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1 JOHDANTO

Vanhemmuus ja lapsen syntymd tuovat mukanaan suuren muutoksen perheen siséisiin
rooleihin, parisuhteeseen ja perheen arkeen. Muuttuneessa tilanteessa visymys ja
ajoittaiset riittdméttomyyden tunteet ovat tdysin normaaleja ilmiditd. Joskus ndmi
tunteet kuitenkin voivat johtaa uupumukseen ja lopulta masennukseen niin ditien kuin

isienkin kohdalla. (Hyvérinen 2007, 354-361; Juvakka & Viljamaa 2002, 37-38.)

Isien masennukseen on alettu kiinnittdd huomiota vasta viime vuosina ja aiheesta on
edelleen vahan tutkittua tietoa. Olemassa olevan tutkimustiedon mukaan isilld kuitenkin
esiintyy samankaltaista masennusta, kuin 4&ideilldi (Goodman 2004, 26-35).
Ramchandani ym. (2005) tutkimuksessa on todettu isdn masennuksen myds lisdédvin

lapsen kaytoshéiriditd 3—5-vuotiaiden ikdryhméssé.

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd, esiintyykd isilld synnytyksen jalkeistd
masennusta, miten masennus ilmenee ja millaisiksi isdt kokevat neuvolan tukipalvelut.
Oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan herdsi ammatillisesta suuntautumisestamme
psykiatriaan ja lasten ja nuorten hoitotyohon. Opinndytetydon toimeksiantaja on

Mikkelin kaupungin Itdinen neuvola.



2 MIEHEN ROOLISTA ISAN ROOLIIN

2.1 Vanhemmuuteen kasvaminen

Vanhemmuus maédritellddn eri tavoin. Se voi olla biologista, sosiaalista, juridista ja
psykologista. Biologinen vanhempi on se, jonka siittiditd tai munasoluja on kaytetty
lapsen hedelmdittdmisessd. Se viittaa perinndlliseen suhteeseen. Juridinen vanhemmuus
tarkoittaa oikeudellista vanhemmuutta, jossa laki asettaa oikeuksia ja velvollisuuksia.
Biologisella vanhemmalla on automaattisesti juridiset oikeudet ja velvollisuudet
lapseen. Juridiseksi vanhemmaksi tullaan isyyden tunnustamisen ja adoption kautta.
Sosiaalinen vanhemmuus tarkoittaa taasen lapsen kanssa asumista, arjen jakamista ja
kasvatusvastuuseen osallistumista, mutta se ei vdhennd aikuisen kasvatusvastuuta
perheessd. Psykologinen vanhemmuus kuvaa aikuisen ja lapsen vilistd kiintymykseen
perustuvaa suhdetta, joka madrittyy lapsen kautta. Psykologisessa vanhemmuudessa
vanhempi on onnistunut luomaan lapseen turvallisen kiintymyssuhteen, joka on
itsearvostuksen ja myohempien vuorovaikutussuhteiden luomisen perusta. (Huttunen

2001, 57-65.)

Kehityspsykologisesta nikokulmasta katsottuna Helminen & Iso-Heiniemi (1999, 22)
kuvaavat vanhemmuuden syntyvdn vauvan syntymédhetkelld. Vanhemmuuden rooleja ei
voi harjoitella etukédteen vaan vanhemmiksi opetellaan ja kasvetaan yhdessd lapsen
kanssa (Helminen & Iso-Heiniemi 1999, 22; Hyvérinen 2007, 354). Vauvaikiisen, 0—2-
vuotiaan vanhemmilla, korostuu tutkimuksen mukaan eri rooleja, kuten huoltajan,
rakkauden antajan ja ihmissuhdeosaajan roolit. Vanhempi huolehtii kokonaisvaltaisesti
vauvan fyysisestd ja psyykkisestd hyvinvoinnista, koska ilman konkreettista huolenpitoa
vauva ei selvid hengissd. Pieni vauva ei tiedosta omia tarpeitaan, vaan ilmaisee itseddn
itkemalld. Tahdn vauva tarvitsee aikuisen apua oppiakseen yhdistiméén tarpeitaan ja
ilmaisemaan niitd. Vauvan perusluottamus syntyy riittdvistd kokemuksesta tarpeiden
tyydyttdmisessd. Vanhempi oppii tunnistamaan eri itkuja ja 10ytdmédan niiden
merkityksid ymmértédkseen lapsen tarpeita. Vauvan turvallisuuden tunnetta lisddvit
sylissé pitdminen, lohduttaminen ja hellyyden osoittaminen. Kosketus ja vastavuoroinen
kommunikointi  auttaa  kehittimidin  vauvan identiteettid. = Vanhempi on

vuorovaikutuksessa lapseen ja toiseen vanhempaan esimerkiksi rakkauden antajan ja



3
ihmissuhdeosaajan rooleissa, jolloin lapsi kasvaa vanhempien vélisestd suhteesta.
Varhaisessa vaiheessa lapsi saa mallia ihmisten vilisistd suhteista ja kokemuksia

erilaisista tunneilmastoista. (Helminen & Iso-Heiniemi 1999, 22.)

Viljamaan (2003, 19) tutkimus osoitti vanhemmuuden muuttuvan ja olevan erilaista eri
perhevaiheissa. Esimerkiksi ensimmdisen lapsen odotus ja hoito on siirtymédvaihe,
jolloin pohditaan ja arvioidaan asioita.  Tuen tarvekin on télldin suurempi.
Vanhemmuuden kehitystehtdvdt antavat kuvan siitd, mitd asioita vanhempien pitdisi
pohtia ja ndmd ndkokulmat otetaan huomioon vanhemmuuden tukemista koskevissa

neuvolatutkimuksissa. (Viljamaa 2003, 19.)

Vanhemmuuteen vaikuttavia tekijoitd on useita. Niitd ovat tyd, koulutus, sosiaalinen
tuki ja vanhempien yksilolliset ominaisuudet. Aitien ja isien vanhemmuus on erilaista.
Tédmé voi osoittaa my0s sen, ettd he odottavat neuvolapalveluiltakin erilaisia asioita.
Télloin on tdrkedd selvittdd, sekd isien ettd ditien mielipiteitdi vanhemmuudesta

neuvolassa tehtivissa tutkimuksissa. (Viljamaa 2003, 19.)

Jaettu vanhemmuus on isyystutkimusten tuote, jonka ldhtokohtana on sukupuolten
vilisen tasa-arvon edistdminen perhe-eldméssd ja jakamattoman didin hoivan kritiikki
(Sevon & Huttunen 2002, 94-95). Vauva pystyy kiintymédén sekd isddn ettd iitiin ja
erottamaan ndmad toisistaan. Jaettu ja tasavertainen vanhemmuus hyoddyttdd kaikkia
perheenjisenii. Molemmat vanhemmat voivat silloin toteuttaa itsefifin vanhempina. Aiti
huolehtii itsestddn, isd saa uuden tavan toteuttaa itsedén ja vauva saa samalla turvaa
sekd tukea kehitykselleen. Parisuhde voi paremmin, kun lapsenhoito on molempien
vanhempien vastuulla. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2004, 84.) Isille jaettua
vanhemmuutta on markkinoitu mahdollisuutena ja oikeutena vanhemmuuteen. On
puhuttu isien velvollisuuksista, vastuusta hoitaa ja huolehtia lapsista sekd &itien
oikeudesta sdilyttad muutakin eldmdd kuin lapsesta ja kotitdistd huolehtimisen (Sevon

& Huttunen 2002, 94).

2.2 Iséin roolin kehittyminen

Miehen identiteetti organisoituu uudelleen isyyden my6ti. Pojasta ja aviomiehesti tulee

isd, jonka vastuulla on kaikkien kolmen tai useamman perheenjasenen hyvinvointi. Mies
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oivaltaa, ettd hinen voimavaransa eivdt endd ole yksistddn hidnen oma asiansa, vaan
kyseessd voi olla koko perheen hyvinvointi. Silloin tdmé uusi riippuvuus ja vastuu
vaativat kypsyyttd ja huomattavaa kykyéd sietdd epamukavuutta. Tdrkedd olisi, ettd

myOnteisten asioiden yhteydessd on tilaa ristiriitaisten tunteiden ja aggression

ilmauksille. (Sinkkonen 1998, 70-71.)

Isyys on vanhemmuuden tavoin Kkirjallisuudessa jaettu biologiseksi, juridiseksi,
sosiaaliseksi ja psykologiseksi isyydeksi. Biologisella isyydelld tarkoitetaan isdn ja
lapsen vililldi olevaa biologista suhdetta. Témd suhde on merkityksellinen, silld
perimdlld on suuri merkitys lapsen kehitykseen, vaikka isd ei olisikaan hdnen
eldmdssddn aktiivisesti mukana. Jo tietoisuus lapsen olemassaolosta taas vaikuttaa
michen eldmdin muokkaamalla hinen identiteettidéin ja pddmadridédn. (Huttunen 2001,
57-65.)

Juridisella isyydelld tarkoitetaan isdn yhteiskunnan asettamia ja lain médrddmia
oikeuksia ja velvollisuuksia lapsen suhteen. Juridiseen isyyteen liittyy yleensd myos
lapsen huoltajuus ja elatusvelvollisuus. (Huttunen 2001, 57-65.) Laillisen isén aseman
voi saavuttaa joko avioliiton isyysolettaman kautta, isyyden tunnustamisella tai isyyden
vahvistamisella. Isyysolettama tarkoittaa kéytdnnossd sitd, ettd avioliiton sisdlld
syntyneiden lasten isd on 4didin aviomies, mikdli ei toisin todisteta. Avioliiton
ulkopuolella syntyneet lapset voidaan joko tunnustaa isdn omasta toimesta tai isyys
voidaan vahvistaa oikeusteitse miehen itse ollessa haluton tunnustamaan isyyttddn.
(Isyyslaki 700/1975.) Juridiseksi isdksi voidaan tulla myds adoption kautta (Laki
lapseksi ottamisesta 153/1985).

Kéytdnnossa juridinen ja sosiaalinen isyys usein yhdistetddn, silld isyyden kisitys
voidaan kyseenalaistaa, mikéli sosiaalinen isd ei ole lapsen biologinen eiki juridinen isa.
Sosiaalisen isyyden osa-alueet ovat lapsen kanssa asuminen, lapsen hoitaminen ja
julkinen esiintyminen lapsen kanssa erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. (Huttunen 2001,
57-65.) Psykologisella isyydelld taas tarkoitetaan lapsen kannalta sitd, ketd lapsi pitdd
isdndén, keneen on kiintynyt, kenestd hakee turvaa ja kenelld on valtaa lapsen
kasvatuksessa. Kun taas miehen kannalta psykologinen isyys on muun muassa halua
antaa lapselle hoivaa, suojelua ja aikaa sekd ottaa vastuuta. (Esko 1984, 28; Huttunen

2001, 57-65.)
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Sinkkonen (1998, 21) on siteerannut teoksessaan 1990-luvulla David Blankenhornia
(1995, 67-84), joka puhui isyydestd yhteiskunnan miehelle antamana tehtdvana. Tadma
auttoi miehid tottelemaan lakeja, olemaan kunnollisia kansalaisia ja ottamaan toisten
tarpeet huomioon. Isyys auttoi hidnen mukaansa miestd valjastamaan aggressionsa
sosiaalisten pddmddrien palvelukseen. Toisaalta isyys sai miehen toimimaan lasten
parhaaksi. Isdhén tarjoaa lapsilleen fyysistd suojaa ja erilaisia aineellisia etuja sekd
myOtdvaikuttaa lasten identiteetin, persoonallisuuden, moraalin ja kompetenssin
kehitykseen. Isdt my0s siirtdvdt lapsilleen omat arvonsa ja oman kulttuurinsa.

(Sinkkonen 1998, 21.)

3 VANHEMMUUDEN ALKUVAIHEEN HAASTEITA

Vanhempien synnytyksen jélkeinen masennus ja muut psyykkiset oireyhtymét sekd
jaksamisen vidheneminen on tunnettu jo vuosisatojen ajan eri kulttuureissa, mutta
syynmukainen hoito on nithin puuttunut. Etenkin isid koskettavia synnytyksen jilkeisid
psyykkisid oireyhtymid on alettu tutkia vasta 2000-luvulla. Ndmé hiiriot ovat téndkin
pdivand huonosti tunnistettuja ja asianmukaisen hoidon saaminen voi olla vaikeaa.

(Ahokas 2006, 11-13.)

3.1 Isyysvisymys voi johtaa masennukseen

Juvakka & Viljamaa (2002, 37-38) puhuvat isyysvisymyksestd. Visymys ja
riittdméttomyys ovat tavallisia ja tdysin normaaleja ilmiditd pienten lasten vanhemmille.
Niin kauan onkin hyvin, kun vanhemmat kokevat selvidvinsd univelkansa ja
viasymyksensd kanssa, eikd lasten hoitaminen tunnu taakalta. Jokainen isd on vélilld
lopussa ja kokee itsensd kelvottomaksi ja riittdméttomaksi isdksi. Isyysvdsymystd
edesauttavat epdrealistiset odotukset ja ajatukset itsestd, lapsesta ja lapsiperheen
elamasté. Siksi olisi hyvé vililld erottaa mitd haluaa ja ehtii tehda siitd, mitd on pakko
tehdd. Lastenhoito on sitovaa ja tiysipdivdistd tyotd ja vie voimia. Jatkuva syyllisyys ja
ulkopuolelta tulevat paineet uuvuttavat helposti. Isdt eivdt kuitenkaan saisi pdéstda
itseddn uupuneiksi ja ylivdsyneiksi, silldi se vaikuttaa isdn ja lapsen viliseen
vuorovaikutukseen. Lapsi tarvitsee kehittydkseen aitoa vuorovaikutusta ja kontaktia,

jota lilan vésyneen isdn kanssa ei aina synny. (Mt.)
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Isyyden alkumetreilld mies peilaa usein omaa isdsuhdettaan ja mieleen tulee hyvid ja
huonoja muistoja omasta lapsuudesta. Arki voi olla uuvuttavaa. Miehen on silti
aamuisin mentévé toihin tai opiskelemaan ja jaksettava iltaisin, vaikka olisi nukkunut
vain muutaman tunnin viimeisien viikkojen aikana. Parisuhdekin voi joutua suureen
muutokseen, silld kahdenkeskistd aikaa ei endd ole samalla tavalla. Samalla &itikin voi
olla uupunut tai masentunut, jolloin isin on pakko olla jaksava ja vahva kumppaninsa
rinnalla. Télloin isdn omat tunteet saattavat jaddd taka-alalle. (Juvakka & Viljamaa

2002, 21.)

Riittamdttomyyden ja kielteisten tunteiden myontédminen ei ole aina helppoa. Mies, jolla
on hyvé itsetunto ja selked kisitys itsestddin, uskaltaa kuitenkin reilusti tunnustaa
olevansa visynyt. Kielteiset tunteet voivat tosin tuntua hdvettiviltd ja ristiriitaisilta,
koska tdytyisi olla samaan aikaan rakastava ja vihaava ldhimmille ihmisille, joista ei olisi

kuitenkaan valmis luopumaan. (Juvakka & Viljamaa 2002, 21.)

3.2 Synnytyksen jilkeiseen tilanteeseen liittyviit oireyhtymiit

Isien synnytyksen jidlkeinen masennus on ennen 2000-luvun vaihdetta ollut ldhes
tuntematon ilmid, jota on alettu tutkia vasta viime vuosina. Sittemmin mm. Goodman
(2004, 26-35) on tutkimuksissaan todennut isien kérsivin samantyyppisesti
masennuksesta kuin didit. Miehet kuvailevat masennustaan peloksi, huoleksi puolisosta,
turhautumiseksi, avuttomuudeksi ja vihaksi. Isien masennusta ennustaa aiemmin
sairastettu masennus, puolison masennus ja parisuhteen toimimattomuus. (Goodman
2004, 26-35; Matthey ym. 2003, 139-147.) Leinosen (2002, 60—76) mukaan Suomes-
sa noin 10 prosenttia &ideistd sairastuu synnytyksen jilkeiseen masennukseen
vuosittain. Aidin lisiksi masennus voi koskettaa myds vauvaa, puolisoa ja perheen

muita lapsia. (Leinonen 2002, 60-76.)

Paulsonin ym. (2006, 665) mukaan didin masennus voi vaikuttaa isin kdyttaytymiseen
sekd isdn ja lapsen viliseen vuorovaikutukseen negatiivisesti, vaikka isd ei olisikaan
masentunut. Tutkimusten mukaan 1,2-25,5 prosenttia isistd on masentuneita
ensimmiisen vuoden aikana synnytyksestd. Jos diti sairastaa synnytyksen jalkeistd
masennusta, 25-50 prosentilla isistd on riski sairastua masennukseen. Stressaantuneet

puolisot eivdt kykene tukemaan toisiaan, mikd taas on riski lapsi-vanhempi suhteelle,
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lapsen emotionaaliselle kehitykselle ja kaytoshdiridille. (Goodman 2004, 26-35;
Matthey ym. 2003, 139-147.) Ramchandanin ym. (2005, 2201-2205) tutkimuksen
mukaan isdn masennus lisdd kadytosongelmien riskid 3—5-vuotiailla lapsilla. Vaikutus
ndyttiisi olevan suurempi pojilla kuin tytdilld, ja ongelmia esiintyi kaikilla tunne-eldméan

osa-alueilla. (Ramchandani 2005, 2201-2205.)

Kaikki synnytyksen jdlkeinen psyykkinen oirehdinta ei kuitenkaan ole synnytyksen
jalkeistd masennusta. Yli puolella (50-70 %) dideistd on ensimmdiisen synnytyksen
jalkeisten pdivien ja viikkojen kuluessa baby blues eli synnytyksen jdlkeinen
herkistyminen, joka auttaa vanhempia virittdytymddn vauvan maailmaan ja vastaamaan
vauvan hauraisiin viesteihin ja tarpeisiin. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 318.) Baby
bluesin oireita ovat herkistyminen, mielialan vaihtelu ja tilapdiset unihdiriot (Ahokas
2006, 13-14; Perheentupa 2007). Synnytyksen jilkeinen psykoosi eli
lapsivuodepsykoosi on harvinainen ja vakava sairaus jota esiintyy 1-2 &idilld tuhatta
synnytystd kohden. Tidssd tapauksessa diti ei vélttdméittd kykene huolehtimaan
lapsestaan ja tarvitsee ldhiympériston, etenkin lapsen isén ja ammattihenkildiden tukea.

(Ahokas 2006, 14; Lonnqvist & Honkonen 2007, 154-155.)

3.3. Masennuksen tunnistaminen

Masennus yleensd on hdirid, jonka oireita ovat mielialan laskeminen, psyykkisen
energian vihyys sekd kiinnostuksen ja mielihyvdn menettiminen. Masennus voidaan
diagnosoida vain useiden samankaltaisten oireiden perusteella. Néitd oireita ovat
uupumus, hitaus ja kiihtyneisyys, itsetunnon laskeminen, epiilyt, padtoksentekovaikeus,
vaikeudet ajatella ja keskittyd. Sen lisdksi masentuneella ihmiselld on kohtuutonta
itsekritiikkid ja syyllisyyden tunteita sekd kuolemaan liittyvid ajatuksia ja uniongelmia.

(Isometsd 2007, 167—194; Leinonen 2002, 60—76.)

Synnytyksen jélkeisen masennuksen riskejd vanhemmilla ovat aiempi masennus, huono
itsetunto, vauvan temperamentin hankalana kokeminen, lastenhoito- tai elimén stressi.
Myos ei toivottu raskaus, aiempi lapsettomuus, ongelmat parisuhteessa, vilittomasti
ndhtdvdt masennusoireet, puolison masennus, pimed vuodenaika, ennenaikainen

synnytys ja liika tai liian vdhdinen tuki sekd baby blues lisddvit riskid sairastua
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masennukseen. (Venola 2008, 41.) Puolison masennus tai parisuhteen toimimattomuus

voivat my0s edesauttaa toisen puolison masentumista (Goodman 2004, 26-35).

Keinoja masennuksesta selvidmiseen voivat olla liikunta, ammattihenkilén antama
synnytyksen jélkeinen tuki, tieto synnytyksen jélkeisestd masennuksesta, vuorovaikutus
vauvan kanssa, vertaistuki, sosiaalisen tuen hakeminen, rentoutuminen, puolison tuki,
uskonnollisuus, huumori sekd kognitiiviset keinot. Télloin neuvola voi tarjota tukea
isille ja dideille arjen helpottamiseksi ja ennaltachkdisemidén masennuksen syntymistd
sekd auttaa 10ytdmédn sopivan tukiverkoston masennuksesta kérsiville vanhemmille.

(Venola 2008, 41.)

Venolan (2008, 40—41) tutkimuksen mukaan olisi tdrkedd tunnistaa riskitekijét, jotka
vaikuttavat masennuksen ilmenemiseen. Tilloin mahdollinen synnytyksen jélkeinen
masennus pystytddn huomaamaan mahdollisimman varhain. Toinen tirked seikka on
my0s tietdd masennukselta suojaavista tekijoistd ja keinoista, jotka helpottaisivat

masennuksen oireita ja auttaisivat selviytymaéén siitd. (Mt.)

Suomessa on lapsen ja vanhempien tukemiseksi kehitetty tehokas 4ditiys- ja
lastenneuvolajdrjestelmd. Siitd huolimatta didin ja etenkin isdn masennus jdd usein
tunnistamatta ja vaille vaikuttavaa hoitoa. Asian tdrkeys ja sen kauaskantoiset
heijastukset ovat viime aikoina olleet kiinnostuksen kohteena aikaisempaa enemmén.
Synnytyksen jdlkeisen masennuksen ennalta ehkdisemiseksi, tutkimiseksi ja
hoitomenetelmien kehittimiseksi on perustettu erilaisia yhdistyksid mm. Iso-
Britanniassa ja Yhdysvalloissa. (Ahokas 2006, 11-13.) Suomalaisissa aiheeseen
liittyvissi yhdistyksissd, mm. Aimd ry, on korostettu vertaistuen merkitysti
masennuksen hoidon ja ennalta ehkdisyn kannalta (Ensi- ja turvakotien liitto 2009;

Aidit irti synnytysmasennuksesta AIMA ry 2009).



4 NEUVOLA LASTEN JA ISIEN TUKENA

4.1 Neuvolan tehtiva

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnalla on tirked rooli varhaisen vuorovaikutuksen ja
vanhemmuuden tukijana. Vanhemmuus on laaja ilmid, perheen sisdinen asia, johon
ulkoinen toimintaympdristd esimerkiksi neuvola voi vaikuttaa. Tdmi laajuus on
otettava huomioon neuvolatoimintaa tutkittaessa, koska se vaikuttaa sithen, millaisia

odotuksia ja toiveita neuvolaan kohdistetaan. (Viljamaa 2003, 19.)

Lapsi siirtyy kuusiviikkoisena vanhempineen ditiysneuvolasta lastenneuvolan
asiakkaaksi. Usein sama tyontekijd toimii terveydenhoitajana sekd d&itiys- ettd
lastenneuvolassa, jolloin tuttuus ja jatkuvuus hoitosuhteessa helpottavat
asiakasldhtdisen toiminnan toteutumista. Lastenneuvolatyon tavoitteena on lasten
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden ja perheiden hyvinvoinnin paraneminen
varsinkin erityistd tukea tarvitsevissa perheissd. Pyrkimyksend on perheiden vélisten
terveyserojen kaventuminen. Lapsen etu on lastenneuvolatoiminnan ensisijainen
pddmadrd ja sen toteutuminen edellyttdd varhaista puuttumista kaikkiin lapsen
hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin. Lastenneuvolan tehtdvind on lapsen ja perheen
tasolla tehtdvin tyon lisdksi osallistua palveluiden ja hoitopolkujen kehittdmiseen ja
arviointiin sekd henkilokunnan ammattitaidon yllépitdmiseen ja kehittdmiseen. Toinen
tehtdvd on varmistaa vanhempien osallistuminen perheille suunnattujen palveluiden
kehittdmiseen sekd kunnan ettd yhteiskunnan tasolla tehtévé tyd. (Lindholm 2007, 113—
114.)

Lastenneuvolan toiminta on jérjestetty matalan kynnyksen periaatteella. Suositusten
mukaan  alle  kouluikdiset lapset  kdyvdt neuvolassa  vdhintddn 15
madrdaikaistarkastuksessa. Kaynnit jakaantuvat siten, ettd alle yksivuotiaat kayvit
neuvolan tarkastuksissa noin kerran kuukaudessa, 1-2-vuotiaat neljisti vuodessa ja sitd
vanhemmat kerran vuodessa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009.) Ndiistd
lddkarintarkastuksia on ensimmdisen vuoden aikana kolme ja my0hemmin kahdesta
kolmeen kertaa ennen kouluik#é paikallisin vaihteluin. Lastenneuvolan tydmuotoja ovat
lapsen ja perheen terveystapaamiset, joihin sisdltyvdt seulontatutkimukset,
rokottaminen, ohjaus, tuki ja neuvonta. Ndiden lisdksi erilaiset ryhmit ja kotik&ynnit

mahdollistavat lasten perheiden voimavaraistumisen ja riittdvan varhaisen puuttumisen
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kasvua, kehitystd ja terveyttd vaarantaviin tekijoihin. Viime vuosina on koulutuksella ja
tyonohjauksella lisdtty varhaisen vuorovaikutuksen tukemista ja valmiuksia
suurimmassa osassa neuvoloita. Vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen mahdollistuu sdénnéllisten kontaktien yhteydessd. Tarkastuksia voidaan
my0s tehdd kotona tai lapsen pdivdhoitopaikassa sekd yksilovastaanotoilla ja

ryhméneuvolavastaanotolla. (Lindholm 2007, 113—-114.)

4.2 Lapsen normaali kehitys syntymasti 172 ikdvuoteen

Neuvolan yksi tidrkeimmistd tehtdvistd on tukea lapsen kehitystd sdannollisten
tarkastusten yhteydessd ja tukea vanhemmuutta. Lisdksi neuvolalla on suuri rooli
lapsen kehitystehtdvien ja varhaisen vuorovaikutuksen onnistumisen tukemisessa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 17; Hermanson 2008.)

Lapsen kehitystd on méddritelty erilaisten teorioiden mukaan. Erik H. Erikson on muun
muassa selittdnyt lapsen persoonallisuuden kehittymistd viiden vaiheen kautta. Erikson
kutsuu néitd vaiheita psykososiaalisiksi kriiseiksi. Ndihin kriiseihin liittyy aina
kehityshaaste, josta selvidminen antaa lapselle itseluottamusta ja auttaa seuraavien
kehityshaasteiden kohtaamisessa. Teorian viisi vaihetta ovat perusluottamus vs.
perusepiluottamus, itsendisyys vs. hiped ja epdily, aloitteellisuus vs. syyllisyydentunne,
ahkeruus vs. alemmuus seké identiteetti vs. roolien hajaantuminen. (Karling ym. 2008,
146.)

Lapsen varhaisen kehityksen kannalta oleellisimmat vaiheet ovat perusluottamuksen
syntyminen ja itsendisyyden kehittyminen. Eriksonin teorian mukaan vauvan tulisi
saavuttaa luottamus vanhempiinsa ensimméisen elinvuoden aikana. Perusluottamuksen
syntymisen edellytyksend ovat lapsen perustarpeiden, kuten ravinnon ja puhtauden
tarpeen tyydyttdminen. Johdonmukaisuus ja sddnndllisyys hoidossa auttavat lasta
oppimaan, ettd hinen tarpeensa tyydytetddn. Perusluottamuksen syntymiseen tarvitaan
my0s rakkautta ja ldheisyyttd. Eriksonin mukaan 1-3-vuotiaan lapsen kehityskriisi on
itsendisyyden oppiminen. Té&hdn lapsi tarvitsee onnistumisen kokemuksia ja
palkitsemista, joiden kautta lapsi saa tunteen itsensd hallitsemisesta ja saavuttaa
tavoitteita. Mikali lapsi téssd vaiheessa kokee paljon epdonnistumista, hin voi alkaa

epdilld omia kykyjdéin ja tuntea hipedi. (Karling ym. 2008, 146.)
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Pieni lapsi pyrkii syntymidstddn saakka olemaan vuorovaikutuksessa ympéristonsa
kanssa. Ensimmdisten kuukausien aikana vauvan térkein vuorovaikutuskeino on itku.
Vanhempien reagoiminen itkuun edesauttaa lapsen kokemusta siitd, ettd hédnelld on
vaikutusta ympdéristoonsd. Muutaman kuukauden idssd lapsi alkaa ilmaista itsedén
hymyilemélld ja d4ntelemélld. Hymy on aluksi refleksinomainen toiminto, joka kuitenkin
muuttuu oppimisen my6té tietoiseksi reaktioksi. Lapsen hymy on ldhtdkohta sosiaalisen
toiminnan ja kommunikaation my6hemmdlle kehittymiselle (Nurmi ym. 2006, 29.)
Lapsen kanssa vuorovaikutuksessa oleminen on vanhempien osalta biologisesti
virittynyttd. Tdma nékyy esimerkiksi siind, ettd isd kommunikoi vaistonvaraisesti lapsen
kanssa niin, ettd puhe on yksinkertaista, keskeisid asioita toistavaa ja dédnenpainoiltaan
vaihtelevaa. (Papousek & Papousek 2002, 183-206). Tdméi edistdd oppimista ja auttaa
lasta  hahmottamaan  ympdristonsd  pysyvid  piirteitd.  Aikuisen  kanssa
vuorovaikutuksessa oleva lapsi oppii muun muassa tunteiden ilmaisua ja luottamusta
thmisiin. Nami kokemukset vaikuttavat lapsen omaan tapaan tulkita ja havainnoida
ympdristdddn ja tunteitaan. Varhaisessa vuorovaikutuksessa opitut sisdiset mallit ovat
yhteydessd sithen, miten lapsi myOhemmin toimii uusissa tilanteissa ja vastaa

kehityshaasteisiin (Punaméki 2001, 174-197.)

Alle 3- vuotiaan lapsen normaali kehitys voi vaarantua mm. vanhempien masennuksen
seurauksena. Paulsonin ym. (2006) mukaan toisen tai molempien vanhempien
masennus vaikuttaa sithen, miten vanhempi on vuorovaikutuksessa lapsen kanssa.
Esimerkiksi masentuneiden vanhempien todettiin lukevan ja laulavan lapsilleen
vihemmén. Toisen vanhemman masennus voi myds vaikuttaa ei- masentuneen
vanhemman toimintaan ja vaarantavan normaalin vuorovaikutuksen syntymista.
(Paulson ym. 2006, 654—668.)

4.3 Lapsen kehityksen ja isyyden tukeminen neuvolassa

Neuvolaseurannan keskeinen tavoite on lasten ja lapsiperheiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen. Neuvolatoiminta perustuu lapsen kehityksen séddnndlliseen
seurantaan, arviointiin ja sairauksien seulontaan. Vanhemmuuden ja isyyden tukeminen
ja vahvistaminen sekd terveystietoisuuden lisiiiminen ovat olennainen osa neuvolan
toimintaa. Neuvola- ja kotikdyntien sisdltdé on lapsen terveyden seurannan lisdksi

vanhempien kanssa keskustelua perheen hyvinvoinnista, terveysvalinnoista, lapsen
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ikdkauteen olennaisesti liittyvistéd asioista sekd kasvatuskysymykset ja rokotusohjelmien

mukaisten rokotusten antaminen. (Honkaranta 2007, 118-119.)

Lapsen kokonaiskehitykseen vaikuttavat perimd ja ympdristotekijat, kuten perheen
sosiaaliset olosuhteet ja terveystottumukset. Lapsi kehittyy fyysisesti, neurologisesti,
sosioemotionaalisesti ja ympéristotekijoiden kautta ja kaikki tekijét vaikuttavat toisiinsa
ja ovat samanarvoisia lapsen kehityksen kannalta. Lapsen kehitystd arvioidaan ja
seurataankin kokonaisuutena yksilollisen kasvuvauhdin, lapsen temperamentin ja

olosuhteet huomioiden. (Honkaranta 2007, 118-119.)

Tasa-arvoistuvan vanhemmuuden myo6té isien kdynnit lastenneuvolassa ovat yleistyneet
ja isd voi my0s korvata didin neuvolakdynneilld. Paavilaisen (2007, 365) tutkimuksen
mukaan neuvolakdynneilld tulisi keskittyd enemmin isyyteen, kuin isdn rooliin
perheessd ja ongelmat tulisi kisitelld koko perheen asiana. Isien ottaminen mukaan
neuvolatybhon on siis osa ajanmukaista neuvolatyotd. Tutkimusten mukaan isét
kuitenkin kokevat jddvinsd ulkopuolisiksi naiskeskeisessé ditiyshuollossa. Isét toivovat-
kin &itiysneuvolassa tulevansa kohdatuiksi tulevan lapsen isdnd, eikd vain odottavan
didin kumppanina, jonka tehtdvd on tukea naista raskauden ja synnytyksen aikana.
(Paavilainen 2007, 365.) Isdn mukaan ottaminen jo raskausaikana on tirkedd. Isié tulisi
kannustaa mukaan lastenneuvolaan mahdollisuuksien mukaan. Isdt voivat kokea
epavarmuutta siitd ovatko he tervetulleita neuvolaan ja kokevat toiminnan koskettavan
enemmin ditid ja lasta. Sddvidldn ym. (2001) tekemén selvityksen mukaan erityisten
isdryhmien jédrjestiminen neuvolan puitteissa on tehokas keino saada isdt osallistumaan

perheen toimintaan ja vauvanhoitoon. (Sdavéld ym. 2001; Paavilainen 2007, 365.)
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S TUTKIMUSONGELMAT

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kyselyn avulla isien masennusta
perheissi, joissa on alle 1 42 -vuotias lapsi seké sitd millaisiksi isdt kokevat neuvolan

tukipalvelut.

Tutkimuksella haemme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Esiintyyk®d isilld synnytyksen jélkeistd masennusta?
2. Miten masennus ilmenee?

3. Millaisiksi isdt kokevat neuvolan tukipalvelut?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Keviddn 2008 aikana ehdotimme opinndytetyon aihetta puhelimitse ja sé@hkdpostitse
neuvolaan, jossa aihe hyvéksyttiin alustavasti. Syksyn 2008 aikana 10ysimme tyolle
ohjaajat. Rajasimme opinndytetyon aihetta ja laajuutta syksyn aikana useita kertoja
teorioiden ja aiemman tutkimustiedon perusteella. Syyskuussa esitimme aiheen yleisolle
ideaseminaarissa, minkd jilkeen tyon teoriaosuuden kirjoittaminen ja kyselylomakkeen
laatiminen aiempaa tutkimustietoa hyvaksikdyttden alkoi. Keviilld 2009 jatkoimme
tutkimussuunnitelman ja kyselylomakkeen viimeistelyd. Tydmme suunnitelmaseminaari
pidettiin huhtikuussa ja saamamme palautteen perusteella aihetta rajattiin lisdd ja
kyselylomaketta ~ muokattiin ~ lyhyemméksi.  Suunnitelmaseminaarin  jélkeen
opinndytetyotd viimeisteltiin tutkimusluvan (liitteet 1 ja 2) hakemista varten ja luvan
saimme lopulta kesdkuussa 2009. Tutkimus toteutettiin kdytdnndssd keséd-elokuun

aikana.

Valitsimme tutkimuksen toteutustavaksi kyselylomakkeen (liitteet 3 ja 4), koska
koimme sen olevan vastaajien kannalta helposti ldhestyttdva ja samalla takaavan heille

anonymiteetin. Pyrimme tekemddn kyselylomakkeesta riittdvin lyhyen ja vastaajille
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helpon  tavan  osallistua  tutkimukseen.  Valitsimme  kyselylomakkeemme

kysymystyypiksi padasiallisesti suljetut eli strukturoidut kysymykset.

Kyselylomaketta testattiin laatimisen alkuvaiheessa eri-ikdisilld ja eri eldménvaiheessa
olevilla miehilld. Tastd testauksesta saadun palautteen perusteella lomaketta on
kehitetty vastaajia enemmén palvelevaksi. Lopullinen lomake testattiin samalla testiryh-
malld ennen kéytdnnon tutkimusta. Testiryhméltd saadun palautteen perusteella mm.
kyselylomakkeen toista osiota muokattiin poistamalla siitd ndkyvissd olevat

pistemadrat, jolla haluttiin valttad vastaajien johdattelemista.

Kyselylomakkeessamme oli rajaavia kysymyksid (kysymykset 1-6), joilla erottelimme
esimerkiksi  esikoisten ja  useamman lapsen isdt omiksi  ryhmikseen.
Tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 haimme vastauksia kyselylomakkeen osiolla 2, eli EPDS =
Edinburgh Postnatal Depression Scale-lomakkeen muokatulla versiolla (vaittimat 7—
16). Lomaketta muokattiin jittamadlla vdittdmien perdstd pois pistemédrit, jolla
halusimme vilttdd vastaajien johdattelemista. Kyselylomakkeemme kysymyksistd yksi
(kysymys 17) oli avoin. Tdmin kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd isien
kokemuksia neuvolan tukipalveluista. Liséksi lomakkeeseen oli jdtetty tilaa

vapaamuotoisille kommenteille kyselysta ja aiheesta yleensa.

EPDS-lomake on Englannissa kehitetty tutkimuslomake, jonka tarkoitus on seuloa
ditien synnytyksen jélkeistd masennusta (Sarkkinen & Juutilainen, 2007, 328-329).
Valitsimme kyseisen lomakkeen osaksi tutkimustamme, silldi se on laajasti kdytetty
mittari. Sen toimivuutta my0s isien masennuksen seulana on tutkittu aiemmin (Matthey
2001, 926-931). EPDS-lomakkeen (liite 5) vdittdmét késittelevit kymmenta mielialaan
liittyvdd asiaa. Lomake annetaan didille tai isdlle itsekseen téytettdvaksi.
Terveydenhoitaja laskee pisteytysavaimen avulla kokonaispistemééran.
Masentuneisuuden syvyyttd kuvaava pistemédérd on suurimmillaan 30. Lievd masennus
on pistemédriltddn 13—14, keskivaikea 15-18. ja vaikea yli 19. EPDS-seulaa kéytetddn
lahes poikkeuksetta ditien jilkitarkastusneuvolakdynnilli. Lomake annetaan kotiin
taytettdviksi saatekirjeelld varustettuna kaikille &ideille noin 1.5 kk:n kuluttua
synnytyksestd. (Sarkkinen & Juutilainen, 2007, 328-329.) EPDS-lomaketta on
sovellettu seulomaan my0s isien synnytyksen jélkeistd masennusta kansainvilisissd

tutkimuksissa. Néiden tutkimusten perusteella tulisi isien kohdalla kéyttdd seulonnassa
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alempaa pisterajaa, joka on miehilla 10-11 pistettd. (Matthey 2001, 926-931; ks. myos
Liite 5.)

Opinndytetyon kohderyhméksi valitsimme Mikkelin Itdisen neuvolan asiakkaista alle
12-vuotta vanhojen lasten isid. Tutkimuslomakkeiden jakamisesta kohderyhmaille
vastasi neuvola, johon toimitettiin vastauskuorineen jaettavaksi 100 kyselylomaketta.
Neuvolan henkilokuntaa neuvottiin jakamaan lomakkeet henkilokohtaisesti isille ja
perheille. Téstd ohjeistuksesta huolimatta lomakkeet kuitenkin jaettiin, muun muassa
lomakaudesta johtuen, asettamalla ne vapaasti asiakkaiden saataville. Lomakkeista
jaettiin médrdaikaan mennessd 90 kappaletta. Vastausaikaa kyselylld oli noin 2 2
kuukautta, jona aikana vastaukset postitettiin opinndytetyon tekijoille. Lomakkeet
numeroitiin ja vastaukset taulukoitiin sitd mukaa, kun niitd saatiin takaisin. Vastausajan

padtyttyd syyskuussa aloitimme tyon tulosten analysoinnin ja raportin kirjoittamisen.

6.2 Aineiston kisittely ja analyysi

Saimme 90 jaetusta kyselylomakkeesta takaisin 36 kpl. Naistd lomakkeista hyviksyttiin
kaikki miirdaikaan 31.8.2009 mennessd saapuneet (n=36), joiden joukossa ei ollut
yhtdédn tyhjda tai asiattomasti vastattua lomaketta. Kyselyn vastausprosentiksi tuli titen
40 %. Kyselylomakkeen strukturoiduilla kysymyksilld keritty aineisto analysoitiin
tilastollisilla menetelmilld kdyttden Microsoft Excel- ja OpenOffice.org-ohjelmistoja.
Kyselylomakkeet numeroitiin saapumisjirjestyksessi ja vastaukset syotettiin taulukko-
ohjelmaan. Tuloksista tuotettiin erikseen taulukot kuvaamaan vastaajien taustatietoja
suhteessa EPDS-lomakkeen yhteenlaskettuun pistemédérdin sekd kuvaamaan vastausten

pistehajontaa. Vastaajat ryhmiteltiin myohemmin mm. isén ién ja lapsiluvun perusteella.

Avoimen kysymyksen tuottamat vastaukset kirjattiin tekstinkésittelyohjelmaan
kopioimalla ne suorina lainauksina luetteloksi. Témédn jilkeen vastaukset jaettiin
karkealla jaolla sdvyltddn positiivisiin, neutraaleihin ja negatiivisiin kommentteihin
kéayttden siséllonanalyysia. Lisdksi luettelosta kerittiin edelld mainittuihin kategorioihin
sopivia ilmaisuja sekd kehittdmisehdotuksia. Kyselylomakkeen kommenttiosuuden
avulla saimme jonkin verran kritiikkid ldhinnda EPDS-lomakkeen viittdmiin liittyen.

Pédosa vastaajista kertoi pitdvénsé kyselyd aiheellisena ja lomaketta hyvin jdsenneltyné.
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7 TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Vastaajat jaettiin isdn ifn perusteella kuuteen ryhmiin, joista suurimman ryhmén

muodostivat 26—-35-vuotiaat miehet (n=23). Vastaajien joukossa ei ollut yhtdin alle 20-

vuotiasta vastaajaa. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Vastaajien ikiijakauma.

Vastaajien lasten idt jaettiin kohderyhmén sisdlld kolmeen ryhméén, jotka olivat 06,
7—-12 ja 13—18 kuukautta. Tutkimusjoukon 36 lapsesta 26 sijoittui ikiryhméan 0—6 kk.
Kyselyyn vastanneiden miesten lapsiluku jaettiin lasten midirdn mukaan viiteen ryhmédén
yhdestd yli neljddn lapseen. Suurimmat ryhmdt olivat yksi- (n=17) ja kaksilapsiset
(n=13) perheet. Kyselyyn vastanneista miehistd kaikki olivat parisuhteessa lapsen didin
kanssa ja heistd 28 oli pitdnyt isyysloman. Syytd isyysloman pitdméttomyyteen ei
kysytty. Vastaajista vain yksi hoiti itse lastaan kotona, neljissd tapauksessa kotona
olivat molemmat vanhemmat ja kahden lapset olivat pdivihoidossa, muissa tapauksissa

lapsen diti hoiti lasta kotona.
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7.2 Masennuksen esiintyminen isilli

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)-kyselyn pisteet laskettiin yhteen kunkin
vastaajan kohdalla ja masennuksen katkaisupisteend pidettiin 11 pistettd. Vastaajista
yksi ylitti tdmén rajan saaden kyselystd 14 pistettd. Vastaajista seitsemén sai kyselysté
nolla pistettd. Muissa tapauksissa pistemddrd vaihteli tasaisesti yhden ja seitsemin
vélilld. Suurin hajonta oli 20-25-vuotiaiden ryhmissi ja pienin hajonta yli 46-vuotiaiden

ryhmassd. Edelld mainitut ryhmit olivat myds kohdejoukon pienimmat. (Kuvio 2.)
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Muokatun EPDS-lomakkeen pistemiiiinii

KUVIO 2. Muokatun EPDS-lomakkeen pisteet suhteessa vastaajien ikian.

EPDS-kyselyn kaikkiin kymmeneen véittdmadan oli vastattu pisteitd antavasti ainakin
kerran (kuvio 3). Vihiten vastauksia oli viittdmissd 8; “olen odotellut mielihyvalla
tulevia tapahtumia”, 15; “olen ollut niin onneton, ettd olen itkeskellyt” ja 16; “ajatus
itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni”. Eniten pisteitd tuotti vaittdmd 9, “olen
syyttdnyt tarpeettomasti itseéini kun asiat ovat menneet vikaan”, johon oli vastannut
pisteitd tuottavasti 24 vastaajaa. Masennuksen katkaisupisteen ylittdneessé

lomakkeessa oli pisteitd tasaisesti kaikista véittdmisté.
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KUVIO 3. EPDS-lomakkeen viittimikohtaiset pistemiarit yhteenlaskettuina.

7.3 Isien mielipiteiti neuvolan tukipalveluista

Kyselylomakkeen avoimella kysymykselld haettiin vastausta sithen, millaisiksi isét
kokevat neuvolan tukipalvelut. Vastaukset jaettiin karkealla jaolla positiivisiin,
neutraaleihin ja negatiivisiin huomioihin. Kysymykseen oli jitetty vastaamatta kolmessa
lomakkeessa. Avoimista vastauksista keréttiin kommentteja, jotka jaettiin oheisissa

taulukoissa 1—4 mainittuihin kategorioihin.

Péadosa vastauksista oli sdvyltddn positiivisia (n=12) tai neutraaleja (n=14), joissa isét
kokivat neuvolan tukipalvelut hyviksi tai riittdviksi. Ne isdt, jotka kertoivat olevansa

harvoin mukana neuvolassa, olivat vastauksissaan pddosin neutraaleja.
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TAULUKKO 1. Positiivisia kommentteja siitd, miten isit kokevat neuvolan

ottavan heidit huomioon.

Positiivisia kommentteja + Oikein mukavasti
 Saa ihan tdysivertaisen kohtelun
« Ottavat hyvin huomioon
 Than hyvin
 Isdn ldsndolo ollut henkilokunnalle iloinen asia
+ Olen ollut erittdin tyytyvdinen
«  On kyselty isdn tuntemuksia
« Riittdvén hyvin
« Hyvin
 lloisesti
«  On kannustettu ja ohjattu
« Hieno asia
« Eiole ollut ulkopuolinen olo
+ Positiivinen kokemus
« Asiantunteva
« Kdiynnit erittdin positiivisia

«  On kehuttu isid osallistumisesta

Neuvolan tukipalvelut hyviksi kokevat isdt tekivdt toiminnasta seuraavanlaisia

huomioita;:

“Kylld hyvin ottavat huomioon, sain puhua tuntemuksista ja

lapsista.”

”Se on mielestdni isdn itsensd valinnassa. Itse olen saanut jonkin
verran lehtisid ym. Ja jos olen mukana neuvolassa, niin
neuvolatdti on kysellyt minunkin voinnista ja jaksamisesta. Eli
lyhyesti: ottaa hyvin huomioon, jos isd itse neuvolaan tulee

mukaan. Isyys on parasta, vaikka joskus hieman rankkaakin.”

Kyselyyn vastanneista isistd 39 % (n=14) koki neuvolan antaman tuen riittdvéksi ja

keskittyvin enemmén ditiin ja lapseen.
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TAULUKKO 2. Neutraaleja kommentteja siitd, miten isit kokevat neuvolan

ottavan heidit huomioon.

Neutraaleja kommentteja

“Isdt ei synnytd? Tarvinneeko ottaa huomioon lainkaan.’

Ei valittamista

Ei huomioitu kumpaakaan vanhempaa sen enempdi
Tarpeen mukaan kylla

Riippuu omasta aktiivisuudesta

Tarvinneeko huomioida lainkaan

En osaa sanoa

Kohtalaisesti

Ei ole ollut henkilokohtaista tarvetta

En ole ollut neuvolan kanssa tekemisissa
Vaihtelevasti

Péadosa huomiosta kuuluukin kohdistua lapseen ja
aitiin

’

"Riittdvin hyvin. Aina kun olen mukana ollut, on kuulumiset ja

vointi kysytty myés molemmilta vanhemmilta. Ei ole ollut

ulkopuolinen olo.”

"Vanhempana, lapsen isdnd... mielestdni minut on huomioitu

ihan riittdvdsti ja pddhuomio pitddkin olla lapsessa ja didissd”™

Kaikista vastauksista noin 11 % (n=4) luettiin negatiivissévytteisiksi. Ndihin vastauksiin

oli usein siséllytetty kritiikkid tai parannusehdotuksia neuvolan toimintaa kohtaan.
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TAULUKKO 3. Negatiivisia kommentteja siitd, miten isit kokevat neuvolan
ottavan heidit huomioon.

Negatiivisia kommentteja  Ei ota juurikaan huomioon
 Eijuuri laisinkaan
« Neuvoja ja ohjeita opeteltava kantapdin kautta
« Eiollenkaan
« Eijuuri kyselty
+ Ei oikein mitenkddn
« Voisi vdhdn enemmén informoida ja kannustaa
« Huonosti
« Eiole ollut missdén yhteydessé

«  Mielestédni turhan vahin

“Mielestdni turhan vihdn. Olisi hyvd jos isdt voisivat keskustella
terveydenhoitajan kanssa kahdestaan vaikka yhden kerran
syntymdn jilkeen. Keskustelussa voisi tuoda esille asioita miten

isd kokee vanhemmuuden ja perheen muuttuneen tilanteen.”

“Kohtalaisesti. Voisi vihdn enemmdn informoida/kannustaa isid

olemaan mukana neuvolakdynneilld.”

Vastauksista noin 8 % (n=3) oli taas enemmén neuvolan toimintaa kehittavia
kommentteja, joissa tuotiin esille ideoita isille tarkoitetusta toiminnasta tai

kritisoitiin nykyistd neuvolan toimintaa isien tukemisessa.

TAULUKKO 4. Kehittivii kommentteja siitid, miten isit kokevat
neuvolan ottavan heidit huomioon.

Kehittdvid kommentteja  Jonkinmoinen alku-info olisi tarpeen

« Kahdenkeskinen keskustelu isin kanssa toivottavaa

"Eipd ne taida ottaa juuri laisinkaan, - - erityisesti isille
suunnattuja neuvoja ja ohjeita tdytyy opetella kantapddn kautta.
Jonkin moinen alku info — suunnattuna vain isille olisi hyvd ja

tarpeen. —-."
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8 POHDINTA

8.1 Piatulokset ja vertailu aiempiin tutkimuksiin

Kyselylomakkeemme  ensimmdinen osio  koostui  vastaajien  taustatietojen
kartoittamisesta. Néitd olivat mm. vastaajan ikd, lapsiluku ja parisuhdetilanne. Isin iké
koettiin oleelliseksi tiedoksi mahdollisen masennuksen esiintyvyyden kartoittamisessa.
Mikili kohdejoukossa olisi ollut useita masennuksen katkaisupisteen ylittdvid vastaajia,
olisi heitd voitu verrata ifin perusteella toisiinsa. Niin ikddn lapsen ikd koettiin
oleelliseksi tiedoksi masennuksen riskiryhmien selvittdmisessd ja siind masentuvatko
esimerkiksi alle puolivuotiaiden lasten isdt herkemmin, kuin tétd vanhempien lasten isit.
Samaa asiaa pyrittiin selvittdmadn kysyttdesséd perheen lapsilukua. Tulokset kuitenkin
osoittivat, etteivdt lapsen ikd tai lapsiluku ainakaan kohderyhmin keskuudessa
vaikuttaneet EPDS-lomakkeen pistemddrddn. Lasten médrdd kasittelevdd kysymystd
suunniteltaessa kaytettiin hyddyksi tilastokeskuksen tietoa eteldsavolaisten perheiden
keskimédrdisestd lapsiluvusta. Tilastojen mukaan valtaosa (96 %) alueen perheistd on

vuonna 2008 ollut alle nelilapsisia (Tilastokeskuksen PX-Web-tietokannat. 2009).

Kysymys isén parisuhdetilanteesta nousi esiin suunnitelmaseminaarin yhteydessé ja se
otettiin mukaan selvittimdin mahdollisten etdisien masennusta. Kiytdnnossd kysymys
osoittautui kohderyhmén keskuudessa merkityksettomaiksi, silld tutkimukseemme
vastanneista miehistd kaikki elivdt parisuhteessa. Kysymys isyyslomasta tai sen
pitiméttomyydestd otettiin mukaan kyselyyn, silli koimme sen vaikuttavan isdn ja
lapsen varhaisen vuorovaikutuksen kehitykseen. Syytd sithen miksi isyyslomaa ei
pidetty, emme kokeneet tarpeelliseksi kysyd. Kdytanndssd huomasimme mydhemmin
tuloksia tarkastellessa, ettd olisi voinut olla hyddyllistd kysyd isdn tyodtilannetta.
Ty6ttoménd olevilla isilld isyysloman merkitys voi olla ldhinnd rahallinen, jos isd on
muutenkin pdivisin kotona. Toisaalta nédiden isien kohdalla mahdollisuudet varhaisen
vuorovaikutuksen luomiseen ja lapsen hoitoon osallistumiseen voivat olla paremmat.
Viimeinen taustatietoja kartoittava kysymys késitteli lapsen péivdhoitojdrjestelyja.
Suuremmassa aineistossa hoitovapaalla olevat tai muuten lasta kotona pééasiallisesti

hoitavat isit olisivat ehki voineet muodostaa oman alaluokkansa.
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EPDS-kyselyn kysymysasettelu aiheutti suurimman osan kyselyymme kohdistuneesta
kritiikistd. Osa kysymyksistd keskittyi tilanteeseen yleensd, jolloin vastaaja voi saada
pisteitd isyydestd huolimatta. Osion kysymykset my0s koettiin synkiksi ja
vastausvaihtoehtoihin olisi kaivattu enemméin neutraaleja vélimuotoja. Itse koimme
EPDS-kyselyn ainoaksi vaihtoehdoksi tutkia isien masennusta, koska se oli jo
kansainvilisesti tutkittu ja esitestattu isien synnytyksen jélkeistd masennusta tutkivissa
tutkimuksissa. Toisaalta kysely oli sisdlloltdéin herkdsti masennuksen pisteitd antava
synkén sdvynsd vuoksi. Tamin lisdksi pisteiden pois jattdminenkin saattoi tuottaa isille

vastausten johdattelua kysymysten sdvyn vuoksi.

Tutkimuksemme tulosten mukaan kohdejoukon isistd 2,8 % (n=1) osoitti merkkeja
mahdollisesta masennuksesta. Tdmd vastaa Goodmanin ym. (2004, 26-35) saamia
tuloksia, joiden mukaan 1,2-25,5 % isistd on masentuneita ensimmdisen vuoden aikana
synnytyksestd. Laajemmissa aineistoissa isien keskiméérdinen masennusprosentti on
ollut noin 10 (Paulson ym. 2006). Omien tulostemme perusteella ei kuitenkaan voida
paitelld eteldsavolaisten isien olevan keskimiirdistd vihemmin masentuneita. Lisdksi
isien kuvaamat tunteet itsesyytoksistd asioiden mennessd vikaan tukevat aiempaa

tutkimustietoa (Goodman 2004, 26-35).

Tulosten tarkastusvaiheessa oli yllattdvdd huomata vastaajien aktiivisuuden kyselyn
avoimen kysymyksen suhteen. Kaikkiaan kolmessakymmenessdkuudessa lomakkeessa
oli tyhjid vastauksia vain kolme ja kaikki vastaukset olivat sisdllltdén asiallisia ja
neuvolan kannalta hyddynnettdvissd. Nadiden vastausten joukosta saimme my0s
opinndytetyollemme otsikon, joka mielestimme summasi hyvin yhteen isien
tuntemuksia neuvolasta saamastaan tuesta. Saamamme tulokset tukevat aiempaa
tutkimustietoa (Séavdld ym. 2001) siitd, ettd isdt kokevat neuvolatoimintaan
osallistumisen enemmén 4ditid ja lasta koskettavaksi. Isdt toivat esiin myds tarvetta
pelkéstdén isille suunnattuun toimintaan, joka voisi véhimmilldéin olla kahdenkeskinen

tapaaminen terveydenhoitajan kanssa lapsen syntymén jilkeen.

8.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinndytetydomme kohdejoukon pienuuden takia ei laajempia johtopditoksid alueen

isien masentuneisuudesta voida vetdd. Kyselyymme vastanneista isistd 2,8 % (n=1)
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taytti EPDS-tulosten perusteella masennuksen kriteerit. EPDS-lomake on kuitenkin
kehitetty vain seulomaan joukosta ne vastaajat, joihin tulee kiinnittdd tarkempaa
huomiota ja varsinaisen masennuksen diagnosoimiseen tarvitaan my0s muita
tutkimuksia (Sarkkinen & Juutilainen, 2007, 328-329). Lisdksi masennuksen
diagnosoinnin kannalta tulee kuitenkin ottaa huomioon myds muut isyyteen
liittyméttomét tekijat, kuten vastaajan eldmintilanne yleensd. Emme kuitenkaan
kokeneet tutkimuksen kannalta oleelliseksi siséllyttdd kyselyyn esimerkiksi tyotilannetta
tai lapsen terveyttd koskevaa kysymystd. Monikkoperheen vaikutuksesta isien
masennukseen ei ollut 10ydettdvissd tutkimustietoa ja lisdksi aiheen koettiin

vaarantavan vastaajien anonymiteetin.

Emme 10ytdneet tutkimuksemme kanssa samasta ndkokulmasta toteutettuja muita
tutkimuksia, joten tulokset eivit ole kaikilta osin verrattavissa isien masennuksesta
ailemmin tehtyjen tutkimusten tuloksiin. Isien masennusta yleensd on alettu
kansainvilisesti tutkia vasta viime vuosina, mistd johtuen tutkimustietoa etenkin
suomalaisten isien masentuneisuudesta on niukasti. Valtaosa ndistd tutkimuksista
keskittyy isien masentuneisuuden tutkimiseen jonkin ilmidn kautta, esim. isdn
masennuksen vaikutus lapsen kéytoshdirididen kehittymiseen tai verrattuna A&itien

masentuneisuuteen (Hiltunen 2003; Ramchandani ym. 2005; Paulson ym. 2006).

Tutkimuksen vastausprosentti jii pieneksi osittain kyselyn toteuttamisajankohdan takia.
Liséksi samalle kohdejoukolle jaettiin samaan aikaan toiseen tutkimukseen liittyvéa
materiaalia ja osa kyselyistd palautettiin tyhjind takaisin neuvolaan. Lisdksi
masennuksen oireisiin = kuuluu  Isometsin ym. (2007, 167-194) mukaan
keskittymisvaikeuksia ja kiinnostuksen puutetta, joten pohdittavaksi jdékin ovatko juuri
masentuneet isdt jittdneet vastaamatta kyselyyn. Juuri tdstd johtuvaa katoa olisi

mahdollisesti voitu vélttda jakamalla lomakkeet henkilokohtaisesti isille.

Opinndytetyon tutkimuksen luotettavuutta lisdsi se, ettd opinndytetyohon haettiin
asianmukaiset luvat tutkimussuunnitelman pohjalta tutkimuksen hankkineelta
toimeksiantajalta. Tutkimusluvan saatuamme kyselylomakkeet vietiin tutkimusjoukkoa
varten neuvolaan jaettavaksi palautuskuorineen ja kerrottiin tutkimuksen kulku ja
vastausajankohta. Aineiston analysointivaiheessa vastaajien anonyymiys huomioitiin

tuloksia purettaessa. Lisdksi lopullisessa raportoinnissa erotettiin  vastaajien
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taustatietoja koskevat vastaukset ja avoimen kysymyksen vastaukset toisistaan

vastaajien tunnistamisen ehkéisemiseksi.

Tutkimuksemme tulokset eivdt ole luotettavia vastaajien kadon vuoksi, jonka takia
tutkimuksemme tulokset ovat ldhinnd suuntaa antavia. Katoon vaikuttivat osaltaan
tutkimuksen suorittaminen kesdaikaan ja se ettd kyselyjen jakaminen suoritettiin
neuvolan toimesta alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen. Lisdksi kyseisessd
neuvolassa oli samaan aikaan kédynnissd toinen tutkimus samalle kohderyhmalle.
Tutkimuksen luotettavuutta paransi osaltaan myos jo valmiiksi testatun ja hyvéksi
havaitun  mittarin  kdyttd6 sekd koko lomakkeen pienimuotoinen testaus

laatimisvaiheessa omalla testiryhmélla.

8.3 Jatkotutkimus- ja kehittimisehdotukset

Kuten edelld on esitetty, opinndytetydmme tulokset osoittautuivat vertailukelpoisilta
osiltaan yhteneviksi aiemman tutkimustiedon kanssa. Kyselyn vastausprosentti
muodostui  tyydyttdvdksi tutkimuksen otoskokoon ndhden, joskin tulosten
hyodynnettidvyys jdd joiltakin osin kyseenalaiseksi. Pohdittavaksi jédkin, olisiko
suuremmalla otoksella tai erilaisella toteutustavalla saatu kattavampia tuloksia koko
alueen isien tilanteesta.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd terveydenhoitajien tyon kehittdmiseen ja isien
parempaan huomioimiseen neuvolassa. Tdméin lisdksi tuloksissa tuli isien esittimana

ilmi tarve mahdollisen isdtoiminnan kehittdmiselle Mikkelin alueen neuvoloihin.

Opinndytetydmme aihetta voisi jatkossa laajentaa koko Mikkelin aluetta koskettavaksi
selvitykseksi isien masentuneisuudesta sekd kerdtd aiheesta ja isien tarpeista
yksityiskohtaisempaa tietoa mm. yksil6haastattelun avulla. Néin saataisiin hyodynnettya
tutkimuksen avulla saatua tietoa laajemmin neuvolatoiminnan kehittdmisen hyviksi.
Liséksi tutkimuksen toteuttamiseen osallistuneesta neuvolasta tuotiin esille tarve isien
synnytyksen jilkeistd masennusta kisittelevdn infomateriaalin tuottamisesta isien ja

perhevalmennuksen tueksi.
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Kyselylomake alle 18 kk vanhojen lasten isille

Osio 1.

Ympyroi parhaiten itseési tai perheesi tilannetta kuvaavan vaihtoehdon kirjain.

1. Oma ikisi?

a) a)alle 20 vuotta
b) 20-25 vuotta
c) 26-35 vuotta
d) 3645 vuotta
e) yli46 vuotta

2. Lapsesi ikd?

a) 0-6kk
b) 7-12kk
c) 13-18kk

3. Kuinka monta lasta perheessinne on?
a) 1 lapsi

b) 2 lasta

c) 3lasta

d) 4lasta

e) yli4lasta

4. Elitko parisuhteessa lapsen didin kanssa?
a) Kylla
b) Ei

5. Piditko isyysloman?
a) Kylla
b) Ei

6. Onko lapsenne tiilla hetkellii piivihoidossa tai vastaavassa?
a) Kylla
b) Ei, kumpi vanhemmista on lapsen kanssa kotona

i) iAiti

i) i Isd
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Osio 2.

Ole hyvé ja ympyroi kirjaimista se vaihtoehto, joka eniten vastaa Sinun tuntemuksiasi
viimeisen kahden viikon aikana, ei vain timénhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisen kahden viikon aikana:
7. Olen pystynyt nauramaan ja nikeméin asioiden hauskan puolen
a) Yhté paljon kuin aina ennenkin
b) En aivan yhté paljon kuin ennen
¢) Selvisti vihemmain kuin ennen
d) En ollenkaan
8. Olen odotellut mielihyvillii tulevia tapahtumia
a) Yhté paljon kuin aina ennenkin
b) Hiukan vihemmaén kuin aikaisemmin
¢) Selvisti vihemmain kuin aikaisemmin
d) Tuskin ollenkaan
9. Olen syyttinyt tarpeettomasti itseéini, kun asiat ovat menneet vikaan
a) Kylld, useimmiten
b) Kjyll, joskus
¢) En kovin usein
d) En ollenkaan
10. Olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvii syyti
a) Ei, en ollenkaan
b) Tuskin lainkaan
¢) Kylla, joskus
d) Kylld, hyvin usein
11. Olen ollut peloissani tai hadissini ilman erityisti selvai syyti

a) Kylla, aika paljon
b) Kjyll, joskus
c) Ei, en paljonkaan

d) Ei, en ollenkaan
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12. Asiat kaatuvat péilleni
a) Kylld, useimmiten en ole pystynyt selviytymdéin niistd ollenkaan
b) Kyll4, toisinaan en ole selviytynyt niistd yhtd hyvin kuin tavallisesti
¢) Ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin
d) Ei, olen selviytynyt yhtd hyvin kuin aina ennenkin
13. Olen ollut niin onneton, etti minulla on ollut univaikeuksia
a) Kylld, useimmiten
b) Kjyll4, toisinaan
¢) Ei, en kovin usein
d) Ei, en ollenkaan
14. Olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi
a) Kylld, useimmiten
b) Kylla, melko usein
¢) En kovin usein
d) En, en ollenkaan
15. Olen ollut niin onneton, etti olen itkeskellyt
a) Kylld, useimmiten
b) Kylla, melko usein
¢) Vain silloin tdlloin
d) Ei, en ollenkaan
16. Ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
a) Kylld, melko usein
b) Joskus
¢) Tuskin ollenkaan

d) Eiollenkaan
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Osio 3.

Vastaa lyhyesti seuraavaan kysymykseen omien tuntemustesi pohjalta. Perustele vastauksesi

muutamalla lauseella.

17. Kuvaile, kuinka neuvola ottaa mielestiisi isiin huomioon synnytyksen jilkeiseni aikana?

Kommentteja kyselysti ja aiheesta yleensi.

KIITOS VASTAUKSISTA!!!
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EPDS-lomake (Edinburgh Postnatal Depression Scale) (min = 0 pistettd, max = 30 pistettd)
Nimi: pvm:

Ole hyvé ja ympyrdi se vaihtoehto, joka eniten vastaa Sinun tuntemuksiasi viimeisen kuluneen viikon aikana, ei vain timéanhetkisia
tuntemuksiasi.

Viimeisen viikon aikana:

1. Olen pystynyt nauramaan ja nikeméin asioiden hauskan puolen

0. Yhté paljon kuin aina ennenkin 0 PISTETTA
1. En aivan yhté paljon kuin ennen 1
2. Selvisti vihemmén kuin ennen 2
3. En ollenkaan 3

2. Olen odotellut mielihyvilli tulevia tapahtumia

0. Yhté paljon kuin aina ennenkin 0 PISTETTA
1. Hiukan vihemman kuin aikaisemmin 1
2. Selvisti vihemman kuin aikaisemmin 2
3. Tuskin ollenkaan 3

3. Olen syyttinyt tarpeettomasti itseéini, kun asiat ovat menneet vikaan

0. Kylla, useimmiten 3 PISTETTA
1. Kyll4, joskus 2
2. En kovin usein 1
3. En ollenkaan 0

4. Olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvii syyti

0. Ei, en ollenkaan 0 PISTETTA
1. Tuskin lainkaan 1
2. Kyll4, joskus 2
3. Kyll4, hyvin usein 3

5. Olen ollut peloissani tai hidissini ilman erityisti selvai syyti

0. Kyll4, aika paljon 3 PISTETTA
1. Kyll4, joskus 2
2. Ei, en paljonkaan 1

3. Ei, en ollenkaan 0



6. Asiat kaatuvat péilleni
0. Kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytymdén niistd ollenkaan
1. Kyll4, toisinaan en ole selviytynyt niisté ylitd hyvin kuin tavallisesti
2. Ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin

3. Ei, olen selviytynyt yhté hyvin kuin aina ennenkin

7. Olen ollut niin onneton, ettii minulla on ollut univaikeuksia
0. Kylla, useimmiten
1 Kyll4, toisinaan
2. Ei, en kovin usein

3. Ei, en ollenkaan

8. Olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi
0. Kylla, useimmiten
1. Kylld, melko usein
2. En kovin usein

3. En, en ollenkaan

9. Olen ollut niin onneton, etti olen itkeskellyt
0. Kylla, useimmiten
1. Kylld, melko usein
2. Vain silloin télloin

3. Ei, en ollenkaan

10. Ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
0. Kylla, melko usein
1. Joskus
2. Tuskin ollenkaan

3. Ei ollenkaan

MASENNUKSEN KATKAISUPISTE = 13

3

2
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PISTETTA

PISTETTA

PISTETTA

PISTETTA

PISTETTA



