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Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kartoittaa Vertti-vertaistukiryhmiin osallis-
tuneiden vanhempien kokemuksia ryhmien vaikutuksesta vanhemmuuteen.
Vertti-ryhmat olivat masennuksesta tai kaksisuuntaisesta mielialahairiosta kar-
siville vanhemmille ja heidan 7-12-vuotiaille lapsilleen tarkoitettuja vertaistuki-
ryhmia.

Tutkimuksessa arvioimme ryhmien vaikuttavuutta vanhemmuuteen seka per-
heen vuorovaikutukseen. Lisaksi kartoitimme kehitysajatuksia ryhmatoimintaan
littyen. Aineistona tutkimuksessamme kéaytimme yhdeksaltd Vertti-ryhmaan
osallistuneelta vanhemmalta kerattyd kyselylomaketta. Tutkimusaineistomme
olemme analysoineet kayttamalla seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia mene-
telmida. Nain saimme analysoitua aineiston mahdollisimman monipuolisesti ja
tarkoituksenmukaisesti.

Tutkimustuloksista ilmeni vertaistuen myonteinen vaikutus vanhemmuuteen
seka perheen siséiseen vuorovaikutukseen. Perheenjasenten hapeén ja syylli-
syyden tunteet vahenivat ryhmatoiminnan aikana. Luottamus omaan vanhem-
muuteen, tunne perheen yhteenkuuluvuudesta seka usko tulevaisuuteen para-
nivat vertaistuen myota. Lisaksi ymmarryksen mielenterveysongelmista ja nii-
den vaikutuksista koettiin lisdantyneen.

Tutkimuksen johtopaatoksista ilmenee Vertti-ryhmien jatkuvuuden ja kehittami-
sen olevan perusteltua. Mielenterveysongelmista karsivien perheiden tukimuo-
tona vanhemmat lapsineen huomioiva Vertti-ryhméatoiminta on erittéin tuloksel-
lista. Jatkotutkimushaasteena tulevaisuudessa on vertaistukiryhmien pitkaaikai-
sen vaikuttavuuden arviointi perheiden hyvinvointiin.

Asiasanat: vertaistukiryhmat, vanhemmuus, vanhemmuuden tukeminen, ma-
sennus, kaksisuuntainen mielialahairié



ABSTRACT

Kauppinen, Minttu and Kokkonen, Linda
Vertti support group in supporting parenthood.
90 p, 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2012.

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

The aim of this thesis was to assess the experiences of parents who participat-
ed in Vertti support groups. The purpose was to perceive how the group has
affected parenthood and the interaction of families. In addition, we have sur-
veyed development suggestions on the group activities brought up by the par-
ents. Vertti groups were designed for parents suffering from depression or bipo-
lar disorder and their 7-12 year old children. Groups are based on peer support.

The focus was on making the child’'s experience of parents” mental problem
visible. Our material consisted of nine questionnaires, which were answered by
the parents who had participated in Vertti-groups. In our thesis we have used
qualitative and quantitative methods.

The results showed that Vertti-groups had a positive impact on parenthood. Un-
derstanding mental problems and their effects increased during group activities.
Feelings of shame and quilt among family members decreased. Parents’ trust in
their own parenthood, feelings of families’ cohesion and trust in the future be-
come more positive.

In conclusion, the continuity of Vertti groups is crucial. As a form of support
Vertti-group regards both the parents and the children. This kind of support is
proved to be successful especially when working among families with mental
problems. In the future, the challenge is to assess how support groups affect
the welfare of families in the long run.

Keywords: parenting, parenting support, support groups, depression, bipolar
disorder
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LIITE 1: Kyselylomake vanhemmille



1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme aiheena on Vertti-vertaistukiryhmat vanhemmuuden tukena,
kun vanhemmilla on masennusta tai kaksisuuntainen mielialahairio. Vertti-
ryhmat oli suunnattu vanhemmille seka heiddn 7—12-vuotiaille lapsilleen.
Tyomme tarkoituksena oli kartoittaa Vertti-vertaistukiryhmien merkitysta van-

hemmuudelle ja perheille.

Tybelaman yhteistyokumppaninamme toimi Vertti-ryhmien jarjestgjia Vantaan
kaupungin lastensuojelun avopalvelun perhety6sta. Tydelaman edustajien tar-
peena oli selvittda Vertti-ryhmien merkitysta vanhemmuuden tukemisessa, tut-
kia ryhmien vaikuttavuutta seka tehda ryhmien tuottamia tuloksia nékyviksi, jotta
ryhmien toteuttaminen olisi jatkossakin perusteltua. Koska mielenterveyshairiot
ja uupumus on jatkuvasti lisaantyva ongelma yhteiskunnassamme, kuuluu osa-
na sosionomin ammatillisuutta I6ytaa oikein ajoitetut ja tehokkaat menetelmét

ongelmien ennaltaehkaisemiseen ja niihin puuttumiseen.

Opinnaytetydssa kasittelimme Vertti-ryhman toimintaa, tyotapoja ja menetelmia.
Liséksi kartoitimme ryhmien haasteita ja kehitystarpeita. Erityisesti varhaiskas-
vatusikaisten lasten ja heidan perheidenséa kanssa tyoskenneltdessa ongelmien
ennaltaehkéisy ja varhainen puuttuminen ovat tarkedssa roolissa. Vertaistuki-
ryhmét ovat nopeasti kasvava tukimuoto, mink& vuoksi myo6s vertaistukiryhmien

roolin kasitteleminen oli ajankohtaista ja ammatillisesti mielekasta.

Tybssdmme kasittelemamme teemat ovat perhe, vanhemmuus ja sen haasteet,
vanhemmuuden tukeminen, masennus, kaksisuuntainen mielialah&irio, mielen-
terveystyd seka vertaistukiryhmat mielenterveystydssa. Tarkoituksenmukaista
on kuvata erityisesti mielenterveyden hairididen vaikutusta vanhemmuuteen.
Kasittelemme masennuksen ja kaksisuuntaisen mielialahairion vaikutuksia toi-
mintakykyyn ja sosiaalisuuteen seké sita, mill& tavoin se voi vaikuttaa vanhem-

muuteen ja vuorovaikutussuhteisiin perheessa.



Opinnaytetydssamme tutkimme, ovatko Vertti-ryhmaét vaikuttaneet vanhemmuu-
teen ja minkalaista tukea vanhemmat ovat mahdollisesti sen avulla kokeneet
perheelleen saaneensa. Lisaksi kartoitimme vanhempien kehitysajatuksia ryh-
mien toimintaan liittyen. Vertti-ryhmien tulevaisuutta ajatellen on tarke&a tuottaa
ja jakaa tietoa ryhmien perheille tuottamasta hyddystd. Tydmme nimessa oleva
ajatus "Nyt olemme myds perhe emmeka vain kolme eri yksil6d” on suora lai-

naus erdalta Vertti-ryhmaan osallistuneelta vanhemmalta.

Opinnaytetydmme palautuu tydelamaan toiminnan kehittdmisen hyodyksi. Esit-
telemme tutkimuksemme tulokset Vertti-ryhmien hyddyllisyydesta seka kehitys-
ajatukset koulutustilaisuudessa, jonka tarkoituksena on levittdd tietoa Vertti-
ryhmista ja kehittdd niiden toimintaa. Tietoisuuden levitessa laajasti perheiden
parissa tydskenteleville ammattilaisille mahdollistettaisiin Vertti-ryhmien toimin-

nan juurruttaminen osaksi pysyvaa palvelujarjestelmaa.



2 PERHE

Tilastokeskuksen méaaritelman mukaan perheella tarkoitetaan avio- tai avoliitos-
sa olevia, parisuhteensa rekisterdineita henkiloita lapsineen tai jompaakumpaa
vanhemmista lapsineen. My6s avio- ja avopuolisot seka parisuhteensa rekiste-
réineet henkil6t, joilla ei ole lapsia, muodostavat perheen. Perheet luokitellaan
joko lapsettomiin tai lasten kanssa asuviin avio- ja avopareihin, rekisteroityihin
mies- ja naispareihin sekda yhden vanhemman perheisiin. Lapsiperheiksi luoki-
tellaan ne perheet, joissa asuu vahintaan yksi alle 18-vuotias lapsi. (Paajanen
2007, 9.) Vertti-rynmaan osallistuneiden perheeseen kuuluu joko yksi tai use-
ampia lapsia. Tydssamme keskitymme lapsiperheisiin, perheen merkitykseen,
vuorovaikutukseen perheessa, lapsiperheiden kohtaamiin haasteisiin seka van-

hemmuuden haasteisiin yleisesti nyky-yhteiskunnassa.

Lakimuutokset ja uudistukset ovat osaltaan muokanneet perhekéasityksia entis-
ta suvaitsevaisemmiksi. Uudistusten seurauksena on syntynyt uusia perhetyyp-
peja, kuten uusperhe sekéd samaa sukupuolta olevien henkildiden perhe. Yleisin
tyyppi lapsiperheelle on kuitenkin Suomessa edelleen yhdistelma aviopari ja
lapsia, vaikka avoliittojen, yksinhuoltajaperheiden seka uusperheiden maarat
ovatkin olleet yleistymaan pain. (Paajanen 2007, 7—11.) Historiaa taaksepain
katsottaessa on teollistumisella, naisten tydssakaynnin lisadantymisellda seka
kaupungistumisella ollut suuri muutoksia aiheuttanut merkitys perheelle kasvu-

ymparistona (Oranen, Kauttu, Keindnen, Malmiavaara & Myyra 1985, 38).

2.1 Vanhemmuus ja perheen merkitys

Perhetyypista riippumatta perheen merkitys nahdéaan yleisesti hyvin samankal-
taisena. Paajasen (2007, 23—26) mukaan perhe merkitsee ennen kaikkea la-
heisyytta, johonkin kuulumista, vastuuta muista ihmisista, yhdessa olemista se-
kd henkista tukea. Rongéan ja Kinnusen (2002, 6—9) mukaan perheen sisalla
iimaistaan usein sellaisia tunteita, joita ei valttdmattd muualla uskalleta nayttaa.

Perheen parissa opetellaan sosiaalisten taitojen ja tunteiden ilmaisun liséksi



myo6s muita tarkeitd elamassa ja arjessa selviytymisen taitoja. Perhesuhteet
ovat yleensa kiinteampia kuin muut ihmissuhteet ja néin ollen perheymparistolla

on oleellinen merkitys lapsen kehityksen kannalta. (Rénka & Kinnunen 2002, 7.)

Marttusen (2005) mukaan riittdvan hyvaan vanhemmuuteen kuuluu kyky aset-
tua lapsen asemaan ja erottaa omat tarpeensa lapsen tarpeista. Olennaista on
kyky kohdata lapsi tunnereaktioineen ja yllapitaa turvallisia rajoja. Kasvatustilan-
teiden johdonmukaisuus, rajojen asettaminen seké niista kiinnipitaminen luovat
lapselle selkean ja turvallisen kasvuympariston. Vanhemmat toimivat lapselleen
mallina. Kun vanhemman psyykkinen tasapaino on riittavaa ja han kykenee
my0s pitkaaikaisiin ja kestaviin ihmissuhteisiin, on han néin positiivisena mallina
myos lapselleen. Hyvd vanhemmuus perustuu pitkalti vanhemman omaan
psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Mikadli vanhemman voimavarat ovat va-
haiset, korostuu lahiyhteisdn suojaava ja turvaava merkitys lapsen kasvulle ja
kehitykselle.

Vanhemmuus ei ole yksipuolinen prosessi, jossa vanhempi vain siirtdd omat
toimintamallinsa lapseensa. Vanhemmuus on Kristerin (2002, 23-24, 48-52)
mukaan vuorovaikutusta lapsen ja vanhemman valilla. Se on kasvutapahtuma
niin lapselle kuin aikuisellekin. Riittavd vanhemmuus on ennen kaikkea lasna-
oloa. Vanhemman tulisi olla turvallinen aikuinen, joka kykenee kohtaamaan lap-
sen tunteet ja vastaamaan taman tarpeisiin. Vanhemman kyky kasitella omia
tunteitaan edesauttaa kykyd kohdata myds lapsen tunteita. Tunteiden ja tarpei-
den avoin ilmaisu seka niiden kasittely luovat luottamusta ja laheisyytta per-
heenjasenten vdlille. Kyky negatiivistenkin tunteiden kohtaamiseen on tarkeaa

erityisesti vanhemman asettaessa lapselleen tdmén tarvitsevia rajoja.

Jaraston ja Sinervon (1997, 123-124) mukaan lapsella on taipumus mallioppi-
misen ja samaistumisen kautta omaksua vanhemmalta my6s negatiivisia asioi-
ta, kuten pelkoja. Avoimen vuorovaikutuksen kautta vanhempi voi opettaa lap-
selle, kuinka tulla naiden asioiden kanssa toimeen. Keskustelu auttaa lasta
asettamaan oikeisiin mittasuhteisiin asiat, joita han ei ymmarra. Puhumatto-
muuden kautta lapselle ja& helposti kuva ongelmasta suurempana kuin mitéa se

todellisuudessa onkaan.
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Perheen sisdinen vuorovaikutus toimii mallina lapsen luodessa sosiaalisia suh-
teita perheen ulkopuolelle. Lapsilahttisella kasvatuksella annetaan hyvéat 1ahto-
kohdat lapsen kehitykselle. Se edistaa yhteiskuntaan sopeutumista ja on merkit-
tava voimavaratekija lapsen elamassa. Monet perhe-elamaan vaikuttavat asiat
nakyvat lapsen kaytoksessa ja kehityksessd vanhemmuuden toteutuksessa

tapahtuneiden muutosten kautta. (Ronk& & Kinnunen 2002, 16-17.)

Jarasto ja Sinervo (1997, 126-127) nimeavat perheen olennaisimmiksi tehta-
viksi arvojen valittdmisen, vastuun jakamisen seka tunne-elaman, ihmissuhde-
taitojen ja yhdesséaolon taitojen opettelun. Perhe on lapselle ensimméinen ko-
kemus ryhmé&éan kuulumisesta. Olemalla nain kokonaisvaltaisesti ihmiseen vai-
kuttava kokonaisuus, liittyy perhe-elamaan myds mahdollisuus negatiivisista
vaikutuksista. Parhaimmillaan perhe on vastoinkaymisten kohdatessa voimava-
ra, joka tukee ja vahvistaa mielenterveytta ja itsetuntoa. Ongelmallisissa tilan-

teissa silla voi olla jasentenséa hyvinvointiin myos kielteinen vaikutus.

Ihmiselle on tyypillista siirtda lapsuudenkodissa vallinnut tunneilmasto omaan
perhe-elamaan. Mikali yhteys omiin tunteisiin on puutteellista, siirtyvat ne usein
suorasti tai epasuorasti lasten kannettavaksi. Lapsi vaistoaa herkasti jo nuores-
sa idssa vanhempansa mielialat ja ottaa vastuun tilanteesta, mikali han kokee,
ettei vanhemmasta siihen ole. Omien tunteiden hylkdaminen vahvana pysyak-
seen, seka aikuisille kuuluvien tunteiden ja roolin vastaanottaminen eivat kuulu
lapselle. (Krister 2002, 56-57.) Lapsen kasvattamisen rinnalla vanhemmat kay-
vat usein seka tietoisesti etta tiedostamatta lapi omaa lapsuuttaan. Suhde lap-
seen voi kokonaisvaltaisuudessaan ja tiiviydessddn herattdd vanhemmassa

hyvinkin ristiriitaisia tunteita. (Jarasto & Sinervo 1997, 132.)

Jarasto ja Sinervo (1997, 139-140) nostavat onnistuneen vuorovaikutuksen
lahtokohdaksi keskustelun ja selittdmisen. Lapsen on tarke&a oppia elaytymaan
toisen asemaan. Perustelemalla kieltonsa ja pyynténsa vanhempi antaa lapselle
mahdollisuuden ajatella ja oivaltaa itse, jolloin molempien osapuolten on hel-
pompi ottaa toinen huomioon ja ymmartad taman nakokantoja. Kielteiset tunteet
ja konfliktit kuuluvat vaistamattémané osana perhe-elamaan ja ihmissuhteisiin.

Oleellista on, kuinka ndma tunteet perheessa ilmaistaan. Lapsi oppii tarkkaile-
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malla jaljittelem&én aikuisten tapoja ilmaista erilaisia tunteita, seka kuinka naihin
tunneilmaisuihin suhtaudutaan. Tukahdutettujen tunteiden kanssa on vaikea

niin lapsen kuin aikuisenkin tulla toimeen.

Aikuisen olisi hyva toimia sanoittajana lapsen tunteiden liséksi myds omille tun-
teilleen, jotka ovat kytkoksissa lapsen kayttaytymiseen. Kun lapselle selitetaan
heidan kayttaytymisensa vaikutuksista toisiin, saa lapsi mahdollisuuden ottaa
toiset huomioon ja ymmartaa paremmin oman osansa vuorovaikutuksessa. Ja-
rasto ja Sinervo (1997, 142-143) huomauttavat myos riitojen olevan tarkea osa
vuorovaikutuksen opettelua. Ne ovat osa lapsen sosiaalista kehitysta, jonka
kautta lapsi saa ilmaista turvallisessa ymparistdssa tunteitaan ilman pelkoa hyl-
kaamisesta. Tata kautta harjoitellaan itseilmaisua, toisen kuuntelemista, neuvot-

telua ja ongelmien ratkaisemista.

Vanhemman tulee luoda lapselle emotionaalisesti turvallinen ympéristd seka
mahdollistaa sosiaalinen ja kognitiivinen kehitys. Vanhemman tulisi huolehtia
lapsestaan olematta kuitenkaan ylihuolehtivainen seka ohjata ja tukea lasta te-
kematta liikaa paatoksia tai asioita taméan puolesta. Tarkeaa on olla lasna, mut-
ta antaa lapselle myos tilaa itsenéiselle kasvulle ja kehittymiselle. Vanhemmuu-
teen kuuluu ajoittain myds negatiivisia tunteita ja syyllisyytta. Tama on hyva tie-
dostaa ja hyvaksya, jotteivat nama tunteet paasisi leimaamaan kokemusta

omasta vanhemmuudesta. (Peréla-Littunen 2004, 39-43.)

Perheiden hyvinvointi ei ole yksiselitteisesti maariteltava asia. lhmiset kokevat
hyvinvoinnin eri tavalla esimerkiksi taustasta ja kulttuurista riippuen. Ympéaroi-
valla kulttuurilla on suuri rooli my6s siina, millaisena hyvd vanhemmuus néh-
daan. Jokaisen henkilokohtaisesta arvo- ja ajatusmaailmasta riippuu, miten han
kokee oman hyvinvointinsa. Naemme perheiden hyvinvoinnin edellyttavan aina-
kin perustarpeiden tayttymistd sekd avointa ja turvallista ilmapiiria. Hyvinvointi
nayttaytyy perheissa toisista valittamisena, tukemisena, lasnaolona sekéa per-
heenjasenten vélisina tunnesiteind. Perheen hyvinvoinnista huolehdittaessa on
keskeista yllapitdéd vanhemman roolia, jotta lapsi saa pysya turvallisesti lapse-

na.
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2.2 Perhe-elaman haasteet

Vanhemmuus asettaa kasvattajalle monenlaisia paineita eri suunnilta. R6ngan
ja Kinnusen (2002, 4—5) mukaan yksi vanhemmuuden taman hetken suurim-
mista haasteista on tyon ja perhe-elaman yhteensovittaminen. Ajan pitdisi riittaa
seka lapsille, tyolle, harrastuksille ettd mahdolliselle parisuhteelle (Ronka &
Kinnunen 2002, 43). Aitien kodin ulkopuolisen tydssakaynnin lisaéantyminen on
vaikuttanut perheiden elamaan. Tama muutos nakyy myoés vanhemmuuden tu-
en tarpeessa ja sen muodoissa. Vastuu lapsen kasvattamisesta nahdaan ylei-
sesti olevan vanhempien lisdksi myds yhteiskunnalla. (Ellingsaeter & Arnlaug
2006, 29; 34.) Myos ty6ttomyys voi lisata perheen yhteista aikaa, mutta se on
usein myos rasite perheelle. Taloudellisten ongelmien lisdksi tyottomyys voi

aiheuttaa myos riittamattomyyden tunnetta. (Ronka & Kinnunen 2002, 45.)

Nyky-yhteiskunnassa avioerojen maarat ovat lisdantyneet ja perhemuodot mo-
ninaistuneet. (Ellingsaeter & Arnlaug 2006, 30). Parisuhteen, oman roolin seka
[&hipiirin muuttuminen vanhemmuuden my6ta aiheuttavat omat haasteensa ti-
lanteeseen sopeutuessa. Naita teemoja ja niiden herattamia tunteita olisi tarke-
aa kayda lapi niin vanhemman itsensa, kuin perheen vuorovaikutuksenkin kan-
nalta. Puhumattomuus ja asioiden kasittelematta jattdminen aiheuttavat helposti
ristiriitoja ja etaannyttavat perheenjasenia toisistaan. Vanhemmuus on haasteel-
linen ja herkk& aihe. Sen kokonaisvaltaisuus tulee ilmi myds siing, kuinka tiiviisti
se litetddan omaan minuuteen. Jarasto ja Sinervo (1997, 134) toteavat, ettd kun
lapsi kayttaytyy huonosti tai hanen kehityksessaan ilmenee ongelmia, koetetaan
selitys usein I6ytaa vanhempien toiminnasta. Kynnys hakemiseen voi olla suuri

ja se voidaan kokea epéonnistumisena omassa vanhemmuudessa.

Jokainen perhetyyppi tuo omanlaisensa haasteet vanhemmuuteen. Haasteet
iimenevat yksilollisesti jokaisessa perheessd. Muutokset perherakenteissa ai-
heuttavat perhe-elaman lisdksi haasteita myds perheiden kohtaamiselle seka
niiden tukemiselle (Rénka & Kinnunen 2002, 5.) Lahiyhteison merkitys on hyva
huomioida lapsen kasvattamisessa. Kaupungistumisen myéta on tullut yhé na-
kyvammaksi ajattelutapa, jossa lapsen kasvatukseen ja perheeseen liittyvéat

asiat ndhdaan jokaisen yksityisasioina, joihin muilla ei ole puuttuminen. Sosiaa-
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lisen kontrollin puute vahentaa yhteisollisyyden tunnetta ja asettaa vanhemmat
itsendiseen, mutta samalla myds yksindiseen asemaan lapsen kasvattajana.
(Ronka & Kinnunen 2002, 19-21.)

Ihminen tarvitsee ympaérilleen sosiaalisen verkoston. Toimiva ihmissuhdever-
kosto tukee psyykkista hyvinvointia niin yksilon kuin perheenkin tasolla. Jarasto
ja Sinervo (1997, 134) toteavat sosiaalisen lapsen kasvattamisen olevan per-
heen ja sen ihmissuhteiden pienuuden takia haasteellisempaa kuin ennen.
Maalta kaupunkeihin muutto on saattanut jakaa sukulaiset eri paikkakunnille,
eika isoissa, itsendisyyteen ja yksilollisyyteen kannustavissa kaupungeissa ole
valttamatta helppo luoda siteité ja kokea yhtenaisyyttad. Tassa korostuu perheen

ulkopuolisten suhteiden tarkeys myos lapsen kehityksen kannalta.

2.3 Vanhemmuuden tukeminen

Perhe, sukulaiset ja ystavat ovat tarkea tuki etenkin elaman Kkriisitilanteiden ja
muutosten aikaan. Niiden kautta saadaan pitkdaikaista ja pysyvaa tukea. Nai-
den ihmissuhteiden lisdksi tukea voidaan saada tyon, koulun, paivahoidon, laa-
karien, kasvatus- ja perheneuvolan ja lastensuojelun kautta. Nama virallisem-
mat tahot ovat monessa suhteessa hyvin erilaisia vaylia vanhemmuuden tueksi.
Ulkopuolisella auttajalla ei ole erityisesti suvun vahvuutena olevaa yhteista
menneisyytta ja tunnesidettd perheen kanssa. Toisaalta ulkopuoliselle taholle
voi olla helpompi kertoa ongelmistaan. Ulkopuolisen ja neutraalin tahon on
usein myds helpompi ottaa huoli puheeksi, kuin perheen sosiaaliseen piiriin
kuuluvan henkilon. (Jarasto & Sinervo 1997, 145-147.)

Paapaino kasvatustehtavassa on aina kodilla. Ammattikasvattajien rooli on toi-
mia vanhempien kanssa yhteistyossa perhetta tukeakseen. Vanhemmuuden
tukeminen on osa varhaiskasvattajien tyota. Paivahoito voidaankin mieltdd yh-
deksi tarkeimmistd vanhemmuuden tukemisen vélineistd. Lapsen paivahoidos-
sa viettaman ajan kautta vanhemmalle vapautuu aikaa lapsenhoidosta. Paiva-
hoidossa lapsi oppii ihmissuhdetaitoja, sadantbihin sopeutumista ja ryhmassa

mukana olemista. Lisaksi on tarkeaad opetella myos erossa olemista vanhem-
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mista. On kuitenkin huomioitava, etteivat kaikki lapset ole paivahoidon piirissa
ennen kouluun menoa. (Jarasto & Sinervo 1997, 159-165.) Mikali perheen pai-
vissa ei ole muuta rytmittdvaa menoa, kuten vanhemman tyossakaynti tai opis-

kelu, on paivahoidolla myos rakennetta tuova merkitys perheen arkeen.

Perheella on oikeus lapsen péaivahoitoon siihen saakka, kunnes lapsi siirtyy esi-
opetuksen tai perusopetuksen piiriin. Paivahoidon tavoitteena on edistdd moni-
puolisesti lapsen kehitysta ja kasvua seka olla perheiden tukena kasvatuksessa
ja hyvinvoinnin yllapidossa. Paivahoidon tehtavana on luoda lapsen ja perheen
tarpeet yksilollisesti huomioiva, turvallinen ja valittava kasvuymparistd. Paiva-
hoidon rooli on olla mukana tukemassa lapsen kehitysta niin fyysiselta, sosiaali-

selta kuin tunne-elamankin tasolta. (Laki lasten paivahoidosta 1973.)

Stakesin valtakunnallisten varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2005, 36)
mukaan lapselle perheineen tulee laatia yksiléllinen ja yhtendinen suunnitelma
kasvatuksesta, kuntoutuksesta ja esiopetuksesta. Yksiléllinen varhaiskasvatus-
suunnitelma laaditaan kunnallisen ja paivakotikohtaisen varhaiskasvatussuunni-
telman pohjalta. Vanhemmilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa varhaiskasva-
tussuunnitelmaan ja sen kehittdmiseen. Erityisesti paivahoidon, esiopetuksen ja
koulun nivelvaiheissa on huomioitava tuen saanti ja sen jatkuvuus. Vanhempien
ja ammattilaisten valisen kasvatuskumppanuuden tehostaminen on siihen tar-
ked vayla. Yhteistyohon on kiinnitettdva erityisesti huomiota perheen muutosti-
lanteissa sekd muulloin, kun perhe kokee tarvitsevansa tukea. N&in voidaan
vastata jo varhaisessa vaiheessa perheiden tuen tarpeeseen ja ennaltaehkaista

tilanteiden kriisiytymista.

Kasvatuskumppanuudella tarkoitetaan vanhempien ja ammattilaisten yhteisty6-
ta lapsen ja perheen parhaaksi. Avoimella vuorovaikutuksella, molemminpuoli-
sella kunnioituksella ja luottamuksella on suuri merkitys perheen hyvinvoinnin
tukemisen onnistumisessa. Vanhemmat ovat lapsen ensisijaisia kasvattajia ja
asiantuntijoita omassa perheessaan. Ammattilaisten rooli on luoda edellytykset
tasavertaiselle kasvatuskumppanuudelle seka antaa tukensa ja osaamisensa

lapsen etujen ja hyvinvoinnin takaamiseksi. Kasvatuskumppanuuden tavoittei-
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siin kuuluu my6s edistdd yhteisollisyyttd ja yhteisty6td vanhempien kesken.
(Stakes 2005, 31-32.)

Lapsiperheille suunnattuna tukimuotona toimii perhekeskuksia, joiden tarkoituk-
sena on edistdd perheiden hyvinvointia ja tukea vanhempia lasten kasvatuk-
sessa. Perhekeskukset kokoavat yhteen lapsiperheita ja perheiden kanssa toi-
mivia ammattilaisia. Perhekeskuksissa jarjestetaan esimerkiksi vertaisryhma-
toimintaa osana peruspalveluita. Talla pyritaan tuen matalakynnyksisyyteen.
Perhekeskuksissa toteutettavalla moniammatillisella yhteisty6lla pystytdan vas-
taamaan perheiden ongelmien moninaisuuteen. Toiminnan perusajatuksena on

asiakaslahtoisyys ja varhainen puuttuminen. (Moilanen 2010.)

Perheilla on mahdollisuus saada tukea hyvinvoinnin edistamiseksi ennaltaeh-
kaisevastd lastensuojelutydsta. Tarkoitus on tukea vanhemmuutta ja turvata
lapsen suotuisa kasvu ja kehitys. (Lastensuojelulaki 2007.) Paakaupunkiseudul-
la toimivassa Lapsen aani- kehittamisohjelmassa toteutetussa hankkeessa on
panostettu perheiden tukemiseen erityisesti siirtymavaiheissa. Esimerkiksi per-
heiden tarvitsemaan tukeen lapsen siirtyessa paivahoidosta kouluun on vastattu
perhetapaamisilla, vanhempainilloilla, vanhempaintapaamisilla ja verkostotydlla.
(Heiskanen-Haarala 2011.)

Lapsiperheiden varhaisen tuen tarpeella tarkoitetaan tilannetta, jossa perheen
hyvinvoinnissa on havaittu riskitekijoita tai tarvetta ammatilliselle tuelle, mutta
tarvetta lastensuojelulle ei ole. Yhteistydssa perheen kanssa kasitelladn per-
heen kokonaistilannetta sekd tuen tarvetta. Kokonaistilannetta arvioidessa
olennaista on kiinnittd& tapauskohtaisesti huomiota riskitekijéiden ja vahvuuksi-
en vaikutuksiin lapsen hyvinvoinnissa. Tarvetta varhaiselle tuelle voi ilmeta esi-
merkiksi arjen ongelmatilanteiden, ty6ttémyyden, eron, sairastumisen tai talou-
dellisten vaikeuksien seurauksena. Jotta néihin tilanteisiin voitaisiin reagoida
varhaisen tuen keinoin, on vanhemmalla oltava motivaatio ja kyky toimia lapsen
edun ja hyvinvoinnin mukaisesti. Varhaisessa tuessa painotetaan ongelmien
ennaltaehkaisya, perheiden voimavarojen hyddyntamista sekd monipuolista ja
matalakynnyksisté perheiden tukemista. (Myllarniemi & Lukman 2007, 21-23.)
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Varhaisen tuen toteutuksessa pyritdan tarjoamaan ja kehittamaan parhaiten
perheiden tarpeisiin vastaavia tuen muotoja. Tyota toteutetaan seka yksilo- etta
yhteisotasolla. Tavoitteena on vanhemmuutta ja perhettd tukemalla luoda elin-
olosuhteet sellaisiksi, ettd lapsen hyvinvointi lisdantyy. Lasta suojaavia tekijoita
pyritddn vahvistamaan esimerkiksi yksilo- ja ryhmatoiminnoilla; perhevalmen-
nuksella, keskusteluavun tarjoamisella, sosiaalisten verkostojen tukemisella,
vertaistoiminnalla ja palveluihin ohjaamisella. Yhteisttasolla varhainen tuki pyr-
kii kehittamaan lapsiperheiden palveluita ja elinolosuhteita suotuisiksi vanhem-
muuden onnistumisen kannalta. Esimerkiksi matalakynnyksisellda leikkipuisto-
toiminnalla pyritddn vahvistamaan toimintaympariston voimavaroja ja heikentéa-

maan syrjayttavaa kehitysta. (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2008, 16-17.)

Vastuu lapsen hyvinvoinnista ja kehityksesta on ensisijaisesti vanhemmilla. Vi-
ranomaisten velvollisuus on tukea perheita kasvatuksessa tarpeen mukaan.
Tuki tulee tarjota hyvissa ajoin perheen tilanne huomioiden. Tarvittaessa perhe
on ohjattava lastensuojelun piiriin. Mikali ammattilainen havaitsee perheen
saaman tuen olevan riittamatonta takaamaan lapsen hyvinvoinnin, on hanella
velvollisuus tehda huomiostaan lastensuojeluilmoitus. (Lastensuojelulaki 2007.)
Lapsen etu on pidettava kaikissa tilanteissa etusijalla. Kun perheille pystytaan
tarjoamaan lastensuojelun tukitoimia oikea-aikaisesti, valtytddan vaativimmilta
tukitoimilta (Heiskanen-Haarala 2010). Kun tuen tarve huomioidaan ja tukea
tarjotaan riittdvan varhain, voidaan ongelmia ennaltaehkéista ja niihin puuttua
tehokkaasti. Riittavan varhaisesta ja oikeanlaisesta tuesta hyotyy pitkalla tah-

taimella perheen liséksi myods yhteiskunta.

Kynnys ongelmien mydntadmiseen perheessa ja avun hakemiseen voi olla suuri.
Tiedon puutteesta johtuen etenkin lastensuojeluun ja sen toimintatapoihin liite-
taan usein paljon negatiivisia mielikuvia. Huostaanotto on ehka tunnetuin las-
tensuojelun tukitoimi, vaikka se on vain pieni osa lastensuojelun toimintaa. Las-
tensuojelun tukitoimilla pyritd&dn toimimaan mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa vanhempien ja perheen tukena.

Lapsen saaminen ei itsessaan vaikuta mielenterveyteen, mutta samankaltaises-

ti muiden ihmisen eldman suurten muutosten tavoin se voi toimia laukaisevana
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tekijand mielenterveyden oireilulle. Mielenterveysongelmat ovat maailma, jota
lapsi ei omin p&in opi ymmartamaan. Lapsi omaksuu helposti toimintamalleja
|&hipiirista&n mallioppimisen kautta, minka takia esimerkiksi vanhemman alen-
tunut toimintakyky voi vaikuttaa oleellisesti myds lapsen kehitykseen. Koska
lapsen hyvinvointi on aina riippuvainen hanesta huolehtivan aikuisen hyvinvoin-
nista, olisi tarkeda kiinnittd&d huomiota vanhempien hyvinvointiin ja arjessa jak-

samiseen.
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3 MIELENTERVEYS

Ihmisen terveys siséaltda fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Mie-
lenterveys tarkoittaa ihmisen ymmarrysta omista kyvyistaan, sopeutumista yh-
teiskunnassa vallitsevaan tavanomaiseen elaméén ja sen haasteisiin, seka ky-
kya toimia aikaansaavasti yhteiskunnassa ja sen hyvaksi. Inminen kayttaa, ylla-
pitdd seka kartuttaa mielenterveyttaan jatkuvasti. (Lehtonen & Lonngvist 2007,
26-27.)

Mielenterveys on olennainen osa ihmisen hyvinvointia. Mielenterveydella tarkoi-
tetaan lahinna ihmisen psyykkistd hyvinvointia. Positiivinen mielenterveys kasi-
tetdan ihmisen voimavaraksi, joka uusiutuu ja kuluu jatkuvasti elaman kulkies-
sa. Mielenterveyden tilaan vaikuttavat erilaiset suojaavat tekijat, kuten omanar-
vontunto ja elamanhallinta seka elamén mielekkdana kokeminen. Mielentervey-
den riskitekijoita taas ovat esimerkiksi itsetunnon heikkous, vuorovaikutuksen ja
tyydyttavien ihmissuhteiden vahaisyys seka eristyneisyys. (Vuori-Kemila 2007a,
8-11.) Mielenterveys ei ole pysyva tila, joka on tai ei ole ihmisessa. Mielenter-
veyden hairioita tarkasteltaessa kiinnitetddn huomiota ihmisen toimintakykyyn,
sopeutumiseen, persoonallisuuden piirteisiin seka erilaisiin ongelmiin ja oirei-
siin. (Lehtonen & Lonnqvist 2007, 26-27).

3.1 Masennus

Aikuisen ihmisen kehitystehtavat kuvastavat ihmisen kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. Ne liittyvat biologiseen muutokseen, sosiaalisiin rooleihin, yhteisén ja
ympariston normeihin, odotuksiin ja yksil6llisiin tavoitteisiin. Tyydyttavalta aikui-
suudelta edellytetdan yleisesti itsenaistymista, tyotd, perheen perustamista,
vastavuoroisia ystavyyssuhteita ja yhteisiin asioihin osallistumista. N&aissa asi-
oissa on myos kehityttava, jotta elaman mielekkyys ja hyvinvointi sailyisivat.
Naiden asioiden tayttyessa ihmisen sosiaalisilla, biologisilla ja henkisilla tarpeilla
on mahdollisuus toteutua. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen &
Ruoppila 2006, 166.)
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Masennuksen tunne on normaali reaktio esimerkiksi suruun, menetykseen tai
elaman mielekkyyden puutteeseen. Ajoittainen masennuksen tunne kuuluu ih-
misen elamaan ja poistuu yleensa itsestaan. Varsinaisesta kliinisesta masen-
nustilasta eli depressiosta on kyse vasta, jos masennuksen oireet ovat pysyvia.
Lahes jokainen karsii elaménsa aikana lievasta masennuksesta. Depressioon
sairastumisen riski on naisilla jopa kolminkertainen miehiin verrattuna. (Tammi-
nen 2001, 11; 52.) Kansaneléakelaitoksen tiedotteen (2010) mukaan viisi sadas-

ta suomalaisesta karsii masennuksesta.

Perinnollisyydella on merkitystd noin puolella masennukseen sairastuneista.
Muita masennuksen alkamiseen vaikuttavia tekijoita ovat erilaiset sosiaaliset,
fyysiset ja psykologiset muutokset ihmisen eri elamanvaiheessa. (Tamminen
2001, 69.) Muiden mielenterveyshairididen tapaan masennuksen puhkeami-

seen vaikuttavat erilaiset ihmisen elamankaaren liittyvat suojaavat ja riskitekijat.

Masennustiloihin liittyy paljon oireita, jotka aiheuttavat muutoksia toimintaky-
kyyn. Mitd syvempi ja jatkuvampi masentunut mieliala on, sitd hankalampaa on
huomion kiinnittdminen muihin asioihin. Ihminen menettda masennuksen myota
kykyaan tuntea mielihyvaa joko kokonaan tai osittain. Ihminen voi kokea jatku-
vaa vasymysta ja kykenemattomyytta vahaiseenkaan toimintaan. Samalla luot-
tamus ja usko itseensa ja omiin kykyihinsa laskee ja han voi kokea itsensa hyo-

dyttémaksi ja arvottomaksi. (Isometsé 2007b, 158.)

Itsearvostuksen puuttuessa ihminen vaheksyy itsedan ja kokee kohtuutonta
syyllisyyden tunnetta. Masentuneen ajatukset voivat muuttua nain myos itsetu-
hoisiksi. Lisaksi keskittymiskyky heikkenee ja ep&varmuuden tunne lisdantyy
arjessa. Samalla ihminen voi tuntea olonsa levottomaksi tai painvastoin lamaan-
tuneeksi. Hairiot nukkumisessa, sydmisessa ja muissa arjen perustoiminnoissa
ovat yleisid masennuksen oireita. Kaikki oireet eivat esiinny samalla ihmisella,
eivatka valttdmatta yhta voimakkaasti tai yhtdaikaisesti. Myos oireiden kesto
vaihtelee yksilollisesti. (Isometsa 2007b, 159-160.)

Oireiden vaikeustaso voi vaihdella huomattavasti lievasta vaikeaan tai

psykoottiseen. Oireiden vaikeusaste ja kesto ovat yhteydessa ihmisen toiminta-
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kyvyn muutoksiin. Lievdssd masennustilassa ihminen kykenee toimimaan ar-
jessa ja esimerkiksi suoriutumaan tyostadan. Toiminnot vaativat silloin enemman
ponnisteluja ja yksil6lle normaali suorituskyky laskee. Ihminen voi esiintya ko-
rostuneen vakavana tai itkuherkkané. Keskivaikeassa masennustilassa ihmisen
toimintakyky on merkittavasti alentunut. Talldin ihminen tarvitsee yleensa saira-

uslomaa, eivatka arjen normaalit toiminnot onnistu. (Isometsa 2007b, 160-161.)

Vaikeassa tai psykoottisessa masennustilassa ihminen tarvitsee jatkuvaa tukea
ja hoitoa. Ihminen on selvasti toimintakyvyton ja hanen kaytoksensa voi olla
huomattavan lamaantunutta, poissaolevaa tai levotonta ja kiihtynyttd. Tama vai-
keuttaa luonnollisesti myds sosiaalista vuorovaikutusta, jolloin tuen saanti vai-
keutuu. Paihteidenkayttd tai muut samanaikaiset mielenterveydenhairiot kuten
persoonallisuus- tai ahdistuneisuushairiét voivat osaltaan muuttaa ja pahentaa
oireita. (Isometsd 2007b, 162.) Ammattilaisen ja l&heisten haasteena on huo-
mata masennustilan oireet varhaisessa vaiheessa ennen kuin ne paasevat ete-

nemaan vaikeiksi.

Syrjaytymisen vaara on masentuneella erityisen suuri. Masennuksen hoidossa
tulisi korostaa vuorovaikutuksen sailymisen tarkeyttéd niin ammattilaisten kuin
sairastuneen ja hdnen omaistensakin valilla. Laakehoidon rinnalla laadukkaan
ja vuorovaikutuksellisen hoidon merkitys on korvaamaton. Tarkeimmat seikat,
jotka vaikuttavat masennuksesta selviamiseen, ovat luottamuksellinen vuoro-

vaikutus sek& mielekk&aat ihmissuhteet. (Tamminen 2001, 122-123.)

3.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsivalla ihmisella on maanisia ja depres-
siivisia aikajaksoja, jotka vaihtelevat. Jaksojen valilla ihminen voi olla myo6s oi-
reeton. Jaksot voivat vaihdellessaan olla lievid, vakavampia tai sekamuotoisia.
Masennusjaksossa oireet ovat tyypillisesti yhtenevia edella kuvattujen tavallis-
ten masennustilojen kanssa. Jaksojen pituudet ja ajoitukset vaihtelevat yksilolli-
sesti. (Isometsa 2007a, 196, 203-204.)
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Sekamuotoisessa jaksossa ihminen tyypillisesti oirehtii maanisesti ja masen-
tuneesti samanaikaisesti tai hyvin nopeasti vaihdellen. Sekamuotoisessa tilassa
ihmisen vointi vaihtelee suuresti. Oireiden ollessa yhtaaikaisia ihmisen mieli voi
olla masentunut ajatusten ollessa samanaikaisesti kiihtyneitd. (Isometsa 2007a,
201.)

Maanisen jakson aikana ihmisen mieliala nousee. Maniajakson tyypillisia oireita
ovat vahentynyt unentarve, levottomuus, lisdantynyt puheliaisuus, aistien yli-
herkkyys, keskittymisvaikeudet, ylikorostunut aktiivisuus ja itseluottamus seka
liiallinen hakeutuminen nautinnollisiin ja riskialttiisiin tilanteisiin. lhminen kokee
pysyvaa korostunutta hyvantuulisuutta ilman ulkoista syyta, olosuhteista riippu-
matta. Tahan voi liittyd myos artyisyytta ja kykenemattomyytta hyvaksya rajoi-

tuksia toiminnalleen tai mielialalleen. (Isometsa 2007a, 196-197.)

Lievemmastd maanisen jakson muodosta kaytetdadn nimitystd hypomania. Ma-
niassa oireet ovat vakavampia hypomaniaan verrattuna. Manian oireet aiheut-
tavat vakavan vaaran ihmisen ja hanen laheistensa terveydelle ja turvallisuudel-
le. Manian vakavin muoto on psykoottinen mania, johon kuuluu vaaristynyt to-
dellisuudentaju ja aistiharhat. Psykoottisen manian aiheuttama levottomuus voi

olla jopa hengenvaarallista. (Kristeri 2009, 29-31.)

Kaksisuuntaisen mielialah&irion alkamiseen tarvitaan usein jokin laukaiseva
tekija, kuten uudenlainen tai vaikea elamantilanne. Eras tavallinen hairion alka-
misen vaihe on raskaus tai raskauden jalkeinen masennus. Tama on perinndlli-
syyden lisdksi tarkea asia tiedostaa hairiota kasitellessa. Kaksisuuntaiseen mie-
lialah&irioon sairastuu noin yksi ihminen sadasta. Keskimaarainen ika hairion
puhkeamiselle on 21 vuotta, mutta tdm& on hyvin yksildllista. Masennuksesta
poiketen sukupuolella ei katsota olevan merkitysta sairastumisen todennakai-
syydelle. Kaksisuuntaisen mielialahairion vakavuutta lisaa suuri riski myds mui-

hin ongelmiin, kuten alkoholismiin tai itsetuhoisuuteen. (Aer 2000, 3—4,6.)

Mania- ja masennusjaksot tihenevat yleensa sairauden paastessa etenemaan.
Samalla terveet jaksot valissad lyhenevat. Mania- ja masennusjaksoja voi olla

ihmisen elamassa yhdesta kymmeniin jaksoihin. Yleisimmin ihminen sairastaa
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5-10 jaksoa elamansa aikana. Myo6s jaksojen kestot vaihtelevat yksilollisesti

muutamasta paivastd kymmeniin viikkoihin. (Aer 2000, 4.)

Laakehoito on usein valttamatonta oireiden vahentamiseksi ja uusien sairaus-
jaksojen estamiseksi. Laakemyonteisyytta voi laskea maniavaiheen tunne kaik-
kivoipaisuudesta tai pitkan terveen vaiheen antama toivo. Toisaalta syvan ma-
sennuksen aikana ihminen voi tuntea la&kehoidon toivottomana ja lopettaa hoi-
don tdman vuoksi. Ladkkeiden mahdollisesti aiheuttamat haittavaikutukset voi-

vat olla osaltaan yksi syy niiden kayton lopettamiseen. (Aer 2000, 12.)

Kaksisuuntaisella mielialah&iriolla on suuri taipumus periytya. Hairio on yleensa
ihmisessa pysyvasti, eika taipumusta tai hairiéta voida poistaa hoidolla. Tavoit-
teena on, etta hairiosta karsiva ihminen sopeutuu elamaan hairion kanssa. Hai-
riosta aiheutuvista oireista on oltava tietoinen ja ne on hyvaksyttava osaksi itse-
aan. Ihmisella on oltava riittdvasti oikeaa tietoa hairiosta, jotta tdma toteutuisi.
(Isometsa 2007a, 218.) Myo6s Kristerin (2009, 27-29) mukaan kaksisuuntainen
mielialahairié on pitkdaikainen sairaus ihmisen elamassa, mutta se ei tarkoita,

ettei hairi6ta voisi hallita ja sen kanssa el&é.

Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa tavoitteena ovat kriisitilanteen hallinta,
uusien sairausjaksojen estaminen, elinian pidentamisen mahdollistaminen ja
erityisesti itsemurha alttiuden pienentdminen. Liséksi pyritddn toimintakyvyn
kuten tyokyvyn yllapitamiseen tai palauttamiseen, seka psykososiaaliseen kun-
toutumiseen. Koska kyseessa on pitkdaikainen sairaus, on pysyvalla hoitosuh-
teella merkittava rooli. Sairastuneen tukiverkon luominen ja yllapitdminen ovat
ensiarvoisen tarkeitd. Tamén vuoksi myos perheen tukeminen ja perheterapia
ovat keskeisia hoitomuotoja. (Aer 2000, 11-12.)

3.3 Mielenterveystyo

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn,

ja persoonallisuuden kasvun edistamistd sekd mielenterveyden ongelmien eh-

kaisemistd, parantamista ja lieventamista. Mielenterveystyota saatelevat useat
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lait ja asetukset. Naissa kasitetddn mielenterveystyon kohteeksi yksildiden ja
yhteisdjen lisdksi myds sosiaalinen ja fyysinen ymparistd. Mielenterveystydssa
halutaan keskittya entistda enemman ehkaisevan ja korjaavan mielenterveystyon
ohella erityisesti mielenterveytta edistavaan tyéhon. (Vuori-Kemila 2007b, 21—
22.)

Mielenterveystydssa lahtokohtia ovat palveluiden saatavuus, ihmisoikeuksien
kunnioittaminen ja itsemaardadmisoikeus. Ennaltaehkaisevalla tyolla on suuri
merkitys mielenterveystytssa. Mielenterveyspalveluissa on tarkeaa, etta jokai-
nen mielenterveysongelmasta karsiva ja heidan laheisenséa saavat yksilollista
elamantilanteen huomioonottavaa hoitoa ja tukea. Asiakkaan on oltava jatku-
vasti tietoinen hoidon kulusta ja oltava mukana itseaan koskevien paatdsten
teossa. Ensisijaista on asiakkaan itsendisen parjgamisen ja omien tavoitteiden
toteutumisen tukeminen, syrjaytymisen ehkaiseminen seké asiakkaan osallis-
taminen toimivaksi osaksi ymparoivaa yhteis6dan ja yhteiskuntaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001, 16,19.)

Mielenterveystydssa pyritdan ensisijaisesti avohoitoon, itsenéisen selviytymisen
tukemiseen ja tukiverkoston luomiseen, sekd ennaltaehkaisyyn. Asiakkaan on
kuitenkin paastava psykiatriseen sairaalahoitoon tarpeen vaatiessa. Tall6in sai-
raalajakso on yksi osa hoitoketjua ja hoitoprosessi jatkuu yksiléllisesti suunnitel-
lun tuen muodossa tdman jalkeenkin. Tarked& on huomioida ja selvittdd myds
esimerkiksi lasten ja muiden omaisten tuen tarve. (Sosiaali- ja terveysministerio
2001, 24, 28.)

Palveluihin hakeutumista ja pdasya on yksinkertaistettava ja nopeutettava enti-
sestdén, jotta oikeanlaisen hoidon piiriin paasisi enemman hoitoa tarvitsevia
ihmisia. Henkiloston koulutusta, moniammatillista yhteisty6ta ja uusia toimivia
tyotapoja on siis kehitettdva jatkuvasti. Vertaistuki on todettu erittéin toimivaksi
tuen muodoksi mielenterveystydssa. Vertaistuen saatavuuteen ja kehitykseen
onkin kiinnitettdva huomiota. Yha suurempaa ikahaarukkaa koskettaviin mielen-
terveys- ja paihdeongelmiin tulee vastata kehittamalla erityisia palveluita ja hoi-

tomuotoja koko elamankaarelle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 14-20.)
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Mielenterveystydssa henkiloston riittava maard, koulutus ja tydénohjaus seka
moniammatillisen yhteistydn osaava hyddyntaminen ovat toimivan ja tulokselli-
sen tydskentelyn kulmakivid. Kun henkil6sto on riittavaa, ammattitaitoista ja hy-
vinvoivaa, saavat ihmiset mahdollisimman hyvaa ja oikeanlaista tukea tarpei-
siinsa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 37—38) Julkisen sektorin lisaksi mie-
lenterveyspalveluja tarjoavat Suomessa erilaiset kolmannen sektorin sosiaali- ja
terveysjarjestot. Jarjestot valvovat myds ihmisten etuja ja organisoivat vapaaeh-
toistoimintaa. Kolmannen sektorin toimijat tdydentavéat ja monipuolistavat mer-
kittavasti mielenterveystyon palvelukenttdd etenkin vertaistuen osalta. (Saare-
lainen 1999, 58-60.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta vaaditaan paljon nopeasti muuttuvassa
yhteiskunnassa. Muun muassa vaeston ikaantyminen ja ydinperheen merkityk-
sen vaheneminen tuovat haasteita sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tyypillistd on
esimerkiksi laitoshoidon supistaminen avohoidon lisaantyessa. On olemassa
pelko siitd, ettd kaytettavissa olevat resurssit eivat ole riittdvat hoitotarpeeseen
nahden. Ammattilaisten tuleekin tydssdan korostaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkaan oman tukiverkoston merkitysta. Ihmisen sosiaalinen paaoma ka-
sittaa lasnaolevan ja mielekk&én sosiaalisen verkoston. Sosiaalinen paaoma on
yksi merkittavimmista osista ihmisen hyvinvointia ja ndin myds mielenterveys-
hairididen ennaltaehkaisya. (Perho 2001, 17-18.)

3.4 Vertaistuki mielenterveystydssa

Vertaistuki perustuu vastavuoroisuuteen. Puhumisen liséksi kuuntelulla on tar-
kea rooli. Merkityksellista on tunne vertaisuudesta, yhteenkuuluvuudesta ja siita
etta voi itsekin olla avuksi toiselle. Vertaistuki antaa mahdollisuuden tulla kohda-
tuksi omana itsenaan ilman mielenterveysongelman mukana tuomaa leimaa.
Koska jokainen kokee mielenterveysongelman ja sen vaikutukset yksilollisesti,
voi ammattilaiselle olla haastavaa ymmartaa kokemusta ja sen vaikutusten laa-
juutta. Vertaistuen kautta voidaan saada sellaista apua, mita ammattilaisella ei
ole tarjota. Oleellista on ymmartaa ja tuoda esille, ettd ihmisessd on muitakin

puolia kuin mielenterveysongelma. (Edwards 2005, 41-45.)
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Vertaistukiryhnmat ovat toisten auttamiseen ja tukemiseen pyrkivia vastavuoroi-
sia suhteita, joissa kriittisia ja kriisiytyneitd elaméantilanteita kasitellaan yhdessa.
Samalla voidaan luoda yhteenkuuluvuuden tunnetta ja yhteisoéllisyytta. Vertais-
tuki perustuu vuorovaikutteiseen kohtaamiseen. Tarkoituksenmukaista ei ole
pelkastaan kokemusten julki kertominen. Oleellista on kokemuksen aito jakami-
nen, jossa kuulijat ovat aktiivisia osallistujia yhteisesti jaettuun tapahtumaan.
Vertaistuki on vakiintunut osa ammatillista auttamista sosiaali- ja terveysalalla.
Silla on kuitenkin oma erityinen paikkansa ja roolinsa palvelujarjestelmassa.
(Hyvari 2005, 215; 225.)

Vertaistuen muodot voivat olla kahdenkeskisia, ryhmia tai verkostoja. Vertais-
ryhmia perustetaan yksittaisten ihmisten tai ammattilaisten toimesta. Ryhmaét
kokoontuvat saannollisesti. Ryhmien tarkoituksen ollessa kokemusten ja tiedon
jakaminen ei vain omiin ongelmiinsa keskittyminen ole mahdollista. Vertaistuki-
ryhmissa yhteiset sdannot ovat tarkeita luottamuksen syntymiselle (Nylund
2005, 205).

Vertaistukitoiminnan taustan voidaan ajatella olevan Raamatun lauseessa: Ra-
kasta lahimmaista kuin itseasi. Lause sisdltaa ajatuksen arvostamisesta ja yh-
denvertaisuudesta. Itsedén tai toista ei voi asettaa erilaiseen arvoon, ei parem-
paan eikd huonompaan. Tarve vertaistukiryhmien synnylle liittyy tiiviisti lansi-
maiseen yhteiskunnallisiin muutoksiin. Pysyvyyden tunne on heikentynyt sosi-
aalisissa verkostoissa perheiden pienentyessa seka asuin- ja tydpaikkojen vaih-
tuvuuden lisdantyessa. Vertaistuen merkitys osana mielenterveystyota on ollut
kasvusuunnassa. Taustana talle on ajatus siita, etta sosiaalisuus ja vuorovaiku-
tus ovat merkittava osa ihmisen mieltd ja persoonaa ja tata kautta myods mielen-
terveytta. (Hulmi 2004, 21-24.)

Vertaistuki perustuu tasavertaisuuteen ja henkilokohtaisten tunteiden ja koke-
musten jakamiseen. Se on korvaamaton tukimuoto mielenterveyshairiosta kar-
sivalle perheelle. Vertaistuesta saatu kokemus tuen antamisesta ja saamisesta

lisda tunnetta elaméanhallinnasta ja luo uskoa omaankin selviytymiseen. Merkit-
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tava vertaistuen tarjoama mahdollisuus on myés sosiaalisen verkoston luomi-
nen. (Stengard 2003, 190-191.)

Vertaistoiminnan yksi tarkeimmista paamaarista on kehittdéd vastavuoroisia ja
pitkaaikaisia ihmissuhteita. Oleellista on my6s tunne yhteisollisyydesta ja koke-
mus omasta merkityksellisyydestéa. Ongelmien jakaminen toisten kanssa auttaa
saamaan nakokulmia ja etaisyyttd omaan elamantilanteeseen. Samaistuminen
toisten samantapaisiin ongelmiin ja kysymyksiin auttaa myds vahentdmaan ha-
peda ja muita kielteisid tunteita seka hyvaksymaan oman tilanteensa. Tama
estaa syrjaytymista ja kehittdd selviytymiskeinoja. Samanaikaisesti sosiaalinen
tuki kasvaa ja nostaa entisestaan hyvinvoinnin tasoa. (Vuorinen 2001,15.)

Vertaistuessa on muun mielenterveystyon tavoin muistettava ihmisen tukemi-
sen oikea-aikaisuuden merkitys. Esimerkiksi kovin huonokuntoiset mielenterve-
yshairidista karsivat ihmiset eivat valttdmatta saa apua vertaistuesta eivatka
pysty osallistumaan toimintaan. Kokemus ryhman toimintaan kykenemattomyy-
desta voi jopa lisata ihmisen ahdistusta. Toisaalta kovin hyvakuntoiset mielen-
terveyspotilaat voivat kokea vertaistuen turhauttavana ja sitoutumisen taso on
alhainen. Oleellista on aktiivinen pyrkimys oman tilan parantamiseen. (Hulmi
2004, 26-27.) Samalla voi toteutua myds toisten vertaisten auttaminen. Jonkun
ryhman jasenen sitoutumattomuus voi vaarantaa koko ryhman ilmapiirin. Ta-
man vuoksi ryhman jasenten tilanteiden samankaltaisuus voi olla eduksi ryh-
man toimivuudelle. Ulkopuolisuuden tunne ryhméassa voi aiheuttaa turhautumis-

ta.

Vanhemmille on ollut olemassa erilaisia vertaistukiryhmid kymmenien vuosien
ajan. Perheille tarkoitettujen tukiryhmien myotéa on lisdéntynyt lapsinakokulman
huomioiminen. Samalla myds lapsille ja nuorille suunnattujen ryhmien maara on
kasvanut huomattavasti. Lasten ja nuorten ryhmissa korostuu ammattilaisen ja
aikuisen ohjaajan tarve. Lastenryhmissa on myods otettu ndkdkulmaksi usein
ennaltaehkéiseva tyd esimerkiksi vanhemman mielenterveys- tai paihdeongel-
man vuoksi. Tutkimukset ovat osoittaneet lasten saaneen ryhmista lisaa itsetun-

toa, elamanlaatua ja ymmarrystad perheen tilanteeseen. Lapset myds tiedosta-
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vat, ettd on myods muita samojen ongelmien ja kysymysten kanssa elavia ihmi-
sia. (Nylund 2005, 199-201.)

Vertaistuen perustuessa kokemuksien vaihtamiseen sen tutkiminen ei ole aina
yksiselitteistd. Kokemuksen tutkimisessa on otettava huomioon kokemuksen
kasite ja miten se ymmarretaan seka tutkijan omakohtaisuus tutkittavassa asi-
assa. Tutkimusta tehdessa ja aineistoa keratessa on huomioitava myos kenelta
tutkimusaineistoa kerataan, kenen intressien mukaan asioista kysytaan ja mika
on tutkittavien motivaatio vastata kysymyksiin. On liséksi pidettava mielessa,
ettei kaikkia kokemuksia ole valttamatta tarpeen analysoida tutkimuksessa. (Ny-
lund 2005, 204.)

Vertaistuki ei ole irrallinen asia erotettuna mielenterveystyén ammatillisesta toi-
minnasta ja hyvinvointipalveluista. Painvastoin se on usein yhdistava tekija
kunnallisten hyvinvointipalvelujen, jarjestojen ja kansalaisten valilla tehtavassa
yhteistyossa. Tarkoituksenmukaisinta onkin ammattilaisten ja kansalaisten ko-
kemusten avoin vuorovaikutus, josta molemmat hyo6tyvat. Vertaistuessa tarvi-
taan asiantuntemusta ja kokemusta omaavia ammattilaisia vertaistuen toimi-

vuuden ja kehittamisen tueksi. (Hyvari 2005, 217.)
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4 MASENNUS JA KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO VANHEMMUU-
DESSA

Perheenjasenen mielenterveysongelman vaikutus muuhun perheeseen riippuu
hyvin yksilollisesti perheesta ja sen muodostavista yksildista. Kun perheessé on
kaksi vanhempaa, voi toinen vanhempi kokea parisuhteen muuttuvan hyvin yk-
sipuoliseksi. Terveen aikuisen vastuulle voi jadda koko perheen kannattelemi-
nen. Mielenterveyshairio voi myds aiheuttaa ongelmia parisuhteen luottamuk-
seen, laheisyyteen tai sukupuolielamaan. On myos mahdollista, etta lapsi ottaa
perheessa aikuiselle kuuluvan vastuun. Tervekin vanhempi voi kriisitilanteessa
tai itse uuvuttuaan olla kykenematon toimimaan perheen hyvaksi. Myds lapsi
kokee aikuisen tavoin syyllisyyden, avuttomuuden, surun ja h&dpean tunteita.
Lisaksi lapsi voi pelatd omaa tai muiden l&heisten sairastumista. Vastuun kan-
tamisen lisdksi lapsi voi myds yrittda suojella perhettddn salaamalla vaikeudet

perheen ulkopuolisilta ihmisilta. (Stengard 2003, 182.)

Masennuksen aiheuttama syrjaanvetaytyminen ja aloitekyvyttémyys johtavat
usein sosiaalisten suhteiden kariutumiseen, sosiaalisen tuen puuttumiseen ja
arjessa parjaamattomyyteen. Masentuneella ihmisella kyky arjenhallintaan, so-
siaalisten suhteiden luomiseen ja yllapitoon ja ndin hyvinvoinnin sailyttdmiseen
vaikeutuu tai pahimmassa tapauksessa estyy kokonaan. Masennukseen liittyy
laaja-alaisia vaikeuksia arjen perustoiminnoissa. Jo nama tekijat yksinaan vai-
kuttavat ihmisen toimintakykyyn, sosiaalisiin suhteisiin ja elamanlaatuun. (Iso-
metsa 2007b, 159.)

Mielialan alakuloisuuden, keskittymiskyvyn menetyksen ja uupumisen vuoksi
ihminen ei valttamatta kykene kiinnittamaan huomiota hanelle tarkeisiin asioihin,
kuten ystaviin, perheeseen, harrastuksiin tai tdihin. Nain ihminen voi menettaa
otteen elamastaan. Tama taas voi entisestddn pahentaa ihmisen masennusta ja
heikentdd hanen kasitystdan itsestddn. Mielihyvan tunteiden puuttuessa ihmi-
nen ei valttamatta edes jaksa yrittdd sen saavuttamista ja muuttuu passiiviseksi.

Syrjaytymisen ja toimintakyvyn heikkenemisen seurauksena ihmisen itsetunto ja
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luottamus omiin voimavaroihin laskevat entisestaan. (Isometsa 2007b, 160—
161.)

Kaksisuuntainen mielialahairié voi vaikuttaa laajaan joukkoon ihmisia sairastu-
neen ymparilla. Laheiset ihmiset kuten perhe, suku, ystavat ja tydyhteiso joutu-
vat kasittelemé&éan suuria asioita kuten surua, pelkoa, syyllisyytta, vihaa ja hape-
aa. Lisaksi nailta ihmisilta vaaditaan huomattavasti ymmarrysta. On tarkeaa
ottaa huomioon sairastuneen ihmisen verkoston tarjoama tuki ja heidan jaksa-
minen. (Kristeri 2009, 57.)

Maniaan liittyva vastuuton kayttaytyminen voi tapahtua vanhemmuuden tai per-
heen hyvinvoinnin kustannuksella, jota ihminen ei normaalissa mielentilassa
tekisi. Tallaisia toimintoja voivat olla esimerkiksi kohtuuton rahan kaytto ja im-
pulsiivinen sosiaaliseen tai seksuaaliseen kontaktiin hakeutuminen. Kaksisuun-
tainen mielialah&irio on raskas ja kuluttava niin hairiésta karsivalle kuin hanen

laheisilleenkin. (Isometsa 2007a, 199.)

Maanisesti oirehtiva ihminen aiheuttaa usein vakavaa taloudellista ja sosiaalista
haittaa itselleen ja laheisilleen. Tama vaikuttaa myds muihin elamanalueisiin
kuten tyoelamaan tai paihteiden kayttéon. Aiheutuvat ongelmat ovat siis hyvin
moninaisia. Ongelmien syvyydesta kertoo myods se, etta yli puolet hairiosta kar-
sivistd on yrittdnyt itsemurhaa ja viel& suurempi osuus harkinnut sitd. Kak-
sisuuntaisessa mielialahairiosséa laheisten antamalla tuella on huomattavan
suuri merkitys hairioén sopeutumisessa. (Isometsa 2007a, 205,210.) Taméa on
otettava huomioon, kun ajatellaan maanisesti oirehtivan laheisilleen mahdolli-

sesti aiheuttamaa huolta ja haittaa.

Mielenterveyshairion vaikutukset ovat hyvin laajoja ja vaikutukset vanhemmuu-
teen vaistamattomia. Lapsen kehityksen hairiintymisen riski kasvaa merkittavas-
ti vanhemman mielenterveyshairion myota. Riskitekijat liittyvat perheen vuoro-
vaikutukseen, muuhun sosiaaliseen verkostoon ja lapseen itseensa. Mielenter-
veyshairié voi aiheuttaa vanhemmuuteen esimerkiksi impulsiivista kayttaytymis-

ta tai toisaalta laiminlydnteja. Vasymys ja muuten vaikea elamantilanne kuten
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tyokyvyttomyys voi osaltaan vaikeuttaa perhe-elaméa. (Solantaus 2007, 50—
51))

Solantauksen (2001, 48-49) mukaan mielenterveyshairiosta keskusteleminen
lapsen kanssa voidaan kokea ongelmalliseksi, silla mielenterveyshairiét ja nii-
den vaikutukset voivat olla vanhemmalle itselleenkin vaikeita ymmartaa tai kasi-
tella. Vanhemmilta puuttuu usein keinoja puhua asiasta lapsen ikataso huomi-
oiden. Vanhemmalla voi olla myds pelko oman roolinsa vanhempana heikenty-
van. Ongelmaan liittyy usein hapean ja syyllisyyden tunteita, jolloin asiasta vai-
kenemisen voidaan kokea olevan helpompi vaihtoehto. Lasta pyritdan suojele-
maan ongelmalta, jonka takia sen olemassaolo usein kielletd&dn perheessa ko-
konaan. Lapsen huomatessa perheessa olevan asia, josta vaietaan, valttaa han
itsekin tuomasta asiaa esille. Usein tarvitaan ulkopuolista apua, jotta vanhempi

saisi tukea siihen, miksi ja miten asiasta olisi tarkeaa keskustella.

Mielenterveysongelman kasittely voi tuoda myos positiivisia asioita perheen
vuorovaikutukseen. Sen kautta vanhemmat voivat kiinnittdd aikaisempaa
enemman huomiota omiin vuorovaikutustaitoihinsa ja tunteiden ilmaisuun. Sai-
raus voi myos lahentda perheenjasenia toisiinsa. Perheen kasitellessa avoimes-
ti mielenterveysongelmaa voi avoin ilmapiiri toimia perheelle voimavarana arjen
haasteissa. Vanhempien kantaessa yhdessa vastuun perheen hyvinvoinnista

sairaus ei paase hallitsemaan perheen elamaa. (Lehto 2010.)

4.1 Perheen tukeminen mielenterveystydssa

Vanhemman psyykkinen sairaus vaikuttaa koko perheen tilanteeseen ja sisai-
seen vuorovaikutukseen. Vanhemman mielenterveysongelmat nakyvéat koko
perheen arjessa ja olemuksessa. Lapset ovat riippuvaisia vanhemman huolen-
pidosta ja vanhemmalla on vaistaméatta suuri merkitys lapsen hyvinvoinnille ja
kehitykselle. Vanhemman kasvatusrooliin kuuluu lapsen kehityksen tukeminen
antamalla hanelle rakkautta, huolenpitoa ja opastusta. Vanhemman on ymmar-
rettava lapsen tarpeet, ja pystyttdva vastaamaan niihin, jotta han voi tayttaa roo-

linsa kasvattajana. (Korhonen 2010, 16.) Lastensuojelulain (2007) mukaan lap-
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sen hoidon ja tuen tarve on selvitettava ja turvattava, mikéli vanhemman kyky
huolehtia lapsestaan on esimerkiksi mielenterveyspalvelun piirisséa ollessa hei-
kentynyt.

Mielenterveystyota tehtdessa tulee jokainen perheenjasen kohdata yksilona
kunkin henkil6kohtainen tilanne huomioonottaen. N&in voidaan tarjota tarkoituk-
senmukaista ja oikea-aikaista tietoa, neuvontaa ja tukea. (Stengard 2003, 185.)
Mielenterveysongelman myoéta perheen roolit ja tapa olla yhdessa voivat hairiin-
tya. Lapsi voi kokea perheenséa poikkeavaksi ikatovereihinsa ndhden ja tuntea
itsensé ulkopuoliseksi. Lapsen riski sairastua psyykkisesti kasvaa merkittavasti,
mikali vanhemmalla on mielenterveysongelma. Tama kuitenkin riippuu ongel-
man laajuudesta ja ennen kaikkea siitd, miten ongelmaan suhtaudutaan ja mi-
ten sita kasitelladn perheessa. Mielenterveystydssa on otettava huomioon van-
hemmuuden nakokulma. On kuitenkin korostettava, etteivat mielenterveyson-
gelmat tee kenestakaan automaattisesti huonoa vanhempaa. (Korhonen 2010,
17.)

Kaksisuuntaisen mielialah&iriodn seka masennukseen sopeutuminen vaatii pal-
jon aikaa ja tyota ihmiseltd itseltdan ja hanen laheisiltéan. Hairion ymmartami-
seen voi olla apua erilaisista perhe-, pari- tai yksiloterapioista. Merkittavinta hai-
rion hoidon tuloksellisuudelle on ongelman myoéntamisen ohella myoénteisyys
hoitoon. On tarke&a, etta niin sairastunut itse kuin perheensakin kokee hoidon
hyddylliseksi. Hoidon hyodyllisyys toteutuu vain jos ihminen itse tuntee olevan-

sa vastuussa itsestaan ja hoidostaan. (Isometsa 2007b, 219.)

Omaiset ovat mielenterveyden ongelmiin sairastuneen ihmisen merkittavin tuki.
Omaisten on haastavasta roolista selvitdkseen saatava tietoa sairaudesta, seka
riittdvasti tukea omaan jaksamiseensa. Omaisten on tarkeé olla tietoisia sairau-
den oireista ja kulusta. Perheenjasenten on tarkeaa tiedostaa, ettei sairastunut
ole itse syyllinen oireisiinsa. Td&ma auttaa hillitsemaan syyllistamista tai syylli-
syyden tunteita. Omaisten merkittava rooli on pitdd ylld mahdollisimman nor-
maalia perhe-elam&éa. Moninaisiin tunteisiin ja tilanteisiin on tarkea saada tiedon
lisdksi konkreettisia selviytymiskeinoja ja malleja. Ulkopuolinen tuki ja vertaistuki

voivat olla korvaamaton apu myds omaisten parjaamiselle. Vertaistuesta voi olla
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huomattavaa apua tunteiden hyvaksymisessa ja ymmartamisessa, seka kay-

tannon selviytymiskeinoissa. (Aer 2000, 17-18.)

Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015-ohjelmassa korostetaan
lasten kehityksen tukemista sek& ongelmien ennaltaehkaisya. Palveluja tulee
kehittd&a jatkuvasti ajan haasteisiin vastaaviksi. Esimerkiksi mielenterveyson-
gelmien ylisukupolvinen siirtyminen haastaa mielenterveystydon ammattilaiset
ottamaan omaiset ja etenkin lapset huomioon ja osaksi hoitoa. Lasten mielen-
terveytta edistetaan tukemalla lapsen kehitysta laajasti emotionaalisella, sosiaa-
lisella ja kognitiivisella osa-alueella. Lasten kehityksen laaja-alaisella tukemisel-
la pyritddn myos mielenterveyden héairididen estdmiseen. Lasten kehityksen
tukeminen tapahtuu turvaamalla perheiden elinolot ja toimintaedellytykset seka
toimivalla paivahoidolla, koululla ja muilla lapsiperheiden palveluilla. (Solantaus
2007, 46-48.)

Noin puolet mielenterveyshairidista karsivien vanhempien lapsista selviavat sai-
rastumatta itse psyykkisesti. On olemassa suojaavia tekijoita, jotka auttavat sel-
viytymaan vanhemman vaikeasta sairaudesta huolimatta. Ymmarrys ja tieto
vanhemman sairaudesta ovat merkittava suojaava tekija, samoin kuin avoin ja
rakentava vuorovaikutus perheen sisalla. Luottamuksellinen ja toimiva vuoro-
vaikutus mahdollistaa yhteisten selviytymiskeinojen luomisen ja lahentaa per-
heenjasenia kesken&én. Tarke& suojaava tekija lapselle on myos toimivat per-
heen ulkopuoliset sosiaaliset suhteet kuten ystavat, harrastukset ja koulu. Na-
ma voivat auttaa jaksamaan kotona perhe-elaman ollessa vaikeaa. Perheen
kanssa tydskentelevan ammattilaisen on tiedostettava niin suojaavien kuin riski-
tekijoidenkin olemassaolo. Nain voidaan tehokkaasti puuttua riskitekijoihin ja
toisaalta tukea ja kehittdd suojaavia tekij6itd perheen elamassa. (Solantaus
2007, 51-53.)

Usein tarkoituksenmukaista on ulottaa vuorovaikutuksen tuki myds laajemmin
perheen ulkopuoliseen sosiaaliseen verkostoon kuten sukulaisiin ja ystaviin.
Mielenterveyden ongelmat aiheuttavat tunteiden myllerryksen lisaksi uupumus-
ta. Naiden lisédksi mahdolliset hapean tunteet vaikuttavat usein koko perheen

sosiaalisiin suhteisiin. Laheisten ihmisten ennakkoluulot ja tietamattomyys voi-
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vat aiheuttaa osaltaan sosiaalisen verkoston murenemista. Leimautumisen pel-
ko on usein suurimpana esteena avoimelle vuorovaikutukselle, jonka avulla voi-

taisiin estéaa ennakkoluulojen syntymista. (Stengard 2003, 179-181.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Toimiva lapsi & perhe -hanke on toteuttanut
vuodesta 2001 alkaen tydmenetelmid, joissa suojaavia tekijoita tuetaan ja riski-
tekijoita pyritdan ehkaisemaan perheessa. Menetelmien tarkoitus on lisata
avointa vuorovaikutusta perheessd seka selviytymiskeinoja arjen tilanteisiin.
Perustana toiminnalle ovat ennaltaehkaisy seka jokaisen perheen ja yksilon
kunnioittaminen. Naiden menetelmien tarkoituksena ei ole hoitaa mielenterve-
yshairioita. Paamaéarana on vanhemmuuden tukeminen ja mahdollisimman hy-
va vanhemmuus mielenterveysongelman ollessa osana perhettd. Tavoitteita
saavutetaan perheen omien istuntojen, viranomaisneuvonpitojen ja vertaistuki-
ryhmien avulla. (Solantaus 2007, 53.) Toimiva lapsi & perhe- hankeen mene-
telmista on saatu hyvaa palautetta. Niin asiakkaat kuin tyontekijatkin ovat koke-
neet menetelmat tuloksellisiksi. Tama on lisannyt myds tyontekijdiden tydmoti-

vaatiota kehittda menetelmia edelleen. (Solantaus 2007, 61.)

Mielenterveystyd perheissa perustuu molemminpuoliseen luottamukseen ja
kunnioitukseen. Olennaista on, ettda perhe toimii asiantuntijana omissa asiois-
saan, kun taas ammattilainen tuo tietamystaan ja nakemystaédn mielenterveys-
hairidista ja selviytymiskeinoista. (Solantaus 2007, 54.) Ammattilaisen ja asiak-
kaan valisesséa suhteessa tyontekijalla on mahdollisuus nahda tilanne ulkopuoli-
sen nakokulmasta. Tasa-arvoisesta suhteesta huolimatta on tehtdva ero omais-
suhteeseen. Omaisella on keskeinen ja pitkakestoinen asema ihmisen elamas-
sa. Pyrkimyksena mielenterveystydssa on tyontekijan, asiakkaan ja omaisten
avoin ja kunnioittava yhteistyo. (Stengard 2003, 178.)

Vanhemmuus on itsess&an henkilokohtainen ja arka aihe. Mikali vanhemmuu-
teen liittyy mielenterveysongelmia, tuo se mukanaan vaikutteita vanhempien
kohtaamiseen. Tama on tarked&d huomioida varhaiskasvatuksessa, silla sen
piirissa on valtaosa alle kouluikaisista lapsista. Varhaiskasvattajan tai muun so-
siaalialan tyontekijan tulee osata ottaa huomioon mielenterveysongelmien vai-

kutukset vanhemman kayttaytymiseen. Vaikutukset voivat ilmeta esimerkiksi



34

vetaytyvana, hyokkaavana tai puolustelevana asenteena ammattilaista kohtaan.
Kun taman tiedostaa, on tilanteeseen helpompi suhtautua ammatillisesti. Oleel-
lista vanhemmuuden tukemisen onnistumisen kannalta on avoimen ja luotta-
muksellisen suhteen luominen koko perheeseen. Ammattilaisen tilannetajun ja
sensitiivisyyden merkitys korostuu mielenterveysongelmista karsivia perheita

kohdatessa.

Sosiaalinen tuki edistaa kiistatta ihmisen terveytta ja hyvinvointia. Sosiaalisella
tuella tarkoitetaan niitd voimavaroja, jotka ihminen saa ollessaan vuorovaiku-
tuksessa toisten ihmisten kanssa. Vuorovaikutuksen puute on suurimpia on-
gelmia mielenterveyshairidista karsivilla ihmisilla. Aikuisen ihmisen sosiaalinen
tukiverkosto on tavallisesti melko laaja. Sosiaaliseen verkostoon kuuluu usein
perheenjasenten ja suvun lisaksi muun muassa ystavia ja tyokavereita. Mielen-
terveyshairiosta karsivan ihmisen sosiaalinen verkosto on usein suppeampi ja
verkoston laajuus pienenee sitd mukaan, mita vakavammasta ja pitkékestoi-
semmasta sairaudesta on kyse. Syrjaytyminen ja kielteinen leimautuminen li-
saavat entisestaan yksinaisyyden riskia. Vertaistuki tarjoaa merkittdvan avun
taman riskin ehkaisemiseen. Vertaistuen kautta ihminen saa vastavuoroisia ih-
missuhteita ja niiden mukanaan tuoman mahdollisuuden antaa ja saada tukea.
(Vuorinen 2001, 14.)

4.2 Vertti-ryhmét perheiden tukena

Vertti-ryhmat ovat saaneet alkunsa havainnosta, ettd vanhemman sairastuessa
psyykkisesti lapsi jaa usein huomioimatta. Ennaltaehkaisylla pyritdan siihen,
etteivat ongelmat kasautuisi ja siirtyisi sukupolvelta toiselle. Toiminnan haluttiin
olevan lapsen ja vanhemman yhteinen projekti, jonka seurauksena paadyttiin
toimintamalliin lapsen ja vanhemman vertaistuen yhdistamisesta. Vanhemmuu-
den tukemisen kautta tuetaan olennaisesti my6s lapsen hyvinvointia perheessa.
(Inkinen & Soderblom 2005, 3-6.)

Vertti-ryhmatoimintaa kehiteltdessa on haluttu l10ytaa toimivimmat tavat yhdistaa

lapset ja vanhemmat yhdessa ja erikseen huomioivaa vertaistukea. ldeoita ja
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vaikutteita on otettu erilaisista aiemmin toteutetuista projekteista, hankkeista ja
ryhméamalleista. Naista olennaisimpina esille nousevat esimerkiksi Ruotsissa
toimineet psyykkisesti sairaiden vanhempien lapsille suunnatut vertaisryhmat,
Stakesin Toimiva lapsi ja perhe -hanke, Ensi- ja turvakotien liiton Lapsen aika -
projekti sekd Beardsleen perheintervention periaatteet. (Inkinen & Sdéderblom
2005, 5-6.)

Vertti-vertaistukiryhman toiminta on tarkoitettu masennusta tai kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastaville vanhemmille sekd heidan lapsilleen. Vertaisryhma-
toiminta on ennaltaehk&iseva toimintamuoto, joka tarjoaa tukea lapsille ja van-
hemmille. Vertaisryhma tarjoaa tarkean mahdollisuuden tunteiden ja ajatusten
jakamiseen ryhmassa yhdessd muiden samankaltaisessa tilanteessa olevien
kanssa. Oleellista on pyrkid ryhman kautta tuomaan lapsen kokemus vanhem-
man sairaudesta nakyvaksi ja parantaa avointa suhdetta lapsen ja vanhemman
valilla. (Inkinen & Séderblom 2005, 14.) Vertti-ryhmien ohjaajien rooli alkaa jo
ennen varsinaista ryhmatoimintaa aktiivisella markkinoimisella siitd mahdollises-

ti hyotyville perheille (Heino & Rastas 2012).

Ryhmien toiminnan tarkeimpéana tavoitteena on lisatéa perheen sisaista vuoro-
vaikutusta seka antaa tukea, neuvoja ja tyokaluja arjen sujuvuuden parantami-
seen. Ryhmatoiminta ei ole hoidollista eika terapeulttista, vaikka toimintaan mo-
lempia elementteja liittyykin. Lapsille ja vanhemmille on molemmilla omat ryh-
mansd, mutta ryhmaohjelmassa on oleellisen tarkeana osana myds lasten ja
vanhempien yhteiset tapaamiset. (Inkinen & Séderblom 2005, 14-15.) Tavoite
on, ettd vanhempi saisi ryhman kautta tydkaluja, joiden avulla parantaa perheen

vuorovaikutusta ja suhdetta lapseen myds ryhman loputtua.

Vanhemmilla voi olla tarve alkaa kasittelemaan omia ongelmiaan ryhmassa.
Vertti-ryhmien tarkoitus ei kuitenkaan ole hoitaa mielenterveysongelmaa, vaan
lisdta ymmarrysta mielenterveysongelmista ja avointa vuorovaikutusta perheen
ja etenkin lapsen voinnin hyvaksi. Ryhméanohjaajien vastuulla on pitdd ryhma
teeman- ja tarkoituksenmukaisena. (Heino & Rastas 2012.)
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Vertti-ryhmien ohjaaminen on verkostotyota. Yhteistydssa on ollut ammattilaisia
psykiatriselta poliklinikalta, perheneuvolasta, lastensuojelusta, seurakunnasta,
terveyskeskuksesta ja Omaiset mielenterveystyon tukena ry:sta. Ohjaajina on
toiminut muun muassa perhetyontekijoita, sosiaalitydontekijoitd, sosiaaliohjaajia,
psykiatrian sairaanhoitajia ja psykologeja. Ryhman raamien ja rakenteen sel-
keyden ja toimivuuden kannalta on merkityksellistd toimiva yhteistyd vetéjien
kesken. (Heino & Rastas 2012.)

Ryhman onnistumisen ja siitd hyétymisen kannalta erityisen tarkedssa roolissa
ovat alkuhaastattelut, jotka on jaettu kahteen osaan; alkuhaastatteluun seka
jatkohaastatteluun. Alkuhaastattelussa kerrotaan Vertti-ryhman toiminnasta ja
tavoitteista, seka mietitddn kuinka ryhma voisi perhetta tukea. Keskustelun
kautta arvioidaan perheen soveltuvuutta ryhmaan kartoittamalla seké vanhem-
man etta lapsen tilannetta, odotuksia, huolia, motivaatiota ja tavoitteita. (Inkinen
& Soderblom 2005, 23-25.)

Alkuhaastattelun paatarkoituksena on tutustua ohjaajiin ja antaa tietoa ryhmas-
td. Nain madalletaan kynnystd ryhmaan tulemiselle. Alkuhaastattelun tarkoitus
ei ole tehda hoidollista analyysia vanhemman tilasta. Ryhmaan osallistuminen
ei vaadi vanhemmalta diagnoosia vaan tarve arvioidaan yhdessa perheen
kanssa. Haastattelussa ohjaajat kiinnittavat huomiota perheen kokonaisvaltai-
seen tilanteeseen ja kykyyn toimia ryhmassa. Olennaista on perheen motivaatio
ja odotukset ryhman tavoitteista. (Heino & Rastas 2012.)

Hyotydkseen ryhmatoiminnasta tulee vanhemmilla olla riittavat voimavarat,
ymmarrys ja motivaatio usein vaikeiden ja vaiettujen teemojen kasittelyyn. On
huomioitava vanhemman vointi, perheen kokonaistilanne ja ryhman kokoonpa-
non toimivuus. (Inkinen & Séderblom 2005, 23-25.) Perheiden samankaltainen
tilanne voi helpottaa vertaistuen toteutumista. Heino ja Rastas (2012) toteavat
kuitenkin, ettéd erilaiset tilanteet perheissa voivat olla myds ryhman vahvuus.
Esimerkiksi vakavammin masentuneet voivat saada tukea ja vinkkeja selviyty-
miseen paremmin voivilta ryhmalaisilta, jotka puolestaan voivat saada positiivi-

sia kokemuksia toisten tukemisesta.
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Jatkohaastattelussa lasna ovat seka lapsi ettd vanhempi. Siina haastatellaan
lasta ja vanhempaa sek& yhdessa etta erikseen. Talla pyritddn valmistamaan
perhettd ryhmaan ja kartoittamaan huolenaiheita, tukiverkostoa, ymmarrysta
mielenterveysongelmista sek& mahdollisia aikaisempia kokemuksia ryhmatoi-
minnasta. Ne perheet, jotka eivdt mahdu ryhmaan tai joille ryhmén ei katsota
olevan silla hetkella paras tukimuoto, tulee ohjata muun tuen piiriin. (Inkinen &
Soderblom 2005, 23-25.)

Kuviosta 1. ilmenee, etta vertaisryhmé& kokoontuu viikon valein, 90 minuuttia
kerrallaan. Tapaamiskertoja on yhteensa kymmenen. Ryhmaohjelma on jaettu
niin, ettd osassa tapaamisista lapset ja vanhemmat ovat erikseen omissa ryh-
missaan, ja osassa lapset ja vanhemmat yhdessa. Ensimmainen, seitsemas ja
viimeinen tapaamiskerta toteutetaan yhteisesti lasten ja vanhempien kesken.
(Inkinen & Sdderblom 2005, 25.) Ryhman rakenne ja rajallinen kesto on hyva
pitdéd esilla tapaamisten aikana, jotta ryhman kulku ja loppuminen olisivat enna-
koitavissa (Heino & Rastas 2012).
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Palautekeskustelu —_ Mahdollinen /

KUVIO 1. Vertti-ryhman kulku

4.2.1 Lasten ryhma

Lasten ryhmén ensisijaisena tavoitteena on antaa lapselle myonteinen kokemus
Siitd, ettd vaikeistakin asioista voidaan puhua. Kokemusten jakaminen muiden
kanssa voi parhaimmillaan vahentaa lapsen kokemaa hapeédd vanhemman sai-
raudesta. Jakaminen auttaa myos lasta ymmartamaan, ettei han ole ainoa, jon-
ka vanhempi karsii psyykkisesta sairaudesta. Tiedon ja ymmarryksen puuttees-

sa lapsi saattaa helposti hammentya ja syyllistaa itseddn vanhemman sairau-
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teen liittyvistd oireista. Tarkeaa on saada lapsi ymmartamaan, ettei han ole
olemassaolollaan tai kaytokselladn aiheuttanut vanhemman sairautta, eika ha-
nen tarvitse vanhempaa suojellakseen peittdd omia tunteitaan tai tarpeitaan.
Ryhmassa lasta kannustetaan kuuntelemaan itseaan seka ilmaisemaan omia
ajatuksiaan, tunteitaan ja tarpeitaan muiden samankaltaisessa tilanteessa ole-
vien kanssa. (Inkinen & Séderblom 2005, 16.)

Lasten Vertti-ryhman tapaamisissa kasitelladn vanhemman mielenterveyson-
gelmiin liittyvia aiheita lasten ikdtaso huomioiden pitkalti toiminnallisten mene-
telmien, kuten leikkien ja erilaisten tehtavien kautta. Se tarjoaa lapsille apua,
tukea ja tietoa vanhemman sairaudesta, sekd mahdollisuuden kokemusten ja
tunteiden jakamiseen yhdessa ohjaajan sekd muiden lasten kanssa. Pelkka
tiedon lisddminen vanhemman sairaudesta ei kuitenkaan yksin riita lapsen ym-
marryksen rakentamiseksi, jonka takia myos vertaistuki on oleellisessa roolissa.
Ryhméssa lapsi saa vastavuoroisuuden kokemuksen siitd, ettd han voi tuen
saamisen lisaksi olla myos itse muille tukena. Ryhmatapaamisten avulla lasta
autetaan ymmartamaan ja kasittelemaan omaa tilannettaan ja annetaan keinoja
arjessa selviytymiseen. Myds lasten kysymyksille ja vapaalle keskustelulle on
varattu aikaa. (Inkinen & Soderblom 2005, 16-17.)

Olennainen ja yhdistava osa seka lasten ettd vanhempien ryhmaa on kysymys-
ten laatikko. Kysymysten laatikkoon lapsi voi ryhman kuluessa kirjoittaa arkeen-
sa tai vanhemman sairauteen liittyvid kysymyksia, joista keskustellaan yhdessa
ryhmassa tai viedaan vanhemmille vastattavaksi kyselytunnilla. Kyselytunti to-
teutetaan seitsemannella tapaamiskerralla, jossa lapset ja vanhemmat ovat
ryhmassa yhdessa. Seka lapsia etta vanhempia valmennetaan tahan tapaamis-
kertaan pitkin ryhmén alkupuolen tapaamisia. Siind vanhemmat saavat vasta-
takseen kysymyksia, joita lapset ovat oman ryhmanséa kuluessa Kirjoittaneet
perheen arkeen ja vanhemman sairastamiseen liittyen. (Inkinen & Séderblom
2005, 26-27.)

Lasten ryhman tapaamiset rakentuvat joka tapaamiskerralla saman kaavan mu-
kaan. Ryhmassa kéasiteltdvat teemat vaihtuvat kertojen mukaan. Jokaisen ta-

paamisen alkurituaalina lapset valitsevat tunteitaan kuvaavan sdakortin. Sen
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avulla kaydaan kuulumiskierros, jolla kannustetaan lapsia jakamaan tunteitaan,
kokemuksiaan ja ajatuksiaan. Alkurituaalin jalkeen pidetaan tilanteesta riippuen
leikkituokio tai siirrytddn suoraan teematytskentelyyn. Teematydskentelyssa
kaydaan jokaisella kerralla lapi eri aiheeseen liittyvid harjoituksia ja tehtavia las-
ten ikataso huomioiden. Naita teemoja ovat esimerkiksi kokemukset ja huolen-
aiheet kodin arkeen liittyen, tunteiden nimeaminen, avun pyytaminen, itsetunto,
itseilmaisu ja puoliensa pitaminen. (Inkinen & Sdderblom 2005, 26—-27.) Heino
ja Rastas (2012) mainitsevat ryhman selkean rakenteen ja siina pysymisen ole-

van oleellista etenkin lastenryhman onnistumisen kannalta.

Teematyodskentelyyn liittyy yleensad kaksi harjoitusta tai tehtavaa. Naiden valis-
sd, noin puolivélissa tapaamista, on valipala, jonka tarkoituksena on antaa lap-
sille tilaa myds vapaampaan ajanviettoon. Tauolla lapsi saa hetken levata usein
vaikeidenkin teemojen kasittelysta. Toisen harjoituksen jalkeen siirrytaan loppu-
rutiineihin, jossa kerrotaan seuraavan tapaamisen teema seka Kkirjoitetaan ja
kaydaan lapi kysymysten laatikon sisdltda. Taman jalkeen pidetaan joka kerta
samankaltaisesti toteutettava loppuleikki seka jaetaan loppukeksit. Loppukeksin
jakamisen yhteydessa ryhmaohjaaja kohtaa tapaamisen lopuksi viela jokaisen
lapsen erikseen. Tall6in h&an voi ottaa esimerkiksi jonkin lapsen ryhmétapaami-
sen aikana esille tuoman asian puheeksi, mikéli huolta tai erityishuomioita on
herannyt. (Inkinen & Sdderblom 2005, 26-27.)

4.2.2 Vanhempien ryhma

Vanhempien ryhmassa paapaino on psyykkisen sairauden ja siihen liittyvien
asioiden kasittelemisen sijaan ensisijaisesti vanhemmuuteen liittyvissa kysy-
myksissa. Koska psyykkiset sairaudet vaikuttavat laaja-alaisesti ihmisen toimin-
takykyyn, vahentavat ne myos monissa tilanteissa kykya huolehtia vanhemmuu-
teen liittyvista asioista. Ryhman tavoitteena on antaa vanhemmille vayla, jossa
psyykkiseen sairauteen ja vanhemmuuteen liittyvid teemoja ja niista herdnneita
ajatuksia, kokemuksia, tunteita ja kysymyksia voi purkaa luotettavassa ja avoi-
messa ymparistéssa ohjatusti yhdessa toisten vertaisten kanssa. (Inkinen &
Soderblom 2005, 17-18.)
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Vanhempien ryhmassa oleellista on auttaa vanhempaa kasittelemé&an omaa
sairauttaan lapsen nakokulmasta. Ryhmassa keskustellaan psyykkisen sairau-
den ilmenemisesta lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhteissa, seka siita
miten lapsi sairauden saattaa kokea. Ryhmdassd annetaan myds kaytannon
neuvoja ja rohkaisua sairaudesta keskustelemiseen yhdessa lapsen kanssa.
Tarkedad on saada vanhempi ymmartamaan avoimen keskustelun merkitys lap-
si-vanhempi suhteelle, seka psyykkisen sairauden mukanaan tuomien haastei-
den huomioiminen vanhemmuuden toteutumisessa. (Inkinen & Sdderblom
2005, 17-18.)

Lastenryhmén toiminnan kaltaisesti myds aikuisten ryhmé&ssé noudatetaan tiet-
tya kaavaa, jolla tapaamiset toteutetaan. Kuulumiskierroksella kaytetaan samo-
ja tunnesaatilakortteja, kuin lastenkin ryhmassa. Aikuisten omien kuulumisten
lisaksi kaydaan jokaisen tapaamiskerran aluksi lapi myds lasten kuulumiset.
Kuulumisten jalkeen esitellaan samanaikaisen lastenryhman ohjelma, jossa
kaytettavia tehtavia ja harjoituksia voidaan toteuttaa myts vanhempien kesken.
(Inkinen & Soderblom 2005, 27-28.) Vanhempien ryhmassa kaydaan avoimesti
l&pi, mité lasten ryhmassa on keskusteltu. Ryhmien ohjaajat pitdvat yhteisen
purkutilaisuuden jokaisen ryhmékerran loputtua, jossa kaydaan lapi molempien
ryhmien tapahtumia ja niistd heranneita ajatuksia. Moniammatillisuuden nako-

kulma koetaan tarkeaksi ohjaajien toiminnassa. (Heino & Rastas 2012.)

Oman tilanteen ja sairauden tarkastelu lapsen nakokulmasta voi auttaa van-
hempaa kiinnittdmaan huomiota omaan kayttaytymiseen seka sen vaikutuksiin
lapsen kaytoksessa ja kehityksessa. (Inkinen & Soderblom 2005, 17-18.) Vaik-
ka lasten ja vanhempien ryhmien yhdistettyja tapaamiskertoja on melko vahan,
kiinnitetddn vanhempien ryhméssa jokaisella tapaamiskerralla paljon huomiota
samanaikaisesti tapahtuvaan lasten ryhman toimintaan. Taméa antaa vanhem-
mille mahdollisuuden pohtia lapsen lapikdymia asioita ja kokemuksia konkreet-

tisemmin oman ryhmatoiminnan rinnalla.

Jokaiselle tapaamiselle on maaritelty tietty teema, jonka sisélla keskustelu oh-
jautuu ryhmalaisten mukaan. Ohjaajan rooli on pitaa keskustelu ryhnman aihepii-

reissd. Ryhm&a ohjatessa on havainnoitava jatkuvasti muuttuvaa tilannetta ja
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osattava toimia sen mukaisesti. Tilannetajulla on tarked merkitys ohjaajan akti-
voidessa ryhmalaisia vuorovaikutukseen ja toisaalta antamalla naille myds

mahdollisuuden olla halutessaan kuuntelijan roolissa. (Heino & Rastas 2012.)

Ryhmatapaamisten keskitssa olevia teemoja voidaan kasitella erilaisin tydme-
netelmin. Ne voivat perustua esimerkiksi toiminnallisiin menetelmiin, pienryhma-
tydskentelyyn tai rooliharjoituksiin. Teemoja lapikaydessa on tarkeaa pitdd mie-
lessd painopisteen olevan vanhemmuudessa ja lasten kokemuksessa. Ryh-
manohjaajan tehtavana on luoda turvallinen ilmapiiri ja pyrkia pitamaan keskus-
telu tavoitteiden kannalta olennaisissa aiheissa. Onnistunut ryhmanohjaus
edesauttaa luottamuksellisen tunteen syntymista kokemusten jakamiselle. Mika-
li vanhempi kokee tarvitsevansa myos ryhman ulkopuolista apua omaan henki-
|l6kohtaiseen tilanteeseensa liittyen, voi ryhmanohjaaja tata jarjestaa. (Inkinen &
Soderblom 2005, 27-28.)

Ryhmatapaamisen lopetuksen yhteydessa vanhempia alustetaan seuraavan
tapaamisen teemaan antamalla kotona tutustuttavaksi tietty aihe "Kuinka autan
lastani?” -oppaasta. Lopuksi kaydaan lapi kierros, jossa jokainen vanhempi saa
mahdollisuuden kertoa tapaamisen herattdmista tunteista. Tassé& yhteydessa
voi myds kertoa, mikali koki jonkin asian jaavan lilan vahalle kasittelylle, jolloin
siihen on mahdollista palata seuraavalla tapaamiskerralla. (Inkinen & Sdder-
blom 2005, 27-28.)

Ryhman paattymisen jalkeen jokaisen perheen kanssa kaydaan palautekeskus-
telu, joka toteutetaan yhdesta kahteen kuukautta ryhman paattymisen jalkeen.
Siihen osallistuvat lapsi, vanhempi sekd ryhmanohjaajat. Keskustelussa muis-
tellaan yhdessa ryhmaa, arvioidaan ryhmaprosessia perhekohtaisesti ja kartoi-
tetaan sekd vanhemmille etta lapsille heranneita tunteita ja kokemuksia ryhma-
toiminnasta. Tavoitteena on, ettd ryhmassa heranneitd kysymyksia tuotaisiin
perheen tasolle. Ryhméatoiminnan lapikdymisen lisaksi palautekeskustelussa
mietitd&n perheen tilannetta ja mahdollisia tukimuotoja jatkoon, mikali se katso-
taan tarpeelliseksi. Tallaista jatkotukea voi olla esimerkiksi tukihenkilétoiminta ja
lapsen oma terapia. Mikali tarvetta ilmenee, voi tapaamisia perheen ja ryh-

manohjaajien kesken olla useampiakin. Palautekeskustelun lopuksi vanhemmil-
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le jaetaan palautekysely kotona taytettavaksi. (Inkinen & Séderblom 2005, 61—
63.)

Heinon ja Rastaan (2012) mukaan on tarkeaa, ettda ryhman kulku ja paattymi-
nen ovat ennakoitavissa. Ohjaajat keskustelevat moniammatillisesti jatkotuen
tarpeesta jokaisen perheen kohdalla. Palautekeskustelussa ohjaajat antavat
perheelle positiivista palautetta heidan toiminnastaan ryhméssa. Yhdesséa mieti-
taan, miké perheessa on parantunut ryhman kuluessa. Taman liséaksi puhutaan
molemminpuolisesti auki heranneet huolet seké kartoitetaan suunnitelma jatko-
tuesta yhdessa perheen kanssa. Jatkotuella on oleellinen rooli palautekeskuste-
lun yhteydessa. Talla taataan se, ettd perhe saisi ryhman paatyttya mahdolli-
simman tarkoituksenmukaisen tukikontaktin. Palautekeskustelun yhteydessa
tehdaan myds tarvittaessa lastensuojeluilmoitus, mikéli akuuttia tarvetta ei ole
iimennyt jo aiemmin. Ohjaajien velvollisuus lastensuojeluilmoituksen tekemi-

seen ilmaistaan jo ryhméan alkaessa.

Vaikka ryhman teemana on kaikille yhteisena tekijana vanhemman mielenter-
veysongelmat, voi ryhman sisélla olla suuriakin eroavaisuuksia sairauden vaka-
vuuteen ja vaiheeseen liittyen. Tama voi selittdd sen, miksi kokemus ryhmasta
saadusta hyodysta voi joidenkin kohdalla jadda vahaisemmaksi. Vertti-
ryhmatoiminta on sovellettavissa monenlaisten perheiden tilanteisiin ja tarpei-
siin. Vertaisryhmatoiminnan mahdollisuuksiin on havahduttu, ja tarvetta on yha
laajemmassa maarin. Vertti-ryhmien osalta kehitteilld onkin ollut laajentaa sa-
mankaltaista vertaisryhmatoimintaa myos esimerkiksi paihdeongelmista karsivi-
en perheiden sekd pienempien lasten perheiden tarpeisiin (Heino & Rastas
2012).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksemme on toteutettu kyselylomaketutkimuksena, jonka analysoinnissa
olemme kayttaneet kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien rinnalla kvalitatiivisia
menetelmid. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston tulkinnan taustana on
aikaisempi kasitys ja taustateoria tutkittavasta ilmiosté, joiden pohjalta luodaan
ja jAsennetaan tuotettua tietoa. Aineistoa analysoimalla saadaan tulokset ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulosten luotettavuutta tarkasteltaessa
on huomioitava tulosten vastaavuus todellisuuteen seka tutkimusmenetelméan
vastaavuus tutkimuskysymyksiin nédhden. Mitattaessa ihmisten kokemuksia ja
mielipiteitd nama asiat eivat ole yksiselitteisia. Tutkimustulosten luotettavuus,
yleistettavyyden laajuus ja kaytettdvyys mittaavat saatujen tulosten tarkoituk-
senmukaisuutta. (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 97-98.)

5.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille perusteita Vertti-ryhmien jatkuvuudelle,
kartoittaa ryhmien antamaa tukea vanhemmuuteen, kehitysajatuksia seka las-
ten saamaa hyotya ryhmien lapikayneiden vanhempien nakemyksen perusteel-
la. Aineistomme on rajattu koskemaan Vertti-rynma&an osallistuneiden kautta
masennuksesta tai kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsiviin, 7-12-
vuotiaiden lasten vanhempiin. Tdman rajauksen myo6ta myos teoriapohjamme ja

tutkimuskysymyksemme rajautuivat naihin teemoihin.

Tutkimusongelmat ovat tutkimuksen tarkeimmat teemat, joiden ymparille muo-
dostuvat yksityiskohtaisemmat tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten avulla
muodostetaan tarkemmat raamit kuvaamaan ja selittamaan valittua ilmiota.
(Eratuuli ym. 1994, 29.) Tutkimuksessamme kasittelemme mielenterveyson-
gelmien vaikutusta vanhemmuuteen seka Vertti-ryhmien kautta saatua tukea
vanhemmuuteen. Tutkimuksessa vastasimme tutkimuskysymyksiin, kuinka pal-

jon mielenterveysongelmat vaikuttavat vanhemmuuteen, seka kuinka suurta ja
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minkalaista tukea vanhemmat kokevat saaneensa Vertti-ryhmista. Lisaksi kar-

toitimme millaisia kehitystarpeita Vertti-ryhmista on noussut esille.

5.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineistona kaytimme kyselylomaketta (LIITE 1.), johon ovat vas-
tanneet kahdesta eri Vertti-ryhméastd kymmenen tapaamiskerran lapikayneet
vanhemmat. Kyselylomakkeen ovat laatineet Inkinen ja Séderblom (2005) Vert-
ti-rynmid kehittaessaan. Kyselylomakkeessa kartoitettiin ryhmaan osallistunei-
den mielipiteitéa Vertti-ryhman toiminnasta ja koetuista hyodyista. Kyselylomak-
keen kysymykset kasittelevat ryhmatydskentelyssa lapikaytyja aiheita, ryhman
rakennetta seka tydskentelyn vaikutuksia perheeseen. Kyselylla kartoitetaan
myds ryhman vaikutuksia lapseen. Arviot siita, miten ryhma on vaikuttanut lap-

seen, perustuvat vanhemman nakemykseen.

Vastaukset kyselyyn on keratty ryhnman ohjaajien toimesta Vertti-ryhmien paa-
tyttyd. Kaikilta ryhmiin osallistuneilta perheiltd on saatu vastaus kyselyyn. Vas-
taukset on antanut mielenterveysongelmasta karsiva vanhempi. Taataksemme
vastaajien anonymiteetin sdilymisen olemme jattaneet mainitsematta ajankoh-
dan, jolloin rynmaan on osallistuttu. Kyselylomake koostuu kahdestakymmenes-
taseitsemasta avo- ja monivalintakysymyksestd, jotka kasittelevat vanhempien
kokemuksia Vertti-ryhméan toiminnasta, mahdollisista kehitystarpeista seka ryh-

man tuomasta tuesta ja avusta vanhemmuuteen ja perhe-elamaan.

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisimmat aineistonkeruumenetelmét ovat ha-
vainnointi, haastattelu ja kysely (Alkula, Pdntinen & Yldstalo 1994, 69). Opin-
naytetydssamme emme voineet kayttdd menetelménd havainnointia tai ryh-
maan osallistuneiden vanhempien haastattelua, silla Vertti-rynmat ovat suljettu-
ja. Tutkimuksessa olemme kéayttdneet aineiston tukena Vertti-rynmien vetéjien

haastatteluja.

Saatujen vastausten pohjalta olemme tutkineet vanhempien kokemuksia ryhmi-

en antamasta tuesta ja avusta. Kyselylla on pyritty kartoittamaan, ovatko ryhmat
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tukeneet vanhemmuutta ja minkalaista tukea vanhemmat ja perheet ovat koke-
neet saaneensa. Lisaksi vanhemmilta kysyttiin kehitysajatuksia ryhmiin liittyen.
Tavoitteena on saada kokemuksiin perustuvaa tietoa, jotta Vertti-ryhmia voitai-

siin kehittda vanhempien tarpeisiin vastaavaksi.

Alkulan ym. (1994, 118-121 ) mukaan kyselylomaketutkimuksen kautta saatava
tieto voi olla suppeaa, silla vastausvaihtoehdot on valmiiksi méaritelty. Nain ol-
len kvantitatiivisessa tutkimuksessa on joissain tapauksissa tarkoituksenmu-
kaista kayttad myos kvalitatiivisia aineistoja. Avo- ja monivalintakysymysten yh-
distaminen on ollut opinndytetydmme aineistoa keratessa perusteltua, koska
talla tavoin mahdollistettin vanhemmille laajempi ja rajoittamattomampi vasta-
usmahdollisuus. Kvalitatiiviselle aineistolle on ominaista, ettéa sen tuottajalla on
mahdollisuus ilmaista itseddn monipuolisesti ilman maarittdvid rajoituksia
(Alasuutari 1999, 84). Tutkimusaineistossamme tadma toteutuu kyselyn kohdis-
sa, joissa kysymykset on asetettu avoimiksi ja vastaajalla on ollut mahdollisuus

kertoa omin sanoin kokemuksistaan.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysoimisessa kaytimme maarallisten tutkimusmenetelmi-
en rinnalla laadullisia menetelmia aineiston koostuessa monivalinta- seka avo-
kysymyksista. Vastausten perusteella analysoimme kuinka suurelle osalle vas-
taajista ryhmasta on ollut hyotya. Lisdksi kartoitimme millaista ja kuinka suurta

tukea he kokevat itselleen tai perheelleen ryhmatoiminnan kautta saaneensa.

Maaréllisten tutkimusmenetelmien avulla saadaan helposti yleistettavia, mutta
ei kovin syvalle menevia tuloksia. Laadullisten tutkimusmenetelmien kautta taas
saadaan syvallisempa&, mutta ei niin helposti yleistettdvaa tutkimustietoa. Luo-
tettavinta ja syvallisinta tutkimustietoa voidaan siis katsoa saatavan yhdistamal-

l& molempien menetelmien parhaat puolet. (Alasuutari 1999, 231.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksena on selvittdd maaria, riippuvuuksia ja

syyseurauksia. Mikali tutkimuksen tarkoituksena on tutkittavan ilmion kuvailu,
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analyysimenetelméné voidaan tarkoituksenmukaisesti kayttaa aineiston tunnus-
lukujen kuvaamista. Aineistoa analysoidessa esitetddn tutkimuskysymyksen
kannalta oleelliset jakaumaluvut, ja tulokset voidaan esittaa taulukossa osuuk-
sina tai lukuina. Tutkimuskysymykset ohjaavat sita, mihin seikkoihin taulukoissa
kiinnitetdan huomiota. Kiinnostuksen kohteena ovat ennen kaikkea suuret ja
pienet arvot. (Kananen 2008, 51-52.)

Ryhmitteleminen on yksi tapa analysoida aineistoa kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa. Ryhmittelyssa haetaan aineistosta toisiinsa liittyvid teemoja, joita voi-
daan talla perusteella luokitella ryhmiin. Sen avulla aineistoa voidaan jarjestella
ja tulkita. Toinen tapa analysoida kvantitatiivista tutkimusaineistoa on vertaile-
minen. Vertailulla selvitetdan valitun asian muuttumisen vaikutusta toiseen ky-
symykseen. Kvantitatiivista aineistoa voidaan analysoida myos selittamalla. Se-
littamalla avataan aineistosta saatuja lukuja seka niiden syy- ja seuraus suhtei-
ta. Selittamalla saatujen tulkintojen tarkoituksena on tuottaa tietoa halutusta
iimiosta ja etsia perusteluja tulosten taustalle. (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma
1994, 45-46, 73, 83.)

Laadullisessa analyysissa ei keskitytd maaréllisen tavoin eri yksildiden eroihin
ja niiden valisiin suhteisiin, vaan kaikki yksildiden kokemukset ja niiden valiset
eroavaisuudet pyritaan selvittamaan ja tulkitsemaan. Laadullisessa analyysissa
ennen lopullista tulosten tulkitsemista tutkimusaineistoa tarkastellaan ja se pel-
kistetaan erottamalla yksittaisista havainnoista oleellinen tieto sek& kokoamalla
havaintoja yhdistavat tekijat. (Alasuutari 1999, 38-40.)

Lomakkeella kerattya tutkimusaineistoa analysoitaessa aineistoa jarjestellaan,
ryhmitellaén ja vertaillaan ennen sen tulkitsemista. Lopullisiin johtopaatoksiin
paastaan tulkinnalla seka teoriatietoon ja aikaisempiin tutkimuksiin vertaamalla.
Aineistoa analysoitaessa on tarkoituksenmukaista kerata ja kasitella vain tutki-
muskysymysten kannalta oleelliset asiat. Lomakkeella keratyssa tutkimusaines-
tossa aineistoa on voitu osaksi rajoittaa jo kysymyksid ja vastausvaihtoehtoja
laadittaessa. Toisaalta kaytettdessa kvantitatiivisen lomaketutkimuksen rinnalla
laadullista analyysia, voidaan etenkin avokysymysten kohdalla syventdd ana-

lyysié ja sen havaintoja. (Alasuutari 1999, 50-53.)
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Tutkimusaineistoa analysoitaessa pyritddn mahdollisimman voimakkaaseen
tilastolliseen yhteyteen aineiston eri muuttujien valilla, jotta paastaisiin luotetta-
vimpaan tutkimustulokseen. Nain ollen kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia analyysi-
menetelmid voidaan kayttaa tutkimuksessa toisiaan tukevana jatkumona.
(Alasuutari 1999, 214.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET VERTTI-RYHMIEN VAIKUTTAVUUDESTA

Saadut tutkimustulokset perustuvat vanhempien kokemukseen ryhmatoiminnas-
ta. Kyselyyn vastanneista yhdeksasta mielenterveysongelmasta karsivasta
vanhemmasta kuusi on aidin ja kolme isan asemassa olevia aikuisia. Kaikki
vastaajista osallistuivat kymmenen kerran vertaisryhmétoimintaan, jonka jal-
keen kysely keréttiin. Ryhmaéan ohjauduttiin yleisimmin joko perheneuvolan tai

sosiaalityontekijan kautta.

Suurin osa vastaajista koki ryhmén tydskentelyn vastanneen omia odotuksiaan
joko erittain tai melko hyvin. Kenenkaan mielestéa tydskentely ei vastannut erit-
tain huonosti odotuksiin. Yksi vastaajista koki perheiden erilaisten tilanteiden

vaikuttaneen siihen, etta tytskentely vastasi odotuksia melko huonosti.

6.1 Vaikutukset vanhemmuuteen

Kukaan vastaajista ei kokenut, ettd hanelle tarkeat aiheet olisivat ja&neet koko-
naan kasittelematta ryhmassa. Seitseman vastaajista tunsi, ettd kaikki tai
useimmat ryhmassa kasitellyt aiheet olivat heille henkilékohtaisesti tarkeita.
Seitseman vastaajaa ilmaisi ryhmatydskentelyn helpottaneen huoliinsa. Ryhma-
tydskentelyn koettiin helpottaneen myds niitd vastaajia, jotka olivat maininneet,
ettei heilla ollut huolia, joista he haluaisivat keskustella. Kahden vastaajan mie-
lesta huolet eivat ryhman kautta muuttuneet, mutta kukaan ei ilmaissut huolten
lisddntyneen tydskentelyn seurauksena. Kuusi vastaajaa kertoi ryhméatydsken-
telyn seurauksena hyvaksyvéansa itsensa melko paljon tai hieman paremmin.
Kolme vastaajista ei kokenut tydskentelyn aiheuttaneen muutosta itsensa hy-

vaksymisessa.

Kuusi vastaajaa kertoi heilla olleen ryhmaan tullessa huolia, joista haluttiin kes-
kustella. Kolme vastaajaa oli sita mielta, ettei heilla ollut huolia, joista he halusi-
vat keskustella. Vastauksista ilmenneet huolenaiheet liittyivat lapsen hyvinvoin-

tiin ja vuorovaikutukseen lapsen kanssa sairauden kanssa elettdessa. Syylli-
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syys ja huoli sekd omasta etta lapsen jaksamisesta nousi myos esille vastauk-

sista.

Kolme vastaajista tunsi hapean tunteen ja kaksi ennakkoluulojen vahentyneen.
Ne kolme vastaajaa, jotka eivat olleet kokeneet muutosta hapean ja ennakko-
luulojen tunteissa, eivat myoskaan kokeneet oman vointinsa parantuneen ryh-
man myo6ta. Muut kuusi vastaajaa kokivat ryhmétoiminnan vaikuttaneen myon-
teisesti vointiinsa. Vertaistuki nostettiin esille merkittavana omaa vointia helpot-
tavana asiana. Vertaistuen koettiin vahentdvan hapeantunnetta ja lisaavan
varmuutta omaan vanhemmuuteen. Vastaajat kertoivat tyoskentelyn hyodylli-
syyden nékyvan itsensa hyvaksymisen oppimisena. Vanhemmat kokivat kykyn-
sa ja jaksamisensa arjen asioiden hoitamisessa parantuneen. Tarkeana koettiin

ymmarrys siita, etta muillakin on samoja ajatuksia ja ongelmia.

Tyoskentelylla koettiin olevan positiivinen vaikutus omaan vanhemmuuteen.
Vastausten perusteella jopa kahdeksan vanhempaa tunsi ymmartavansa las-
taan paremmin ja heidan vélisen suhteen parantuneen. Kaikki vastaajat kertoi-
vat tydskentelyn antaneen jonkin verran tai paljon ideoita ja valineita omaan
vanhemmuuteen, jonka lisdksi kuusi vastaajista koki tunteen omasta riittavyy-
desta vanhempana liséantyneen. Kolme vanhempaa ilmaisi riittdvyyden tunteen
pysyneen samana, mutta kukaan ei kokenut sen tydskentelyn kautta vahenty-
neen. Seitsemassa tapauksessa luottamuksen omaan vanhemmuuteen kerrot-
tiin lisdantyneen. Kaikki vastaajat olivat tunteneet syyllisyytta suhteessa lapsiin.
Kahdeksan vastaajaa ilmaisi syyllisyydentunteiden helpottuneen ryhmatydsken-
telyn seurauksena. Yhdeksas vastaaja ei kokenut syyllisyydentunteen muuttu-

neen.

Héapean ja ennakkoluulojen tunteiden kohdalla esiintyi paljon hajontaa vastaaji-
en keskuudessa. Verrattuna kokemukseen omaan vanhemmuuteen saadusta
hyodystd, ei hapedn ja ennakkoluulon tunteisiin koettu saaneen yhtd suurta
apua. Kaksi vastaajaa koki, ettei tyoskentelylla ollut vaikutusta hapean ja en-
nakkoluulon tunteisiin. Kolme mainitsi, ettei ole kokenut hdpeéaa tai ennakkoluu-

loja. Ne vastaajat, jotka olivat kokeneet joko hapeaa tai ennakkoluuloja, eivat
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valttamatta olleet kokeneet molempia. Yksi vastaaja oli kertonut talla hetkella

olevan vaikeaa vastata kysymyksiin hdpeésta ja ennakkoluuloista.

Kuviosta 2. ilmenee vanhempien luottamuksen tulevaisuuteen kasvaneen ryh-
matoiminnan vaikutuksesta. Luottamuksen kasvu néakyy seka oman, lasten etta
perheen tulevaisuudessa. Erityisesti tama nakyy luottamuksen kasvuna lapsen
ja perheen tulevaisuuden osalta. Suurin osa koki uskon omaan tulevaisuuteen-
sa parantuneen hieman. Kukaan vastaajista ei kokenut uskon tulevaisuuteen

vahentyneen tai lisdantyneen huomattavasti.

9-

8- B Oma

7. tulevaisuus
61 O Lasten

ch tulevaisuus
4-

3- O Perheen

24 tulevaisuus
1_/

0-

vahensi ei lisasi lisasi lisasi
mitenkdan hieman melko erittdin
paljon paljon

KUVIO 2. Ryhman vaikutus luottamukseen tulevaisuudesta

6.2 Vaikutukset suhteessa lapseen

Seitsemén vastaajaa oli ryhmaan osallistumisen myoéta kiinnittanyt lapsiinsa
enemman huomiota. Huomion kiinnittdminen oli vanhempien kertoman mukaan
nakynyt puhumisen ja yhdessé tekemisen lisdantymisena. Lisaksi vanhemmat
olivat havainnoineet ryhman vaikutusta lapseensa. Vuorovaikutuksen perheen
sisalla oli koettu lisdantyneen ja muuttuneen avoimemmaksi. Nelja vastaajaa
kertoi, etteivat he olleet juurikaan puhuneet ryhmatapaamisten tapahtumista

lapsensa kanssa.
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Tydskentelyn seurauksena kaikki vanhemmat olivat puhuneet mielenterveyson-
gelmista enemman lastensa kanssa. Kolme vastaajaa kertoi osallistumisen
myo6ta puhuneensa lapsensa kanssa paljon enemman mielenterveysongelmis-
ta. Vanhemmat olivat saaneet uskallusta puhua avoimemmin mielenterveyson-
gelmista ja haluavat rohkaista myos lapsiaan kertomaan tunteistaan ja ajatuk-

sistaan.

Lapsia koskevat huolet ja kysymykset otettiin seitseman vastaajan mielesta
ryhmassa huomioon melko tai erittdin hyvin. Vain yksi vastaaja koki huolensa
otetun huomioon melko huonosti. Kaikki vanhemmat tunsivat kuitenkin saa-
neensa apua lapsia koskeviin huoliinsa. Kaksi vastaajaa kertoi saaneensa huo-
linsa apua erittain paljon. Liséksi vastauksista ilmeni ryhmén vaikuttaneen per-
heen yhtenaisyyteen seka perheenjasenten valisen vuorovaikutuksen ja tun-

nesiteiden paranemiseen.

Vanhemmat eivat ilmaisseet tydskentelyn vaikuttaneen perheen lasten valisiin
suhteisiin merkittavasti. Yhdessa tapauksessa perheen lasten vélisten suhtei-
den koettiin huonontuneen. Perheen lapsi, joka ei ollut paassyt osallistumaan
ryhmatoimintaan, tunsi mustasukkaisuutta ryhmassa mukana ollutta sisartaan

kohtaan. Vanhempi ei kuitenkaan nahnyt taman olevan negatiivinen asia.

Kuviosta 3 ilmenee, ettd tyoskentely koettiin yleisesti hyodyllisend seka itselle
ettd lapselle. Ryhmastéa saatu hyoty koettiin olevan merkityksellista etenkin lap-
sen kannalta. Kahdeksan vastaajaa arvioi tydskentelyn olleen itselleen hyvin tai
melko hyddyllistd. Kaikki vastaajat kokivat ryhméan olleen hyodyksi lapselleen.
Vastaaja, joka koki, ettei rynmasta ollut hanelle itselleen hyoétya, arvioi kuitenkin
ryhman olleen lapselle erittdin hyoédyllinen. Muiden osalta vastauksista on ha-
vaittavissa yhtenevaisyytta itselle ja lapselle koetun hyddyn vélilla. Ne vastaajat,
jotka kokivat ryhmasta saadun hyddyn olleen itselleen erittain suurta, arvioivat

hyddyn suureksi myo6s lapsen kannalta.
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KUVIO 3. Tydskentelyn hyodyllisyys itselle ja lapselle

Lasten kohdalla vertaiskokemusten arvioitiin lisanneen ymmarrysta vanhempien
mielenterveysongelmiin liittyen. Tam&n nahtiin vahentavan turvattomuuden tun-
netta ja lisdavan uskallusta vaikeista asioista keskustelemiseen. Vanhemmat
kokivat, ettd lapsen on ryhmatoiminnan kautta helpompi hyvaksya perheen ti-
lanne ymmarrettydan, etta on muitakin samassa tilanteessa olevia lapsia ja
perheitd. Kukaan vanhemmista ei nahnyt ryhméatyoskentelyn vaikuttaneen kiel-

teisesti perheeseen tai sen jaseniin.

6.3 Ryhman sisalto ja rakenne

Taulukossa 1. kuvataan ryhmatydskentelyn aikana lapikaytyja teemoja ja van-
hempien mielipiteitd kunkin teeman kasittelyn maarasta. Vastauksista ilmeni,
ettd vanhemmat olivat paasaantoisesti tyytyvaisid keskusteluissa kasiteltyihin
aiheisiin ja niiden kasittelyn maaraan. Ystavyyssuhteiden ja harrastusten merki-
tyksesta lapselle yli puolet vastaajista olisi toivonut lisda keskustelua. Lisaa
keskustelua kaivattiin myds siitd, mista hakea apua lapsen hyvinvoinnin ja kayt-
taytymisen huolestuttaessa. Kaikkein sopivimmissa maarin koettiin kasitellyn

mielenterveydenongelmia, seka sitd, miten puhua niista lapsen kanssa.
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TAULUKKO 1. Keskustelun aiheet tydskentelyn aikana

Vanhempien ryhman tydskentely ja siina kasiteltavat aiheet nahtiin erittéin hyo-
dyllisiksi ja itselleen tarpeellisiksi. Aiheista kdydyt keskustelut antoivat vanhem-
mille apua ja tukea omassa vanhemmuudessa jaksamiseen. Vastauksista ilme-
ni puhumisen olevan hyva tapa huojentaa omaa mieltdén. Yksi vastaaja uskoi
ryhmasta saatavan hyddyn olevan suurempi, mikali perheet olisivat samankal-
taisemmassa tilanteessa.
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Ryhmatoiminta koettiin toimivaksi ja luontevasti etenevaksi sekd 90 minuutin
kestoisten yksittaisten tapaamisten ettd kokonaisuuden kannalta. Vapaalle kes-
kustelulle kaytettava aika koettiin tarke&na ja joissain tapauksissa sille kaivattiin
my6s enemman tilaa. Yksittaisten tapaamisten kesto nahtiin paaosin sopivana.
Kahden vastaajan mielesta aika tuntui valilla loppuvan kesken, minka takia joi-
denkin tapaamiskertojen olisi toivottu kestavan pidempéan. Kymmenen tapaa-
miskertaa koettiin paaosin sopivana pituutena ryhméatoiminnalle. Yksi vanhempi
toivoi tapaamiskertoja olevan enemmaén. Muutosehdotuksena ilmaistiin ajatus,
ettd tapaamisia olisi harvemmin, jotta ryhma olisi kestoltaan pidempi ja tapaa-

misten valiin jaisi pidempi aika.

Kun vanhemmat arvioivat sitd, mihin sairauden vaiheeseen vertaistoiminta olisi
parhainta ajoittaa, ilmeni tarve vertaistukeen laajasti eri vaiheissa. Vastaajat
kokivat toiminnan olevan tarkeaa ennen kaikkea hoidon kuluessa, mutta myos
hoidon alkuvaiheen ja toipilasvaiheen aikana. Vastauksista ilmeni vaikeus valita
vain yksi sairaudenvaihe toiminnan kannalta parhaaksi toteutusajankohdaksi.
Parhaan ajoituksen koettiin olevan hyvin yksiléllinen asia, johon vaikuttaa niin
lapsen kuin aikuisenkin oma tilanne. Huomioitava on molempien sen hetkinen
ymmarrys ja jaksaminen, jotta asioita voitaisiin kasitella tarkoituksenmukaisesti

ja ryhmasta saatava hyoty olisi mahdollisimman suuri.

Toiminnan ajoitus oman perheen kohdalla koettiin seitseméssa tapauksessa
sopivaksi. Kaksi vanhempaa jatti kysymykseen vastaamatta ja yksi oli sitd miel-
ta, etta ajoitus oli itselle oikea, mutta lapsi olisi hyotynyt ryhmasta enemman jo
varhaisemmassa vaiheessa. Vastauksista ilmeni vanhempien oman jaksamisen
ja toipumisen olevan merkittava tekija ajoituksen sopivuuden kannalta. Omat
voimavarat ja jaksaminen katsottiin edellytykseksi onnistuneelle ryhmassa toi-

mimiselle seka lapsen huomioimiselle.
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7 JOHTOPAATOKSET

Vertti-ryhmaan osallistuneet vanhemmat olivat yleisesti tyytyvaisia ryhman toi-
mintaan sekd mahdollisuuteen olla siina mukana. Jokainen ryhmaan osallistu-
nut vanhempi koki toiminnasta olleen perheelleen hydtya. Vanhemman havain-
noilla on tarkeda rooli lapsen hyotya arvioitaessa, silla kokemus lapsen ryhmasta
saamasta hyodystd perustuu vanhemman ndkemykseen. Kaikki vanhemmat
kokivat toiminnan olleen hyddyksi lapselleen. Valtaosan mielesta lapsen saama
hyoty oli erittdin suurta. Taulukosta 2. ilmenevéat vanhempien kokemuksista
merkittavimmin esille nousseet hyddyt.

TAULUKKO 2. Ryhmien hyddyt

Vanhemmuuden tuki Lasten saama hyoty

Arjessa jaksaminen Tunteiden ja kokemusten jakaminen

Syyllisyyden vdheneminen Lapsen roolissa pysyminen

Luottamus omaan vanhemmuuteen Rohkeus tuoda esille omia tarpeita ja
ajatuksia

Lapsen tarpeiden huomioiminen Ymmarrys mielenterveysongelmasta

ja sen vaikutuksista

Perheen sisdinen vuorovaikutus Iltsetunnon vahvistuminen

Keinoja ja rohkeutta ongelmasta pu- | Syyllisyyden ja hapean vahentyminen

humiseen
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7.1 Vanhemmuuden tuki

Ryhmassa kasitellyt aiheet koettiin tarkeiksi ja ajankohtaisiksi. Naita teemoja
lapikdymalla vanhemmat kokivat saaneensa apua ja tukea arjessa jaksami-
seen. Oman voinnin parantuessa kyky huomioida lapsen tarpeita kasvaa. Ver-
taistuen avulla saatiin kaytannon vinkkeja lapsen huomioimiseen ja omasta jak-
samisesta huolehtimiseen mielenterveysongelmien kanssa eldessa. Heino ja
Rastas (2012) toteavat, ettéa vertaisryhma yltaa usein sinne, mihin pelkalla yksi-

l6tyolla ei yllettaisi.

Mielenterveysongelmien vaikutus vanhemmuuteen ilmeni huolina omasta ja
lapsen hyvinvoinnista seka arjessa jaksamisesta. Mielenterveyshairion ja sen
vaikutusten tiedostaminen ja hyvaksyminen koettiin ongelmalliseksi. Mielenter-
veysongelmat voivat aiheuttaa luottamuksen vahenemista omaa vanhemmuutta
ja tulevaisuutta kohtaan. Vanhempi voi kokea riittdmattomyytta omasta van-
hemmuudestaan. Mahdolliset tunteet hapeésta tai syyllisyydesta hankaloittavat
perhe-elamaa ja sen sosiaalisia suhteita. Mielenterveysongelmat ovat vahenta-
neet perheen sisaistd vuorovaikutusta. Ryhman kautta toivottiin saatavan roh-
keutta ja keinoja keskustella lapsen kanssa mielenterveyshairiosta, joka oli ai-

emmin saattanut jadda perheessa kokonaan kasittelematta.

Kaikilla vanhemmilla oli syyllisyyden tunteita suhteessa lapseensa. Yhta lukuun
ottamatta kaikki vanhemmat kokivat syyllisyyden véhentyneen ryhmassa. Syyl-
lisyyden vdheneminen auttaa luomaan luottamusta omaan vanhemmuuteen.
Valtaosa vastaajista koki luottamuksen ja riittavyyden tunteen omaan vanhem-
muuteen lisdadntyneen. Luottamuksen lisaantyessd vanhempi toteuttaa maara-

tietoisemmin rooliaan kasvattajana.

Ryhma lisasi lapsen huomioimista perheissa. Kun vanhemman luottamus per-
heen ja sen jasenten tulevaisuuteen kasvaa, han myo6s suhtautuu tulevaisuu-
teen positiivisemmin. Tama auttaa nakemé&aan vanhemman roolin realistisemmin
seka vastaamaan paremmin lapsen tarpeisiin. Vanhempien mukaan tama oli
kaytdnndssa nakynyt lisddntyneend vuorovaikutuksena ja yhdessa tekemisena

lapsen kanssa. Perheen yhtenaisyyden sek& perheen jasenten valisten suhtei-
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den koettiin myds parantuneen. Suhteiden parantuessa perheenjasenten on

helpompi olla toistensa tukena.

Nyberg ym. (2007, 77—78) ovat arvioineet Lapselle lapsuus -hankkeessa toteu-
tettua mielenterveysongelmista karsiville vanhemmille ja heidan lapsilleen tar-
koitettua vertaisryhmétoimintaa. Taman tutkimuksen mukaan vertaisryhmaan
osallistuminen antoi yhteenkuuluvuuden tunteen lisdksi vanhemmille apua ja-
sentdd omaa kuvaansa mielenterveysongelmasta ja sen vaikutuksista perhe-
elamaan. Toisten jakamat kertomukset onnistumisista ja epaonnistumisista ar-
jessa antoivat oivalluksia omaan vanhemmuuteen. Vanhemmat oppivat havait-
semaan lapsen kayttaytymista ja tarpeita uudella tavalla. Suhtautuminen rajojen
asettamiseen ja lapsen liialliseen vastuunottoon perheessd muuttui ryhméan
my6ta. Kun lapsi huomioitiin myonteisemmin, muuttui myos tapa viettéda aikaa

yhdessa.

Opinnaytetydmme tutkimusaineistossa kaikki vanhemmat, yhta lukuun ottamat-
ta, kokivat vuorovaikutuksen lapsensa kanssa parantuneen. Vanhemmat saivat
ryhmésta keinoja ja rohkeutta puhua avoimemmin mielenterveysongelmista.
Taman seurauksena vanhempien oli helpompi rohkaista myods lapsiaan kerto-
maan avoimemmin tunteistaan ja ajatuksistaan. Monet vanhemmat eivat olleet
puhuneet itse ryhmakokemuksesta lapsensa kanssa. Tydskentelyn seuraukse-
na keskustelu mielenterveysongelmista oli kuitenkin lisd&ntynyt ja muuttunut
avoimemmaksi. Heino ja Rastas (2012) nakevét, ettei itse ryhmakokemuksesta
puhuminen ole merkityksellista, silla tarkoitus on avata perheessa keskustelua
ryhmassa lapikaydyista teemoista. Ryhméassa kasitellyt aiheet ovat laajoja ja
erityisesti lapsella voi vieda aikaa niiden omaksumisessa. Vastaukset on annet-
tu pian ryhmatoiminnan péaattymisen jalkeen. Vastauksista ilmeni, ettad van-
hemmat uskovat keskustelun lapsen kanssa muuttuvan ajan myoéta vieldkin

avoimemmaksi.
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7.2 Lasten saama tuki

Vanhemman kokemus ryhméatoiminnan hyddyllisyydesta ei ole valttamatta yh-
tenevad heiddn nakemykselleen lapsen saamasta hyodystd. Yleista oli, etta
tyoskentelyn hyoty lapselle koettiin vielakin suuremmaksi kuin vanhemmalle
itselleen saatu hyoty. Nyberg ym. (2007, 80) ovat arvioineet mielenterveyson-
gelmista karsiville vanhemmille ja heidan lapsilleen tarkoitettua vertaisryhma-
toimintaa vanhempien nakemyksen liséksi myds lasten antamien palautteiden
pohjalta. Naista palautteista ilmenee, etta lasten kertomat ajatukset ryhmasta
saadusta hyodysta perheenjasenille ovat pitkélle yhtenevia vanhempien kerto-

mien ajatusten kanssa.

Pursiaisen ja tydryhman (2001, 224-227) psyykkisesti sairastavien vanhempien
lasten vertaistukiryhnméasta havaittiin, ettd mielenterveysongelmia ja niihin liitty-
vid tunteita on tarkoituksenmukaista kasitella lapsen ikataso huomioon ottaen.
Lasten ryhmésséa on hyva olla suunniteltu runko, mutta tarkeda on mydos jattaa
tilaa lasten itsensa esiin tuomille ajatuksille. Ryhméan sisaisella luottamuksella
mahdollistetaan avoin ajatusten jakaminen. Lapset olivat ryhmatoiminnan kautta
kokeneet mielenterveysongelman aiheuttamien tunteiden olevan sallittuja. Lap-
set olivat saaneet kehityksensa tueksi ymmarrysta ja keinoja arkipaivan ela-
maan seka kokemuksia tunteiden ja ajatusten jakamiseen. Ryhman paatyttya
vanhemmat olivat havainneet positiivisia muutoksia lapsessaan mielenterveys-

ongelmien ymmartadmisessa ja niihin suhtautumisessa.

Pursiaisen ja tyéryhman (2002, 223) psyykkisesti sairastuneiden vanhempien
lasten ryhmatoiminnasta on noussut esille, ettei lapsen ole helppo ymmartaa
psyykkisesti sairastuneen vanhempansa kaytosta. Kaytds voi olla vaikeasti en-
nakoitavaa, eika lapsi osaa omin keinoin selittdéda vanhemman kaytdsta. Puutteet
perheen sisdisessa kommunikoinnissa voivat ndkyd ongelmina lapsen vuoro-
vaikutustaidoissa seka taantumisena. Mielenterveyshairidista karsivien van-

hempien lasten ei ole vélttamatta helppo kasitella ongelmia tai tuoda niita ilmi.

Solantauksen (2001, 44-45) mukaan arjen sujuminen tuo lapselle perusturvalli-

suutta. Mikali vanhempi ei kykene hoitamaan perheen arkea, lapsi ottaa helpos-
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ti asiat hoitaakseen. Liian suuren vastuun myéta lapsi kuormittuu, eikd kykene
pysyméaan omassa roolissaan. Vanhemmille kuuluvista asioista huolehtiminen
rasittaa lasta, eika h&n saa osakseen tarvitsemaansa huolenpitoa. N&in ollen

lapsen kehityksen kannalta tarkeéat tarpeet eivat tayty.

Lapsen on tarkea ymmartaa mista mielenterveysongelmassa on kyse, jotta han
osaisi suhtautua asiaan itseaan syyllistamatta. Kun lapsen ymmarrys mielenter-
veysongelmista lisaantyy, on todennakdista, etta aiheeseen liittyvat pelot ja ah-
distus vahenevat. Jotta lasten tarpeet osattaisiin ottaa mahdollisimman hyvin
huomioon, tulisi kehittdd mielenterveyspalveluja, jossa huomioitaisiin lapset ja
vanhemmat yhdessa. (Solantaus 2001, 46, 49-50.) Téallaisesta lapset ja van-
hemmat yhdessa ja erikseen huomioivasta toiminnasta Vertti-ryhma on loistava

esimerkki.

Kysymystenlaatikko on tarkoituksenmukainen ja toimiva tapa kannustaa per-
heenjasenia avoimeen vuorovaikutukseen ja osoittaa, etta vaikeistakin teemois-
ta voi ja kannattaa puhua. Lapsen voi olla tatd kautta myods helpompi kysya
mieltdan painavista asioista, kun kysymys tulee yleisesti koko lasten ryhmalta,
eika ketaan personoida yksittéaisten kysymysten takaa.

Vertaiskokemusten myoéta lapsi ymmartaa, ettd myoés muut elavat samankaltais-
ten ongelmien kanssa. Ajatusten jakaminen lieventdd hapeéan ja syyllisyyden-
tunteita. Taiton (2001, 206—-207) mukaan lasten vertaistoiminnan kautta pyritaan
tukemaan lasta tiedostamaan ja ilmaisemaan omat tunteensa ja tarpeensa.
Lapsen itsetunnon kasvaessa eriytyminen vanhemman mielenterveysongel-
masta mahdollistuu. Tuloksellisinta on edistda lasten hyvinvointia suoraan las-

ten vertaistoiminnan seka valillisesti vanhempien vertaistoiminnan kautta.

Vertti-ryhmatoiminnan vaikutuksia on tutkittu samankaltaisilla tutkimuskysymyk-
silla myds toisesta ndkdkulmasta. Sdderblom (2005, 22) on pro gradu -
tutkielmassaan kartoittanut masentuneille vanhemmille ja heidan lapsilleen
suunnatun vertaisryhmatoiminnan vaikutusta perheen vuorovaikutukseen, lap-
sen ymmarrykseen masennuksesta ja vertaistuen vaikutuksesta lapsen hyvin-

vointiin. Tutkimus on toteutettu haastattelemalla ryhm&&n osallistuneita lapsia
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sekd ennen ryhmaa ettd sen jalkeen. Pyrkimyksenéa on ollut tuoda lapsen ko-

kemus nakyvaksi.

Haastateltuaan lapsia ryhman loputtua Sdderblom (2005, 48-54) havaitsi kaik-
kien lasten kokemuksen ryhméatoiminnasta olleen mydnteinen, vaikka jotkut lap-
sista olivat kokeneet ryhméaan osallistumisen itselleen raskaana. Lisaksi joillakin
lapsilla oli rynmaan tullessaan ennakkoluuloja ja kielteinen asenne sitad kohtaan.
Lapset saivat vertaisryhman kautta kokemuksen yhteisesta ymmarryksesta,
joka oli koettu vapauttavaksi. Ymmarrys mielenterveysongelmasta seka siita,
ettd on muitakin jotka elavat samankaltaisissa olosuhteissa on vahentényt lap-
sen syyllisyyttd ja huolta vanhemman voinnista. Vanhemman ollessa esimerkik-
si vihainen tai surullinen, lapsi ymmarsi ryhman kautta paremmin sen johtuvan
sairaudesta eikd hanen omasta kaytoksestaan. Kaikki lapset eivat kokeneet

ryhmén poistaneen hapeaéa perheen tilanteesta.

Soderblomin (2005, 56-57, 60—63) haastattelemat lapset kertoivat ryhnman aut-
taneen mielenterveysongelmista puhumista vanhemman kanssa. Vanhemmat
olivat aikaisemmin voineet ajatella saastavansa lasta rasitukselta olemalla pu-
humatta asiasta, vaikka todellisuudessa asia on painvastoin. Lapset kokivat
ryhman my6ta olevansa avoimempia ja uskaltavansa ilmaista ajatuksiaan ja
tunteitaan rohkeammin. Lapset kertoivat myds osaavansa paremmin tunnistaa
ja ilmaista omia tarpeitaan. Vuorovaikutus vanhemman kanssa koettiin muuttu-
neen positivisemmaksi. Haastatteluista ilmeni vanhemman olevan enemman
lasna lapselle ja taman kayttaytymisen muuttuneen paremmin ennakoitavaksi.
Lapset kuvasivat luottamuksensa arjessa parjagamiseen lisaantyneen, eika ar-

kea koettu en&é yhta pelottavaksi kuin ennen.

7.3 Nakemyksia ja kehitysajatuksia

Tassa luvussa tuomme esille ndkemyksemme ja kehitysajatuksemme teoriatie-
don, aiempien tutkimusten sekda oman tutkimuksemme pohjalta. Vertaistuki ei
tukimuotona ole sopivin vaihtoehto kaikille. Vertti-rynmissa alkuhaastattelun

myota ryhmaan oli valikoitunut perheet, jotka ryhméanohjaajien liséksi olettivat
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itsekin hyotyvansa ryhmatoiminnasta. Vanhemmista kukaan ei ollut kokenut
ryhman vaikuttaneen negatiivisesti itseensa tai perheeseensa. Taitto (2001,
210) toteaa, ettei ole itsestaan selvaa, etta vertaistukiryhman vaikutukset per-
heeseen olisivat myodnteisia. Ongelmat perheessa voivat jopa kasvaa toiminnan

aikana, joko ryhman sisaisten tai ulkopuolisten syiden seurauksena.

Perheenjasenten voinnin ja tavoitteiden tulee olla tasapainossa ryhmaan néh-
den, jotta perhe saisi siitda mahdollisimman suuren hyddyn (Heino & Rastas
2012). Ryhméan kaynnistyessa perheille tehtavalla alkuhaastattelulla on merkit-
tava rooli ryhman onnistumisen kannalta. Talla varmistetaan perheiden sopi-
vuus ryhmaan. Ryhman toimivuutta ja perheiden vertaistuesta saamaa hyoétya
tukee perheiden tilanteiden samankaltaisuus. Séderblom (2005, 73) on tullut
tutkimuksessaan samankaltaiseen tulokseen. Lisdksi han korostaa, ettd on tar-
ke&é keskustella rynméan eduista, tavoitteista seka mahdollisista kielteisista vai-
kutuksista jo alkuhaastattelun yhteydessa. Heino ja Rastas (2012) eivat née,
ettd perheiden tilanteiden samankaltaisuus olisi oleellista ryhman toimivuuden
kannalta. He uskovat perheiden erilaisten tilanteiden tuovan ryhméaan eri nako-
kulmia ja eri sairauden vaiheissa olevien vanhempien pystyvan antamaan toisil-

leen monipuolisesti tukea ja vinkkeja.

Ryhmassa kaytavat mielenterveyteen liittyvat teemat voivat tuntua raskailta ka-
sitella. Jotta tydskentely olisi tuloksellista, on ryhm&én osallistuvilla oltava riitta-
vasti ymmarrysta ja voimia kayda lapi ryhmassa kasiteltavia teemoja. Perheen
on kuitenkin hyva osallistua ryhmaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
jotta he saisivat vélineita asioiden kasittelemiseen ongelmien karjistymisen eh-
kaisemiseksi ja tukea sairauden kanssa elamiseen. (Taitto 2001, 207.) Ryh-
maan osallistuvien lasten olisi hyva olla suhteellisen samanikaisia, jotta tyos-

kentely olisi kaikille antoisaa (Nyberg ym. 2007, 79).

Nybergin ym. (2007, 76) tutkimissa ryhmissa vapaata keskustelua arvostettiin,
mutta annetuista teemoista poikkeaminen hairitsi joitakin vanhempia. Ryhméan-
vetdjien roolin katsottiin onnistuneen, mikali he osasivat tuoda esille ryhmalaisil-
le merkityksellisia teemoja ja saivat kaikkien &anen kuuluviin. Ryhmatapaami-

sen lopussa kerrottiin aina seuraavalla tapaamisella kasiteltava aihe. Ennakoi-
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tavuus helpotti rynmaan tulemista ja vahensi siihen liittyvaa jannitysta. Ennakoi-
tavuus toteutui myos Vertti-ryhmissa. Vertti-ryhmia kehitettdessa on hyva pitaa
mielessa vapaan keskustelun ja raamitettujen aiheiden vélinen suhde. Téassa
korostuu ryhmanvetdjan vastuu tapaamisten rakenteen pitdmisena tarkoituk-

senmukaisena.

Pursiaisen ja tyéryhman (2001, 230-233) toteuttaman psyykkisesti sairastavien
vanhempien ryhma antoi vanhemmille keinoja ja tilaa tunteiden I6ytamiselle ja
tunnistamiselle, joiden kohtaaminen ilman ryhmén tukea voisi olla lian haasta-
vaa. Tama koettiin niin oleellisena osana ryhman paamaaraa, etta siihen olisi
tullut kiinnittdéd enemmankin huomiota. Antoisana koettiin mahdollisuus jakaa
arkipaivan kokemuksia vanhemmuuteen ja mielenterveysongelmaan pohjaten.
Ryhmasta nousseille ajatuksille ja kysymyksille olisi kaivattu enemman aikaa
raamitettujen aiheiden lisaksi. Hyvéaksi olisi koettu lasten ja vanhempien yhteis-
ten tapaamisten lisdaminen. Pursiaisen kokemus oli, ettei yksi yhteinen tapaa-
miskerta ollut riittdva tukemaan vanhempien ja lasten valista vuorovaikutusta.
Vanhempain ryhmén 10 ja lasten ryhmén 14 tapaamiskerran katsottiin olevan
riitthmaton mielenterveysongelmista karsivien perheiden tukimuotona ilman

muuta pidempikestoista tukea.

Vertaistuen kautta vanhempi saa uusia tapoja suhtautua arjessa vastaantuleviin
tilanteisiin. Vertaistukiryhmissé niin lapset kuin aikuisetkin saavat mahdollisuu-
den uusien sosiaalisten suhteiden luomiseen. (Taitto 2001, 206.) Perheen ulko-
puolisilla sosiaalisilla suhteilla on suuri merkitys vanhemmuudelle ja lapsen ke-
hitykselle. Sosiaalisten suhteiden kautta vuorovaikutus kehittyy ja nakemykset
monipuolistuvat. Mielenterveysongelmien myotd perheen sosiaaliset suhteet
usein vahenevat, jonka myota myos perheen saama tuki vdhenee. (Solantaus
2001, 45-46.)

Yli puolet opinndytetyomme kyselyyn vastanneista ei ollut tyéskentelyn seura-
uksena rohkaissut lapsiaan sosiaalisiin suhteisiin kodin ulkopuolella. Suuri osa
vanhemmista toivoi, etta sosiaalisten suhteiden merkitysta seka avun hakemista
lapsen hyvinvoinnin tueksi olisi kasitelty rynmassd enemman. Samaan tulok-

seen oli paassyt myods Nyberg ym. (2007, 82—-83) arvioituaan mielenterveyson-
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gelmista karsiville vanhemmille ja heidan lapsilleen jarjestettya vertaistukitoimin-
taa. Heino ja Rastas (2012) taas nakevat, etta Vertti-ryhmien siséallon fokus
muuttuisi laajemmaksi ja tapaamiskertoja olisi lisattava, mikali perheen ulkopuo-
liset suhteet otettaisiin laajempaan kasittelyyn. Heiddn mukaansa painopiste
perheen sosiaalisten suhteiden kartoittamisesta on perhekohtaisesti loppuhaas-

tattelussa tehtavassa jatko-ohjauksessa.

Pelko huostaanotosta voi vaikuttaa vanhemman haluun keskustella mielenter-
veysongelmastaan. Tuen piiriin hakeutumista voi estdd pelko lastensuojelun
toimenpiteista. (Solantaus 2001, 49-50.) Yksi aineistomme vanhempi mainitsi
lastensuojelun pelon vaikuttaneen omaan toipumiseensa sekd kyselyyn vas-
taamiseen. Vastaaja toivoi lisda keskustelua lastensuojelun kannasta vanhem-
man mielenterveysongelmiin. Ryhmissa voitaisiin tarvittaessa avata lastensuo-
jelun roolia ja toimintatapoja, jotta ennakkoluulot vahentyisivat. Myds Heino ja
Rastas (2012) uskovat, ettd olisi perusteltua kasitella lastensuojelun roolia en-

tistd laajemmin. Nain voitaisiin madaltaa avunhakemisen kynnysta.

Vertti-ryhman toiminnan kehittdmiseksi esille nousi ajatus tapaamiskertojen
harventamisesta, jotta ryhman kokonaiskesto olisi pidempi. Nain tapaamiskerto-
jen vadliin jaisi pidempi aika, jolloin sekda vanhemmilla etté lapsilla olisi enemman
aikaa kasitella ja omaksua uusia asioita ja nakokulmia. Ryhméan keston piden-
tyessa myos siitd saatu tuki olisi pidempikestoista. Yksittdisen tapaamiskerran
kestoa pidettiin paaosin sopivana. Toisaalta Pursiainen (2001, 230) toteaa, etta
mikali ryhmatapaamisia ei olisi viikoittain, voisivat ryhmaan sitoutuminen ja asi-

oiden prosessointi vaarantua. Samoin kokivat myds Heino ja Rastas (2012).

Kehitysajatuksena Vertti-ryhmétoiminnalle Séderblom (2005, 84) on esittanyt
perheille jarjestettavia perheistuntoja, jossa kasiteltaisiin yhdessa perheen tilan-
netta ja mahdollista lisdtuen tarvetta. Tietyin valiajoin jarjestetyt tilannekatsauk-
set perheistuntojen muodossa toimisivat perheen tukena, jolloin ryhman aikana
alkanutta muutosprosessia pidettaisiin perheessa vireilla. Samalla edesautettai-
siin lapsen pahoinvoinnin mahdollisimman aikaista tunnistamista. Vanhempien

huoleen ryhman paattymisestad Heino ja Rastas (2012) nostivat esille ajatuksen



65

seurantatapaamisista, joissa ryhma voisi kokoontua yhteen kertomaan kuulu-

misiaan muutaman kerran varsinaisen ryhman paattymisen jalkeen.

Tarkasteltaessa Soderblomin (2005) tutkimustuloksia voidaan havaita runsaasti
yhtenevaisyytta omiin tutkimustuloksiimme. Tasta paatellen lapsien ja vanhem-
pien kokemukset Vertti-ryhmistd saadusta hyddysta ovat yhtenevét. Niin van-
hempien kuin lastenkin mielipiteista tulee ilmi, etté Vertti-ryhmé on ollut tehokas
ennaltaehkéiseva interventio perheiden tilanteeseen. Tuloksista voi paatella,
ettd lapsen pahoinvoinnin riski vanhemman mielenterveysongelman vuoksi va-

henee vertaisryhmé&éan osallistumisen myo6ta.

Vastaajat toivat esille ryhmatoiminnan kautta ymmarryksen lisdantyneen mie-
lenterveysongelmasta seka siitd, ettd on muitakin samankaltaisessa tilanteessa
elavia perheita. Tama tuli esille oman tutkimuksemme liséksi myds Séderblomin
(2005) tutkimuksesta. Ryhman myota koettin my6s yhteenkuuluvuuden tun-
teen, avoimen ja myodnteisen vuorovaikutuksen, seka luottamuksen tulevaisuu-
teen lisdantyneen perheessa. Lisaksi niin Soderblomin haastattelemat lapset,
kuin kyselyymme vastanneet vanhemmat, kertoivat huolen ja syyllisyyden tun-
teiden vahentyneen vertaisryhmassa. Kehitysajatus, jonka Soderblom nostaa
esille perheille jarjestettavista istunnoista ryhméan paatyttyd, on samankaltainen

omiin kehitysajatuksiimme nahden.

Vertti-ryhmid ohjanneet Heino ja Rastas (2012) nakevét haasteena ryhmien
tulevaisuudelle perheiden I6ytdmisen ja innostamisen mukaan toimintaan.
Ryhmien pitk&n keston vuoksi myds ohjaajien mahdollisuus sitoutua toimintaan
voi muodostua haasteelliseksi. Vertti-ryhmien on todettu tukevan perheiden hy-
vinvointia ja sen pohjalta ryhmatoimintaa on lahdetty kehittdmaan. Vertti-
toiminnan ajatusta on sovellettu esimerkiksi varhaiskasvatuksen kanssa yhteis-
tyossa toteutettavalla Theraplay- menetelmia hyodyntavalla vertaistukitoiminnal-
la, kahdesta kokonaisesta paivasta ja kahdesta iltapaivasta koostuvalla Intensii-
vi-Vertilla seka paihdeongelmista kérsiville perheille tarkoitetulla ryhmalla. Jotta
ryhmien tuottama hyo6ty saataisiin esille, tulisi vanhemmilta kerattavaa palautet-

ta hyodyntaa tehokkaasti jokaisen ryhman kohdalta.



66

Omaiset mielenterveystyon tukena ry jarjestdaa koulutusta Lapset puheeksi -
tyomallista pienien paikkakuntien ammattilaisille. Tyomallin tarkoituksena on
rohkaista ja auttaa perheiden parissa tytskentelevia ammattilaisia ottamaan
puheeksi lasten tilanne mielenterveyshairidista karsivien vanhempien kanssa.
Tavoitteena on tukea vanhemmuutta ja lapsen kehitystd etsimalla ratkaisuja
yhteistydssd vanhemman kanssa. Ensisijaista on pohtia ennaltaehkéisevasti
vanhemman kanssa suojaavia tekijoita lapsen mielenterveyden tueksi. (Lehto
2011.) Lahtokohtana tydskentelylle on perhettd kunnioittava kohtaaminen pai-

nopisteen ollessa perheen voimavaroissa (Af Hallstrom 2011).

Mielenterveysongelman aiheuttamaa leimaa usein pelatdén, mikad hankaloittaa
avun hakemista. Lapset puheeksi -tydmallia on toivottu levitettavan myos pai-
vakotien ja koulujen kayttéon, jolloin kynnys toimintaan osallistumiselle voisi
madaltua. Samalla tydmallia voisi soveltaa vastaamaan laaja-alaisesti monen-
laisiin perheiden pulmatilanteisiin, mika vahentaisi mielenterveysongelman ko-

rostamista toimintaan ryhdyttdessa. (Lehto 2011.)

Mielenterveysongelmista karsivien vanhempien tukemiseen keskittyvaa tyomal-
lia on tarkeéd vieda myos pienemmille paikkakunnille, jossa saatavilla olevia so-
siaalipalveluja on usein vahemman. Pienemmilla paikkakunnilla myo6s leimau-
tumisen pelko voi olla suurempi, jolloin palveluiden matalakynnyksisyyden rooli
korostuu. Vertti-toimintaa tulisi levittdd kaikkien saataville asuinpaikasta riippu-

matta, jolloin se olisi sovellettavissa erilaisten asuinalueiden tarpeisiin.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkittaessa ihmisten henkilokohtaisia kokemuksia ja arkaluontoisia aiheita tut-
kimuksen eettiset nakokulmat korostuvat erityisesti. Mielenterveys ja hyvinvointi
ovat vaikeasti mitattavissa olevia asioita, joten myos naiden asioiden mahdollis-
ta muutosta on vaikea todeta muutoin kuin henkilékohtaisten kokemusten pe-
rusteella. Tutkimusaineistomme on keratty niin, etta vastaajien anonymiteetti
sailyy. Tutkimuksemme kautta ei voi yhdistdd saatuja vastauksia tiettyyn Vertti-
ryhmaan tai sen osallistujiin. Olemme kasitelleet tutkimusaineistoa neutraalisti
ilman ennakkoasenteita ja arvioineet Vertti-ryhmien vaikuttavuutta realistisesti

eri ndkdkulmista ilman ennakko-oletuksia.

Tutkimusaineiston keraamisessa kaytetty kyselylomake on laadittu vastaajia
kunnioittaen. Neutraali kysymysten asettelu sek& kirjallinen ja anonyymi vasta-
ustapa mahdollistavat avoimen ja rehellisen vastaamisen. Kyselyyn vastanneilta
vanhemmilta on kysytty henkilokohtaisesti lupa annettujen vastausten kayttami-
seen Vertti-ryhmien kehittdmisen tukena. Olemme sitoutuneet sailyttamaan tut-
kimusaineiston salassapitovelvollisuuden huomioiden, seka havittdmaan tutki-
musmateriaalin tutkimusprosessin paatyttyd. Vantaan kaupungin Sosiaali- ja
terveystoimen perhepalvelujen johtaja on myodntéanyt luvan tutkimuksemme to-

teuttamiseen nailla ehdoilla.

Kyselylomakeaineistoa keratessa tutkijalla ei yleensa ole tietoa vastaajan taus-
toista tai ajatusmaailmasta (Alkula ym. 1994, 121). Paaosin vastauksiin oli pa-
neuduttu hyvin. Tutkimuksemme luotettavuutta mietittdessa on kuitenkin huo-
mioitava, etta kyselyyn vastanneet vanhemmat karsivat mielenterveysongelmis-
ta. Tasta tai muista mahdollisista hairitekijoista johtuen kyselyyn vastaaminen
on voinut olla haasteellista. Se on voinut vaikuttaa kyselyyn paneutumiseen ja
siihen, etteivat kaikki vastaajat olleet osanneet vastata kaikkiin kysymyksiin.
Vastauksia analysoidessamme havaitsimme tyhjien vastauksien esiintyvan sa-
moilla vastaajilla. Lisaksi yksi vanhempi oli maininnut lastensuojelun pelon vai-

keuttaneen avointa vastaamista kyselyyn. Heino ja Rastas (2012) nakivat kui-
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tenkin positiivisena vastausten monipuolisuuden ja myoénteisyyden suhteessa

vastaajien vointiin mielenterveysongelman myo6ta.

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta siltd kannalta tutkitaanko
siina tutkimuskysymyksille oleellisia asioita. Reliabiliteetti taas ilmaisee tutki-
muksen luotettavuutta tutkimustulosten pysyvyyden kannalta, eli tutkimuksen
toistettavuutta. (Kananen 2008, 79-80.) Tutkimuksemme perustuu ryhmaan
osallistuneiden henkilokohtaiseen kokemukseen, johon vaikuttavat useat ryh-
man toiminnasta riippumattomat tekijat, kuten osallistujan persoona, elamanti-

lanne ja mielenterveyden tila.

Opinnaytetydmme validiteetin takaa se, etta kyselylomakkeen sisallon analy-
sointi rajattiin vastaamaan tutkimuskysymyksille merkityksellisiin aiheisiin. Esi-
merkiksi parisuhdetta kasiteltdvéat asiat olemme jattdneet vastauksia kasitelles-
samme huomioimatta, silla ne eivat ole oleellisia tutkimuskysymyksiimme n&h-
den. Tutkimuksemme painopiste oli lapsen ja vanhemman valisessa vuorovai-
kutuksessa. Teeman kasittelematta jattaminen on perusteltua myos siksi, ettei-
vat kaikki vastaajat olleet parisuhteessa tai kokeneet sen liittyvan omaan van-
hemmuuteensa. Nain ollen parisuhteen merkitystda vanhemmuuteen ei voida

kaikkien vastaajien kohdalla ottaa huomioon.

Tutkimustulostemme perustuessa vastaajien henkilokohtaisiin  kokemuksiin,
eivat saadut tutkimustulokset ole valttamattd suoraan yleistettdvissa muihin
Vertti-ryhmiin. Verrattaessa tutkimuksemme tuloksia aikaisempiin samankaltai-
sista ryhmistd saatuihin tutkimustuloksiin, on niiden valilla havaittavissa run-
saasti samankaltaisuutta. Tama parantaa opinnaytetydmme tutkimustulosten
reliabiliteettia. Vertaisryhmatoiminnan ennaltaehkdisevaa vaikutusta voi olla
pitkalla tahtdimella vaikea todentaa. Tutkimukseen osallistuneiden kokemus
toiminnan vaikutuksista voi my6s Kanasen (2008, 80) mukaan muuttua ajan

kuluessa ja elamantilanteen muuttuessa.

Tutkimuksen aineistona kayttamamme vastauslomakkeet ovat laajoja, mutta
niitd on maarallisesti vahan. Tama on yksil6llisten hairidtekijéiden tavoin huomi-

oitava tutkimuksen reliabiliteettia tarkasteltaessa. Vastausprosentti kyselyyn oli
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100, jonka seurauksena saimme kahdesta ryhmasta aineistoksi yhdeksén vas-
tausta. Kaytetyssa kyselylomakkeessa kysymykset oli asetettu neutraaleiksi,
eivatka ne johdatelleet vastaajaa. Kysymykset oli rajattu koskemaan ainoastaan
Vertti-ryhmaan ja sen vaikutuksiin liittyvia aiheita. Kyselylomakkeella kartoitettiin
monipuolisesti mielipiteita Vertti-ryhmien toiminnasta, rakenteesta seka koetuis-
ta vaikutuksista perheeseen ja sen jaseniin. Kyselylomake sisélsi monivalinta-
kysymysten liséksi avoimia kysymyksia, joiden kautta vanhemmilla oli mahdolli-

suus rajoittamattomampaan kokemustensa ilmaisemiseen.

Aineistona kayttamassamme kyselylomakkeessa ei kasitella suoranaisesti ryh-
man ohjaajan toiminnan merkitystd. Ryhman yllapitamisen ja onnistumisen
kannalta ohjaajalla on merkittava rooli. Ohjaajan rooliin kuuluu luoda edellytyk-
set ryhman luottamukselliselle ja avoimelle ilmapiirille seka huolehtiminen toi-
minnan rakenteesta ja siséallostd. Ryhmatoiminnan kehittamisen kannalta kyse-
lylomakkeessa olisi hyddyllistd kasitella ohjaajan roolia ja sen merkitysta toi-
minnan kulkuun ja onnistumiseen. Vastaajilla olisi ndin mahdollisuus tuoda esil-

le ajatuksiaan ohjaajan toiminnasta ja sen vaikutuksesta ryhmasta saatuun hyo-

tyyn.

Tutkimusaineistoa analysoitaessa ja tutkimustuloksia tarkasteltaessa olemme
pitdneet tarkeana teemojen kunnioittavaa ja neutraalia kasittelytapaa. Olemme
suhtautuneet salassapitovelvollisuuteen asian vaatimalla vakavuudella ja huo-
mioineet sen koko opinnadytetybprosessimme ajan. Tydssdmme toteutuu nain
ollen sosiaalialan ammattilaisen eettisten ohjeiden mukaiset oikeudet jokaisen
itsemaaraamisoikeuteen, yksityisyyteen seka luottamuksellisuuden toteutumi-

seen. (Talentia ry 2009.)

Vertti-ryhman vaikutusta perheiden hyvinvoinnin lisdgjana on kaytanndssa vai-
kea todentaa etenkaan pitkalla tahtaimella. Perheen hyvinvointiin vaikuttavat
ryhmén lisaksi monet ulkopuoliset tekijat, kuten mahdolliset muut hoitotahot ja
sosiaaliset suhteet. Tutkimusaineistomme kautta ei saa tietoa muista vaikutta-
vista seikoista, joten emme pysty arvioimaan niiden vaikutusta perheiden tilan-
teeseen. Kokemukset Vertti-ryhmista ovat myonteisia ja osallistujat ovat koke-

neet hydtyneensa toiminnasta. Tutkimusta tarvitaan kuitenkin lisd&, jotta voitai-
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siin laajemmin selvittda ryhmien vaikuttavuutta. Tutkimalla osallistuneiden per-
heiden tilannetta pidemmalla ajanjaksolla ryhmien paattymisen jalkeen, onnis-

tuttaisiin paremmin arvioimaan ryhmien ennaltaehkaisevaa vaikutusta.
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9 POHDINTA

Ryhma on parhaimmillaan kannattava voima vanhemmalle ja jo pelkka tietoi-
suus sen jatkumisesta luo tukea arjessa jaksamiseen. Tama tukeutuminen on
huomioitava ryhman aikana ja sen loppuessa. Muutamassa vastauksessa oli
toivottu, etta ryhmaan voisi palata tarpeen tullen. My6és Nyberg ym. (2007, 79)
toteaa, etta vertaistukiryhman loppuessa vanhemmilla oli noussut huoli erityi-

sesti lasten mahdollisuudesta saada jatkossakin samankaltaista tukea.

Liika tukeutuminen ryhmaan tulee estda antamalla ryhmén aikana valineita ja
keinoja omaan vanhemmuuteen, jotta vanhemmalla olisi luottavainen miel
omaan parjaamiseen ryhman loputtua. Se, ettd Vertti-ryhmissa painotetaan jo
ryhman alussa ja jatkuvasti sen aikana ryhmén kestoa, on hyva keino ennakoi-
da liikaa nojautumista pelkastaan ryhman tukeen.

Ryhmatoiminnan loppuminen voi olla suuri menetys siihen sitoutuneelle. Eten-
kin sosiaalisten suhteiden ollessa vahaisia, voi tunne ryhmaan kuulumisesta
olla tarkea tuki niin lapsen kuin vanhemmankin jaksamiselle. Ryhman loppumi-
sen yhteydessa tehtavalla loppuhaastattelulla on tarkea merkitys sille, kuinka
vanhempi kokee luottamuksensa tulevaisuuteen. Loppuhaastattelussa olisi hy-
va varmistaa, ettd vanhemmalla on valmiuksia ja keinoja tulevaisuuden haas-
teiden varalle. On tarkead, ettei vanhempi tunne jadvansa yksin ongelmiensa
kanssa, mikali han kokee perheen tarvitsevan ryhman paatyttyakin ulkopuolista
tukea. Tassa ryhmén ohjaajat ja muut perheen kanssa tytskentelevat ammatti-
laiset ovat tarke&assé roolissa, jotta perhe osataan ohjata oikeanlaisen avun pii-

riin.

Vertti-ryhmissd vanhemmat jakavat itse tukea toisilleen. Ohjaajien rooli on
mahdollistaa vertaistuen toteutuminen. Ohjaajat ovat kokeneet onnistuneensa
roolissaan ja ryhman tarkoituksen toteutuneen havaitessaan lapsen ja van-
hemman vuorovaikutuksen ja suhteen lahentyneen ryhman kuluessa. Antoisaa
on ollut myos vertaistuen voimauttavan vaikutuksen huomaaminen. Ryhmasta

ammennetun voiman on nahty lisddvan vanhempien hyvinvointia ja osallisuutta.
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Positiiviset muutokset ovat nakyneet esimerkiksi vanhemman muuttuneena
olemuksena, kaytoksena ja puheina. Ohjaajille on ollut palkitsevaa nahda per-
heiden elaménlaadun ja hyvinvoinnin kasvavan. (Heino & Rastas 2012.)

Vanhemmille tarjottavan jatkotuen tulisi olla mahdollisimman matalakynnyksista.
Esimerkiksi paivakotien tai koulujen kanssa tehtavalla yhteisty6lla voitaisiin tar-
jota perheille toimintaa, johon on helppo lahtea mukaan. Tuttu ymparistd voi
tarjota hyvat edellytykset vastavuoroiselle tukitoiminnalle vanhempien ja am-
mattilaisten valilla. Perheen kokiessa tuen tarvetta ryhman paatyttya voisi olla
toimivaa yhdistaa jo olemassa olevat kontaktitahot. Toiminta voisi olla esimer-
kiksi perheille jarjestettavia yhteisia retkia tai peli-iltoja, jotka liséisivat perheiden
yhteisdllisyytta. My6és vanhempainiltojen tavoin toteutettavat keskustelutilaisuu-
det voisivat toimia vaylana jakaa kokemuksia ja saada vertaistukea vanhem-

muuteen.

Vertti-ryhmissa kaytettya kysymyslaatikkoa voitaisiin hyddyntaa myos paivako-
tien ja koulujen toiminnassa. Nain lapset voisivat anonyymisti tuoda esille per-
heeseen liittyvia kysymyksidén laatikon kautta. Lasten kysymyksiin vastattaisiin
esimerkiksi vanhempainillassa tai perheille jarjestetyissa yhteisissa tilaisuuksis-
sa. Ennaltaehkéisevana tukimuotona voisi toimia myos perhekohtaisesti tarkoi-
tettu mahdollisuus tulla keskustelemaan tutussa ymparistéssa kuulumisistaan

ammattilaisen kanssa.

Heino ja Rastas (2012) nakevat tarkeana yleisen tietoisuuden levittdmisen Vert-
ti-ryhmista. Vertti-ryhnmatoiminta olisi organisoitava niin, etta se olisi pysyva osa
perheiden palvelujarjestelmaa. Esimerkiksi varhaiskasvatuksen kanssa tehta-
vaa yhteistyota voitaisiin kehittda ja laajentaa. Jotta Vertti-ryhmiéa voitaisiin ke-
hittdd ja saada ne osaksi pysyvaa palvelujarjestelméaa, on niiden tuloksellisuutta
ja toimintaa tutkittava. Merildn (2011) mukaan myds lastensuojelun menetelmi-
en tehokkuudesta tarvitaan lisaa tutkimustietoa, jotta voitaisiin vastata kasvavi-
en asiakasmaarien mukanaan tuomiin haasteisiin. Tutkimustiedon vahaisyys

vaikeuttaa perheiden kanssa tehtavan tyon laadukasta ja tehokasta toteutusta.
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Vertti-ryhmatoiminta ei sulje pois perheella olevien muiden tukimuotojen jatku-
mista samanaikaisesti tai niiden aktivoimista uudelleen ryhman paatyttya (Heino
& Rastas 2012). Vanhempien huoleen perheen parjaamisesta ryhméatoiminnan
jalkeen on vastattava tehokkaasti, jotta ryhmén vaikutus perheen hyvinvointiin
olisi kauaskantoista. Aiempia Vertti-ryhmia tutkinut Séderblom (2005) oli nahnyt
vaihtoehtoina perheen tukemiselle ryhman paattymisen jalkeen saanndllisten
perheistuntojen lisdksi myds mahdollisuuden tukihenkilétoimintaan. Tukihenkild
voisi antaa lapselle kokemuksen luotettavasta, perheen ulkopuolisesta aikuises-
ta, jolta lapsi saa positiivista huomiota. Vertaistuen tavoin myos tukihenkilotoi-
minta on lastensuojelulain (2007) tarkoittamaa lastensuojelun avohuollon tuki-

toimintaa.

Ryhman antamasta tuesta huolimatta vanhemmat eivat valttamatta pysty toi-
mimaan lapsen hyvinvoinnin edellyttamalla tavalla. Vanhemman oma vointi ei
valttamatta riita lapsen turvallisesta kasvusta, elinymparistésta ja kehityksesta
huolehtimiseen, vaikka han niin tahtoisi. Mikali ryhmanvetajalla herda huolta,
ettei vanhempi kykene huolehtimaan lapsen hyvinvoinnista, tulee perhe ohjata

tarpeeksi tiiviin tuen, kuten lastensuojelun, piiriin.

Avoimen keskustelun lisddntyminen vanhemman ja lapsen valilla on positiivinen
ja kannustettava asia. Lapsen kannettavaksi ei kuitenkaan saa antaa vanhem-
man ongelmia. Vanhemman onkin pidettavd mielessd, mista asioista ja milla
tavoin on hyva puhua lapsen kanssa. Omien ongelmien purkamiseen vanhem-
malla on oltava jokin muu taho. Vanhempi voisi oman tukihenkilonsa kanssa
jakaa ajatuksia vanhemmuudesta ja sen haasteista. Luotettavan keskustelu-
kumppanin kanssa vanhemmalla olisi mahdollisuus kayda lapi arkojakin aiheita.
Tama voi myds auttaa vanhempaa ottamaan mieltdan painaviin asioihin etai-
syytta ja antamaan niille oikeat mittasuhteet. Vanhemmalla on hyva olla aikui-
nen, jonka kanssa jakaa ajatuksia ja huolia, jottei lapsi joudu ottamaan aikuisen

roolia. Tama korostuu, mikali vanhemman oma sosiaalinen verkosto on suppea.

Mielenterveys on kasitteend moniselitteinen asia, eika siina tapahtuvia muutok-
sia ole helppo mitata. Mielenterveystydssa tehtdvan mielenterveyden edistami-

sen tuloksia pystytddn usein havaitsemaan vasta pitkalla aikavalilla. Mielenter-
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veyteen vaikuttavat monet tekijat, kuten sosiaaliset suhteet, fyysinen terveys ja
elinymparistd. Nain ollen mielenterveyden muutoksiin vaikuttavia tekijoita ei

pystyta aina yksiselitteisesti nimeamaan. (Solin 2012.)

Kaytannon tydelamankin kautta olemme todenneet mielenterveysongelmien
olevan yksi yleisimmista syista perheiden pahoinvointiin ja lastensuojelun tar-
peeseen. Uskomme tietoisuuden Vertti-ryhmien kaltaisesta ennaltaehkaisevas-
téd toiminnasta ja sen antamasta tuesta olevan hyddyllistd laajasti perheiden
kanssa tehtavassa tyossa. Laajalla tietoisuudella voitaisiin vastata ryhmanveta-
jienkin esiintuomaan haasteeseen loytaa ne perheet, joiden tarpeita Vertti-
ryhmatoiminta tukisi. Vertti-ryhmien tunnettavuus voisi madaltaa myds perhei-

den kynnysta ryhmiin osallistumiseen.

Varhaiskasvatuksen vaikutuspiirissd on suuri osa lapsiperheista, joissa on alle
kouluikaisia lapsia. Monilla perheilla paivahoito voi olla ainut vanhemmuutta
tukeva kontakti. Esimerkiksi paivakotien tydntekijoiden tulisi saada lisda tietoa
mielenterveysongelmien vaikutuksesta vanhemmuuteen ja lapsen kehitykseen.
Tyontekijat voivat jo varhaisessa vaiheessa ohjata perheitd oikeanlaisen tuen
piiriin, kun heilla on tietamysta tarjolla olevista tukimuodoista. Tietoisuuden li-
saantyminen Vertti-ryhmien toiminnasta parantaisi perheiden tarpeiden ja palve-
luiden tarjoajien kohtaamista. N&ain toiminnasta hyotyvat perheet loytaisivat
ryhmét helpommin ja ryhmatoiminnan jatkuminen sailyy tarkoituksenmukaisena

ja perusteltuna.
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10 OPINNAYTETYOPROSESSI JA AMMATILLINEN KASVU

Hyvassa tutkimuksessa yhdistyy seka tutkijan kokemus ja kiinnostus etta tie-
teellinen teoria (Alkula ym. 1994, 27). Sosionomin opinnoissamme olemme mo-
lemmat opiskelleet seka lapsuus ja nuoruus, etta mielenterveys ja paihteet opin-
tokokonaisuudet, seké suorittaneet tyoharjoittelumme naihin teemoihin liittyen.
Opintokokonaisuuksien myota kiinnostuksemme kyseisiin aiheisiin on kasvanut
entisestaan. Halusimme opinnaytetydmme liittyvan perheiden kanssa tehtavaan
tyohon ja perheiden hyvinvoinnin lisdamiseen. Keskittymalla tukea tarvitsevien
perheiden tarpeisiin ajattelimme saavamme yhdistettya molemmista opintoko-
konaisuuksista omaksumamme ammattitaidon ja syvennettya osaamistamme

nailla alueilla.

Vertti-ryhmatoimintaa vetanyt Vantaan kaupungin lastensuojelun perhetydnteki-
ja teki aloitteen opinnaytetydomme aiheesta lastensuojelun, perheneuvolan ja
Omaiset Mielenterveystyon tukena ry:n jarjestamasta vertaisryhmatoiminnasta
kevaalla 2010. Tartuimme aiheeseen mielenkiinnolla. Ryhmista saaduista pa-
lautteista toivottiin tehtavan tutkimusta ja koottavan tietoa ryhman vaikuttavuu-
desta sen jatkumisen perusteeksi. Huomasimme aiheen sopivan ammatilliseen
polkuumme seka ajatuksiimme opinnaytetydbmme teemasta. Sovimme tapaami-
sen ryhmia vetaneen Vantaan kaupungin lastensuojelun perhetyontekijan kans-
sa samalle kevaalle. Tapaamisessa tutkimuksen tavoitteet ja kaytetty aineisto
tarkentuivat. Samalla varmentui, ettd olemme tydelaman edustajan kanssa sa-
moilla linjoilla tutkimuksen tarkoituksesta ja aiheen tarkeydesta. Halumme ruve-
ta tyostamaan tutkimusta aiheesta varmistui. Saimme Vertti-ryhmien pohjana
kaytetyn materiaalin kaytttémme. Sovimme, ettéd keskitymme aluksi kerd&dmaan

teoriatietoa aiheesta ja palaamme tutkimusaineistoon syksylla 2010.

Syksyn 2010 aikana tutustuimme tutkimusaineistoon ja siihen liittyvdan teori-
aan. Olimme yhteydessa ty6elaményhteistydtahon kanssa, jonka kautta ymmar-
ryksemme Vertti-ryhmé&toiminnasta syventyi. Aloimme hahmotella tydmme ra-
kennetta ja sisaltba. Kevaalla 2011 opinndytetyomme lahti pienen etéisyyden

oton jalkeen etenemdaan uudella tarmolla. Paneuduimme tutkimuksemme toteu-
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tukseen, tutkimuskysymyksiin ja aineiston analysointimenetelmiin. Aloimme
ryhmitella tutkimusaineistoa ja tuotimme tekstid tutkimuksemme teoriapohjaan.
Tassa vaiheessa tydomme rakenne alkoi olla jo muotoutunut nykyiseen malliin-

Ssa.

Pidimme tyOelamayhteistydtahon edustajien kanssa syksylla 2011 neuvottelun,
jossa kasittelimme tutkimusaineistosta nousseita kysymyksia. Haastattelimme
tydelaman edustajia Vertti-ryhman vetamiseen liittyvistd kaytdnndn asioista ja
haasteista. Saimme my6s palautetta tdhanastisesta tuotoksestamme, mika tuki
ajatustamme tutkimuksen etenemisestd oikeaan suuntaan. Sovimme palaa-
vamme yhteisen poydan aareen tyon ollessa loppusuoralla. Tybelamayhteisty6-
taho ilmaisi toiveen valmiin tutkimuksen esittdmisesta tyoyhteisolle ja yhteistyo-

kumppaneille, jotta Vertti-ryhmat ja niiden tuottama hyoty saisivat nakyvyytta.

Viimeistelimme tutkimuksemme analyysin ja kokosimme johtopaatdkset kevaan
2012 aikana. Kokoonnuimme tydelamayhteistyétahon edustajien kanssa. Ka-
vimme lapi tutkimustamme ja saimme lisaa nakdkulmia Vertti-ryhmien kaytan-
non toteutuksesta ja ohjauksesta. Sovimme esittelevamme valmiin tutkimuk-
semme toukokuussa 2012 Vertti-ryhmien vetgjille ja yhteistyotahoille jarjestetta-
vassa koulutuspaivassa. Koulutuspaivan tarkoituksena on markkinoida Vertti-
ryhmatoimintaa mahdollisille uusille ohjaajille seka kehittdd ryhmien toimintaa.
Esittelemallda tutkimuksemme tuloksia pyrimme konkretisoimaan ja tuomaan

esille ryhmista saatuja hyotyja seka kehitysajatuksia.

Opinnaytetyoprosessi oli laajuudessaan meille uudenlainen kokemus. Prosessi
on vaatinut meilta suunnitelmallista ja pitkajanteista tiimityota. Tyoskentelyn ai-
kana on ollut antoisaa syventyd molemmille mieleiseen aiheeseen, joka on tullut
yha tutummaksi monella tasolla prosessin kuluessa. Paritydskentely on tuonut
prosessiin omat piirteensa ja korostanut vuorovaikutuksen merkitysta. Parityos-
kentelyn kautta olemme oppineet tyonjakoa, aikataulutusta seka nakemysten
yhdistdmista toimivaksi kokonaisuudeksi. Uskomme kokemuksen ndin tiiviista

paritydskentelysta olevan hyddyksi myds tydelamassa.
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Opinnaytetyoprosessin aikana olemme saaneet tyohémme tukea ja uusia nako-
kulmia opiskelutovereilta. Myos opinnadytetydohjaajan kanssa kaydyt keskuste-
lut ovat olleet suurena apuna tyon etenemiselle. Uudenlainen ja ammatillinen
nakemys auttoi katsomaan uusin silmin omaa ty6ta, johon helposti uppoutui
tiiviin tydskentelyn my6ta. Omaan tekstiin voi sokeutua pitkéan ja laajan proses-
sin aikana. Ohjaajan paneutuminen tydhomme auttoi meita I6ytdméaan ja kehit-

tamaan itse tydbmme suuntaviivoja.

Olemme tytdskennelleet lastensuojelun, ennaltaehkaisevan lastensuojelutyén
seka varhaiskasvatuksen parissa. Tata kautta olemme saaneet lisaa nakemysta
ja kokemusta perheiden kanssa tehtavasta tyosta seka lastensuojelun rajapin-
nasta. Olemme paasseet havainnoimaan kaytdnnéssa vanhemman mielenter-
veysongelman vaikutusta vanhemmuuteen ja lapsen kehitykseen. Kokemuksen
kautta saatu ymmarrys tuki suuresti aiheen tutkimista opinnaytetybprosessissa
ja yllapiti mielenkiintoa aihetta kohtaan. Kaytannon kokemuksen ja toisaalta ai-
heen tutkimisen kautta olemme saaneet varmuutta omaan ammatillisuuteem-
me. Ammatillisen kehittymisen kautta saatu varmuus nakyy tyootteessa ja luot-
tamuksena omaan osaamiseen tydskentelimmepda varhaiskasvatuksessa, las-

tensuojelussa tai muussa perheiden kanssa tehtavassa tyossa.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme omaksuneet sosionomin ammatillisia
kompetensseja. (Sosiaaliportti 2010.) Olemme pitaneet prosessin aikana mie-
lessamme tutkimuksen eettisyyden ja huomioineet ajatusmaailmamme ja arvo-
jemme vaikutuksen sosiaalialalla toimimiseen. Perheiden kanssa tydskennelta-
essa olemme huomanneet yksildllisen kohtaamisen tarkeyden. Perheiden eri-
laiset tilanteet herattavat helposti samankaltaisia arvoristiriitoja, joita syntyy eri-
tyisesti pohdittaessa perheen itsemaardadmisoikeutta seké verratessa lapsen ja

vanhemman etuja.

Opinnaytetydomme on tukenut ammatillista kehitystamme lastentarhanopettajan
patevyyttad suorittaessamme. Opinnaytetydmme painopisteen ollessa perheiden
tukemisessa, toteutuu sosionomilta vaadittavat varhaiskasvatuksen ja sosiaali-
pedagogiikan opinnot. (Sosiaaliportti 2011.) Olemme opinnaytety6prosessin

kautta saaneet valmiuksia, jotka ovat hyodyksi varhaiskasvatuksessa tydsken-
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nellessamme. Opinnaytetydomme kautta olemme perehtyneet lapsen kasvun ja
kehityksen edellytyksiin sekd menetelmiin naiden tukemiseksi. Naemme sosio-
nomin tuovan varhaiskasvatukseen tarkedd ammattitaitoa. Osaamalla hahmot-
taa perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin sekd yhteiskunnan palveluraken-
teen sosionomi kykenee I6ytamaan oikea-aikaiset ja tarkoituksenmukaiset tuki-

muodot perheille.

Perheiden hyvinvoinnin tukemista kasitellessamme olemme tarkastelleet kasva-
tuskumppanuutta, moniammatillista yhteistyota ja palvelujarjestelmaa perheen
kokonaisvaltaiseksi tukemiseksi. Koska lapsiperheiden tukemiseen liittyy laaja
palvelukentta esimerkiksi paivahoidon, koulun, varhaisentuen, mielenterveys-
palveluiden ja lastensuojelun saralla, korostuu jokaisen perheen yksildllisen
kohtaamisen ja tilannekohtaisen tuentarpeen kartoittamisen merkitys. Vertaistu-
kea kasitellessamme olemme perehtyneet erityisesti perheiden yhteisollisyyden

ja vuorovaikutuksen tukemiseen.

Osallistamalla perheenjasenia toimivaksi osaksi yhteiskuntaa ja tukemalla van-
hemmuutta voimme ehkaista perheen ja sen jdsenten huono-osaisuutta ja tata
kautta edesauttaa yhteiskunnan hyvinvointia. Olemme havainneet vertaistuen
olevan merkittava apu, jonka kautta me sosionomeina voimme tukea ihmisia
[oytamaan ja yllapitamaan omia voimavarojaan. Vertaistuki on tarkoituksenmu-
kainen tukimuoto yksilon ja yhteison erilaisissa elaméntilanteissa ja eri kehitys-

vaiheissa.

Olemme opinnaytetyoprosessimme aikana tydskennelleet pitkajanteisesti ja
suunnitelmallisesti valitsemamme aiheen parissa seka hakeneet aktiivisesti eri
nakokulmia tydhomme. Kykymme tiedon hakemiseen ja kriittiseen arviointiin on
kehittynyt tyon teoriapohjaa kootessamme. Prosessin aikana olemme arvioineet
ryhméan hyodyllisyyttd seka ajoituksen sopivuutta ryhmaan osallistumiseen per-
heiden tilanteet huomioiden. Lisaksi olemme tuoneet esille kehitysajatuksia
ryhmien toimintaan liittyen. Oppimalla arvioimaan erilaisten perheiden tuen tar-
vetta ja ohjaamaan oikeanlaisen avun piiriin oikea-aikaisesti voimme ennaltaeh-
kaista ongelmia ja edistdd hyvinvointia niin yksilllisesta, yhteisollisesta kuin

yhteiskunnallisestakin nakokulmasta. Hyvinvoinnin ja yhteisollisyyden lisdami-
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nen ovat sosionomin ammatin perimmaisia tavoitteita. Naemme itsemme mie-
luusti tulevaisuuden ammattilaisina perheiden parissa tehtavassa vertaistuki-

tyossa.
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LIITE 1: Kyselylomake vanhemmille

AIKUISTEN LOMAKE

1. Tamén lomakkeen tdyttdja on
1 lapsen diti tai didin asemassa oleva aikuinen
2 lapsen isd tai isdn asemassa oleva aikuinen

2. Lomakkeen tayttdmisen pdiviamaiars

Kysymme nyt mielipiteitasi ja kokemuksiasi osallistumisesta ver-
taisryhmaan/perhekurssille. Ymparoi vaintoehdoista sopivin, tai
kirjoita vastauksesi annettuun tilaan.

3. Kumpaan tyomalliin osallistuit?
1 Osallistuin 10 kerran vertaisryhméatoimintaan.
2 Osallistuin perhekurssitoimintaan.

4. Mista sait tiedon toiminasta?

5. Miten hyvin tyoskentely vastasi odotuksiasi?

1 erittdin hyvin

2 melko hyvin

3 ei hyvin eikd huonosti
4 melko huonosti

5 erittdin huonosti

Mikali tyskentely ei vastannut odotuksiasi, kerrotko miksi?

6. Oliko sinulla joitain huolia, joista halusit keskustella?
1 ei
2 kylld, mita?

7. Helpottivatko huolesi tyéskentelyn seurauksena?

Huolet

1 helpottivat erittain paljon
2 helpottivat melko paljon
3 helpottivat hieman
4 eivdt muuttuneet
5 lisddntyivat

8. Tuntuiko sinusta, etti tyoskentelyn aikana sait mahdollisuuden keskustella asioista jot-
ka olivat sinulle tirkeit4?

1 kylla, kaikki

2 kylld, useimmat
3 joitakin

4 en juuri mitadn
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9. Tyoskentelyn kuluessa voitiin keskustella monista asioista tai keskittya vain joihinkin
seikkoihin. Keskusteltiinko seuraavista asioista? Vastaa ympyréimalla numero.

liian vdhan sopivasti  liian paljon asiaa ei kasitelty
a. masennuksesta tai mielialahairitsta
yleensd 1 2 3 4
b. miten masennus/mielialahairid
nakyy perheenne eldmdssa tai arjessa 1 2 3 4
c. lasten reaktioista vanhemman
mielenterveyden ongelmiin 1 2 3 4
d. miten puhua lasten kanssa
vanhemman ongelmista 1 2 3 4
e. lapsesi tai lastesi kehityksesta
ja voinnista 1 2 3 4
f. ystévyyssuhteiden ja harrastusten
merkityksesta lapselle 1 2 3 4
g. tavoista tai keinoista, joilla tukea
lastasi tai lapsiasi arkipaivan elamdssa 1 2 3 4
h. mista voi hakea ja saada apua,
jos lapsen psyykkinen vointi tai
kayttdytyminen huolettaa 1 2 3 4

Millaisia seurauksia tai vaikutuksia tydskentelylla oli?

10. Tyoskentelyn seurauksena

erittain paljon melko paljon hieman kuten huonommin
paremmin paremmin paremmin ennenkin

a. hyvéksyn itseni 1 2 3 4 5

b. ymmarran puolisoan 1 2 3 4 5

__en asu parisuhteessa

c. ymmarran lapsiani/

lastani 1 2 3 4 5
11. Vaikuttiko tydskentely perheenjasenten vilisiin suhteisiin?
huononivat eivat paranivat  paranivat  paranivat
muuttuneet hieman paljon erittdin paljon
a. puolisoiden valiset suhteet 1 2 3 4 5
__en asu parisuhteessa
b. omat suhteeni lapseen/
lapsiin 1 2 3 4 5
C. lasten véliset suhteet 1 2 3 4 5

__minulla on vain yksi lapsi



87

12. Miten tydskentely vaikutti kokemukseesi vanhempana?

a) Luottamus omaan vanhemmuuteen
véheni

2 ei muuttunut

3 lisaantyi hieman
4
5

—

lisdantyi melko paljon
lisdantyi erittain paljon

b) Tunne omasta riittdvyydestd vanhempana

1 lisaantyi
2 pysyi ennallaan
&) vaheni

c) Tyoskentely antoi ideoita tai vélineitd omaan vanhemmuuteen
1 paljon
2 jonkin verran
3 ei lainkaan

13. Huolimatta siitd, ettda mielialahairioista tiedetdan nykyisin aiempaa enemman, niihin
saattaa yha liittya erilaisia hdpedntunteita tai ennakkoluuloja myos perheen sisalla. Vai-
kuttiko ryhma interventio naihin?

a) Interventio b) interventio

vahensi hapeda 1 vahensi ennakkoluuloja 1
lisdsi hapeaa 2 lisasi ennakkoluuloja 2

ei vaikutusta 3 ei vaikutusta 3

en ole kokenutkaan hapeaa_ en ole kokenutkaan ennakkoluuloja__

14. Vaikuttiko tydskentely mahdollisiin syyllisyydentunteisiisi suhteessa lapseen/lapsiin
tai perheeseen? Syyllisyydentunteet

lisddntyivat

eivat muuttuneet

helpottivat hieman

helpottivat melko paljon

helpottivat erittdin paljon

minulla ei ole ollutkaan syyllisyydentunteita
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15. Miten toimintaan osallistuminen vaikutti omaan vointiisi?
erittain myodnteisesti

melko my&nteisesti

ei mitenkaan

melko kielteisesti

erittdin kielteisesti
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16. Miten tydskentely vaikutti seuraaviin seikkoihin?
vahensi ei lisasi lisasi lisdsi
mitenkdan hieman melko erittain
paljon paljon
a. luottamus omaan
tulevaisuuteen 1 2 3 4 5

b. luottamus lasten
tulevaisuuteen 1 2 3 4 5

C. luottamus perheen
tulevaisuuteen 1 2 3 4 5



Onko jokin muu asia, johon tyoskentely erityisesti vaikutti?
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17. Oletko osallistumisen seurauksena:

vahemman kuten
ennenkin

a. halunnut enemman tietoa
mielenterveyden ongelmista 1

b. puhunut mielenterveyden
ongelmista lapsen/
lasten kanssa 1

c. puhunut mielenterveyden
ongelmista kumppanin kanssa 1
__en asu parisuhteessa

d. rohkaissut lapsia kodin
ulkopuolisiin menoihin tai
ihmissuhteisiin

(esim. kaverit, harrastukset) 1

e. kiinnittéanyt muuten huomiota
lapsiin, 1

miten?

2

hieman
enemman

3

jonkin verran
enemman

4

paljon
enemman

5

18. Miten hyvin lapsia koskevat huolesi tai kysymyksesi otettiin huomioon?

erittdin hyvin

melko hyvin

ei hyvin eikd huonosti
melko huonaosti
erittain huonosti
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minulla ei ollut kysymyksid tai huolia, siirry kysymykseen 20

19. Saitko apua lapsia koskeviin huoliisi?

1 kylla, erittdin paljon
2 kylld, melko paljon
3 kylld, hieman

4 en, miksi et?

Lopuksi pyyddmme sinua arvioimaan tydskentelya kokonaisuudessaan.

20a. Miten hyddylliseksi arvioit tyéskentelyn itsellesi (potilas)?

1 hyvin hyadyllinen
melko hyédyllinen

2
3 ei hyddyllinen, muttei hyddytdnkaan
4

hyddytsn



20b. Miten hyddylliseksi arvioit tydskentelyn (puoliso/avopuoliso)?
1 hyvin hyodyllinen
2 melko hyddyllinen
3 ei hyodyllinen, muttei hyddytonk&dan
4 hyodytén
en ela parisuhteessa

Miksi tydskentely oli mielestési hyodyllinen hyédytén?

21. Miten hyddylliseksi arvioit tydskentelyn lapsellesi/lapsillesi?
i hyvin hyédyllinen
2 melko hyddyllinen
3 ei hyddyllinen, muttei hyédytonkaan
4 hyddytén

Miksi tydskentely oli mielestési hyodyllinen/hydyton?

22. Oliko tybskentelysta jotakin haittaa tai kielteisid vaikutuksia johonkin per-
heenjaseneen?

1 ei
2 kylla,
Mité ja kenelle?

23. Onko lapsesi/lapsiesi kertonut/kertoneet sinulle/teille ryhmétoiminnasta
ja -kokemuksesta? Miti?

24, Mita mielta olet toiminnasta yleensi ja toiminnan rakenteesta?
a) vanhempien ryhman tydskentely ja kisiteltivit aiheet?

b) yksittdisten tapaamisten kesto (90 min)
1 lilan pitka
2 sopiva
3 liian lyhyt
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Muutosehdotus

c) ryhmén kesto (10 tapaamista)/kurssin kesto (3 vrk+3 vrk)

1 liian pitka
2 sopiva

3 liian lyhyt
Muutosehdotus

25. Missé potilaan sairauden vaiheessa toimintaan olisi mielestdsi hyva toteut-
taa?
‘ 1l akuutissa vaiheessa, valittdmasti potilaan tultua hoitoon

2 hoidon alkuvaiheen aikana

3 my&hemmin hoidon kuluessa

4 toipilasvaiheessa tai hoidor loppupuolella

26. Mitki asiat mielestisi vaikuttavat toiminnan parhaaseen ajoitukseen?

27. Oliko toiminnan ajoitus sopiva oman perheesi kohdalla?
1 kylla
2 ei,

miksi?

Mitd muuta haluaisit sanoa?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



