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ABSTRACT

Jokinen, Suvi & Aijanen, Pirjo. Mothers and group peer instructor’s experiences of
Post-Natal Depression Peer Group Action. 54 p., 3 appendices. Language: Finnish. Diak
East, Pieksdmaki, Spring 2011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services, Option
in Social Services and Education. Degree: Bachelor of Social Services + Kindergarten
Teacher Qualification.

The aim of this study was to survey group peer support action which Mothers out of
post-natal ry's, so called AIMA ry offers. In the survey it was found out how mothers
felt group peer support action and if they would like to bring their childrens also to a
meeting. In the study were also surveyed the group peer support instructor’s expe-
riences.

The material of this study was built of theory and experience information about post-
natal depression and also from information of peer support. Background information for
this study was gained from books and internet sources. The study’s target group con-
sisted of mothers who go through post-natal depression and actively take part in a peer
group action and peer group instructors. The study methods were two different ques-
tionnaires which were mailed to mothers and group peer instructors. Questionnaires
consisted of structured and open questions. Questionnaires were sent to five active peer
support groups.

In conclusion the study supports the previous study’s hypothesis that group peer action
supports mothers healing process of post-natal depression. Feeling participation is mea-
ningful for mother to empower herself. As for the result group peer instructors would
need concrete guidelines and more recourse to maintain present action.

Keywords: post-natal depression, peer support, mother, child, early interaction, question
survey



KIITOKSET

"Tuntui, ettei kukaan todella ymmarra, milta minusta tuntuu ja etté olen
ainoa aiti koko maailmassa, jolla on tallaisia kokemuksia." (Aima ry
2011.)

Haluamme Kiittdd opinndytetydmme ohjaajaa Tuomo Kuuselaa hyvastd opastuksesta ja
mielenkiinnosta opinndytety6tdmme kohtaan koko prosessin ajan. Haluamme Kkiitt&&

my06s opinndytetydmme tarkastavia muita opettajia.

Tama opinnadytetyd on tehty yhteistyossa Aidit irti synnytysmasennuksesta ry:n kanssa
ja haluammekin kiittaa jarjestod. Kiitokset kuuluvat eritoten yhteyshenkiléllemme Heidi
Akerlundille, joka opasti ja tuki opinnéytetyoprosessiamme. Kiitimme mahdollisuudes-

ta tehda tutkimusta synnytysmasennuksen vertaisryhméatoiminnasta.

Lis&ksi haluamme Kkiittdd tutkimukseen osallistuneita aiteja ja vertaisohjaajia. Heidan

antamansa vastaukset ovat olleet erittain arvokkaita tatd tyota tehdessa.
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1 JOHDANTO

Synnyttaneistd &ideista perati kahdeksan kymmenestd kokee alakulon hetki& ja tuntei-
den myrskyd. Voimakkaat mielialavaihtelut johtuvat hormonitasapainon muutoksista,
vasymyksesta ja jannityksen laukeamisesta. Tamankaltaisen tdysin normaalin “baby
bluesin” tehtdva on auttaa aitia sopeutumaan uuteen elamantilanteeseensa. Normaaliti-
lassa alakulo ei yleensd kestd kauaa. Varsinaisen synnytysmasennuksen kokee arviolta
jopa 10 - 26 prosenttia dideistd. Monet didit vuodattavat vauvaonnen sijaan kyyneleita,
koska he masentuvat huomatessaan, etteivat heti rakastakaan vauvaa. Mutta kukapa
osaisi rakastaa viela tuntematonta ihmista, sanoo perheterapeutti, AIMA ry:n Aitiyden
iloa ja tuskaa -ryhman vetdja Kristiina Saarelainen. Saarelaisen mukaan aidin on tarke&
kokea, ettei ole ainoa ihminen, joka on samassa tilanteessa. Jo se auttaa, etta voi puhua

sellainen henkildn kanssa, joka ymmartaa ja valittaa. (Pilttipiiri i.a.)

Opinnaytetyon aihettamme miettiesssamme osasimme suunnata katseemme lapsiin ja
perheisiin, koska molemmat opinndytetyon tekijat saavat lastentarhanopettajan kelpoi-
suuden. Aiheen muotoutuminen l&hti liikkeelle kiinnostuksesta lapsen suruun. Kiinnos-
tuimme synnytysmasennuksesta ja sen vaikutuksesta lapsen kasvuun. Olimme yhtey-
dessa Aidit irti synnytysmasennuksesta eli AIMA ry:hyn ja opinnaytetydmme aihe
muotoutui heidan tarpeistaan kehittdd vertaisryhméatoimintaa ja tiedottaa itse synnytys-
masennuksesta seka AIMA ry:n tarjoamasta vertaisryhmatoiminnasta. Tiedottamisella
asian esille tuomisella on suuri vaikutus synnytysmasennuksen ennaltaehkdisemiseksi ja

synnytysmasennusta l&pikayvien ditien tavoittamisen ja tuen piiriin saamisen kannalta.

Aiemmin synnytysmasennusta lapikayvien ditien kokemuksia on lahestytty Internetissa
tapahtuvan vertaistuen muodossa. Tassa tutkimuksessa paaddyimme selvittdmaén ryh-
mamuotoisia vertaistukitapaamisia. Tutkimuksessa selvitdmme tutkimuksen teko het-
kella AIMA ry:n vertaisryhmatapaamisiin osallistuvien &itien ja ryhmien ohjaajien miet-
teitd vertaisryhmien nykyisestd toiminnasta ja sen toimivuudesta. Liséksi selvitimme
vertaisryhméatoiminnan kehittamistarpeita. Tutkimuksen avulla pyrimme myds selvitté-
maan vertaisohjaajien tarpeita ja toiveita tyokdytantdjen kehittdmiseen. Tutkimus toteu-
tetaan kahta kyselylomaketta kiyttaen. Aitien kyselylomake siséltaa paaasiallisesti

strukturoituja kysymyksid, kun vertaisryhméohjaajille suunnattu kysely sisaltda vain



avoimia kysymyksia. Kyselyiden pohjalta pyrimme osoittamaan AIMA ry:lle heidin
mahdolliset kehittamiskohtansa ja kertomaan omia pohdintamme, kuinka néita kehitta-

miskohteita voisi alkaa tyostaméaan.

2 SYNNYTYSMASENNUS

’Paivat menivat ahdistuksen ja itkukohtauksien kourissa, lapsi itki sylis-
sani suoraa huutoa ja mind itkin kilpaa sen kanssa. Tunsin etta eldmani
on pilalla ja tulevaisuus oli pelkkaa mustaa. Toivoin ettd joku olisi vienyt
lapsen pois eik& minun olisi tarvinnut en&a karsia.”(Helistin i.a.a).

Tuntuu vaan et muut on superaiteja ja ma oon luuseri siinaki, kaikessa..”
(Helistin i.a.b).

2.1 Kasitteita

Herkistymisen eli niin sanotun baby bluesin kokee noin neljé viidesta &idista, silla keho
auttaa aitid virittdytyméan pienen vauvan hauraille viesteille ja tarpeille (Sarkkinen
2003, 285). Herkistyminen voi olla esimerkiksi itkuherkkyyttd, epdvarmuutta, mielialan
vaihtelua, artyisyytta tai ruokahaluhdirioitd. Tamé vaihe kestaa pisimmillddn muutaman
viikon ja on voimakkaimmillaan 3-5 pdaivaa synnytyksen jélkeen (Janhunen & Oulas-
maa (toim.) 2008, 57-58).

Aideilla voi olla psyykkista oirehdintaa ilman synnytysmasennusta. On huomioitava,
ettd suurimmalla osalla &ideistd uupumus ja univelat menevat ohi levolla ja vauvan hoi-
tovastuun jakamisella (Sarkkinen 2003, 284-285). Herkkyystila voi jatkua synnytys-
masennuksena 15-20 prosentilla aideistd. Aiemmat masennusjaksot voivat ennustaa
jonkin verran masennusta synnytyksen jalkeen. Usein didin masennus jaa tunnistamatta
ja etenkin lievdn masennuksen saattaa &iti itsekin kieltaa tai tiedostaa vasta jalkeenpain.
(Janhunen & Oulasmaa (toim.) 2008, 57-58.)



Aidit usein pyrkivat salaamaan kokemuksensa jaksamattomuudesta ja kykenematto-
myydesta vastaamaan ditiyden haasteisiin. Pelosta, jaksamattomuudesta ja toivottomuu-
desta saattaa kehittyd itseddn ruokkiva kehd, joka voi pahentua hoitamattomana. Hoita-
maton masennus kestaa usein yli puoli vuotta ja se voi my6s muuttua krooniseksi. (Jan-
hunen & Oulasmaa (toim.) 2008, 58). Koska &didin masennus voi liittyd muun muassa
aidiksi asettautumisen tai sopeutumisen ongelmiin, aiti-vauva-suhteeseen, parisuhdeon-
gelmiin, tai lukuisten ongelmien summaan, on masennuksen hoitaminen erityisen haas-
teellista. Usein synnytysmasennuksen hoitaminen vaatiikin monien eri hoitomuotojen,

kuten terapioiden, la&kehoidon ja vertaistuen yhdistelya. (Sarkkinen 2003, 287.)

Hoidetun synnytysmasennuksen paranemisennuste on hyvd, mutta masennus voi paran-
tua myds itsestédan tilanteen tai kuormittavien stressitekijoiden helpottuessa (Janhunen
& Oulasmaa (toim.) 2008, 58). Depression uusiutuminen on hyvin todennakoistd, jos
sitd ei hoideta. Erityisen herkkid depression uusiutumiselle ovat uudelleen synnyttdjat,
silla vanhat tuntemukset voivat silloin nousta uudelleen mieleen. Lisaksi monen lapsen
aitind oleminen on raskaampaa ja henkisesti kuormittavampaa kuin yhden lapsen &itina
oleminen. (Sarkkinen 2003, 285-286).

Masennuksen oireita voivat olla pinnan kiristyminen, seksuaalinen haluttomuus, saa-
mattomuus, epatoivon tunteet, eldménhalun puute, itkuisuus ja vasymys. Muita oireita
ovat muun muassa tuskaisuus, pelokkuus ja suoranaiset paniikkitunteet, kireys, keskit-
tymiskyvyn vaikeudet, ruokahalun muutokset ja uni-ongelmat. Asioihin tarttuminen
tuntuu vaikealta, eikd mikaan innosta tai didin ja vauvan vuorovaikutus on muuten
poikkeavaa. Selked masennuksen merkki on, jos diti ei ole kiinnostunut vauvasta tai

kokee, ettei lapsi ole kiinnostunut didista. (Janhunen & Oulasmaa (toim.) 2008, 58.)

Pitkittyessaan aidin masennus voi johtaa lapsen masennukseen, kiintymyssuhdehairioon
sekd my6hemmin sopeutumisen, oppimisen ja kdyttaytymisen ongelmiin. Isa sek& muut
l&ahiympériston aikuiset ovat avainasemassa korvaamassa didin ja lapsen huonoa vuoro-
vaikutussuhdetta hyvalla sellaisella. Masennuksen hoidossa on tarkead, ettei &iti jaa tai
koe jadvansa yksin. Vertaiskontaktit ovat erittain hyvia keinoja saada aitoa ymmarrysta,
kaytdnnon ohjeita ja todellista hyvéksyntdd. Erilaisten asiantuntijatapaamisten ja ver-
taisverkostojen kautta didit saavat paitsi apua myos arvion jaksamisestaan ja avun tar-
peestaan. (Janhunen & Oulasmaa (toim.) 2008, 60.)
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2.2 Synnytysmasennuksen vaikutukset varhaiseen vuorovaikutukseen

’Yritan kylla olla lapsilleni "hyva™ aiti, enka koe asiaa niin ettenkd olisi
turvallinen aikuinen. Vanhempien lasteni kanssa pyrin keskustelemaan
edes melkein riittavast, mutta en vaan jaksa toimia heidan kanssaan. Rak-
kautta ja huomiota annan myds yli dyraiden, mutta en kuitenkaan ole sa-
ma aikuinen, kuin terve aikuinen...”(Mielenterveyshelmi i.a.)

Raskausaika on hyvin merkityksellinen didin ja vauvan valisen kiintymyssuhteen muo-
dostumisessa. Aiti luo tulevaan lapseensa kiintymyssuhteen jo raskausaikana. Tuolloin
han kiintyy kohtuvauvaansa, jolloin mielikuvat ovat tdrke&ssa osassa kiintymyksen
luomisessa. Jos kiintymys vauvaan ei padse kehittymaén, oma vauva tuntuu vieraalta
synnytyksen jalkeen. Talloin lapsen kaltoin kohtelun riski lisd&ntyy vauvan hoidon ol-
lessa raskasta, koska vauva tuntuu vieraalta. Aidilla on riski my6s synnytysmasennuk-
seen. (Huhtala & Rauhala 2011.)

Kehityspsykologi John Bowlby on kehittdnyt teorian varhaisen vuorovaikutuksen ja
kiintymyssuhteen tarkeydestd myohemmille ihmissuhteille. Bowlbyn teorian mukaan
lapsille kehittyy jo hyvin varhaisessa lapsuudessa joko turvallinen, vélttelevd, ristiriitai-
nen tai organisoitumaton kiintymyssuhdemalli, jota he peilaavat my6hemmissakin ih-
missuhteissaan. Aidin ollessa masentunut vauvan ja aidin valille voi muodostua turval-
lista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta haittaavia tekijoita. (Sinkkonen 2003, 92,
95.)

Masentuneet aidit voivat karsia my0ds sensitiivisyyden vahenemisestd, mika voi johtaa
aidin psyykkiseen poissaoloon. Aiti voi olla hyvin passiivinen vuorovaikutuksessa ja
hoitaa lastaan mekaanisesti. Han ei mydskaan pysty ennakoimaan vauvansa tunnetiloja
ja kehitysté. Esimerkiksi masentunut &iti ei usein pysty ennakoimaan milloin lapsella on
nalka tai milloin vauvaa vésyttaa. He eivat myoskaan saata huomioida lapsen kehitysté
ja muun muassa sitd, ettd lapsi tarvitsee kasvaessaan yha enemman ravintoa. (Armanto
& Kaoistinen 2007, 323.)

Jaksamattomuuden takia didin voi olla vaikea lukea vauvansa viesteja. Vauvan viestien
tulkinta tuntuu haasteelliselta, eika aiti kykene tunnistamaan milloin vauva itkee nél-

kaansd, milloin pahaa oloaan tai milloin han yrittdd saada huomiota. Vauvan viestiyri-
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tysten tunnistamattomuus lisda usein aidin ep&onnistumisen kokemuksia ja uuvuttaa
aitia entisestaan. Tama saattaa johtaa aidin valinpitaméattdmyyteen vauvaa kohtaan, jol-
loin aiti ei helli tai puhu vauvalleen. Han saattaa jopa sédénnonmukaisesti asettaa vauvan
itsestadn poispain tai jopa eri huoneeseen kuin missé han itse on. Aiti voi nahda vauvan-
sa kielteisesti vaativana ja ei-palkitsevana. Aiti voi myos kokea oman vauvansa vieraak-
si, silla vauva ei vastaa hanen raskauden aikaisia mielikuviaan ihanasta ja helposta vau-
vasta. (Armanto & Koistinen 2007, 323.)

Mikali didin ja vauvan kommunikointi on niukkaa, eika aiti kykene yllapitdméaén riitta-
vad vuorovaikutusta vauvansa kanssa, saattaa vauvakin luovuttaa vuorovaikutusyrityk-
sissadn. (Armanto & Koistinen 2007, 234). Talléin myds vauva voi masentua ja muut-
tua alakuloiseksi. Vauvan masentuminen voi alkaa jo syntyman jalkeen, mutta usein se
alkaa muutaman viikon idssé tai vanhempana. (Arajarvi 2001, 39.) Vauvan alakuloisuu-
den voi huomata muun muassa totisista kasvonilmeistd, katsekontaktien vélttelemisestd,
paan pois kaantamisesta ja itkuisuudesta seka kiukkuisuudesta. Pahimmassa tapauksessa
vauva Vvoi vetdytya niin paljon, ettd lopettaa kokonaan huomion heréttdmisen ja tarpei-
den ilmaisemisen. (Armanto & Kaoistinen. 2007, 234). Vauvan ponnistelu aidin huomi-
on herattdmiseksi voi johtaa vauvan persoonallisuuden kapeutumiseen ja epdaaitouteen.
Vauvalla ilmenee talléin usein uni- ja syémishairioitd, koska vauvan oma saatelykyky ei
enéé riitd. Vauvalla on téallgin jatkuva stressitila. (Huhtala & Rauhala 2011; Arajarvi
2001, 34, 36.)

On erityisen tarkedd kuitenkin huomata, ettei didin masennus aina ole esteend hyvaan
vuorovaikutukseen vauvan kanssa tai vauvan varhaiseen kiintymyssuhteen luomiseen
aitiinsé. Masennuksen vaikutus vauvaan riippuu keskeisesti siita, mihin didin masennus
ensisijaisesti liittyy. Mikali masennus ei liity &iti-vauva-suhteeseen, masennuksesta ei
luultavasti ole suurta riskid vauvan vastavuoroisuuden kehittymiselle. On erityisen tar-
ke&& huomioida, ettd on masentuneita diteja, joille suhde vauvaan on l&hes ainoa toimi-
va, lammin ja onnea seké tyydytysta tuottava ihmissuhde. (Armanto & Koistinen 2007,
322.) Verratessa synnytysmasennuksen kokeneita ditejd muihin masentuneihin on todet-
tava, ettd masentuneilla &ideilla on vahemman itsemurha ajatuksia kuin muilla masentu-

neilla. Vauva saattaa olla syy pité4 kiinni elamésté. (Sarkkinen 2003, 287).
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Itsensd syyllistdmista ja epatoivoon vaipumisen ennaltaehkdisemiseksi on huomioitava,
etta didin masennus ei vaurioita lasta pysyvasti, mikali on lapsella toinen aikuinen tuke-
naan. Lapsi ei kaipaa taydellista aikuista tai vanhempaa, vaan tarvitsee turvaa ja hellyyt-
td ympérillaan olevilta ihmisiltd. Taman liséksi lapsen toipumisennuste masennuksesta

on hyva, mikéli vuorovaikutus vanhemman kanssa normalisoituu (Rantala 2009.)

3 VERTAISTUKI

”No téssapa tuli itsekin vuodatettua. Mutta et ole siis yksin! Voi-
mial!”’(Aidit irti synnytysmasennuksesta ry, 2010.)

3.1 Yleistéa vertaistuesta

Vertaistuki sanana tarkoittaa kokemukselliseen tietoon perustuvaa sosiaalista tukea, jota
samankaltaisessa tilanteessa olevat henkil6t jakavat toisilleen. Sana vertainen pohjautuu
kantagermaanien sanaan werth. Sanan ruotsalainen vastine vard tarkoittaa arvoa ja hin-
taa. Englannin kielessé vertaistuesta puhuttaessa voidaan kayttd termeja peer support,

mutual support ja mutual help seka self-help. (Jantunen 2008, 23.)

Vertaistuki voidaan jakaa persoonalliseen ja kollektiiviseen vertaistukeen. Persoonalli-
nen vertaistuki on kahden ihmisen valistd tukea, joka tapahtuu joko vastavuoroisesti,
jolloin molemmat osapuolet saavat tasapuolisesti tukea, tai vaihtoehtoisesti yksipuoli-
sesti pureutuen vain toisen henkilén ongelmiin. Kollektiivisessa vertaistuessa henkil6t,
jotka ovat kokeneet samankaltaisen elaméntilanteen muodostavat ryhmén ja pyrkivét
kollektiivisesti tavoittelemaan yhteisia tavoitteita. (Jantunen 2008, 24.) Opinnaytetyds-
samme keskitymme kollektiiviseen vertaistukeen. Vertaistukitoiminta voi alkaa eri taus-
taorganisaatioiden aloitteesta. Ryhmissa kokemustiedon rooli on merkittdvdmpi suh-

teessa asiantuntijatietoon. Ryhmien vetdjat ovat itse kokeneet synnytysmasennuksen.
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Samoja asioita kokeneiden ja samanlaisessa tilanteessa olevien ihmisten keskindinen
tuki, vertaistuki, on aina ollut sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdjen toiminnan ydinté.
Yhteiskunnassa, jossa vanhat yhteisomuodot, kuten suku- ja kylayhteisét ovat laantu-
neet, on vertaistoiminta néhty uutena keinona rakentaa kaivattua yhteisollisyytta. Ver-
taistuella on vahva ennaltaehkdisevd merkitys etenkin vaikeissa eldménvaiheissa. Yh-
teinen tekijé, kokemus tai sairaus, luo ymmarryksen ihmisten vilille, jotka muuten eivat

valttamatta olisi tekemisissa toistensa kanssa. (Holm ym. 2010, 10-12.)

Vertaistoiminta perustuu kokemukselliseen asiantuntijuuteen. Vertaisryhmatoiminnan
arvoja ovat tasa-arvo seka toisen ihmisen kunnioittaminen. Perusajatuksena on usko
ihmisen omiin sisdisiin voimavaroihin, jotka voidaan saada kayttoon vertaisryhmaétoi-
minnan avulla. Toiminta vaatii yksiloltd omaa oivallusta ja aktiivista toimintaa sek&
toivetta hyvinvoinnin lisddmiseen. Vertaisryhmé vaatii yksiloltda myos rohkeutta tuoda
oma heikkous ja haavoittuvaisuus esiin. Vertaistuki on keskindista apua, tukea ja koke-
musten jakoa. Vertaistuki voi toteutua myos kahdenkeskisissa tapaamisissa ja vertaistu-
kea voi saada Internetin keskustelupalstoilta, lehtiartikkeleista, romaaneista ja elaman-
kerroista. (Holm ym. 2010, 12-13.).

Riittavasti samankaltainen elaméntilanne takaa sen, ettd ryhmaldiset tietdvat omasta
kokemuksestaan my0s jotain toisen osanottajan tunteista. Ryhmé&an osallistuvilta saatu
empatia on erilaista kuin ammattilaisilta, perheeltd tai ystaviltad saatu. Osalle vertais-
ryhma on ensimméinen paikka, jossa hdnet kuullaan omine ongelmineen, kysymyksi-
neen, tunteineen ja ajatuksineen. Keskindinen apu lisdé itsetuntoa ja tunnetta omasta
kyvykkyydestd. Vertaisryhméohjaaja ja muut ryhmaléiset ovat toinen toisilleen esi-
merkkeja selviytymisesta ja muutoksen mahdollisuudesta. Toisten samanlaisten koke-
musten ja tunteiden omaavien ryhmaéléisten tapaaminen auttaa nakeméén ja ymmarta-
maan omia oloja ja tuntemuksia prosessiin kuuluvina ja normaaleina reaktioina. (Holm
ym. 2010, 18-19.)

Kokemustiedon jakaminen vahentaa ei-toivottua yksinaisyyden tunnetta ja avuttomuutta
uudessa elamantilanteessa. Vertaistukea antava vertainen pystyy antamaan osallistujille
usein hyvid kaytannon neuvoja ja vinkkeja arjen tilanteiden hoitamisessa. Omista ko-
kemuksista kertominen voi avata tietoa jakavalle ihmiselle uusia nékdkulmia asioiden ja

tapahtumien uudelleen prosessoinnin kautta. Talloin kyseessé on eréénlainen oppimis-
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kokemus. Kokemustietoa arvostetaan, koska se on tietoa, jota ei voi kirjoista lukea. Ko-
kemustiedon saamisen kautta vertaisryhmaan osallistuvien ajatukset toivottavasti muut-
tuvat positiivisemmiksi ja avoimemmiksi erilaisuutta ja eri erityispiirteitd kohtaan.
(Holm ym. 2010, 22-23.)

3.2 Vertaistukiryhman kdynnistaminen

Vertaistukiryhmd muodostuu ihmisista, joilla ei ole yhteistd elaménhistoriaa, mutta he
ovat samankaltaisessa elamantilanteessa. Ryhmaan tulon taustalla on seké tarve paasta
yhteyteen samoja kokeneiden ihmisten kanssa, ettd toive voida liittyd ryhman muodos-
tamaan yhteisoon. Ryhmamuotoisen vertaisryhmatoiminnan keskeisid merkityksia ovat
kokemusten jakaminen ja vaihto sekd oman identiteetin selkiytyminen ja vahvistumi-
nen. Ryhmaélainen luo muiden kertomusten kautta itselleen mallitarinoita, joiden kautta
oma eldmantilanne tulee itselle oikeutetuksi, yhteis6on ja yhteiskuntaan mahtuvaksi.
Keskeinen merkitys on voimaantumisella ja yhteisollisyydelld. Vertaisryhmatoiminnas-
sa tuetaan kunkin ryhmaldisen henkilokohtaista tilannetta, muutetaan sit4 ja vahviste-
taan kykyé selviytyd. Ryhman avulla 16ydetddn omia voimavaroja ja vaikutetaan yhdes-
sé asioihin. Tarkednd osana on myos tiedon jakaminen ja vaihtaminen palveluista, tuki-
muodoista sek& arkea helpottavista ratkaisuista. Yhteisollisyys ja ystavyys ovat myos
merkittavia tekijoita. Vertaistukitoiminnassa keskeista on kansalaistoiminta. (Holm ym.
2010, 25-26.)

Vertaissuhteiden taustalla on monia eettisid periaatteita. Niista ensiarvoisen tarked on
salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, koska vertaissuhteissa késitelladn usein arkoja ja
hyvin henkildkohtaisia asioita. Jokaisen ryhmaléisen on voitava luottaa siihen, ettd niita
ei késitelld ryhman ulkopuolella. Tarkeitd ovat myds vastavuoroisuus, tasavertaisuus
seka toisen ihmisen kunnioittaminen. Itsemaaradmisoikeus tarkoittaa sita, ettéd jokaisella
on vastuu itsestéan, elamastaén ja omista ratkaisuistaan. VVertaisryhmatoiminnan kannal-
ta eettisesti tarkedd on myds se, ettd vertaisohjaaja ei ryhdy ryhmassé sellaiseksi asian-

tuntijaksi, johon hénella ei ole ammatillista koulutusta. (Holm ym. 2010, 49.)
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3.3 Vertaisryhmatoiminnan kulmakivi

Vertaisohjaajan ensiarvoisen tarked tehtdva on vastaanottaa ryhmaldiset tapaamiseen
siten, ettd he tuntevat olonsa tervetulleiksi. Tamén onnistumisen takeena toimii arvosta-
va ja hyvaksyva vuorovaikutus. Ryhmaéssa taytyy saada olla oma itsensa toisia kunnioit-
taen. Toimivaan vuorovaikutukseen tarvitaan aitoa lasndoloa, toisten ihmisten arvosta-
mista, avoimuutta seké sallivuutta. Erityisen tarked on myds kuuntelemisen taito. Kuun-
teleminen edellyttad sitd, ettd osaa hiljentadd valilla omat ajatuksensa. Vertaisryhmassa
jokaisella on seké vastuuta ettd valtaa osallistua ja oikeus olla osallistumatta vuorovai-
kutukseen. Vertaisryhmassa dialogisuus tarkoittaa vuorovaikutussuhteessa olemista ja
moniaanisyyttd. Yhta ainoaa oikeaa mielipidettd tai kokemusta ei ole, vaan kaikkien

osallistujien mielipiteet ovat tasavertaisia. (Holm ym. 2010, 51-53.)

Ryhmaéssa puhuminen vaatii rohkeutta ja uskallusta, jota ohjaaja voi osaltaan edesaut-
taa. Osallistujien tulisi ilmaista itsedan siten, ettei arvostele tai tuomitse muita. Ohjaaja
voi tietoisesti etsid ryhmésta selviytymiskokemuksia tai kertoa oman selviytymista-
rinansa. N&in ohjaaja voi kaantad esiin tulevat ongelmat tavoitteiksi. Huumorin kaytto
vapauttaa ja luo positiivista energiaa kaikille ryhmaléisille. Sairastumiseen ja sairastu-
misen eri vaiheisiin seka akillisesti muuttuviin elamantilanteisiin, kuten lapsen synty-
maan liittyy hyvin erilaisia tunteita. Vertaisryhméssa voi samanaikaisesti esiintya tun-
teiden koko kirjo hammennyksestd pelkoon, vihaan, syyllisyyteen ja iloon. Joillekin
ryhman jasenille ryhmétapaaminen voi olla ainoa paikka ilmaista kaikki tunteensa.
Niinpé on tarkead, ettd ryhmassa voi tuoda esiin ja jakaa kaikki tunteensa. Vertaisohjaa-
jan kannattaa aina ohjata ryhmalaisia positiivisuuteen ja positiiviseen ajatteluun. Ryh-
massa mielialat ja tunteet tarttuvat helposti. (Holm ym. 2010, 54-57.)

Vertaistoiminnassa tavoitellaan nykyiseen verraten parempaa olotilaa tai nykyisen hy-
vinvoinnin yllapitoa. Koko ryhman odotusten ja toiveiden auki puhuminen edesauttaa
samanarvoisuuden toteutumista. Vertaisuutta haetaan omaan voimaantumiseen, toivon
ja jaksamisen lisaantymiseen ja yllapitoon. Vertaistapaamisiin tullaan omasta arkipdivan
tilanteesta niine tunteineen, mita kullakin silla hetkelld on. Ryhmaléiset kokevat térke-
aksi, ettd mukaan saa tulla omana itsenddn, oli sitten vasynyt tai allapdin. (Holm ym.
2010, 61-62 & 65-66.)
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4 SYNNYTYSMASENNUSTA LAPIKAYVIEN VERTAISTUKI

’Niin haluan kysya, etté tuntuuko muista koskaan samalta? Onko muita-
kin tallaisia vai onko minussa oikeastikin jotain? (Helistin i.a.c.)

”Joskus auttaa, kun vain puhuu asioistaan jonkun saman kokeneen kans-
sa, joka valittaa” (Aidit irti synnytysmasennuksesta ry 2011.)

4.1 Yleistd masentuneiden vertaistuesta

Synnytysmasennusta ei ole luokiteltu virallisiin tautiluokituksiin, joten tall4 hetkell& sita
hoidetaan kuten tavallistakin masennusta. Masennus merkitsee aina psyykkistd pahaa
oloa ja karsimysta seka psyykkista oirehdintaa. Synnytysmasennuksella tarkoitetaan ei-
psykoottista, kliinisesti merkittdvad, tukea ja hoitoa vaativaa depressiivistd ajanjaksoa,
joka alkaa yleensa vuoden kuluessa synnytyksestd tai jo raskausaikana. Tutkimusten
mukaan synnytysmasennuksen huippu on noin puolestatoista kuukaudesta kolmeen
kuukauteen (1,5 kk—3 kk) synnytyksesta. (Sarkkinen 2003, 283).

Masentuneiden vertaistuesta on tehty jonkin verran tutkimuksia. Sosiaalisen vertaistuen
on katsottu olevan erityisen tdrkedd masentuneiden toipumiselle. Laheisten ja muun
tukiverkoston avulla henkild voi selviytyd masennuksestaan lyhyemmalla aikavalilla
kuin ne henkil6t, joilla ihmissuhteita on vahan tai ne ovat riittdméattomid. Joskus inten-
siivinen hoito on valttdmatonta. Vertaisryhmét ovat paikkoja, joissa henkild voi puhua
luottamuksellisesti tuntemuksistaan henkil6ille, jotka joko ovat tai ovat olleet samankal-
taisessa tilanteessa. (Jantunen 2008, 27-28.) Muun muassa Merjomaan ja Varjolan
(2009) tekemassa opinnéytetydssd, jossa tutkittiin aitien kokemuksia Internetin keskus-
telupalstoilla tapahtuvasta vertaistuesta, johtopadtoksena oli, etta vertaistuen tarkeinté
antia on juuri kokemusten vaihto (Merjomaa & Varjola 2009. 29). My6s Kytoharjun
(2003) pro gradun mukaan &idit kokivat tarpeelliseksi toistensa tukemisen, joka ilmeni
monilla eri tavoilla kuten tiedon, kokemusten ja ajatusten vaihtamisena seka itsetunnon

vahvistamisena (Kyttharju 2003. 52).
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4.2 Vertaisryhméaan hakeutuminen

Masennus ilmenee usein vasymyksend ja jaksamattomuutena sek& toivottomuutena.
N&ma tunteet aiheuttavat yksindisyyden ja ulkopuolisuuden tunteita. Henkil6lla ei ole
valttamatta voimia pyrkié toisten seuraan, vaan hén ké&pertyy mielelld&n oman itsensa
ympdrille. Omista tunteista puhuminen on hankalaa leimaantumisen ja hapeén tuntemi-
sen pelossa. Omien tunteiden sanoittaminen, varsinkin henkildille, joilla ei ole omakoh-

taista kokemusta masennuksesta, on erityisen vaikeaa. (Jantunen 2008, 45-46.)

Tutkimusten mukaan vertaisryhmatoiminnan aloittamista tulisi pohtia suhteessa omaan
vointiin. Mahdollisimman suuren hyddyn maksimoinniksi vertaistoiminta tulisi talldin
aloittaa vasta masennuksen akuutin ajanjakson jalkeen. Vertaistoimintaan liittyminen
vaatii henkil6lta voimavaroja kuunnella toisten kokemuksia ja kertoa omista tunteistaan.
Ensimmainen askel synnytysmasennuksen seldttdmiseen on tunnistaa masennuksen
merkit ja omat tunteensa. Joskus masentunut itse huomaa avun tarpeensa mutta toisi-
naan masennuksen tunnistamiseen tarvitaan ulkopuolinen henkild. Esimerkiksi diag-
noosin saaminen voi olla henkil6lle merkki, ettd apu on tarpeen. (Jantunen 2008, 4849,
51)

4.3 Voimaantuminen ja osallisuus

Useimpien meista on vaikeaa myontéa vaikeuksiamme tai ongelmiamme henkil6kohtai-
sessa elamassdmme. Menestyvé ja hyvinvoiva ihminen on miellyttava ja kaivattu kaik-
kien silmissa. (Piironen 2010, 28.) Synnytysmasennuksesta eteenpdin padseminen lahtee
liikkeelle siitd, ettd &iti tunnistaa omat tunteensa, voimavaransa ja haluaa toipua. Hakeu-
tuminen sellaisten ihmisten pariin, joilla on samanlaisia elamankokemuksia, edesauttaa
omien tunteiden hyvaksyntég, silla kiellettyjd tuntemuksia ei tarvitse enda piilottaa.
Tunne siitd, ettd toinen ymmartaa eik& tuomitse, on huojentavaa. Muiden kokemustari-
noita kuullessaan henkil6llda on mahdollisuus my6s kartuttaa tietoaan sairaudestaan.
Talléin hén oppii tunnistamaan oireitaan ja selvittdmaan syita niihin. Muiden kokemus-
tarinat luovat myos toivoa parantumisesta, joka virittdd henkilon haluun parantua. (Jan-
tunen 2008, 49-50.)



18

Osallisuutta pidetddn merkittdvdna osana masentuneiden toipumisprosessia. Sen kautta
henkil6lla on mahdollisuus kokea yhteenkuuluvuuden tunteita itseensd kapertymisen
sijaan. Aidon keskindisen valittdmisen, kokemustarinoiden jakamisen ja tasavertaisen
vuorovaikutuksen kautta henkild tuntee itsensa osalliseksi ja térkedksi ulkopuolisuuden
sijasta. Kuuluminen johonkin lisdéd masentuneen voimavaroja ja auttaa luottamaan it-

seensd ja muihin ihmisiin. (Jantunen 2008, 74-75.)

Osallisuuden myo6td henkilolla on mahdollisuus voimaantua ja seldttdd sairautensa.
Voimaantuminen masennuksen keskell& tarkoittaa omien kokemusten ja tuntemusten
hyvaksymista ja uskoa omiin mahdollisuuksiinsa. Sen myota henkild pystyy tutkiske-
lemaan itseddn ja omia tuntemuksiaan muiden ihmisten silmin ja sanoittamaan omia
kokemuksiaan. Han oppii ymméartdmaan tuntemuksiaan ja masennustaan seka luotta-
maan omiin voimavaroihinsa ja kykyihinsa. (Jantunen 2008, 64.) Kuntoutuminen ja
voimaantuminen eivat usein ryhmissa ole suoraviivaisia tapahtumia, vaan niissa on nou-
suja, laskuja ja tasanteita. Vertaisuudessa jokainen on oman eldménsa asiantuntija, ei
toisen ihmisen maardysvallassa tai maariteltavissa oleva kohde. (Aidit irti synnytys-
masennuksesta ry, 2010.) Voimaantuminen nékyy myos ajatusten suuntaamisena kohti

tulevaa menneisyydessa roikkumisen sijasta (Jantunen 2008, 64).

Vertaisryhmatoiminnalla voidaan vahentaa &itien masennusoireita, mutta pelkka vertais-
ryhmassa mukanaolo ei takaa masennuksesta selviytymista. Vertaisryhmaan tulee sitou-
tua ja antaa aikaa toipumiselle. (Jantunen 2008, 27-28.) Usein masennusoireiden vahen-

tdminen vaatii monien eri hoitomuotojen yhdistelyé (Sarkkinen 2003, 287).

5 AIDIT IRTI SYNNYTYSMASENNUKSESTA

Teemme siis opinndytetydmme yhteistydssa AIMA ry:n kanssa. AIMA ry on vuonna
1998 perustettu kolmen synnytysmasennuksen kokeneen &idin toimesta. Yhdistyksen
tehtdva on tarjota vertaistukea aideille ja heidén laheisilleen ympari Suomen. Perustaja-

jasenet olivat kokeneet, miten vaikeaa oli saada tukea ja ammattiapua sairauteensa. Tas-
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t& syntyi ajatus tuen ja kokemustiedon eli vertaistuen tarjoamisesta synnytysmasennusta
lapikéyville aideille ja heidan perheilleen. Yhdistys antaa vertaistukea puhelinpalvelun,
sahkopostin ja jasenlehden valitykselld. Yhdistys jarjestad myds tapaamisia ja koulutus-
ta jasenilleen. (Aidit irti synnytysmasennuksesta ry 2010a.)

Yhdistyksen toinen tirkeéd tehtdvé on tiedottaminen. Vaikka synnytysmasennuksesta
uskalletaan nykyaan puhua adneen enemman ja yleisella tasolla, kokee moni diti leimau-
tuvansa kertomalla synnytysmasennuksestaan. Siksi on edelleen tarke&d rohkaista aiteja
puhumaan tuntemuksistaan ja rohkaista heitd hakemaan apua. Tarked& on my0s kertoa
ammattilaisille siit4, miltd masennus tuntuu ja miten tarkeda nopea avunsaanti masen-

nuksesta toipumiselle onkaan. (Aidit irti synnytysmasennuksesta ry 2010b.)

Yhdistys toimii p&&osin vapaaehtoisvoimin. Synnytysmasennuksen kokeneet ja siitd
toipuneet &idit antavat vertaistukea uupuneille aideille ja heidan laheisilleen. AIMA ry
toimii ammattiavun rinnalla tdydentévana palvelumuotona, jolle on kysyntdd enemmaén
kuin sita pystytaan tarjoamaan. Aidit irti synnytysmasennuksesta AIMA ry on Ensi- ja
turvakotien liiton jasenyhdistys, joka toimii Raha-automaattiyhdistykselt4 saadun avus-
tuksen ja vapaaehtoistydn voimin. Yhdistys on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutuma-
ton, jotta toiminta ei rajoita siihen osallistuvien aitien maaraa. (Aidit irti synnytys-

masennuksesta ry 2010c.)

AIMA ry tarjoaa puhelinpalveluna vertaistukea ja tietoa synnytysmasennuksesta sita
kokeville dideille ja heidan perheilleen. Puhelinpalvelu on tarkoitettu kaikille apua ja
tukea tarvitseville ja sitd hoitavat vapaaehtoiset aidit. Vertaisryhmat ovat avoimia kai-
kille niin synnytysmasennusta kokeville &ideille kuin muille, jotka kokevat tarvitsevan-
sa vertaistukea jaksamiseensa tai jaksamisensa tueksi. Ryhmaan osallistuakseen ei tar-
vitse olla AIMA:n jasen. Vuonna 2010 avoimia toimivia ryhmia on viisi. Ryhmét ta-
paavat vaihtelevasti kaksi kertaa kuukaudessa tai harvemmin. Ryhmatapaamiset ovat
kestoltaan puolestatoista tunnista kolmeen tuntiin. Yksi ryhmd saattaa tavata toisiaan
usean vuoden ajan. Lisaksi AIMA ry:n toimintaan kuuluu lapsivuodepsykoosin koke-
neiden &itien ryhman seka seniorijasenten ryhman vetaminen. (Aidit irti synnytys-

masennuksesta ry 2010d.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen aloitus

AIMA ry toivoi aluksi meiltd konkreettista opasta vertaisohjaajille, joka siséltaisi esi-
merkkinad kahdeksan ryhmdtapaamisen rungon neuvoineen, ohjeineen ja mahdollisine
menetelmineen. Huomasimme pian tdman olevan mahdoton yhtal6 sen tosiasian kanssa,
ettemme misséan vaiheessa péasseet havainnoimaan tai osallistumaan ryhmé&muotoiseen

vertaisryhméatoimintaan aiheen arkaluontoisuuden vuoksi.

Teoriataustan rajasimme suhteellisen tiukasti, jotta pysyisimme tarpeellisessa asiasisél-
l6ssé. Synnytysmasennuksesta I6ysimme helposti ja laajasti teoria aineistoa. Synnytys-
masennuksen vertaistuesta emme suoranaisesti l10ytaneet teoriatietoa, vaan sovelsimme
aiheeseen tietoa masentuneiden vertaistuesta. Téahan aiheeseen sopivia lahteita 16ysim-

me vain muutaman, mutta ne olivat sisélloltadn asianmukaisia ja laajoja.

6.2 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdda AIMA ry:n vertaisryhmiin tutkimushetkella
osallistuvien ditien ja vertaisryhméohjaajien kokemuksia vertaisryhmétoiminnasta ja
vertaistoiminnan kehittamistarpeista. Tutkimuksen tarkoituksena oli my6s antaa AIMA

ry:lle tausta-aineistoa mahdollisen konkreettisen oppaan tekemiseen.

Tutkimuksessamme selvitimme myos &itien ja ohjaajien nakemyksia lapsien osallistu-
misesta vertaisryhméatoimintaan, koska alun perin opinnédytetydn tavoitteena oli toteut-
taa vertaisohjaajille vertaistapaamisten jarjestamiseen yhtendinen opas, joka siséltaisi
ohjeita my6s synnytysmasennusta lapikéyvien &itien lasten huomioimiseen ja &idin ja
vauvan varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Alkutietojemme pohjalta tiesimme,
ettd ainakin osa dideista haluaisi tai kokee nyt hyvana asiana sen, ettd lapset ovat muka-

na tapaamisissa.
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Tutkimusongelmia tutkimuksessa oli kolme.

1. Millaisena AIMA ry:n vertaistukiryhmiin osallistuneet aidit kokevat toi-
minnan ja millaisia kehittamisajatuksia heilla on?

2. Millaisena AIMA ry:n vertaisryhmaohjaajat kokevat toiminnan ja millaisia
kehittdmisajatuksia heille on?

3. Olisiko tarpeellista, ettd synnytysmasennusta lapikayvien aitien lapset voi-
sivat osallistua vertaisryhmatapaamisiin? Tulisiko heille j&rjestad omaa

toimintaa?

6.3 Kohderyhmén valinta

Pohdimme pitkaan kuinka rajaisimme henkil6t, joille haluamme lahettdd kyselyt. Paa-
dyimme lahettamaan kyselyt vain niille dideille, jotka télla hetkella kdyvét vertaistuki-
ryhmissa silla kyselyn ldhettdminen dideille, jotka ovat joskus ké&yneet vertaistukiryh-
missg, ei ehkd suoranaisesti olisi palvellut aihettamme. Mikali olisimme ottaneet myds
nama &idit, jotka ovat joskus kayneet vertaistukiryhmissg, olisi meidan pitanyt muokata
tydmme viitekehys taysin uusiksi. Talloin tyd olisi helposti muodostunut tutkimukseksi

ovatko vertaistukiryhmat kehittyneet vuosien saatossa.

Tutkimuksen kohderyhmané olivat kyselyn tekemisen aikaan vertaisryhmissa aktiivises-
ti kéyvat aidit seka ryhmien vertaisohjaajat. Aktiivisesti toimivia ryhmié oli tutkimusta
tehdessé viisi. Lansi-Suomen ladnissé toimi silloin kaksi vertaisryhmaa, Eteld-Suomen
la&nissd yksi ryhma, yksi Oulussa sekd yksi Ita-Suomen l&anissd. Ryhmakoot vertais-
ryhmissa vaihtelivat 5-10 osanottajaan. Jokaiseen ryhmaén lahetettiin 5 kyselylomaket-
ta. Kyselylomakkeet paatettiin antaa taytettavaksi vertaisryhmétapaamisten aikana, jol-
loin mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Arvioimme, ettd jokaisessa ryhméassé on
paikalla viisi aitid, joten kohderyhméksi muodostui 25 itid. Kohderyhmaén kuuluivat

my0s nédiden viiden vertaisryhman vertaisohjaajat.

Aineisto koostui siis 25 aidistd ja 5 vertaisryhmdohjaajasta. Kohderyhmé muotoutui
lopulta melko pieneksi, mutta kohderyhmd haluttiin rajata silloisiin ryhmanjaseniin ja

ohjaajiin, jotta myds vastaukset kumpuaisivat sen hetkisista ryhmaldisten ja ohjaajien
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kokemuksista. N&in pystyttiin takaamaan se, etta tutkimustuloksia tulkitessa analysoi-
taisiin toiminnassa olevien ryhmien toimintaa eika esimerkiksi vuoden tai kahden ta-
kaisten ryhmien toimintaa. Ndin saavutettiin vertaistoiminnan ajankohtaiset kehittamis-

haasteet.

6.4 Tutkimusmenetelmat ja aineiston keruu

Tutkimuksemme siséltéa seka kvalitatiivisen etta kvantitatiivisen tutkimusmenetelmien
piirteitd, silla tutkimuksemme voidaan jakaa kahteen eri osioon. Toisessa osioissa selvi-
timme ditien kokemuksia ja kehittdmisajatuksia vertaisryhméatoiminnasta. Toisessa 0si-
ossa taas selvitimme vertaisohjaajien vastaavia pohdintoja. Molempiin osioihin valittiin
erilaiset tutkimusmenetelmat. Aitien kokemuksia selvitettiin kvantitatiivisella tutkimus-
otteella, kun vertaisryhméohjaajien ajatusten selvittdmiseen kéytettiin kvalitatiivista

tutkimusotetta. Molempien osioiden aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kysely.

Kvantitatiivisen eli mééarallisessé tutkimuksella pyritddn luokittelemaan ja vertailemaan
tutkittavaa kohdetta erilaisia tilastollisia analyysimenetelmid kayttden. etsimaan syy-
seuraus-suhteita ja vertailemaan (Jyvaskylan yliopisto i.a.). Valitsimme aideille suunna-
tun selvityksen muodoksi strukturoidun kyselylomakkeen, koska talla menetelmalla
arveltiin saavan enemmén vastauksia. Avoimilla kysymyksilla olisi saatu helpommin
isoja kokonaisuuksia selvitettya. Aitien kyselylomaketta tehdessd oli myos tarkeda
huomioida, ettd kysely olisi helpohko tayttaa. Laajojen kysymyksien pohtiminen olisi

saattanut kuormittaa &itejé litkaa ja vastausprosentti olisi saattanut jaddda pienemmaksi.

Kyselyn kysymykset muodostettiin suoraan yhteistybkumppanimme antaman viiteke-
hyksen ja saamamme teoriatiedon pohjalta. Kyselylomake muodostui 20 kysymysta,
joista suurin osa on strukturoituja kysymyksié ja vaittdamid. Kysymykset koskivat sek&
tdmén hetkisten vertaisryhmien antia suhteessa &itien omaan toipumiseen ettd lapsien
osallistumista vertaisryhmatoimintaan. Ennen kyselyiden tekemista perehdyimme syn-
nytysmasennuksen ja vertaistuen teoriatietoon. Olimme séhkdpostitse ja puhelimitse
yhteydessa AIMA ry:een, jotta saisimme selville muun muassa kuinka usein vertais-
ryhmaét kyselyn tekohetkelld kokoontuivat. Tama oli kyselyn kannalta tarke&a, silla osa

kysymyksistamme koski tapaamisten sopivaa kestoa.
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Kyselylomakkeemme raakaversio lahetettiin yhteyshenkiléllemme esitestaukseen, jossa
han vastasi kysymyksiimme. N&in saimme selville ovatko kysymykset ymmarrettavié ja
olemmeko osanneet kysyéa oikeita ja tarvittavia asioita. Muutaman parannusehdotelman
jalkeen kyselylomake l&hetettiin yhteyshenkilomme kautta vertaisryhmétapaamisiin
aitien taytettavaksi. Yhteyshenkilon ollessa valikatenad suojasimme ditien anonyymiyden

séilymisen.

Taustamuuttujiksi dideille l&hetettyyn kyselyyn valitsimme kotildanin, ian, koulutus-
taustan, perhetilanteen sekd perheen lasten lukumaarén. Toivoimme tutkimuksemme
tukevan ennestdan tiedossa olevaa tutkimustietoa siité, ettei didin asuinpaikalla, iall&,
koulutustaustalla, perhetilanteella tai lasten lukumaarélla olisi vaikutusta synnytys-
masennukseen sairastumiseen. Toisaalta, jos eroavaisuuksia edellisiin tutkimuksiin tuli-
si, voisimme taustamuuttujiemme kautta vertailla milla tekijalla on mahdollisia vaiku-

tuksia synnytysmasennukseen sairastumiseen.

Paadyimme lahettdmaan kyselyt vain niille &ideille, jotka talla hetkell& kdyvét vertaistu-
kiryhmissd, silla kyselyn lahettdminen dideille, jotka ovat joskus kédyneet vertaistuki-
ryhmissd, ei ehkd suoranaisesti olisi palvellut aihettamme. Mikali olisimme ottaneet
myds nama aidit, jotka ovat joskus kéyneet vertaistukiryhmissg, olisi meidan pitanyt
muokata tydbmme viitekehys tdysin uusiksi. T&lloin ty6 olisi helposti muodostunut tut-
kimukseksi ovatko vertaistukiryhmat kehittyneet vuosien saatossa. Kyselylomake l&he-

tettiin 25 aideille, joista 18 vastasi. Vastausprosentti oli 72.

Vertaisryhmdohjaajien kysely toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Kvali-
tatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla pyritddn ymmartdmaéan yksilon ja
ryhman toimintaa. Tutkimusmenetelmalla halusimme saada esille yksilén subjektiivisen
nékokulman ja kokemuksen vertaisryhmétoiminnasta. Kuitenkin kyselyja pidetd&n so-
pivampina kvantitatiiviseen tutkimusmetodologiaan. (R&sénen i.a. 4 & 22.) Valitsimme
vertaisohjaajien osioon tutkimusmenetelmaksi Kkvalitatiivisen tutkimusmenetelman,

koska aihetta oli helpoin l&ahestyé laadullisella tutkimusotteella.

Alkuperaiseen suunnitelmaamme kuului myo6s vertaisohjaajien haastattelu, joka oli

madré toteuttaa teemahaastattelulla. Aikataulujen yhteensovittamisen ja valimatkojen
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hankaluuden vuoksi emme pystyneet haastattelemaan vertaisohjaajia suunnitelman mu-
kaan. Olimme kuitenkin jo tehneet teemahaastattelurungon, jonka pohjalta teimme
my0s vertaisohjaajille kyselylomakkeen, joka sisélsi pelké&stdédn avoimia kysymyksia
mahdollisimman laajojen vastausten saamiseksi. Liséksi avoimilla kysymyksill& halut-

tiin antaa ohjaajille enemman vapautta vertaistoiminnan omin sanoin kuvaamiseen.

Vertaisohjaajien kyselylomakkeen tekeminen oli haastavaa. Kuinka saisimme tehtya
kyselystd mahdollisimman kattavan kokonaisuuden, kun mahdollisuutta tarkentaville
kysymyksille ei ehka olisikaan. Jouduimme myds huomioimaan, ettei lomakkeen teke-
miseen saisi kulua valtavasti ohjaajien aikaa. Télla seikalla pyrimme varmistamaan, etté
mahdollisimman moni ohjaajista vastaisi eikd kauhistuessaan kysymysten maarasta jat-

téisi vastaamatta kyselyyn.

Vertaisohjaajille suunnatut kysymykset olivat osittain samoja kuin ryhmiin osallistuville
aideille, koska kysymysten teemat nousivat dideilta saaduista vastauksista. Kysymyksis-
s& keskityttiin vertaisryhmien kehittdmiskohtiin, joita pystyimme kysymaan pitkalti
kyselylomakkeen tulosten saattelemana. Vertaisohjaajien kyselylomake muodostui 12
avoimesta kysymyksestd, joista osa oli pilkottu pienempiin kokonaisuuksiin. Myds ver-
taisohjaajien kyselylomakkeen hyvaksytimme ja esitestasimme yhteyshenkilollamme,
joka on myos toiminut vertaisohjaajana. Kyselylomake l&hettiin viidelle vertaisryhma-

ohjaajalle, joista kaikki vastasivat. Vastausprosentti oli siis 100.
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6.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi tehtiin kahdessa eri osiossa kayttden sekd kvantitatiivista ettd kva-
litatiivista aineiston analysointimenetelmaa. Aideiltd saadun aineiston analysoinnin
teemme syottamalla &ideille l&hetetyn strukturoidun kyselylomakkeiden vastaukset
SPSStilasto-ohjelmaan. Ennen aineiston tulosten syottamista SPSS—ohjelmaan nume-
roimme kyselylomakkeet juoksevasti. Aineistosta laskettiin keskeisia tunnuslukuja. Osa
kysymyksien vaihtoehdoista luokitellaan isommiksi kokonaisuuksiksi, jotta aineistoa
pystyi helpommin tulkitsemaan. Koska aineistomme koostuu pienestd kohderyhmasta,

pystymme helposti kerdédméaan késin avoimien kohtien vastaukset.

Vertaisohjaajien kysely lahetettiin vain viidelle ohjaajalle. Koska vertaisryhméohjaajien
kysely siséltada vain avoimia kysymyksid, pystymme vaivattomasti kerddméan vastauk-
set késin kysymys kysymykseltd. Kaytimme vertaisryhmdohjaajien vastauksia kerates-
sdmme apuna sisallénanalyysia, jossa luokittelimme vastauksia samankaltaisuuksien ja
eroavaisuuksien mukaan. Naistd luokitteluista saimme esille merkittavéat ja poikkeavat

vastaukset tutkimusongelmiimme.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

7.1 Validiteetti

Tutkimuksen tulokset tulee kertoa sellaisena kuin ne ovat kaunistelematta ja sepittele-
matta niitd. Tuloksia ei myoskaan ilman kriittistd tarkastelua voi yleistda. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2005, 28.) Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata
juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216.) Ta-
man avulla pystytdan tarkastelemaan tutkimuksen patevyyttd ja luotettavuutta. Jotta
tutkimus voisi olla validi, tulisi tutkimusotteen tehda oikeutta tutkimuksen viitekehyk-
selle ja tutkimuskysymykselle. (Virtuaali-ammattikorkeakoulu i.a..) Aiheen arkaluon-
toisuuden vuoksi tutkimus toteutettiin ldhettdmalla kyselylomake synnytysmasennusta
lapikédyvien vertaistapaamisiin tutkimushetkelld osallistuville dideille ja ryhmien ver-
taisohjaajille. Nain pyrittiin varmistamaan, ettd tutkimukseen osallistuisi mahdollisim-

man moni ja vastaukset olisivat todenmukaisia, eivéatka kaunisteltuja toteamuksia.

Tutkimuksemme validiutta yllapitédd se, ettd kyselylomakkeet lahetettiin taytettaviksi
aktiivisesti silloin toiminnassa oleville &ideille ja vertaisohjaajille. Nain pyrimme ta-
kaamaan ajankohtaisimman tiedon. Luotettavuutta lisdsi myos se, ettd vertaisryhmien
vetdjat ovat toiminnassa vapaaehtoisesti mukana, samoin kuin siihen osallistuvat aidit-
kin. Siten my6s kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tutkimuksen hyoty tulee suo-

raan vertaisohjaajille ja aideille itselleen.
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7.2 Reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman luotettavuutta ja kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Ollakseen luotettava tutkimuksen tulee olla toistetta-
vissa ja saatujen tutkimustulosten tulee olla vastaavia. (Virtuaali-ammattikorkeakoulu
i.a.; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216.) Uskomme saavamme kyselyilld hyvin
totuuden ja oikean mukaisia tuloksia, koska kyselyiden ajatuksena on kehittaa AIMA
ry:n vertaisryhmatoimintaa. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat siis itse kehitta-

massé toimintaansa heita palvelevammaksi. Tutkimuksemme oli siis osittain reliaabeli.

Kyselylomakkeessamme emme Kysyneet vastaajiltamme mitaan heidan henkilollisyyt-
td&n paljastavia perustietoja, sill& useat synnytysmasennusta lapikéayvét aidit eivat halua,
etta heidat leimataan vertaisryhmdaan osallistumisensa vuoksi. Anonyymiyden séilytta-
misell& uskoimme saavutettavan paremman vastausprosentin. Eettisilla ratkaisuilla ta-
voittelemme opinndytetydssamme ihmisten kunnioittamista, tasa-arvoista vuorovaiku-

tusta ja oikeudenmukaisuutta (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11).

Tutkimuksemme aiheen henkil6kohtaisuuden ja arkaluontoisuuden vuoksi didit seka
vertaisohjaajat saivat vastata kyselyyn nimettoména. Kyselylomake sisélsi saatekirjeen,
johon oli kirjattu miksi tutkimus tehd&an ja miten aidit hyotyisivét tutkimukseen vas-
taamisesta. Saatekirjeessd korostimme mahdollisimman monen vastaajan tarkeytta
vaikka kyselyyn vastaaminen oli kuitenkin vapaaehtoista. Toisaalta ndin saatiin moti-

voitua henkilgita osallistumaan tutkimukseen.
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8 AITIEN KYSELYN TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Taustamuuttujat

Kyselyyn (Liite 1.) vastasi 18 ditid. Taustatietoina vastaajilta kysyttiin kotildani, ika,
koulutustausta, perhetilanne seké& perheen lasten lukuméaara. Vastanneet aidit (n=18)
olivat i4ltdan 25-40-vuotiaita. Vastanneista (n=18) alle kolmekymmentévuotiaita vas-

taajia oli vain viisi. Loput vastaajista olivat yli kolmekymmentavuotiaita.

Kyselyyn vastanneista dideistd (n=18) 10 asui Lansi-Suomen laénissa, viisi Oulun laa-
nissd ja kaksi Eteld-Suomen l&anissa. Yksi vastanneista ei kertonut asuinl&daniéén. Ole-
tettavasti hadn asuu myods Eteld-Suomen l&&nissd, koska Eteld-Suomen aktiivisesti toi-

minnassa olevalta vertaisryhméltd saimme kolme vastausta.

Suurin osa (n=8) vastanneista oli koulutustaustaltaan toisen asteen suorittaneita. Kor-
keakoulun tai ylemman korkeakoulun oli k&ynyt vastaajista seitseman. Vain kolme vas-

taajaa oli koulutustaustaltaan peruskoulun kayneité.

Vastanneiden aitien perhetilanteet olivat suurimmaksi osaksi samankaltaisia. Niin sanot-
tuja ydinperheitd, johon kuuluu éiti, is& ja lapset, oli vastanneista 15. Vastanneista loput
3 olivat joko uusioperheitd, yksinhuoltaja vanhempien perheitd tai eronneita tai heilla

oli yhteishuoltajuus.

Lasten lukumaaraa kysyttiin avoimella kysymyksella. Aideilld oli 1-5 lasta. Suurimmal-

la osalla (n=13) dideista oli joko yksi tai kaksi lasta.
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8.2 Tukiverkosto ja tiedon saanti

Aliteja pyydettiin valitsemaan itselleen kolme téarkeinta tukiverkostonsa osallista. Aineis-
tosta nousi esille perheen, sukulaisten sek& ystavien merkitys. Myo6s vertaisryhmén ja-
senten merkitysta korostettiin. Suurin osa vastanneista (n=18) valitsi itselleen tarkeaksi

tukiverkostoksi perheen. Viranomaiset tarkedksi koki vain yksi vastanneista dideista.

Kysyttdessa mistd didit ovat saaneet tietoa synnytysmasennuksen vertaisryhmatoimin-
nasta, didit kokivat saaneensa eniten tietoa Internetistd (n=7). My0s ystavien merkitys
korostui, silla dideista viisi sai tiedon vertaisryhméatoiminnasta ystaviltddn. Vastaajista
kolme sai tiedon vertaisryhmatoiminnasta neuvolasta. Vastanneista dideista kaksi oli
saanut tiedon synnytysmasennuksen vertaisryhmatoiminnasta sanomalehdesta ja kaksi
omalta psykologilta tai psykoterapeutilta. Yksi vastaajista sai tiedon toiminnasta esit-
teestd. Yksi vastaajista oli valinnut kysymyksen kohdalla kolme eri vastausvaihtoehtoa,

ja siksi vastauksia saatiin 18 vastaajalta 20 kappaletta.

8.3 Vertaisryhmatapaamisiin osallistuminen

Kysymyksen, kuinka usein &idit osallistuivat vertaisryhmatapaamisiin, vastausvaihtoeh-
dot oli luokiteltu kerran kuussa, harvemmin kuin kaksi kertaa kuussa ja ei sdannollisesti.
Alun perin vastausvaihtoehdot olivat kerran kuussa, kaksi kertaa kuussa ja ei saannélli-
sesti. Saatujen ennakkotietojen pohjalta luokitus vaihdettiin nykyiseen muotoon. Vas-
tanneet aidit kuitenkin olisivat kaivanneet vastausvaihtoehdon kaksi kertaa kuussa.
Koska t&t4 vaihtoehtoa ei ollut, vadristyivét vastaustulokset. Tuloksien mukaan suurin
osa (n=13) dideistd vastasi osallistuvansa kerran kuussa vertaisryhmatapaamiseen.
Voimme vain pohtia, millainen olisi ollut todellinen osallistumistiheys, jos vastausvaih-
toehdot olisivat palvelleet vastaajia. Nyt osa vastanneista oli joutunut lisédmaén vasta-
usvaihtoehdon kaksi kertaa kuussa.

Kysyttdessa tapaamiskertojen tiheydesta vastanneista aideista (n=18) 13 koki aikavalin
sopivaksi. Tahan kuului vastaajia, jotka osallistuvat vertaisryhmétapaamisiin kerran
kuussa seka kaksi kertaa kuussa. Kenenkaan vastanneen mielestd tapaamiskertoja ei
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ollut liian tiheasti. Viisi vastaajaa koki tapaamiskertojen aikavalit liian pitkiksi. Nama

vastaajat haluaisivat, ettd tapaamiskertoja olisi useammin kuin kerran kuussa.

8.4 Aitien mietteita vertaistuesta

Kysyttdessa, mitd vertaistuki on, didit saivat pohtia vertaistukea viiden eri vaittdman
kautta. Vaittdmat kasittelivat tiedon ja kokemusten jakamista, ryhmaan kuulumista ja
tukemista sek& omien voimavarojen tunnistamista. Vastaaja pystyi valitsemaan viiden
vaihtoehdon Vélilt4: tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, en osaa sanoa, jok-

seenkin eri mielta ja taysin samaa mielta (Kuvio 1).

18
[ [ [ |
Tiedon jakamista 8

Kokemusten jakamista

2

Omien voimavarojen tunnistamista H 10
[T

[ taysin samaa mielta Ojokseenkin samaa mieltd @ en osaa sanoa

M jokseenkin eri mieltd @ tdysin eri mielta

KUVIO 1. Aitien nakemyksia vertaistuesta (n=18).

Vastausten pohjalta enemmistd (n=17) aideista oli tadysin samaa mielta vaittaméasta: ver-
taistuki on kokemusten jakamista. Vertaistuki koettiin vahvasti itsed ja toisia tukevana,
silla 16 oli taysin samaa mieltd vaittdmasta. Myds vertaistukea tiedon vélittdjana koros-
tettiin silla vastaajista 17 valitsi vaihtoehdon tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa
mieltd. Vastaajista 11 oli tdysin samaa mielté siité, ettd vertaistuki on ryhmaan kuulu-
mista. Jokseenkin samaa mielt4 siité, ettd vertaistuki auttaa omien voimavarojen tunnis-

tamisessa oli 10 vastaajaa. (Kuvio 1.)
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Yksi vastaajista oli neljan ensimmaisen véittdman kohdalla jokseenkin tai taysin eri
mieltd. Pohdimme kuitenkin, ettd oliko vastaaja ymmartanyt luokituksen véarin pain,
silld muista hanen vastauksistaan kévi ilmi hénen tyytyvaisyytensa vertaisryhmatoimin-
taa kohtaan. Olisiko siis neljan ensimmadisen kysymyksen kohdalla kaikki ollut véitta-
misté joko taysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd, jos tdma yksittdinen vastaa-

jaolisi tulkinnut vastausvaihtoehdot varmasti oikein.

Yhteenvetona kaikkien viiden vaittdmén vastauksista voimme todeta, ettd vertaisryhma-
toimintaan osallistuvat &didit pitavét kaikkia vaittdmié tarkeind vertaistuen osamuotoina.
Yleisesti vastauksista kdy ilmi aitien kiitollinen asenne vertaistuen saamisen mahdolli-

suudesta ja tarkeydesta.
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8.5 Aitien kokemus vertaistuen annista

Kysyttéessd, mité vertaistuki antaa, didit pohtivat vertaistuen antia neljan eri vaittdman
kautta. Vaittamat kasittelivat sitd, antaako vertaistuki tukea arkeen, apua itseensé luot-
tamiseen, apua tulevaisuuden kohtaamiseen seké luottamusta omaan vanhemmuuteen.
Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin edellisen vaittdman kohdalla, eli tdysin samaa
mieltd, jokseenkin samaa mieltd, en osaa sanoa, jokseenkin eri mieltd seké taysin eri

mielta (Kuvio 2).
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KUVIO 2. Aitien nakemyksia vertaistuen annista (n=18).

Enemmistd (n=12) vastaajista oli tdysin samaa mielta vaittdmasta: vertaistuki antaa tu-
kea arkeen. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa kantaansa véittdmaan. Vastaajista 16 ker-
toi olevansa joko tdysin samaa mielté tai jokseenkin samaa mieltd vaittdmasta, etta ver-
taistuki antaa apua itsensa luottamiseen. Vertaistuen koettiin antavan myds vahvasti
apua tulevaisuuden kohtaamiseen, silla vastaajista (n=18) 15 oli vdittdmasta joko taysin
samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd. Vertaistuki koettiin my6ds vanhemmuutta
tukevana, koska vastaajista 17 oli véittdmasta tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa

mielta.
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Yksi vastaajista oli kaikkien vaittdmien kohdalla valinnut vastausvaihtoehdon jokseen-
kin eri mieltd. Kyseenalaistamme hanen vastauksensa, silld tima sama vastaaja oli edel-
lisissa vaittamissa ollut my0s eri mieltd siitd, mitd vertaistuki on. Uskomme siis, ettd
tdma kyseinen vastaaja oli ymmartényt vastausvaihtoehdot vaarin. Yhteenvetona véit-
tdmistd voimme siis todeta ditien saavan vertaistuesta tukea arkeen, apua itseensa luot-

tamiseen, apua tulevaisuuden kohtaamiseen seké luottamusta omaan vanhemmuuteen.

8.6 Odotusten vastaavuus ja vaikuttavuus

Kysyimme, miten vertaisryhma on vastannut aitien odotuksia. Aidit saivat valita viiden
eri vastausvaihtoehdon vélilt4: erittdin hyvin, hyvin, ei hyvin eikd huonosti, melko huo-
nosti ja erittdin huonosti. Vastaajista (n=18) 10 koki odotustensa vastanneen vertais-
ryhman todellisuutta erittain hyvin. Aideista 8 koki odotustensa vastanneen hyvin. Yk-
sikadn vastaaja ei siis kokenut odotustensa vastanneen huonosti tai erittdin huonosti.
laltddn 35-40-vuotiaat aidit kokivat odotustensa vastaavuuden péésééntoisesti erittéin
hyvéksi, kun nuoremmat &idit 25-34-vuotiaat kokivat odotustensa vastaavuuden paa-

séantoisesti hyvaksi. (Kuvio 3.)

Vastaajien ika

M>5-34
E35-40

erittain hyvin hyvin

KUVIO 3. Eri-ikdisten ditien odotusten vastaavuus vertaisryhmatoiminnasta (n=18).
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Kysyimme é&ideilta vaikuttiko vertaisryhmaén osallistuminen omaan vointiin. Vastaus-
vaihtoehdot olivat erittdin myonteisesti, myonteisesti, ei mitenk&én, melko kielteisesti ja
erittain kielteisesti. Kaikki vastaajat (n=18) valitsivat vaihtoehdon erittdin myonteisesti
tai myonteisesti. Aidit siis kokivat odotustensa tulleen taytetyiksi ja vertaisryhmaan

osallistumisen vaikuttaneen omaan vointiin myonteisesti.

8.7 Toiveita ja vertaisryhméaan osallistumisen hyodyllisyys

Seuraavissa kysymyksissa keskityttiin siihen, mita &idit toivovat vertaisryhméatapaami-
silta ja siihen, miten he muuttaisivat vertaisryhmatapaamisia. Aideilta kysyttiin millaisia
toimintoja he toivoisivat vertaisryhmatoiminnalta. Aidit saivat ympyroida vastausvaih-
toehdoista kaikki itseddn koskevat kohdat. VVastausvaihtoehtoina olivat keinoja jaksami-
seen arjessa, vuorovaikutustaitoja, tukea lasten hoitoon, keskustelua lapsiin liittyvista
huolista, taitoa itsensd arvostamiseen, tietoa synnytysmasennuksesta sekd muiden ko-
kemustarinoiden kuuleminen. Viimeisend vaihtoehtona &idit pystyivét valitsemaan vas-
tausvaihtoehdon jotain muuta, jonka peréédn he pystyivat kirjoittamaan oman toiveensa.

Néin saatiin huomioitua aitien kaikki mahdolliset toiveet. (Kuvio 4.)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

] 1 1 ] ] ] ] 1 ] ]

1.  Keinoja jaksamiseen arjessa

2. Vuorovaikutustaitoja

3. Tukea lasten hoitoon

4.  Keskustelua lapsiin liittyvistd huolista

5. Taitoa itsensa arvostamiseen

6. Tietoa synnytysmasennuksesta

7. Muiden kokemustarinoiden kuuleminen

8. Jotain muuta, mita?

KUVIO 4. Aitien toivomuksia vertaisryhmatoiminnalta (n=18).
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Kaikki (n=18) vastanneet toivoivat vertaisryhmatoiminnalta keinoja jaksamiseen arjes-
sa. Muiden kokemustarinoiden kuulemista toivoi 16 vastaajaa. Kolmanneksi yleisin
toive oli taitoa itsensé arvostamiseen, jonka valitsi 13 &iti4. Yli (n=10) puolet aideisté
toivoi vertaisryhmatoiminnalta keskustelua lapsiin liittyvistd huolista. Tietoa synnytys-
masennuksesta toivoi 8 vastaajaa. Vastaajista 3 toivoi vertaisryhméatoiminnalta tukea
lasten hoitoon. Vuorovaikutustaitojen opettelua toivoi kaksi vastaajaa. Kaksi vastan-
neista toivoi vertaisryhmatapaamisilta vield jotain muuta. Toiveina oli kannustusta sel-
viytymiseen ja masennuksen ”selattdmiseen”, mahdollisuus purkaa omia tuntemuksia ja
kokemuksia seka erilaisten taideterapeuttisten keinojen kokeileminen. Naita taidetera-
peuttisia muotoja voisivat toiveen mukaan olla valokuvaterapia, Kirjallisuusterapia seka

musiikkiterapia.

Kysyttéessa vertaisryhméatoiminnan hyodyllisyytta itselle, olivat vastaajat samoilla lin-
joilla. Enemmistd (n=12) vastanneista koki vertaisryhmétoiminnan itselleen erittain

hyodylliseksi ja loput kuusi vastaajaa hyodylliseksi.

8.8 Aitien mietteita tapaamiskertojen kestosta ja lapsien osallistumisesta

Seuraavissa kysymyksissa aidit pohtivat yhden tapaamiskerran pituutta, ryhmakauden
kokonaiskestoa, lapsien mahdollisuutta osallistua sek& lapsien osallistumisen tarpeelli-
suutta. Lisaksi aidin toivoessa lapsien osallistumismahdollisuutta saivat he pohtia sita,

millaista toimintaa he haluaisivat lapsilleen tarjottavan.

Kysyttaessa yhden tapaamiskerran kestosta kaikki (n=18) vastaajat valitsivat vastaus-
vaihtoehdon sopiva. Aidit siis pitdvat puolestatoista tunnista kolmeen tuntia kestivia
ryhmatapaamisia sopivan mittaisina. Ryhméakauden kokonaiskeston sopivaksi valitsi 15
vastaajaa. Vastaajista vahemmistd (n=3) koki ryhmékauden kokonaiskeston liian lyhy-
eksi. Osa dideista toivoi, ettd ryhmatapaamiset voisivat jatkua pidempaan. Yksi &iti toi
esille, ettd kesan ja joulun aikaan lomat tuntuvat liian pitkilta ilman tapaamisia. Toinen
aiti toi esille huolensa ryhman vetéjan puutteen aiheuttamasta tapaamiskertojen harve-

nemisesta.
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Kysymykseen, haluaisivatko didit, ettd he voisivat tai heilld olisi mahdollisuus ottaa
lapset mukaan vertaisryhmétapaamisiin, jakautuivat mielipiteet puolesta ja vastaan.
Vastaajista (n=18) 10 haluaisi ottaa lapset mukaan tapaamisiin, kun kahdeksan haluaisi
tapaamisten jadrjestettdvan vain aitien kesken. Kysymykseen kokevatko didit tarpeelli-
seksi, ettd myds lapsille kehitettéisiin toimintaa tapaamisten ajaksi, vastaukset jakautui-

vat samoin perustein kuin edellisessa kysymyksessa.

Ne 10 &iti4, jotka toivoivat lastensa osallistuvan vertaisryhmatapaamisiin, vastasivat
kysymykseen, jossa tiedusteltiin millaista toimintaa lapsille tulisi tarjota. Vastausvaih-
toehtoina oli perushoitoa, leikkihetkid, keskustelua, diti-lapsi hetkid seka jotain muuta.
Kysymykseen vastanneista (n=10) aideistd kahdeksan toivoi lapsilleen tarjottavan leik-

kihetkid. Liséksi kolme toivoi perushoitoa ja yksi diti-lapsi hetkia.

Kyselylomakkeen lopuksi dideiltd kysyttiin, onko heiddn mielestddn vertaisryhmata-
paamisten kehittamistarpeista jatetty huomiotta. Liséksi dideille esitettiin kysymys, jo-
tain muuta, mita he haluaisivat meille opinnaytety6n tekijille sanoa. Aideista viisi nosti
esille rynman markkinoimisen ja esille tuomisen térkeyden. Etenkin neuvoloihin tulisi
saada lisad tietoa AIMA ry:n toiminnasta. Liséksi didit kehottivat meita haastattelemaan
synnytysmasennuksen kokeneita diteja seka toivottivat meille intoa opiskeluun. Aidit
painottivat tutkimuksemme tarkeyttd esimerkiksi rahoituksen saannin helpottamisen
kannalta. Aidit toivat esille my0s sita, miten he toivovat vertaistoimintaa kehitettavin ja

kuulevan yhteenvetoa tutkimuksemme tuloksista.



37

9 VERTAISRYHMAOHJAAJIEN KYSELYN TULOKSET

9.1 Vertaisryhméatoiminta

Kaikki vertaisryhméohjaajat (n=5) vastasivat kyselyyn (Liite 2.). Nelja vastaajista ohjaa
vertaisryhmad, joka kokoontuu kerran kuussa tai useammin YKksi vastaajista ohjaa lapsi-
vuodepsykoosiditien valtakunnallista vertaisryhméaé, joka kokoontuu 1-2 kertaa vuodes-
sa. Koska valtakunnallisella rynméll& tapaamisia vuodessa on vahén ja valimatkat ovat
pitkid, ovat tapaamiskerrat yksi tai kaksi paivaa kestdvia. Tapaamiskertojen liséksi ryh-
ma kokoontuu myds Internetin keskustelupalstalla. Ohjaajat kertoivat huomioineensa
joidenkin ditien toiveen, ettd tapaamisia voitaisiin jarjestdd useammin varsinkin loma-
kausina. Ohjaajien mukaan tapaamisiin tarvittaisiin liséresursseja, lisad ohjaajia, jotta

tama olisi mahdollista.

Ryhmien toimintatavat ovat padasiallisesti keskustelupohjaisia mutta osa ainakin yksi
ohjaaja kaytti tapaamisissaan erilaisia menetelmid, kuten tunnekortteja, keskustelun
tukemiseksi. Yksi ohjaajista kertoi, ettd tapaamisten ohella ryhma jarjestdd muun muas-
sa yhteisia retkid ja saunailtoja. Nelja ohjaajaa jarjestaa vertaisryhmia vain masentuneil-
le dideille, kun taas yksi ohjaajista jarjestdd toimintaa myos raskaana oleville, masentu-

neille &ideille ja heidan vauvoilleen.

Vertaisohjaajille lahetetyssd kyselyssa kysyimme millaista vertaistoimintaa juuri he
jarjestavat. Vastauksista selvisi, ettd ryhmét ja ryhmien ohjaus on erilaista. Tamé heijas-
tuu kysymykseemme kenelle vertaisohjaajien jarjestdma toiminta sopii. Kaksi ohjaajista
(n=5) koki toiminnan sopivan masentuneille &ideille, joilla masennus ei ole viel& kroo-
nistunut tai joilla toipuminen on jo alkanut ja aikaa sairastumisesta on kulunut vahintaan
kuusi kuukautta. Toiset kaksi ohjaajaa koki toiminnan sopivan &ideille, jotka ovat ma-
sentuneita tai ovat sen joskus kokeneet ja jotka haluavat tavata muita samassa tilantees-
sa olevia diteja. Yksi ohjaaja koki toiminnan sopivan myos raskaana oleville ja masen-
tuneille aideille sekd heidan vauvoilleen. Yleisesti vastauksista kédvi ilmi, ettd toiminta

sopii kaikille, jotka haluavat jakaa ajatuksiaan ja tuntojaan pienessa ryhmassa.
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Vertaisryhmien tavoitteista kysyessé tarkedana pidettiin ihmisten, joilla on samankaltai-
sia kokemuksia yhteen saattamista ja kokemusten, ajatusten seké tuntemusten jakamista.
Myos tiedon jakamista pidettiin tarkednd. Vertaistoiminnan ajateltiin olevan myags itien
ja heidan perheidensa tukemista hankalan eldméntilanteen aikana ja tarjota tukea myos
arjessa jaksamiseen. YKksi ohjaajista muistutti, ettei vertaistuki korvaa ammattiapua,
vaan vertaistoiminta voisi kulkea ammattiavun rinnalla. Tamén lisaksi yksi ohjaaja tote-
si, ettd vertaistukitoiminta on luomassa uskoa siihen, ettd synnytysmasennuksesta voi

toipua

Kysyttéessa ohjaajien mielipidettd sopivan kokoiselle vertaisryhmalle, vastasivat ohjaa-
jat paasaantoisesti, ettd ryhmissa tulisi olla alle 10 henked, jotta ryhmaé pysyisi tiiviina ja
mieltd painavista asioista olisi luontevaa keskustella. Keskiarvollisesti ohjaajat toivoi-
vat, ettd ihanteellinen ryhmakoko voisi olla kuudesta seitseméan henkiloon.

Yhden kokoontumiskerran sopivaksi kestoksi ohjaajien arviot poikkesivat hieman toi-
sistaan. Kaksi ohjaajaa arvioi tapaamiskerran kestdvén kahdesta kolmeen (2-3) tuntiin.
Yksi puolestaan kertoi sopivan keston olevan noin puolitoista tuntia (1,5h). Valtakun-
nallisen vertaisryhmén tapaamiskertojen kesto oli yhdestd kokonaisesta paivésta kah-
teen péivaan, silla ryhmaélaisten vélimatkat ovat niin pitkat. Yksi ohjaajista ei ottanut
kantaa yhden tapaamisen kestoon, vaan kertoi, ettd koko vertaisryhméprosessin tulisi
kest&a vahintaan 8-10 tapaamiskertaa.

9.2 Vertaisryhmatapaamisten kehittdminen

Vertaisohjaajille lahetetyssa kyselyssa kysyimme, kuinka heidan mielestadn heidan jar-
jestamaansa vertaisryhméatapaamisiaan voitaisiin kehittdd. Kolme ohjaajista koki, ettéd
tapaamiskertoja tulisi lis4té ja néin ollen tihentdd tapaamisten aikavaleja. Kaksi ohjaajaa
ehdotti, ettd tapaamisia voitaisiin jéarjestad kahden tai kolmen viikon vélein nykyisen
kuukausittaisen tapaamisen sijaan. YKksi ohjaaja kertoi, ettd he tapaavat viikon valein ja

tdma aikavali on sopiva.

Yksi ohjaajista toivoi, ettd myos pitk&aikaismasentuneille dideille olisi tarjolla toimin-

taa. Han kertoi, ettd hdnen ryhmassaan suuri osa aideista on jo pitkalla toipumisvaihees-
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saan ja ovat melko hyvavointisia. Tallaisessa ryhmadssé pitkaaikaismasentuneille ei ole
mitaan tarjottavaa. Toinen ohjaaja puolestaan toivoi, ettd toimintaan saataisiin mukaan
enemman &iteja. Kaikkien ohjaajien (n=5) mukaan kaikkia masennuksesta kérsivia aite-
ja ei millaan saada mukaan AIMA ry:n vertaisryhmatoimintaan mukaan. Ohjaajien mu-
kaan tietoa AIMA ry:sta tulisi lisatd niin neuvoloihin kuin yleensékin tiedotusvalinei-
siin. Yhden ohjaajan mukaan hé&peé on edelleen iso osasyy miksi didit jattaytyvat pois

tuen piirista.

Aideille lahetetyn kyselyn vastauksista kévi ilmi, etta osa dideista toivoisi vertaisryhma-
toimintaan erilaisia taide- ja musiikkiterapian menetelmid. Kysyimme vertaisryhméoh-
jaajilta voisiko vertaisryhméatoimintaan siséllyttaa kyseisia menetelmié tai alan ammatti-
laisia. Vertaisryhmdohjaajat kertoivat osan &ideistd kaipaavan taide- ja musiikkiterapien
menetelmid sekd suhtautuvan itsekin ohjaajana kyseisen toiminnan siséltymiseen ver-
taisryhméatoimintaan myonteisesti. He kuitenkin kertoivat, ettei heilla itsell&&n ole taito-
ja terapiamenetelmien kayttoon, jolloin ryhmiin tulisi kutsua ammattimaista ulkopuolis-

ta apua.

Vertaisryhmatoiminnan kehittamiseksi AIMA ry toivoi meiltd konkreettista opasta ta-
paamiskertojen pitamisen tueksi ja opastukseksi. Vastaajista (n=5) ne nelja ohjaajaa,
jotka vetivat 1-2 kertaa kuussa kokoontuvaa vertaisryhmé&d, vastasivat kaipaavansa
konkreettista opasta. Oppaassa tulisi olla ohjeita tapaamiskertojen vetamisestd, ohjel-
mavinkkeji, AIMA ry:n esittely sekd tyonohjauksen esittely. Vertaisryhmaohjaajat kai-
paisivat myos tietoa, misté voisi saada erilaisia esitteité ja luentomateriaalia. YKksi ohjaa-
jista kertoo kaipaavansa toista ohjaajaa, jonka puolen k&éntyd. Oulun vertaisryhmaoh-
jaaja kertoi heill& olevan nimetty tukihenkild. Ainoastaan valtakunnallisen lapsivuode-

psykoosiditien vertaisryhman ohjaaja ei kaivannut opasta.
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9.4 Lasten osallistuminen vertaisryhmatoimintaan

Tutkimusta tehdessamme meita kiinnosti kuinka paljon lapset osallistuvat AIMA ry:n
toimintaan. Samalla pyrimme selvittdmaan tulisiko lapsille jarjestettdvaa toimintaa lisa-
td. Kysyimme ohjaajilta heidan ndkemystaan siitd, tulisiko lasten olla mukana vertais-
ryhmatoiminnassa. Nelja ohjaajaa vastasi, etta lapset voivat olla mukana, joskin heille
tulisi jéarjestaa erillista toimintaa. Lapsille tulisi olla hoitoa ja erillinen lapsenvahti. Yksi
ohjaajista kertoo, ettd vauvat voivat olla mukana toiminnassa. Kaksi ohjaajista kertoo,
etteivat kaikki vertaisryhmassa késiteltavét asiat sovi pienten korvien kuultavaksi. Yksi
ohjaajista kokee lapsien osallistumisen vertaisryhman toimintaan tarpeettomana. Hanen

mukaansa aidit tarvitsevat omaakin toimintaa ilman lapsia.

Aideille lhetetyn kyselyn tulosten mukaan osa aideistd haluaisi lapsilleen tarjottavan
perushoitoa ja leikkihetkia vertaisryhmatoiminnan osana. Kysyimme ohjaajilta olisiko
tdma mahdollista ja millaisia resursseja tdma vaatisi. Nelja ohjaajaa vastasi yksimieli-
sesti, ettd tdmé vaatisi toisen ohjaajan, ehkd ammattilaisen sellaisen, liséé. Téallaiseen
toimintaan tulisi resursoida rahallisesti. Yksi ohjaajista ei ottanut kysymykseen kantaa.

Kysyimme tulisiko vertaistapaamisissa lapsien mahdollista osallistumista ajatellen olla
paikalla erillinen hoitaja vai voisiko didin ja lapsen vuorovaikutussuhteen lahentdminen
olla yksi vertaisryhmatapaamisten tavoite. Kaikki viisi ohjaajaa olivat sitd mielta, ettd
tdmanhetkinen vertaisryhma on keskusteluryhma, jonka tarkoitus on antaa tilaa aideille
purkaa tuntojaan ja saada muilta vertaistukea. Jos lapset osallistuisivat, tulisi paikalla
olla erillinen hoitaja. Yksi ohjaajista vastaa, ettd jos &idin ja lapsen vuorovaikutussuh-
teen lahentaminen olisi yksi ryhmén tavoite, olisi ryhmén kohderyhma erilainen.

Kyselyn lopuksi kysyimme tulisiko isommille lapsille tarjota mahdollisuutta omaan
tapaamiseen koskien &idin masennuksen ymmaértadmist4 ja sen aiheuttamien tunteiden
purkamista ajatellen. Kaikki viisi ohjaajaa ovat yhtd mielta siitd, ettd voisihan sita jar-
jestaa ja olisihan se hieno asia. Ohjaajista kaksi toteaa, etté téllaista toimintaa tulisi olla
vetdmassd ammattiauttaja, ei vertaisohjaaja. Ohjaajien vastauksista kavi ilmi myos ta-
man hetkinen ohjaajien resurssipula. Ohjaajia on liian vahén jo aitien ryhmien vetami-

seen, saati, jos lapset osallistuisivat ryhmiin.
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10 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

10.1 Aitien kokemuksia ja kehittamisajatuksia vertaisryhmatoiminnasta

Tutkimukseen osallistuneet didit olivat samaa mieltd vertaisryhmatoiminnan tarpeelli-
suudesta osana omaa synnytysmasennuksesta toipumista. Moni nosti vertaistoiminnan
jopa tarkeimmaksi muodoksi omaa parantumista ajatellen. Sen sijaan lasten osallistumi-
sen vertaisryhmatapaamisiin didit kokivat eri tavoin. Osa &ideisté koki, ettd lasten olisi
hyva osallistua tapaamisiin, osa dideista ei koe sité tarpeellisena. Aitien vastauksiin on
voinut vaikuttaa se, millaiseen vertaisryhméatoimintaan he ovat tottuneet. Osassa kyse-
lyymme osallistuneissa vertaisryhmissé lapset ovat talla hetkellakin osallisia toiminnas-

sa, osassa lasten lasnéolo on poissuljettua.

Osa dideisté koki ajatuksen hoidon jarjestdmisesta lapselle tapaamiskerran ajaksi todella
tarkedksi. Tama mahdollistaisi ditien osallistumisen tapaamisiin, mikali heill& ei olisi
muuta hoitopaikkaa lapselle. Osa &ideista taas koki tapaamiskerran niin sanotuksi henki-
reidkseen, jolloin saisi omaa aikaa. Heille tilan rauhoittaminen vain aikuisille oli tarke-
aa. Omien ajatusten ja kokemusten lapikdyminen saattaisi olla haastavaa lasten ollessa
tapaamisissa lasnd. He kokivat myds, ettd omien tuntemusten purkaminen lapsen lasna

ollessa saattaisi olla liian rankka kokemus lapselle.

Mieleemme herda kuitenkin kysymys, tulisiko lapsille silti jarjestdd omaa toimintaa?
Teoriatietomme valossa meiddn on nostettava esille myos &idin synnytysmasennuksen
mahdolliset vaikutukset lapsen kehitykseen. Kuten alun teoriaosuudessamme jo toimme
ilmi, lapsen kehitys alkaa jo sikifaikana. Syntyman jalkeen varhainen vuorovaikutus luo
pohjaa lapsen tulevalle kehitykselle ja ihmissuhteiden muodostamiselle. Jo pieni vauva
on sosiaalinen olento, joka kaipaa laheisyytta ja hakee kontakteja muihin ihmisiin. Ta-
man teoriatiedon valossa haluaisimme haastaa ihmisid pohtimaan tulisiko myds synny-

tysmasennusta lapikéayvien éitien lapsille jarjestdd omaa toimintaa.

Tutkimuksemme taustamuuttujien perusteella saimme selville, ettei synnytysmasennus
néyttasi olevan kytkettavissé alhaiseen koulutustasoon, asuinpaikkaan, lasten lukumaa-

raan eika perhetilanteeseen. Aineistomme tukee teoriatietoa, ettd kuka tahansa éiti voi
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sairastua synnytysmasennukseen. Aineistomme koostuu hyvin pienestd synnytysmasen-
nusta lapikdyvien aitien ryhmastd, joten emme kuitenkaan voi esittaa vditettd taysin to-
deksi. Synnytysmasennusta kokevat &idit, niin kuin kuka tahansa muukin &iti, kokevat
perheen, sukulaiset ja ystavét tarkeiksi. Ystédvien merkitys korostuu synnytysmasennus-
ta kokevien aitien keskuudessa, koska tuloksien valossa suurin osa saa tiedon AIMA ry:
toiminnasta ystaviltdan. Ystaville aidit ovat voineet kertoa huolenaiheistaan ja ystavat

ovat osanneet ohjata ditia oikean avun piiriin.

Avoimissa kysymyksissa useat aidit toivoivat, ettd tutkimusten avulla voitaisiin lisata
ihmisten tietoutta synnytysmasennuksesta. Synnytysmasennukseen sairastuminen koe-
taan edelleen hapeélliseksi ja monet didit salaavat tunteensa. Myds ndma aidit tulisi saa-
da rohkaistuksi osallistumaan tuen piiriin. Aidit toivoivat myds, etti tietoutta raskaus- ja
synnytysmasennuksesta lisattaisiin myds neuvolatyontekijoiden parissa. Aidit toivovat,
ettd neuvolan varhaisen puuttumisen avulla masennusta voitaisiin estdd kroonistumasta.
Lisaksi aidit nostivat esille huolen, ettei neuvoloissa ole tarpeeksi tietoa AIMA ry:n

vertaisryhméatoiminnasta, johon &iteja voisi ohjata osallistumaan.

Kyselyssamme didit vahvistivat todeksi oletuksemme siitd, ettd vertaistuki on etenkin
kokemusten jakamista, tukemista ja ryhmaan kuulumista. Aidit kokivat samoin kuin
oletimme, ettd myos tiedon jakaminen ja omien voimavarojen tunnistaminen kuuluvat
osaksi vertaistukea. Aidit todensivat myos olettamuksemme, etté vertaistuki antaa eten-
kin tukea arkeen, apua itseensa ja omaan vanhemmuuteensa luottamiseen. Vertaistuki

antaa aideille myos apua tulevaisuuden kohtaamiseen niin kuin oletimmekin.

Johtopéaatoksend tuloksistamme voimme todeta, ettd tutkimuksemme tukee jo ennestaén
olevaa tietoa synnytysmasennuksen vertaistuen ja samankaltaisten kokemusten vaihdon
positiivisesta vaikutuksesta aidin toipumiselle, josta puhuimme aiemmin teoriaosuudes-
samme. Tutkimuksemme mukaan osallisuuden kokeminen on &idille merkityksellista
voimaantumisen ja toipumisen kannalta. Vertaisryhmassa &iti on osallinen ryhman jése-

nend ja pystyy jakamaan kokemuksensa muiden samassa tilanteessa olevien kanssa.
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Vaikka kyselylomakkeemme antoi Kkattavasti vastauksia nykyisen vertaisryhmétapaa-
misten toimivuudesta ja aitien toiveista ryhmien kehittdmiseen, tuntuu silti, etta jotain
jai kysyméttd. Tuloksia tarkastellessamme ja johtopadtoksia miettiessémme huo-
masimme kuinka tarkead olisi ollut kysyd muun muassa mihin ditien masennus liittyy.
Nain olisimme saaneet AIMA ry:lle valmista tietoa kannattaako aiti-lapsi-vertaisryhmia
perustaa. Teoriatietomme mukaan didin masennus kun ei vélttdmatta ole esteena lapsen
turvalliselle kasvulle. Mikali tuloksista taas olisi selvinnyt, ettd suuri syy ditien masen-

nukseen on diti-lapsi suhteessa, olisi ryhmien perustaminen ollut paikallaan.

10.2 Vertaisryhmdohjaajien kokemuksia ja kehittdmisajatuksia vertaistapaamisista

Kyselyyn osallistuneet vertaisohjaajat olivat samaa mieltd vertaisryhméatoiminnan tar-
peellisuudesta osana synnytysmasennusta kokevien &itien toipumisprosessia. Sen sijaan
lasten osallistumisen vertaisryhméatapaamisiin vertaisohjaajat kokivat haasteelliseksi.
Vertaisohjaajat olivat sitd mieltd, ettd lapset voisivat osallistua vertaisryhméatoimintaan
mukaan, mikali paikalla olisi hoitaja lapsille. Lasten osallistuminen itse vertaisryhmiin
ei ohjaajien mukaan olisi mahdollista, koska ryhmat ovat keskustelupainotteisia ja niissa

keskusteltavat asiat olisivat liikaa pienille korville.

Tama on tutkimuksemme kannalta mielenkiintoista, silla tutkimuksemme alkuperaiseen
viitekehykseen kuului mallintaa toimintaa my6ds synnytysmasennusta l&pikayvien &itien
lapsille. Mikéli konkreettisen oppaan tekeminen olisi onnistunut, olisi sen kuulunut si-

séltad ohjeet tapaamiskerralle, jossa mukana ovat aidit vauvansa kanssa.

Kyselyn tuloksien pohjalta voimme todeta, ettd vertaisohjaajat ovat kehittdmismyontei-
sid ja haluavat, etta vertaisryhmatoimintaa kehitetaan entista paremmaksi ja aiteja palve-
levammaksi. Vertaisohjaajat kokevat, ettd synnytysmasennuksen vertaisryhmatoimin-
taan tulisi saada lisad resursseja ja konkreettisia ohjeita. Aitien huoli synnytysmasen-
nuksen ja AIMA ry:n toiminnan esille tuominen, oli my6s vertaisohjaajien mielessa.
Ohjaajat kokevat tarkeéksi, ettd mahdollisimman moni synnytysmasennuksen tunne-
myllerrysta lapikayvé &iti saataisiin tuen piiriin. Nykyisen resursoinnin vuoksi kaikkien
aitien tavoittaminen on kuitenkin mahdotonta. Yhteistyota neuvoloiden ja muiden yh-

teistydtahojen kanssa tulisi lisata.
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Ryhmétapaamisten kestosta ja aikavéleistd kysyttdessd, ohjaajat toivat paasaantoisesti
ilmi, ettd tapaamiskertoja tulisi tihentdd siten ettd tapaamisia olisi kahden tai kolmen
viikon pidettavaksi vélein. Ryhmakoot tulisi sailyttadd tiiviind alle kymmenen hengen
ryhmind. Nain ditien olisi helpompi késitelld tunteitaan pienessé ja tutussa ryhméssa.
Huoli pitk&aikaismasentuneiden vertaistuesta nostettiin myos esille, silla talla hetkella

heille ei ole tarjolla tukea, joka palvelisi juuri heidén tarpeitaan.

Vertaisohjaajille tehty kysely toi esille toiveen konkreettisesta oppaasta, jonka yhteys-
henkilomme meille alun perin esittikin. Koemme, ettd kehittdmistydn on kuitenkin l&h-
dettava organisaation sisélta péin, koska he tietdvat parhaiten organisaation toiminnan ja
sen kehittdmistarpeet. Ulkoa péin osallistumatta konkreettiseen toimintaan on mahdoton
antaa tulevaisuuden toimintaohjeita tai tehda konkreettisia neuvoja, koska ei ole nahnyt
kaytanndssa mitd vertaisryhmatoiminta on. Voimme vain tuoda esille vertaisohjaajille
aideiltd saadut toiveet toiminnan kehittdamisen kohdista, mutta organisaation on itse teh-

téva siirtonsa naiden toiveiden toteuttamiseksi.
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11 JATKOTYOSKENTELY JA KEHITTAMISTYON HAASTEET

AIMA ry:n kehittdamisty6n yksi suurimmista haasteista on lisaresursoinnin saaminen.
AIMA ry on pieni organisaatio, joka toimii vain vapaaehtoisten voimin. Siksi ajan, ra-
han ja vapaaehtoisten 16ytaminen toiminnan yll&pitamiseksi ja kehittdmiseksi on erittdin
haasteellista. AIMA ry:n toimintaa toteuttavat vertaisryhméaohjaajat toimivat vapaa-
ajallaan oman tyonsa lisaksi. Toinen suuri haaste AIMA ry:ll4 on vastata synnytys-
masennusta kokevien &itien vertaistuen tarpeeseen. Vertaisohjaajat myonsivat kyselys-
séan, etteivat he mitenkddn nykyiselld toiminnallaan tavoita kaikkia vertaistukeen ha-
luavia tai sita tarvitsevia aiteja. Meisté olisi tarpeellista nostaa yhteiskunnalliseen kes-
kusteluun synnytysmasennusta kokevat didit, heidan avun tarpeensa ja tdhan tarpeeseen
vastaaminen. Liian usein synnytysmasennusta kokevat &idit jadvat yksin tunteidensa ja

hapeédn kokemisen kanssa.

Tutkimuksemme perusteella useat aidit kokevat ensisijaisesti tarvitsevansa AIMA ry: n
toimintaa oman toipumisensa tueksi. My0s vertaisohjaajat kokevat tukevansa &iteja hei-
dan hankalassa eldmantilanteessaan. Teoriatietomme pohjalta saattaisi kuitenkin olla
syyté tutkia liséa lasten osallistumista vertaisryhmatapaamisiin, silla tutkimusten mu-
kaan myd@s vauvat voivat masentua. Toisaalta didin toipumisen my6td myds vauvan ma-

sennusta voidaan hoitaa, mutta tarvitsisivatko pienet lapset enemmén huomiota?

Kuten aiemmin teoriaosuudessamme toimme ilmi, ettd aidin masennus voi liittya usei-
siin eri seikkoihin, kuten &iti-vauva suhteeseen, raskauden aikaisiin odotuksiin ja ken-
ties pelkoihin tai parisuhteeseen. Niilld &ideilld, joilla masennus ei liity raskauteen tai
aiti-vauva suhteeseen, on hyvét mahdollisuudet luoda toimiva ja positiivinen suhde lap-
seensa synnytysmasennuksesta huolimatta. Enté aidit, joilla masennus liittyy juuri lap-

sen syntymaan ja suhtautumiseen lapseen?

AIMA ry voisi jatkaa tutkimustamme tutkimalla aidin ja vauvan varhaisen vuorovaiku-
tusta, jos aidilla on synnytyksen jalkeinen masennus. Talla tutkimuksella voitaisiin sel-
vittdd millaista didin ja vauvan vuorovaikutus masennusjakson aikana on ja voitaisiinko
sita tukea jotenkin. Talléin AIMA ry:n kannattaisi selvittad, kuinka monella &idilla ma-

sennus liittyy juuri kuvaamiimme seikkoihin. Mikéli suurimmalla osalla dideistd ma-
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sennus ei ole esteend hyvalle didin ja vauvan varhaiselle vuorovaikutukselle, ei ehké ole
syyté jarjestaa didin ja vauvan suhdetta parantavia toimintoja, vaan jatkaa entisilld, vain

aideille suunnatuilla tapaamisilla.

Monet vertaisohjaajat kokivat, etta lapset eivat ymmarra ditinsd masennusta, vaan muis-
televat vain ajanjaksoja, kun &iti on ollut vasynyt. Meista olisi kuitenkin mielenkiintois-
ta tutkia, kuinka lapset todella ovat kokeneet &itinsa masennuksen. Ovatko he saaneet
tukea lapsuusaikanaan, olisivatko he tarvinneet lisdtukea vai kokevatko he kenties, etta
tuen antamisen toisarvoiseksi. Mikali vastaukset antaisivat suuntaa lasten toiminnan
kehittdmiselle, tulisi pohtia millaista toimintaa ja tukea lapset tarvitsevat. Tulisiko lap-
sille jarjestad omia vertaisryhmia, terapeuttisia tapaamisia vai milla muilla keinoilla

lapsia voitaisiin auttaa.
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12 POHDINTA

12.1 Opinndytetyoprosessin kuvaus

Aloitimme opinndytetydmme tekemisen jo hyvin varhaisessa vaiheessa syksylla 2010.
Opinnaytetydtéd tehdessamme meilla ei missadn vaiheessa ollut suurta huolta aikataulu-
tuksen suhteen. Saimme tehd& tyotéd kaikessa rauhassa. Aloitimme opinndytetyoproses-
simme lahestymalla AIMA ry:td. Kerroimme heille olevamme kiinnostuneita tekeméan
synnytysmasennuksesta opinndytety6tad ja kysyimme olisiko tarvetta opinndytetyolle.
Heiltd saimme suoran toiveen opinndytetydn sisallosta. Aihe ja sisaltd kiinnostivat mei-

t4, joten aloitimme opinndytetydn tekemisen miettiméalla teoriataustaamme.

Paadyimme tekemain AIMA ry:lle kyselytutkimuksen, jonka avulla heidan on itse
helppo alkaa rakentamaan konkreettisia neuvoja sisaltdvaa opasta. Lisaksi lupauduimme
kirjoittamaan opinndytetydémme teoriaosuutta referoiden synnytysmasennusta koskevan
jutun AIMA ry:n julkaisemaan lehtiseen.(Liite 3.) Tama juttu julkaistaan lehdessa l4hi-
aikoina. Meidan onneksemme AIMA ry yhteistyokumppaninamme on ollut erittain

joustava opinnaytetydmme osalta.

Kyselylomakkeen parissa tydskentelimme suhteellisen kauan, jotta saisimme &ideilt4
kysymyksiimme tarpeen mukaiset vastaukset. Kyselylomakkeella saadut vastaukset
suuntasivat paljon tulevaa tyotamme. Aideille lahetetylla kyselylomakkeella saimme
hyvia vastauksia opinndytetydomme kannalta tarkeimpiin kysymyksiin siit4, miten syn-
nytysmasennuksen vertaisryhmatoimintaa tulisi kehittdd. Kyselyn tulosten pohjalta tar-
koituksenamme oli haastatella vertaisryhmdaohjaajia. Uskomme, ettd olisimme saaneet
vertaisryhméohjaajilta kattavampia vastauksia koskien vertaisryhmatoiminnan kehitté-

mist4, jos olisimme padsseet haastattelemaan heidat kasvotusten.

Aineiston analysoinnin aloitimme kyselylomakkeet takaisin saatuamme toukokuussa
2011. Kyselyyn osallistuneista ryhmista nelja viidesta vastasi kyselyyn parin kuukauden
sisdlla. Puolen vuoden péasta kyselyn lahettdmisestd totesimme, ettei yksi ryhmé vastaa
kyselyyn. Saatuamme kaikki kyselylomakkeet takaisin oli aika aloittaa tulosten tarkas-

telu. Tama vaihe sujui kesan tauosta huolimatta nopeasti. Aideille lahetetyn kyselyn
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vastausten tarkastelu tapahtui pé&asiallisesti SPSS-ohjelman kautta. Vertaisohjaajien
vastaukset saimme helposti koottua tulokset kysymys kysymykseltd, koska vastauksia ei
ollut kuin viisi kappaletta. Tulosten tarkastelu osuus oli meistd molemmista mielenkiin-
toista. Olemme tyytyvaisia opinndytetydmme lopputulokseen, vaikka emme toteuttaneet
tydelamayhteistyd kumppanimme alkuperdista toivetta konkreettisen oppaan tuottami-

sesta.

12.2 Tutkimuksen luotettavuuden toteutuminen

Olemme aikaisemmin esitelleet tutkimuksen luotettavuus-kappaleessa millainen tutki-
muksen on oltava ollakseen validi ja reliaabeli. Pohdimme nyt, kuinka aikaisemmin
mainittujen Kriteerien pohjalta, kuinka onnistuimme tutkimuksen luotettavuuden yll&pi-

tamisessa.

Ollakseen luotettava tutkimuksen tulee siis mitata juuri sitd, mitd tutkimuksen viiteke-
hyksen mukaan oli tarkoitus mitata. T&man pyrimme takaamaan kattavien kyselylo-
makkeiden pohjalta. Seka &ideille ettd vertaisryhmaohjaajille lahetetyt kyselylomakkeet
muodostettiin osittain yhteistyossa AIMA ry:n yhteyshenkilon kanssa. Kyselylomakkeet
esitestattiin, jotta kyselysta saatiin tarkoitustaan mahdollisimman hyvin palveleva ja
selked. Tama lisasi kyselyn luotettavuutta, sill4 tutkimuksen aiheeseen perehtynyt hen-
kilo varmisti, ettd olemme osanneet kysyé oikeanlaisia kysymyksia. Lisaksi han varmis-
ti, ettd kysely on kunnioittava. Uskomme, etté siksi myds kyselyyn vastaamiseen panos-
tettiin, kun kaikki kyselyyn osallistuneet vertaisohjaajat vastasivat omaan kyselyynsa ja
25 &idista 18 vastasi kyselyyn.

Kyselyyn vastanneiden anonyymiys on sailytetty koko tutkimusprosessin ajan, miké
lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Kasvottomana tutkimukseen osallistuneiden henkil6i-

den on ajateltu olevan helpompi kertoa totuudenmukaisesti kokemuksistaan.

Kyselyista saadut tutkimustulokset on pyritty analysoimaan ja esittdmaan juuri sellaise-
na kuin ne ovat, mitd&n kaunistelematta tai yleistaméattd. Tutkimusaineistomme koostuu
hyvin pienestd osasta synnytysmasennuksen vertaisryhmatapaamisiin osallistuneista

aideista. Tutkimustuloksemme eivét siis sellaisinaan ole suoraan yleistettavissa koske-



49

maan synnytysmasennusvertaisryhmien toimivuutta tai kehittdmistarpeita. Aikaisemmin
esiteltyjen teoriatietojen ja aiemmin tehtyjen tutkimusten perusteella on kuitenkin syyta
epdilla, ettd saamamme tulokset olisivat olleet melko samankaltaisia, vaikka aineistom-
me olisi ollut laajempikin. Aideille suunnatun kyselyn vastaukset osoittivat, etta dideilla
on hyvin samankaltaisia kokemuksia synnytysmasennuksen vertaisryhmatoiminnasta.
Tutkimuksen yleistettavyys ei pade, koska tutkimukseen osallistuneet vertaistukiryhmat

eivét sijainneet maantieteellisesti tasapuolisesti.

Jotta tutkimuksemme olisi ollut luotettavampi ja kattavampi, olisi vertaisohjaajia tullut
haastatella kasvotusten kayttden teemahaastattelu-menetelmé&éd. Né&in ohjaajien koke-
muksia ja nakemyksia vertaisryhméatapaamisista olisi ehké voitu hyddyntaa yha enem-
man. Tutkimuksemme perusteellisen taustoittamisen my6tad uskomme osanneemme ky-

sya riittdvan oikeita ja tarpeeksi laajoja kysymyksia.

Opinnaytetydn ollessa loppusuoralla huomasimme, ettd saamamme tutkimustulokset
vastaavat hyvin paljon aikaisemmin tehtyd Tampereen yliopistossa Diakonia- ja Lahden
ammattikorkeakoulussa tehtyjé tutkimuksia, joita olemme esitelleet tutkimuksessamme
aiemmin. Myo6s ndissé tutkimuksissa korostettiin vertaistoiminnan merkitystd osana
synnytysmasennusta lapikdyvien ditien toipumista. Vastaavanlaisten tulosten saaminen

lisad tyomme reliabiliteettia.

Voimme pitéé tutkimustamme suhteellisen luotettavana, koska se perustui kokemustie-
don varaan ja takasimme kattavan kokemustiedon saannin hyvélla pohjatiedon keraami-

sell&. Siten osasimme kysya seka &ideiltd ettd vertaisohjaajilta oikeita asioita.
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12.3 Tutkimustulosten pohjalta herénneitd ajatuksia

Teoriatietomme valossa suurin osa tutkimustuloksista oli sen suuntaisia, kuin osasimme
alkutietojemme mukaan odottaa. Tutkimuksemme toi ilmi vertaistoiminnan merkityk-
sen osana synnytysmasennusta lapikdyvien ditien toipumisprosessia. Kaiken kaikkiaan
seka ditien ettd vertaisohjaajien antamat vastaukset ovat samansuuntaisia koskien ver-

taisryhméatoiminnan tarpeellisuutta, mutta eroavaisuuksiakin 1dytyi.

AIMA ry toivoi alun perin konkreettista opasta vertaisryhméohjaajien kéayttoon. Opin-
naytetyoprosessimme aikana aloimme kuitenkin pohtia, onko AIMA ry:n valttamatonta
tehda opasta, joka sisaltaa selvét ja konkreettiset ohjeet esimerkiksi kahdeksan tapaami-
sen jarjestamiseen. Vertaisohjaajilta saatujen tulosten mukaan opas olisi heille tarkea
tyokalu mutta aitien vastausten pohjalta tarkkojen aikatalutusten laatiminen ja tiettyjen
menetelmien kayttd vain tietyilla tapaamisilla ei kdynyt ilmi. Tarvitsevatko &idit opasta
ja aikataulutusta? Voidaanko yhdelld oppaalla kattaa kaikkien vertaisryhmien tarpeet?
Vertaisryhmat koostuvat kuitenkin hyvin erilaisista henkiloistd, joilla voi olla tdysin
erilaiset tarpeet ja toiveet vertaistoiminnalle. Pohdimme, onko mahdollista maarittaa
millaisia vertaisryhmatapaamisten tulisi olla, koska &idit ja ohjaajat toivovat ryhman
toiminnalta eri asioita. Tulisiko vertaisryhmatapaamiset jarjestdd ryhman yksiléllisista
toiveista l&htien ja yleisella tasolla, jotta rynmén toiminta tukisi useampaa &iti&? Tukee-
ko aikataulutettu ja yksityiskohtainen aikataulu &itien toipumisprosessia?

Tutkimuksemme mukaan &idit tuntuivat arvostavan enemman oman jaksamisen tukemi-
seksi ja toisten samankaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden kohtaamiseksi jérjestet-
tavid hetki& kuin hienojen menetelmien kayttoa. Tasta syysta pohdimmekin, ettd kannat-
taisiko AIMA ry:n jérjestad vertaisryhméaohjaajilleen enemman koulutuksia, joissa esi-
tellddn eri menetelmid tai muita tapoja vertaistoiminnan jarjestamiseen. Ehkei talldin

oppaalle olisi kaytt6a?

Aineistomme perusteella nostaisimme myos tiedottamisen tarkeyden esille. Huoli tie-
dottamisen vahaisyydesta nousi seka ditien, etta ohjaajien aineistosta esille. AIMA ry:n
kannattaisi panostaa synnytysmasennuksesta ja jarjestosté tiedottamiseen ja yhteistyon

lisédmiseen muun muassa neuvolan kanssa.
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12.4 Tutkimuksen anti opinndytetyontekijéille

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan sujui suhteellisen jouhevasti, vaikka jou-
duimme tekemé&an prosessin aikana muutamia muutoksia alkuperéisiin suunnitelmiim-
me. Opinndytetydn tekeminen tuki ja vahvisti ammatillista kasvuamme, auttoi tutkivan
tydotteen kehittymisessd, vahvisti tutkimus- ja kehittdmistaitojamme seka tuotti tutki-
muksellista tietoa. Tarkeimpand pidamme tutkimuksellisen tiedon tuottamista, koska
sen avulla tydelamayhteistykumppanimme AIMA ry voi kehittad vertaisryhmatoimin-

taansa &iteja entisté palvelevammaksi ja tukevammaksi.

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja siksi sita oli mielekésta tutkia ja tyostaa ko-
ko opinndytetyOprosessin ajan. Opinndytetydprosessin aikana kehitimme itsessamme
tutkivan tyootteen vaatimia tutkijan ominaisuuksia. Kehityimme tulosten analysoinnissa
tilasto-ohjelmaa kéyttden tuloksien esittdmisessé ja niiden pohtimisen tasméllisyydessa.
Koko prosessin aikana huomasimme, ettemme voi yleistda saamiamme tutkimustuloksia
koskemaan kaikkia synnytysmasennusta lapikéayvia aiteja. Kaiken kaikkiaan opinnéyte-
tyon tekeminen opetti meille pitkajanteisyyttd. Tutkimuksemme toi esille useita lisatut-

Kimisen aiheita, joita olisi mielekasta lahted tutkimaan.
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LIITE 1.

SAATEKIRJE 8.10.2010

Heil

Olemme sosionomi-opiskelijoita Piekséméen Diakonia-ammattikorkeakoulusta.
Opinndytetyénamme kehitimme AIMA ry:n vertaisryhmétoimintaa. Olemme laatineet
kyselyn, jonka vastausten pohjalta selvitimme millaista toimintaa AIMA:n toivotaan

tarjoavan ja sen pohjalta mallinnamme vertaisryhméatapaamisia.

Kysely on annettu AIMA ry:n vertaisryhmissa oleville aideille. Kerdamme tietoa, jotta
vertaisryhméatapaamisia saataisiin kehitettyd mahdollisimman palvelevaksi. Vastauk-
senne ovat luottamuksellisia ja kyselyyn vastataan anonyymisti. Vastaustilan loppuessa

jatkattehan lomakkeen k&éantopuolelle.

Kiitos yhteistyOsté ja vaivannadstanne!

Ystavallisin terveisin

Suvi Jokinen

Pirjo Aijanen



Ympyroi sinua koskevat osuudet

. Kotilaani

. Etel&-Suomen l&é&ni
. Lansi-Suomen l&ani
. Itd&-Suomen Laani

. Oulun laani

g b W N P

. Lapin 1aani

. Koulutustaustasi

. Peruskoulu

. Toisen asteen koulutus/ylioppilas
. Korkeakoulu

A W DN P W

. Ylempi korkeakoulututkinto

5. Montako lasta perheessanne on?

Perhe

. Sukulaiset

. Ystavat

. Viranomaiset (Esim. neuvola)

. Vertaistukiryhman jasenet

o g hA W N P O

. Joku muu, mika?
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2. 1ka

4. Perhetilanne
1. Aiti, isd & lapset
2. Uusioperhe
3. Yksinhuoltaja

4. Joku muu

. Ketk& kuuluvat tukiverkostoonne? (Ympyroi kolme térkeintd)

. Misté saitte tietda AIMAry:n toiminnasta?
. Neuvolasta

. Internetista

. Esitteista

. Ystavaltd/ Tuttavalta

g b~ W N P N

. Jostain muualta, mista?




8. Kuinka sdannollisesti kaytte vertaisryhméatapaamisissa?
1. Kerran kuussa

2. Harvemmin kuin kaksi kertaa kuukaudessa

3. En kay sdannollisesti

9 Mit& mielté olette tapaamiskertojen aikavéleista?
1. Liian pitka

2. Sopivan pituinen

3. Liian lyhyt

Muutosehdotuksia kohtaan 9?
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10. Vertaistuki on

taysin jokseenkin en jokseenkin
samaa samaa mieltd osaa eri mielta
mielta sanoa

a) Tiedon jakamista 1 2 3 4

b) Kokemusten ja- 1 2 3 4

kamista

c¢) Tukemista 1 2 3 4

d) Ryhmaan kuu- 1 2 3 4

lumista

e) Omien voimava- 1 2 3 4

rojen tunnistamista

taysin eri

mielta
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11. Vertaistuki an-

taa
taysinsa-  jokseenkin en jokseenkin  taysin
maa miel- sama mieltd  osaa eri mielta eri miel-
ta sanoa ta

f) Tukea arkeen 1 2 3 4 5

g) Apua itsensa luot- 1 2 3 4 5

tamiseen

h) Apua tulevaisuu- 1 2 3 4 5

den kohtaamiseen

i) Luottamusta 1 2 3 4 5

omaan vanhemmuu-

teen

12. Miten vertaisryhma on vastannut odotuksiasi?
1. Erittdin hyvin

2. Hyvin

3. Ei hyvin eika huonosti

4. Melko huonosti

5. Erittain huonosti

Jos tydskentely ei ole vastannut odotuksiasi, miksi?

13. Vaikuttiko/tunnetko hyotyvasi vertaisryhmaan osallistuminen omaan vointiisi?
1. Erittdin myonteisesti

2. Myo0nteisesti

3. Ei mitenkaan

4. Melko kielteisesti

5. Erittéin kielteisesti
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14. Millaisia toimintoja toivoisitte vertaisryhméatoiminnalta? (Ympyroi sinua koske-
vat kohdat)

1. Keinoja jaksamiseen arjessa

2. Vuorovaikutustaitoja

3. Tukea lasten hoitoon

4. Keskustelua lapsiin liittyvista huolista

5. Taitoa itsensé arvostamiseen

6. Tietoa synnytysmasennuksesta

7. Muiden kokemustarinoiden kuuleminen

8. Jotain muuta, mita?

15. Miten hyddylliseksi arvioit vertaisryhméatoiminnan itsellesi?
1. Erittéin hyodyllinen

2. Melko hyodyllinen

3. Ei hyddyllinen, muttei hyodyténkaan

4. Melko hyddyton

5. Hyddyton

16. Mita mielté olette:

a) Yhden tapaamiskerran kestosta
1. Liian pitk&

2. Sopivan pituinen

3. Liian lyhyt

Muutosehdotus?

b) Ryhmakauden kokonaiskestosta
1. Liian pitk&

2. Sopivan pituinen
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3. Liian lyhyt

Muutosehdotus?

17. Haluaisitteko, ettd lapset ovat mukana vertaisryhméatapaamisissa/ teilla olisi
mahdollisuus ottaa lapset mukaan?

1. Kylla

2. Ei

18. Koetteko tarpeelliseksi, ettd myos lapsille kehitettaisiin toimintaa tapaamisten
ajaksi?

1. Kylla

2. Ei

19. Jos vastasitte edeltavaan kysymykseen kylla, niin millaista toimintaa haluaisitte
lapsillenne tarjottavan?

1. Perushoitoa

2. Leikkihetkia

3. Keskustelua

4. Aiti-lapsi hetkia

5. Jotain muuta, mi-

ta?

20. Onko mielesténne vertaistapaamisissa viela kehittamistarpeita, joita ei tata

kyselya tehdessa ole osattu ottaa huomioon?




21. Mitéa muuta haluaisitte sanoa opinnaytetyon tekijoille?
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KITOS ARVOKKAISTA VASTAUKSISTASI!
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LIITE 2.

SAATEKIRJE
14.03.2011

Heil

Olemme sosionomi-opiskelijoita Pieksdmden Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Opin-
naytetyonamme kehitamme AIMAry:n vertaisryhmatoimintaa. Selvitimme millaista
toimintaa AIMAry:n toivotaan tarjoavan ja sen pohjalta mallinnamme vertaisryhméta-

paamisia.

Olemme viime syksyna laatineet kyselyn AIMAry:n vertaisryhmatoimintaan osallistu-
neille dideille. Aitien vastausten pohjalta toivoisimme teilta vertaisohjaajilta lisaa tietoa
aiheesta. Kysymystemme teemat nousevat suoraan saamiemme vastausten pohjalta.
Kysymyksillamme haluamme haastaa teidat todella pohtimaan sitd, miten vertaisryhma-
toimintaanne voitaisiin kehittdd. Toivomme teiltd avoimuutta, rehellisyytta ja kriittisyyt-
td pohtia toimintaanne kysymystemme kautta. Vastaattehan tilan loppuessa paperin

kaantopuolelle.

Kiitos yhteisty0sté ja vaivannadstanne!

Ystavallisin kevét terveisin

Suvi Jokinen

Pirjo Aijanen
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KYSELY VERTAISRYHMAOHJAAJILLE

VERTAISRYHMAN TOIMINTA
Millaista vertaistukitoimintaa pidatte? Kuvaile toimintaa.

Kenelle vertaisryhméatoimintanne sopii?

Millaisia ryhman tavoitteet ovat?

Mika on mielestdnne sopiva vertaisryhman koko ja kokonaiskesto?

VERTAISRYHMATOIMINNAN KEHITTAMINEN
Koetteko, ettd toimintaanne tulisi kehittdd? Jos koet, niin miten? Tulisiko esim. vauvoja
ja pienié lapsia huomioida toiminnan jérjestamisessa tai ryhmatapaamisia jarjestaa use-

ammin?

Koetteko saavuttavanne kaikki alueenne apua tarvitsevat aidit?

Voisiko mielestdanne vertaisryhméatoimintaan sisallyttdd esimerkiksi erilaisia taide- tai

musiikkiterapian menetelmid/ammattilaisia?
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Toivotteko ohjaajana tapaamiskertojen pitdmisen tueksi konkreettista opasta? Jos koet,

millainen sen tulisi olla?

LAPSIEN OSALLISTUMINEN
Koetteko, etta lasten tulisi olla mukana vertaisryhmassé ja/tai sen toiminnassa? Jos koet,

millaista toimintaa heille voisi jarjestaa?

Kyselymme mukaan osa dideistd haluaisi lapsilleen tarjottavan perushoitoa ja leikkihet-
kia. Miten tallainen toiminta voitaisiin linkittd4 osaksi vertaisryhmatoimintaanne? Mil-

laisia resursseja uskotte tdmén vaativan?

Tulisiko paikalla olla erillinen hoitaja vai voisiko aidin ja lapsen valisen vuorovaikutus-

suhteen lahentaminen olla yksi ndiden hetkien tavoite?

Tulisiko mielestanne isommille lapsille (vauvaian jalkeen) tarjota mahdollisuutta omaan
tapaamiseen/tapaamisiin koskien &aidin masennuksen ymmartamista ja sen aiheuttamien

tunteiden purkamista ajatellen?



SYNNYTYSMASENNUKSEN
A
VERTAISTUEN
TIETOPAKETT!

2011
Jokinen Suvt § Plrjo Aljinen




Synnytysmasennus

Synnyttaneistd dideistd perdti kahdeksan kymmenesta kokee
alakulon hetkia ja tunteiden myrskya. VVoimakkaat mielialavaihtelut
johtuvat  hormonitasapainon  muutoksista, vasymyksestd ja
jannityksen laukeamisesta. Herkistyminen voi olla esimerkiksi
itkuherkkyyttd, epdvarmuutta, mielialan vaihtelua, dartyisyytta tai
ruokahaluhdirigitd. Tama vaihe kestdd pisimmillddn muutaman
viikon ja on voimakkaimmillaan 3-5 péivaa synnytyksen jélkeen.
Tamankaltaisen taysin normaalin ”baby bluesin” tehtdvd on auttaa
aitid sopeutumaan uuteen eldmantilanteeseensa. Normaalitilassa
alakulo ei yleensa kestd kauaa. Suurimmalla osalla dideistd uupumus
ja univelat menevat ohi levolla ja vauvan hoitovastuun jakamisella
Varsinaisen synnytysmasennuksen kokee arviolta jopa 10 - 26

prosenttia dideista.

Synnytysmasennusta ei ole luokiteltu virallisiin tautiluokituksiin,
joten talld hetkelld sitd hoidetaan kuten tavallistakin masennusta.
Masennus merkitsee aina psyykkista pahaa oloa ja kérsimysta seka
psyykkistd oirehdintaa. Synnytysmasennuksella tarkoitetaan ei-
psykoottista, Kliinisesti merkittdvad, tukea ja hoitoa vaativaa
depressiivistd ajanjaksoa, joka alkaa yleensa vuoden kuluessa
synnytyksestd tai jo raskausaikana. Tutkimusten mukaan
synnytysmasennuksen huippu on noin puolestatoista kuukaudesta
kolmeen kuukauteen (1,5kk- 3kk) synnytyksestd. Pelosta,
jaksamattomuudesta ja toivottomuudesta saattaa Kkehittyd itseddn
ruokkiva kehd, joka voi pahentua hoitamattomana. Hoitamaton
masennus kestdaa usein yli puoli vuotta ja se voi myds muuttua
krooniseksi. Aiemmat masennusjaksot voivat ennustaa jonkin verran
masennusta synnytyksen jalkeen. Usein didin masennus jaa
tunnistamatta ja etenkin lievdn masennuksen saattaa diti itsekin

kielta tai tiedostaa vasta jalkeenpain.



Masennuksen oireita voivat olla pinnan Kiristyminen, seksuaalinen
haluttomuus, saamattomuus, epatoivon tunteet, elamanhalun puute,
itkuisuus ja vasymys. Muita oireita ovat muun muassa tuskaisuus,
pelokkuus ja suoranaiset paniikkitunteet, kireys, keskittymiskyvyn
vaikeudet, ruokahalun muutokset ja uni-ongelmat. Asioihin
tarttuminen tuntuu vaikealta eikd mikaéan innosta tai didin ja vauvan
vuorovaikutus on muuten poikkeavaa. Selked masennuksen merkki
on, jos diti ei ole kiinnostunut vauvasta tai kokee, ettei lapsi ole

kiinnostunut aidista.

Koska &idin masennus voi liittyd muun muassa didiksi
asettautumisen tai sopeutumisen ongelmiin, diti-vauva-suhteeseen,
parisuhdeongelmiin, tai lukuisten ongelmien summaan, on
hoitaminen haasteellista. Usein

masennuksen erityisen

synnytysmasennuksen  hoitaminen  vaatiikin ~ monien  eri
hoitomuotojen, kuten terapioiden, l4&kehoidon ja vertaistuen
yhdistelyd. Hoidetun synnytysmasennuksen paranemisennuste on
hyvd, mutta masennus voi parantua myos itsestaan tilanteen tai

kuormittavien stressitekijoiden helpottuessa

Pitkittyessédan &idin masennus voi johtaa lapsen masennukseen,
kiintymyssuhdehéirioon sekd myohemmin sopeutumisen, oppimisen
ja kayttaytymisen ongelmiin. Is& sekd muut l&hiympariston aikuiset
ovat avainasemassa korvaamassa didin ja lapsen huonoa
vuorovaikutussuhdetta hyvéalla sellaisella. On erityisen tarkeda
huomata, ettei &idin masennus aina ole esteend hyvéan
vuorovaikutukseen vauvan kanssa tai vauvan varhaiseen
kiintymyssuhteen  luomiseen &itiinsd. Masennuksen  vaikutus
vauvaan riippuu keskeisesti siitd, mihin didin masennus ensisijaisesti
liittyy.  Mikali

masennus ei  liity  &iti-vauva-suhteeseen,

masennuksesta ei  luultavasti ole suurta riskid vauvan
vastavuoroisuuden kehittymiselle. On erityisen tarkedd huomioida,
ettd on masentuneita aiteja, joille suhde vauvaan on ldhes ainoa

toimiva, lammin ja onnea seka tyydytysté tuottava ihmissuhde

Masennuksen hoidossa on tarkead, ettei aiti j&& tai koe jaavénsa
yksin. Vertaiskontaktit ovat erittdin hyvia keinoja saada aitoa
ymmarrystd, kaytannon ohjeita ja todellista hyvéksyntaa. Erilaisten

asiantuntijatapaamisten ja vertaisverkostojen, kuten AIMAry:n



ryhmétoiminnan kautta didit saavat paitsi apua myds arvion

jaksamisestaan ja avun tarpeestaan.

Vertaistuki

Masentuneiden vertaistuesta on tehty jonkin verran tutkimuksia.
Sosiaalisen vertaistuen on katsottu olevan erityisen tarkeda
masentuneiden toipumiselle. Laheisten ja muun tukiverkoston avulla
henkild voi selviytyd masennuksestaan lyhyemmalla aikavélilla kuin
ne henkildt, joilla ihmissuhteita on vahan tai ne ovat riittdmattémia.
Joskus intensiivinen hoito on vélttdméatontd. Vertaisryhmét ovat
paikkoja, joissa  henkild6 voi puhua luottamuksellisesti
tuntemuksistaan henkildille, jotka joko ovat tai ovat olleet
Tutkimusten mukaan

samankaltaisessa tilanteessa.

vertaisryhméatoiminnalla on saatu vahennettyé ditien
masennusoireita, mutta pelkka vertaisryhmassa mukanaolo ei ole
taannut masennuksesta selviytymista. Vertaisryhmaan tulee sitoutua

ja antaa aikaa toipumiselle.

Vertaistoiminta perustuu kokemukselliseen asiantuntijuuteen ja sen

arvoja ovat tasa-arvo ja toisen ihmisen kunnioittaminen.

Perusajatuksena on usko ihmisen omiin siséisiin voimavaroihin,
jotka voidaan saada kayttoon vertaisryhmatoiminnan avulla.
Toiminta vaatii yksiloltd omaa oivallusta ja aktiivista toimintaa seka
toivetta hyvinvoinnin lisdédmiseen. Vertaisryhma vaatii yksilolta
myo6s rohkeutta tuoda oma heikkous ja haavoittuvaisuus esiin.

Vertaistuki on keskindista apua, tukea ja kokemusten jakoa.

Keskindinen apu lisad itsetuntoa ja tunnetta omasta kyvykkyydesta.
Hakeutuminen ihmisten, joilla on samanlaisia eldamankokemuksia,
pariin edesauttaa omien tunteiden hyvéksyntad, silla kiellettyja
tuntemuksia ei tarvitse endd piilottaa. Tunne siit4, ettd toinen
ymmaértaé eikd tuomitse, on huojentavaa. Muiden kokemustarinoita
kuullessaan henkil6lld on mahdollisuus my6s kartuttaa tietoaan
sairaudestaan. Vertaisryhmdohjaaja ja muut ryhmaldiset ovat toinen
toisilleen esimerkkeja selviytymisesta ja muutoksen
mahdollisuudesta. Muiden kokemustarinat luovat myds toivoa
parantumisesta, joka virittda henkilén haluun parantua. Tutkimusten
mukaan vertaisryhmétoiminnalla on saatu véhennettyda ditien

masennusoireita.
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