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1 Johdanto

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa —tutkimuksen mukaan vuonna 2011
tahatonta lapsettomuutta koki jossain elamansa vaiheessa lahes viidennes 30 — 69 -
vuotiaista naisista ja noin joka kymmenes samanikaisistda miehista. 2000-luvun
alkupuoleen verraten tahaton lapsettomuus on yleistynyt molemmilla sukupuolilla.
Yleistyminen johtuu suurelta osin siita, etta lapsia halutaan yha vanhempana, jolloin
raskauden alkaminen on vaikeampaa kuin nuoremmalla idlla. Tahaton lapsettomuus
voi johtua niin naisesta kuin miehestakin. (Koponen, Klemetti, Luoto, Alha & Surcel
2012, 111 &114; Tahaton lapsettomuus ja hedelmallisyys 2004.) Nykyisten
hedelmdityshoitojen avulla kuitenkin 70-80 % lapsettomuuden kokeneista pareista

voi saada lapsen (Isaksson & Tiitinen 2004, 1947).

Lapsettomuuden kokenutta tulisi tukea koko raskaus- ja lapsivuodeajan, jotta
lapsettomuusajan ikdvat kokemukset eivat vaikuttaisi aidin raskausaikaan ja siten
lapsen suotuisaan kehitykseen. Tassa opinndytetyossa lapsettomuuden kokeneet
tarkoittavat henkilGitd, jotka ovat saaneet lapsen perheeseen lapsettomuushoitojen
avulla tai raskaus on alkanut pitkdn odotuksen jalkeen. Tahaton lapsettomuus
tarkoittaa, etta raskautta on yritetty vdahintaan vuoden ajan sadnnollisen

sukupuolisuhteen aikana. (Lapselliset lapsettomat.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tekstiosuus tukemaan vanhempien
raskausajan, synnytyksen ja lapsen syntyman herattamia ajatuksia ja tuntemuksia
Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n tuottamaan opaslehtiseen. Opinnadytetyon

tavoitteena on parantaa lapsettomuuden kokeneiden tiedonsaantia.



2 Raskausaika

2.1 Vanhemmuuden muotoutuminen raskausaikana

Vanhemmuudella tarkoitetaan, ettd lapseen muodostetaan suhde ja lapsesta ote-
taan vastuuta seka eletdan lapsen kanssa. Vanhemmuus alkaa muodostua jo
vanhempien oman lapsuuden, nuoruuden ja varhaisaikuisuuden aikana.
Vanhemmuuteen kasvu ndhddan naisen kasvuna aidiksi ja miehen kasvuna isaksi
seka kuvitelmana vatsassa olevasta lapsesta ja vanhempien suhteen luomisena tule-
vaan lapseen. Lapsen ja vanhemman vuorovaikutus on molemminpuolista ja
molemmilla on mahdollisuus kehittya siind. Vanhemmaksi kasvua tukevat muun
muassa vahva itsetunto, oman kayttaytymisen ja tunteiden hallintakyky seka
tyydyttava parisuhde. (Repokari 2011, 200; Broden 2006, 50; Siltala 2003, 16;
Hermanson 2012b.)

Vanhemmuus ja siihen liittyvat rooliodotukset askarruttavat monia lasta odottavia
pariskuntia. Toivotulla ja kauan odotetulla raskaudella on usein suurempi merkitys
vanhemmuuden kehittymiseen verrattuna helposti alkaneeseen raskauteen.
Lapsettomuuteen liittyvat ikdvat tunteet ja menetykset eivat pyyhkiydy vanhempien
mielesta pois heti raskauden alussa ja raskauden alkaminen itsessaan herattaa van-
hemmissa runsaasti uusia ja erilaisia ajatuksia. Vanhempien tulee saada tuntemuk-
siinsa riittavasti tukea, jotta ne eivat kuormittaisi vanhempien mieltd, lapsen ja
vanhemman valista vuorovaikutusta eikd puolisoiden valista suhdetta. (Tulppala
2007, 32—-34; Miettinen 2011, 65; Tulppala 2012, 2081; Haapio, Koski, Koski &
Paavilainen 2009, 80 & 83-84.) Lapsen saaminen koetaan usein eldman kohokohtana,
muuttuneena elamantilanteena ja onnellisuutena. (Haapio ym. 2009, 80 & 83-84;

Paavilainen 2003, 61.)

2.1.1 Aitiyteen kasvaminen

Vanhemmuuteen kasvu alkaa naisen odottaessa ensimmaista lastaan. (Haapio ym.

2009, 83-84). Nainen sopeutuu raskauteen ja kehittyy aitiyteen koko raskausajan.



Raskauden alkaessa hormonitoiminta muuttuu ja nainen tuntee kehossaan erilaisia
tuntemuksia. Ajatukset ja huolet liittyvat usein erilaisiin kehon tiloihin. Pelko lapsen
menettamisesta voi voimistua, silld nainen tuntee raskauden alussa lapsen osaksi
itsedan. Tuleva aiti saattaa muuttaa elintapojaan suojellakseen odottamaansa lasta.
Aistit ja tunteet herkistyvat, mika edesauttaa raskauden henkista tyoskentelya ja
vanhemmuuteen sopeutumista. (Repokari 2008, 54; Punamaki 2011, 96-97; Sariola &
Tikkanen 2011, 314.)

Sikion liikehdinnan tunteminen 18.-20. raskausviikoilla vahvistaa tulevalle didille
sikion olemassaolon. Tastad eteenpdin aiti mieltaa sikion tulevaksi lapseksi, jonka
kanssa elaminen on osa jokapaivdista elamaa. (Repokari 2008, 54; Punamaki 2011,
96-97; Sariola & Tikkanen 2011, 314.) Aiti saa hyvévointisen vauvan heti synnytyksen
jalkeen vierihoitoon. Talloin hdn paasee heti opettelemaan aitiytta, vauvan hoitoa ja

imetysta. (Stakes 2002, 31.)

2.1.2 Isyyteen kasvaminen

Lapsettomuuden kokemus koskettaa miesta yhtélailla kuin naistakin, silla miehet
ovat kdyneet mielessdan samanlaisia ajatuksia ennen raskauden alkua. Miesten
kokemukset saattavat jaada vahemmalle huomiolle, silla miehen vanhemmuuden
kehittyminen muotoutuu osaksi puolison raskauden etenemisen mukaan.

(Kaukoranta & Suikkari 2012, 2065; Punamaki 2011, 98.)

Mies ei valttamatta koe raskautta vield todelliseksi alkuraskauden aikana, vaikka on
saanut varman tiedon puolisonsa raskaudesta. Usein sikion nakeminen ultradanessa,
tieto tulevan lapsen sukupuolesta ja tuntemukset sikion liikkehdinnasta tekevat
puolison raskaudesta vasta todellisen. Raskauden alkaminen, ensimmaiset nakyvat
muutokset kumppanissa, sikion liikkeet ja lopulta synnytys edesauttavat miehen
mielen prosessia isaksi (Haukkamaa 2000). Miehen vanhemmuuden
muodostumiseen kuuluvat isyyden alkaminen ja konkretisoituminen, tulevan lapsen
olemassaolon konkretisoituminen seka isaksi kehittyminen. (Metsidislehto - Soukka
2005, 120; Uitta 2007, 54; Puputti - Rantsi 2009, 26—30; Haapio, koski, Koski &
Paavilainen 2009, 85; Haukkamaa 2000; Punamaki 2011, 98.)



Moni tuleva isd samaistuu oman isdnsa huoltapitaviin ominaisuuksiin, mika helpottaa
isyyteen sopeutumista. Toisilla miehilla voi olla negatiivinen isa-poika-suhde, mika
saattaa asettaa haasteita isyyteen kasvussa. Tulevaan isyyteen mies saa tukea ja
uusia ulottuvuuksia parisuhteesta, edellisiltd sukupolvista ja ikatovereilta. Sivullisuu-
den vahentymiseen, raskaudenaikaiseen eldmaan ja tulevien tapahtumien kohtaami-
seen mies saa apua neuvolasta ja perhe- ja synnytysvalmennuksista. (Haukkamaa
2000; Punamaki 2011, 99; Tulppala 2007, 32; Stakes 2002, 8.) Monia tulevia isia as-
karruttaa lapsen kasitteleminen ja hoitaminen. Miehen tulisi kertoa neuvolakayn-
neilld avuntarpeistaan ja toiveistaan sekd millaisen ohjauksen kokee tarpeelliseksi.

(Salonen, Hietikko, Kaunonen & Tarkka 2011,11; Broden 2006, 133.)

2.1.3 Vanhemmuus lahjasukusoluraskaudessa

Lahjasukusoluraskaus on vaihtoehto silloin, kun lasta ei saada syntymaan vanhempi-
en omilla sukusoluilla. Lahjasukusoluhoidoissa raskauden alkuunsaamiseen tarvitaan
lahjasukusolun luovuttaja tai pariskunta, joka luovuttaa omista lapsettomuushoidois-
ta ylijaaneita alkioita. Talloin lapsi ei ole valttamatta sukua kummallekaan sosiaali-
selle vanhemmalle tai sitten toinen vanhemmista on biologinen. (Repokari 2011,
203-204; Tulppala 2011, 4-5.) Lahjasukusoluvanhemmuuteen voi liittya erityista
psyykkisen tuentarvetta. Monille vanhemmille ajatus biologisesti vieraasta lapsesta
voi olla vaikea asia kasitella ja se voi herattaa vanhemmissa riittamattémyyden tun-
teita (Repokari 2011, 203—205). Vanhempia mietityttaa suvun jatkuminen seka osaa-
ko kumpikin vanhemmista suhtautua lapseen kuin omaansa. Naisen raskaana
oleminen vahvistaa vanhemmuuden identiteetin kehittymista, silla tall6in

vanhemmat voivat seurata lapsen kasvua konkreettisesti. (Tulppala 2009, 26 & 27.)

Keskeisinta lapsen henkisen kasvun kannalta on, ettd vanhemmat ovat empaattisia ja
pitavat lapsestaan riittavasti huolta, tukevat lapsenkasvua ja kehitysta seka samalla
auttavat kohtaamaan maailman asettamat vaatimukset. Tutkimuksissa ei ole [6ydetty

merkitsevia eroja vanhemmuudessa eika lapsen psykososiaalisessa kehityksessa ver-



ratessa lahjasukusoluraskauksia muihin hedelmoityshoidoilla alkaneisiin raskauksiin.

(Repokari 2011, 203-205.)

2.2 Mielikuvien muodostaminen lapsesta raskausaikana

Lapsi on ennen syntymaansa saanut merkityksia vanhempien ajatuksissa ja tunteissa.
Vanhemmat luovat mielikuvan lapsestaan jo raskausaikana ja samalla he alkavat luo-
da suhdettaan odottamaansa lapseen. Mielikuvat eivat ole vain irrallisia ajatuksia
vaan vanhemmuuden henkista harjoittelua, mikd kuuluu olennaisena osana terveen
vanhemmuuden kehittymiseen. Tunteiden ja mielikuvien luominen lapsesta
vaikuttaa kiintymykseen lasta kohtaan seka raskauden aikana ettd lapsen synnyttya.

(Broden 2006, 77-78.)

Repokarin (2008) vaitoskirjatutkimuksessa ilmenee, etta pitkdkestoisen
lapsettomuuden ja toistettujen epdonnistuneiden hedelmoityshoitojen jalkeen mo-
net didit eivat uskalla luoda mielikuvia tulevasta lapsestaan raskauden
keskeytymiseen liittyvien pelkojen vuoksi. Aidin mielikuvista tulee todenmukaisem-
pia ja positiivisempia lapsen synnyttya. Miehet kokevat puolisonsa raskauden hyvin
yksilollisesti. Miehen tuntemuksiin vaikuttavat raskauden alkamisen vaikeus, jolloin
voi olla vaikea uskoa raskautta todelliseksi vield alkuraskaudesta. (Mesidislehto-

Soukka 2005, 119; Repokari 2008, 54.)

Vanhemmat saavat tukea mielikuvien muodostamiseen neuvolasta ja perhevalmen-
nuksesta. Kuvitelmat vauvasta, sen olemuksesta ja ulkonadsta ovat positiivisia merk-
keja sopeutumisesta lapsen tuloon. Perhevalmennuksen yksi tavoite on, etta
vanhemmat uskaltaisivat luoda mielikuvia vauvastaan ja uskaltaisivat keskustella
muun muassa sairaan lapsen syntymasta. On tutkittu, etta lapsettomuuden koke-
muksen jalkeen vanhemmat kertovat myéhemmin vauvauutisesta ldheisille, silla he
ovat pidempaan epavarmoja lapsen selviytymisesta. (Tulppala 2007, 2085; Haapio
ym. 2009, 85 & 87.) Terveydenhuollon haasteena on havaita ajoissa parit, jotka
tarvitsevat tukea paastakseen yli raskaista lapsettomuuskokemuksista.
Lapsettomuuden kokeneille tulee antaa riittavasti psykososiaalista tukea.

(Mesidislehto- Soukka 2005, 119; Repokari 2008, 54.)



3 Aidin elintavat ja Lapsettomuuden jilkeiseen raskauteen

liittyvat riskit

3.1 Aidin elintavat ja hyvinvointi

Maapera-vertausta lainaten: ”aiti on parhaimmillaan ravitseva kasvualusta, josta

lapsi imee itseensa kasvun ainekset (Vaarla 2011, 119).
3.1.1 Odottavan aidin paino

Tulevien aitien tulisi saada opastusta painon tarkkailuun jo raskauden
suunnitteluvaiheessa, silla raskautta edeltdva ja raskauden aikainen ylipaino
aiheuttaa sikiolle ja odottavalle didille monia riskeja. Ylipaino lisaa riskia raskausajan
komplikaatioihin, kuten korkeaan verenpaineeseen ja raskausdiabetekseen.
Ylipainoisilla on normaalipainoisiin verrattuna 1,7 — kertainen riski keskenmenoon.
Pienikin painonpudotus vaikuttaa positiivisesti niin raskauden kulkuun, synnytykseen,
lapsivuodeaikaan kuin syntyneen lapsen hyvinvointiin. (Aitokallio - Tallberg 2012,

2073; Raatikainen, Hirma & Randell 2010, 1103-1104 & 1108.)

Odottavalla aidilla voi olla my6s alipainoa. Liian vahaisen painonnousun syyna on
usein liian pienet ruokamaarat verraten kulutukseen tai liiallinen ravintoaineiden
rajoittaminen. Riittamattdoman painonnousun taustalla voi olla my6s alkuraskauden
pahoinvointi, mika haittaa aidin riittavaa energian saantia. Raskaana oleva nainen
tarvitsee riittavasti energiaa ja ravintoaineita seka sikion ettda omien kudostensa
kasvuun. Jos siki6 ei saa riittdvasti rakennusaineita kasvuunsa, voi se aiheuttaa
sikidlle vajavuuksia ja pienpainoisuutta. Riittavan energiansaannin turvaamiseksi
suositellaan useita pienia aterioita pdivassa. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen,

Lagstrom, Lyytikainen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 81.)



3.1.2 Ravitsemus ja liikunta

Saanndllinen, terveellinen ja monipuolinen ruokavalio on osa didin hyvinvointia ja
terveyttd. Silld on vaikutusta sikion kasvuun ja kehitykseen sekd samalla se ehkaisee
odottavan didin ravitsemuspulmien syntymista. Terveellinen ruokavalio pienentaa
riskia raskaus- ja synnytyskomplikaatioihin, edesauttaa painonhallintaa, pitda veren-
sokerin tasaisena, vaikuttaa positiivisesti rintamaidon laatuun ja samalla edesauttaa
synnytyksesta toipumista ja tukee imetyksessa onnistumista. Imetyksen avulla diti
palautuu nopeammin synnytyksesta ja samalla saa raskauden aikana kertyneet kilot
tasoittumaan. Kalsiumin ja D-vitamiinin riittdvaan saantiin tulee kiinnittaa erityista
huomiota. (Arkkola 2010a, 22-24; Arkkola 2010b, 43-44; Hasunen ym. 2004, 71;
Diabetesliitto 2006, 7-8.)

Lilkunta parantaa fyysista suorituskykya ja auttaa selviytymaan raskausajan
fyysisesta rasituksesta. Saanndllinen lilkkkuminen lisda raskaana olevan jaksamista
synnytyksessa ja nopeuttaa synnytyksesta toipumista. Liikunta on tehokas
raskausdiabeteksen hoitokeino ja ennaltaehkaisija. (Diabetesliitto 2006, 16; UKK-

instituutti.)

3.1.3 Tupakointi ja alkoholi

Odottavan adidin tupakointi altistaa raskausajan ongelmille, vaarantaa sikion
terveyden ja huonontaa raskauden ennustetta. Tupakoivalla keskenmenon vaara on
33 %, joka on kaksinkertainen tupakoimattomaan verrattuna. Tupakka sisaltaa
lukuisia myrkyllisia aineita, jotka vaikuttavat negatiivisesti istukan ja kohdun
verenkiertoon ja siten sikion hapen saantiin ja kuljetukseen. My06s passiivinen
tupakointi on vaaraksi seka sikiolle etta odottavalle didille. On tutkittu, etta raskaana
olevan altistuminen passiiviselle tupakoinnille johtaa sikién kasvuhairiéon ja voi
johtaa elinjarjestelmien kehityshairidihin. (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1098-1099;
Aitokallio - Tallberg 2012, 2073; Tikkanen 2008, 1124-1125.)
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Alkoholin kaytto raskauden aikana vaikuttaa hyvin yksilollisesti vaurioiden syntyyn.
Alkoholin tarkkaa riskirajaa ei tunneta. Odottavia diteja suositellaan valttamaan alko-
holin juomista koko raskausajan, silla didin juoma alkoholi voi vaurioittaa kohdussa
kasvavaa sikiota raskauden jokaisessa vaiheessa. Alkoholi lapaisee istukan ja kulkee
tata kautta sikioon. Se vaikuttaa sikion keskushermostoon, liséa keskenmenon ja
kohtukuoleman riskia seka aiheuttaa sikion kasvun hidastumista. Syntyman jalkeen
alkoholin vaurioittama lapsi on levoton, itkuinen ja hanen aistinsa ovat yliherkit. Aiti
saattaa olla lasta kohtaan laiminlyéva, poissaoleva ja hermostuu helposti.

(Halmesmaki 2000, 11; Vaarla 2011, 9 & 11.)

3.2 Raskauden aikaiset riskit

Tutkimus hedelmoéityshoitojen avulla syntyneiden lasten terveydesta osoittaa
Suomessa kaytettyjen hedelmoityshoitomenetelmien olevan melko turvallisia ja
suurin osa naiden avulla syntyneista lapsista on terveita ja kasvavat ilman
eritysongelmia. Pitkdan jatkuneen lapsettomuuden jalkeen alkanut raskaus on
riskiraskaus ja siihen voi liittya erityisongelmia. Odottavan didin raskautta seurataan
saannollisesti ja pyritdan varmistamaan raskauden turvallinen eteneminen seka siki-
Olle ettd odottavalle didille. Nykyaan kaikki yksisikidiset raskaudet seurataan
neuvolan normaalin seurantaohjeiden mukaisesti. Vanhemmille tarjotaan vapaaeh-
toisena alkuraskaudessa sikiotutkimuksia, joilla pystytdaan poissulkemaan tietyt taudit
ja kehityshairiot. (Tiitinen & Unkila- Kallio 2011, 192; Isaksson 2002, 52; Paananen,
Pietildinen, Raussi - Lehto & Aimal3 2006, 182 & 618-619; Salonen - Kajander 2009;
Aitokallio - Tallberg 2012, 2072; Soini, Kaaridinen, Tuuri 2006, 1103 & 1108.)

Monisikioisyyden, synnynnaisten poikkeavuuksien ja kromosomipoikkeavuuksien
riski on hieman kohonnut lapsettomuuden jalkeisen raskauden aikana. Synnytystilan-
teessa hedelmoityshoidot suurentavat istukan ennenaikaisen irtoamisen ja ennenai-
kaisesti syntyvyyden riskia seka riskia syntya pienipainoisena. Lapsettomuuteen liit-
tyva heikentynyt hedelmallisyys lisda raskauteen liittyvia riskeja jo itsessaan.

Myos lahjasukusoluraskaus hoidetaan aina riskiraskautena, silla elimisto voi hylkia
vierasta sukusolua. Lahjoitetuilla sukusoluilla alkaneet raskaudet sujuvat padsaantoi-

sesti hyvin, mutta raskausaikana on esimerkiksi suurentunut riski raskaudenaikaiseen
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verenpainetautiin ja verenvuotoihin. (Isaksson & Tiitinen 2004, 1947; Soini ym. 2006,
1103 & 1108; Soderstrom- Anttila 2009, 19; Tulppala 2012, 2085; Kuivasaari-Pirinen
2013, 53.)

Lapsettomuuden jalkeinen riskiraskaus tarkoittaa, etta naisella voi olla suurempi to-
denndakoisyys saada ongelmia raskausaikana tai synnytyksessa. Lisahuolet ovat on-
gelmia, jotka liittyvat naisen terveydentilaan tai elamantilanteeseen. Riskiraskaudet
ovat tunneperaisesti hyvin haavoittavia tai niihin voi liittya lisahuolia. Psyykkisesti
haavoittuvimpia ovat raskaudet, joiden taustalla on useita keskenmenoja. Odottava
diti saattaa pelata ongelmien toistuvat eika siten uskalla iloita raskaudesta ja synny-
tyksestd. Myos sairastelu, huonot elintavat ja lapsettomuuden kokemus itsessdan
voivat hankaloittaa raskausaikaa ja vaikuttaa aitiyden kehittymiseen. (Broden 2006,

118-119.)

4 Synnytykseen valmistautuminen

Synnytyssuunnitelma on ennen synnytysta tehtava yhteenveto, minka avulla van-
hemmat voivat tyostda omia toiveitaan ja ajatuksiaan tulevasta synnytyksesta. Se
toimii samalla vanhempien ja hoitohenkilékunnan valisen kommunikaation apuna.
Synnytyksen suunnittelussa vanhemmille tulee kertoa mahdollisuudesta, etta synny-
tyksen aikana ilmenee jotakin poikkeavaa eika se suju suunnitelmien mukaan. (Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2007,63; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012,

34.)

Synnytykseen valmentautuminen ja suunnittelu ovat merkittavia aitiyshuollon
tehtavia. Valmentautuminen on kokonaisvaltaista eli fyysistd, psyykkista ja sosiaalista
synnytysymparistéon tutustumista. Perheen tiedon ja ohjauksen tarve on hyvin
yksilollista, johon vaikuttavat niin raskauden luonne kuin vanhempien aiemmat ela-
mankokemukset. Perhe saa neuvolasta tietoa muun muassa synnytysta ennakoivista

tapahtumista, synnytyksen kaynnistymisesta ja samalla neuvola toimii vanhemmille
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henkiseni tukena. (Paananen, Pietildinen, Raussi - Lehto, Vayrynen & Aiméala 2006,

333; Haapio 2006, 40-41; Sariola & Tikkanen 2011b.)

Synnytysvalmennuksessa vanhemmat saavat perehdytystd sairaalan
toimintatapoihin. Vanhemmat kokevat usein tarkedna saada tietoa etukateen
synnytyksen hoitotavoista, jotta synnytystilanteessa vanhemmat voivat olla luotta-
vaisin mielin ja tietavat katilon tydnkuvasta sekda omasta osallisuudestaan synnytyk-
sessd. Mahdollisista synnytystavoista tulee kertoa jo raskauden alkuvaiheessa, silla
hedelmoityshoitojen jalkeen lapsi syntyy spontaanisti alkanutta raskautta useammin
keisarileikkauksella. Lahjasukusoluraskauksissa noin 50 % lapsista syntyy
keisarileikkauksella. Keisarileikkauksen todennakoisyyteen liittyy naisen korkea
synnytysika, pitkd lapsettomuus ja ensimmainen synnytys. (S6derstrom-Anttila 2009,

19; Isaksson & Tiitinen 2004, 1949; Haapio 2006, 43-44.)

Aiti kokee puolison ldsn3olon synnytyksessa usein helpottavaksi ja rauhoittavaksi.
Mies saa synnytyksessd mukanaolosta varmuutta isyyteen ja samalla arvostus ja
kunnioitus puolisoa kohtaan vahvistuvat. Perheen yhteinen hetki liittda vanhemmat
ja vastasyntyneen yhteen heti synnytyshetkesta lahtien. (Metsidislehto - Soukka

2005, 120; Roininen ja Asikainen 2008; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 35.)

5 Lapsivuodeaika

5.1 Vanhemmuus ja varhainen vuorovaikutus

Lapsettomuuskokemuksen jalkeen vanhemmat voivat kokea elaman vastasyntyneen
kanssa aluksi epatodelliseksi ja omaan kykyyn vanhempana voi olla vaikea luottaa.
Usein vanhemmuuden tunteet ja kiintymys lapseen syntyvat vasta lapsen syntyman
jalkeen. Lapsettomuuskokemuksella ei tutkimuksen mukaan ole kielteista vaikutusta
vanhempien vuorovaikutukseen lapsen kanssa. Repokarin (2008, 66.)
vaitoskirjatutkimus siirtymavanhemmuuteen hedelmoityshoitojen jalkeen vahvistaa,

ettei lapsettomuuskokemus ja hedelmdityshoidot muodosta suurempaa riskia
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vanhempien mielenterveydelle, parisuhteelle ja kokemukselle vanhemmuudesta

lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana (Repokari 2008, 66; Tulppala 2007, 33)

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskausaikana. Lapsen synnyttyd vanhemmat tu-
tustuvat lapseen uudestaan ja tarkastavat raskauden aikaiset mielikuvansa. Synny-
tyskokemus, varhaisimetys ja vierihoito vaikuttavat seka aidin etta lapsen tutustumi-
seen ja siihen, miten aiti oppii ymmartamaan lapsen tarpeita. On tarkeaa aloittaa
vierihoito mahdollisimman nopeasti synnytyksen jalkeen, jotta imetys olisi helpom-
paa ja aidin laheisyys merkityksellista. Samalla aiti herattaa itsessdan lapsen hoivaa-
misen tarpeen. ( Siltala 2003, 19, 24 & 27; Puura, Mantymaa, Luukkainen, Laitinen ja
Keskinen 2010, 24-25; Lehto 2010, 74.)

Imetysohjaus alkaa jo raskauden aikana. Vanhempien kanssa keskustellaan vauvan
herattamista mielikuvista ja samalla kartoitetaan imetykseen vaikuttavat tekijat. Per-
heen kanssa keskustellaan imetyksen eduista, perusperiaatteista, suosituksista ja
puolison merkityksesta imetyksen tukijana. Tukiverkostolla on merkittava vaikutus
didin jaksamiseen ja siten imetyksen onnistumiseen. (Kansallisen imetyksen edista-

misen asiantuntijaryhma ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 57.)

Aidin onnistuneessa imetyksessa on kyse siitd, ettd han tietda imetyksen edut ja ime-
tyksen periaatteet. Aidin tulee saada kannustusta varhaisimetykseen 30—60 minuutin
kuluttua synnytyksesta seka opastusta imetykseen ja maidon erityksen yllapitami-
seen siinakin tapauksessa, jos han joutuu olemaan erossa lapsestaan. Vastasynty-
neelle tulee antaa ainoastaan rintamaitoa, elleivat ladketieteelliset syyt muuta edel-
lyta. Aiti ja lapsi saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa. Aiteja kannuste-
taan lapsen viestien mukaiseen imetykseen. Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutte-
ja eika heita syoteta tuttipullosta. Lisaksi odottavia ja imettavia diteja opastetaan
imetystukiryhmiin. (Kansallisen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma ja Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2009, 49.)

Imetys antaa lapselle ravintoa ja hoivaa seka samalla aiti tutustuu vauvaan ja kuunte-
lee itsedaan. Onnistuneessa imetyksessa aiti saa riittavasti tukea ja tietoa seka aidilla

on halu imettaa lastaan. Alussa imetykseen voi liittyad epavarmuutta, tietdmattomyyt-
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ta ja hAmmentavia tunteita. Aidin on tirked saada puhua mahdollisista tuntemuksis-
taan, jotka saattavat estda onnistuneita imetyskokemuksia (Pikkumaki, Kettunen, &
Ansio 2013). Isan tuki on tarkeaa onnistuneen imetyksen kannalta. Isén rooli imetyk-
sessa voi olla kannustaja, tukija tai avustaja. (Niemela 2006, 88—90; Kansallisen ime-
tyksen edistamisen asiantuntijaryhma ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 57;

Pikkumaki, Kettunen, & Ansio 2013.)

Tuoreet vanhemmat kaipaavat tukea ja ohjeita imetyksen lisdksi moneen perheen
hyvinvointiin liittyvaan asiaan, kuten vanhemmuuteen ja lapsen hoitoon.
Ensimmaisten paivind vuodeosastolla ollessaan vanhempien tulee saada mahdolli-
simman perhekeskeista ohjausta. Synnytys on ollut kokonaisvaltainen kokemus, jon-
ka kasittelemiseen on annettava aikaa ja tukea. Kivulias synnytys, psyykkinen ja fyy-
sinen vointi, aiemmat muistot ja itsetunto saattavat hidastaa didin ja lapsen vuoro-
vaikutuksen kehittymista. Kaiken kaikkiaan vauvan on nahty tuovan positiivisuutta
vanhempien elamaan, silld vastasyntynyt antaa merkityksen, ilon ja mielihyvan
tunteita seka hyvaksyttavyyden kokemuksia, jolla on vahvistava merkitys
vanhempien identiteetille. (Sevon 2009; Julkunen, Peltola, Koski & Hannula 2007,

37-39; Lehto 2010, 77.)

5.2 Parisuhde ja seksuaalisuus

Lapsen syntyma tuo enimmakseen positiivisuutta ja sisaltda vanhempien elamaan.
Lapsia pitkaan yrittaneet vanhemmat ovat usein motivoituneempia ja

myonteisempida vanhemmuuteen ja lapsen mukanaan tuomiin muutoksiin. Suurin osa
vanhemmista uskoo, etta puolisot lahenevat tulevan lapsen myo6ta ja harvempi kuin
joka viides uskoo lapsen aiheuttavan ristiriitoja puolisoiden valille. (Repokari 2011,

201-202; Miettinen 2011, 51-53.)

Lapsen synnyttya vanhempien taytyy arvioida parisuhdettaan uudelleen. Parisuhteen
muuttuminen vanhemmuudeksi on suuri muutos tulevien vanhempien elamassa.
Hyva parisuhde on yhteydessa vanhemmuuteen ja siten lapsen hyvaan vuorovaiku-

tukseen. Erityisesti isd on riippuvainen puolisostaan rakentaessaan suhdettaan lap-
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seen. Puolison raskaus aktivoi miehen kokemuksia lapsuudestaan ja samalla miehen
tulisi yhdistdd kumppaninsa naiseus, seksuaalisuus ja aitiys. (Kampman 2005, 32;

Broden 2006, 70.)

Lapsen syntyma on usein parisuhteelle riskialteinta aikaa. Talloin tunteet liikkuvat
hyvien ja huonojen tunteiden darirajoissa. Epdavarmuus, stressi ja erilaiset tunteet
saattavat muokata vanhempien parisuhdetta ja henkista vointia viela lapsen synty-
mankin jalkeen, vaikka raskaus olisi toivottu ja kauan odotettu (Repokari 2011, 201-
202; Miettinen 2011, 51-53). Suhteen ongelmat saattavat kulminoitua seksuaalisuu-
teen, silla seksuaalisuus on tarked parisuhdetta koossa pitdva asia. Seksuaalisuus on
niin biologinen kuin henkinenkin alue. Jotkut parit ovat joutuneet luopumaan yhdyn-
noista jo raskausaikana esimerkiksi supisteluherkkyyden vuoksi, kun toiset voivat
jatkaa yhdyntdja synnytykseen asti. Synnytyksen jalkeen naisen fyysinen ja henkinen
palautuminen vie aikaa. Jotkut naiset kokevat ditiyden niin tyydyttavaksi, etteivat
tunne halua seksuaaliseen ldheisyyteen puolisonsa kanssa. Isd voi myos kokea puo-
lisoiden vélisen seksuaalisuuden kaukaiseksi. Ensimmainen yhdynta synnytyksen jal-

keen koetaan usein tarkedksi. (Hermanson 2012c.)

6 Psykososiaalinen tuki

6.1 Psykososiaalinen tuki raskausaikana

Paavilaisen (2003, 61) vaitoskirjatutkimuksessa ilmenee, etta tieto raskaudesta voi
laukaista vanhempien tunteet valilla onnellisuuteen ja valilla alakuloisuuteen.
Voimakkaimmillaan tunteet ovat ensimmaisten raskauskuukausien aikana. Raskau-
den ensimmaisina kuukausina vanhempien mielta voi varjostaa epavarmuus siita,
onko aiti raskaana tai onko hanella suuri uhka keskenmenolle. Lapsettomuus on
saattanut tehda joistakin vanhemmista haavoittuvia ja herkkia. Monet ovat
valmistaneet itseddn vanhemmaksi tulemisen toiveista luopumiseen. Vanhemmat

eivat valttamatta uskalla nauttia lapsen odotuksesta, vaan lieventavat mahdollista
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lapsen menettdmisen pelosta aiheutuvaa tuskaa valttamalla iloitsemista. (Paavilainen

2003, 61- 63.)

Aidin psyykkinen oireilu raskausaikana voi vaikuttaa negatiivisesti vauvan ja didin
viliseen suhteeseen myds myohemmin eldmassa. Taman takia psyykkisesti oireilevat
didit tulisi tunnistaa ja ohjata hoitoon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Psyykkisten ongelmien tunnistaminen ja hoitoon ohjaus ovat parantuneet
huomattavasti viimeisen 10 vuoden aikana. (Salokangas 2010, 2178; Makela, Pajulo

& Sourander 2010, 1018.)

Lapsettomuuden jalkeen psykososiaalinen tuki on erityisen tdrkeaa. Useiden lapset-
tomuuden kokeneiden vanhempien on vaikea puhua lapsettomuudestaan ja raskau-
destaan, vaikka suomalaisista lapsista yli nelja prosenttia on saanut alkunsa
lapsettomuushoidoilla. Neuvolakaynneilld terveydenhuollon henkilékunnan tulisi
kannustaa vanhempia kertomaan raskauteen johtaneesta hoidoista, lapsettomuu-
desta ja raskausajasta. Vanhemmat saavat tukea &itiys- ja lastenneuvolan lisdksi
erilaisilta vertaistukijarjestoilta ja lastensuojelun avohuollon tukijarjestoilta.

(Heikkinen & Luutonen 2009, 1460; Aitokallio - Tallberg 2012, 2072.)

6.2 Raskauden aikaiset pelot

Lapsettomuuskokemuksen jalkeen raskaaksi tultaessa moni vanhempi kokee
epdvarmuutta raskauden onnistumisesta. Yleisin pelon aihe on keskenmeno.
Keskenmenon kokemukseen ja pelkoon liittyy usein psyykkista oireilua, kuten
ahdistusta ja masennusta. Lapsettomuuden jalkeen raskautta pidetaan tunneperai-
sesti haavoittavana, silla raskauden alkamiseen on liittynyt runsaasti huolia ja ylimaa-
raisia tutkimuksia. (Niinimaki & Heikinheimo 2011, 69-70; Aitokallio - Tallberg 2012,
2074; Kauliomaki & Hupli 2009, 38; Saisto 2003, 4127; Jarvi 2007, 16; Broden 2006,
119.)
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Keskenmenon pelko

Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden keskeytymista ennen 22. raskausviikon
padttymista tai kuolleena syntyneen sikion paino on alle 500 grammaa. Keskenmeno
on yleisin lapsettomuuden jalkeen ilmennyt raskauskomplikaatio, silld joka
kymmenes raskaus paattyy keskenmenoon ja suurin osa keskenmenoista tapahtuu
ennen kolmattatoista raskausviikkoa. (Ulander & Tulppala 2011, 377; Tulppala 2007,
32))

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi- tutkimuksen (2011) mukaan ainakin yhden
spontaanin keskenmenon oli kokenut 23 % naisista ja ainakin 79 prosentilla naista
naisista oli vahintaan yksi aiempi synnytyskokemus. Naisen ikdantyessa keskenmeno
riski kasvaa. Naisen keskenmenojen syyna voi olla geneettiset syyt, anatomiset
poikkeavuudet (kohdun poikkeavuudet), hormonaaliset tekijat, hormonaalisten ja
immunologisten tekijoiden yhteisvaikutus, infektiot ja ulkoiset syyt, kuten tupakointi,
runsas alkoholin kaytto ja huumeet. Miehesta johtuvia keskenmenon syita ei ole viel
selvitetty, mutta tupakointi, runsas alkoholinkdytto ja altistuminen epdorgaaniselle
lyijylle lisddvat keskenmenon vaaraa. (Niinimaki & Heikinheimo 2011, 72; Koponen,

Klemetti, Luoto, Alha & Surcel 2012, 113; Ulander & Tulppala 2011, 377- 382.)

Toivotun raskauden paattyminen keskenmenoon herattaa vanhemmissa voimakkaita
ja ristiriitaisia tunteita. (Ulander & Tulppala 2011, 377; Tulppala 2007, 32.)
Keskenmeno on sen hetkisen raskauden loppu, jolloin lasta ei saada enaa takaisin
elavana. Yllattava luopuminen tulevasta lapsesta on vanhemmille pysahdyttava hetki,
joka saattaa herattaa itsesyytoksia ja ajatuksia kyvyttomyydesta.

Osa vanhemmista paasee keskenmenon kokemuksesta yli ajan kanssa ja tunteiden

lapikaymisella. (Jarvi 2007, 39.)

Kohtukuoleman pelko

Suomessa syntyy vuosittain noin 60 000 lasta, joista noin 0,3 % syntyy kuolleena.

Kohtukuolemalla tarkoitetaankin sikion kuolemista kohtuun loppuraskauden aikana.
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Tama maaritellaan, kun sikio painaa vahintaan 500 g tai raskaus on kestanyt
vahintdan 22 viikkoa. Kohtukuolema eroaa syntyneen ja eldaneen lapsen kuolemasta
siten, etta voi olla vaikeaa surra jotakin sellaista, mika ei ollut perheelle viela

konkreettista. (Kohtukuolema 2010; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Noin 90 % kohtukuolematapauksista syy selvida. Tavallisimpia kohtukuoleman syita
ovat infektiot, napanuorakomplikaatiot, istukan toiminnan hairi6t, vauvan sairaudet,
sisdiset verenvuodot, veritulpat ja yliaikaisuus. Jos kuoleman syy ei selvia
tutkimuksista huolimatta, on talloin kyse kohtukatkytkuolemasta. (Kohtukuolema

2010.)

6.3 Synnytyspelot

On normaalia, ettd raskaana oleva jannittda tulevaa synnytysta. Jos tunne muuttuu
voimakkaaksi peloksi, on kyse synnytyspelosta. Synnytyspelko on yleista, silla
voimakkaasta pelosta karsii noin 6-10 % kaikista raskaana olevista naisista. Pelon oi-
reet ilmenee seka psyykkisesti etta fyysisesti ja oireita on usein koko raskausajan.
Pelko vie odottavan didin mielessa niin paljon tilaa, ettd normaali valmistautuminen
synnytykseen ja tulevaan vanhemmuuteen voi hairiintya tai jopa kokonaan estya.
(Rouhe & Saisto 2013, 521; Uotila 2002, 3473; Saisto 2003, 4125; Broden 2006, 127;
Saisto & Rouhe 2012, 3007-3012.)

Synnytysta pelkaava ei saisi jaada huoliensa kanssa yksin. Havaitsematta tai hoita-
matta jaanyt pelko on huono lahtokohta tulevalle synnytykselle. Synnytyspelon
varhaisella ja hyvalla hoidolla ei vaikuteta pelkastaan synnytystapaan, vaan naisen ja
koko perheen myéhempaan hyvinvointiin. (Saisto & Rouhe 2012, 3007- 3012;
Kauliomaki & Hupli 2009, 38; Aitokallio - Tallberg 2012, 2074; Saisto 2003, 4127;
Rouhe & Saisto 2013, 526.)

Katild, synnytyslaakari tai psykiatri hoitavat synnytyspelkoa antamalla neuvontaa,
kuuntelemalla, keskustelemalla, psykoterapian tai ryhmassa annettavan
psykoedukaation avulla. Luottamuksellisessa hoitosuhteessa synnyttdjan tunteet

tulevat kuulluiksi, han saa asianmukaisen tiedon ja hanella on tilaa kysymysten
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esittdmiseen ja tunteiden jakamiseen. Keskustelujen myota tuleva synnytys on usein
helpompi jasentaa. (Saisto & Rouhe 2012, 3007- 3012; Kauliomaki & Hupli 2009, 38;
Aitokallio - Tallberg 2012, 2074; Saisto 2003, 4127; Rouhe & Saisto 2013, 526.)
Neuvolan tulisi aktiivisesti ottaa puheeksi yleisimmat synnytyspelon aiheet, silla neu-
vola on synnytysta pelkadvien odottajien ensisijainen hoitopaikka. Tuleva aiti ohja-
taan ladkarin lahetteelld synnytyspoliklinikalle, jos neuvolassa annettava keskustelu-
apu ei riita tai aidilla on toive synnyttaa keisarileikkauksella. (Aaltonen & Vasti 2011,

14-15; Rouhe & Saisto 2013.)

6.4 Synnytyksen jdlkeinen mieliala ja sen vaikutus lapseen

Noin nelja viidestd synnyttaneestd kokee mielialanvaihteluita, kuten herkistymists,
synnytyksensa jalkeen. Herkistyminen on voimakkaimmillaan noin 3-5 paivaa synny-
tyksesta ja tavanomaisesti se kestaa muutaman viikon. Herkistyminen on normaali
osa uuteen eldméntilanteeseen sopeutumista. Aidill4 voi esiintya itkuisuutta, drty-
neisyytta, ruokahaluttomuutta ja unihdirioita. Tunteille tulee saada ymmarrysta ja
tukea, silla 20 % herkistyneista dideista sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennuk-

seen. (Hermanson 2012a.)

Aidin raskauden aikana kokema keskimaaraistd suurempi pelko tai huoli ei lopu
valttamatta synnytykseen. Synnyttaneista naisista noin 10 % karsii raskaudenjalkei-
sesta masennuksesta. Masennus on tavallisin hairio sylivauvakauden aikana.
(Salokangas 2010, 2178; Makela, Pajulo & Sourander 2010, 1018.) Synnytyksen jal-
keistd masennusta ennustaa psyykkinen sairastavuus ja ongelmat raskausaikana,
ristiriitaisuus parisuhteessa, ympariston antama riittamaton tuki seka ikavat elaman-
kokemukset. Joidenkin tutkimusten mukaan hedelmaityshoidoilla raskaaksi tulleilla
naisilla oli vdahemman masennusoireita raskausaikana ja synnytyksen jalkeen.
(Tulppala 2012, 2085; Repokari 2008, 45; Broden 2006, 134—135; Aitokallio - Tallberg
2012, 2074.) Raskauden aikana ja synnytyksen jdlkeen tulisi kiinnittda huomiota myos
isien mielenterveyteen, silla isatkin voivat karsia raskausajan ja raskaudenjalkeisista
mielialan hairidista. (Salokangas 2010, 2178; Makeld, Pajulo & Sourander 2010,
1018.)
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Raskauden aikaisella ja synnytyksen jalkeiselld huonolla mielialalla voi olla vaikutusta
didin ja lapsen véliseen suhteeseen seka lapsen kehitykseen ajan mittaan (Salokangas
2010, 2178; Makels, Pajulo & Sourander 2010, 1018; Broden 2006, 134-135). Aidin
tunneperainen lasndolo ja herkkyys reagoida vauvan tarpeisiin ovat tarkeimpia teki-
joita lapsen sopeutumiselle. Lapsi voi olla jannittynyt ja tyytymaton, valttaa kontaktia
ja kayttaytyy masentuneesti, jos ei saa didiltdan vuorovaikutusta tarpeisiinsa. (Bro-

den 2006, 134-135.)

7 Kirjallinen opas ohjauksessa

Kirjallinen ohjaus on osa hyvaa hoitoa, silld se valittaa tietoa, synnyttaa merkityksia ja
luo yhteisollisyytta (Torkkola, Heikkinen & Hietanen 2002, 12—13). Opas on osa
laajempaa terveydellista viestintda. Hyvassa oppaassa kerrottavat asiat liittyvat
laheisesti toisiinsa eli asiat etenevat loogisesti. Kirjoittajan tulisi luoda oppaaseen
tietoisesti juoni, jotta lukijan olisi helpompi ja mielekkadmpi lukea opasta. (Hyvarinen
2005, 1769.) Oppaat antavat neuvontaa ja ohjeita. Lisaksi ne kertovat ohjeen laatijan
hoitoideologiasta (Torkkola ym. 2002, 34). Oppaiden tulisi vastata lukijan tarpeita eli
lukijan tulisi saada oikeaa ja tarkeaa tietoa oppaasta seka samalla ohjata lukijaa

oikeanlaiseen toimintaan (Torkkola ym. 2002, 34-35).

Oppaiden tekstin tulisi olla helposti ymmarrettavaa, sisalloltaan kattavaa ja
kannustaa omaan toimintaan. Tahan vaikuttaa asioiden esittamisjarjestys, joka
voidaan luokitella muun muassa ajan, tarkeyden tai aihepiirin mukaan. (Hyvarinen
2005.) Ohjeen laatijan tulee kirjoittaa tarkeat asiat ensin ja sen jdlkeen vasta
tasmennykset ja muut aiheeseen liittyvat asiat. Talloin lukijalla sailyy mielenkiinto
lukea teksti loppuun asti ja han nakee tarkeimmat asiat yhdella silmayksella. Lukijan
mielenkiinto tekstia kohtaan karsii ja lukija ei valttamatta huomaa asian tarkeytta, jos

kirjoittaja aloittaa kappaleen epédolennaisista asioista. (Torkkola ym. 2002, 39.)
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Opasteksti on tarkea jasennelld siten, etta lukija voi lukea yhteen kuuluvat asiat
samasta paikasta. Teksti tulisikin jasennelld selviksi kappaleiksi, jotka kasittava aina
yhta asiaa kerrallaan. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 42-43.) Joskus ohjetekstit
ovat hyvin pitkia ja niissa on paljon lauseita. Talloin kirjoittaja voi paloitella pitkat
lauseet ja virkkeet pienemmiksi ja nostaa tarkeita kohtia esille. Oppaan virkkeiden ja
lauseiden tulisi olla mahdollisimman yksinkertaisia ja ymmarrettavia, jotta lukija
ymmartaa tekstin sanoman. Yksinkertaisuuden lisdksi tekstin pitaisi olla sujuvaa.

(Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 38 & 42—43.)

Ohjetta kirjoittaessa taytyy pohtia kenelle se on tarkoitettu. Teksti tulisi tehda koh-
deryhmailleen eli ohjeesta taytyy valittya lukijalle, ettd se on laadittu juuri hanta var-
ten. Teitittely on hyva tapa puhutella lukijaa, silla silloin lukijalle ei jaa epavarmaksi
kohderyhma. Kirjoittajan tulisi valttaa passiivi-muotoa, silld passiivia kaytettdessa
teksti jaa hyvin kaukaiseksi ja lukija ei tieda valttamatta kenesta puhutaan ja kenelle

puhutaan. (Torkkola ym. 2002, 35—-38.)

Otsikoilla heratetaan lukijan mielenkiinto aiheeseen. Otsikoiden tulee olla tarpeeksi
informatiivisia, jotta lukija saa kasityksen kasiteltavasta aiheesta. Kirjoittajan tulee
muistaa lisata tekstiin valiotsikoita, jotta tekstiin tulisi tavutusta ja ne rajaisivat
suurempien otsikoiden aiheita viela pienempiin osiin.(Torkkola 2002, 39—-40.)
Kirjasintyypiksi on hyva valita selvat ja toisistaan erottuvat kirjaimet. Otsikoissa kir-

joittaja voi kayttaa suurempaa kirjasintyyppia tai lihavointia.

Leipatekstin eli varsinaisen tekstin tulee olla havainnollistavaa yleiskielta.
Oikeinkirjoitus on osa hyvan potilasohjeen ymmarrettavyytta. Hyvalla kieliopilla
kirjoittaja vakuuttaa lukijan asian tarkeydesta, tekee lukemisesta helppoa ja samalla
kertoo kirjoittajan ammattitaidosta. (Hyvarinen 2005.) Viimeistelematon

teksti tai valimerkkien omaperdinen kaytto voivat aiheuttaa tahattomia

merkityseroja tai vaikeuttaa tekstin tulkintaa.(Torkkola ym. 2002, 39-40 & 59.)

Hyvan ohjeen tarked ominaisuus on tekstin ja kuvien asettelu. Hyvin asetellut oppaan
elementit parantavat ohjeistuksen ymmarrettavyytta ja houkuttelee kohderyhman

jasenia lukemaan tekstia. Sivuja ei tule tayttaa taysin tekstilla ja kuvilla, vaan oppaan
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sivuille on hyva jattaa tyhjaa tilaa. Tasapainoisesti taytetyt sivut antavat lukijalle

mahdollisuuden ajatella asiaa itse. (Torkkola ym. 2002, 53-54.)

Ohjeistuksessa on hyva olla tdydentavia tietoja, jottei lukija jaa oppaan luettuaan
aivan yksin asian kanssa. Oppaaseen kannattaakin lisdtd maininta siitd, mista voi
kysya lisatietoa aiheeseen liittyen. Sdhkdpostiosoite, puhelinnumero tai linkki
vhdistyksen sivuille auttaa lukijaa [6ytamaan henkilon, joka auttaa hanta

askarruttavissa asioissa. (Torkkola ym. 2002, 44-45.)

8 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tekstiosuus tukemaan vanhempien
raskausajan, synnytyksen ja lapsen syntyméan herattamia ajatuksia ja tuntemuksia
Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n tuottamaan opaslehtiseen. Opinndytetyon

tavoitteena on parantaa lapsettomuuden kokeneiden tiedonsaantia.

9 Opinnaytetyon toteutus

Tietopohjan hankinnassa kaytettiin katilétyon kirjoja seka kotimaisia ja kansainvalisia
tutkimuksia ja artikkeleita. Tietoa haettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Nelli-
portaalin Terveysportista ja Terveyskirjastosta seka JaNet-, Aleksi- ja Medic —
tietokannoista seka Theseuksessa julkaistavien opinndytetdiden seka muun
kirjallisuuden kautta. Hakuja suoritettiin sanoilla lapsettomuus, raskaus, synnytys,
keskenmeno, kohtukuolema, vanhemmuus, riskiraskaus, varhainen vuorovaikutus,
synnytyspelot, keskenmeno seka yhdistamalla naita hakusanoja seka kayttamalla
englanninkielisia vastineita. Yhdistyksen toiminnanjohtajalta saatiin vinkkeja

ajankohtaisiin tutkimuksiin.
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Opinndytetyodprosessi eteni edelld olevan kuvion mukaisesti (ks. kuvio 1).

Tammikuu 2013

Yhteydenotto Lapsettomien yhdis-
tys Simpukka ry:n

Neuvottelu opinndytetydaiheesta

suurempaa opasmateriaalia

Helmikuun alku
Yhdistyksen toiminnanjohtajan
kanssa keskustelua opinndytetyon
toteutuksesta
-> Tuotetaan tekstiosuus osaksi

tietoon, artikkeleihin ja kirjalahtei-
siin.

Maaliskuu 2013
Opinndytetyon yhteistydsopimus
yhdistykselle allekirjoitettavaksi
22.3 Tiedonhankintaseminaari
-Tietoperusta rakentuu tutkimus-

Syyskuu 2013

Viitekehyksen tekstisisaltd
kasassa

Tammikuu 2014 Helmi- ja maaliskuu 2014

Yhdistyksen toivomia muutoksia
ohjelehtiseen.

Ohjelehtisen muokkausprosessin
yhteydessa kirjoitettiin opinndyte-
tyon raportointiosuus valmiiksi.

28.3 Opinndytetydesitys

1 1
Helmikuu 2013 Helmikuun loppu

Tukea lapsettomuuden Aiheseminaari 22.2
kokeneille raskausajan,
synnytyksen ja lapsen syntyman Opinndytetydohjaajat: Elina Tiai-
herattamiin ajatuksiin ja nen ja Helena Manninen
tuntemuksiin.

1 1

Huhti-, touko-, kesa- ja Elokuu 2013
heindakuu 2013
Viitekehys yhdistyksen toiminnan-

Opinndytetyosuunnitel- johtajalle ja ohjaaville opettajille
man/viitekehyksen suunnittelua luettavaksi ja kommentoitavaksi
Lahdemateriaalien hakua

1 1

Loka- ja marraskuu 2013 Joulukuun alku 2013

Muutoksia viitekehyksen rakentee- Yhdistykselle ja ohjaaville opettajil-
seen le hahmotelma ohjelehtisesta
Aloin suunnitella viitekehyksen
teorian pohjalta ohjelehtisen
tekstiosuutta

1 } 1

KUVIO 1. Opinnaytetydn toteutus.

(8 228 )

Maaliskuun loppu 2014
Lapsettomien yhdistys Simpukka
ry:n toiminnanjohtaja hyvaksyi
opasmateriaalin tekstisisallon




24

Lapsettomien yhdistys Simpukka ry

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n kanssa.
Simpukka- yhdistys on vuonna 1988 perustettu Suomen ainoa tahattoman
lapsettomuuden kokemuksellinen asiantuntijaorganisaatio. Yhdistyksen toiminnan
tavoitteena on edistaa tahattomasti lapsettomien seka heidan ldheistensa asemaa ja
hyvinvointia. Yhdistys toimii lapsettomien ja heidan Idhipiirin edunvalvojana seka
kasvattaa yhteiskunnan tietoa ja tietoisuutta lapsettomuudesta. Lisdksi yhdistys

tuottaa lapsettomuudesta tiedottavaa materiaalia. ( Simpukka- yhdistys 2010.)

Yhdistys huomioi toiminnassaan monenlaisia lapsettomia: niita, jotka epailevat oman
lasten saamisensa olevan vaikeutunutta, hedelmaityshoidoissa kayvia,
adoptioprosessissa olevia, sijaisvanhemmiksi aikovia, lapsellisia lapsettomia,
sekundaarisesti lapsettomia, kaksin elamiseen paatyneita ja
elamantilannelapsettomia. Yhdistykselld on monenlaista toimintaa. Se auttaa
keskusteluryhmien perustamisessa tai |6ytamaan yksittaisen henkilon tai parin
tahattomasti lapsettoman tueksi. Yhdistys jarjestaa jasentapaamisia ja muita
tapahtumia seka osallistuu aktiivisesti yhteiskunnalliseen keskusteluun ja ajaa

lapsettomien etuja. (Simpukka- yhdistys 2010.)

10 Pohdinta

Tilastokeskuksen vaestérakennetilaston mukaan Suomessa joka viides 40- vuotias
nainen on lapseton. Lapsettomien osuus on hitaassa mutta pysyvassa nousussa (Ti-
lastokeskus 2011). Lapsettomuus ja lapsettomuushoidot ovat ajankohtaisia aiheita,
koska ne ovat yleisia niin taalla Suomessa kuin muuallakin maailmassa. Ladketieteen
kehittyessa uusia lapsettomuushoitomenetelmia luodaan lapsettomuuden vahenta-
miseksi. Nykyisten lapsettomuushoitojen avulla 70—80 % pareista voi saada lapsen.
(Isaksson & Tiitinen 2004, 1947). Lapsettomuushoitoja voidaan antaa myos silloin,
jos epaillaan syntyvalla lapsella olevan riski saada vakava perinndéllinen tauti (Halila

2005, 1928).
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Tahattomasti lapsettomat pariskunnat ovat lapsettomia muusta syysta kuin omasta
tahdostaan, jolloin ihmisen mieli ja elimist® ikdan kuin taistelevat vastakkain. Tallgin
on halu saada lapsia, mutta elimist6 ei anna sille mahdollisuutta. Lapsettomuuden
jalkeen raskaaksi tulo herattaa vanhemmissa monenlaisia ajatuksia. Vanhempien voi
olla hankala uskoa raskautta todelliseksi, jos he ovat kokeneet monia pettymyksia ja
epatoivon tunteita ennen raskaaksi tuloa. On tarkeda antaa erityisesti henkista tukea
lapsettomuuden kokeneille pariskunnille, silla sopeutuminen uuteen elamantilantee-

seen voi vieda normaalia enemman aikaa.

Opaslehtisen tekstiosuus on vain pieni osa Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n
tuottamasta oppaasta. Heilld on toiveissa tuottaa Lapsettomuuden jalkeen lapsen
saaneille perheille opaslehtinen, joka kdsittelee raskaaksi tulemisesta, adoptiovan-
hemmuudesta aina lapsen saamiseen ja lapsen kasvamiseen saakka. Tukimateriaalis-
ta perheet saavat vertaistukea ajatuksiinsa, joita ei uskalleta valttamatta ottaa esille
valmennuksissa tai neuvolakdynneilld. Lapsettomuuden jalkeisen raskausajan, synny-
tyksen ja lapsen syntyman heradttamien ajatuksien ja tuntemuksien tukimateriaalin

luominen on seka itse lapsettomuuden kokeneen perheen kuin yhdistyksenkin etu.

Oppaan tekstiosuutta laatiessa tuli usein vastaan tilanteita, joissa taytyi pohtia onko
kyseinen tieto oleellista lapsettomuuden kokeneiden nakodkulmasta. Tekstiosuus olisi
palvellut kohderyhmaansa paremmin, jos opinndytetyo olisi ollut laajuudeltaan suu-
rempi tai lapsettomuuden kokeneilta olisi saatu vertaistukea tdydentamaan teoria-
tietoa. Monesta asiasta olisi voinut antaa laajempialaista tietoa, mutta talléin oppaan
tekstiosuus olisi taytynyt supistaa koskemaan vain esimerkiksi raskausaikaa. Annet-
tavan tiedon maaraa ja yksityiskohtaisuutta voi olla hankala maarittaa (Torkkola ym.
2002, 14). Erityisesti tdman ohjelehtisen kohderyhman tiedon maaraa ja yksityiskoh-
taisuutta on hankala maarittaa, silla kohderyhman jasenet ovat hyvin erilaisista ela-

mantilanteista olevia ihmisia.

Opaslehtisen tekstisisalto pyrittiin kirjoittamaan mahdollisimman helppolukuiseksi ja
mielenkiintoiseksi. Opaslehtisen tekstissa noudatettiin opinndytetyoni Kirjallinen

opas ohjauksessa — kappaleessa esilla olevia asioita. Tekstiosuudessa ei kaytetty ku-
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via kiinnostuksen luomiseen, silla opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda vain teks-

tiosuus. Oppaan kuvituksesta huolehtii Lapsettomien yhdistys Simpukka ry.

Oppaan ulkoasun muokattiin siistiksi ja johdonmukaiseksi. Oppaan tekstisisallossa
pyrittiin osoittamaan teitittelyn avulla, etta se on tarkoitettu lapsettomuuden koke-
neille. Passiivia kdytettdessa teksti olisi jaanyt kaukaiseksi ja lukija ei valttamatta olisi
tiennyt kenelle puhutaan (Torkkola ym. 2002, 35—-38). Tekstisisallossa kerrottiin aluk-
si kasiteltava asia yleisesti, minka jalkeen mainittiin tdydentavia tietoja, kuten mista
lukija voi saada lisatietoja aiheeseen liittyen. Linkki yhdistyksen sivuille auttaa lukijaa
[6ytamaan henkilon, joka auttaa hanta mietityttavissa asioissa (Torkkola ym. 2002,
44-45). Otsikoiden informatiivisuuteen ja kiinnostavuuteen pyrittiin kiinnittamaan

huomiota, silla otsikoilla herdtetdan usein mielenkiinto aiheeseen.

Opinnaytetyon tekeminen oli opiskelijaa kehittava prosessi. Tyoskentelyn kehityksen
naki verrattaessa opinndytetyon raportointiosuuden eri versioita toisiinsa. Erityisesti
kasiteltavat aiheet, tarkoitus ja tavoitteet tdsmentyivat prosessin edetessa. Tyosken-
telyn aikana esiintyi myos ongelmia esimerkiksi tietomaaran rajaamisessa, kieliopilli-
sissa asioissa seka tekstin kirjoittamisessa lapsettomuuden kokeneiden tarpeita vas-

taavaksi.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Oppaan tekstisisallon kokoamista varten etsittiin tietoa mahdollisimman uusista
lahteista. Tuoreimman tiedon kdyttaminen lisaa tekstin luotettavuutta, silla
tutkimustieto muuttuu hyvin nopeasti ja aiemman tiedon katsotaan kasaantuvan
uuteen tutkimustietoon (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 109). Opinndytetydssa
kaytettiin julkaisuja pdaasiassa luotettavista lahteista. Lahteen uskottavuus ja
julkaisijan arvovalta korostuvat, jos teksti on kaynyt |lapi asiakirjatarkistuksen.
Arvokas kustantaja ei ota painettavaksi tekstia, joka ei ole lapaissyt tarkastusta.
Luotettava opinndytetyontekija valitsee tydhonsa tuoreimpia viitteita, jotka on
julkaistu joko painettuina tai sahkodisessa muodossa arvovaltaisessa lahteissa.

(Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 107 & 110.)
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Raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan I6ytyi runsaasti julkaisuja, joten
tiedonhankintatyossa pyrittiin kdyttamaan eettisesti patevia julkaisuja.
Lapsettomuuteen liittyvia julkaisuja |6ytyi melko niukasti, mutta normaaliraskauteen
liittyvia julkaisuja pystyi soveltamaan oppaan tekstiosion kokoamisessa, joka ei

huonontanut lahteiden laatua.

Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n toiminnanjohtaja sai oppaan tekstiosuuden
luettavakseen ennen oppaan luovuttamista yhdistyksen jasenten kayttoon.
Yhdistyksen toiminnanjohtaja sai tarkastaa oppaan tietojen oikeellisuuden ja
vastaavuuden yhdistyksen tarpeisiin, mika lisdsi oppaan tekstiosuuden ja

opinnaytetyon luotettavuutta.

10.2 Opinnaytetyosta nousseet kehittamisideat

Jatkossa olisi tarkeaa tutkia lapsettomuuden kokeneiden kokemuksia saamastaan
tuesta ja tuentarpeista raskausaikaa ja lapsen syntyméaan koskien. Talloin voitaisiin
kehittda auttamis- ja ohjausmenetelmia paremmin vanhempia ja koko perhettd
tukeviksi. Ohjeita tulee saanndllisesti verrata ja tarvittaessa muokata vastaanottajan
tarpeisiin ja muuttuviin hoitokaytantoihin (Torkkola ym. 2002, 25). N&in perheelle

voidaan antaa luotettavaa ja ajankohtaista tietoa.

Myoéhemmin olisi mielenkiintoista tietaa miten tekstiosuus on otettu vastaan
vhdistyksessa ja yhdistyksen jasenten keskuudessa seka onko se ollut kohderyhman
tarpeita vastaavaa. OpinndytetyOprosessin aikana herasi kysymys: luotetaanko liikaa
siihen, ettd lapsettomuuden kokenut hakee itse apua tuntemuksiinsa vai pitaisiko
erilaisia tukipalveluita ja keskusteluapua tarjota aktiivisesti lapsettomuuden

kokeneille.
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LUKUJALLE

Teille on avautunut uusi sivu eldamassanne, joka on tdynna monenlaisia ajatuksia.
Nama kaikki ajatukset ja tuntemukset raskausajasta lapsenne syntymaan ovat osa
vanhemmuuteen kasvua ja uuteen elamantilanteeseen sopeutumista. Alussa Teiddn
voi olla vaikea kasittaa raskautta todelliseksi, mutta ajan kuluessa huomaatte aidin
vatsan kasvavan. Pian tunnette vatsaa vasten potkuja ja erilaista liikkehdintaa

— my0s isa tuntee kadella koskettaen.

Synnytyksen lahestyessa mietitte synnytystda mutta myds omaa vanhemmuuttanne.
Saatatte kokea tarvitsevanne tukea moneen erilaiseen asiaan. Elamantilanteiden

muuttuessa saatte kokemuksiinne erilaista tukea. Sita saatte niin Iaheisilta ihmisilta
kuin hoitohenkilokunnaltakin. Teilld on oikeus riittavaan tietoon ja tukeen, uskalta-

kaa rohkeasti vaatia sita.

Tama opas kasittelee lapsettomuuskokemuksen jdlkeista raskausaikaa, synnytysta,
lapsivuodeaikaa, psykososiaalista tuentarvetta ja raskauteen liittyvia riskeja. Oppaan
tekstin tarkoitus on antaa Teille tietoa ja tukea uuteen elaméan vaiheeseenne eli ras-

kausajan, synnytyksen ja lapsen syntyman herattamiin ajatuksiin ja tuntemuksiin.



VIHDOINKIN RASKAANA

Mista se vanhemmuus oikein muotoutuu?

Vanhemmuudessa muodostatte lapseenne suhteen, otatte vastuuta seka toimitte ja
elatte hanen kanssaan. Vanhempana Teidan ja lapsenne vuorovaikutus on molem-
minpuolista ja molemmilla on mahdollisuus kehittya siind. Vanhemmuuteen olette
poimineet vinkkeja jo oman nuoruutenne aikana omilta vanhemmiltanne ja muilta

ymparilld olevilta ihmisilta.

Raskauden alkaminen voi herattda Teissa ilon, mutta toisinaan myos pelon ja
epdvarmuuden tunteita. Nama kaikki erilaiset — hyva seka huonot - tunteet ovat
normaali osa vanhemmuuteenne kasvua. Olette varmasti monelta osin tyytyvaisia
elamaanne, vaikka taustalla on lapsettomuuden kokemus. Tdiman kokemuksen on
nahty tuovan myonteisempia odotuksia vanhemmaksi tulosta muihin raskautta
suunnitteleviin tai raskaana oleviin pareihin verrattuna. Lapsettomuutenne jalkeiset
kipedt tunteet ja menetykset eivat pyyhkiydy mielestanne pois valttamatta heti
raskauden alkaessa, vaan usein vasta raskauden varmistuttua tai ehka vasta lapsenne
synnyttya. Jokaisella on oikeus erilaisille tunteille ja niiden kasittelemiselle taytyy

antaa aikaa. Teidan tulee saada riittavasti tukea tuntemuksiinne.

Naisesta tulee aiti

Tulevana aitina sopeudutte raskauteen ja samalla kehitytte aditiyteen koko raskaus-
ajan. Raskauden alussa saatatte tuntea lapsenne osaksi itsedanne, silla lapsenne kul-
kee mukana, minne ikind menettekin. On normaalia, ettd ajatuksenne ja huolenne
saattavat liittya erilaisiin kehonne tiloihin. Elamantapanne ja arvonne saattavat
muuttua suojellaksenne odottamaanne lasta. Teista voi tulla ajoittain itkuinen ja her-
kistytte yllattavissa tilanteissa, joka on normaali osa aitiyteen sopeutumista ja ras-

kausajan psyykkista tyoskentelya.



Jos mieleenne heraa kysymyksia ditiyteen kasvamisesta tai raskausajan muutoksista,
uskaltakaa kysya ja pyytda apua, silla raskausaika on ainutlaatuinen eldmantilanne.
Jokainen raskausaika voi olla henkisesti ja fyysisesti aivan erilainen. Aitiyteen voitte
saada tukea ja uusia ulottuvuuksia esimerkiksi puolisoltanne, vanhemmilta, ikdtove-

reilta, neuvolasta ja erilaisilta vertaistukijarjestailta.

Miehesta isaksi

Miehena olette ehka kdyneet puolisonne kanssa melko samanlaisen tunnemyllerryk-
sen mielessdanne ennen raskautta. Saatatte valilla tuntea, ettd kokemuksenne ja tun-
teenne jaavat vahemmalle huomiolle, silla vanhemmuutenne kehittyminen muovau-

tuu osaksi puolisonne raskauden etenemisen kautta.

Tulevana isdna ette valttamatta koe raskautta todelliseksi vield alkuraskaudesta,
vaikka olisittekin saaneet varman tiedon. On normaalia, etta koette sikion olemassa
olon vasta ndhtydanne sen ultradaness3, tietdessanne tulevan lapsen sukupuolen tai
tuntiessanne pienokaisen potkut didin vatsapeitteiden lapi. Kumppanin ensimmaiset
fyysiset muutokset, sikion liikehdinté ja lopulta synnytys edesauttaa mielenne pro-

sessia isaksi.

Olette ehka huomanneet isyyden aktivoivan kokemuksia myds omasta lapsuudes-
tanne. Saatatte samaistua oman isanne huolta pitaviin ominaisuuksiin, jotka auttavat
Teita sopeutumaan tulevaan isyyteen. Jos Teilld ei ole omaan isaan kasvattava ja tu-
keva isa-poika-suhde, saattaa se asettaa haasteita isyyteen kasvamisessa. Isyyteen
voitte saada tukea ja uusia vanhemmuusulottuvuuksia esimerkiksi parisuhteestanne,
edellisilta sukupolvilta ja ikdtovereiltanne. Synnytys- ja perhevalmennuksesta on
mahdollisuus saatte apua sivullisuutenne vahentamiseen, raskauden aikaiseen ela-

maan ja tulevien tapahtumien kohtaamiseen.

Raskauden edetessa saatatte miettia yhta enenevissa maarin, miten voisitte tukea
puolisoanne seka miten vauvanne voi didin vatsassa. Isyyteen kasvussa on tarkeaa,

ettd olette didin tukena esimerkiksi neuvolatarkastuksissa ja samalla tiedatte myds



tulevan lapsenne voinnista ajankohtaista tietoa. Lisdksi mieltanne saattavat askar-
ruttaa lapsen kasitteleminen ja hoitaminen. On tarkeas, etta tulevana isana ker-

toisitte avun tarpeistanne, toiveistanne ja odotuksistanne seka siita, millaisen ohja-
uksen koette tarpeelliseksi. Talldin neuvolan ja sairaalan henkilokunta osaa vastata

paremmin tuentarpeisiinne.

Vanhemmuus lahjasukusoluraskaudessa

Lahjasukusoluvanhemmuutenne muotoutuu myos isyyteen ja ditiyteen kasvamisesta,
mutta joskus vanhemmuuteen saattaa liittya tarvetta henkiseen tukeen. Tieto siita,
ettette voi saada puolisonne kanssa yhteista, biologista lasta saattaa aiheuttaa toisi-
naan huolta. Olette saattaneet miettia sukupolven jatkumista seka sita, osaatteko

molemmat vanhempana suhtautua lapseenne kuin omaan.

Ei ole ollenkaan epanormaalia, etta ajatus biologisesti vieraasta lapsesta voi olla vai-
kea asia kasitella ja se voi herattda myos riittamattomyyden tunteita. Lapsenne on
Teiddn kummankin, vaikka tuleva lapsenne ei valttamatta viela raskausaikana tunnu
omalta. Lapsenne syntyessa tunteenne usein muuttuvat ja lapsi kasvaa osaksi Teitd
molempia. Lapsen hyvan kasvun kannalta keskeisinta on se, etta kykenette olemaan
empaattinen ja hoivaatte lastanne riittavasti, tuette lapsenne normaalia kasvua ja
samalla autatte kohtaamaan maailman asettamat vaatimukset. Mutta nditakaan tai-
toja Teidan ei tarvitse hallita heti lapsen synnyttd, vaan niihin Te opitte lapsen kasvun
ja kehityksen myota. On havaittu, etta lahjasukusoluvanhemmuudessa eika lapsen
psykososiaalisessa kehityksessa ole merkitsevia eroja verraten muihin hedelmaitys-

hoidoilla alkaneisiin raskauksiin. Keskustelkaa rohkeasti ajatuksistanne!



Millaisia mielikuvia raskaus herattaa?

Jo raskausaikana lapsenne on saanut merkityksia mielessanne, ajatuksissanne, tun-
teissanne ja mielikuvituksissanne. Sisdisten mielikuvien luominen lapsestanne jo hy-
vissa ajoin ja suhteen muodostaminen odottamaanne lapseen on vanhemmuuden
henkista harjoittelua. Nama mielikuvat eivat ole ainoastaan irrallisia ajatuksia, vaan
ne kuuluvat osaksi vanhemmuutenne kehittymistd. Mahdollisuus tallaiseen tuntei-
den lI6ytamiseen vaikuttaa kiintymiseenne omaa lastanne kohtaan seka raskauden

aikana ettd lapsen synnyttya.

On tarkeaa, etta luotte mielessanne kuvitelmia tulevasta vauvasta. Kuvitelmat vau-
vasta, sen olemuksesta ja ulkonddsta ovat positiivisia viesteja psykologisesta sopeu-
tumisestanne lapsen tuloon. Voitte leikitelld kuvitelmilla ja siirtyd hetkeksi ajassa
eteenpadin. Miettikaa erilaisia tilanteita lapsenne kanssa: mita vauva tekee vatsassa
talla hetkelld, kummanko nena vauvalle on, miten vauva reagoi ensimmaiseen kylpy-
hetkeen. Lapsestanne muotoutuva mielikuva on yhdistelma vauvanne liikkumista-
voista, vuorokausirytmista, tavoista reagoida ulkomaailmasta tuleviin arsykkeisiin ja

Teiddn omista kuvitelmistanne.

Vaikka suomalaisista lapsista yli nelja prosenttia on saanut alkunsa
lapsettomuushoidoilla, voi Teidan olla vaikea puhua lapsettomuuden kokemukses-
tanne ja raskautenne luonteesta. On tarkeaad, etta uskaltaisitte kertoa esimerkiksi
neuvolassa lapsettomuuden kokemuksestanne ja mahdollisista raskauteen johtaneis-
ta hoidoista, jotta saatte tarvittavan avun tuntemuksiinne ja samalla saatte mahdolli-
suuden raskaudesta nauttimiseen. Terveydenhuollon henkilokunnalta saatte tukea

ja tietoa niin raskausaikaan, synnytykseen kuin lapsivuodeaikaankin koskien.



Raskaus ilman riskeja

Suomessa kaytetyt hedelmoityshoitomenetelmat ovat melko turvallisia ja suurin osa
naiden avulla syntyneista lapsista on terveita ja kasvavat ilman eritysongelmia.
Pitkaan jatkuneen lapsettomuuden jalkeen raskaus on riskiraskaus. Mahdollisia riske-
ja raskausaikana ja synnytyksessa voivat olla monisikidisyys, kromosomipoikkeavuu-
det, ennenaikainen syntyvyys, korkea verenpaine, pienipainoisuus ja istukan ennen-

aikainen irtoaminen.

Myds lahjasukusoluraskaus hoidetaan aina riskiraskautena, silla on mahdollisuus
siihen, ettd elimisto hylkii vierasta lahja-alkiota ja lahjamunasolua. Lahjoitetuillakin
sukusoluilla alkaneet raskaudet sujuvat paasaantoisesti hyvin, mutta niihin liittyy

suurentunut riski esimerkiksi verenpaineongelmiin.

Vaikka raskauteenne liittyisi riskeja, niistd ollaan tietoisia ja tarvittaessa jarjestetaan
tihedmpaa seurantaa. Riskeihin voitte vaikuttaa osaksi omilla elintavoillanne: ter-
veellinen ruokavalio, normaalipainon tavoittelu, tupakoimattomuus, alkoholittomuus
ja riittava liikkunta. Turvallisuuden tunnettanne vahvistaa tieto omasta raskaudesta,
esimerkiksi lapsenne sydanaanten kuuntelu voi vakuuttaa, etta kohdussanne on to-

della elava lapsi.

Nykyaan kaikki yksisikidiset raskaudet seurataan normaalin neuvolan
seurantaohjeiden mukaisesti. Neuvolassa tehdyista tutkimuksista saatte tietoa lap-
senne koosta, kasvusta ja lilkkehdinnasta. Jos lapsenne voinnissa ilmenee ongelmia,
seurataan raskautta tarkemmin neuvolassa ja tarvittaessa ditiyspoliklinikalla. Saadak-
senne tulevan vauvan terveydesta entista tarkempaa tietoa on Teilld mahdollisuus
osallistua alkuraskauden sikiotutkimuksiin, kuten ultradani-, kaiku- ja kromosomitut-
kimuksiin. Nailla poissuljetaan tietyt taudit ja kehityshairiot. Kysykaa ja keskustelkaa
rohkeasti vauvanne voinnista ja erilaisista tutkimus - ja seulontavaihtoehdoista. Neu-
volan paatehtavana on didin ja lapsen hyvinvoinnin seuranta raskausaikana. Neuvo-

laan voitte aina olla yhteydessa.
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Riskiraskaudet voivat olla tunneperdisesti hyvin haavoittuvia tai niihin voi liittya mui-
ta huolia. Perheena Teidan olisikin tarkea puhua tunteistanne avoimesti, jotta ympa-
rilla olevat ihmiset voivat auttaa parhaansa mukaan. Kenenkéaan ei pida jaada huoli-

ensa kanssa yksin.

Raskausaikana on oikeus riittavaan tietoon ja tukeen!

Tieto raskaudesta voi laukaista tunteenne valilld korkealle, onnellisuuteen ja valilla
taas syvalle, alakuloisuuteen. Voimakkaimmillaan tunteenne ovat ensimmaisten ras-
kauskuukausien aikana. Nama tunteet ovat osa normaalia raskausaikaa. Arkeenne
saattaa tulla lisdantynytta vasymysta ja unentarvetta. Silloin Teilld on oikeus lepoon
ja rauhoittumiseen. Omien voimienne kuuntelu ja tunteiden kokeminen on taysin

luvallista, mutta jos ne ovat hdiritsevia, niistad taytyy uskaltaa puhua daneen.

Lapsettomuuskokemuksenne on saattanut tehda Teistd haavoittuvia ja alkuraskaut-
tanne voi varjostaa epdavarmuus siitd oletteko ollenkaan raskaana. TallGin ette uskalla
valttamatta nauttia lapsenne odotuksesta. Henkinen ja sosiaalinen tuki on erityisen
tarkeaa koko raskausajan. Tukea saatte aitiys- ja lastenneuvolan lisdksi erilaisilta ver-

taistukijarjestoilta ja lastensuojelun avohuollon tukijarjestoilta.

Jos raskausaikana koette ahdistusta tai masentuneisuutta, on tarkeaa hakea apua
esimerkiksi oman terveydenhoitajan kautta. Hoitamattomana alakuloisuutenne voi
vaivata viela synnytyksen jalkeenkin. Ajatuksenne ja tilanteenne ymmarretaan, silla
raskausajan alakuloisuus ja masentuneisuus on yleista. Varhaisella puuttumisella py-

ritdan vaikuttamaan Teidan ja lapsenne hyvinvointiin.

Raskausajan pelot

Aina raskausaika ei suju suunnitelmien mukaan, silla joskus se voi paattya yllattaen.

Toivotun raskauden paattyminen keskenmenoon herattaa usein voimakkaita ja

ristiriitaisia tunteita. Asia herattaa usein ajatuksia kyvyttdmyydesta ja siitd, mita on



tehty vaarin. Vanhemmat etsivat usein syitd myos itsestaan. Yllattava luopuminen
tulevasta lapsesta on pysahdyttava hetki, josta osa paasee yli ajan kanssa ja
tunteiden lapikaymiselld, kun taas toisilla keskenmenon kokemus kulkee vierella
lopun elamaa. Keskenmenoon liittyy vahvasti myos psyykkista oireilua, kuten
masennusta ja ahdistusta. Se on ihmisille niin suuri suru, etta harva selviytyy siita
surematta. Itkua ei tarvitse peitelld, vaan ymparilla olevien taytyisi oppia ottamaan

suru vastaan.

Naisen keskenmenojen syita voivat olla geneettiset syyt, anatomiset poikkeavuudet,
hormonaaliset tekijat, hormonaalisten ja immunologisten tekijéiden yhteisvaikutus,
infektiot ja pdihteet. Miehesta johtuvia keskenmenon syita ei ole viela selvitetty,
mutta tupakointi, runsas alkoholinkaytto ja altistuminen epaorgaaniselle lyijylle lisda-

vat keskenmenon vaaraa.

Lisatietoa keskenmenokokemuksista saatte Lapsettomien Yhdistys Simpukka ry:n
luomasta Odotus muuttui menetykseksi - oppaasta. Opas on tarkoitettu erityisesti
lapsettomuuden ja keskenmenon kokeneille. Opaslehtinen sisaltaa tietoa ja
keskenmenon kokeneiden henkiléiden muistoja ja ajatuksia.

Http://www.simpukka.info/fi fi/verkkokauppa/read shop.php?category=tuotteetvih

koset&sivu=tuotteetvihkoset&group=tuotteet&otsikko=Vihkoset



http://www.simpukka.info/fi_fi/verkkokauppa/read_shop.php?category=tuotteetvihkoset&sivu=tuotteetvihkoset&group=tuotteet&otsikko=Vihkoset
http://www.simpukka.info/fi_fi/verkkokauppa/read_shop.php?category=tuotteetvihkoset&sivu=tuotteetvihkoset&group=tuotteet&otsikko=Vihkoset
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Tuleva synnytys ja pelko — mika avuksi?

Tulevan synnytyksen lahestyessa mieleenne voi nousta jannityksen ja pelon tunteita.
Synnytyksen jannittdminen on normaali reaktio jokaiselle raskaana olevalle naiselle -

my0os miehelle.

Synnytyspelko on hyvin yleistd, silld jopa 6-10 % kaikista raskaana olevista naisista
pelkaa tulevaa synnytysta. Oireita ilmenee niin henkisesti kuin fyysisestikin ja usein
naitd ilmenee koko raskausajan. Pelon tunteet vievat mielessanne niin paljon tilaa,
ettd normaali valmistautuminen synnytykseen ja tulevaan vanhemmuuteen saattaa
héiriintya ja jopa kokonaan estyd. Havaitsematta jaanyt tai taka-alalle painettu pelko
on huono lahtokohta tulevalle synnytykselle. Mahdollisen synnytyspelon varhainen
ja hyva hoito ei vaikuta pelkadstdaan synnytykseen, vaan myos perheenne

hyvinvointiin.

Tukea ja neuvoja saatte niin neuvoloista kuin ldheisiltakin. On tarkeas, ettd keskuste-
lette pelon aiheista jo varhaisessa vaiheessa neuvolakaynneilld. Synnytyspelkoa hoi-
detaan esimerkiksi neuvonnan, kuuntelemisen, keskustelemisen, psykoterapian ja
ryhmassa annettavan ohjauksen avulla. Tarvittaessa Teidat ohjataan synnytyspelko-
vastaanotolle. Synnytyspelkovastaanoton katilo tai Iaakari keskustelee mieltanne

painavista tai pelottavista asioista seka mietitte yhdessa tulevaa synnytystanne.



11

LASKETTUAIKA LAHESTYY..

Tuleva synnytys on varmasti merkityksellinen ja jannittava asia elamassanne.

On taysin normaalia, ettd synnytys askarruttaa mieltdnne. Se on itse asiassa tarkea
osa synnytykseen valmistautumista. Voitte tehda synnytyksen ldhestyessa itsellenne
synnytyssuunnitelman, jossa tyOstatte omia toiveitanne ja ajatuksianne tulevasta
synnytyksestd. Synnytyksen aikana voi kuitenkin ilmeta jotakin poikkeavaa eika se
sujukaan suunnitelmienne mukaan. Henkinen valmistautuminen on tarkeas, silla
mitd rennommin naisena kykenette menemaan synnytykseen, sitd helpompaa ja

kivuttomampaa synnytys tulee luultavasti olemaan.

Synnytykseenne valmentautuminen on kokonaisvaltaista synnytysymparistoon
tutustumista. Neuvolasta ja synnytysvalmennuksesta saatte ajankohtaista tietoa
synnytysta ennakoivista merkeista, synnytyksen kdynnistymisesta, synnytyksen ku-
lusta, kivunlievitysmenetelmistd, synnytystavoista ja vauvan hoidosta. Samalla Teilla
on mahdollisuus keskustella itsednne mietityttdvista asioista. Lapsettomuuskoke-
muksenne jalkeen on suurempi mahdollisuus siihen, etta lapsenne syntyy keisarileik-

kauksella.

Isan mukanaolo synnytyksessa on tarkeaa. Isana olette aidille tukena ja turvana: jo
pelkka lasnaolo rauhoittaa. Perheenne yhteinen, ainutlaatuinen hetki liittaa Teidat ja
vastasyntyneen yhteen heti synnytyshetkesta lahtien. Mukanaolo lisdaa varmuuttanne
isyyteen ja samalla arvostuksenne ja kunnioituksenne puolisoa kohtaan vahvistuvat.
Isd, menkaa rohkeasti mukaan synnytykseen, silla se on myds ainutkertainen ja
unohtumaton kokemus. On kuitenkin tarkeaa, etta reilusti ennen laskettua aikaa

keskustelette siita, miten diti kokee lasndolonne synnytyksessa.

Osallistukaa rohkeasti tapahtumiin ja tapaamisiin, joita raskausaikana Teille jarjeste-
taan. Synnytykseen liittyvaa vertaistukea saatte neuvolan ja valmennuksien lisaksi
erilaisilta internetin keskustelupalstoilta, vertaistukijarjestoilta, tutuilta ja kirjallisuu-

desta.
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ARKI PIENEN, VASTASYNTYNEEN KANSSA

Vanhemmuus, lapsi ja varhainen vuorovaikutus

Eldama pienen vauvan kanssa voi tuntua alkuun epatodelliselta ja omaan kykyyn
vanhempana ei ole valttamatta helppo luottaa. Kiintymys lapseen ja vanhemmuuden

tunteet syntyvatkin usein vasta lapsenne syntyman jalkeen.

Varhainen vuorovaikutuksenne alkaa jo raskausaikana, sikion ollessa kohdussa. Lap-
senne synnyttya sopeudutte tahan aivan uudella tavalla ja samalla tarkastelette ras-
kauden aikaisia mielikuvianne. Synnytyksen jalkeen pienokaisenne nostetaan Teidan
jommankumman ihonkontaktiin: hdn hakee katsekontaktia, lamp6a ja rakkautta.
Vauva alkaa hamuta nalkaisen3, jolloin ensi-imetykselle on tarvetta. Vahitellen vas-
tasyntyneestd tulee todellinen. Vanhempana alatte ymmartaa lastanne ja itsednne
ditind, isdna ja vanhempana. Vierihoito olisi hyva aloittaa mahdollisimman nopeasti
synnytyksen jdlkeen, jotta imetys olisi helpompaa ja ldheisyytenne merkityksellista.

Samalla tutustutte lapseenne ja heratatte itsessanne lapsen hoivaamisen tarpeen

Saatatte kaivata tukea ja ohjeita moneen perheen hyvinvointiin liittyvaan asiaan,
kuten vauvan imetykseen, vanhemmuuteen ja lapsenne hoitoon. Vuodeosastolla
ollessanne katilot ohjaavat Teille naita asioita. Sairaalassa ollessanne on tarkeaa
puhua synnytyskokemuksesta katilon tai ladkarin kanssa, jotta Teille ei jaisi epaselvia

asioita.

Imetys

Olette saaneet imetysohjausta jo raskausaikana, mutta vasta lapsen synnyttya ym-
marratte paremmin, mista imetyksessa on oikein kyse. Imetystilanne antaa lapselle
ravintoa ja hoivaa. Imetys on tarkea osa aitiyteen kasvua. Vaikka imetys on tarkea
osa lapsenne hyvinvointia, se ei kuitenkaan yksin maarita vanhemmuutta: aiti, joka ei

imeta lastaan on hyva vanhempi lapselleen.
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Riittava tieto ja tuki ovat onnistuneen imetyksen perusta. Joskus imetyshetki saattaa
olla tadynna epavarmuutta, tietdmattomyytta ja hammentavia tunteita. Isana tuken-
ne onnistuneessa imetyksessa on tarkeaa. Voitte kannustaa, tukea ja auttaa puoliso-
anne esimerkiksi kotiaskareissa, jotta diti voi keskittya ensimmaisina paivina vain

vauvaan.

Imetyksen kannalta on tarkeaa varhaisimettaa synnytyssalissa. Jos joudutte olemaan
lapsestanne erossa ensimmaiset hetket, maidon eritysta tulee yllapitda muilla tavoin,
kuten kasilypsylla tai rintapumpulla. Kotona ollessanne tarkeinté olisi lapsen viestien

mukainen imetys, silla lapsi oppii nopeasti kertomaan, milloin hanella on nalka.

Jos kaipaatte lisda opastusta imetykseen liittyen, kysykaa rohkeasti apua lapsivuo-
deajan katiloilta, neuvolasta ja imetystukiryhmistd. Omalla paikkakunnalle toimivat
imetystukiryhmat loydatte Imetyksen tuki ry:n nettisivuilta:

Http://www.imetys.fi/index.php/yhdistys-toiminta/imetyksen-

vertaistuki/imetystukiryhmaet-suomessa

Parisuhde ja seksuaalisuus

Valtaosa vanhemmista ndkee lapsen vaikuttavan mydnteisesti parisuhteeseen.
Harvempi kuin joka viides vanhempi uskoo lapsen aiheuttavan ristiriitoja puolisoiden
vdlille. Lapsia pitkdaan yrittaneet vanhemmat ovat usein motivoituneempia ja
myonteisempia vanhemmuuteen ja lapsen mukanaan tuomiin muutoksiin verraten
muihin raskaaksi tulleisiin vanhempiin. Lapsen syntyman nahdaan tuovan sisaltoa

vanhempien elamaan.

Lapsettomuuskokemuksellanne voi olla vaikutusta parisuhteeseenne. Raskausajan
epdvarmuus, stressi ja tunteiden kirjo saattavat muokata parisudettanne viela lapsen
syntymankin jalkeen. Parisuhteenne saattaa joutua myos koetukselle. Parisuhteen

muuttuminen vanhemmuudeksi on suurin parisuhteelle tapahtuva muutos. Hyva


http://www.imetys.fi/index.php/yhdistys-toiminta/imetyksen-vertaistuki/imetystukiryhmaet-suomessa
http://www.imetys.fi/index.php/yhdistys-toiminta/imetyksen-vertaistuki/imetystukiryhmaet-suomessa
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parisuhde on yhteydessa vanhemmuuteen seka Teidan ja lapsenne hyvaan vuorovai-

kutukseen.

Parisuhteellenne riskialteinta aikaa on lapsen syntyman jalkeinen aika. Suhteenne
ongelmat saattavat kulminoitua seksuaalisuuteen, joka on parisuhteeseen vahvasti
kuuluva osa-alue. Synnytyksen jalkeen &itina Teidan fyysinen ja henkinen
palautuminen vie oman aikansa. Naisena saatatte kokea ditiyden niin tyydyttavaksi,
ettette tunne tarvetta seksuaaliseen ldheisyyteen puolisonne kanssa. My0s isdana
voitte kokea seksuaalisuuden kaukaiseksi asiaksi. Ensimmainen yhdynta synnytyksen

jalkeen koetaan usein merkittavaksi parisuhteelle.

Parisuhteenne aktiivinen hoitaminen on tarkeda. Pitdkaa parisuhdettanne ylla kes-
kustelemalla avoimesti omista tunteistanne ja jakakaa vastuuta yhteisista tehtavista.
Myos positiivisen ilmapiirin luominen ja yhteydenpito ldheisiin ihmisiin pitaa pa-
risuhdettanne ylla. Kunnioittakaa ja arvostakaa toisianne. Pienet eleet, kuten halaus

ja toisen huomioiminen ovat merkityksellisid Teille, pienen vauvan vanhemmille.

Aitiys- ja lastenneuvoloista saatte lisdtukea parisuhteellenne. Esimerkiksi Kataja —
Kestdvan parisuhteen kasvu ry. on kouluttanut vertaispareja ja terveydenhoitajia
kasittelemaan parisuhdeasioita osana perhevalmennusta. Lisatietoa saatte oheisesta

linkista: Http://www.katajary.fi/

Synnytyksen jalkeinen mieliala ja sen vaikutus lapseen

Jopa nelja viidesta synnyttaneesta naisesta kokee herkistymista synnytyksensa
jalkeen. Herkistyminen on voimakkaimmillaan noin 3-5 paivaa synnytyksesta ja

tavanomaisesti se kestda muutaman viikon.

Naisena saatatte olla itkuisempi, artyneempi, mielialanne vaihtelee ja Teillad voi olla
ruokahalun muutoksia ja joskus jopa unihairioita. Tallainen herkistyminen on
normaalia uudessa elamantilanteessanne. Jos herkistymisenne jatkuu tavanomaista

pitempaan tai tunteenne ovat vaikeita kasitelld, voi olla kyseessa synnytyksen jalkei-


http://www.katajary.fi/
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sen masennus. Synnytyksen jalkeinen masennus on tavallisin hadirio sylivauvakauden

aikana.

Hakekaa rohkeasti apua laheisilta ja ymparilld olevilta ihmisilta. Uskaltakaa hakea
apua myoOs ammattilaisilta kuten neuvolasta. On tarkeas, etta saatte tukea riittavan
ajoissa, jotta mielialanne ei vaikuttaisi negatiivisesti Teidadn ja lapsenne valiseen vuo-

rovaikutukseen ja siten myos parisuhteeseenne.

On tutkittu, etta lapsettomuuskokemuksen jalkeen raskaaksi tulleilla naisilla ei ole
yhtdaan muita enempaa masennusoireita raskausaikana tai synnytyksen jalkeen.
Kaiken kaikkiaan vastasyntynyt tuo merkityksen, iloa ja mielihyvan tunteita seka
antaa hyvaksyttavyyden kokemuksia, jolla on vahvistava merkitys Teidan

identiteetille.



LAPSETTOMIEN YHDISTYS SIMPUKKA RY

Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n tarkeimpana tehtavana on auttaa lapsetto-
muuden kokeneita solmimaan yhteyksia toisiinsa ja siten jakamaan kokemuksiaan.
Keskustelu toisten samassa eldamadntilanteessa olevien tai ajatusten lapikdyneiden
kanssa voi helpottaa omaa oloanne ja antaa tyokaluja tuntemuksienne kasittelemi-

seen.

Simpukka- yhdistys tarjoaa Teille vertaistukea:
- Tukiryhmien — tai henkildiden tapaamisissa
- Tilaisuuksissa
- Puhelimitse ja sahkopostitse

- Keskustelupalstoilla

Vertaistukitoimintaa on ympari Suomea. Yhdistyksen tilaisuudet, tapaamiset ja
vertaistukitoiminta ovat avoimia kaikille. Lisatietoa saatte Simpukka- yhdistyksen

nettisivuilta: Http://www.simpukka.info/fi fi/etusivu/simpukka-

vhdistys/vertaistukitoiminta
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Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n Yhteystiedot

Yhdistyksen toimisto:
Verstaankatu 5 A LH 3
33100 Tampere

simpukka (at) simpukka.info

Toimistolla ei ole varsinaisia aukioloaikoja. Sopikaa ajasta etukdteen kun haluatte
tutustua yhdistykseen, lainata tai ostaa yhdistyksen tuottamia vertaistuki-
materiaaleja.

Toimiston sdhkopostiosoitteeseen voitte ilmoittaa jasentietojen muutokset, osoit-
teenmuutokset ja tehda tilauksia.

Toiminnanjohtaja:

Anne Lindfors

040 1817911

anne.lindfors (at) simpukka.info

Jarjestosihteeri:

Satu Rautakallio-Hokkanen

0400 844 823

satu.rautakallio-hokkanen (at) simpukka.info

Vertaistukikoordinaattori:
Johanna Repo

040 4808 676

johanna.repo (at) simpukka.info

Hallituksen puheenjohtaja:
Miia Rajamaki

miia.rajamaki (at) simpukka.info
040 721 4858

Simpukka-lehden toimitus:
simpukka (at) simpukka.info
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