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Taman opinndytetyon aiheena oli keskustelutuokion ohjaus synnytyksen jalkeisesté
herkistymisesta. Toteutimme opinndytetydmme projektina, jonka tulostavoitteena oli
suunnitella ja jarjestadd keskustelutuokio synnytyksen jalkeisestd herkistymisesté ja sii-
hen liittyvista tunteista raskaana oleville ja synnyttaneille dideille. Projektin toiminnal-
lisena tavoitteena oli, ettd didit saavat tietoa synnytyksen jalkeisesta herkistymisesté ja
sen merkityksesta seka synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisesta. Tavoittee-
na oli my0s, etté &idit saavat vertaistukea toisiltaan. Pidemman aikavalin tavoitteena oli
edistad perheiden hyvinvointia seké lisata keskustelua aiheesta ja tuoda sitd tutummaksi.
Opinnaytetydémme yhteistyékumppanina oli oululainen neuvola. Terveydenhoitajien
avustuksella kokosimme aitiryhman keskustelutuokioon, joka pidettiin neuvolan tilois-
sa.

Synnytyksen jélkeisen herkistymisen kokee ldhes jokainen diti. Se on normaali ilmid,
joka ohjaa aitia vastaamaan vauvan tarpeisiin ja auttaa sopeutumaan uuteen eldamanti-
lanteeseen. Synnytyksen jéalkeinen herkistyminen edistdé aidin ja vauvan valista var-
haista vuorovaikutusta. Pitkittyessdan se voi johtaa synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen, ja jopa psykoosiin. Halusimme projektillamme tukea aitiysneuvoloiden tekeméa
arvokasta tyota vanhempien ja perheiden hyvinvoinnin edistdmisessa. Keskustelutuokio
sisélsi alustuksen synnytyksen jéalkeisistd psyykkisista hairidista ja ryhmakeskustelut
sen pohjalta. Alustus painottui synnytyksen jalkeiseen herkistymiseen ja ryhmakeskus-
teluissa didit pohtivat herkistymista ja siihen liittyvia tunteita.

Kerdsimme Kirjallisen palautteen keskustelutuokioon osallistuneilta dideilta sekd muka-
na olleilta opponenteilta, opettajalta ja neuvolan terveydenhoitajalta. Heiltd saamamme
palaute oli positiivista. Aidit kertoivat saaneensa uutta tietoa ja tukea elamantilantee-
seensa ja vertaistuki koettiin tarkedksi. He toivoivat vastaavanlaisia keskustelutuokioita
jarjestettavan lisad. Tulevaisuudessa projektin sisaltod ja toteutustapaa voisi hyédyntaa
aitiysneuvoloiden perhevalmennuksessa lisdédmaéan ennaltaehkdisevaa tyotd varhaisen
vuorovaikutuksen ja ditien psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa.

Asiasanat: synnytyksen jalkeinen herkistyminen, synnytyksen jalkeinen masennus, lap-
sivuodepsykoosi, ohjaus, ryhméaohjaus, keskusteluryhma, vertaistuki
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Many women go through emotional changes after giving birth. 80 % of mothers experi-
ence postpartum blues shortly after childbirth. Postpartum blues is a normal and passing
stage of heightened emotion. It helps mothers to settle into motherhood and promotes
the early relationship between mother and baby. Even though postpartum blues is a pos-
itive appearance, it can lead to postpartum depression if it lasts longer than normal.

The aim of this study was to plan and organize a group discussion session of postpartum
blues for pregnant women and mothers. We wanted to offer mothers an opportunity to
hear and learn about postpartum blues as well as to have access to a peer support group.
The objective of the study was to increase families’ well-being and also enhance discus-
sion and knowledge of the topic.

The group of mothers was chosen by a maternity clinic in Oulu. The session consisted
of a presentation of postpartum psychiatric disorders, especially postpartum blues, and
group discussions were based on the topic. We were instructors in the session.

The feedback we received from the mothers about the group discussion session was
positive. The mothers were pleased to get new information about postpartum blues and
peer support was regarded as important. They also hoped that similar group discussions
could be held more often in the future. In the future maternity clinics could take ad-
vantage of the project outcome in their family counselling to increase families’ well-
being and to support the early relationship between mother and baby.

Keywords: postpartum blues, postpartum depression, postpartum psychosis, counsel-
ling, group discussion, peer support



1 PROJEKTIN TAUSTAJATAVOITTEET

1.1 Tausta

Naisen eldmassa raskaus, synnytys ja niitd seuraavat kuukaudet ovat merkittévien bio-
logisten, psykologisten ja sosiaalisten muutosten aikaa. Tdman ajan kokemukset ovat
parhaassa tapauksessa naisen kehitystd ja psyykkistd kypsymistd edistavid, vaikkakin
kyse on my6ds monella tavalla rasittavasta ja vaativasta eldmanvaiheesta. Monien
psyykkisten hdirididen vaara onkin talloin tavallista suurempi. (Hertzberg 2000.)

Opinndytetydomme sai alkunsa lukuisista ideoista, jotka koskivat &itien psyykkista hy-
vinvointia. Halusimme toteuttaa opinndytetydmme toiminnallisena projektina, jossa
voimme tavata &iteja ja kuulla heiddn kokemuksiaan. Aiheeksemme muotoutui synny-
tyksen jalkeiset psyykkiset hairiot, ja opinnaytetydprosessin edetessd keskityimme syn-
nytyksen jalkeiseen herkistymiseen, josta tuli myds keskustelutuokion aihe. Jarjestimme
synnytyksen jélkeista herkistymistd késittelevan keskustelutuokion raskaana oleville ja

synnytténeille dideille yhteistydssa oululaisen neuvolan kanssa.

Synnytyksen jélkeen nainen on kuin vuoristoradalla tunteidensa kanssa ja mielialan
vaihtelut ovat hyvin tavallisia (Eskola ja Hytonen 2002, 281). Yli puolella synnytténeis-
ta naisista ilmeneekin ohimenevéa mielialan vaihtelua, herkistymistd, muutama paiva
synnytyksen jalkeen. Oirekuvaltaan vakavampi ja pitkakestoisempi synnytyksen jalkei-
nen masennus kehittyy noin 10-15 %:lle synnytténeista. (Huttunen 2009.) Synnytyksen
jalkeista herkistymisté voitaneen pitdd jopa emotionaalisena sopeutumisreaktiona lapsi-
vuodeaikaan, koska se on ilmiond niin yleinen (Hartikainen, Lang, Puistola & Tuomi-
vaara 1995, 296-297). Tila on luonnonmukainen ja tarkoituksellinen; se ohjaa aitia vas-
taamaan vauvan tarpeisiin ja sopeutumaan uuteen elimantilanteeseen (Aima ry). Aidin
ja lapsen tulevaisuuden sanotaan perustuvan naisen psyykkiselle hyvinvoinnille (Vaisa-
nen 2001, 9).



Herkistyminen on normaali ja merkityksellinen ilmid, mutta siitd puhutaan ja tiedetaan
varsin vahén. Siksi aiheen esille nostaminen on térkedd. Opinndytetydprojektimme
myotd halusimme tukea ditejd ja edistdd heidan psyykkistd hyvinvointiaan. Asioiden
tiedostamisella ja puheeksi ottamisella voidaan usein valttyd vakavammilta seuraamuk-
silta. Synnytyksen jalkeisesta herkistymisesta ja siihen liittyvistd ajatuksista ja tunteista
puhuminen auttaa &itejd ymmartdmaan, késittelemaédn ja hyvéksymaén ne osana nor-

maalia synnytyksen jalkeista tunnepitoista aikaa.

Stakesin suositusten (1999) mukaan &itiyshuollon ydintehtdvdnd on odottavan &idin,
sikidn, vastasyntyneen ja perheenjasenten parhaan mahdollisen terveyden turvaaminen.
Aitiyshuollon laajempana tavoitteena on edistaé tulevien vanhempien terveytta ja hy-
vinvointia, sekd auttaa heitd suhtautumaan myonteisesti perhe-elaméén ja perheen ase-
maan yhteiskunnassa. Odottavat vanhemmat toivovat ditiyshuollolta terveydentilan seu-

rannan ja hoidon lisdksi sosiaalista ja henkisté tukea ja apua uudessa elamantilanteessa.

Neuvolatyén kasikirjassa (2007) ei ole suositusta synnytyksen jalkeisen herkistymisen
puheeksi ottamisesta ditiysneuvolassa. Suositusten puuttuessa vaarana on, ettd ditien
psyykkinen tukeminen kyseisella osa-alueella jad véhemmaélle huomiolle sekd neuvola-
kaynneilla ettd muissa &itiysneuvolan tydmuodoissa, mm. perhevalmennuksessa. Perhe-
valmennus on &itiysneuvolan yksi tydmuoto, jonka tarkoituksena on tukea vanhemmuu-
teen valmistautumista ja synnytyksen onnistumista (Stakes 1999). Ndemme, etta herkis-
tymisestd puhuminen sopisi perhevalmennuksen ideologiaan. Sitd ei kuitenkaan ole
madritelty kuuluvaksi perhevalmennuksen sisaltoéon Neuvolatyén késikirjan (1999) mu-
kaan. Perhevalmennusta myos toteutetaan eri kunnissa ja eri neuvoloissa hyvin vaihte-
levilla tavoilla ja sisall6illa valtakunnallisista suosituksista huolimatta (Lindholm 2007,
36).

Opinnaytetyoprojektimme tuki neuvoloiden tekemad arvokasta tyota perheiden hyvin-
voinnin edistamisessd. Keskustelutuokio toimi perhevalmennuksen tavoin yhtend uu-
teen elaménvaiheeseen valmentavana tilaisuutena. Se tarjosi osallistuneille &ideille ai-

nutkertaisen mahdollisuuden kuulla ja keskustella synnytyksen jalkeisesta herkistymi-
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sestd. Katilon tyossé &idin hoidon tarpeiden kokonaisvaltainen huomiointi on térkeaa.
Asiakkaan psyykkista hyvinvointia ei tulisi koskaan unohtaa. Taman opinndytetyopro-
jektin myoté kehitimme ammatillisia taitojamme erityisesti ditien kohtaamisessa ja hei-
dan psyykkisessd tukemisessaan. Namé taidot ovat erittéin térkeitd tulevassa katilon

tydssamme.

1.1 Tavoitteet

Projektin tavoitteilla kuvataan, millaisiin parannuksiin ja muutoksiin nykytilanteeseen
verrattuna pyritaan. Selkeésti ja realistisesti maariteltyjen tavoitteiden avulla projektista
voidaan luoda oppiva prosessi. (Silvferberg 2007, 18, 80.)

Projektin tulostavoitteena oli suunnitella ja jarjestdd keskustelutuokio synnytyksen jal-
keisestd herkistymisesté ja siihen liittyvista tunteista. Keskustelutuokio oli suunnattu
raskaana oleville ja synnyttaneille &ideille.

Keskustelutuokion keskeisin laatutavoite oli suunnitella ja toteuttaa keskustelutuokio,
joka on é&ideille opettavainen, ajatuksia ja keskustelua herattavé seké vertaistukea tar-
joava tilanne. Laatutavoitteisiin kuului my6s koota tilanteeseen sopiva, tutkittua ja tuo-
retta tietoa sisédltava teoriaosuus synnytyksen jalkeisestd herkistymisesté ja sen merki-
tyksestd seké synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisesta. Tavoitteena oli luoda

keskustelutuokioon luottavainen ja avoin ilmapiiri.

Lyhyen aikavalin toiminnallisena tavoitteena projektissamme oli, ettd didit oppivat
synnytyksen jalkeisesta herkistymisesta ja synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnis-
tamisesta sekd ymmartavat herkistymisen positiivisen merkityksen heille itselleen ja
varhaiselle vuorovaikutukselle. Tavoitteena oli my®6s, ettd aidit saavat vertaistukea toi-
siltaan ryhmakeskusteluissa. Aidin ja koko perheen psyykkisen hyvinvoinnin vahvistu-

minen ja varhaisen vuorovaikutuksen edistdminen olivat pidemman aikavélin tavoittei-



ta. Tavoitteena oli myos lisata keskustelua aiheesta ja sen myoté tuoda aihetta tutum-

maksi.

Oppimistavoitteenamme oli kehittdd ammatillisia taitojamme puheeksi ottamisessa,
asiakkaan kohtaamisessa ja ryhméohjauksessa. Tavoitteena oli oppia synnytyksen jal-
keisistd psyykkisista hairioistd, erityisesti synnytyksen jalkeisesta herkistymisesta ja sen
kokonaisvaltaisesta merkityksestd. Oppimistavoitteisiin kuului my6s perehtya projekti-
tyoskentelyyn, kehittyd yhteistyotaidoissa ja saada onnistunut oppimiskokemus keskus-
telutuokion jérjestdmisesta



2 PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI

2.1 Projektiorganisaatio

Projektilla tulee olla selked organisaatio, jonka eri osapuolilla on tarkasti maaritellyt
roolit ja vastuut ja ne kaikki ovat suhteessa toisiinsa (Silfverberg 2007, 98; Karlsson ja
Marttala 2001, 77). Koska projektit ovat kooltaan ja luonteeltaan erilaisia, organisaation

tulee olla kunkin projektin tarpeita vastaava (Pelin 2009, 67).

Projektimme organisaatio (kuvio) koostui projektiryhmastd, ohjausryhmastd, asiantunti-
jaryhmaéstd ja tukiryhmdstd. Oulun seudun ammattikorkeakoulu yhdessa yhteistyo-
kumppanimme oululaisen neuvolan kanssa toimi projektimme asettajana. Opinnayte-
tyon tekijoind muodostimme projektiryhmén, jonka muodolliseksi projektivastaavaksi
nimesimme Elina Jaéskeldisen ja sihteeriksi Elina Holapan. Tydstimme kuitenkin kaikki
projektin eri vaiheet yhdessa. Olimme vastuussa projektin etenemisestd, suunnittelusta

ja toteutuksesta seké pidimme yhteytta organisaation eri osapuolten vélilla.

Projektimme ohjausryhmaan kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakoulusta katilo-
tyon lehtori Minna Manninen, joka vastasi sisallon ohjauksesta, ja metodiohjauksesta
vastannut lehtori Seija Mattila. Hanen tehtaviinsa kuului myds hyvaksya projektiin kuu-
luvat sopimukset ja raportit. Lisdksi Seija Mattila oli korvaamaton tuki ja kannustaja
projektin ideoinnista aina sen valmistumiseen saakka. Asiantuntijaryhméaan kuului
yhteistyokumppanina toimineen neuvolan terveydenhoitaja, joka osallistui projektimme
toteutukseen suunnittelemalla keskustelutuokiota kanssamme ja osallistumalla yhteis-
tyokumppanimme edustajana keskustelutuokioon. Hanen kanssaan teimme myos yhteis-
tyosopimuksen. Viestinnan asiantuntemusta tydllemme antoi Oulun seudun ammatti-
korkeakoulun suomen kielen ja viestinnan lehtori Tuula Koski, joka ohjeisti tekstin su-

juvuuteen ja kielenhuoltoon liittyvissé asioissa loppuraportin Kirjoittamisen vaiheessa.
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Tukiryhman muodostivat opponenttimme, kéatiloopiskelijat Anna Kiveld ja Karoliina
Mainio, seké katildopiskelijaryhma kat7sn. He osallistuivat opinndytetydn seminaareis-
sa ansiokkaasti projektin kehittymiseen arvioimalla sit4 sen eri vaiheissa ja antamalla
hyvii ideoita ja kehittdmisehdotuksia.

Asettajat Ohjausryhméa
Oulun seudun ammattikorkeakoulu Metodiohjaaja: Seija Mattila
oululainen neuvola Sisalléonohjaaja: Minna Manninen

/ Projektiryhma \

Projektivastaava:

Elina Jaaskelainen

Projektisihteeri:

\ Elina Holappa /

Tukiryhma Asiantuntijaryhma
Opponentit: Anna Kiveld ja Ka- Y hteistyékumppanin edustaja: neu-
roliina Mainio volan terveydenhoitaja
katiloryhma kat7sn Kielenhuolto: Tuula Koski

KUVIO Projektiorganisaatio
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2.2 Paatehtavat

Projekti voidaan nadhdé kokeilevana, luovana prosessina, jossa samanaikaisesti vuorotte-
levat eri vaiheisiin kuuluvat toiminnot (Karlsson ja Marttala 2001, 15). Asetimme pro-
jektillemme nelja paatehtavad, toimintoa, (taulukko), joita olivat ideoiminen ja tiedon-
haku, suunnittelu, toteuttaminen ja paattaminen. Kukin péatehtava sisélsi useita alateh-
tavia, joista muodostui opinndytetydmme vélituloksia. Opinnédytetydprojektimme paa-

tehtavat eivat edenneet tarkassa jarjestyksessa vaan valilla sujuvasti rinnakkain.

PAATEHTAVA AIKATAULU VALITULOS

1. Projektin ideointi ja tie- ~ syksy 2009/kevét 2010 Valmistava seminaari
donhaku

2. Projektin suunnittelu kevat 2011 Projektisuunnitelma

- Pedagoginen suunnitelma

3. Projektin toteutus kevat 2011 Keskustelutuokio

4. Projektin paatos syksy 2011/kevat 2012 Loppuraportti

TAULUKKO Paéatehtavéat
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3 KESKUSTELUTUOKION OHJAUS SYNNYTYKSEN
JALKEISESTA HERKISTYMISESTA

3.1. Synnytyksen jalkeiset psyykkiset hairiot

Synnytyksen jalkeinen psyykkinen oireilu jaetaan kolmeen ryhmadn sen vakavuuden
mukaan; synnytyksen jalkeinen herkistyminen, synnytyksen jalkeinen masennus ja lap-
sivuodepsykoosi (Eskola ja Hytonen 2002, 281). Jakoa pidetdan eréénlaisena jatkumo-
na, jossa herkistyminen edustaa vield sellaista, minka voidaan katsoa kuuluvan normaa-
leihin reaktioihin, ja lapsivuodepsykoosi taas on tdmén kirjon vakavin ja harvinaisin
hairio (Hertzberg 2000). Naisilla esiintyy psyykkisid hairioitd enemman synnytyksen
jalkeen, kuin missddn muussa eldman vaiheessa (Tamminen 1997, 112). Synnytyksen
jalkeinen aika merkitsee naiselle monenlaista muutosta ja sopeutumista, ja psyykkinen
sopeutuminen erilaiseen eldméntilanteeseen voi vieda jopa vuoden (Vayrynen 2009,
274).

3.1.1. Synnytyksen jalkeinen herkistyminen

Synnytyksen jalkeen, lahiviikkoina, saattaa ilmeta tilapéista itkuherkkyytta ja mielialo-
jen vaihtelua, mita kutsutaan synnytyksen jalkeiseksi herkistymiseksi (baby blues) (Es-
kola ja Hytonen 2002, 281; Hermanson 2007, 69). Oireisiin kuuluvat myés ahdistunei-
suus, keskittymiskyvyn puute ja lisdantynyt huolehtiminen sek& omasta etté lapsen ter-
veydestd (Hartikainen ym. 1995, 296). Voimakkaimmillaan oireet ovat 3-5 pdivaa syn-
nytyksen jalkeen, minka jalkeen ne yleensa havidvat (Hermanson 2007, 69). Aiti tarvit-
see talloin herkkaa kuuntelijaa ja tukijaa. Salliva tunneilmapiiri, jossa on tilaa myos ne-

gatiivisille tunteille, on didille eduksi. (Vayrynen 2009, 274.)

Raskauteen ja synnytykseen liittyy aina suuria psyykkisia ja hormonaalisia muutoksia

(Punnonen 2004, 47). Synnytyksen jalkeisen herkistymisen arvellaan johtuvan fysiolo-
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gisista, psykologisista ja sosiaalisista muutoksista, joita synnytys tuo mukanaan (Ilhme
ja Rainto 2008, 128). Naisen elimistd palautuu nopeasti ennalleen synnytyksen jalkeen,
maidon eritys kaynnistyy ja psyykkinen sopeutuminen uuteen eldménvaiheeseen alkaa
(Vayrynen 2009, 274). Synnytyksen jalkeen elimiston estrogeeni- ja progesteronitasot
romahtavat, mikd on normaalia ja ohimenevéd, mutta se on térked tunnistaa. T&ssé tilan-

teessa on hyva itked, kun itkettad ja raivota, kun raivostuttaa. (Véisanen 2001, 127.)

Vaikka herkistymisen kokee ldhes jokainen diti (60-80 %), voi sen valtaan joutuminen
olla kuitenkin seké &idille etta isélle uusi ja varsin outo tilanne (Niemi 1997, 17). Syn-
nytykseen liittyvat asiat voivat aktivoitua naisessa uudelleen 3.-5. péivan paikkeilla
synnytyksestd, kun mieliala putoaa kuin vuoristorataa alas. Han voi huomata, ettei ole
oma itsensa. (Véisdnen 2011, 127.) Tavallisimmin synnytykseen liittyva alakuloisuus
kestdd muutamista paivistd useisiin viikkoihin ja tandkin aikana valtaosalla aideistd pe-

rusmielialan sanotaan olevan onnellisuus (Punnonen 2004, 47).

Aidin synnytyksen jalkeisella herkalla mielentilalla on tarkoituksensa. Se auttaa &itia
tulkitsemaan herkemmin lapsen viesteja ja vastaamaan niihin. Aidilta odotetaan uusia
valmiuksia ja taitoja, hdnen on kyettdva ruokkimaan ja hoitamaan lapsensa. Hanen on
my0s osattava ottaa didin rooli. (Véayrynen 2009, 274.) Kannaksen (2007, 58) mukaan
aidinrakkauden syntymistd ja &idin sitoutumista vauvaan edesauttaa hyva vuorovaiku-

tussuhde, joka muodostuu vauvan kanssa yhdessa olemisesta.

Tavoittaakseen vauvan herkét viestit &iti keskittyy alkuvaiheessa vauvaansa niin Kkiinte-
asti, ettd hén saattaa olla hajamielinen suhteessa muuhun ympérdivaan todellisuuteen.
Aidin riittava emotionaalinen lasnaolo on vauvan kehitykselle valttamatonta. (Ahlqvist-
Bjorkhort 2007, 130.) Aiti virittaytyy pienen vauvan maailmaan, hienovaraisiin ja hau-

raisiin viesteihin ja tarpeisiin (Sarkkinen ja Juutilainen 2007, 318).

Vauva on heti syntyman jalkeen valmis vuorovaikutukseen — katsekontaktiin, vastavuo-
roiseen aantelyyn ja hymyyn. Aiti lukee vauvan sanattomia viesteja ja vastatessaan nii-

hin han peilaa vauvaa: han viestii ymmartaneensa tdméan olotilaa peilaamalla sita ilmein
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ja &anin. Myos jokaisella hoitotoimenpiteelld on psykologinen merkitys ja ne kertovat
vauvalle siitd, kuinka hanta rakastetaan. (Kalland, Maliniemi-Piispanen, Kauppila, Ojala
& Peruskivi 1999, 47.) Tammisen (1997, 113) mukaan varhaiset vuorovaikutuskoke-

mukset ovat lapsen koko tulevan eldmén ja mielenterveyden kannalta merkittavia.

Aidin sensitiivinen toiminta on keskeinen elementti molemminpuolisessa vuorovaiku-
tuksessa. Vauva saa kokemuksen siité, ettd h&dnen olemassaolollaan on merkitys, kun
hanen tarpeisiin on vastattu. Aidin sensitiivisen toiminta mahdollistaa sen, ettd vauvasta
kehittyy taitava sosiaalinen toimija vuorovaikutuksessa &didin kanssa, ja my6hemmin
toisten ihmisten kanssa. (Kivijarvi 2003, 254.) Kemppisen (2007, 72-75) tekeman tut-
kimuksen tulokset osoittavat didin sensitiivisyydelld olevan positiivisia vaikutuksia lap-
sen kielelliseen kehitykseen vuoden i&ssé ja vuorovaikutustaitoihin aina leikki-ikain

asti.

Seké synnytyksesta ettd muuttuneesta vuorokausirytmista johtuva vasymys on merkitté-
va riskitekija aidin hyvinvoinnille ja lisda taipumusta alakuloisuuteen (Vayrynen 20009,
274). Hermansonin (2007, 70) mukaan vaikean synnytyksen jalkeisen herkistymisen on
todettu altistavan synnytyksen jalkeiselle masennukselle. Mikali normaali synnytyksen
jalkeen ilmenevé herkistyminen ei mene ohi parin viikon kuluessa tai jos oireet kehitty-
vét selvaksi masennukseksi, on didin syytd kaantyéa laakarin tai neuvolan henkilokunnan
puoleen (Huttunen 2010).

3.1.2. Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuu noin 10-15 % synnytténeista naisista
(Huttunen 2010; Tamminen 1997, 113). Se koskettaa Suomessa arviolta 6000 — 10000
aitia ja perhetta (Niemi 1997, 16). Eri lahteiden mukaan masennuksen oireet ilmenevét
joko 1-2 kk:n (Tamminen 1997, 113) tai 1-6 kk:n (Hartikainen ym. 1995, 297) jalkeen

synnytyksestad. Oireet voivat hoitamattomana jatkua jopa vuosia ja olla alkuna pitkitty-
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neelle psyykkiselle oireilulle. Ne voivat vaikeimmissa tapauksissa vaikuttaa naisen
kaikkiin ihmissuhteisiin. (Hartikainen ym. 1995, 297.)

Istukan irtautumisen seurauksena veren erittain korkeat estrogeeni- ja progesteronipitoi-
suudet romahtavat kahdessa kolmessa pdivassé ldhes olemattomiin. Tdma saattaa olla
herkilla yksiloilla ensimmaéinen tapahtuma siind biologisten ilmi6iden ketjussa, joka lo-
pulta voi johtaa psykiatriseen sairauteen. (Punnonen 2004, 47.) Kun didin mieliala las-
kee pitkéaikaisesti, puhutaan synnytyksen jéalkeisestd masennuksesta. Masennus kest&a
kuukausia, mutta aidin taydellisen toipumisen ennuste on hyva. Hoitamattomana synny-
tyksen jalkeisen masennuksen kesto on noin seitsemén kuukautta. (Hermanson 2007,
69.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet ovat p&dosin tyypillisia masennuksen oireita,
kuten vasymystd, itkuisuutta ja unihairioita. Aidin on vaikea sopeutua lapseen ja taman
hoitoon. (Eskola ja Hytonen 2002, 281.) Aidilla voi olla syyllisyydentunteita ja itsesyy-
toksida. Han voi kokea, ettd asiat menevat huonosti hanen takiaan ja epéilld rakkauttaan
lastansa kohtaan. On myds tavallista, etté &iti tuntee huonommuuden ja riittamattomyy-
den tunteita, eikd koe osaavansa olla aiti. Usein my®s ahdistuneisuus, erilaiset pelot,
surullisuus, alakuloisuus, artyisyys ja sopeutumiskyvyn puute hallitsevat didin mieltd.
(Tamminen 1997, 113.) Masentuneen mieliala saattaa vaihdella hyvinkin voimakkaasti

hyvista hetkistd aallon pohjaan (Aima ry).

Synnyttaneilld naisilla on muihin samanikéisiin naisiin verrattuna kolminkertainen riski
sairastua masennukseen ensimmaisen kuukauden kuluessa synnytyksesta. Riskitekijoita
synnytyksen jalkeiselle psyykkiselle oireilulle ovat muun muassa ensimmainen synny-
tys, keisarileikkaus, perheesséd ilmenneet mielialahdiriot, stressi ja sosiaalisen tuen riit-
taméattomyys. Jos aidilla on aikaisemmin ollut masennusta, kehittyy hanelle synnytyk-

sen jalkeinen masennus 25 %:n todennakdisyydella. (Perheentupa 2009.)

Kaija Eerola on tutkinut vaitoskirjassaan (1999, 104) mielenterveyden hairidita en-

sisynnyttdjilla. Tutkimuksesta kay ilmi, etta niilla naisilla, joilla oli aiemmin eldmassaan
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esiintynyt mielenterveysongelmia, oli kolme kertaa enemmén synnytyksen jalkeisid hai-
rioitd, kuten synnytyksen jalkeistd masennusta, lapsivuodepsykoosia ja ahdistunei-
suushairioitd. Vaisasen (2001, 40) mukaan hoitamattomana raskauden aikainen masen-

nus lisaa riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen.

Ylilehdon tutkimuksen (2005, 72) mukaan koetun parisuhteen ollessa huono riski ma-
sentuneisuuden kehittymiselle odotusaikana oli 4,7-kertainen ja synnytyksen jalkeen
5,5-kertainen. Karilan tutkimuksen (1991, 147, 165) mukaan naisilla jotka aliarvioivat
itsensd lapsen hoitajana oli muita useammin masennusoireita lapsen synnyttyé. Tutki-
mustuloksista kdy myds ilmi, ettd mit4 korkeammat odotukset naisella on omasta sel-
viytymisestdan lapsen hoitajana, sitd vahemmaén hanelld on psyykkisia vaikeuksia syn-
nytyksen jalkeen.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen kulku vaihtelee samalla lailla kuin muissa masen-
nustiloissa. Vaikka oireet voivat lievittya itsestadnkin 2-6 kuukauden kuluessa, on joil-
lakin &ideilld masennuksen oireita viel&d vuoden kuluttua synnytyksesta. Suurin osa syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneesta &idista ei saa asianmukaista hoitoa.
Yksi syy siihen on éitien vaikeus hakea apua. He myos tuntevat tavallista enemman
syyllisyytta ja hapedd synnytyksen jalkeisestd masennuksestaan, eivatkd ehka tésta
syysté halua puhua tuntemuksistaan laakarille tai neuvolan henkilokunnalle. (Huttunen
2006, 349.)

Synnytyksen jalkeistd masennusta hoidetaan kuten mita tahansa masennusta. Hoitomuo-
toina voidaan kayttaa laékitystd, sosiaalisen tuen jarjestamista, lapsen hoidossa tukemis-
ta ja psykoterapiaa. (Perheentupa 2009.) Ympariston tuella ja ymmarrykselld on merkit-
tava tehtdva aidin masennustilan paranemisessa (Ihme ja Rainto 2008, 128). Hermanson
(2007, 72) mainitsee, ettd masentunutta aitid auttaa laheisten ja muidenkin tahojen tar-
joama arkipéivainen ja kaytannollinen apu, seké kuunteleva ja ymmartavainen ilmapiiri.
Joissain masennustapauksissa kysymykseen tulee myods sairaalahoito (Perheentupa

2009). Ihmeen (2004, 43) tutkimuksen mukaan sosiaalisen tuen merkitys koettiin suu-
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reksi perheen selviytymisen kannalta didin sairastuttua synnytyksen jalkeiseen masen-

nukseen.

Aidin masennusoireet vaikuttavat lapsen hyvinvointiin kehityksen jokaisessa vaiheessa,
jo raskausaikana. Erilaiset biologiset, sosiaaliset ja psykologiset mekanismit vélittavat
tatd vaikutusta. Synnytyksen jalkeisilla masennusoireilla voi olla my6s pitkdaikaisia
vaikutuksia lapsen kehitykseen, mika on peréisin vaarantuneesta &idin ja lapsen varhai-
sesta vuorovaikutuksesta. (Eskola ja Hytonen 2002, 282; Luoma 2004, 12, 96-97.) Ma-
sentuneiden ditien vauvojen on havaittu daantelevan vahemman, vélttelevén katsekontak-
tia enemman ja protestoivan enemman. Heilld on alhaisempi aktiivisuuden taso ja
enemman itkuisuutta sekd masentunutta mielialaa. (Bergstrom 2010, 552-553.) Hiltunen

(2003) on saanut tutkimuksissaan samansuuntaisia tuloksia.

Aidin ja lapsen vuorovaikutuksessa mahdollisesti ilmeneviin hairidihin tulisi tarttua jo
lapsivuodeosastolla, silld usein ndmé héairidt ennakoivat tulevia psyykkisida ongelmia.
Havainnoista tulisi tiedottaa &iti& ja lasta hoitavaa neuvolaa ja sen terveydenhoitajaa.
(Eskola ja Hytdnen 2002, 282.) Synnytyksen jalkeinen masennus on mahdollista tunnis-
taa aitiys- ja lastenneuvolakayntien yhteydessa (Hartikainen ym. 1999, 297). Tamminen
(1997, 113) toteaa masennuksen jaavén kuitenkin usein huomaamatta oireiden peittyes-
sé senhetkisen elamantilanteen tavallisiin reaktioihin. Terveydenhoitajilta tarvittaisiin
entistd suurempaa herkkyyttd tunnistaa ja ennaltaehkaista aidin masennus (Tammentie
1999, 68). Yksilollisen ja tasokkaan &itiyshuollon avulla masennusta voidaan pyrkia
ehkédisemaan (Eskola ja Hytonen 2002, 281). Ajallaan tuleva ja riittava tieto synnytyk-
sen jalkeisesta masennuksesta on erityisen tarkedd koko perheen hyvinvoinnin seka hoi-

toon hakeutumisen kannalta (Ronkainen 2002, 98).

3.1.3. Lapsivuodepsykoosi

Lapsivuodepsykoosi on suhteellisen harvinainen, mutta vakava mielenterveyden hairio,

joka ilmenee muutaman viikon kuluttua synnytyksesta (Hartikainen ym. 1995, 297; Ih-
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me ja Rainto 2008, 129). Sen esiintyvyys on 1-2 sairastumista 1000:ta synnytysta koh-
den. Lapsivuodepsykoosin ensioireita ovat unettomuus, ylenpalttinen puheliaisuus ja
eloisuus, todellisuudentajun vakava pettdminen ja usein my6s hallusinaatiot eli harhat.
(Hartikainen ym. 1995, 297.) Psykoosivaiheen kestoaika voi vaihdella muutamasta vii-

kosta useampaan kuukauteen, ja se on jokaisella &idilla erilainen (Huttunen 2006, 350).

Lapsivuodepsykoosi on heterogeeninen tautikokonaisuus, jonka etiologiaa ei vield tay-
sin tunneta. Synnytyksen jalkeen naisen elimistdssa tapahtuu monia hormonaalisia muu-
toksia, joiden lisaksi on my6s muita biologisia, psykodynaamisia ja ajankohtaisia ihmis-
suhteisiin ja sosiaaliseen verkostoon liittyvia stressitekijoitd, jotka voivat aiempien altis-
tavien tekijoiden ohella suistaa didin psykoosiin tassa erityistilanteessa. (Honkonen ja
Lonngvist 2007, 154.) Huttunen (2011) toteaa, ettd ne naiset jotka sairastavat kak-
sisuuntaista mielialahdiriotd ovat suuressa riskissd sairastua lapsivuodepsykoosiin.
Tammisen (1997, 113) mukaan aidin kokemalla psykososiaalisella stressilld on yhteys
psykoosin puhkeamiseen. Psykoosit uusiutuvat usein myghempien synnytysten yhtey-
dessd (Honkonen ja Lonngvist 2007, 155).

Lapsivuodepsykoosi on luonteeltaan akuutti ja harvinainen, ja siihen siséltyy erityispiir-
teitd. Taman takia sita tulisi hoitaa erityisen huolellisesti ja turvallisesti, jotta voitaisiin
estéa sen kroonistuminen ja aaritapauksina psykoosin aiheuttamat itsemurhat ja lapsen-
surmaamiset. Psykoosit ovat hatatilanteita, ja ne tulee hoitaa viivytteleméatta useimmiten
sairaaloissa tai vastaavissa valvotuissa olosuhteissa. Lahiympériston voimakas tuki on
erityisen tarkead tilanteessa, jossa &iti on sairastunut. Akuutin vaiheen jalkeen psykote-
rapia ja sosiaalinen tuki ovat hoidon avainasemassa. (Honkonen ja Lénngvist (2007,
154-155.) Toipumisennuste lapsivuodepsykoosille on hyvé; valtaosa dideistd toipuu ja

kykenee toimimaan lapsen &itina aivan normaalisti (Huttunen 2006, 350).
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3.2.  Ohjaus hoitotydssa

Ohjaaminen on osa hoitotydon ammatillista toimintaa ja usein siind on tavoitteena tuntei-
den, asenteiden ja kayttaytymisen muutoksen edistdminen. Se voi myos olla kokemus-
ten lapikaymistd ja arvioimista. (Koistinen 2007, 431.) Asiakkaan ohjaus sosiaali- ja
terveysalalla méaéritellaan suurilta osin yhteiskunnallisesti ja se on lain ja asetuksin
sédénneltyd. Ohjaaminen on sidoksissa olemassa oleviin lakeihin, ammattikayténteisiin
seka suositus-, opas- ja ohjelmaluonteisten asiakirjojen maéarityksiin. (Vanska, Laitinen-
Vaananen, Kettunen & Makeld 2011, 15-16.)

Ohjauksen tarkoituksena on tukea asiakasta omien voimavarojen l0ytdmisessé ja kan-
nustaa hantd ottamaan vastuuta omasta terveydestdan ja hoitamaan itseddn mahdolli-
simman hyvin. Nykyisin ohjauksen ajatellaan pyrkivan edistdimaén asiakkaan kykya ja
aloitteellisuutta parantaa elaméansé haluamallaan tavalla. Asiakas on aktiivinen pulman
ratkaisija ja hoitaja tukee hantd pulman ratkaisussa pidattaytymalla esittdmasté valmiita
ratkaisuja. Rakenteeltaan ohjaus on suunnitelmallisempaa kuin muut keskustelut ja se
sisdltdd myds tiedon antamista, jos asiakas ei itse kykene ratkaisemaan tilannetta. (Kyn-
gas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5, 25.) Ohjaajalta
edellytetd&n ohjausvalmiuksia, tietoa ohjattavasta asiasta ja vuorovaikutustaitoja. (Kois-
tinen 2007, 432.)

Ohjauksessa on keskeistd ohjaajan ja ohjattavan kaksisuuntainen vuorovaikutus, joka
parhaimmillaan mahdollistaa seka ohjattavan ettd ohjaajan oppimisen ja voimaantumi-
sen. Tutkimusten mukaan ohjaustilanteen vuorovaikutukseen kuuluu valittdminen,
avoimuus, aitous, ystavallisyys ja hyvéaksyntd, jotka kuvaavat toisen osapuolen kohte-
lua. Ymmartamista puolestaan kuvaavat empatian osoittaminen, kuunteleminen ja ky-
symysten esittdminen. Tukemiseksi koetaan auttaminen, rohkaiseminen ja vahvistami-
nen. (Koistinen 2007, 431, 434.) Ohjaajalta vaaditaan tarkkaavaista kuuntelemista asi-

akkaan viestin ymmartamiseksi, jotta ohjaus rakentuisi asiakkaan voimavaroja tukevak-
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si. Kuuleminen ja kuunteleminen ovat kaksi eri asiaa, mika on hyva muistaa. (Kyngés
ym. 2007, 79.)

Hoitajan rooli terveydenhuollon ohjaustilanteissa perustuu asiantuntemukseen ja asian
hallintaan. Ohjaukseen liittyvéa tietoa on saatavilla hyvin paljon. Hoitotyon taytyy pe-
rustua tutkittuun ja hyvaksi havaittuun tietoon, mika asettaa haasteita tiedonhaulle. Tut-
kitun ja hyvéksi havaitun tiedon erottaminen kaiken sen tiedon joukosta, jota nyKyisin
on tarjolla, ei aina ole helppoa. Tutkitun tiedon yhdistamista hoitajien kokemustietoon
ja asiakkaan tarpeisiin pidetddn myos haasteellisena. (Kyngés ym. 2007, 56-57, 107-
108.)

Ohjauksen p&adméaara vaikuttaa ohjausmenetelman valintaan (Kyngéds ym. 2007, 73;
Vanska ym. 2011, 19). Hoitotydssé yleisesti kédytettavid ohjausmenetelmié ovat yksilo-
ohjaus, ryhménohjaus ja audiovisuaalinen ohjaus, johon kuuluu muun muassa puhe-
linohjaus ja kirjalliset ohjeet. Ohjauksen tavoitteiden tulee olla realistisia, konkreettisia
ja mitattavissa olevia. Tavoitteet voivat olla henkilokohtaisia, subjektiivisia tai objektii-
visia, sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvia tai sidottuja aikaan tai prosessiin.
(Kyngés ym. 2007, 3-4, 75.) Ohjauksen tavoitteet, sisallot ja menetelmat suuntaavat oh-
jaustilannetta (Vanska ym. 2011, 19).

Ryhmaéohjaus

Ryhmadohjaus on terveydenhuollossa yksi eniten kaytettévista ohjausmenetelmista yksi-
I6ohjauksen ohella. Ryhméohjausta voidaan antaa erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten
kootuissa ryhmissa ja sen avulla on toisinaan mahdollista saavuttaa parempia tuloksia
kuin yksildohjauksella. (Kyngéds ym. 2007, 104.) Ryhmia on siis olemassa monenlaisia
moneen tarkoitukseen. Ajan ja rahan sadstamisen liséksi ryhméohjauksella on muitakin
hyotyja; ryhmaé tarjoaa jasenilleen vertaistukea, jota ei ole mahdollista saada yksiléohja-
uksessa. (Vanska ym. 2011, 87.)
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Ryhmén perustamisella on aina jokin tarkoitus eli sen toiminnalla on tavoite (Koistinen
2007, 436). Yksi tarked ryhman tunnuspiirre on sen jasenten valinen merkityksellinen
vuorovaikutus, joka on my6s sanatonta. Ryhman turvallisuutta tukevat tietoisuus ryh-
man tavoitteista, tehtavasté ja rajoista. (Kyngas ym. 2007, 105.) Parhaimmillaan ryhmén
osanottajat oppivat ja hyvaksyvét erilaisia tapoja ajatella asioita; he tuovat késiteltaviin
asioihin ja ongelmiin erilaisia ratkaisumahdollisuuksia ja opettavat toisilleen tarkeitd
taitoja (Vanska ym. 2011, 92).

Ryhmatydskentelyn onnistumiseksi ryhman ohjaajalla on oltava ryhméohjaustaitoja.
Vastuu ryhmén toimivuudesta ja turvallisuudesta on ohjaajalla, jolla on oltava tietoa ja
osaamista ryhmadynamiikasta, ryhmaohjauksesta ja ryhméilmidistd, mutta ennen kaik-
kea herkkyyttd havaita ryhman tarpeita ja kehitysvaiheita. Ohjaajan tehtaviin kuuluu
toimia ryhméssa suunnannayttéjand, huolehtia vuorovaikutuksesta, organisoida ryhmén
sisdinen tyonjako, huolehtia resursseista, valittaa tietoa ja antaa palautetta. Ohjaajan
vastuulla on myos keskustella ryhmaldisten kanssa siitd, miten he voivat siirtd4 oppi-

mansa o0saksi omaa toimintaa jokapéivaisessé elamassaéan. (Kyngas 2007, 107-109.)

Keskusteluryhma vertaistuen tarjoajana

Keskusteluryhmalla tarkoitetaan ryhmad, johon kootaan samanlaisia kokemuksia omaa-
via ihmisid. Ryhman tarkoituksena on vertaistuen saamisen lisaksi vertaiskokemuksien
kautta oppiminen. (Véanska ym. 2011, 88.) Vertaistuki on yksi sosiaalisen tuen osa-alue
emotionaalisen tuen, kdytdnndn avun ja tiedollisen tuen rinnalla (Koistinen 2007, 436-

437). Hyvérin (2005, 214) mukaan keskeista ovat kokemukset ja niiden jakaminen.

Keskusteluryhman tavoitteen toteutumisen kannalta luottamuksellinen ja hyvaksyva il-
mapiiri on olennaista. Ohjaajan osuus ryhmaprosessin luotsaajana ja luottamuksellisen
ilmapiirin edistajana on keskeistd, mutta myos jokaisen osallistujan rooli on tarked. On
myos tarkeda, ettd ryhmaélle valitaan sellaiset toimintatavat, joihin kaikki sitoutuvat.
(Vanska ym. 2011, 88, 94.)
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Nylundin (2005, 203) mukaan vertaistukea voi saada ja antaa monella eri tavalla ja eri-
laisissa muodoissa: kahden henkilon valilla, ryhmisséd tai verkostoissa. Tutkimukset
osoittavat, ettd ryhmissé on saatu sek& emotionaalista ettd henkistd tukea. Muiden sa-
massa tilanteessa olevien tapaamista pidetééan tarkedna ja ryhmaétilanteissa saatu vertais-
tuki on keskeinen voimaannuttava tekija. (Koistinen 2007, 437-438.) Sukula (2002, 16-
17) madrittelee voimaantumisen tavoitteeksi yksilon elaméanhallinnan lisaantymisen.
Miettinen ja Pelkonen (2000) kuvaavat voimaantumista yksilolliseksi ja yhteisolliseksi
prosessiksi, jossa tunnistetaan ihmisen kyky tyydyttaa tarpeensa, ratkaista ongelmiaan ja

saada tarvittavat voimavarat kayttoonsa (Sukula 2002, 16).

Peilaamalla vertaiskokemuksia on mahdollista tutkia omaksuttuja kasitystapoja ja na-
kemyksid. Kokemusten tarkastelu, sellaisena kuin ne nédyttaytyvat, on tosiasioiden hy-
véaksymisté ja hyvaksymisen ottamista uuden positiivisen identiteettityon lahtékohdaksi.
Vertaissuhteessa kokemuksen vastaanottaja eldytyy toisen ihmisen kokemiin tilanteisiin
ja tunteisiin kuin ne olisivat voineet tapahtua hénelle itselleen. (Hyvari 2005, 223, 225.)
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4 KESKUSTELUTUOKION SUUNNITTELU JA TOTEU-
TUS

4.1 Ildeointi ja aiheeseen perehtyminen

Projekti syntyy, kun tdmanhetkinen tilanne ei ole toivotunlainen. Projektit alkavat usein
alustavasta ratkaisuideasta. Kun yksi tai useampi henkil6 tiedostaa tarpeen, keksii rat-
kaisuidean ja markkinoi sen organisaation muille jasenille, voi tdmé& prosessi kaikessa
hiljaisuudessa itéa ja kehittyd organisaation pinnan alla. T&ma on aina osa projektin ta-
pahtumaketjua, joka dokumentoidaan. (Karlsson & Marttala 2001, 14-15.)

Opinnaytetydémme sai alkunsa syksylla 2009 lukuisista ideoista, jotka koskivat &itien
psyykkista hyvinvointia. Aiheeksemme muotoutui synnytyksen jalkeiset psyykkiset héi-
riét, josta esitimme valmistavan seminaarin huhtikuussa 2010. Valmistavaan seminaa-
riin kokosimme aiheestamme kattavan tietopaketin alan Kirjallisuutta ja tutkimuksia
hyodyntéden. Samalla perehdyimme itse aiheeseen. Valmistavan seminaarityon tekemi-
nen on ollut pohja koko opinnaytetyoprojektillemme, ja siihen koottua teoriatietoa
olemme hyddynténeet kaikissa projektimme vaiheissa. Syksylla 2010 pidimme taukoa
opinndytetydmme tekemisessa aitiysloman ja Kenian matkan vuoksi, ja varsinaisen pro-

jektin ideointi alkoi tammikuussa 2011.

Halusimme toteuttaa opinnaytteemme projektina, ja olimme kéyneet kevaalla 2010 Tut-
kimus- ja kehittdmismenetelmien sovellukset Ill-opintojakson, jossa perehdyttiin pro-
jektityoskentelyyn. Sieltd saimme oppia ja hyvia ideoita projektiimme ja sen eri vaihei-
siin. Alkuun suunnittelimme opinndyteprojektimme toteuttamista kétiléopiskelijoille
jonkinlaisen teemapaivdn muodossa. Toisaalta meita kiinnosti myos ditien kohtaaminen,
mutta epailimme omia taitojamme ohjata heitd. Keskusteltuamme metodiohjaaja Seija
Mattilan ja katilétydn opettajien kanssa paadyimme jarjestamaan keskusteluiltaa aideille
yhteistydssd oululaisen neuvolan kanssa. Olimme poikenneet projektiluontoisen opin-
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naytetyon etenemisjarjestyksesta eikd meilld ollut vield tassa vaiheessa yhteistyokump-
pania. Otimme yhteyttd kahteen neuvolaan Oulun alueella, ja alkuun kuulosti, ettei mi-
kaan neuvola ole kiinnostunut yhteistyostd. Lopulta saimme suoraan yhteyden tulevan
yhteistyokumppanimme neuvolan terveydenhoitajiin, jotka olivat heti innostuneita
ideastamme ja lupautuivat mukaan projektiin. Esittelimme projektimme yhdelle neuvo-
lan terveydenhoitajista, joka toimi yhdyshenkilond meidén ja yhteistydkumppanin vélil-
I4. Hanen kanssaan kirjoitimme yhteistydsopimuksen.

4.2 Keskustelutuokion suunnittelu

Tammikuussa 2011 aloimme tyostdd myo6s projektisuunnitelmaamme, jonka esitimme
huhtikuussa 2011. Suunnitelma sisélsi projektimme tarkoituksen ja tavoitteen, projekti-
organisaation esittelyn, toteutussuunnitelman aikatauluineen (liite 1), ohjaus- ja markki-
nointisuunnitelman seka laskelman projektin budjetista. Koska projektin tuote oli ohja-
ustapahtuma, laadimme myo6s pedagogisen suunnitelman (liite 2), jossa kuvattiin tarkas-
ti keskustelutuokion kulku ja toteutus aikatauluineen. Sen liitteeksi teimme mikrosuun-
nitelman (liite 3), jossa taulukon avulla kerrottiin keskustelutuokion tehtdvat, kuvattiin
niiden siséllot ja kaytettavat menetelmat ja méaariteltiin kuhunkin tehtédvaan varattu aika.
Projektisuunnitelman tekeminen selkeytti koko prosessia ja auttoi meitd pysyméaan
suunnitellussa aikataulussa. Pedagoginen suunnitelma puolestaan toimi keskustelu-

tuokion kasikirjoituksena, jonka mukaan toteutimme illan.

Keskustelutuokion jarjestaminen alkoi tapaamisella neuvolan terveydenhoitajan kanssa.
Olimme laatineet etukateen runkoa keskustelutuokion sisallosta ja toteutuksesta, mutta
olimme myods avoimia kuulemaan kokeneen terveydenhoitajan ideoita ja ndkemyksia
illan toteutuksesta. Nakemyksemme kohtasivat eikd meidan tarvinnut varsinaisesti
muuttaa mitd&n suunnitelmastamme, kunhan vain viimeistelimme asioita toimivammik-
si ja keskustelutuokioon sopiviksi. Yhteistydkumppanineuvolassa oltiin alusta alkaen
innostuneita opinnaytetyostimme, mika lisdsi omaa varmuuttamme ja toi intoa keskus-

telutuokion jéarjestamiseen.
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Samalla tapaamisella padtimme myds, kuinka markkinoimme keskustelutuokiota &ideil-
le ja kuinka heid&n ilmoittautumisensa tapahtuu. Neuvolan terveydenhoitajat lupautui-
vat olemaan apuna &itien kokoon saamisessa. He tiedottivat dideille keskustelutuokiosta
neuvolakayntien yhteydessé sen liséksi, ettd neuvolan seinille oli kiinnitetty kutsuja (lii-
te 4) keskustelutuokiosta. Keskustelutuokiosta kertovan informaation liséksi kutsuista
vélittyi tilaisuuteen toivottu tunnelma ja aiheen herkkyys. Toivoimme saavamme mu-
kaan 6-10 &itia, jotta rynma ei olisi kooltaan liian suuri ja haasteellinen meille ohjaajille,
mutta voisimme kuitenkin tydskennella ryhmissa. Aiteja ilmoittautui ennakkoon 11,

joista kahdeksan raskaana olevaa ja kolme synnytténytta.

4.3 Keskustelutuokion toteutus

Keskustelutuokio pidettiin yhteistydkumppanimme oululaisen neuvolan tiloissa touko-
kuisena iltana kevaélla 2011. Tuokio pidettiin klo 17-19 vélisena aikana. KaytGssamme
olivat henkilékunnan kahvihuone ja kokoustilat. Menimme valmistelemaan paikkoja
iltaa varten jo hyvissé ajoin, jotta saimme rauhassa laittaa kaiken valmiiksi. Kahvi- ja
kokoushuone oli kaksiosainen tila, jonka valiseindn sai siirrettyd syrjaan keskustelu-
tuokion ajaksi. Jarjestimme poydét yhdeksi isoksi poytaryhmaéksi kahvi- ja kokoushuo-
neen takaosaan, jossa olivat alustuksessa tarvittavat valkokangas, tietokone ja videotyk-
Ki. Ison poytaryhman aarelld aloitimme tuokion, esittdydyimme toisillemme, pidimme
alustuksen ja teimme yhteenvedon keskustelutuokiosta. Lisaksi teimme pienempid poy-
taryhmia, joissa ryhmékeskustelut tapahtuivat, ja kahvitukselle varasimme oman tilan.
Vastasimme kahvituksen jarjestamisestd ja kustannuksista itse, mutta muuten saimme
kayttdd neuvolan keittiota kahvituksen toteuttamiseen. Kahvitus toimi eraanlaisena hou-
kuttimena keskustelutuokioon osallistumisessa, ja ajattelimme myods tunnelman vapau-
tuvan kahvikupin aarelld. Paikalla olleet opponentit ja muut arvioijat sijoitimme kahvi-
huoneen reunalle, hieman erilleen meistd muista, jotta diteja ei olisi hairinnyt heidén

lasndolonsa.
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Paikalle saapui 7 aitid, joista vain yksi oli synnyttanyt, hankin vain viikkoa aikaisem-
min. Emme saaneet keskustelutuokioon odotettua sekaryhméé raskaana olevista ja syn-
nyttaneistd, joten aitojen kokemusten jakaminen illan aiheesta jai keskusteluissa vahai-
seksi, mutta ohjasimme paikalla olevia pohtimaan tulevaa ja asettamaan itsensé jo syn-
nyttaneen aidin olotilaan. Olimme ovella vastaanottamassa diteja ja kattelimme heidat
toivottaen tervetulleeksi keskustelutuokioon. Nain halusimme osoittaa, ettd jokainen &iti
on henkilokohtaisesti tervetullut keskustelutuokioon ja samalla luoda vélitonta ilmapii-
rid iltaan. Esittelimme kétellessd itsemme ja ohjasimme &idit ottamaan tarjoilua ennen

varsinaisen ohjelman alkua.

Keskustelutuokio eteni mikrosuunnitelman mukaan, ja me ohjaajina ohjasimme illan
tehtavé tehtavélta. Keskustelutuokio alkoi aloituksella ja motivoinnilla, jonka aluksi
toivotimme aidit vield kerran tervetulleeksi keskustelutuokioon ja esittelimme itsemme
uudelleen muistin virkistdmiseksi. Kerroimme lyhyesti opinndytetydstdmme, sen aihe-
valinnasta ja siit4, miksi pdadyimme jarjestdméaan juuri keskustelutuokion &ideille. Ker-
roimme &ideille, ettd toivomme vapaata, keskustelevaa ja avointa ilmapiirid ja koros-
timme keskustelutuokion luottamuksellisuutta. Seuraavana vuorossa oli ditien ja muiden
paikalla olevien esittaytyminen. Aidit saivat vapaasti kertoa itsestaan ja arvioijat esit-
taytyivat kertoen samalla oman roolinsa keskustelutuokiossa. Nain aiemmin tuntemat-
tomat ihmiset tulivat tutummiksi toisilleen, mik& oli myds olennaista illan onnistumisen
kannalta. Orientaatio-osuudessa kdvimme lapi keskustelutuokion ohjelman ennen var-

sinaista alustusta, joka oli neljas tehtavamme.

Alustus oli tehty Power Pointille, jonka avulla heijastimme sen valkokankaalle. Alustus
sisélsi 16 diaa, joihin oli koottu keskeista teoriatietoa synnytyksen jalkeisestd herkisty-
misesta seka synnytyksen jalkeisestd masennuksesta painottuen synnytyksen jalkeisen
herkistymisen positiiviseen merkitykseen. Alustuksessa kdvimme myds lapi, mika on
normaalia ja mika taas voi viitata synnytyksen jalkeiseen masennukseen, mitka ovat sen
oireita ja milloin on syytd hakea apua. Diat sisalsivat myos tietoa varhaisesta vuorovai-

kutuksesta, joka on Kiintedsti yhteydessa herkistymiseen. Alustuksen sisallon aihekoko-
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naisuudet mietimme yhdessé siséllonohjaajamme ja terveydenhoitajan kanssa, jotta ne

olisivat juuri tarkeimmat osa-alueet, joita halusimme aiheestamme nostaa esille.

Alustusta seurasi ryhmiin jako ja keskustelujen ohjeistus. Pdadyimme tekemdan di-
deista kaksi ryhmad, koska heité tuli paikalle 11 ilmoittautuneen sijaan vain seitseman.
Toisessa ryhmassa oli kolme &itié ja toisessa nelja. Ohjeistimme ryhmien toiminnan ja
keskustelujen aiheet sek& niissé kaytettdvien materiaalien kayton. Korostimme &ideille,
ettd keskusteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja jokainen voi itse paattéda, minka
verran ja milla tavalla haluaa olla mukana keskusteluissa. Koska ryhmid muodostui vain
kaksi, meilla oli mahdollisuus olla molemmissa ryhmissa mukana lihes koko ajan. Aidit
kokivat sen hyvéksi, koska pystyimme olemaan keskustelujen avaajina ja tarvittaessa
ohjaamaan keskustelua eteenpdin. Olimme etukdteen varautuneet erilaisiin jarjestelyihin
sen mukaan, kuinka paljon &iteja paikalle saapuu, joten tilanteen muuttuminen ja sen
mukaan toimiminen ei tuottanut meille ongelmia. Alun perin olimme suunnitelleet seu-
raavamme sivusta ryhmakeskusteluja, mutta roolimme ryhman ohjaajina korostui, kun
menimme ryhmiin mukaan. Toimimme niissd keskustelun herattajind ja veimme kes-
kusteluja eteenpdin antaen kuitenkin &ideille tilan puhua. Ryhmakeskusteluihin hankki-

mamme materiaali tuki rooliamme ryhmén ohjauksessa.

Ryhmaékeskusteluissa oli neljé eri aihetta, jotka kasittelivat herkistymista eri nakdkul-
mista. Olimme tehneet jokaisen keskustelun tueksi kysymyksid, jotka avasivat tehtavaa
ja helpottivat keskustelujen kaynnistymista. Lisaksi olimme leikanneet lehdista kuvia ja
poimineet kirjoista ditien tuntemuksia aitiyteen liittyvista asioista. Niitd kaytimme aja-
tusten herattdjind keskusteluissa. Ensimmaéinen ryhmakeskusteluaihe késitteli herkisty-
mista ja siihen liittyvia tunteita. Aidit lukivat aluksi tulostamiamme muiden aitien aja-
tuksia ja kokemuksia aitiydesta ja sen jalkeen jokainen sai halutessaan kommentoida
niitd. Toisena aiheena mietittiin keinoja tunteiden késittelyyn. Poydalla oli kuvia, joista
jokainen sai valita mieleisensa ja kertoa niiden pohjalta ajatuksiaan ja kokemuksiaan
tunteiden kasittelysta. Kolmas aihe heratteli diteja miettimaan tunteiden tuomia mahdol-
lisuuksia, omaa ditiyteen kasvua ja varhaista vuorovaikutusta. Aiheen tarkoituksena oli

auttaa aitejad ymmartamaan, mika merkitys herkistymisella on heidén itsensa ja varhai-
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sen vuorovaikutuksen kannalta. Viimeisena keskustelunaiheena pohdittiin, millaisessa
tilanteessa diti tarvitsee apua tunteidensa kasittelyssé. Olimme varanneet mukaan aihet-
tamme koskevaa kirjallisuutta, johon aidit saivat tutustua. Jaoimme heille myos listan,
johon oli koottu nettilinkkeja yhteisoistd, jotka tarjoavat monenlaista apua arjen sujumi-
seen, ja hyodyllista luettavaa aiheestamme kokemuksellisten teosten muodossa.

Ryhmékeskustelujen péatteeksi kokosimme niiden annin yhteenvedossa, jossa molem-
mat ryhmét saivat nostaa esille tarkeimpin& pitdmié&én aiheita ja keskustella niisté viela
yhdessa. Siin& oli hyva palata vield yhdessé keskusteluihin ja kuulla toisenkin ryhman
ajatuksia samoista aiheista. Liséksi halusimme, ettd yhteenvedon tekevat aidit itse mei-
dan pienelld avustuksella. Yhteenvedon kokoamisen jalkeen laitoimme &ideille ndkyviin
Anna-Mari Kaskisen runon: “Rohkeutta sinulle, &iti!” Runo kokosi mielestimme kau-
niilla tavalla keskustelutuokion sisallon ja jatti jokaisen mieliin iloisen ja positiivisen
tunnelman yhteisesta illastamme. Aidit pitivat runoa koskettavana ja mukavana lopetuk-
sena onnistuneelle illalle. Keskustelutuokio paattyi kiitoksiin ja palautteiden kerdami-

seen.

4.4 Projektin paattdminen

Loppuraportin kirjoittaminen ajoittui syksyyn 2011 ja alkukevadseen 2012. Teimme sité
paljon omilla tahoillamme, koska yhteisen ajan I6ytyminen harjoittelujen vuoksi oli
hankalaa. Jaoimme loppuraporttiin tulevat projektin vaiheet keskendmme, ja kumpikin
Kirjoitimme omat osa-alueemme. Vaihtelimme tekstejd ja muokkasimme toistemme
tekstejd, jos niihin oli lisattavaa tai korjattavaa. Ratkaisu oli hyva, silla itsendinen tyds-
kentely oli nopeampaa kuin yhdessé tekeminen ja toisen kirjoittamia teksteja pystyi kat-

somaan Kriittisesti, jolloin mahdolliset korjaukset oli helpompi huomata.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Aitien palaute keskustelutuokiosta

Toteutusprojektin tavoitteena on tehda etukateen maaritellyn lopputuloksen mukainen
toteutus, esimerkiksi tapahtuma tai tilaisuus. Useimmiten sen onnistumista voidaan ar-
vioida vasta toteutuksen jalkeen, kun tiedetddn, miten tapahtuma tai tilaisuus kiinnosti
ihmisid ja miten he sen kokivat. (Kettunen 2009, 24-25.)

Tavoitteenamme oli jarjestad dideille keskustelutuokio, jossa he saavat tietoa synnytyk-
sen jalkeisestd herkistymisesta ja siihen liittyvista tunteista, seké& synnytyksen jalkeises-
t4 masennuksesta ja sen tunnistamisesta. Toivoimme &itien ymmartédvan herkistymisen
positiivisen merkityksen heille itselleen, vauvalleen ja varhaiselle vuorovaikutukselle.
Ryhmakeskusteluissa didit saivat vertaistukea toisiltaan keskustellessaan kokemuksis-
taan, ajatuksistaan ja tuntemuksistaan toistensa kanssa. Olimme asettaneet itsellemme
tavoitteita ohjaajina, jotta voisimme tarjota dideille antoisan keskustelutuokion. Alus-
tuksen tuli olla tiivis tietopaketti aiheestamme, jotta se toisi esille tarkeimmat asiat ja
osaltaan tukisi ryhmakeskustelujen muodostumista. Halusimme omalla toiminnallamme
ja olemuksellamme luoda tuokioon turvallisen ja vapaan ilmapiirin, joka tukisi illan on-

nistumista.

Olimme laatineet &dideille palautelomakkeen (liite 5), jossa Kysyttiin yleisesti tunnelmia
ja ajatuksia illasta, ja liséksi he saivat kommentoida alustuksen sisalt6d, ryhmékeskuste-
lua ja sen aiheita sekd ohjaajien toimintaa. Opponentit, opettaja ja terveydenhoitaja sai-
vat heille suunnatun palautelomakkeensa, jossa arvioitiin keskustelutuokion toteutusta
ja toimintaamme pedagogisen suunnitelman ja keskustelutuokion perusteella. Heidan
kanssaan kavimme myds suullisen palautekeskustelun illan paatteeksi. Seka aideilta etta
muilta saatu palaute keskustelutuokion onnistumisesta ja kehittamistarpeista oli yhden-

suuntainen oman arviomme kanssa.
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Aidit kuvailivat tunnelmiaan keskustelutuokion pastteeksi positiiviseksi.
"Oli mukava vaihtaa ajatuksia toisten tulevien ditien kanssa.”
"Mukava ja avoin hetki pohtia herkistymisti & jutella muiden kanssa,

’

saada uusia ajatuksia.’

”Jdi kaikin puolin hyvi tunnelmal!!” @

Alustusta pidettiin tiiviind ja hyvana kokonaisuutena, joka johdatti hyvin ryhmékeskus-
teluihin. Se sisalsi monelle didille myds taysin uutta asiaa.

“Alustus oli hyvd. Nyt on helpompi ldhted kohti tulevaa avoimin mielin. Ei
ole oltava super-aiti vaan voi antaa huonojen hetkien tulla, koska ne kuu-

luvat arkeen!”

" Tiivis paketti, mikd oli hyvd. Uutena opin herkistymisen yhteyden varhai-

seen vuorovaikutukseen.”’

"Alustuksessa tuli riittdvisti tietoa, ja se johdatti hyvin ryhmdkeskustelui-

hin.”

Aidit kokivat saavansa vertaistukea toisiltaan ryhmakeskusteluissa, vaikka toisilleen

tuntemattomien aitien kanssa syvallisempi keskustelu koettiin hieman epdmukavaksi.

”Oli vapaa ilmapiiri.”

“Saimme ryhmdssimme aikaan ylldttivin avointa ja hedelmdllistd kes-

kustelua, vaikka olimme vieraita ihmisid toisillemme.”

"Tdamdkin on sellaista “tukea”, samassa tilanteessa olevilta, sitd uudessa

’

tilanteessa kaipaa.’
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”... toisilleen tuntemattomat ihmiset harvoin puhuvat kovin syvdllisesti.”

Ryhmakeskustelujen aiheita pidettiin tarkeind, mutta niissa nahtiin olleen jonkin verran
paallekkaisyyttd. Keskusteluja tukeva materiaali koettiin tarpeelliseksi.

"Térkeitd aiheita, mutta oliko hiukan pddllekkdisyyksid, kuvat & kysymyk-

’

set olivat tarpeen.’

"Hyviit aiheet. Hyvd, ettd keskustelun pohjana oli joitain kysymyksia. 1tse

1

en loytanyt kuvista tukea ajatuksilleni.’

“Aiheet olivat todella tdirkeiti! Emme kdyttineet kuvia kovin paljon kes-

kustelussa, koska saimme muutenkin juttua aikaan.”

Aitien mielesta ohjaajat onnistuivat keskustelutuokion toteutuksessa, mutta pienta hio-

misen varaakin jai.

“Ohjaaja tuki keskustelujen kdynnistymistd hyvin, ja herdtteli vililld poh-
timaan asioita eri kantilta, eli vei sopivasti keskustelua eteenpdin -

kuitenkin antaen ryhmdlle vapauden jutella.”

“Ohjaajat vetivdt keskustelutuokion oikein mallikkaasti.”

“Hyvin johdateltuja keskusteluita, juttelu sujui. "Tehtdvinanto” olisi voi-

nut olla selkedmpi, esimerkiksi yhteenveto keskustelluista asioista?”

Aideilld herdsi myos muita ajatuksia keskustelutuokion tiimoilta. He toivoivat neuvolan
jarjestavén vastaavanlaisia tilaisuuksia jatkossakin. Keskustelutuokio nahtiin soveltuvan
toteutustavaltaan myos perhevalmennukseen. Synnytténeiden ditien mukanaoloa olisi

myaos toivottu.
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“Toivottavasti neuvola jdrjestid vastaavia eri aiheisia keskustelutilai-

Suuksia!l”

“Tdmdntyylinen toteutustapa voisi sopia hyvin myos perhevalmennuksiin,
ainakin osalle kerroista. Vertaistukeahan sité esikoisen odottaja kaipaa.
Ehk& olisi ollut hyva, jos mukaan olisi saatu houkuteltua enemman myos

’

jo synnyttdneitd.’

5.2 OpinnaytetyOprosessin arviointia

Arviointi on osa projektitoimintaa; se kuuluu prosessin jokaiseen vaiheeseen. Jokaiseen
vaiheeseen taytyy sisaltya tietty tavoite, koska vain silloin arviointi on mahdollista.
(Miettinen, Miettinen, Nousiainen & Kuokkanen 2000, 109.)

Opinnaytetyoprosessimme oli pitkd ja vaiherikas, mutta sitdkin mielenkiintoisempi.
Olemme tyytyvéisia aihevalintaamme, joka on motivoinut meitd koko ajan eteenpain.
Aikataulumme opinnaytetyémme suhteen oli vélja, mik& mahdollisti osaltaan tyon val-
mistumisen viivastymisen. Keskustelutuokion jarjestaminen tapahtui suunnitellun aika-
taulun mukaan, muun opinndytteen osalta aikataulu jousti tilanteen mukaan. Aikataulun
venymistd emme nde pelkéstadn huonona asiana, pdinvastoin se antoi meille aikaa si-
saistdd oppimaamme ja tuoda uusia ulottuvuuksia keskustelutuokioon ja koko opinnay-

tetyohomme.

Omat haasteensa opinnaytetydprosessille toi se, etta alussa emme tienneet millaisen to-
teutustavan tulemme valitsemaan projektillemme ja nain poikkesimme hieman projektin
etenemisjarjestyksestd. Teimme joitain asioita eri jarjestyksessa, esimerkkina yhteistyo-
kumppanin valinta oletettua my6hemmin, mika osaltaan hidasti tydskentelyamme, mut-
ta opetti sitdkin enemman. Projektimme eteni vaihe vaiheelta ja saavutimme jokaisessa
vélietapissa tavoitteemme, jonka turvin matka jatkui kohti seuraavaa vaihetta ja lopulta

paamaaraansa, valmista opinndytetyota.
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Yhteisty6 opinnaytetyohon tiiviisti liittyneiden henkildiden kanssa sujui hienosti, ja var-
sinainen keskustelutuokio sai heiltd paljon positiivista palautetta. Ohjaavien opettajien,
opponenttien, opiskelukavereiden ja muiden l&heisten tuki ja kannustus ovat vieneet
meité eteenpain. Kaytimme paljon hyvaksemme ohjaajilta saatavaa ohjeistusta opinnay-
tetyon etenemisessé ja koimme sen olleen korvaamaton tuki prosessin loppuun saatta-

misessa.

Kustannukset toteutuivat projektisuunnitelmamme mukaan. Oulun seudun ammattikor-
keakoulu maksoi ohjaaville opettajille aiheutuneet kulut tydomme ohjauksesta, yhteis-
tyokumppanineuvolan edustajana ja projektin asiantuntijana toiminut terveydenhoitaja
osallistui projektiimme oman tybaikansa ohessa ja muistimme hénta pienelld lahjalla.

Muista opinnaytetydmme kuluista ja keskustelutuokion kahvituksesta vastasimme itse.
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6 POHDINTA

Aikaa on kulunut siitd, kun ensimmaiset ideat opinndytety0sté sanottiin d&neen. Innos-
tus aiheeseen syttyi, eiké ole laantunut vieldkaan. Hyva niin. Ajan vierdhtaminenk&an ei
tunnu miltddn, kun takana on onnistunut projekti ja kasissa valmis opinnaytetyo.

VVoimme olla tyytyvéisia. Jokainen voi olla tyytyvéinen.

Taaksepdin katsottuna opinndytetydprosessimme on ollut vaiherikas, mutta opettavai-
nen. Prosessi on mennyt eteenpéin vaihtelevalla vauhdilla. Sit& olisi kenties voitu no-
peuttaa, mutta olemme eléneet tilanteen mukaan. Tarkeintd on kuitenkin se, ettd aiheva-
linta osui kohdalleen ja jaksaa innostaa edelleenkin. Aiheen rajausta olisi kannattanut
miettid tarkemmin, silla tulimme huomaamaan, ettd raskaana olevan ja synnyttdneen
naisen psyykkinen hyvinvointi on niin laaja kdsite, ettd siina riittaisi tarkasteltavaa use-
ammankin opinndytetyon verran. Huomioon otettavia asioita ja nakokulmia loytyy lo-
puttomiin, joten varsinaisen aiheen paattdminen tuotti haasteita, ja se muokkautuikin

projektin edetessa.

Lahdimme liikkeelle herkistymisesta ja siihen liittyvéstd tunnemyllékésta. Aiheeseen
perehtymisen edetessa mietimme, miksi herkistymisestd puhutaan niin vahén, vaikka se
on niin yleistd synnyttaneiden naisten keskuudessa. Siksipd halusimme tavata diteja,
kuulla heidan kokemuksiaan ja kehittdd ammatillisia taitojamme puheeksi ottamisessa,
asiakkaan kohtaamisessa ja ryhmén ohjauksessa, jotka keskustelutuokion ohjaaminen

mahdollisti. Turhaan epéilimme alkuun omia taitojamme ohjata tallaista ryhmaa.

Keskustelutuokion suunnittelu ja toteutus olivat suurin tyd opinnaytetydprojektissam-
me, haastavin mutta antoisin. Siihen sisaltyi paljon tyoté projekti- ja pedagogisine suun-
nitelmineen ja varsinaisen tapahtuman, keskustelutuokion, jarjestamisessa ja ohjaami-
sessa. Koimme onnistumisen tunteita keskustelutuokion paatteeksi ja siitd saatu palaute

vahvisti tunnelmia. Toki aina on kehittamisen varaa, mutta tulevaa kétilon tyota ajatel-
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len saimme paljon hyodyllistd oppia ryhméohjauksesta ja valmiuksia ditien avoimeen ja
vélittdvadn kohtaamiseen. Namé olivat myos keskeisid oppimistavoitteitamme, jotka
koemme saavuttaneen sen lisdksi, ettd opimme valtavasti itse projektitydskentelysta ja

sen eri vaiheista.

Hyvin suunniteltu keskustelutuokio oli helppo toteuttaa. Visio illan kulusta selkiytyi
mielissa sitd mukaa, kun suunnitelmat valmistuivat. Kaikki oli tarkkaan mietitty etuka-
teen ja meilld oli valmius muuttaa suunnitelmia tarpeen vaatiessa. Keskustelutuokio su-
jui lahes etukéteen mietityn mukaan, mutta parantamisen varaakin jai, mika tuli ilmi
palautteista ja omien havaintojen kautta. Alustus kaipasi mielenkiintoisempaa aloitusta,
jonka avulla aihe olisi tullut l&helle kuulijaa ja jag&@nyt mieleen heti ensimmaisista sanois-
ta alkaen. Joiltain osin olisimme voineet selkiyttd tehtavénantoja, jotta &itien olisi ollut

helpompi paasté heti aiheeseen kasiksi.

Alun perin meidén piti vain seurata sivusta ryhmékeskusteluja, mutta menimmekin nii-
hin taysilld mukaan, koska ryhmia muodostui vain kaksi. Seka aidit ettd me koimme
tdméan miellyttdvana ja térkednd asiana; pystyimme auttamaan d&itejd keskusteluissa
eteenpdin ja itse paasimme kuulemaan keskustelujen siséltéd. Suunnitelmista poiketen
rooliksemme muotoutui olla ohjaajina keskusteluryhmdssa. Opimme valtavasti raskaana
olevien ja synnyttaneiden ditien maailmasta, kun he kertoivat ajatuksiaan ja kokemuksi-
aan ja avasivat tunnelmiaan uuden eldmantilanteensa edessa. Omat tunnelmamme kes-
kustelutuokion pééatteeksi olivat mahtavat; me todella saimme onnistuneen oppimisko-

kemuksen keskustelutuokion jarjestamisestd ja ohjaamisesta!

Keskustelutilaisuudessa kavi ilmi, ettd aiheemme oli varsin uusi ja outo raskaana olevil-
le ja jo synnyttaneille. Aidit kertoivatkin hyotyneensa keskustelutuokion annista monin
tavoin, puhumattakaan vertaistuen merkityksestd. Puheeksi ottamisella ja asioiden tie-
dostamisella voidaan usein vélttya vakavammilta seuraamuksilta. Toivomme, etta syn-
nytyksen jalkeisesta herkistymisesta ja sen herattdmista tunteista puhuminen auttoi aite-
ja ymmartamaan, kéasittelemaéan ja hyvéaksymain ne osana normaalia synnytyksen jal-

keistd tunnepitoista aikaa. Toiveenamme on myads, ettd synnytyksen jéalkeista herkisty-
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mistd késittelevd opinndytetydomme ja jarjestamamme keskustelutuokio tuovat aihetta
tutummaksi ja saavat aikaan laajemminkin keskustelua. lloksemme huomasimme aivan
loppuraportin kirjoittamisen loppuvaiheessa, ettd Katiloliiton kevaalla jarjestettavassa
”Raskauden monet kasvot” - koulutuksessa yhden luennon aiheena on synnytyksen jal-

keinen herkistyminen.

Yhteistyd projektiorganisaation kaikkien osapuolten vélilla on sujunut mutkattomasti.
Yhdessa olemme vieneet projektia eteenpdin, ja me opinnaytetyon tekijat olemme saa-
neet ohjeistusta tyon kehittdmiseksi. Erityisesti olemme hyddynténeet ohjaavien opetta-
jiemme resursseja opinndytetyon ohjauksessa, ilman heidan palautettaan olisimme olleet
hukassa. Unohtaa ei sovi myoskaan lahipiireiltdmme saatua tukea ja kannustusta tyon

loppuun saattamiseksi.

Aidit toivoivat jarjestettavan lisaa vastaavanlaisia keskustelutuokioita. Lahes jokaisessa
heiltd saamassamme palautteessa korostettiin tallaisten keskustelutuokioiden tarjoavan
arvokasta vertaistukea samassa elamantilanteessa olevilta. Taman jatdmme muille opis-
kelijoille yhtend jatkotutkimushaasteena, silla tdménkaltaisille opinnéytetdille olisi tar-
vetta ja luulemmepa, ettd neuvolat olisivat kiinnostuneita tekeméén yhteistyota opiskeli-
joiden kanssa. Jatkossa projektimme siséltod ja toteutustapaa voisi hyodyntad myos ai-
tiysneuvoloiden perhevalmennuksessa éitien psyykkisen hyvinvoinnin ja varhaisen vuo-

rovaikutuksen tukemisessa.

Opinnaytetydémme kulki viimeiseen asti vailla nimed. Mietimme sitd moneen kertaan
projektin aikana, mutta aiheen muokkautumisen takia lopullisen otsikon keksiminen oli
hankalaa. Halusimme otsikon kuvaavan osuvasti joko opinndytetydmme aihetta tai kes-
kustelutuokion sisaltéad ja tunnelmia. Keskustelutuokion jalkitunnelmia muistellessa ja
aideiltd saamiemme palautteiden perusteella koimme erityisesti onnistuneemme keskus-
telutuokion ohjaamisessa, mitd haluamme korostaa opinndytetyéssamme. Sen halusim-
me valittyvan myos lopullisessa otsikossa. Lopulta 16ysimme &ideiltd saamastamme pa-
lautteesta keskustelutuokiota kuvaavan ilmaisun, joka mielestdamme kertoo oleellisim-

man yhteisestd keviisestd tuokiostamme: "Mukava ja avoin hetki pohtia herkistymisté.”
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Aikaa on kulunut ensimmaisistd ideoista tahan hetkeen. Lukuisia tunteja olemme vietta-
neet yhdessa opinndytetyotd tehden ja maailmaa parantaen. Tamén projektin myota
olemme kasvaneet tulevina katiloind ja saaneet valmiuksia kohdata monia haasteita tu-
levassa tyossamme. Katiloksi kasvun tielld olemme vasta alkumetreilld, valmistumiseen

on aikaa koko tulevaisuus. Aika opinnaytetyon kanssa on ohi.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme taustalla on kiinnostus raskaana olevan ja synnytténeen &idin psyyk-
Kistd hyvinvointia kohtaan. Halusimme tehdd projektiluontoisen opinndytetyon ja pééa-
dyimme jarjestaméaan keskustelutuokion, jossa aitien kanssa yhdessdolon ja keskustelun
my6td voimme oppia toinen toisiltamme ja saamme kokemusta ohjaustapahtuman

suunnittelusta ja toteutuksesta.

Opinnaytetyoprojektina jarjestimédmme keskustelutuokio toteutetaan yhteistydssa oulu-
laisen neuvolan kanssa, ja se suunnataan raskaana oleville ja synnytténeille dideille. Ai-
heena on synnytyksen jalkeinen herkistyminen ja siihen liittyvat tunteet. Tapahtuma pi-
taa sisalladn teoriaosuuden synnytyksen jalkeisestd herkistymisestd ja masennuksesta

seké ohjattua keskustelua aiheista eri teemojen pohjalta.

Tassa pedagogisessa suunnitelmassa kdymme lapi keskustelutuokion tavoitteet ja re-
surssit, kuvailemme tuokion sisallon ja siind kédytettdvat menetelmét seké arvioinnin.
Kattavalla ja yksityiskohtaisella pedagogisella suunnitelmalla mahdollistamme keskus-

telutuokion onnistuneen ja tavoitteiden mukaisen toteutuksen.
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2 TAVOITE

Tavoitteenamme on jérjestad dideille keskustelutuokio, jossa heilld on mahdollisuus op-
pia synnytyksen jalkeisesté herkistymisesta ja siihen liittyvista tunteista, seké synnytyk-
sen jalkeisen masennuksesta ja sen tunnistamisesta. Aideilli on mahdollisuus oppia
ymmartadmaan herkistymisen positiivinen merkitys heille itselleen, vauvalleen ja varhai-
selle vuorovaikutukselle. Ryhmakeskusteluissa aidit voivat keskustella kokemuksistaan,
ajatuksistaan ja tuntemuksistaan seké& miettid keinoja herkistymiseen liittyvien tunteiden
kasittelyyn. Heilld on tilaisuus pohtia yhdessa herkistymisen ajanjaksoa osana &itiyteen
kasvua ja saada toisiltaan vertaistukea. He myds pohtivat keinoja tunnistaa pitkittynytta
herkistymista ja synnytyksen jalkeistd masennusta.

Mielestdamme herkistymisestd ja sen merkityksesta oppiminen, kokemuksien jakaminen
ja tunteiden kasittelytapojen pohtiminen voivat olla avuksi ja hyédyksi dideille myos
pidemmaélla aikavélilla. Jos aiti ymmartaa, ettd herkistyminen on normaalia ja silla on
oma merkityksensd, voi se auttaa hanta synnytyksen jalkeisind viikkoina ymméartamaan
itseddn ja tuntemuksiaan. Herkistymisen tarkeyden ymmaértaminen Aiti-lapsisuhteen
kannalta voi myds vaikuttaa positiivisesti aidin ja lapsen véliseen varhaiseen vuorovai-

kutukseen.

Olemme asettaneet itsellemme tavoitteita ohjaajina, jotta voisimme tarjota dideille mah-
dollisimman antoisan keskustelutuokion. Pyrimme tuokion aluksi saamaan &idit kiin-
nostumaan synnytyksen jalkeisesta herkistymisestd innostavan ja mukaansatempaavan
aloituksen avulla. Valitsemme napakan, mutta kattavan, tietopaketin alustuksemme poh-
jaksi, jotta aidit saavat hyvéaa teoriatietoa herkistymisesté ja masennuksesta ja tdma osal-
taan tukisi keskustelujen muodostumista. Puhumme asioista ymmarrettavasti ja selkeés-
ti. Pyrimme luomaan keskustelevan ja vapaan ilmapiirin, jotta aidit tuntevat olonsa tur-

valliseksi ja kokevat voivansa tuoda esille ajatuksiaan. Ryhmakeskustelujen aiheiksi
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valitsemme tarkoitukseen sopivat ja ajatuksia herattavat kokonaisuudet. Yksi iso tavoit-

teemme on pyrkid ohjaamaan keskustelutuokio aikataulusuunnitelmamme mukaisesti.
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3 SISALTO JAMENETELMAT

Aitien saapuessa keskustelutuokioon olemme ovella vastassa, kattelemme &idit, esitte-
lemme itsemme ja toivotamme heidat tervetulleiksi. Ohjaamme &idit kahvi- ja kokous-
huoneeseen ottamaan tarjoilua ennen keskustelutuokion alkamista. Keskustelutuokio

pyritadan aloittamaan klo 17, olettaen, ettd kaikki mukaan ilmoittautuneet ovat paikalla.

Keskustelutuokio alkaa aloituksella ja motivoinnilla. Alkuun naytdmme PowerPointilla
aiheeseen sopivan runon/ajatelman, joka johdattelee osallistujat illan teemaan. Toivo-
tamme &idit ja muut paikalla olijat vield kerran tervetulleiksi keskustelutuokioon ja ker-
taamme omat nimemme. Kuvailemme lyhyesti opinndytetydmme aihevalintaa ja sité,
miksi halusimme toteuttaa juuri tallaisen projektin. Kerromme &ideille, ettd toivomme
keskustelutuokioon vapaata, keskustelevaa ja avointa ilmapiirig, jossa jokainen voi tun-
tea olonsa rennoksi ja osallistua illan keskusteluihin haluamallaan tavalla. Korostamme
aideille, ettd ryhmakeskusteluissa esille tulevat henkilékohtaiset asiat ovat luottamuksel-
lisia, eikd niista tule puhua ryhmén ulkopuolella. Mainitsemme my®ds, etta tarjoilua voi

ottaa vapaasti koko keskustelutuokion ajan.

Keskustelutuokio jatkuu arvioijien ja ditien esittaytymisella. Aluksi opponentit, opettaja
ja terveydenhoitaja kertovat itsestddn ja omasta roolistaan keskustelutuokiossa. Pyy-
damme arvioijia korostamaan &ideille, etta he ovat paikalla arvioimassa meitd, ei diteja.
Seuraavaksi pyyddmme diteja esittaytymaan ja kertomaan itsestddn ja perheestdén sen

verran kuin haluavat.

Orientaatio-osiossa kaymme l&pi illan kulkua ja ohjelmaa. Kerromme dideille, etté ryh-
ma ei ole terapiaryhma eika tarkoituksena ole antaa ja saada valmiita vastauksia, vaan
keskitymme yhdessd pohtimaan asioita ja jakamaan kokemuksia. Korostamme aitien

roolia onnistuneen illan ja hyvien keskustelujen luomisessa.
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Illan alustus kootaan PowerPointille, jonka avulla esitimme sen aideille. Alustus pitda
sisdlldén teoriatietoa synnytyksen jalkeisestd herkistymisestd sekd synnytyksen jalkei-
sestd masennuksesta. Alustus painottuu synnytyksen jalkeisen herkistymisen positiivi-
seen merkitykseen ja siind kdydaén lapi, mikd on normaalia ja mika taas voi viitata syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen, mitka ovat sen oireita ja milloin on syytd hakea

apua.

Alustusta seuraa ryhmiin jako ja keskustelujen ohjeistus. Pienryhmid tulee kaksi tai
kolme riippuen aitien lukumaarastad. Mik&li saamme neuvolasta etukéteen ilmoittautu-
neiden nimilistan ja tietoa onko diti raskaana vai synnyttanyt, voimme jakaa heidat alus-
tavasti sekaryhmiin. Sekaryhmilla mahdollistamme laajemman ndkdkulman keskuste-
luissa. Ennen keskustelujen aloittamista kerromme keskusteluaiheet ja toimintamallin,
miten edetdén pisteeltd toiselle ja kuinka kauan aikaa on varattu kullekin keskustelulle
sekd esittelemme keskustelujen tukena kéytettdvat materiaalit. Korostamme &ideille,
ettd kenenkddn ei tarvitse avata keskusteluissa omaa eldmaénsa ellei halua, vaan keskus-

telua voi kéyda yleisella tasolla. Ketédén ei mydskaan velvoiteta puhumaan.

Keskusteluaiheita on nelja, joista ensimmaisessd mietitadn herkistymista ja siihen liitty-
vid tunteita kuvien, runojen, erilaisten tekstien ja avaavien kysymysten avulla. Jokainen
ryhma pohtii aluksi tata kysymysté. Toisena keskusteluaiheena mietitdan keinoja tuntei-
den kasittelyyn SELKENEVAA! seksuaalisen hyvinvoinnin vahvistamishankkeen
2010-2012 valokuvien seka itse eri lehdista keradmiemme kuvien avulla. Aidit voivat
valita kuvista mieleisensé ja kertoa niiden pohjalta ajatuksiaan ja kokemuksiaan tuntei-
den kaésittelystd. Kolmantena aiheena ovat tunteiden tuomat mahdollisuudet, ditiyteen
kasvu ja varhainen vuorovaikutus. Kuvien, runojen ja ajatusten avulla diteja ohjataan
keskustelemaan ja ymmartdméaan, mika merkitys herkistymiselld on heidan itsensa ja
varhaisen vuorovaikutuksen kannalta. Viimeisena keskusteluaiheena pohditaan, millai-
sessa tilanteessa diti tarvitsee tukea tunteidensa kasittelyssa. Keskustelun tarkoituksena
on miettid, mistd voi huomata joko itsessaan tai toisessa pitkittyneen herkistymisen tai

jopa masennuksen merkkeja ja miten silloin tulisi toimia.
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Keskustelujen jalkeen ohjaamme diteja tekemdaan yhteenvetoa, jossa kukin ryhma nos-
taa viimeisend keskustelemastaan aiheesta tarkeimpia asioita esille. Ryhmét voivat halu-
tessaan kommentoida toisiaan ja ndin &ideilla on mahdollisuus tuoda esille ajatuksiaan
jokaisesta keskusteluaiheesta. Lopuksi kerddmme palautetta seka dideiltd ettd muilta

arvioijilta.

Olemme laatineet &ideille palautelomakkeen, johon he voivat kysymystemme pohjalta
arvioida keskustelutuokion tunnelmaa, alustuksen siséltod, ryhmékeskustelujen aiheva-
lintoja ja materiaaleja, ohjaajien onnistumista sek& nostaa esiin muita asioita, joita kes-
kustelutuokio heissé heratti. Opponentit, opettaja ja terveydenhoitaja antavat palautteen-
sa sekd suullisesti ettd kirjallisesti omille arviointilomakkeillensa. Keskustelutuokion
lopuksi kiitimme kaikkia osallistujia, seké &iteja etta arvioijia, ja kerromme, ettd voim-
me vield hetken jatkaa vapaan keskustelun ja kahvittelun merkeissa. Mikrosuunnitel-
massa esittelemme edelld kerrotut asiat vield lyhyesti, ja siind kdyvét ilmi kuvaus sisél-
I6std, menetelmistd, materiaaleista ja kaytettavésta ajasta. Mikrosuunnitelma toimii kes-

kustelutuokion késikirjoituksena.
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4 RESURSSISUUNNITELMA

Keskustelutuokio pidetaan yhteistydkumppanimme neuvolan tiloissa. Tuokiota varten
saamme kayttoémme henkilokunnan kahvi- ja kokoushuoneen, jonka voimme jarjestaa
illan kannalta mielekk&alla tavalla. Henkilokunnan kahvihuone on tilava ja valoisa tila,
jossa keskella on iso poytaryhma, jonka voi jakaa pienemmiksi poytaryhmiksi. Kokous-
huone on kahvihuoneen peréllé ja sen voi erottaa seindlla omaksi erilliseksi tilakseen.
Myds kokoushuoneessa on iso poytaryhmé, josta voi koota keskustelutuokiossa tarvit-
tavat kaksi - nelja pienempaé poytaryhmaa, joissa pienryhmakeskustelut kdydaéan. Kah-
vi- ja kokoushuoneen tuolit ovat pehmustettuja. Kokoushuoneessa on tietokone ja val-
kokangas, jolle voimme heijastaa PowerPoint-esityksen.

Kahvihuoneessa on kahvin- ja teenkeittomahdollisuus, joten kahvitus voi olla yhta aikaa
ja samassa tilassa keskustelutuokion kanssa. Saamme kéyttaa neuvolan tarjoiluastioita,
mutta kahvin/teen ja muut tarjottavat tuomme mukanamme. Varaudumme seka lak-
toosittomaan ettd gluteenittomaan tarjoiluun. Kahvitus on valmiina, kun aidit saapuvat

paikalle, ja kahvitella voi koko keskustelutuokion ajan.

Menemme neuvolaan jarjestelemaan tilat keskustelutuokiota varten kyseisend paivana
klo 15.30. Teemme osasta pdydista kaksi — nelja pienempéa poytaryhmaa, asettelemme
niihin keskusteluissa tarvittavat materiaalit ja testaamme laitteiden toimivuuden. Koko-
ushuoneen etuosaan jarjestamme PowerPoint-esityksen. Paikalla oleville opponenteille,
opettajalle ja terveydenhoitajalle katsomme istumapaikat kahvi- ja kokoushuoneen si-

vustalta.

Ohjaamme keskustelutuokion alusta loppuun. Teoria-alustuksen olemme koonneet paa-
osin valmistavan seminaarimme teoriaosuudesta, mutta jonkin verran lahteitd on myos
lisdtty. Lyhyt teoriapainotteinen alustus toimii pohjana ja ajatusten herattajana pienryh-

makeskusteluille. Madrittelemme tarkasti molempien puheosuudet alustuksessa ja
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teemme tueksi omat muistiinpanot. Pienryhmakeskusteluissa kdytamme ajatusten herat-
tamisen apuna Seija Mattilalta saatuja SELKENEVAA!- seksuaalikasvatushankkeeseen
kuuluvia puheeksi ottamisen valokuvia seka itse eri lahteista poimimiamme aiheeseen
sopivia kuvia, ajatuksia, mietelmid ja runoja. Kirjoitamme ne paperille ja tulostamme
keskustelujen tueksi poydille. Keskustelujen aikana kierrdmme ryhmissa ja tarvittaessa
heitdmme ilmaan uusia kysymyksié ja pohdinnan aiheita. Lopuksi ohjaamme aiteja te-
kemaan yhteenvedon keskusteluaiheista.

Olemme laatineet keskustelutuokioon osallistuville &ideille palautelomakkeen, jonka
jaamme heille keskustelujen jalkeen. Opponentit, opettaja ja terveydenhoitaja téyttavat
tuokion aikana omia arviointilomakkeitaan. Ennen palautelomakkeiden jakamista kii-
tdmme diteja osallistumisesta. Keskustelutuokion pééatteeksi on vield mahdollisuus kah-

vitella ja keskustella vapaasti.
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5 ARVIOINTI

Tulemme arvioimaan keskustelutuokion onnistumista ja omaa osuuttamme siind suh-
teessa asettamiimme tavoitteisiin. Pyyddmme osallistujilta kirjallista palautetta laati-
mamme palautelomakkeen avulla. Myos arvioijat, eli opettaja, opponentit ja neuvolan

terveydenhoitaja, tayttavat omat kirjalliset arviointilomakkeensa.

Arvioimme omaa osuuttamme keskustelutuokion ohjaamisesta monelta kannalta. Poh-
dimme esimerkiksi kuinka hyvin saimme motivoitua kuuntelijat, miten onnistuimme
teoriapaketin kokoamisessa ja kertomisessa, ja kuinka hyvin ohjeistimme ja tuimme
keskustelujen toteutumista. Arvioimme mygs, kuinka luontevaa esiintymisemme ja oh-
jaamisemme oli, ja miten selkeésti ja ymmarrettavasti ohjeistimme osallistujia illan ai-

kana. Pyrimme ammatilliseen, mutta rentoon, vuorovaikutukseen.

Osallistujille laatimamme palautelomakkeen suunnittelimme niin, ettd saisimme aideilta
mahdollisimman monipuolista palautetta keskustelutuokiosta. He voivat kertoa lomak-
keeseen mielipiteensa illasta kokonaisuudessaan, pitdmastamme alustuksesta ja meidan
ohjaajien onnistumisesta illan aikana. Heilld on mahdollista kertoa millaisina he kokivat
keskustelutuokiot ja niiden aiheet. Lopuksi he voivat tuoda esille muita ajatuksia tuoki-
oon ja sen toteutukseen liittyen. Ohjeistamme &iteja antamaan rohkeasti vapaata palau-
tetta. On tdrked kuulla dideiltd, millaisena he kokivat keskustelutuokion kokonaisuute-

na.

Arvioijat antavat omat palautteensa tydskentelystamme keskustelutuokiossa. He kerto-
vat, miten heidan mielestaan onnistuimme tehtdvassaimme keskustelutuokion ohjaajina.
Kaymme myos yhdessa suullistesti 1api illan toteutumisen. On térkedd saada palautetta

omasta tydskentelystaan, mik& meni hyvin ja missa on parannettavaa.
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Oman arviointimme ja osallistujien ja arvioijien palautteiden pohjalta saamme kasityk-
sen siitd, kuinka hyvin keskustelutuokio kokonaisuudessaan toteutui ja oliko sen runko
ja toteutustapa toimiva. N&in on mahdollista pohtia olisiko keskustelutuokiota jarkevaa

toistaa sellaisenaan ja voisiko esimerkiksi neuvola tai jokin muu taho hyotya siita.
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6 POHDINTA

Taman pedagogisen suunnitelman tekeminen auttoi meit& suunnittelemaan yksityiskoh-
taisesti keskustelutuokion sisallon ja ohjelman seka illan kulun. Suunnitelmassa olemme
kayneet lapi kattavasti kaikki seikat, joihin meidén tulee kiinnittdd huomiota, jotta kes-
kustelutuokio toteutuisi mahdollisimman hyvin. Suunnitelmaa tehdessémme moni kay-
tdnnon asia ja toteutustapa selkiytyi ja varmistui. Mietimme esimerkiksi tarkasti, mika

on roolimme keskustelutuokion ohjaajina ja mika on aitien rooli osallistujina.

Ohjaavilta opettajiltamme ja yhteistybkumppanimme terveydenhoitajalta olemme saa-
neet monia hyvia vinkkeja keskustelutuokion sisaltoon ja toteutukseen. Olemme pyrki-
neet ottamaan niitd huomioon mahdollisuuksien mukaan, kadottamatta kuitenkaan omia
nakemyksidmme ja toiveitamme illan toteutuksesta. Opettajat, terveydenhoitaja ja muut
tukijoukkomme ovat myds kannustaneet meit& tuokion suunnittelussa, miké& on antanut

meille intoa tyohon.

Keskustelutuokion suunnittelu ja pedagogisen suunnitelman tekeminen ovat luoneet
meihin uskoa luottaa omiin kykyihimme ohjata tallainen tapahtuma ja saada siita valta-
vasti uusia kokemuksia hyvéd padomaa tulevaa tyotdmme ajatellen. Uskomme, ettd
keskustelutuokioon saadaan tarpeeksi diteja ja meilld tulee olemaan mukava ilta yhdes-

Sa.
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LIITE 3
MIKROSUUNNITELMA

Tehtava Sisaltd Aika

Runo/ajatus  nékyvilla  Power
1. Aloitus ja motivointi Pointifla o :

Toivotamme 4idit tervetulleiksi, | 5 min
esittelemme itsemme ja kerromme
lyhyesti opinndytetydstd, aiheva-
linnasta, miksi olemme taalla.
Toivomme vapaata, keskustelevaa
ja avointa ilmapiiria ja korostam-
me luottamuksellisuutta.

Pyyddmme arvioijia esittdytymaén
2. ESIttaytymlnen arViOijat ja aidit ja kertomaan roolinsa, jonka jal-

keen &idit voivat kertoa vapaasti

10 min

itsestaan.

Kéymme 1&pi keskustelutuokion

3. Orientaatio ohjelman. 5 min

Kerromme PowerPoint- esitysta
4. Alustus Avtts istd teoriatie- .

apuna kayttden keskeista teoriatie 15 min
toa synnytyksen jalkeisesta her-

kistymisesta ja masennuksesta.

Jaamme didit ryhmiin etukéteen

5. Ryhmiin jako ja keskustelujen oh- | tekemamme ryhmajaon pohjalta.

L 5 min
jeistus

Kerromme, miten ryhmékeskuste-
luissa toimitaan ja mitkda niiden
aiheet ovat. Korostamme ditien
vapautta paattaa, milla tavalla he
ottavat osaa ryhmansa keskuste-

luihin.

Keskustelut kdydaan 2-3 ryhmaés-
6. Ryhmakeskustelut sd. Aluksi pyyddmme jokaista | g5 in
rynmééd keskustelemaan ensim-
maisestd aiheesta, lopuista aiheista
kukin ryhmé& wvuorollaan. Aikaa
per aihe on n. 10 - 15 min. Kah-
dessa ryhmaéssé keskusteluaiheen
tukena on valokuvia ja ajatelmia.

Seuraamme keskustelujen etene-
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mistd ja esitdmme tarvittaessa

lisdkysymyksia.

7. Keskustelujen yhteenveto

Pyyddmme jokaista ryhma& nos-

tamaan esille muutamia ajatuksia

10 min
viimeisimmésta keskusteluaihees-
taan ja toiset ryhmét voivat kom-
mentoida.
Runo/ajatus  nékyvilla  Power
8. Kiitokset ja palautteet Pointilla. 5 min

Kiitimme osallistujia iltaan osal-
listumisesta. Pyydamme dideilta

kirjallisen palautteen.
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LIITE4

Herkistyminen - mitor se on?

Sing raskaana oleva tai synnyttinyt jiti - tule keskustelemaan
synnytyksen jilkeisen herkistymisen positiivisesta merkityksests

yhdessi muiden 3itien kanssa!

Jirjestimme opinniytetyonimme keskustelutuokion, jossa
kjymme lipi synnytyksen jilkeisten viikkojen tunnepitoista ai-
kaa, jaamme kokemubksia herkistymisen esiin tuomista tunteis-
t3 ja mietimme keinoja niiden kisittelyyn. Loyddmme tunteista
uusia mahdollisuuksia ja pohdimme herkistymisen tirkeytts se-

kj keinoja tunnistaa synnytyksen ijlkeisty masennusta.

Tule mukaowv keskustelemaon tai kuuntelemaon!
Tawjoomme kadwik:

Kokoonnumme XXXXX neuvolass3
XX.5.2011 klo 17-19.

IImoittautumiset XX.5. mennessi omalle terveydenhoitajalle.

Lampimeisti tervetuloa!

Kitiloopiskelijat Elina Holappa ja Elina J33skeliinen

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
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LIITES

PALAUTELOMAKE
XX.5.2011

Keskustelutuokion arvioimiseksi toivomme Sinulta palautetta. Vastaa vapaasti seu-

raaviin kysymyksiin:

Mitks ovat pasllimmiiset tunnelmat keskustelutuokiosta?

- Mit§ mielt] olit alustuksen sisillésts? Mit uutta opit?

- Millaisena koit ryhmikeskustelut?

- Olivatko ryhmikeskustelujen aiheet mielestisi keskeisig ja tirkeitd? Tukivatko
kuvat ja muu materiaali keskusteluja?

-~ Kuvaile ohjaajien onnistumista keskustelutuokion toteutuksessa.

- Muita ajatuksia.

O Raskaana O Synnyttinyt

Kiitos palautteestasi jo hyviid kescidd
Terveisin, EUUE
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