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Teimme toiminnallisen opinnaytetyon yhteistydssa Aidit irti synnytysmasennuk-
sesta- yhdistyksen kanssa. Osana tyota kuului suunnitella, kuvata seka editoida
informatiiviset videot. Videoiden teemoina olivat synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen etiologia, oireet ja hoito seka varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lap-
sen nakokulmasta. Videot julkaistiin Aidit irti synnytysmasennuksesta- yhdistyk-
sen verkkosivuilla seka Vaestoliiton Hyva kysymys- verkkopalvelussa.

Tyo6n tarkoituksena oli tuoda tietoa synnytyksen jalkeisesta masennuksesta visu-
aalisessa muodossa. Tavoitteena oli, etta videoista on apua synnytyksen jalkei-
sestd masennuksesta sairastuneille aideille seka heidan lahipiirilleen.

Videot lahetettiin 40:lle yhdistyksen aidille. Pyysimme saatekirjeessa palautetta
niin aideiltd ja heidan puolisoiltaan, laheisiltdan tai tukihenkildiltaan. Palautteen
keradmisessa kaytimme avoimia kysymyksia.

Palautteita saimme yhteensa kuudelta henkilolta. Palautteista viisi oli aideilta ja
yksi laheiseltd. Palautteiden perusteella videot koettiin samaistuttavina seké hyo-
dyllisina. Videoiden sisaltd koettiin konkreettisena seka paaosin kannustavana.
Muutamasta palautteesta kavi ilmi, etta varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lap-
sen nakokulmasta- video koettiin hieman syyllistavana. Lisaksi videoille kaivattiin
suoria yhteystietoja, joista saisi apua. Palautteiden perusteella videot koettiin sa-
maistuttavina, niiden sisaltama tieto oli konkreettista ja mind- muotoisesta tarinan
kerronnasta pidettiin.

Tyomme teoriaosuudessa kasittelemme synnytyksen jalkeisen masennuksen
etiologiaa, oireita, hoitoa seka puolison masentumista. Teoria osuudessa kasit-
telemme lisaksi vuorovaikutuksen seka kiintymyssuhteen kasitteita ja niiden mer-
Kitysta.

Asiasanat: Synnytyksen jalkeinen masennus, varhainen vuorovaikutus, vertais-
tuki
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We did a functional thesis in collaboration with Aidit irti synnytysmasennuksesta
association. Part of the thesis was to plan, film and to edit informative videos.
Themes of the videos were the postpartum depression etiology, symptoms and
treatment and the importance of early interaction with the child. Videos will be
published in Aidit irti synnytysmasennuksesta association's website and
Vaestoliitto’s Hyva kysymys webservice.

The meaning of this thesis was to bring information about postpartum depression
in visual form. The goal was that mothers, their relatives and people who are
close to them, would get information and help from videos for postpartum depres-
sion.

The videos were sended to 40 mothers who are part of the association. In the
cover letter we asked the mothers to give feedback from the videos. We also
asked if their partners, people who are close to them and from their support peo-
ple would like to give feedback from the videos. We used open-ended questions
in the feedback form.

We received feedback from six person. Five were from the mothers and one was
from the mother’s close relative. Based on the feedback, videos were experi-
enced identifiable and useful. Persons who gave feedback, experienced the vid-
eos contents to be concrete and mainly supportive. Few feedbacks revealed that
the video of early interaction for the baby was causing some guilty feelings. Also
based on feedback, videos were missing direct contact information and where to
get help. Based on the feedback, videos were experienced identifiable and the
content was concrete, and the first-person storytelling was highly liked.

In the theory part of our thesis we go through the postpartum depression etiology,
symptoms, treatment and partners depression. Also, in the theory part we discuss
interaction and attachment concepts and their importance.

Keywords: Postpartum depression, early interaction, peer support
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1 JOHDANTO

Teimme opinnaytetyon yhteistydssa Aidit irti synnytysmasennuksesta yhdistyk-
sen kanssa. Aidit irti synnytysmasennuksesta eli Aima ry, on yhdistys, joka auttaa
raskauden aikaista tai synnytyksen jalkeistd masennusta sairastavia aiteja. Yh-
distys auttaa myos vauva-ajan psykoosin sairastaneita aiteja. Aima ry tukee toi-
minnallaan aitien lisaksi vauvoja, puolisoita ja laheisia seké tiedottaa naista sai-

rauksista eri tahoille. (Piirainen i.a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kolme informatiivista videota, joissa kasi-
tellaén synnytyksen jalkeistd masennusta sekéa varhaisen vuorovaikutuksen mer-
kitysta lapsen nakokulmasta. Videot julkaistaan Aima ry:n seka Vaestoliiton verk-
kosivuilla. Tydn tavoitteena oli, ettd videoista on apua synnytyksen jalkeisesta

masennuksesta sairastuneille aideille seka heidan lahipiirilleen.

Mielenterveysongelmat ovat yleisia kaikkialla Suomessa. Synnytyksen jalkeista
masennusta sairastaa noin 10 % aideistd, joka tarkoittaa noin 6000 &iti& vuo-
dessa. Myo0s isat voivat sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Riiho-
nen, Oulasmaa & Laru, Vaestdliitto.) Konkreettisia oppaita synnytyksen jalkei-
sestd masennuksesta l16ytyy yhdistykselta runsaasti, mutta videoita heilla ei viela

ole.

Masennusta sairastavalla ei valttamatta ole voimia lukea aiheesta pitkia teksteja
alentuneen toimintakyvyn vuoksi. Videoiden helppo saatavuus voi auttaa aiteja
ja heidan lahipiiriaan saamaan lisaa informaatiota sairaudesta ja sen hoidosta
helposti lahestyttavalla tavalla. Monille tiedon omaksuminen videoista on hel-

pompi tapa kuin esimerkiksi lukemalla (Saavutettavuus i.a).

Mielenterveyden hairiét voivat olla vaikea puheenaihe. Synnytyksen jalkeiseen
masennukseen sairastunut aiti saattaa salata sairautensa. Syyna tadhéan on vai-
keus hakea apua. Sairastumisesta koetaan syyllisyytta ja hapead, eivatka aidit
siksi halua puhua esimerkiksi neuvolan henkilokunnalle tai laheisilleen tuntemuk-
sistaan. (Huttunen 2018.)



Koimme opinnaytetyon teon ja sen aihealueen erittain tarkedksi. Mielenterveys-
ongelmat ovat lapsiperheissa perheen hyvinvoinnin riskitekija, silla vauva omak-
suu perustietonsa vuorovaikutuksen kautta (Riihonen ym. Vaestoliitto). Aidin ma-
sentuminen vaikuttaa myds koko perheeseen, silla se voi lisata stressia ja tuoda

haasteita perheen siséiselle vuorovaikutukselle (Korhonen & Luoma 2017).

Tyon teoreettisessa osuudessa kasittelemme synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen etiologiaa, oireita seka hoitoa. Kasittelemme myds varhaisen vuorovaikutuk-
sen seka kiintymyssuhteen merkitysta lapsen kehitykseen. Taman teorian poh-

jalta rakentuivat videoiden kasikirjoitukset.



2 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

2.1 Etiologia

Synnytyksen jalkeisella masennuksella tarkoitetaan masennustilaa, joka alkaa
yleensa kuukauden tai muutaman kuukauden kuluessa synnytyksesta (Huttunen
2018). Synnytyksen jalkeen jopa 80 % aideista kokee joitakin mielialamuutoksia,
esimerkiksi itkuisuutta, herkistymista tai ruokahaluttomuutta. TA&méa synnytyksen
jalkeinen herkistyminen, toiselta nimeltdan baby blues, on voimakkaammillaan 3-
5 péaivaa synnytyksen jalkeen, jonka jalkeen oireet haviavét yleensa parissa vii-
kossa. Nama mielialan muutokset johtuvat usein merkittavistd muutoksista hor-

monitasapainossa (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 138).

Kotoa saatu tuki yleensa riittdd baby bluesin aikana aideille. Kuitenkin noin 10-
20 %:lle synnyttaneista kehittyy synnytyksen jalkeinen masennus, joka on vaka-
vampi ja pidempi kestoltaan. Maaréa on arvio useista eri tutkimuksista, joista suu-

rin osa on tehty lansimaissa. (Huttunen, 2018.)

Sairastuminen synnytyksen jalkeiseen masennukseen ei valttamatta liity lainkaan
aidiksi tuloon, vaan taustalla on todettu usein aiempi mielenterveyshairio, joka
puhkeaa uudelleen synnytyksen jalkeen. (Haapio ym. 2009, 139). Synnytyksen
yhteydessa naisen elimistossa tapahtuu merkittavia hormonien ja valittajaainei-
den pitoisuuksien muutoksia, joiden on tutkittu vaikuttavan psyykkisten oireiden
iimenemiseen. Estrogeenipitoisuudet pienenevat rajusti muutaman paivan
paasta synnytyksesta, jopa vaihdevuosia vastaavalle tasolle ja tdimé&n hormonin

tiedetaan vaikuttavan mielialaan. (Ammala, 2015.)

Raskauden aikana hypotalamus- aivoliséke- lisimunuaiskuoriakselin (HPA-ak-
selin) toiminta muuttuu. Istukassa alkaa kortikotropiinia vapauttavan hormonin
eritys raskauden puolivalissd. Raskauden lopulla tdm&n hormonin pitoisuus on
lAhes satakertainen. Mielenterveyshairidilla ja stressin séaatelylla on todettu ole-

van yhteys HPA-akselin poikkeavaan toimintaan. Naisen elimistdossa tapahtuu



merkittavia muutoksia valittajaaineiden pitoisuuksissa. Naiden muutosten on to-
dettu olevan yhteydessa synnytyksen jalkeisiin mielenterveyshairididen ilme-
nemisiin. (Tapanainen, Heikinheimo & Makikallio 2019, 492.)

Synnytyksen jalkeiselle masennukselle altistavia syité on tutkittu, mutta vielakaan
ei tarkalleen tiedetd, mika sen aiheuttaa. Altistavia tekijoitd on monia, kuten syn-
nytyksen jalkeiset hormonaaliset muutokset, suunnittelematon raskaus, raskau-
denaikaiset masennusoireet, parisuhteen ongelmat, vanhemmuuden aiheuttama
kuormittuneisuus seka sosiaaliset tekijat. Sosiaalisiin tekijoihin lukeutuu esimer-
kiksi taloudelliset vaikeudet, tuen puute tai sosiaalisen verkoston vahyys. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Monet aidit tuntevat itsensé yksinaisiksi juuri sosiaalisen tuen puutteen vuoksi.
Yksinaisyys ja eristaytyneisyys kulkevat kasi kadessa. Lisaksi vauva-arjen rank-
kuus sekad vahainen uni yllattavat monet vanhemmat. Seuraavien synnytysten
yhteydessa synnytyksen jalkeisen masennuksen uusiutumisriski on 50-60 %.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Vanhemmat saattavat kokea ahdistusta
uudesta elamantilanteesta, vauvaan sitoutuneisuus saattaa aluksi tuntua van-
hemmista haastavalta. Lisaksi vauvan itkeskely voi olla vanhemmille vaikeaa ja
vauvan nonverbaalisten viestien ymmartaminen on haastavaa. (Haapio ym.
2009, 139-140.)

Tiedetaan myos, etta paihdetaustaiset ja paihteita kayttavat aidit sairastuvat ma-
sennukseen useammin kuin aidit, jotka eivat kayta paihteitd. On myds tutkittu,
ettd alle 20- vuotiaana aidiksi tulleilla on suurempi riski sairastua useiden riskite-
kijoiden vuoksi. Riskitekijoihin kuuluu mm. perheen ongelmat, riittdmatoén sosiaa-
linen tuki seka heikko itsetunto. (Paananen, Pietilainen, Raussi- Lehto, Vayrynen
& Aiméala 2015, 602.)

Aiti sopeutuu raskaana oloon ja kasvaa &itina olemiseen koko raskauden ajan.
Aiti voi kokea raskauden aikana myds monia ristiriitaisia tunteita. Aitien kuuntelu
aitiyshuollossa mahdollistaa kaikenlaisten asioiden l&pikaymisen ja tukee nain
heidan henkista jaksamistaan. Vaikka raskaus olisikin suunniteltu, voi siihen silti

liittya paljon epétietoisuutta. Vanhemmat voivat esimerkiksi miettia, onko lapsi



terve, lisaksi epatietoisuus synnytyksen ajankohdasta sekad sen sujumisesta voi
aiheuttaa epavarmuutta. Tapoja lieventdd epavarmuutta ja lisata turvallisuuden
tunnetta, ovat esimerkiksi synnytysvalmennus sek& synnytyssairaalaan tutustu-
minen. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 314.)

2.2 Masennuksen oireet ja niiden tunnistaminen

Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet alkavat ilmeta noin neljan viikon ku-
luttua synnytyksesta. Synnytyksen jalkeinen masennus ilmenee mm. kiinnostuk-
sen vahenemisena vauvaan. Mielenkiinto asioihin, joista on ennen nauttinut, on
saattanut kadota. Aiti saattaa karsia peloista, etta vahingoittaa lastaan ja kokee
voimakasta syyllisyytta seké ahdistusta. Oireisiin voi kuulua ruokahaluttomuutta,
voimakasta vasymysta ja aiti voi karsia pahimmillaan jopa itsetuhoisista ajatuk-
sista. Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita voi myos olla kyvyttomyys le-
vata ja jatkuva ahertaminen. Oireet saattavat lievittya usein itsestaén 2-6 kuukau-
den kuluttua, mutta joissakin tapauksissa aidilla voi esiintya masennusta viela

vuodenkin paasta synnytyksesta. (Huttunen 2018.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen on tarkeaa, jotta
saadaan ehkaistya masennuksen paheneminen. Synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen tunnistaminen ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Arvion mukaan, vain alle
40% masennuksista tunnistetaan ja 10% saa ainoastaan asianmukaista hoitoa.
Tahan vaikuttavat mm. henkilokunnan Kiireisyys seka valmius ottaa puheeksi
nain arkaluontoista asiaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Tunnistami-
sen haastavuuteen vaikuttaa lisdksi se, ettd synnytyksen jalkeisen masennuksen
oireisiin voi kuulua jatkuva ahertaminen, jota ei osata yhdistaa masennukseen.

Liséaksi sairauden oireilu voi vaihdella paivittain. (Huttunen 2018.)

Aidin kokema hapea ja syyllisyys, voivat vaikuttaa siihen, ettei han uskalla ottaa
itse asiaa puheeksi. Vanhemmat voivat myds ajatella, etta stressi ja masennus
kuuluvat vanhemmuuteen. Myo6skin pelko lastensuojelutoimenpiteistd saattaa
estdd vanhempia kertomasta masennuksestaan. Raskaus ja synnytyksen jalkei-
sen masennuksen varhainen tunnistaminen edellyttdd neuvolalta hyvid vuorovai-

kutustaitoja ja riittavasti aikaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)



Synnytyksen jalkeisen masennuksen arvioimisessa kaytetdan nykyisin neuvo-
lassa Edinburgh Postnatal Depression Scale eli EPDS —lomaketta. (LITE 1.) Lo-
maketta kaytetaan mielialan ja psyykkisen hyvinvointiin liittyvien ongelmien tun-
nistamiseen. Siind on kymmenen kysymysta ja se tehd&&n neuvolassa synnytyk-
sen jalkitarkastuksessa tai viimeista&n 6-8 viikon ikaisen vauvan terveystarkas-
tuksen yhteydessa. My6s isien masennusta on suositeltavaa arvioida EPDS-lo-
makkeella. Se ei kuitenkaan sovellu suoraan diagnostiseen arviointiin. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

2.3 Hoito

Aidin terveyden tukeminen on samalla koko perheen tukemista, koska silla on
vaikutusta myos lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. Neuvola saattaa olla ensim-
mainen paikka, jossa mielenterveyden hairiot tulevat esille, esimerkiksi aidin han-
kaluutena selvita vauvan kanssa arjesta. (Ammala 2015.) Myos psykologit, psy-
kiatrinen sairaanhoitaja, laakari ja psykiatrinen poliklinikka tai paivystys ovat port-
teja synnytysmasennuksen hoitoon neuvolan lisdksi. Synnytyksen jalkeen olisi
hyva pyrkia vahentamaan perhettad kuormittavista tekijoista tukemalla aidin ja lap-
sen seka koko perheen vuorovaikutusta. Perheella tulisi olla aikaa lapsen ja kodin
hoitoon. (Korhonen & Luoma 2017.) Masentuneen aidin tulisi saada tuntea ole-
vansa hyvaksytty, vaikka ei pystyisikaan iloitsemaan ja huolehtimaan vauvasta ja

perheestéa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a).

Lievaa synnytyksen jalkeista masennusta hoidetaan yleisimmin psykososiaali-
silla hoidoilla. Keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa myds laakehoitoa
tulee harkita hoidon rinnalle. Joitakin masennuslaékkeita voi kayttaa turvallisesti
imettaessd, koska kaikki masennuslaékkeet eivat imeydy aidin maitoon. Tehok-
kain tulos saadaan yhdistamalla ladkehoito ja psykoterapiahoito. Synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta karsiville aideille on kehitetty oma vuorovaikutussuh-
detta tukeva vuorovaikutushoito ja —psykoterapia, jossa aiti voi kdyda vastasyn-
tyneen lapsen kanssa. (Huttunen 2018.) Hormonihoidolla voidaan myds lievittaa
ja hoitaa synnytyksen jalkeistd masennusta, hormonihoito ei kuitenkaan ole rutii-

nihoitoa (Potilaanlaakari-lehti 2014). Auttamismenetelmina voidaan kayttdd myaos
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depressiohoitajan antamaa yksil6llista tukea, depressioryhmia seka vertaistukea

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a).

2.4 Masennuslaakkeet ja psykoterapia

Synnytyksen jalkeisessd masennuksessa kaytetdan samoja laakkeita, kuin dep-
ression hoidossa. Markkinoilla on useita masennuslaakkeitd, jotka ovat haittavai-
kutuksiltaan, teholtaan ja rakenteeltaan erilaisia. Ne eroavat tutkimusten valossa
enemman haittavaikutuksiltaan kuin keskimaaraiseltad teholtaan. Kliinisen tutki-
muksen mukaan kuitenkin eri potilailla eri ladkkeet eroavat myds teholtaan. (Hut-
tunen 2017.)

Ensisijaisena lddkevalintana synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitoon kayte-
tdan serotoniinin takaisinoton estdjia eli SSRI-ladkkeita, kuten paroksetiinia,
fluvoksamiinia, sertraliinia tai sitalopraamia. Lapsen painon nousua ja uni-valve-
rytmia on tarkea seurata, mikali aiti kayttda masennuslazkkeita. Aidin hoito on
tarkeaa kehittyvan aitilapsisuhteen kannalta, eika aidille tarkeaa laakitysta tai
imetysté naissa tilanteissa pida kieltédd. (Spoov & Syvélahti 2003, 48-49.) Koska
masennuslaakkeet imeytyvat jonkin verran aidinmaitoon, tulee laakehoidon ai-
kana tapahtuvasta imetyksestd puhua ladkarin kanssa. Osaa masennuslaak-
keistd voi kayttaa turvallisesti myos imetyksen aikana. (Huttunen 2017.) Laa-
keannosta on pyrittava pitamaan mahdollisimman pienena, joka riittaa aidin oirei-
den hoitoon seka valttamaan useamman eri keskushermostoon vaikuttavan laak-
keen samanaikaista kayttoa. Psyykelaakkeilla voi olla sivuvaikutuksia, mutta niita
ei voi tietaa, silla ne vaikuttavat eri tavoin jokaiseen. Jos huomataan ettei toivottua
|Adkevastetta saada, tai ladkkeella on huomattavia sivuvaikutuksia, mietitaan
toista laakitysta tilalle. Laéke ei muuta persoonallisuutta vaan vaikuttaa aivojen
valittajaaineisiin, jotka sairastuneella toimivat epatarkoituksenmukaisesti, eli vaa-
ralla tavalla. (Spoov & Syvalahti 2003, 48-49.)

Osa dideista tarvitsee ladkehoidon tueksi psykoterapiaa. Psykoterapia on tervey-
denhuollon tavoitteellista toimintaa, jolla hoidetaan psyykkisia vaikeuksia psyko-

logisin menetelmin. Psykoterapiassa asioita prosessoidaan keskustelemalla.
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Psykoterapia on nykytiedon mukaan tehokas ja vaikuttava hoitomuoto. Psykote-
rapia voi olla lyhytkestoista esimerkiksi muutaman hoitokerran verran tai pitka-

kestoista, joka voi kestaa useita vuosia. (Mielenterveystalo. Psykoterapia i.a.)

2.5 Perheen tuki

Aidin masentuminen vaikuttaa koko perheeseen ja se voi lisata stressia seka
tuoda haasteita vanhempien véliseen vuorovaikutukseen. Mygs puolison mielen-
terveysongelmat kasvattavat riskia toisen puolison sairastumiseen. (Korhonen &
Luoma 2017.) Vanhemmille neuvola on hyva paikka ottaa mieltéa askarruttavat
asiat puheeksi. Neuvolan kautta saa tietoa mm. oman kunnan palveluista, silla
usein neuvolat tekevat myds yhteistyota erilaisten jarjestdjen kanssa. Perheelle
tulisi jarjestaa kotiapua, varsinkin jos molemmilla vanhemmilla esiintyy masen-
nusoireita. Kotipalvelun perhetyd on tarkoitettu tilapaisesti perheen tukemiseen
esimerkiksi masennusoireiden ajaksi perheen arjen helpottamiseksi. Kotipalve-
lun apua voi saada neuvolan kautta. Sen avulla pyritddn vahvistamaan perheen
omia voimavaroja ja tukea arjessa selviytymistad. Neuvolan kautta voi myds saada
perheelle myds psykososiaalista tukea esimerkiksi perhevalmennusta. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Lapsiperheiden on mahdollista saada myds sosiaaliohjausta. Sosiaaliohjauk-
sesta voi saada apua erilaisissa elamantilanteissa. Jos lapsiperheaika on kuor-
mittavaa tai perhe kokee ohjauksen tarvetta, sosiaaliohjaajan on mahdollista kar-
toittaa perheen avun tarve. (Helsingin kaupunki 2020.) Mannerheimin Lasten-
suojeluliitosta seka Pelastakaa Lapset yhdistyksen kautta on mahdollista saada

tukea ja apua lapsiperheille.

2.6 Vertaistuki

Vertaistuki on vastavuoroisen kokemuksen vaihtoa, joka on omaehtoista ja siina
samankaltaisesta elamantilanteessa olevat tukevat toinen toisiaan. Kokemusten
jakaminen lisda keskinaista ymmarrysta ja on erityisen tarkedd yksinaisyyden

hetkind. Vertaistukitoiminta ja sen merkitys ovatkin kasvamassa. Vertaistuki an-



12

taa toivoa tulevan kohtaamiseen. Kokemusten jakaminen yhdessa lieventaa ah-
distusta, poistaa pelkoa seka helpottaa usein huomattavasti tilannetta. Vertais-
tuen muotoja on erilaisia. On vertaistukiryhmid, joihin voi vapaasti osallistua ja
joissa tapaa muita samassa elamantilanteessa olevia henkilgita. Vaihtoehtoisesti
on myds mahdollista saada vertaistukea tukihenkilolta, jolloin vertaistuki on kah-
denkeskista. Internetista l10ytyy myds monenlaisia keskustelupalstoja, mista voi
lukea toisten kokemuksista sekd saada apua ja tukea omaan tai laheisensa tilan-
teeseen. (Mielenterveystalo. Vertaistuki i.a.)

Kokemusasiantuntija voi olla myds se henkild, jolta saa vertaistukea. Kokemus-
asiantuntia on henkild, jolla on omakohtaista kokemusta esimerkiksi mielenter-
veysongelmista, joko oman tai laheisensa sairauden vuoksi. Han tietaa mika
hanta itseddn on auttanut ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet hanen kuntoutumi-
seensa. Han myds tietaa, millaista on elaa vastaavanlaisen kokemuksen kanssa.

(Mielenterveystalo. Vertaistuki i.a.)

Aidit irti synnytysmasennuksesta yhdistyksen verkkosivuilta saa tietoa raskaus-
ajan masennuksesta, baby bluesista, synnytyksen jalkeisestd masennuksesta
seka vauva-ajan psykoosista. Yhdistyksen verkkosivujen kautta voi saada apua
chat palvelun kautta tai aiti voi soittaa suoraan vertaistukipuhelimeen. Yhdistyk-
sen verkkosivuilta 16ytyy myods keskustelupalstoja, joista on mahdollista saada
vertaistukea. Aima ry:n kautta on mahdollista osallistua vertaistukiryhmaan tai
vaihtoehtoisesti tavata vertaistukiaidin. Yhdistyksen verkkosivuilta paasee myos
lukemaan muiden &itien blogeja ja kokemustarinoita. Myos perheenjasenet voivat

ottaa yhteytta ja kysya neuvoa. (Aidit irti synnytysmasennuksesta Aima ry i.a.)

2.7 Puolison masentuminen

Synnytyksen jalkeistda masennusta esiintyy tutkitun tiedon perusteella enemman
naisilla kuin miehilla. T&mé& voi aiheuttaa haasteita sairauden tunnistamisessa
puolisolla. Synnytyksen jalkeinen masennus myds oireilee eri tavalla sukupuol-
ten valilla. (Filppa 2019, 10.) Tiedetaan kuitenkin, ettd miehet kokevat myds hor-

monaalisia muutoksia isiksi tullessaan (Jadmsé & Kalliomaa 2010).
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Altistavat tekijat synnytyksen jalkeiseen masennukseen poikkeavat sukupuolten
valilla toisistaan. Aidilla altistavat tekijat ovat useimmiten sisaisia tekijoita, kuten
tdman oma persoona ja raskauteen seka synnytykseen liittyvat tekijat. Puolisolla
taas altistavat tekijat litetddn useimmiten ulkoisiin tekijoihin, kuten parisuhteen
tilaan seka taloudelliseen parjaamiseen. Lisdksi mahdollisella aidin masennuk-
sella on tutkittu olevan vaikutusta puolison sairastumiseen. (Filppa 2019, 13.)
Puoliso voi kayda lapi ristiriitaisia tunteita aidin masentuessa. Hanen tulisi huo-
lehtia hanesta samalla, kun omaksuu viela itse tuoreen vanhemman roolia. (Ensi-
ja turvakotien liitto, i.a.) Puoliso voi stressaantua, jos kokee hoivataitonsa puut-

teellisiksi ja ajattelee, ettei pysty vastaamaan vauvan tarpeisiin (Filppa 2019, 14).

Tutkimusten mukaan puolisoilla esiintyy masennusta, stressid seké ahdistusta,
jopa enemman raskausaikana, kuin synnytyksen jalkeen. Muissa tutkimuksissa
taas on huomattu masennuksen olevan jopa yleisempaa vauvan ollessa 3-6 kuu-
kauden ikainen. Jalkimmainen tutkimus tukee sita, ettda usein puolison masen-
nuksella on yhteys &aidin synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja oireilee siksi

myo6hemmin. (Ensi- ja turvakotien liitto i.a.)
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3 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

3.1 Varhainen vuorovaikutus kasitteena

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vauvan ja hanta hoitavan tai toistu-
vasti hanta hoitavien valistd vuorovaikutusta. Useilla tutkimuksilla on todistettu,
jos vanhemmat saavat riittdvasti tukea varhaisen vuorovaikutuksen kehittami-
seen, on todennakoisempaa, ettd vauva oppii, ettd hanen tarpeisiinsa reagoi-
daan. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen, & Kurvinen 2006, 86-87.)
Jos vanhempien reagointi vauvan tarpeisiin ei ole johdonmukaista vaan arvaa-
matonta, jaa talléin vauvan syy- seuraus ajattelu kehittymatta (Sinkkonen 2004).

Varhaisella vuorovaikutuksella on siis merkittava rooli jokaisen vauvan kohdalla.

Vastasyntyneelle ihmiskontakti on tarkeda. Aivan hénen eldménsa ensimmai-
sista hetkistéa han on vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa ja hakee tarpeil-
leen reagointia vanhemmalta. (Hermanson 2019.) Vanhemman ja vauvan ilon-
hetkilla, on positiivinen vaikutus myéhemmin suojaamaan vauvaa tunne-elaman
oireilta (Korhonen & Luoma 2017). Mielenterveysongelmat ovat perheissa mer-
kittava riskitekija, silla varhaisen vuorovaikutuksen kautta lapsi oppii perustie-

tonsa elaman mielekkyydestéa (Riilhonen ym. Vaestaliitto).

3.2 lhokontakti

Ihokontaktilla on suuri merkitys vauvan ja hanta hoitavan vuorovaikutuksessa,
koska eniten tietoa ymparistostaan vauvat saavat tuntoaistinsa avulla. Ihokontak-
tissa vauva otetaan paljaalle rintakehalle siten, ettd vauvalta riisutaan vaatteet
pois vaippaa lukuun ottamatta. Vauvalle ihokontakti on luonnollinen olotila, koska
se muistuttaa tata kohtuajasta. Vauva kokee olevansa turvassa ja etta hanesta
huolehditaan. Ihokontakti on vauvalle, kuin myds vanhemmalle rauhoittava koke-

mus. (Kolanen, Koskinen, Kauppinen & Kujala 2008, 7.)
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Ihokontaktilla on my6s merkitystéa vanhemman ja vauvan tutustumisella toisiinsa.
Ihokontakti auttaa vanhempaa lukemaan vauvan viesteja seka vastaamaan vau-
van tarpeisiin. (Imetyksen tuki ry 2016.) Tama taas tukee vanhemman ja vauvan
vuorovaikutusta. Vauva kokee, etta hénen tarpeisiinsa vastataan ja ettd han on

turvassa.

3.3 Varhaisen vuorovaikutuksen yllapitdminen

Aluksi vastasyntynyt hakee vuorovaikutusta kosketus- ja ndkdhavaintoonsa pe-
rustaen. Vastasyntynyt ilmaisee tarpeitaan ja tunteitaan, tyypillisesti itkulla, joihin
han odottaa, etta reagoidaan. Tyypillisesti vastasyntynyt iimaisee itkulla olevansa
nalkainen tai tarvitsevansa sosiaalista kanssakaymista. (Nurmi ym. 2014, 33.)
Jos vauva kokee, ettd hanen tarpeisiinsa ei vastata, alkaa han vetaytya vuoro-
vaikutuksesta (Haapio, Koski, Koski, Paavilainen 2009, 150).

Vauva alkaa ilmaisemaan laheisyyden tarvettaan jo muutaman kuukauden ikai-
sena hymyilylla ja aantelylla. Vauva kiinnittdd huomionsa kasvoihin ja niissa eri-
tyisesti silmiin. (Nurmi ym. 2014, 34.) Vauvan ilmeisiin ja katsekontaktiin vastaa-
minen aktivoivat vanhemman ja vauvan peilineuroneita. Nain vauva ja vanhempi
matkivat spontaanisti toistensa kasvojen ilmeitd ja seurusteluhetki on molemmin
puolin palkitsevaa. (Paananen ym. 2015, 603.) Vauvan ensi hymy on aluksi eh-
dottoman refleksin kaltainen reaktio. Ensi hymy on vauvan sosiaalisen toiminnan
merkki ja on lahtékohta kommunikaation kehitykselle. Myéhemmin reaktio muut-
tuu ehdolliseksi refleksiksi, vauvan hymyillessa ja dannellessa tyytyvaisesti kuul-

lessaan pelkastaan tutun aanen tai kokiessaan laheisyytta. (Nurmiym. 2014, 34.)

Ulkopuolisilla tekijoilla on myds merkitystd vanhemman ja vauvan véliselle toimi-
valle varhaiselle vuorovaikutukselle. Ulkopuolisiin tekijoihin luetaan esimerkiksi
perheen saama tuki lahipiiriltd seka terveydenhuollolta. Terveydenhuollon am-
mattihenkilot ovat merkittavassa roolissa tukemassa vanhempien seka vauvan

valista varhaista vuorovaikutusta. (Paananen ym. 2006, 313.)
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3.4 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Raskaana olevien seka lapsiperheiden kanssa tydskenteleville ammattihenki-
IGille on kehitetty varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelumenetelma (Rinta-
Antila & Raisanen 2012, 17). Haastattelun tarkoituksena on tukea vanhempien ja
vauvan valista vuorovaikutusta. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen- haastat-
telun lomakkeet on kehitetty Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen lastenneu-
volaty6—hankkeessa, yhdessa Sosiaali- ja terveysministerion sekd Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen kanssa vuosina 1997-2002. Haas-
tattelun on tarkoitus auttaa perheita, kartoittamalla heidén voimavarojaan seké
mahdollista tuen tarvettaan. Haastattelun tavoitteena on lisdksi helpottaa ammat-
tihenkil6a tunnistamaan ja ottamaan puheeksi raskauteen, synnytykseen seka
vauvaan liittyvia mahdollisia huolia tai vaikeuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2019c.)

Haastattelu koostuu useasta eri teemasta ja se tehdéaan raskauden aikana seka
synnytyksen jalkeen. Raskauden aikana tehtavan haastattelun teemat liittyvat &i-
din raskauteen liittyviin tunteisiin seka vanhempien ajatuksiin mahdollisista muu-
toksista perhe-elamassa. Haastattelussa kaydaan lapi vanhempien odotuksia ja
mielikuvia tulevasta vauvasta, seka synnytykseen liittyvista odotuksia. Synnytyk-
sen jalkeen tehtavassa haastattelussa, vanhempien kanssa kaydaan lapi heidan
kokemuksensa synnytyksesta. Liséksi pyritddn arvioimaan vanhempien jaksa-
mista seka vauva-arjen sujumista. Haastattelun avulla pyritddn saamaan esille
vanhemmuuden myo6ta syntyneet huolen aiheet seka kokemukset omasta vau-

vasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.)

Tutkimuksella on saatu selville, ettd ammattihenkildiden on helpompi ottaa haas-
tattelussa havaitut ongelmat puheeksi. Raskaana olevien seké lapsiperheiden
kanssa tydskentelevien ammattihenkildiden mielestéd, haastattelun avulla oli hel-
pompi ottaa vaikeatkin asiat esille. Haastattelun kaytdsta on tehty tutkimuksia,
joiden mukaan vanhemmat olivat saaneet luottamusta omaan parjaamiseen seka

perheiden arki olisi yleisesti parantunut. (Rinta- Antila & Raisanen 2012, 18.)
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4 KIINTYMYSSUHDE

4.1 Kiintymyssuhde kasitteena

Vuorovaikutustilanteessa vauva ja vanhempi ovat toisiinsa yhteydessa tiedosta-
mattomasti. Tasta yhteydesta syntyy kiintymyssuhde heidan valilleen. (Haapio,
Koski, Koski, Paavilainen 2009, 150.) Vauvalla on synnynndinen tarve kiintya
vanhempaansa. Laheisyys on vauvalle valttamatonta. Laheisyyden mydta muo-
dostuu tiiviimpi kiintymyssuhde vauvan ja vanhemman valille. (Sinkkonen 2004.)
Mitd enemman vauvan kanssa on tekemisissa, alkaa han kiintya hoitajaan (Her-
manson 2019). Omat vanhemmat ovat tarkeimmat lohduttajat ja vauva tunnistaa
jo varhain vanhemmat tuoksusta seka &anestd (Mannerheimin Lastensuojelu-

liitto, lapsen ja vanhemman kiintymyssuhde 2017).

Kiintymyssuhde voi olla turvallinen tai turvaton. Kiintymyssuhteeseen voivat vai-
kuttaa lapsen temperamentti seka vanhemman sensitiivisyys vastata vauvan tar-
peisiin. (Haapio, Koski, Koski, Paavilainen 2009, 151.) Vauvan ilmaistaessa tar-
peitaan, on oleellista, ettd vanhempi tulkitsee oikein vauvan itkun ja ettéa van-
hempi vastaa tarpeisiin responsiivisesti eli oikea-aikaisesti (Nurmi ym. 2014, 33).
Vauvat ovat sopeutuvia erilaisiin hoivakokemuksiin. Yleensa vauvan ja hanté hoi-
tavan henkilon valille syntyy jonkinlainen kiintymyssuhde, vaikkei kiintymyssuhde
olisikaan taysin myonteinen. Esimerkiksi jos vanhemmat reagoivat arvaamatto-
malla tavalla vauvan tarpeisiin, jaa vauvan syy- seurausajattelu kehittymatta. Jos
vauva jatetaan yksin ilman, etta hanen tarpeisiinsa reagoidaan, vauva oppii jat-

kossa tukahduttamaan tunteensa. (Sinkkonen 2004.)

4.2 Kiintymyssuhteen merkitys

Vauvalle on tarkead, ettd han voi kiintyd hanta hoitavaan henkiloon. Kiintymys-
suhde luo pohjan vauvan turvallisuuden tunteelle. Vauvan on mahdollista luoda
suhdetta, kun han kokee, ettda vanhempi on saatavilla ja lohduttaa hanta tarvitta-
essa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2017.) Kiintymyssuhdeteorian mukaan

vauvan ja vanhemman vastavuoroinen suhde rakentuu vauvan Kkiinnittymisella
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vanhempaan ja vanhemman kiintymisesta vauvaan. Kiintymiseen liittyy vanhem-
man halu huolehtia vauvasta ja vauvan kiinnittymista tukee se, ettd han saa tar-

vitsemaansa ravintoa ja laheisyytta. (Nurmi ym. 2014, 34.)

Kun vauvan tarpeisiin reagoidaan selvittamalla ja poistamalla itkun syy, vauva
oppii, ettd han voi jatkossakin tuoda tunteensa esille. Koska vauva ei itse pysty
kasittelemaan voimakkaita tunnetiloja, tarvitsee han vanhemman, joka lohduttaa
ja tyynnyttaa tata. Vauva muodostaa kokemusten myota tydskentelymalleja, jotka
ohjaavat jatkossa taman kayttaytymista ja toimintaa. (Haapio, Koski, Koski &
Paavilainen 2009, 150.)

4.3 Vaikeudet kiintymyssuhteessa

Aidin masennusta ja sen vaikutusta vauvaan on tutkittu kymmenia vuosia (Kor-
honen & Luoma, 2017). Synnytyksen jalkeisen masennuksen on tutkittu lisaavan
kiintymyssuhteen hairion riskia (Korhonen & Luoma 2017). Synnytyksen jalkei-
nen masennus on liitetty lapsen henkisen, motorisen seké& emotionaalisen kehi-
tyksen viivastymiseen. Synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa vanhemman
jaksamiseen hoitaa vauvaa ja vastata taman tarpeisiin, jolloin vauvan perusluot-
tamus jaa kehittymatta. Taman lisaksi synnytyksen jalkeisen masennuksen on
todettu olevan yhteydessa vauvan heikentyneeseen itsetuntoon. Ennalta ehkai-
sevana tekijana on huomattu toimivan lastenneuvolan kotikaynnit seké& vanhem-

pien saama vertaistuki. (Ammala, 2015.)

Kiintymyssuhdetta voi hairitda monet eri tekijat. Vauvalla kiintymyssuhteen hairiin-
tymiseen voi vaikuttaa pitkaaikainen stressi, negatiiviset tunnetilat seka vauvan
kokema pelko. On tutkittu, ettd vanhemman masennuksella on vaikutusta kiinty-
myssuhteen hairidihin tai jos vauva joutuu vanhemmastaan eroon. (Korkalainen
2019.) Vanhemman sairastaessa masennusta, saattaa hanella ilmetd mm. ag-
gressiivisuutta, jolloin hanen on haastavaa vastata lapsen tarpeisiin ja vuorovai-

kutus on talléin poissaolevaa. (Korhonen & Luoma, 2017.)
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Aidin masennus vaikuttaa koko perheeseen, silla synnytyksen jalkeinen masen-
nus vie vanhemmilta voimavaroja. Tdma heikentaa vanhemman ja vauvan vali-
sen turvallisen kiintymyssuhteen kehittymist&. Turvallisen kiintymyssuhteen puut-
tuminen, voi altistaa vauvan erilaisille stressi seké traumakokemuksille. Stressilla
on vauvojen kohdalla keskushermoston kehittymisen ja kasvun keskeneréisyy-
den takia todettu pitkaaikaisvaikutuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.)
Pitkaaikaiset sekd vakavat ongelmat vauvan hoidossa ja vanhemman ja vauvan
valisessé vuorovaikutuksessa saattavat johtaa psyykkisten hairididen syntyyn
vauvalla (Puura & Tamminen 2016). On tutkittu, ettd synnytyksen jalkeinen ma-
sennus voi kasvattaa myds vauvan riskid sairastua mielenterveyden hairiolle

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a).

4.4 Kiintymyssuhteen tukeminen

Lastenneuvolan kotikaynnit mahdollistavat vauvan havainnoinnin tutkimalla vau-
van sekd vanhempien kayttaytymista. On muistettava, etta jokainen perhe ja
vauva ovat ainutkertaisia omalla tavallaan. Perheiden kanssa tydskentelevan
ammattihenkilén haasteina onkin yksildllisten palveluiden suunnittelu vauvalle,
kuin koko perheelle yhteisymmarryksessa vanhempien kanssa. (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 103.)

Ammattihenkilon tulisi antaa vanhemmille aikaa ottaa vaikeatkin asiat puheeksi.
Vanhempien kokiessa tulevansa kuulluiksi on luottamuksen rakentuminen mah-
dollista vanhempien ja ammattihenkilén valille, joka mahdollistaa vaikeidenkin
asioiden puheeksi ottamisen. Ammattihenkilon aito lasnédolo ja tarkkaavainen
kuuntelu yleensa tuottaa hoitosuhteen kannalta myodnteisen lopputuloksen, jolloin

vanhempien on helpompi puhua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.)

Vanhemman kanssa koettujen mydnteisten tunnekokemusten on tutkittu suojaa-
van vauvan mielenterveytta. Vanhempien kuuntelu vaikeassa tilanteessa seka
tiedon antaminen ovat auttaneet useita vanhempia, vaikeissa tilanteissa voidaan

kuitenkin tarvita psykoterapeuttista hoitoa. (Puura & Tamminen 2016.)
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5 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tapasimme Aima ry:n toimitiloissa lokakuussa 2019, jossa yhdistyksen toimin-
nanjohtaja Mari Manninen kertoi tarpeesta videoille heidan verkkosivuilleen. Kiin-
nostuimme heti videoiden tekemisesta ja tartuimme tilaisuuteen. Aihe oli mieles-

tamme tarkea.

Aima ry on yhdistys, joka auttaa raskauden aikaista tai synnytyksen jalkeista ma-
sennusta sairastavia aiteja. Yhdistys auttaa myos vauva-ajan psykoosin sairas-
taneita aiteja. Aima ry tukee toiminnallaan aitien liséksi vauvoja, puolisoita seka
laheisia ja tiedottaa naista sairauksista eri tahoille. Aima ry jarjestaa erilaisia ma-
talankynnyksen tukiryhmia aideille, joihin on mahdollista osallistua. Aiti voi myos
hakea tukea sairauteen soittamalla Aima ry:n tukipuhelimeen tai ottamalla yh-
teyttd heidan verkkosivujen kautta 16ytyvan chatin kautta, jossa vapaaehtoiset
antavat apua. Myods perheenjasenet voivat soittaa ja kysya neuvoa. (Piirainen,

Aimaryi.a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Aima ry:n verkkosivuille informatiiviset vi-
deot, joissa kasitelladn synnytyksen jalkeistd masennusta. Videot ovat tarkoitettu
sekd masentuneille aideille, ettd heidan lahipiirilleen. Videoiden tavoitteena on
rohkaista hakemaan apua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Tyon tarkoi-
tuksena oli, etta videoista on apua synnytyksen jalkeisesta masennuksesta sai-
rastuneille aideille seka heidan lahipiirilleen. Masentuneena tiedon haku ja omak-
suminen voi olla raskasta alentuneen toimintakyvyn vuoksi, jolloin videon katso-
minen voi olla mieluisampi tapa perehtya asiaan. Lisaksi monille tiedon omaksu-
minen on helpompi tapa videoista, kuin esimerkiksi lukemalla. Ei siis ole yhden-
tekevaa, millaisessa muodossa tietoa kukin saa. Osalle taas tiedon omaksumi-

nen sopii paremmin lukemalla tai kuuntelemalla. (Saavutettavuus i.a.)
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6 PROSESSIN KUVAUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnéytety0 tavoittelee k&aytdnnon toiminnan ohjeistamista,
opastamista tai opastusta. Toteutustapa voi olla kohderyhman mukaan kirja,
opas, vihko, video tai kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Teimme yhteis-
tyossa Aima ry:n kanssa informatiiviset videot, joten tydmme on toiminnallinen

opinnaytetyo.

Toiminnalliseen opinnaytetydbhén kuuluu toiminnallinen osuus, joka on tassa
tydssamme videot, sekd opinnaytetytraportin, eli prosessin dokumentoinnin ja
videoiden arvioinnin. Opinn&ytetydn olisi oltava aiheeltaan ajankohtainen seka
tarkea. Laadukkaan opinnaytetydon kannalta on tarkeaa, etté ty6 on aiheeltaan ja

taustaltaan riittdvan perusteltu. (Hakala 2004, 29.)

6.2 Aikataulu

Marraskuussa 2019 kavimme esittamassa koululla ideapaperin. Ideapaperin jal-
keen perehdyimme synnytyksen jalkeisen masennuksen kirjallisuuteen seka et-
simme tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta. Aloimme kirjoittamaan tyon teoria-
osuutta yhdessa hyddyntden OneDrive ohjelmaa. Helmikuussa 2020 kavimme
koululla esittdmassa opinnaytetydn suunnitelman. Suunnitelman esittdmisen jal-
keen sovimme kuvauspaivat Aima ry:n toimistoassistentti llona Ojankosken
kanssa. Helmikuussa 2020 videot kuvattiin ja kaytimme kuvauksiin kaksi paivaa.
Saatuamme materiaalin kuvattua, kdvimme sen lapi ja aloitimme videoiden ko-

koamisen. Videoiden editointi toteutettiin maaliskuussa 2020.

Maaliskuussa saimme videoiden kasikirjoituksen puheen nauhalle ja sovitimme
sen yhdessa musiikin kanssa videoille. Editoimme kaikki videot maaliskuussa.
Lisdsimme lopuksi kaikkiin videoihin tekstitykset. Maaliskuussa kavimme esitta-
massa tyon kasikirjoituksen ja osallistuimme tyon julkaisuseminaariin huhti-
kuussa 2020.
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6.3 Videoiden ennakkovalmistelut

Videoiden valmistelu aloitettiin tapaamalla Aima ry:n tiloissa toiminnanjohtaja
Mari Mannisen, seké toimistoassistentti llona Ojankosken. Suunnittelimme hei-
dan kanssaan videoiden teemoja seka siséltoa. Kokonaisuus koostuisi kolmesta
1-2 minuutin kestoisesta videoista ja yhdessa videossa kasitellaan aina yhta ai-

healuetta.

Saimme videoiden kuvaamista varten lainata videokameraa Aima ry:Ita. Kuva-
simme videot kotiolosuhteissa, koska sielta |0ytyi saatavilla kaikki tarvittavat ta-
varat videoita varten, esimerkiksi vauvan sanky ja lastenhuone. Ajatuksena kol-
messa videossa oli kuvata masentunutta &itid, joka tekee arkisia asioita kotona
vauvan kanssa. Saimme lainattua Aima ry:n kautta nukkea kuvauksiin. Kuva-
simme videoita eri kuvakulmista, jotta lopputuloksesta saataisiin miellyttavampi
videoiden katsojille. Saimme videot hyvin kuvattua kahdessa paivassa ja kuvaus-
paivien aikana saimme runsaasti editoitavaa materiaalia. Aima ry:n toimistoas-

sistentti llona Ojankoski oli mukanamme kuvauspaivina.

6.4 Teoriasta kasikirjoitukseksi

Videoiden kasikirjoitusta lahdimme toteuttamaan kirjoittamamme teorian poh-
jalta. (Liite 2.) Videoiden teemat olivat synnytyksen jalkeisen masennuksen
etiologia, oireet, avunhakeminen seka varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lap-
sen nakdkulmasta. Videoilla emme kasitelleet psykoterapian ja ladkkeiden mer-
kityksesta synnytyksen jalkeisessa masennuksessa Aima ry:n toiveesta. Jokai-
sen videon sisaltdé on rakentunut tydn teorian pohjalta. Kaikki videot kuvasimme

ja danitimme aidin tai lapsen nakokulmasta, jotta videoista syntyisi pieni tarina.

Ensimmaisella videolla kasitellaan synnytyksen jalkeisen masennuksen etiolo-
giaa. Aiti kertoo videolla, kuinka han toivoi pitkaan olevansa &iti. Vauvan synnyt-
tya aiti ei kuitenkaan kokenut samanlaisia myonteisia tunteita ja ajatuksia kuin

raskausaikana. Vaikka raskaus olisikin suunniteltu, voi siihen silti liittya paljon
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epatietoisuutta (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 314). Aiti saattaa kokea ahdis-
tusta uudesta elaméantilanteesta. On tutkittu, ettd hormonitason muutokset voivat
aiheuttaa psyykkisia oireita synnytyksen jalkeen. Videolla on kerrottu hormonaa-
listen syiden olevan merkittava synnytyksen jalkeisessa masennuksessa, silla
naiden muutosten on todettu olevan yhteydessa synnytyksen jalkeisiin mielenter-
veyshairididen ilmenemisiin. (Tapanainen, Heikinheimo & Makikallio 2019, 492.)
On my06s muita syita, jotka voivat altistaa sairastumiselle, kuten sosiaaliset syyt.
Moni &iti voi olla yksinainen, eika tukiverkostoa valttamatta ole lahella. (Ammala,
2015.) Kannustamme videolla aitia hyvaksymaan masennuksensa ja kertomaan
siitd [&heisilleen. Videolla &iti kertoo parantuneensa masennuksesta, joka luo toi-

voa myds katsojille.

Toisella videolla kuvaamme synnytyksen jalkeisen masennuksen keskeisia oi-
reita. Synnytyksen jalkeisesséa masennuksessa oireet ovat samanlaista kuin ma-
sennuksessa, mutta poikkeavana tekijana on, etta oireet alkavat noin kuukausi
synnytyksen jalkeen. Videoilla sairautta kuvataan masennukselle tyypillisin oi-
rein, kuten vasymyksend, alakuloisuutena seka artyneisyytena. Aidilla saattaa
pyoria paassa lukuisia pakkoajatuksia vauvan turvallisuudesta ja hédn voi kokea
voimakasta ahdistusta. Videolla oireita on kuvattu myds vaikeutena nukkua seka
muutoksista ruokahalussa. Synnytyksen jalkeista masennusta on eri vaikeusas-
teita ja hoito maaraytyy sen mukaisesti. (Huttunen 2018.) Videolla kannustetaan
hakemaan apua synnytyksen jalkeiseen masennukseen ajoissa, jotta sairaus ei

paase pahenemaan ja pitkittymaan.

Kolmannella videolla kdymme lapi varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta lapsen
kehitykseen. Video varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta, tehtiin Aima ry:n
toiveesta. Heidan puoleltaan tuli toive, etté saataisiin luotua informatiivinen video,
jossa kasitellaan varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta lapsen kehitykseen. Vi-
deo on kasikirjoitettu kuvaamaan lapsen silmin, millaista vuorovaikutusta han tar-
vitsee. Lapsella on synnynnéinen tarve kiintya vanhempaansa, silla laheisyys on
lapselle valttamatonta (Sinkkonen 2004). Videolla lapsi kertoo huomaavansa, jos
hanen vanhempansa on surullinen. Aidin masennuksen on tutkittu heikentavan

turvallisen kiintymyssuhteen kehittymista vauvan ja aidin valille (Terveyden ja hy-
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vinvoinnin laitos 2019c). Aihe tiedostettiin suunnittelu vaiheessa haastavaksi, jo-
ten tavoitteena oli luoda videon sisallosta sellainen, etté se ei syyllistaisi vanhem-
pia. Video on aiheeltaan merkittava, silla vastasyntyneelle l[aheinen ihmiskontakti
on erittain tarkea (Korhonen & Luoma, 2017).

6.5 Editointi

Videot paadyttiin editoimaan Applen tietokoneella iMovie- ohjelmalla. Editointi oh-
jelmaksi valikoitui iMovie, sen ilmaisen saatavuuden vuoksi seka kayttajaystaval-
lisyyden ansiosta. iMovie- editointiohjelma osoittautui miellyttavaksi ohjelmaksi
videoiden editoimiseen sen toimivan jarjestelmén ansiosta. Internetista [6ysimme
paljon erilaisia ohjeistuksia iMovie- ohjelman kaytt6on, jotka olivat helposti saa-

tavissa ja kaytettavissa.

Aloitimme editoinnin kaymalla lapi kuvaamaamme videomateriaalia. Kavimme
materiaalin 1api ja arvioimme mik& materiaali sopisi minkakin videon teemaan.
Aluksi editoimme pelkkéaa videomateriaalia oikeaan jarjestykseen. Teimme vide-
oiden editoinnin yhteistydssa Aima ry yhteyshenkilon kanssa, varmistaaksemme

haluttuun lopputulokseen paésemisen tyon tilaajan kanssa.

6.6 Aanitykset, teksti ja taustamusiikki

Videoissa on puhedani, tekstitys, seka taustamusiikki. Kaikissa videoissa kay-

tamme taustamusiikkina Aima ry:n kayttoon luotuja kappaleita.

EU:n saavutettavuusdirektiivin mukaisesti digitaalisten palveluiden on oltava jat-
kossa kaikkien saatavilla. Saavutettavuusdirektiivin tavoitteena on parantaa digi-
taalisten palveluiden kayttajien yhdenvertaisuutta ottamalla ihmisten moni-
naisuus huomioon. (Saavutettavuus i.a.) Tydssamme siis saavutettavuus tarkoit-

taa sitd, etta videoissa tulee olla kuvan lisaksi tekstitys seka puheaani.
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6.7 Julkaisu

Videot julkaistaan virallisesti Aima ry:n verkkosivuilla seka Vaestoliiton Hyva ky-
symys- verkkopalvelussa toukokuun 2020 aikana. Aima ry huolehtii videoiden vi-

rallisesta julkaisusta.

Videot ovat saatavilla Aima ry:n verkkosivustolla osoitteessa https://aima.fi/kuka-

tahansaaiti-kampanja/.
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7 VIDEOIDEN ARVIOINTI

7.1 Palautteiden keraaminen

Paadyimme Aima ry:n yhteyshenkilon kanssa keraamaan palautteet Aima ry:n
aideilta sahkopostin valityksella. Nain saisimme videoista palautetta ennen niiden
virallista julkaisua. Sovimme, ettd Aima ry:n yhteyshenkild toimittaa videot seka
laatimamme palautelomakkeen &ideille. Palautelomake lahetettiin 40:lle &idille.
Yhtena tavoitteistamme oli, ettd videoista olisi apua synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen sairastuneille aideille ja heidan [&hipiirilleen. Pyysimme saatekir-
jeessa aitien puolisoa, laheista tai tukihenkilod katsomaan videot ja antamaan

palautetta laatimiimme kysymyksiin. (Liite 3.)

Palautteet kerasimme 12-13 viikoilla. Aima ry valitti palautteet meille sahkopos-
titse anonyymeina. Opinnaytetydssamme ei iimene millaén tavoin palautteiden

antajien henkildllisyys, jonka kerroimme my6s laatimassamme saatekirjeessa.

Laatimamme kysymykset pohjautuivat tydmme tavoitteisiin. Palautelomakkeen
kysymykset olivat 1. Miten videot vaikuttivat kokemukseesi omastasi/puolisosi/la-
heisesi tilanteesta? 2. Millaisena koit videoiden sisallén? 3. Videoiden tavoit-
teena olisi kannustaa katsoja hakemaan apua ja tukea itselleen tai laheiselleen.
Miten arvioit taman tavoitteen onnistumista videoiden perusteella? 4. Mita muuta
tietoa olisit kaivannut videoihin? (Liite 4.) Kysymykset olivat samat aideille kuin

heidan lahipiirilleen.

7.2 Aineiston analysointi

Lahdimme purkamaan palautteita kysymyskohtaisesti. Kysymyksilla halusimme
saada tietdd, kuinka videot vaikuttivat aitien, sekd heidan laheistensa kokemuk-
siinsa tilanteesta, millaisena he kokivat videoiden sisallon, sekd miten he arvioi-
vat videoiden kannustavan hakemaan apua synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen. Halusimme lisaksi tietad, mita muuta informaatiota he olisivat kaivanneet

videoihin. Saimme palautetta yhteensa kuudelta henkil6ltd. Palautteet saimme
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viideltd aidilta seké yhdelta laheiseltd. Saamamme palaute oli avointen kysymyk-
sien vastauksia, joten luontevinta l&ahted analysoimaan saamaamme palautetta
oli ensin jakaa vastaukset kysymysten mukaan. Sen jalkeen aloimme kaymaan
palautteita lapi ja arvioimaan palautteiden yhtalaisyytta toisiinsa.

Aineiston analysoinnin lopuksi kuuluu myés yhteenvedon raportointi. Siséaltéana-
lyysin tavoitteena on saada tutkitusta aiheesta kuvaus pelkistetyssé muodossa.
(Tuomi & Sarajarvi 2017.) Kaytettavissamme ollut palauteaineisto ei mahdollista-
nut aineiston ryhmittelyd, mutta se kuvasi halutun kohdejoukon mielipiteita ja na-

kemyksi&, joista olemme tehneet laadullisen yhteenvedon.

Yleisessa tarkastelussa sisaltdanalyysia voidaan pitaéa joko kehyksena tutkimuk-
sissa tai yksittdisend metodina, jonka avulla pystytdédn tekemaan monenlaisia tut-
kimuksia. Sisaltdanalyysissa voi kayttaa yleista runkoa, joka helpottaa analyysin
tekemistd. Tassa rungossa analyysiksi voidaan listata luokittelun, teemoittelun ja
tyypittelyn. Luokittelussa maaritellaan luokkia ja lasketaan, kuinka monta kertaa,
kukin luokka esiintyy aineistossa. Tata pidetdan helpoimpana aineiston jarjesta-
misen muotona. Teemoittelussa taas painottuu, mita kustakin teemasta on sa-
nottu. Tassd muodossa on kyse aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisten
aihepiirien mukaan, esimerkiksi sukupuolen tai i&dn. Ryhmittelyn jalkeen, aletaan
etsia teemoja, eli aiheita. Tyypittelyssa aineisto jaetaan tietyiksi tyypeiksi, jolloin
teemoille etsitaan yhteisia ominaisuuksia ja muodostetaan naista nakemyksista
jonkinlainen yleistys eli tyyppiesimerkki. (Tuomi & Sarajarvi 2017.) Tata mene-
telmaad voidaan kayttaa tulevissa jatkotutkimuksissa, kun palauteaineistoa on
saatu huomattavasti enemman. Tyossamme kaytimme palautteiden laadullista
yhteenvetoa, saamamme vahéaisen palaute maaran vuoksi. Tyéhon on liitetty mu-

kaan vain osa saamistamme palautteista.
7.3 Palautteet videoiden vaikutuksesta vastaajien kokemuksiin
Vaikka videoiden vaikutukset palautteen mukaan olivat erilaisia ja toisistaan poik-

keavia peilaten vastaajien kokemuksiin, |6ytyi palautteesta kuitenkin yhtalaisyyk-

sid odotettua enemman. Kaksi vastasi kuudesta, etta videoita oli miellyttava kat-
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soa ja ettd ne olivat koskettavia. Kahdessa palautteessa mind muotoinen ker-
ronta koettiin positiiviseksi. Videoiden tarinallinen kerronta tukee ja rohkaisee nii-
den katsomista paremmin, kuin esimerkiksi sairauden syy-seuraussuhteiden lu-
ettelointi. Tamé& myo6s antaa mahdollisuuden samaistua videoihin paremmin. Yh-
dessa palautteessa tulikin ilmi, ettd videot muistuttivat menneesta ajasta, anta-
malla toivoa tulevasta. L&heinen koki videoiden tuovan enemman ymmarrysta

kasiteltavaan aiheeseen.

"Videot olivat koskettavia ja toivat mieleen jo taakse jaanytta aikaa. Mutta samalla
antoivat toivoa uudesta seka siitd, ettd muutkin voivat olla samanlaisia ja etta

muillakin voi olla samanlaisia ongelmia.”

"Vaikea asia tuodaan esille syyttémétté ja muodossa, jota on helppo katsoa. Vi-
deot antaa paljon tarvittavaa tietoa tilanteessa jossa tuore aiti ja isd ovat ham-

mentyneita eiké tiedé mité tehdé ja misté voisi saada apua.”

"Oma mieheni oli myés masentunut jo ennen synnytystéa ja sen jéalkeen. Ehka tuli

sellainen olo, etta olisi ollut kiva nédyttéé tdmaé video hénelle silloin.”

"Enemman ymmarrysta vaikka tiedan tilanteen tuntuvan joskus toivottomalta, niin

valoa ja apua kuitenkin loytyy.”

7.4 Palautteet videoiden sisallosta

Lapsen silmin- video vaikutti voimakkaimmin palautteen antajiin. Kahdessa pa-
lautteessa tuli ilmi, etté video oli aiheuttanut syyllisuuden tunnetta. Kahdessa pa-
lautteessa taas mainittiin, ettéa videon toteutustapaa pidettiin koskettavana ja in-
formatiivisena. Tyon tilaajan kanssa pohdimme kyseista aihetta heti yhteistydn
alussa ja tiedostimme aiheen haastavaksi. Koimme kuitenkin sen tarkeaksi ai-

heeksi ja kuuluvan osaksi tydtamme.

Kolmessa palautteessa videoiden sisaltéa pidettiin koskettavina ja etta videoiden
informaatio oli saatu tiiviseen muotoon. Laheisen antaman palautteen perus-

teella videoiden informaatio oli selkedssa muodossa. Palautteesta nousikin esille
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videoilla k&siteltdvien oireiden ja ajatusten olevan hyvin tyypillisid synnytyksen

jalkeisessad masennuksessa.

"Videot murtavat synnytyksen jalkeisen masennuksen tabua ja menevat suoraan
asiaan. Niihin on myds otettu tyypillisimpia masentuneen ajatuksia ja kokemuksia
paljon mukaan, mika on hyva. Monet oireilevat voivat varmasti tunnistaa omia

ajatuksiaan niista.”

Video oli tunnelmallinen ja toteutettu kivasti niin, etta lapsi oli kertoja.”

"Sisaltd on hyvaa. Se on paketoitu helposti katsottavaksi ja toivoa antavaksi.”

"Lapsen tarpeet ja toiveet olivat ainakin minulle masentuneena liiankin hyvin tie-
dossa ja koin jatkuvaa syyllisyytta siita, etten pysty kaikkeen vastaamaan, vaikka
haluaisin. Mielestani video uusintaa ikavalla tavalla ajatusta, etta aidin/vanhem-

man pitéisi olla kaikkivoipainen.”

7.5 Palautteet videoiden kannustamisesta hakemaan apua

Videoiden tavoitteena oli kannustaa vanhempia hakemaan apua synnytyksen jal-
keiseen masennukseen. Palautteista tuli hyvin esille, etta videot kannustivat ai-
nakin miettiméan avun hakemista. Yhdessa palautteessa mainittiin, etta videoista
saaman informaation myo6ta sairauden tunnistettavuus olisi helpompaa ja avun-
hakeminen hahmottuu selkedammin. Kahdessa palautteessa pidettiin vertaistu-
kea tarjoavan chatin esittdmisesta videolla, se konkretisoi tavasta hakea apua.
Yhdessa palautteessa tuli myos esille, etta videot olivat kannustaneet hakemaan

enemman tietoa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta.

"Videot lisdavat varmasti tietoisuutta synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja
sen oireista ja nain ollen helpottavat sairauden tunnistamista itsessa tai lahei-
sessa. Taman myo6ta hahmottunee myos avuntarve ja mahdolliset avunsaantika-

navat.”
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“Ainakin herétteli miettimaan omaa vuorovaikutusta, olisin varmaankin videoiden

perusteella lahtenyt etsimaan tietoa aiheesta enemman.”

"Miksi &iti sairastuu” ja "oireet” -videoiden paattyminen avun hakemisesta puhu-
miseen samalla, kun videon sadvy muuttuu muutenkin positiivisempaan tunnel-

maan, tuntuu kannustavalta.”

"Ainakin se puhelimen chattijuttu oli hyva, konkreettinen ja hyva.”

7.6 Palautteet videoihin kaivatusta sisallosta

Videoiden sisallot padosin miellyttivat palautteen antajia. Kahdessa palautteessa
tuli esille lisainformaation tarve, esimerkiksi yhteydenottokanava, kuten Aima ry:n
verkkosivut tai yhteyspuhelinnumeroa. Yhdesséa palautteessa videoille kaivattiin

laajemmin kuvausta oireiden vaihtelusta.

"Toisaalta videot eivat tuo esille sita, etta synnytyksen jalkeinen masennus voi
olla myo6s sitd, ettd huonojen péaivien ja hetkien joukossa on myo6s paljon hyvia,
mika tekee sairaudesta ehka juuri vaikeasti hahmotettavan varsinkin ulkopuoli-

sen silmissa.”

"Ehké lopetukseen esimerkiksi Aimén kotisivujen osoite tai muu ’liséatietoa” -
linkki?”

"Minusta esitykset olivat hyva kokonaisuus.”

"Oikeastaan ainoa asia mitéa jain vahan kaipaamaan oli Miksi &iti sairastaa vide-

oon muitakin syitd kun hormonit.”



31

8 POHDINTA

8.1 Pohdintaa palautteista

Palautteita saimme odotettua vahemman. Kyselyt lahetettiin 40:lle aidille, joista
kuusi henkil6a vastasi. Heista viisi oli diteja ja yksi laheinen. Pohdimme mika vai-
kutti saamaamme palaute maaraan. Palautteen ker&dminen sédhkopostitse on
vaikeaa, erityisesti kun aihepiiri liittyy omiin henkilokohtaisiin kokemuksiin ja mah-
dollisesti arkoihin aihealueisiin. Mahdollisesti palautteita olisimme saaneet enem-
man, jos palaute olisi keratty pidemmalla aikavalilla. Palautteiden mééaraan saat-
toi vaikuttaa myos se, ettd sahkopostissa kaytetaan yleisesti omaa nimea, ei-
vatka aidit halunneet tuoda henkil6llisyyttdén esille. Jalkikateen pohdittuna, pa-
laute olisi voitu kerata hyodyntamalla Webropolin online- kyselytutkimusta.
Webropol- palvelua kayttamalla, olisi palautteen antajilla ollut mahdollista vastata

kysymyksiin taysin nimettomasti, mika ei ole sdhkdpostissa mahdollista.

Saamamme palautteen perusteella videot koettiin samaistuttavina ja hyodyllisina
seka niiden sisélto koettiin koskettavana ja konkreettisena. Videoiden tarinallinen
kerronta varmasti parantaa niiden katsomista ja saattaa myds tukea paremmin
videoihin samaistumista. Yksi palautteen antaja kirjoitti, etta olisi halunnut nayttaa
videot puolisolleen, sairastaessaan itse synnytyksen jalkeistd masennusta. Kir-
joitimme teoriaamme perheen tuesta ja puolison masennuksesta. Olisimme voi-
neet mainita videossa puolison masentumisesta, koska tiedetaan, ettd myos mie-
het kokevat hormonaalisia muutoksia isiksi tullessaan ja voivat masentua. Paa-

timme kuitenkin rajata videoiden sisallén vain aidin nakékulmaan.

Videot koettiin paaosin kannustavina, lukuun ottamatta kahta palautetta, joista
kavi ilmi, ettéa varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen nakdkulmasta- video
koettiin hieman syyllistavana. Paallimmaisena syyna aidit kertoivat palautteessa,
etta lapsen tarvitsemat asiat olivat heilld tiedossa, mutta he eivat madaltuneen
toimintakyvyn vuoksi vastaamaan vauvan tarpeisiin, joka jo sairastaessa aiheutti
ahdistusta. Lapsen silmin- videosta yritimme tehdd mahdollisemman lempean ja

helposti lahestyvan, mutta ymmarretysti se jakaa mielipiteitd. Kirjoitimme videon
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loppuun &ideille kannustavan lopputekstin, jossa kerroimme aideille, etteivéat he
tuntisi syyllisyytta siita, etteivat jaksa hoitaa lastaan koko ajan. Kannustamme

hakemaan apua masennukseen, jotta aidit jaksaisivat paremmin.

Tavoitteenamme oli, etta videoista on apua aideille, seka heidan lahipiirilleen ja
ettd ne kannustaisivat hakemaan apua synnytyksen jalkeiseen masennukseen.
Videoilla mainitaankin, etta kaikilla ei valttamétta ole kattavaa tukiverkostoa saa-
tavilla, jolloin avun hakeminen ammattihenkil6ilta on suositeltavaa. Videossa oli
havainnollistettu sitd, kun masentunut &iti tutkii puhelimella Aima ry:n vertaistu-
kichat palvelua. Tama koettiin tarkeaksi ja konkreettiseksi osioksi palautteen pe-
rusteella. Koimme tarkeédksi asiaksi korostaa vertaistuen merkitysta, jotta tieto
siitd, etteivat aidit ole sairautensa kanssa yksin, valittyisi myos videoiden katso-
jille. Tyon teoria osuudessa kerromme vertaistuen moninaisuudesta. On tarkeaa,
ettd voi jakaa ajatuksia ja tunteita samankaltaisessa elamantilanteessa olevien
ihmisten kanssa. Lisdksi palautteista kavi ilmi, etta videot voivat helpottaa sairau-
den tunnistettavuutta ja siten myds edesauttaa avun hakemista. Palautteen pe-
rusteella katsoja koki avunhakemisen olevan ehkéa helpompaa videoiden kannus-

tavan viestin ansiosta.

Videoille kaivattiin yhdessa palautteessa lisda tietoa synnytyksen jalkeiselle ma-
sennukselle altistavista tekijoista. Videolla olimme maininneet hormonaalisten
syiden olevan yksi monista sairastumiselle altistavista tekijoista. Synnytyksen jal-
keiselle masennukselle altistavia syitd on monia ja saimme teoriaan erittain kat-
tavasti etiologiaa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Tietoa ja kirjallisuutta
aiheesta I6ytyi paljon. Koimme, ettd runsas syy-seuraussuhteiden luettelointi vi-
deolla rikkoisi talldin videoiden tarinallista kerrontaa. Paadyimme mainitsemaan
vain hormonaaliset syyt, koska hormonaaliset muutokset aiheuttavat tutkitusti 80
prosentilla synnyttaneissa aideissa jonkinlaisia mielialamuutoksia. Siksi koimme
sen olevan merkittéva ja eniten yhdistava tekija. Videoille kaivattiin liséksi konk-
reettista tietoa, mista apua voi hakea. Palautteiden perusteella videoiden lopussa
voisi olla esimerkiksi puhelinnumero tai suora linkki verkkosivuille, josta apua

saisi.
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Koemme olevamme lopputulokseen tyytyvaisia ja mielestdmme saimme videoille
koostettua onnistuneesti oleelliset asiat synnytyksen jalkeisestd masennuksesta
seka vuorovaikutuksen merkityksestéa lapsen kehitykseen. Opinnaytetyon tilaaja
oli aikaansaannokseemme tyytyvainen. Tyon tilaajan mielestd, videoille oli saatu
kaikki oleellinen. Lisaksi olimme saaneet katsojan mielesta oikealla tavalla ker-

rottua varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta lapsen kehitykseen.

8.2 Videoiden muokkaus palautteen perusteella

Suunnitelmamme oli aluksi suunnitella yhteensé nelja informatiivista videota.
Tyo6prosessin loppupuolella paadyimme kuitenkin vain kolmeen videoon.
Koimme etta pois jatetty, avun hakeminen- video, ei olisi sopinut suunnittele-
maamme kokonaisuuteen. Mielestamme kyseiselle videolle suunniteltu materi-
aali, sopi paremmin yhdistettyna osaksi muita videoita ja lopputulos oli myés on-

nistunut.

Muutamalta palautteen antajalta saimmekin palautetta kokeneensa syyllisyytta
nahdessaan vuorovaikutuksen merkityksesta lapsen silmin videon. Kyseisen vi-
deon loppuun, pohdimme lopputekstien helpottavan niitd, jotka kokivat syyllisyy-
den tunnetta esitetysta aiheesta. Pyrimme videon lopussa korostamaan, ettei aiti
saisi kokea syyllisyytta sairaudestaan, ja etta myos ulkopuolisilla tekij6illa, kuten
perheen lahipiirilla seka terveydenhuollon ammattihenkildilla, on merkittava rooli

varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa.

Lisaksi muutaman palauteen perusteella, videoille kaivattiin konkreettista infor-
maatiota mista apua voi hakea. Saatuamme palautteet, videoiden loppuihin lii-
timme Aima ry:n vertaistukipuhelimennumeron seka osoitteen Aima ry:n verkko-
sivuille. Palautteet osoittivat sen, etta yhteystiedot ovat tarpeelliset videoiden yh-

teydessa.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys
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Opinnaytetyota tehdessamme meidan piti pohtia, kuinka kirjoittamamme teoria
saadaan luontevasti Aima ry:lle suunniteltuihin videoihin. Oleellinen tieto oli saa-
tava mahdollisimman pelkistettyyn muotoon, jotta tarinallisuus saataisiin sailytet-
tya. Tybn teoria osuutta kirjoittaessamme, kaytimme vain luotettavia lahteita.
Suunnittelemamme videot pohjautuivat tyon teoria osuuteen, joten videot ovat

eettisesti toteutettuja.

Videoiden oli oltava myds helposti saavutettavissa. Saavutettavuudella tarkoite-
taan tassa sita, etta verkko- ja mobiilipalveluiden sisallot ovat sellaisia, etta niita
voi kuka tahansa kayttaa ja myos ymmartaa niiden sisallon (Saavutettavuus i.a).

Eli palveluiden kayttaminen onnistuu, vaikka henkild ei nékisi tai kuulisi.

Palautteeseen vastaaminen on ollut vapaaehtoista. Palautetta keratessa on huo-
lehdittu, ettd palautteet ovat anonyymeja eikd kenenkaan henkiléllisyytté voi tun-

nistaa.

8.4 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitaja kohtaa tydssaan taustasta riippumatta erilaisia potilaita ja asiak-
kaita ja hoitaa kaikkia tasavertaisesti. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin lu-
keutuu useita eri osa-alueita. Mielenterveystyon kompetensseihin kuuluu asia-
kaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, ohjausta, terveyden ja toimin-
takyvyn edistdmistd. Osa naistd kompetensseista tulevat esiin meidan tyos-
samme. Valmistuvina sairaanhoitajina, on oleellista muistaa, etta potilaan ja sai-
raanhoitajan valinen suhde perustuu luottamukselliseen vuorovaikutukseen
(Leino- Kilpi & Valiméaki 2010, 14). Koemme taman tarkeana, opinnaytetydbmme
aihetta pohtien, silla vanhemmat eivat valttamatta pysty kertomaan mahdollisista
peloistaan tai jaksamisestaan vauvan kanssa, jos kokevat etteivat voi luottaa am-
mattihenkiloon. Luottamuksellinen vuorovaikutus on siis merkittava tekija toimi-

van hoitosuhteen kannalta.

Opinnaytety6n aikana, tyon teoria osuuden kirjoittamisen myota paasimme pe-
rehtymaan synnytyksen jalkeisen masennuksen etiologiaan, oireisiin sek& hoi-

toon. Opimme myo6s vuorovaikutuksen sekd kiintymyssuhteen merkityksesta
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vanhempien ja lapsen valilla, sekd niiden vaikutuksesta lapsen kehitykseen.
Opimme edella mainituista aiheista paljon, seka mielenkiintomme aiheeseen kas-
voi. Olemme kehittyneet ammatillisesti tyon prosessin myoéta. Koemme, etta
voimme jatkossa hyddyntaa oppimaamme tietoa sairaanhoitajina.

Olemme opintojen alusta asti tehneet kouluprojekteja yhdessa, joten tiesimme
yhteisty6n sujuvan moitteettomasti. Tiesimme molemmat, miten tydskentelemme
ja molemmilla oli yhteiset tavoitteet tytn suhteen. Aikataulujen puolesta olimme
molemmat joustavia ja autoimme toinen toisiamme. Tama ty6 on opettanut meille

lisda yhteistydn merkityksesta.

Videoiden tekeminen oli meille molemmille uuden oppimista, joka alkoi suju-
maan nopeasti. Editointiohjelmaa oli helppo kayttda ja koimme kehittyneemme
sen kayttajina tyon tekemisen myo6ta. Videoiden suunnittelun, toteutuksen ja edi-
toinnin koimme mielekkddné osana tyota, silla se toi vaihtelua tyon raportin Kir-

joittamisen ohelle.

Haluamme osoittaa kiitoksemme Aidit irti synnytysmasennuksesta yhdistykselle
mahdollisuudesta saada toteuttaa tama ty6 ja toivomme, etta se palvelee yhdis-
tystd sen arvokkaassa tydssa. Erityiskiitokset viela saamastamme tuesta ja on-

nistuneesta yhteistydsta Mari Manniselle seka llona Ojankoskelle.

8.5 Jatkotutkimusaihe

Palautteen perusteella, tiedon omaksuminen videoiden avulla oli miellyttava vaih-
toehto, joten jatkossakin videoille olisi tarvetta. Taman tydn tekemisen myoéta
meille korostui synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneiden aitien puo-
lisoiden osallisuus ja merkitys perheen elaméssa. Tyota tehdessdmme huoma-
simme, etta isien sairastumisesta synnytyksen jalkeiseen masennukseen l6ytyy
huomattavasti vahemman tietoa, kuin taas aitien. Koimmekin mielenkiintoisena
ajatuksen, etta seuraavat videot kasittelisivat synnytyksen jalkeista masennusta

isien kannalta.
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Jatkossa voisikin pohtia useampaakin informatiivista videota. Seuraava video
voisi kasitella edella mainitun lisaksi esimerkiksi vauva-ajan psykoosia, joka luo-
kitellaan vaikeimpaan synnytyksen jalkeiseen oireyhtym&an ja jonka hoito edel-
lyttda aina sairaalahoitoa.
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LIITE 1. Mielialalomake synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi
(EPDS)

Alkuperéinen lahde: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal De-
pression. Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale.
British Journal of Psychiatry 1987; 150:782-6

Ole hyva ja ympyr6i vaihtoehto, joka parhaiten vastaa Sinun tuntemuksiasi vii-

meisen kuluneen viikon aikana, ei vain tamanhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisten seitseman paivan aikana

1. olen pystynyt nauramaan ja ndkemaan asioiden hauskan puolen
* yhta paljon kuin aina ennenkin
* en aivan yhta paljon kuin ennen
* selvasti vahemman kuin ennen

* en ollenkaan

2. olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia
* yhta paljon kuin aina ennenkin

* hiukan vahemman kuin aikaisemmin

* selvasti vahemman kuin aikaisemmin

« tuskin lainkaan

3. olen syyttanyt tarpeettomasti itseani, kun asiat ovat menneet vikaan
* kylla, useimmiten

* kylla, joskus

* en kovin usein

* en koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa syyta
* ei, en ollenkaan

* tuskin koskaan

* kylla, joskus



* kylla, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hadissani ilman erityista selvaa syyta
* kylla, aika paljon

* kylla, joskus

* ei, en paljonkaan

* ei, en ollenkaan

6. asiat kasautuvat paalleni

* kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan niista ollenkaan

* kylla, toisinaan en ole selviytynyt niistd yhta hyvin kuin tavallisesti
* ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin

* ei, olen selviytynyt niista yhta hyvin kuin aina ennenkin

7. olen ollut niin onneton, etta minulla on ollut univaikeuksia
* kylla, useimmiten

* kylla, toisinaan

* ei, en kovin usein

* ei, en ollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi
* kylla, useimmiten

* kylla, melko usein

* en kovin usein

* ei, en ollenkaan

9. olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
* kylla, useimmiten
* kylla, melko usein
* vain silloin talloin

* ei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni

* kylla, melko usein

42
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* joskus
* tuskin koskaan

* ei koskaan

Kysymyksissa 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetdan jarjestyksessa ylim-
mastéa alimpaan asteikolla 0—3. Kysymykset 3 seka 5-10 ovat kdanteisia ja ne
pisteytetaan jarjestyksessa ylimmasta alimpaan asteikolla 3—0 EPDS-mittari on

validoitu useassa maassa, eika sitd saa toimipaikkakohtaisesti muuttaa.
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LIITE 2. K&sikirjoitus

Video 1. Miksi aiti sairastuu?

Min& toivoin niin kauan, ettd minusta tulisi aiti. Odotin pitkédan, ettd voisin olla
sellainen kuin oma aitini oli aikanaan ja soisin lapselleni turvallisen ja rakkauden
tayteisen elaman. Kun vauva viimein syntyi, ajattelin, etta tasta se nyt sitten lah-
tee.

Sain kuitenkin pettyd melko nopeasti. Kaikki oli niin erilaista kuin olin ajatellut...
toivomaani tunnetta onnellisesta vanhemmuudesta ei tullut esiin. Olin surullinen.

Ei tama ollut sita mité toivoin ja odotin koko sen ajan.

Minulle tuli suuri tunne, etta olen epaonnistunut aitina, etté olen huono ja mitaton.
En antanut lapselleni sellaista elamaa kuin toivoin hanen saavan ja nyt tuntui
siltd, ettei tastd enda noustaisi. Mina sairastuin. Synnytyksen jalkeinen masennus

varjosti arkeani paiva paivalta enemman ja enemman.

Nyt olen jo parantunut, mutta silloin tuntui siltd, etta alakuloisuus ja synkka mieli
jatkuisi ikuisesti. Tosiasia on kuitenkin se, etta synnytyksen jalkeisestd masen-
nuksesta selviaa, kunhan sille antaa aikaa ja sita hoitaa. Masennus voi johtua
monesta eri tekijasta, mutta yleisimpia syita vasta synnyttaneen aidin masennuk-

seen ovat hormonit.

Kuka tahansa voi sairastua masennukseen ja parantumisen kannalta aidin on
tarkeaa hyvaksya masennus ja puhua rehellisesti omasta olostaan. Masennuk-
sesta olisi hyva kertoa laheisilleen. Jokaisella ei kuitenkaan ole kattavaa tukiver-
kostoa ja silloin apua kannattaa hakea ammattilaiselta. Kummassakin tapauk-

sessa vertaistuki on tarkeaa, sitd mina sain esimerkiksi Aiman vertaistukigideilta.

Masennuksen kanssa ei tarvitse jaada yksin. Hae rohkeasti apua ja voit pian jo

paljon paremmin.
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Lopuksi:

Aidit irti synnytysmasennuksesta, AIMA RY.

AIMA:n sivuilta 16ydat vertaistukipuhelimen, vertaistuki chatin ja vertaistukiryh-
mat.

Www.aima.fi

040 746 7424

Videot on tehty osana Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoi-
den opinnaytety6ta.

Miksi &iti sairastuu? - Videot synnytyksen jalkeisestd masennuksesta.

Tekijat: Saara Helle, Anita Kabanen
Aani: llona Ojankoski

Musiikki: AIMA RY

Videolla: llona Ojankoski ja Saara Helle
Et ole yksin. AIMA RY

Video 2. Oireet

Kun masennuin vauvan ollessa muutaman viikon ikdinen, huomasin masennuk-
sen oireita arjessani ripotellen. Ensimmaisena huomasin olevani tyytyméaton ela-

maani aitina. Sitten minusta tuli vain alakuloinen ja vasynyt.

Istuin keittion poydan aarella ja pohdin, onko tasta enda mahdollista paeta. Saa-
toin sydda piristyakseni suuria maaria roskaruokaa, tai sitten en syonyt lainkaan.
Vaivuin paivapaivalta syvemmalle. Olin jatkuvasti peloissani, enka aina ollut
varma miksi. Paassani pyori lukuisia pakkoajatuksia vauvan turvallisuudesta. Mi-

nua ahdisti ja minun oli vaikea hengittaa.

Itkin niin usein, ettd pelk&sin kadottavani itseni taysin. Halusin vain olla yksin ja
tyonsin l&heisiani pois ympariltdni. En saanut unta ja valvoin... tai nukuin koko

paivan. Olin vihainen ja artynyt.
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Joku &ani sisallani silti sanoi, etta tallaista sen kuuluukin olla, mina itse en vain

Osaa.

Onneksi asia ei kuitenkaan ole néin, mina tarvitsin vain apua. Jos en olisi puhunut
ladkarini kanssa masennus olisi saattanut pitkittyd tai edeta viela syvemmalle.
Jotkut aidit kayvat lapi kaikki kolme synnytyksen jalkeisen masennuksen tasoa.
Lievan, keskivaikean ja vaikean. Tasosta rippumatta parantuminen on kuitenkin

mahdollista.

Itselleen pitaa olla armollinen. Kun hyvaksyin masennuksen, uskalsin hakea ja

nain saada apua. Mina selvisin masennuksesta, eikd minun ollut en&a paha olla.

Lopuksi:

Aidit irti synnytysmasennuksesta, AIMA RY
Www.aima.fi
040 746 7424

Tekijat: Saara Helle, Anita Kabanen

Aani: llona Ojankoski

Musiikki: AIMA RY

Videolla: llona Ojankoski, Anita Kabanen ja Olivia vauva
Sina paranet! AIMA RY

Video 3. “Lapsen silmin”

“Hei... Olet minulle tarkea.

Tarkeampi kuin moni muu silla Opin kaiken sinun kauttasi.

Muistan ulkoa hengityksesi tahdin ja sydamesi sykkeen, siksi Tunnen samoin
kuin sina.

Kun sina itket, mina itken.

Kun sin& suutut, niin min& suutun niin ettd huomaat sen varmasti.

Kun hymyilet, mindkin hymyilen ja kun olet onnellinen, mindkin olen.
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Tarvitsen katsettasi

Tarvitsen kosketustasi

Tarvitsen hymyasi ja aantasi

Tarvitsen rakkauttasi ja lampoasi

Mutta ennen kaikkea, Tarvitsen sinua

Silla saadessani kaiken

Minusta kasvaa iso ja vahva

Minusta kasvaa hyva ja onnellinen.

Opin valittam&an, Opin tuntemaan, opin oppimaan.
Minusta tulee rohkea ja viisas

ja minusta tulee mina.

Siis halaa minua, laula minulle ja leiki kanssani
katso minuun ja tutustu siihen kuka olen

N&in minusta tulee kaikkea sitd mita sinakin olet. lhana ja juuri sellainen kuin
pitaakin.

Kallisarvoinen.

Sanoinhan sinun olevan tarkea... mina rakastan sinua”

Lopuksi:

Aiti ei saa kokea syyllisyytta, jos ei jaksa hoitaa lastaan koko ajan. Masentuneen
aidin tulisi saada tuntea olevansa hyvéaksytty. Ulkopuolisilla tekijoilla on merki-
tysta jaksamiseen. Esimerkiksi perheen saama tuki l&hipiirilta ja terveydenhuol-

losta on todella tarke&a.

Aidit irti synnytysmasennuksesta, AIMA RY.
Www.aima.fi
040 746 7424

Tekijat: Saara Helle, Anita Kabanen
Aéni: lloja Ojankoski
Musiikki: AIMA RY

Videolla: Alissa vauva
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LIITE 3. Saatekirje

Hyva aiti, puoliso tai tukihenkild

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Anita ja Saara Diakonia-ammattikorkeakou-
lusta. Teemme Aima ry:lle opinnaytetydna videoita synnytyksen jalkeisesta ma-

sennuksesta.

Synnytyksen jalkeinen masennus koskettaa koko perhetta. Siksi juuri sinun pa-
lautteesi olisikin tarke&a, jotta naista videoista tulisi mahdollisimman hyvia. Oli-
simme Kkiitollisia, jos saisimme palautetta seka aideiltd, mutta myds puolisoilta
jaltai tukihenkil6ilta.

Toivoisimme, etta katsoisit videot lapi. Taman jalkeen vastaisit kysymyksiin, joita

on yhteensa nelja. Kysymykset [6ytyvat taman viestin alta toiselta sivulta.

Videoiden tavoitteena on tavoittaa aidit, joilla on synnytyksen jalkeinen masen-
nus. Haluamme videoilla kertoa, ettd synnytyksen jalkeisen masennuksen
kanssa ei tarvitse jaada yksin ja korostaa avun hakemisen tarkeytta. Toivomme,

ettd videoista on apua niin aideille, kuin heidan lahipiirilleenkin.

Toivoisimme etta vastaisitte palautteeseen 20.-25.3.2020 aikana.

Palautteen voi lahettaa tahan samaan sahkopostiosoitteeseen.

Aima ry valittaa nama palautteet meille nimettoémina. Opinnaytetydssamme ei il-

mene millaan tavoin palautteiden antajien henkildllisyys.

Lammin Kiitos jo etukateen arvokkaista palautteistal

Terveisin,

Anita Kabanen ja Saara Helle
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LIITE 4 Palautelomake

Palautelomake

Merkitse, olen:

Aiti

Puoliso

Tukihenkild

1. Miten videot vaikuttivat kokemukseesi omastasi/puolisosi/laheisesi
tilanteesta?

2. Millaisena koit videoiden sisallon?

3. Videoiden tavoitteena olisi kannustaa katsoja hakemaan apua ja tu-

kea itselleen tai laheiselleen. Miten arvioit taman tavoitteen onnistu-

mista videoiden perusteella?

4. Mitd muuta tietoa olisit kaivannut videoihin?



