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12 Tunteiden vuoristoradalla

Tarja Aaltonen, YTT, sosiaalipsykologi, psykoterapeutti

TIVISTELMA

Raskaus ja lapsen syntymd ovat tunteikkaita tapahtumia niin odottaval-
le didille kuin lapsen isélle. Hormonaaliset seikat ja elamédnmuutos heratta-
vat tunteita, jotka ovat sekd kehollisia reaktioita ettd tietoisuudessa merki-
tyksen saavia kokemuksia. Artikkelissa kuvataan mitd tunteet ovat, mihin
niitd tarvitaan. Synnytysmasennuksen varhainen tunnistaminen ja hoita-
minen on ensiarvoisen tarkedd kuten myos raskausaikaan ja lapsen synty-
maadn liittyvien epamiellyttdvien tunteiden kuten syyllisyyden ja pelkojen
késitteleminen. Tunteet ovat vahva siatelyjérjestelmd, jonka viimekétinen
tehtdavad on palvella hyvinvointiamme ja sen ne tekevitkin, kun otamme
tunteet tosissamme.

ABSTRACT

Pregnancy and child birth are emotional life events both to the mother and the
father. Emotions are bodily reactions as well as experiences which get their
meaning through conscious and cognitive processes. In this article I will define
emotions and describe their functions to us. The main function of emotions and
the regulation system of emotions is to serve wellbeing. Baby blues and depres-
sion may occur as a reaction to big changes child birth will bring to one’s life.
It would be very important to recognize and take care of postpartum depression
when it occurs. Negative emotions like quilt and fear may be connected to the
whole period of pregnancy as well as the child birth and professional help might
to be needed to deal with those unwanted feelings.

JOHDANTO

Artikkelissani tarkastelen raskautta ja lapsen syntymaa tunteiden nakokul-
masta. Aivan aluksi on syytd tarkentaa sitd, mitd tunteet ovat ja mihin niitd
tarvitaan. Tunteet ovat universaaleja ja ne muodostavat ihmisten toimin-
nan taustalla kaiken aikaa vaikuttavan “kaleidoskoopin”, joka automaat-
tisesti tiedostamattammekin ohjaa toimintaa. Tunteet tapahtuvat kehossa
ja mielessd. Tunteet antavat tietoa siitd mitad tarvitsemme, miten voimme,
olemmeko vaarassa ja mihin suuntaan meidén tulisi mennd. Tunteet vai-
kuttavat havaintoihimme, sosiaalisiin kohtaamisiin ja arvioihimme omasta
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tilastamme. Osa tunteista on myo6tdsyntyisid ja osa opitaan kehityksen ku-
luessa. Opittuja tunteita ovat esimerkiksi hédped ja syyllisyys.

Tunnereaktiot maardytyvit biologisesti ja ovat automaattisia. Tunne-
kokemukset puolestaan ilmentdvit tietoisia havaintojamme siitd, ettd ke-
homme ja mielemme tila suhteessa ympéristoon on muuttunut merkitta-
villd tavalla. Esimerkiksi, kun ndemme kddrmeen, on se monelle havainto
uhkaavasta vaarasta. Muutos ympaéristossa (vaarallinen kddrme) saa adre-
naliinin virtaamaan, heréttdd pelon ja saa pakenemaan. Tunnereaktion ja
tunnekokemuksen lisdksi on erotettava myos tunneilmaisu, jolla tarkoi-
tetaan tunteen ilmenemistd esimerkiksi ilmein, elein ja teoin. Tunteilla on
elinkaari, ne syttyvit jonkin vaikutteen aikaansaamana, ne kestavét aikan-
sa ja sammuvat. Kun tunne jaa ikdan kuin péélle, on kyse mielialasta, josta
masennus on erds esimerkki. (Nummenmaa 2012.)

Tunteet ilmentdvit asioiden henkilckohtaista merkityksellisyyttd. Ne
liittyvét sithen, mikd saa meidét toimimaan eli motivaatiothimme. Tuntei-
den syntymiseen vaikuttaa sekd yksilo ettd ympadristo. (Myllyviita 2016,
19.) Tunteet muodostavat hyvinvointimme kannalta keskeisen sdatelyjar-
jestelmén, joka varmistaa selviytymistimme arjessa ja ohjaa meitd kohtaa-
misissa toisten ihmisten kanssa (Nummenmaa 2012, 17). Kykya saadelld
tunteita on nimitetty ihmisen merkittavimmaéksi kehitystehtdvéksi. Tuntei-
den sdately tdhtdd kuormittavien tunteiden hillitsemiseen. Olivatpa tunteet
miellyttavia tai epamiellyttavid, lilan voimakkaina tai pitkdan kestdessdaan,
ne muuttuvat kuormittaviksi (Kokkonen 2010, 20).

RASKAUS, SYNNYTYS JA KUORMITTAVAT TUNTEET

Tunteet heijastavat eldméntilanteitamme ja heijastuvat niissa. Tunteet ovat
hermoimpulsseja ja kemiaa, miké tulee hyvin esiin muun muassa profes-
sori Lauri Nummenmaan ja hdnen tutkimusryhménsa tutkimuksissa (ks.
http:/ /becs.aalto.fi/ ~Inummen/publications.htm). Raskaus jo itsessddn
on hormonaalista muutosta ja sen myo6td my6s tunnereaktiot voivat voi-
mistua ja niistéd tehdyt tietoiset havainnot eli tunnekokemukset saada mita
moninaisimpia tulkintoja. Tunteet ovat monitahoisia ilmititd ja siksi erheet
ja vadrat tulkinnat ovat hyvin mahdollisia, kun niit4 ilmaistaan, tulkitaan
ja niistd keskustellaan. Tunteet tuntuvat kehossa ja niistd muodostetaan k-
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sitys kognitiivisena prosessina. Tunnekokemukset eivét ole kuitenkaan sel-
vdrajaisia, vaan ne voivat prosessinomaisesti seurata toisiaan. (Aro 2015.)

Mielialat vaihtelevat ja iso elamd@nmuutos, joka lapsen saaminen aina
on, herittda ristiriitaisiakin tunteita. Yhtdaltd tuleva &iti ja isd ovat hyvin
onnellisia raskauden alkamisesta, mutta samalla ahkera mieli jo puntaroi
tulevaisuuden dérelld ja epdvarmuus siitd, mitd on odotettavissa, voi ilmeta
pelkoina ja ahdistavina ajatuksina. Mieli tuntuu oikuttelevan ja titd voidaan
odottavan didin kohdalla selittdd yht4éltd esimerkiksi kohonneella estro-
geenitasolla, mutta usein taustalla on muutakin kuin hormonit. Esimerkiksi
aikaisemmat kokemukset ja omat persoonalliset piirteet vaikuttavat siihen,
miten eldmdnmuutoksiin ylipddtddn reagoidaan. Tunnesddtelytaidot ovat
tarpeen, mutta uudessa tilanteessa ne eivit ehkd olekaan aina toimivia.

Synnytyksen jilkeinen herkistyminen ja alakuloisuus ovat yleisid
tunteiden muutoksia. Taéma ilmid on saanut jopa oman nimityksensakin,
sitd kutsutaan baby bluesiksi. Tdtd pidetddn normaalina reaktiona suureen
muutokseen, jos se vdistyy muutaman pdivan sisdlld. Jos tilanne tuntuu
jadvan paille, voi olla kysymys jostain vakavammasta, joka pitdisi tunnis-
taa ja johon pitéisi saada apua. On arvioitu, ettd vuosittain Suomessa vain
20—40 prosenttia synnytysmasennuksista tunnistetaan ja hoidetaan, vaikka
sithen arvioidaan sairastuvan noin 10-15 prosenttia dideistd. My®s vajaa 10
prosenttia isistd kertoo kokevansa oireita, heistd noin neljd prosenttia saa
masennusdiagnoosin. (Karhu 2015.)

Masennus on kyvyttomyyttd nauttia ja iloita asioista ja tuntea mielihy-
védd. Masentunut ihminen on usein uupunut, pelokas ja ahdistunut. Keskit-
tymiskyky heikkenee ja syyllisyyden sekd alemmuuden tunteet lisdénty-
vat. Masennus voi vaikuttaa ruokahaluun ja uneen. Kliinisesti mééaritellen
on kyse oireyhtymaistd, johon liittyy mielialan laskun liséksi kiinnostuksen
ja mielihyvadn menettdmistd sekd voimavarojen vihentymista tai poikkea-
vaa vdsymystd vahintddn kahden viikon ajan (Valkonen 2007).

Masennus voi lamaannuttaa ja heikentda varhaista vuorovaikutusta
lapseen. Pahimmillaan my6s vauva voi masentua, koska hénen tarpeen-
sa jadvat tyydyttymaéttd. Télld puolestaan voi olla hyvinkin kauaskantoisia
seurauksia lapsen kehitykselle, koska se vaarantaa turvallisen kiintymys-
suhteen syntymisen. Laadullisesti ja m&arallisesti puutteellinen vuorovai-

S\23456789\0I\®I3\4I5\él7\8|9202\222324252627282930

108



kutus vanhemman ja vauvan vililld voi johtaa vauvan oirehdintaan. En-
simmadinen elinvuosi on aika, jolloin vauva on hyvin riippuvainen hanta
hoitavien aikuisten kyvystd ymmartds, jakaa ja sdddelld vauvan kokemuk-
sia ja tunnetiloja. Tunneilmaisut, kuten ilmeet, itku ja jokeltelu, kertovat
vauvan tarpeista ja tunnetilasta ja niiden tulisi ohjata hoitajan kayttayty-
mistd. Vauvan kehitys riippuu siitd tulevatko hénen tarpeensa ymmaérre-
tyiksi ja vastataanko niihin. Tarkedd on my®ds, ettei vauva joudu kokemaan
liikaa kielteisid tunteita. (Puura 2001.) Masentunut lapsi ei ole kiinnostunut
ympdéristostadn, hianen on vaikea kokea iloa ja hdn on olemukseltaan hyvin
onneton. Han kokee tulleensa hyljatyksi ja ajattelee, ettei kukaan valitd ha-
nestd. Kokemuksellisesti lapsi lamaantuu alakuloisuuden tunnetilasta, jota
masennus hinelle on. (Puura 2016.)

Joskus didin mieliala voi laskea siksi, ettei hin heti tunne vauvaa koh-
taan sellaista rakkautta kuin oli ehkd odottanut tuntevansa. Reaktiot suh-
teessa vauvaan ovat nekin hyvin yksiléllisid. Sandbrook ja Adamson-Ma-
cedo (2004) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd raskausaikana voimakkain
tunne sikiotd kohtaan on halu suojella sité, ei rakkaus. Kyseiseen tutkimuk-
seen osallistuneista naisista useimmat totesivat rakastuneensa vauvaan vas-
ta, kun saivat hénet syliinsg, saattoivat koskettaa ja puhua hénelle. Aidin ja
lapsen suhde rakentuu véhitellen ja sen my6td kehittyy myos rakkaus.

SYYLLISYYDET JA PELON TUNTEET

Syyllisyyden maéérittelin edelld opituksi tunteeksi. Joskus puhutaan myos
sosiaalisista tunteista, jolla viitataan siihen, ettd ndma tunteet heijastavat
suhdetta itseen, suhdetta muihin ja viitekehyksend ovat usein yhteison nor-
mit ja sddnnot. Syyllisyys herédd jos koetaan, ettd on toimittu vdérin jotain
toista tai itsed kohtaan. Syyllisyyden tdrked tehtdva on johtaa tietoisuuteen
oikeasta ja vadrdstd, sekd luoda tarvetta korjata tilannetta. Syyllisyyteen
rinnastuvia tunteita ovat hidped, tunnontuskat ja katumus. Joskus syylli-
syys on jatkuvaa ja se tuntuu viridvan ilman, ettd olisi selkedd syytd kokea
syyllisyyttd, mikd kuormittaa kokijaa enemman, se vie voimavaroja ja ai-
heuttaa stressid. Tunne voi liittyd toimintaan ja tekoihin, mutta yhté lailla
syyllisyyttd voi tuntea ajatuksista ja tunteista. Yhteison pelisdantojen poik-
keamisesta on rangaistu kautta aikain ja rangaistuksen uhka on sisdistetty
osaksi mieltd syyllisyyden ja hdpeédn tunteina. (Malinen 2003.)
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On tavallista kantaa syyllisyyttd raskauden aikana asioista, joiden ku-
vittelee vaikuttavan kielteisesti lapsen kehitykseen, vaikka todellista ndyt-
t6d vahingon aiheuttamisesta ei olekaan. Tédhédn syyllistymiseen vaikuttaa
my0s kulttuurisesti vahva kasitys hyvastd vanhemmasta ja hyvéstd didistd,
joka tekee kaikkensa lapsen hyvinvoinnin eteen (ks. Homanen 2013). Syyl-
lisyys voi ilmetd piinaavina ajatuksina ja muistoina kosteista juhlista, kun
ei vield tiennyt olevansa raskaana. Erityisesti syyllisyyden tunteet tulevat
esille, jos alkanut raskaus paattyy keskenmenoon. Tilastojen mukaan noin
10-15 % raskauksista pédtyy keskenmenoon ja tdma tapahtuu yleensd en-
nen 12. raskausviikon tayttymista (Tiitinen, 2016).

Pelko on toinen piinaava tunne, jota lasta odottava pariskunta voi
joutua kasitteleméaan. Kehittyvan lapsen terveyteen liittyvit pelot ovat ta-
vallisia koko raskauden ajan. Monet haluavatkin hyédyntaa sikiodiagnos-
tilkkaa varmistaakseen, ettd kaikki on hyvin. Pelko voi saada siivet, jos on
taipuvainen kehittdmaén ns. katastrofiajatuksia. Katastrofiajatukset muo-
dostuvat ketjuksi, joka saattaa saada alkunsa jostain varsin pienestékin sei-
kasta. Ndiden katastrofiketjujen tunnistaminen itse tai ammattilaisten avul-
la on taito, jolla esimerkiksi pelontunteille on mahdollista saada siedettava
mittakaava. Synnytyspelot ovat raskausaikaan tyypillisesti liittyva ilmio.
Kun synnytys alkaa ldhestyd, monen didin mieleen hiipivit sithen liittyvét
pelot. Usein voi olla kuitenkin vaikea konkretisoida, mitd se on mita pela-
tadn. Pelko voi kohdistua kipuun, siihen, etté lapsi ei ole terve tai se voi olla
yhteydessa kuolemanpelkoon.

Pelkojen kohtaaminen voi olla helpompaa, kun niistd voi keskus-
tella ja kun kdyddan etukdteen ldpi, mitd synnytyksessd tapahtuu. Ki-
vun pelko on tavallisimpia synnytykseen liittyvid pelkoja. Kipujen
lievitykseen on nykyddn monia keinoja ja kun mahdollistetaan synny-
tykseen valmistuvalle &didille asianmukainen tiedon saaminen, voi ti-
lanne helpottua merkittdvasti. Oman tukiverkoston avulla pelkoja voi
myos lievittdd ja on todettu ettd isien mukaantulo synnytyksiin on osal-
taan lievittdnytkin synnytyspelkoja. Nainen tuntee olonsa turvalliseksi,
kun ldheinen ihminen on mukana tukemassa hinti. (Saisto, Lindbohm,
Stenbick & Toivanen 2014.)
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TUNTEIDEN VAHVUUDESTA

Kun raskaus etenee, tilanteeseen alkaa tottua ja myos hormonaalinen puoli
tasoittuu, mik4 tasoittaa myos kiivaimmat tunnekuohut. Epdvarmuuden ja
hammennyksen sijaan astuu energisyys ja hyvinvointi. Vaikka vatsa kas-
vaa, se ei heti estd normaalitoimintoja. Kasvavan vatsan voi kokea myontei-
send, silld se symboloi vankasti ja ndkyvésti uutta tilannetta, uuden elaméan
syntymistd. Herkkyys ja vahvuus yhdistyvat. Tétd ilmentdd hyvin kauniisti
my06s Maija Buttersin (2007) kirjan nimi Vakeva hauras — kuvia ja teksteja
ditiyden mysteeristd. Paatan artikkelin tunteikkaaseen otteeseen kyseisestd
kirjasta. Tdssd otteessa kuvataan synnytystd ja sen aikaansaamaa tunne-
myrskyd tavalla, joka herdttid myos lukijan tunteet. Kielen ja kulttuurien
tunnesanastot ovat rikkaita, mikd omalla tavallaan sekin kertoo tunteiden
merkityksestd (Aro 2015, 100). Ote Buttersin kirjasta silloittaa yksil6llisen
kokemuksen tunteiden universaaliuteen, yli sukupolvien ja eri kulttuurien
valilla jaetuksi kokemukseksi.

"Taikan syntymin jilkeen itken kymmenen pdivdd.

Itken, koska synnytys oli niin vikevd ja eldimellinen. Niin pitelemdton,
armoton. Ja samalla hurmiollinen ja kaunis. Maaginen kuin vastasyn-
tynyt tyttoni.

Itken, koska olen niin jirkyttynyt siiti voimasta, joka vyoryi livitseni
synnytyksessd. Olen jirkyttynyt siitd kivun mddardstd, jonka kanssa
naisen pitid pidsti sovintoon saadakseen kannatella pienti lastaan
kisivarsillaan.

Itken, koska nyt vasta ymmadrrin kuinka paljon rakkautta ditini, isodi-
tini — kaikki didit — ovat tunteneet heidin pidellessdin vastasyntynytti
rintaansa vasten. Naiset ovat jakaneet timdin kokemuksensa toistensa
kanssa vuosituhansien ajan. Itken tajutessani, ettd minusta on tullut
yksi heisti.

Itken ajatellessani sitd, ettd myds minun tyttireni saisi todennikdisesti
jonakin pdivind kokea timdin vihkimyksen.

Olen ddridni myoten taynnd. Rauhoittavat kyyneleet tulevat minuun
joka suunnalta ja kylven kyyneleiden kirkastavassa virrassa.
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Olen saanut tyttiren ja kaikista maailman lapsista on tullut omiani.
Kaikesta tulee yhti ja rakkaudesta on tullut ilma, jota hengitin. Syvi
ilo ja kiitollisuus sulkevat minut sisddansd. Tami vapauttava kokemus
tuo minut kotiin.”

(Butters 2007, 31)
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