Diakoniatyontekijan mielesta isille olisikin tarke& painottaa, ettd synnytyksen
jalkeinen masennus on suhteellisen tavallista, eik& isa voi mitenkddn myo6tavai-
kuttaa aidin sairastumiseen. Diakoniatytntekija vertaa isan roolia synnytyksen
jalkeisessd masennuksessa synnytykseen: "isa ei voi tehda juuri mitddn muuta,

kun pitda puolisoaan kadesta ja kannustaa.”

Isdlla on vahan sellanen statistin rooli, aika pitkdan. Mutta se on
hirveen merkittava ja tarkee se rooli. Paljon, paljon tarkeempi ku
ehka tana paivana ajatellaan. Ja kyllahan isa helposti unohdetaan
monesti keskusteluista ja aika helposti annetaan se rooli, etta
oletko nyt tehnyt sita ja tatd, ja osallistunut. Vaikka todellisuudes-
sa myds mies kdy melkosta myllakk&aa mielessdan ja miettii hiljaa

mielessaan, ettd miten taa tammaosta oli.

Diakoniatytntekija painotti, ettd synnytyksen jalkeisen masennuksen kohdan-
neissa perheista puhuttaessa on tarkedd muistaa, ettéd isankin taytyy tulla itse

autetuksi, ennen kuin han voi auttaa muita.

Etta jos synnytysmasennusta hoidetaan hyvin, niin siind otetaan
huomioon myds se isa. Mutta nakyykd se isien huomioimattomuus
siind, ettd ihan kun se isa ei tarviskaan apua. Et hoidetaan vaan ai-
tia, ja huolehditaan vaan siita etta aiti ja vauva voi hyvin. Et kylla
ma vahan kallistun senkin puolelle, etta isat jatetddn siihen statistin
rooliin, et kaytat vauvaa ulkona, niin aiti saa levata. Annetaan teh-
tavia.

8.2.4 Diakonian tulevaisuuden mahdollisuudet

Diakoniatytntekija kertoo, etta hdnen mielestaan yhteiskunnan tarjoamissa pal-
veluissa ja tukimuodoissa on lukuisia puutteita, ja myos tarjolla olevien palvelui-
den saatavuudessa on ongelmia. Suurin haaste on usein avun pyytadmisen vai-
keus, mik& johtuu sairastumisesta. Juuri tAméan tyyppisissa tilanteissa diakonia-

tyontekijan merkitys korostuu.
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Talla hetkella on yhteiskunnan tarjoamissa palveluissa ja tukimuo-
doissa puutteitakin ja palveluiden saavutettavuudessakin voi olla
haasteita. Mutta ehka suurin haaste on usein avun pyytamisen vai-
keus. Perheille ja talle yksil6lle vaikeeta, koska sen mydntadminen
on hirveen vaikeeta, ettd tarvitsen apua ja tukea. Siina kohtaa se
tyontekijdn merkitys korostuu, se tyontekija on se, joka jaksaa kar-
sivéllisesti rohkaista menemaan eteenpain vaheksymatta yhtaan si-
ta huonovointisuutta ja vaikeeta tilannetta, olla uskomassa sen asi-
akkaan puolesta, etta kylla taa tasta, parjaat ja selviat ja hyvalta
nayttaa.

Diakoniatyontekija pitdad mahdollisena, ettd seurakunta voisi jarjestaa yhteis-
tydssa AIMA ry:n kanssa perheille tai isille suunnatun ryhman aitien vertaistuki-
ryhmien lisaksi. Kyseisten ryhmien toteuttaminen vaatisi kuitenkin paljon re-

sursseja. Ensiaskel ryhman perustamiseen olisi miettia ryhmén tavoitetta.

Pitais kartottaa oisko talle tilausta, koko perheelle suunnattua toi-
mintaa tai vain isille kohdennettua toimintaa? Houkuttelevia aja-
tuksia, kuulostaa aika tarkeilta. Mutta nakisin, etta taméa vaatisi ai-
ka paljon resursseja lahted miettimaan, tietysti ryhma tahtaa etta
aiti saa tukea ja hanen hyvinvointinsa kasvaa ja lisdantyy, niin sii-
na mielessa tarkoittaa, ettd koko perhe saa tukea ja voimavaroja.
Mutta kokemus kylla kertoo, sen ettd iséat ovat olleet aika yllatty-
neita tasta tilanteesta. Voi olla etta lapsi on ollut hyvin toivottu ja
kauan kaivattu, kaikki on ollut oikein hyvin ja on ollut ihanaa ja on
ehka vielakin ihanaa, niin, mistd se huono-oloisuus, ja masentu-
neisuus oikein johtuu. Mista taa johtuu, kauhean yllattava se tilan-
ne, jotenkin koko perheen vuorovaikutuksen syventdminen olisi
hirveen merkittavaa, tosi isoja asioita, niihin tarvii tukea monessa
kohtaa ja ehka jopa niin, etta eri asioihin eri asiantuntijoita.

Tavoitteiden laatimisen jalkeen diakoniatydntekija pohti isatyon kahta keskeista
ongelmaa: isien osallistamisen vaikeutta seké oikean toimintamuodon l6ytamis-
ta. Isille tulisi ennen kaikkea onnistua rakentamaan ryhmissé sellainen ilmapiiri,
jossa he tuntisivat olonsa turvalliseksi puhuessaan aiheesta. Taman liséksi vali-

tun toimintamuodon tulisi vastata paremmin isien tarpeisiin:

Miten isille sais sellasen turvallisen tunteen, miten sen saa raken-
nettua? Et jos ensin sais ne sinne ryhmaan. Et nékisi, et siel on
muitakin miehiéd ja tavalla tai toisella samanlaisessa elamantilan-
teessa talla hetkella. Sehan on jo tietysti yksi tekija. Mutta tietysti
tyontekijalla on iso merkitys, et millaseks tilanteen saa tehtya, ja
varmasti ois plussaa, jos olis asiaan perehtynyt miestyontekija ja
mies-vertainen. Olis tietysti ensiarvoisen tarkeda, et kaikenlaisia
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asiantuntijoita hyddynnettais joilla olis kokemusta perhedynamii-
kasta tai parisuhdetydskentelysta tai ylipaatddn masennuksen hoi-
tamisesta, unohtamatta realistista kokemusta. Ei mitaan teo-
rialuentoa tai pakottamista kertomaan, miltd teistd nyt tuntuu.
Vaan kaikkea silta valilta, asiantuntemus ja kokemus olis varmaan
tarkeeta siindki ryhmassa.

Haastattelun lopuksi diakoniatyontekija pohti miten perheité tulisi tukea ja millai-

sessa roolissa seurakunta voisi nayttaytya perheille.

Perheen tukemisen merkitys, sama kuka sita tekee, tai missa sitéa
tehdaan. Etta tama aika vaatii sita, elaméa on aika vaativaa kaiken
kaikkiaan, tiedon lisddminen ja kulissien rikkominen. Me ihmiset
ollaan hirveen erilaisia ja hirveen erilaisissa elaméantilanteissa ja
vanhemmuus herattdd meissa kaikissa vaistamatta tunteita. Nait-
ten prosessien tukeminen on tarkeeta ja seurakunta on merkitta-
vassa roolissa perheitten tukemisessa. Seurakunnalla vois olla to-
si paljon perheille annettavaa.
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9 POHDINTA

9.1. Tutkimustulosten tarkastelu

Lomakehaastattelun ja teemahaastattelun tulokset vastaavat mielestani hyvin
tutkimuskirjallisuudessa esiintyneitéd teemoja. Useat yksittaiset teemat, kuten
esimerkiksi neuvolan tyotekijoiden merkitys synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen tunnistamisessa ja perheen ohjaamisessa tuen piiriin, korostuivat niin tut-
kimuskirjallisuudessa kuin haastattelujen isien vastauksissa. Tammentie (2009,
83) toteaa, ettd perheilla on vaikeuksia tunnistaa synnytyksen jalkeinen masen-
nus, ja tasta johtuen neuvolan terveydenhoitajat ovatkin avainasemassa ma-

sennuksen tunnistamisessa ja perheen tukemisessa.

Diakoniatytntekija puolestaan korosti haastattelussaan neuvolatydntekijoiden
luoman kannustavan ilmapiirin merkitysta kielteisten tuntemusten kasittelyssa.
Itse nakisin, etta neuvolan tyontekijoilla on tietty rajallinen tehtava synnytyksen
jalkeisen masennuksen hoidossa, silla he ovat tiiviisti yhteydessa vastasynty-
neen perheen kanssa ja sikéli otollisessa asemassa puuttumaan synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Mielestani neuvolahenkilokunnan vastuu rajoittuu
kuitenkin vain perheen pahoinvoinnin todesta ottamiseen ja asianmukaisten
toimenpiteiden kaynnistamiseen. Viime kadessa vastuu asian nostamisesta
esille kuuluu yksinomaan perheille, joiden on tuotava pahoinvointinsa selvasti
neuvolahenkilokunnan tietoisuuteen, tarvittaessa vaikka neuvolahenkilokunnan

pienella avustuksella, esimerkiksi EPDS-lomakkeen avulla.

Talle tydlle asetettujen tavoitteiden kannalta merkittavin toistuva teema liittyi
puolisoiden kokemuksiin siitéa, miten heidat oli huomioitu eri palvelujarjestelmis-
sa. Suurin osa lomakehaastatteluun vastanneista isista koki tulleensa huonosti
huomioiduiksi eri palvelujarjestelmissa, kuten neuvolassa. Eras vastanneista
kuvaili itseaan neuvolassa jopa "ilmaan verrattavaksi aineeksi". Myos Linjaman
(2014, 11-13) raportin tulokset viittaavat samaan, silla niiden perusteella isét
olisivat toivoneet saavansa enemman tukea lapsen syntyman jalkeen. Raportis-

sa todetaan, ettei nykyinen neuvolajarjestelma vastaa isien tarpeisiin kovinkaan
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hyvin. Syyksi tdhan vaitteeseen esitetaan, etteivat sosiaalialan ammattilaiset

tieda millaista tukea isat kaipaavat.

Vastaavanlaisia tuloksia esiintyy yleisesti alan tutkimuskirjallisuudessa, esimer-
kiksi Jamsan (2010, 117-118) kirjoituksissa. Myds Tammentie (2009) pohtii
isien neuvolakokemuksiin liittyvaéa problematiikkaa ja pohtii erillisen isille vara-
tun neuvolakaynnin mielekkyytta ikaan kuin keinona madaltamaan isien osallis-
tumiskynnystd neuvolakaynteihin. Eras keino osallistumiskynnyksen madalta-
miseksi voisikin olla Linjaman (2014, 13) raportissa esitetty ajatus miespuolisten

isa- ja neuvolatyontekijoiden lisddmisesta.

Diakoniatytn kaytanndn mahdollisuuksien kartoittamisen synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoitoon liittyen, keskeisimméksi tutkimustulokseksi tuli diakonia-
tyontekijan rooli tilanteen sanoittamissa. Haastateltu diakoniatyontekija korosti
diakonian merkitysta perheiden tukemisessa ja ohjaamisessa, kuitenkin samalla
korostaen, ettei diakonialla voida hoitaa varsinaista sairautta. Voisikin sanoa,
ettd diakoniatyontekija on erdanlainen tukija, jonka autettava voi halutessaan
pyytaa kulkemaan rinnallaan. Samalla autettavan tulisi kuitenkin muistaa, ettei

han voi edellyttéda diakonilta varsinaisen sairauden hoitamista.

Isien oma aktiivisuus avun pyytamisessa nousi esille isien vastauksissa. Osasta
vastauksista huokui "apua ei ole saatu, vaan eipéa ole pyydettykdan" -tyyppinen
asenne, kun taas osa vastaajista tuntui nain jalkikateen pohtivan, etta apua olisi

ehka pitanyt osata pyytda enemman tai suoremmin.

Mielestani haastattelemani diakoniatydntekija totesi osuvasti, etta kukaan ei voi
tulla autetuksi vastoin tahtoaan. Viime kadessa isien oma aktiivisuus on heidan
osallistumisensa perusedellytys. On varmasti aiheellista pohtia keinoja Tam-
mentien tavoin isien osallistumiskynnyksen madaltamiseksi, silla kuten Malmin
seurakunnan diakoniatyontekija totesi: "toimiva palvelujarjestelma on sellainen,
joka huomioi myos isét ja isien tarpeet”. Diakonialla on eittamatta paikkansa

kyseiden tarpeiden tunnistamisessa ja kaytannon ratkaisuihin ohjaamisessa.
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Kayttaméani lahdeaineiston perusteella isatoiminnan keskeiset haasteet liittyvat
juuri isien osallistamiseen seka isille sopivan toimintamuodon loéytamiseen. Li-
sahaastetta tuo se, etta ainakin haastatteluilla saatujen vastausten perusteella
isat eivat tunnu itsekaan tietavan, minkalaiseen toimintaan he olisivat kaytannon
tasolla valmiita sitoutumaan. Mielestani vastaajien suhtautuminen erilliseen isa-
toimintaan osallistumiseen kiteytti hyvin heidan asennettaan. Yleisella tasolla
isien asennetta erilliseen isatoimintaan voisi kuvailla kutakuinkin siten, etta
vaikka ideatasolla erillinen isétoiminta vaikuttaa heista hyvélta ajatukselta, vas-
taajat eivat tuntuneet henkil6kohtaisesti olevan valmiita osallistumaan sellai-
seen. Juuri tassa piilee erillisen isatoiminnan kehittamisen suurin haaste, eli se,

miten isille voitaisiin tarjota juuri heille kiinnostavaa toimintaa.

Myds Linjaman (2014, 4) raportissa todetaan, etta isien tarpeita ei ole yksinker-
taista selvittdd. Syyksi tdhan tarjotaan isien haluttomuutta puhua asioistaan se-
ka kykya tunnistaa omia tarpeitaan. Uskoisin, ettd sama tekija osaltaan selittda
tassa opinnaytetydssa, miksi vain hieman yli kaksi prosenttia kyselyn otantaan
kuuluneista isista vastasi kyselyyn. Kuten erds vastaajista asian esitti: "Aijat ei-
vat puhu tunteistaan vieraiden kanssa". Nahtavasti eivat edes anonyymisti.

On syytd muistaa, etté isaryhmien perustaminen ei ole helppoa, koska tdman
kaltaisille ryhmille ei ole olemassa aikaisempaa perinnettd, vaan toiminta on
luotava kuin tyhjasta. Linjaman (2014, 14) raportissa isaryhmien perustamisen
kulmakiviksi mainitaan ryhmien toiminnallisuus sekéd ryhman ohjaajana toimiva
miespuolinen isatydntekija / tai-vertainen, mikéa mielestéani viittaa vahvasti edella

esitettyyn keskusteluun oikean toimintamuodon loytamisesta.

Mita tulee AIMA ry:n ja seurakuntien valiseen yhteistyohon, isat eivat vastauk-
sissaan suoranaisesti vastustaneet yhteistoimintaa AIMA ry:n ja seurakuntien
valilla. Kuten diakoniatyontekijd ja haastateltu vertaisaiti asian pukivat, seura-
kunnan kanssa tehtdvan yhteistyon lisdhaasteena on erdanlainen tietamatto-
myys seurakunnissa tehtavan tyon luonteesta. Nakisin, etta toimivan seurakun-
tayhteistyon perusedellytyksena on avoin ja kattava tiedottaminen ryhmien toi-

minnasta ja tavoitteista. Taman liséksi yhteistyéhon osallistuvien tahojen osallis-
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tumisen motiivit tulisi saattaa selkedasti ja avoimesti niin toistensa, kuin mahdol-

listen ryhmalaisten tietoon ennen toiminnan kaynnistamista.

9.2. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus on yhteydessa aineiston kasittelyyn se-
k& sen analysointiin. Tutkimusprosessissa on oleellista tavoittaa haastateltavien
nakdkulmat, jotta niiden kuvaaminen onnistuu. (Tammentie 2009, 76—78.) Tut-
kimuksen eettisyyttd tukee haastateltavien tiedottaminen siitd, mihin heidan
haastattelujaan tullaan kayttamé&an. Haastateltavien henkil6llisyyden salaami-
seen on sitouduttava ja tutkimustulokset tulee esitella neutraalisti. Opinnayte-
tyossa tulee kuvata miten prosessi on edennyt, jotta tutkimustulokset voidaan
nayttaa oikeellisiksi. Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy aineiston riittavyys.
Haastateltavia on riittavasti, kun tulokset alkavat kertaantua. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 1997, 181.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa tarkastellaan koko tutki-
musprosessin luotettavuutta. Tutkimuksen onnistumista ajatellen on tarkeaa,
ettd tutkimukseen osallistuneilla on omakohtainen kokemus tutkimuskohteesta.
(Tammentie 2009, 76.) Sikali kuin tdman tyén lahdeaineisto perustuu vastan-
neiden omiin kokemuksiin, tutkimuksen luotettavuudessa ei ole tdssé suhteessa
ongelmia. Kaikilla haastatelluilla henkil6illa oli vahva kokemus synnytyksen jal-
keisesta masennuksesta. Lisaksi on syyta huomata, ettéa kyselyyn vastanneet
isat asuivat eri puolilla Suomea ja he kayttavat eri alueiden palvelujarjestelmia.
Nain ollen tutkimustuloksissa ei korostu yksittaisen alueen palvelujarjestelman

taso suuntaan tai toiseen.

Myés diakoniatyotekijan osuutta kasittelevadn osuuteen liittyy huomionarvoinen
seikka tutkimuksen luotettavuuden kannalta, nimittéin diakoniatyontekijan vas-
tauksen Helsinki-keskeisyys. On syyta huomata, ettd AIMA ry on jarjestanyt
yhteistydssé seurakunnan kanssa vastaavanlaisia ryhmia muillakin paikkakun-
nilla, ja niistéa saadut kokemukset saattavat poiketa tdssé opinnaytetytssa esite-

tyista.
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9.3. Ammatillinen kasvu

Valmistun sosionomiksi ja diakoniksi. Koen, ettd molemmat tutkintoni tukevat ja
taydentavat toisiaan. Oma arvomaailmani seuraa minua jokaiseen tyotehtavaa-
ni, kuten kaksoiskelpoisuuden tuoma ammattitaito. Tulevana kirkon tyéntekijana
toivon, etta kirkko kykenee vastaamaan seurakuntalaistensa erilaisiin tarpeisiin
nyt ja tulevaisuudessa. Erilaiset yhteistyokuviot ja kumppanuudet monipuolista-
vat kirkon kykya vastata seurakuntalaisten erilaisiin tarpeisiin. Tasta hyvana
esimerkkina pidan AIMA ry:n ja Malmin seurakunnan yhteisty6ta synnytyksen
jalkeiseen masennukseen sairastuneiden vertaistoiminnan osalta. Kirkon tehtéa-
vana on palvella lahimmaistd, mutta myds opettaa seurakuntalaisia palvele-
maan toinen toisiaan. Mielestéani vertaistoiminta on parhaimmillaan juuri 1&him-
maisen palvelemista. Tulevana kirkon tyontekijana ajattelen, ettd lahimmaisen
palveleminen on myo6s diakonian ydin. Koen, ettd myods sosionomina tydsken-

nellessani palvelen [ahimmaista.

Toivoisin pystyvani ndkemaan Kristuksen jokaisessa kohtaamassani ihmisessa,
kuten Helin, Hiilamo & Jokela (2010, 42) toteavat. Diakoniaa on tarkoitus tehda
siellda, minne muu apu ei ulotu, juuri sellaisten ihmisten parissa, joiden avuntar-
ve on kaikista suurinta (Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 116). Taman toteuttami-
nen on epaileméatta vaikeaa ja olisi vaarin olettaa, etta yhteisty6 sujuisi saumat-
tomasti kaikkien kanssa. On myds selvaa, ettei tehty tyo tule aina tayttdmaan
sille laadittuja tavoitteita. Koen valmistuvani ihmisten palvelijaksi ja tekevani
tyota ihmisié varten. Diakoniatybn yksi periaatteista on se, etta tyontekija ei pyri
antamaan vastaanotolle saapuville ihmisille valmiita ratkaisuja, vaan ratkaisuja
pyritddn pohtimaan yhdessa. Tama tydtapa vahvistaa myds ihmisten osallisuut-
ta, joka on myds sosionomin ammattiosaamisen ydintd. Sosiaalialla- ja kir-
konalalla tytskentelevien on tarkeaa hyvaksya tosiasia, etta kaikkia ei voi aut-
taa, eivatka kaikki halua tulla autetuiksi.

Diakoninen viisaus ilmenee yhteiséllisyyden synnyttdmisena ja rakentamisena

ihmisten valille (Raunio 2007, 217). Tama koskee mielestani myos ihmisten
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osallisuuden vahvistamista seurakunnissa. Yhteisollisyys syntyy, kun on osalli-
sena jossakin. Seurakuntalaisten osallisuus voikin vahvistua juuri vertaisryh-
mien kautta. Seurakuntalaisten osallisuuden vahvistaminen onkin yksi kehitta-
misen kohde kirkon nykyisessa strategiassa. (Suomen evankelis-luterilainen
kirkko i.a.)

Tulevan tyon haasteissa tukenani on diakoniatyontekijan ammattietiikka, joka
on tyontekijdiden apuna eettisten valintojen tekemisessa. Diakoniatydntekijan
ammattieettiset periaatteet on koottu kristillisten arvojen, yleisten ihmisoikeus-
sopimusten, seka diakoniaty6téa ohjaavien lakien ja sdadosten pohjalta. Eettiset
ohjeet on luotu, jotta kaikki diakonit toimisivat samojen perusperiaatteiden mu-
kaan, omaa ammatti-identiteettiadn vahvistaen ja itseaan arvostaen. (Gothéni
2012, 206.)

Mielestani on lohdullista ajatella, etta tiukan paikan tullen voi palata lukemaan
ohjeita, jotka voivat ohjata omaa toimintaa oikeaan suuntaan tai vaihtoehtoisesti
saada ohjeista tukea jo eettisesti oikein tehdysta tydsta. Sama patee sosiono-
mina tyoskentelyyn, silla vaikka tyoskentelisin kirkon ulkopuolella, niin kuljetan
mukanani myds diakonin osaamista ja ammattietiikkaa. Koen, ettd sosionomi-
koulutus on vahvistanut eettisen tyon — ja asiakastyon osaamistani. Valmistut-
tuani voin toimia sosionomina, diakonina, seka aikaisemman koulutukseni puo-
lesta myds kulttuurituottajana. Toivon, etta kaikki ndméa tutkinnot vahvistavat

osaamistani ja rikastuttavat tulevaa tyéelamaani.

9.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimuskohteita

Mielestani AIMA ry:n isatoiminnan kehittaminen tulisi aloittaa isaty6ta tekevien
jarjestojen kanssa. Ennen kaikkea, AIMA ry:n tulisi kiinnittdd huomiota isatyon-
tekijoiden ja mies-vertaisten saatavuuteen isille suunnatuissa palveluissa ja ta-
pahtumissa, silla isat puhuvat isyydestd mieluiten vertaistensa kanssa. Taman
opinnaytetyoprosessin aikana AIMA ry onkin jattanyt yhteisen rahoitushake-
muksen Miessakit ry:n kanssa, juuri mies-vertaisuuden lisaéamiseksi. Kaavailtu

hanke olisi kolmivuotinen ja sen olisi maara kaynnistya alkuvuodesta 2016 Lah-
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den alueella. Miessakit ry on aktiivinen toimija Lahden alueella ja nain ollen
hankkeelle on olemassa vankka pohja, jolle rakentaa uusia yhteisia toimintoja.
Hankkeen lopullisia toimintamuotoja ei ole vield tdssa vaiheessa lyoty lukkoon,
mutta alustavana ajatuksena on perustaa isa-lapsi-ryhmia. Isien auttamiseksi
on tarkoitus tuottaa myds sahkoaisia- ja puhelinpalveluita seké yksilétapaamisia
siten, etta isia pystyttaisiin auttamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

AIMA ry:n ja Miessakit ry:n yhteishanke voisi vastata hyvin isien esittamiin toi-
veisiin. Mielestani on hyva, ettad AIMA ry on kaantynyt asiassa sellaisen jarjes-
ton puoleen, jolla on jo aikaisempaa kokemusta isatyosta, sen sijaan etta AIMA
ry pyrkisi itse luomaan isatyota ikédan kuin tyhjasta. Toivoisin, ettda hankkeessa
kiinnitettaisiin erityistd huomiota tiedottamiseen synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen tunnistamisesta, silla hoitoon hakeutuminen edellyttdd sairauden tunnis-
tamista. Kaikki isét eivat ole valmiita osallistumaan vertaisryhmiin tai keskuste-
lemaan edes kahden kesken omista tuntemuksistaan. Mielestani myds tama
tulisi huomioida panostamalla juuri tiedottamiseen synnytyksen jalkeisesta ma-

sennuksesta, sen tunnistamisesta ja sairaudesta kuntoutumisesta.

Mielestani toinen mahdollinen jatkotutkimuskohde liittyy isien kohtaamiseen ja
osallistamiseen neuvolassa. Uskoisin, etta neuvolatyontekijoilla olisi hyvia na-
kemyksia siita, minkalaisilla palvelumuodoilla isid voisi parhaiten tavoittaa. Neu-
volatyontekijoiden kokemuksia isien kohtaamisesta voisi kartoittaa esimerkiksi
kyselylomakkeen avulla ja tuloksia soveltaa esimerkiksi AIMA ry:n kaytannon
toiminnassa. Myo6s muilla sosiaalialan toimijoilla voisi olla kartoittamattomia,

hyodyllisia vinkkeja isille sopivan palvelumuodon l6ytamiseksi.
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LIITE 1: Saatekirje haastateltavalle

Hei,

Olen lisa Lehtinen ja opiskelen sosionomi-diakoniksi  Diakonia-
ammattikorkeakoulussa. Teen parhaillani opinnaytetyétani, joka kasittelee puo-
lisoiden kokemuksia synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Opinnaytetyon
yhteistyokumppanina toimii Aidit Irti Synnytysmasennuksesta AIMA ry. Tavoit-
teenani on keratéa tietoa puolisoilta, joiden puoliso sairastaa tai on sairastanut
synnytyksen jalkeisen masennuksen. Vastausten pohjalta tavoitteenani on sel-
vittdd millaista tukea puolisot toivoisivat saavaansa, tilanteessa jossa perheen
aiti on sairastunut synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Vastauksesi on erit-
tain tarkea!

Toivon Sinun vastaavaan vapaamuotoisesti alla oleviin kysymyksiin. Voit vasta-
ta haastatteluun joko sadhkopostitse iisa.lehtinen@diak.student.fi tai postittamal-
la vastaukset AIMA ry:n osoitteeseen: lisa Lehtinen, AIMA ry, Asemamiehenka-
tu 4, 6.krs 00520 Helsinki.

Arvomme palkinnon yhteystietonsa jattaneiden kesken maaliskuussa 2015. Ar-
vontalipukkeessa on myds rastitettava kohta kiinnostuksestasi saada tieto jul-
kaistusta opinnaytetyosta.

Lampimasti avustasi kiittaen,

lisa Lehtinen, sosionomi-diakoni opiskelija
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LIITE 2: Lomakehaastattelurunko

Lomakehaastattelu synnytyksen jalkeiseen masennukseen
sairastuneiden puolisoille

Vastaa kysymyksiin vapaamuotoisesti. Jos taytat lomakkeen kasin, voit
tarvittaessa jatkaa vastauksia erilliselle paperille. Muistathan talléin nume-
roida vastauksesi. Jos taytat lomakkeen tietokoneella, vastauskentté laa-
jenee vastauksesi mukaan.

Kiitos vastauksestasi!

Taustatieto-osuus:

Isan ika:

Lapsen/Lasten iat:

b
Kerro omin sanoin perheesi taméan hetkisesta tilanteesta (esim. omat tun-
temukset, oma jaksaminen, puolison vointi, parisuhde, lapsen/lasten kuu-
lumiset).

1
Kuvaile kokemuksiasi iséksi tulemisesta (esim. odotusaika, synnytys, lap-
sivuodeaika, sairaalasta kotiutuminen, arjen muutokset).

2

Milloin puolisosi voinnissa alkoi tapahtua muutoksia?
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Miten puolisosi sairastuminen synnytyksen jalkeiseen masennukseen vai-
kutti perheeseenne?

4
Miten olet tullut is&nd huomioiduksi eri palvelujarjestelmissa (esim. neuvo-
lassa, synnytyssairaalassa, perheneuvolassa, kumppanisi hoitoon liittyvis-
sa asioissa)?

5
Miten sinut on otettu huomioon puolisosi kuntouttamiseen liittyvissa asi-
oissa?

6
Mité tukea olet itse saanut puolisosi sairastuttua?

7
Oletko ollut sinulle osoitettuun tukeen tyytyvainen?

8
Mikali vastasit edelliseen kysymykseen kielteisesti, kuvaile lyhyesti millais-
ta tukea olisit kaivannut.

9
Oletko itse kokenut masennusta tai alakuloa (merkitse rasti ruutuun)

10 | puolisosi raskausaikana?

b) pian synnytyksen jalkeen?

c) puolisosi sairastuttua masennukseen?
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Oletko hoitanut puolisosi sairastaessa hanen asiointiaan viranomaistaho-
jen kanssa (esim KELA:n)?

11
Jos hoidit puolisosi asiointia viranomaisten kanssa, niin miten asiointi su-
jui em. tahojen kanssa (esim. saitko tarvitsemiasi tietoja, olisitko kaivannut
tukea asiointiin viranomaisten kanssa?)

12
Olitko saanut tietoa AIMA ry:sta ennen tai jalkeen puolison sairastumisen?

13
Koetko saaneesi apua AIMA ry:n kautta?

14
Mika on / oli sinulle henkilékohtaisesti hyodyllisinta AIMA ry:n toiminnas-
sa?

15
Miten AIMA ry voisi mielestasi kehittya tulevaisuudessa, jotta se voisi vas-
tata paremmin myds isien tarpeisiin?

16
Jos AIMA ry:lla olisi tulevaisuudessa mahdollisuutta tarjota isille tukipalve-
luita, millaista toimintaa kaipaisit? Rastita sopivat vaihtoehdot tai kommen-
toi vapaasti.
a) keskustelufoorumin AIMA ry:n nettisivujen yhteyteen?

17

b) ohjattuja isatapaamisia?

c) suljettuja/avoimia keskusteluryhmia?
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d) perheviikonloppujen yhteydessa jarjestettavia isille suunnattuja
ryhmia?

e) perheviikonloppujen yhteydessa ohjattuja perhe-, tai parisuhde-
hetkid?

f) tietoa (esite, nettisivujen info) synnytyksen jalkeisesta masennuk-
sesta?

g) tietoa (esite, nettisivujen info) auttavista tahoista kun puoliso sai-
rastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen?

h) jotain muuta, mita?

Olisitko halukas toimimaan itse AIMA ry:ssa (esimerkiksi vapaaehtoisena
tai kannatusjasenena)?

18
Miten suhtaudut AI_MA ry:n ja seurakunnan tekemaan yhteistyohon (esim.
osallistuisitko AIMA ry:n toimintaan, joka olisi toteutettu yhteistydsséa seu-
19 |rakunnan kanssa)?
Mikali haluat osallistua yllatyspalkinnon arvontaan, jata yhteystietosi (nimi
ja osoite) alla olevaan kenttaan
Arvonta

Julkaisu

Mikali haluat tiedon opinnaytetydn julkaisusta Theseus-sivustolla, kirjoita
sadhkopostiosoitteesi alla olevaan kenttaan.
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LIITE 3: Teemahaastattelurunko

Malmin seurakunnan diakoniatydntekijan teemahaastattelun kysymykset.

Yhteistyd AIMA ry:n kanssa

- Kertoisitko yhteistyostanne AIMA ry:n kanssa?

- Milla osa-alueilla ndet yhteistyon toimivan hyvin?

- Milla osa-alueilla ndet yhteistydssa olevan parantamisen varaa?

- Miten AIMA ry:n ja Malmin seurakunnan valista yhteisty6ta voisi mieles-
tasi kehittaa?

- Onko mielestasi yhteistydssa selvia puutteita?
Synnytyksen jalkeisen masennuksen huomioiminen Malmin seurakunnassa

- Onko Malmin seurakunta tarjonnut erityisesti synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta karsiville perheille suunnattua toimintaa?

- Mikéali ei, onko seurakunnan sisélla harkittu edell& mainitun kaltaisen toi-
minnan aloittamista?

- Miten synnytyksen jalkeinen masennus on huomioitu seurakunnassa jar-
jestamassa perheille suunnatussa toiminnassa (esimerkiksi esikoislapsi-
kerhoissa)?

- Onko tasséa toiminnassa huomioitu erikseen puolisot vai onko toiminta

suunnattu vain aideille ja / tai koko perheelle?
Puolisoiden huomiointi

- Mika olisi tarkeaa huomioida puolisoille suunnatun toiminnan kaynnista-
misessa?

- Milla tavalla pystyisitte huomioimaan synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen sairastuneiden aitien puolisot?

- Onko Malmin seurakunnalla aiempaa kokemusta nimenomaisesti puoli-

soille suunnatusta vertaistukitoiminnasta?
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Seurakuntien mahdollisuudet huomioida puolisoita, joiden puoliso on sairasta-

nut tai sairastaa synnytyksen jalkeistd masennusta

Olisiko seurakunnissa mahdollista jarjestdd omaa toimintaa henkilgille,
joiden puoliso sairastaa tai on sairastanut synnytyksen jalkeisen masen-
nusta?

Mika on kokemuksesi seurakuntien tarjoamasta tuesta synnytyksen jal-
keistd masennusta sairastaville aideille, heidan puolisoilleen, koko per-
heelle?

Onko mielestasi seurakunnilla tarvittavia resursseja erillisen isatoiminnan
perustamiseen (esimerkiksi rovastikuntien valisessa yhteistydssa)?
Loytyykd seurakunnista tarvittavaa ammattitaitoa edella mainitun kaltai-

seen toimintaan?
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7. Miten olet tullut isana huomioiduksi eri palvelujarjestelmisséa (esim. neuvolas-

sa, synnytyssairaalassa, perheneuvolassa, kumppanisi hoitoon liittyvissa asi-

oissa)?

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

- Synnytyslaitoksella huolehti-
vat pakotetusti, isan ja lapsen

jaéatya osastolle kahdestaan

- Isa huomioitu lap-
seen liittyvan hoidon

tiimoilta

- Neuvolantati auttoi

- Olen saanut vastaukset ky-

symyksiini

- Perheterapia ja erikoistason
palvelut lapsen kehitykseen liit-

tyvistd ongelmista johtuen

ISA HUOMIOITU
VANHEMPANA

- Minut on huomioitu

- Isd& huomioitu eri

palvelujarjestelmissa

ISA HUOMIOITU

- Puolison sairauden hoidossa

ei mitenkaan

- Is&a ei huomioitu
puolison  sairauteen
liittyen

ISA JATETTY
HUOMIOIMATTA
PUOLISON SAlI-

RAUTEEN LITTY-
EN

- En mitenkaan

- Isa jatetty huomiotta

- Neuvolassa ilmaan verrattava

aine

- Isad ei ole hakenut

tukea

- En hakenut itse tukea, enka

sitd saanut

ISA JAANYT KO-
KONAAN HUOMI-
OIMATTA
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18. Miten AIMA ry voisi mielestasi kehittya tulevaisuudessa, jotta se voisi vasta-

ta paremmin myos isien tarpeisiin?

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

- Tilaisuuksia, joissa tyostetaan

parisuhdeasioita pienryhmissa

- Toiminnallinen

parisuhdetyo

- Parisuhdeterapeutti mukana

- Moniammatillinen

PARISKUNNILLE
SUUNNATTU TOI-

pienryhmatoiminnassa yhteistyo MINTA
- Yhteydenotto AIMA ry:sta | - Tiedottamisen
isille kohderyhmana puo-

lisot
- Tiedottamista mista tunnistaa | - Tiedotus synny-
synnytyksen jalkeisen masen- | tyksen jalkeisen ma-
nuksen sennuksen tunnis-

tamisesta

TIEDOTUS ERI

- Tiedottaminen synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta

neuvolassa

- Tiedotus neuvo-
laan synnytyksen
jalkeisesta masen-

nuksesta

- lIsille henkilékohtainen kirje
synnytyksenjalkeisestd masen-
nuksesta

- Koko perheen
huomiointi AIMA ry:n

toiminnassa

- Tiedottaminen isille

KOHDERYHMILLE

- Vertaistukiryhma isille

- Isien vertaistuki-

ryhméa

- Muutakin apua isille kuin info-

lehtisia

ISIEN VERTAISTOI-
MINTA

- Koko perheen auttaminen

- Koko perheen
huomiointi AIMA ry:n

toiminnassa

KOKO PERHEELLE
SUUNNATTU TOI-
MINTA




