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Miehet eivat enaa nyky-yhteiskunnassa ole pelkkia perheen elattajia raskauden
aikana vaan osallistuvat enenevissd maarin puolison raskauteen. He kokevat
omalta osaltaan Couvade-ilmi66n liittyvia oireita, tarvitsevat tukea ja ohjausta
niiden ymmartamiseen seké tunnistamiseen. Miesten huomioiminen ja ohjeistus
kumppanin raskauden aikana tukee heidan kasvamistaan iséksi.

Taman kvalitatiivisen opinnaytetyon tarkoituksena oli teemahaastatteluiden
kautta selvittaa, tietdvatkd miehet, miten Couvade-ilmidon muutokset ilmenevat
ja ovatko he tiedostaneet itsessdan psykosomaattisia ja fysiologisia muutoksia.
Tarkoituksena oli my6s selvittdad, ovatko miehet saaneet tarpeeksi tukea ja
tietoa neuvolasta tai esimerkiksi l&heisiltddn. Taman opinnaytetybn tavoitteena
oli tuoda esille miesten tuen tarve isaksi kasvamisessa, jotta sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset pystyisivat paremmin tukemaan ja ohjaamaan miehia
isaksi tulemisessa.

Aineisto keréttiin  yksildhaastatteluilla teemahaastattelun tekniikkaa kayttaen
kuudelta lahipiiriin  kuuluvalta mieheltd. Haastatteluun osallistuminen oli
vapaaehtoista. Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisaltbanalyysilla.

Tulosten perusteella miehet kokevat psykosomaattisia ja fysiologisia muutoksia
puolison raskauden aikana, mutta ajattelevat muutosten olevan sympatian
osoitusta ja samaistumista puolisoa kohtaan. Tuloksissa nousi myods esille
miesten lisdtuen ja opastuksen tarve isdksi tulemisessa, miehet eivét
kuitenkaan osanneet kertoa, millaista tukea olisivat tarvinneet neuvolan
henkilokunnalta.

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotamme, etta tutkittaisiin, kuinka terveydenhoitajat
kokevat miesten lasndolon neuvolassa ja milla tavalla he tukevat miesten
kasvua isyyteen. Téalla tavoin voitaisiin saada neuvolan henkilokunta ottamaan
paremmin odottavien isien tuen tarpeet huomioon.

Asiasanat: Couvade -ilmio, isdksi kasvaminen, neuvolan toiminta
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In modern society, the role of men has changed during their partner's
pregnancy and they take increasingly more part to this process. In their part,
they experience symptoms related to the Couvade syndrome and require
support and guidance to understand and recognise them. The support given to
men during their partner’s pregnancy will help them grow into fatherhood.

The purpose of this qualitative research was to find out through theme
interviews, if men know about how the symptoms related to the Couvade
syndrome arise if they have recognized any psychosomatic and physiological
changes themselves. The purpose was also to find out, if the men have
received enough support and information at the maternity clinic or, for instance,
from their close-ones. The aim of this thesis was to highlight the men’s need for
support during their process of growing into fatherhood so that the social and
health professionals could provide better support and guidance for fathers.

The data was collected by using individual theme interviews and the
participants were selected from acquaintances of the researchers. The
participation to the research was voluntary and the material was analysed by
using inductive content analysis.

The results indicate that men experience psychosomatic and physiological
changes during their partner's pregnancy, but they perceive the changes to be
related to the sympathy they feel for their partners. The results also highlight the
men’s need for extra support and guidance in becoming a father that they were
not able to articulate or identify to the personnel of the maternity clinic.

For the future research, we propose a study that focuses on how the community
health nurses experience the presence of men at the maternity clinic and how
they support men’s growing into the fatherhood. This would help the healthcare
professionals to become more aware of the fathers’ need for support.

Keywords: The Couvade syndrome, growing onto fatherhood, maternity clinic
services
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo keskittyy tarkastelemaan odottavan isdn raskausoireita, eli
niin sanottua Couvade-ilmiotd. Couvade-termi tulee ranskan sanasta couver,

joka tarkoittaa hautomista. (Brennan, Ayers, Ahmed & Marshall-Lucette 2007.)

Couvade-ilmion arvellaan olevan seurausta kokemuksesta, etta mies jaa sivuun
raskaudesta. Mies voi kokea isaksi kasvamisen prosessissa ristiriitaisia tunteita
luopuessaan edeltavasta elamasta seka siitd, mita tulevaisuudessa on edessa.
Mukana voi olla kateutta puolisoa kohtaan ja halua kokea samoja asioita.
Toisaalta taas Couvade-ilmion katsotaan olevan emotionaalista sitoutumista ja
sympatian osoittamista puolisoa kohtaan, jolloin psykosomaattinen oireilu sitoo

tulevaa isda lapseensa ja puolisoonsa. (Sinkkonen 2012, 85 — 86.)

Mielenkiintomme Couvade-ilmiotd kohtaan herasi opintojemme aikana.
Tarkastelimme lahemmin aihetta ja huomasimme sen olevan Suomessa
huonosti tunnistettava ja vahan tutkittu. Couvade-ilmio tunnetaan kaikkialla
maailmassa, mutta kuitenkaan kukaan isdksi tuleva ei tastd tunnu karsivan
(Sinkkonen 2012, 84 - 85). Opinnaytetyossamme haluamme tarkastella, kuinka
Couvade-ilmi6 konkreettisesti iimenee. Ovatko is&t  tunnistaneet
psykosomaattisia ja fysiologisia muutoksiaan itsessddn? Haluamme myds
selvittdd, millaista tukea ja tietoa isat ovat saaneet raskausaikana esimerkiksi

neuvolasta ja miten he ovat sen kokeneet.

Nyky-yhteiskunnassamme isyyttd pohditaan ja ymmarretaan laajemmin kuin
ennen. Isyydesta on tullut julkinen ilmid, jota maaritelladn sosiaalisessa
mediassa. Isyyden asiantuntijoiksi ovat esittdytyneet poliitikot, sosiaali- ja
terveysalan tyontekijat, asiantuntijat ja jarjestot, toimittajat ja tutkijat seka aidit ja
naiset. 2010-luvulla isyyden tukeminen ja siita puhuminen onkin tullut tarkeaksi
osaksi perheiden parissa toimivien ammattilaisten osaamista. Varsinkin
raskauden alussa isien kokemissa kriiseissa ja kaannekohdissa tuki on ollut
tarkeaa. Kuitenkin isien omasta ndkdkulmasta katsottuna isat voivat kokea muut
kuin ammattilaisen esittamat isdna olemisen tavat epakelpoina. Isat eivat koe

selviavansa isyydesta ilman ammattilaisten apua. Herdakin kysymys, ovatko



isien omat tuntemukset jaamassa ihanteiden ja asiantuntijapuheiden alle?
(Eerola & Mykkanen 2014, 7 - 9.)



2 Couvade-ilmio

Brennan ym. (2007) méaarittelee Couvade-ilmion psykosomaattiseksi hairioksi.
Se ilmenee tiedostamattomina ja tahdosta riippumattomina psyykkisina ja
fyysisind oireiluina kumppanin raskauden aikana. Couvade-ilmié on yleisinta
ensikertaa iséksi tulevilla (Sinkkonen 2012, 84). Tata ilmidta on tutkittu
psykiatriassa, psykologiassa, sosiologiassa ja hoitotieteellisissa tutkimuksissa
eri maissa, kuten Iso-Britanniassa, Yhdysvalloissa, Puolassa, Kiinassa,
Thaimaassa ja Vengjalla (Poutiainen 2013). Couvade-ilmié on mainittu useasti
kirjallisuudessa, tutkielmissa ja artikkeleissa. Englannissa yliopistossa
(University of London City) tehtya kriittista katsaustutkimusta A critical review of
The couvade syndrome: The pregnant male, on kaytetty lahteend monessa
aineistossa (Brennan ym. 2007). Suomalaisen tutkimuksen mukaan joka neljas
mies saattaa karsia jonkinasteisesta Couvade-ilmiosta. Tallaista oireilua
helpottaa hankittu tieto raskaudesta ja fyysisista oireista liittyen isyyteen.
(Hirvonen 2011,12.)

Brennanin ym. (2007) tutkimuksessa mainittuja psykosomaattisia tuntemuksia
ovat muun muassa maha-suolikanavanoireet, kuten pahoinvointi, narastys,
vatsan turvotus tai kipu ja ruokahalun muutokset, ylempien hengitysteiden
hairiét, kuten nuha, hengitysvaikeudet ja nendverenvuoto. Lisdksi on havaittu
kipuja, kuten hammassarky, jalkakrampit, selkdkipu seka urogenitaalista
arsytysta. Tutkimuksissa on raportoitu myds muutoksia kayttaytymisessa, kuten
nukkumistavoissa, sukupuolivietin heikentymista ja levottomuutta. Oireiden on
havaittu alkavan raskauden ensimmaisen kolmanneksen (raskausviikot 1 - 13)
alkana ja haviavdn suurimmalta osalta toisen raskauskolmanneksen
(raskausviikot 14-27) aikana. Loppuraskauden (raskausviikot 28 - 40) kuluessa

oireet taas lisdantyvat jyrkasti.

Psykosomaattinen maaritelladn fyysisend oireiluna, joille ei |6ydy
la&ketieteellista selitysta. Oireilu ei ole pelkdstadn psyykkista tai fyysista, vaan
siina esiintyy molempia oireita. Psykosomaattisia oireita voivat olla esimerkiksi
erilaiset kipu- ja sydanoireet, huimaus, paansarky ja niin edelleen.

(Psykosomaattiset hairiot.)



Useissa tutkimuksissa on selvitetty Couvade-ilmion fysiologista mekanismia
(Brennan ym. 2007). Storey, Walsh, Quinton ja Wynne-Edwards (2000)
vertailivat hormonaalisia muutoksia (N=34) lasta odottaneilla pareilla raskauden
aikana ja sen jalkeen. Parit jaettiin ajallisesti neljadn ryhmaan: raskausviikoille
16-35, raskausviikoille 37-40, raskauden jalkeiseen aikaan (kolme viikkoa
synnytyksen jalkeen) ja mydhempadn raskauden jalkeiseen aikaan (4 - 7
viikkoa synnytyksen jalkeen). Suurimmalla osalla pareista raskaus ol
ensimmainen, vain kolme paria odotti toista lasta. Kaikki parit olivat

syntyperaltddn eurooppalaisia ja ialtddn 25-40 -vuotiaita. (Brennan ym. 2007.)

Tutkimukseen osallistuneiden miesten prolaktiini, kortisoli ja testosteroni -
hormoneiden tasoa mitattiin toistuvasti raskauden aikana ja sen jalkeen.
Kaikissa kolmessa hormonitasossa oli merkittdvid muutoksia raskauden alku- ja
loppuvaiheessa, seka raskauden jalkeisena aikana. Raskauden alkuvaiheessa
testosteronitaso oli alhaisimmillaan verrattuna myohaisempaan raskauden
vaiheeseen, kun taas prolaktiinitaso oli korkeampi raskauden loppuvaiheessa ja
alhaisimmillaan raskauden alkuvaiheessa. Prolaktiini- ja kortisolitasot olivat
korkeammat ja testosteronitaso alhaisempia miehilla, jotka kantoivat huolta
lapsesta. Miehilld, joilla Couvade-ilmion oireita oli enemman kuin kaksi,
havaittiin prolaktiinitason olevan korkeampi ja testosteronitaso alhaisempi, kuin

miehilla joilla oireita ei ollut. (Brennan ym. 2007.)

Kortisoli eli yleishormoni on osana valitontd energia-aineenvaihduntaa. Se
vaikuttaa  sellaisiin  elintoimintoihin,  jotka liittyvat  stressitilanteesta
selviytymiseen. Prolaktiini on kasvuhormoni, joka vaikuttaa lahinnd maidon
eritykseen, mutta myods sukurauhasten toimintaan. Sen korkea taso voi
aiheuttaa impotenssia miehilla. Testosteroni on mieshormoni, joka pitaa ylla
siittididen muodostumista ja estaa luteinisoivan hormonin eritysta. Luteinisoiva
hormoni sé&atelee sukuhormonien ja sukusolujen tuotantoa miehella kiveksissa.
(Lisdmunuaiskuoren vajaatoiminta 2011; Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki,
Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 321, 330, 363-364; Mustajoki 2016; Prolaktiini,

seerumista 2017.)



3 Miehesta isaksi

Valentinen (1982) kirjallisuuskatsauksen mukaan miehen isaksi tuleminen
siséltdd nelja vaihetta: raskauden hyvaksyminen ja sikioon kiintyminen,
kaytannon asioiden ratkaiseminen, riippuvuuskysymysten ratkaiseminen
(esimerkiksi suhde vapauden menettamiseen) ja viimeisimpana oman

isasuhteen hyvaksyminen ja ratkaiseminen. (Paavilainen 2003, 24.)

Aidiksi kasvaessaan nainen kokee emotionaalisia, biologisia ja fyysisia
muutoksia, jotka auttavat jo luonnostaan vanhemmaksi tulemisessa. Miehen
kasvaminen isdksi on lahinnd emotionaalista ja sosiaalista. Miehelle
kokemukset iséaksi tulemisesta voivat olla vaikeampia kuin aidille ja isa voikin
kokea olonsa hyvin ahdistavaksi. Téhan vaikuttaa paljon, onko raskaus
suunniteltu, taysi yllatys vai kenties isan tahdosta rippumaton raskaus.
(Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2002, 94; STM 2004; 83 Hirvonen
2011, 9))

Toivottu ja hyvin hartaasti odotettu raskaus voi olla myds melkoinen jarkytys,
kun se onkin sitten peruuttamattomasti totta. Usein myds lapsettomuudesta
karsineiden onnistunut raskaus ei ole selkeasti onnen hetki, kun pitk&d&an
yrittdmisen ja monien pettymysten jalkeen pariskunnat ovat jo kenties
sopeutuneet ajatukseen kahden keskeiseen elaméén ilman lasta. Vauva onkin
yhtakkia tulossa, nielty pettymys lapsettomuudesta ja lopulta saavutettu tyyneys
ristetadn kasistd. Kun lapsettomuudesta koettu ahdistus on ohi valtaavat
mielen toisenlaiset pelot ja huolet: keskenmeno, lapsen terveys tai naisen

jaksaminen, tai jos lapsia tulee enemman kuin yksi? (Hirvonen 2011, 9 - 12.)

Tieto raskaudesta tuo usein mukanaan huolet tulevasta, riittavatko rahat, voimat
ja aika? Enta kuinka kustannukset ensikengista opiskelija-asuntoon? Miesten
ahdistavat tulevaisuudenndkymat saattavat kuulostaa naisten korvissa silta, etta
miehet ajattelisivat syntyvasta lapsesta pahaa. Siksi olisi tarkeaa keskustella
puolison kanssa vasta sitten kun suurimmat "peikot” ovat havinneet mielesta.
Miesten ymmarrys raskaudesta ja keskustelut puolisoiden valilla vahentavat
miesten ahdistusta, seka fyysisia oireita. Tarkeaa olisi siis hankkia runsaasti

tietoa raskaudesta, synnytyksestd ja vauvan hoidosta jo sekd oman, etta



parisuhteen hyvinvoinnin kannalta. (Hirvonen 2011, 9 - 12.) Sinkkosen (2012)
mukaan isan suhtautumista syntyvdan lapseen voidaan jaotella kolmella eri
tavalla. Isd voi ottaa etadisyyttd raskauteen tai vaihtoehtoisesti johtajanroolin,
johon liittyy asioiden jarjesteleminen. Isd voi my6s olla mukana koko
prosessissa tunteella ja kokea raskauden riemut ja riesat yhdessa puolisonsa
kanssa.

Isdksi kasvamistaan miehet tydstavat neljalla eri tavalla: todeksi, konkreettisesti,
ajankohtaiseksi ja tutuksi tyoskentelemalla. Todeksi tydstaminen tarkoittaa sité,
ettd mies varmistuu ja vakuuttuu iséksi tulostaan saamalla todisteita ja varmaa
tietoa tulevasta lapsestaan ja nakemalla lapsen syntyman. Taméa vaihe on
erityisen vaikea odotuksen alkuvaiheissa. Konkreettisesti taas isa tyostaa
lastaan havainnoimalla arjessa, itsessé ja puolisossa tapahtuvia muutoksia,
seka osallistumalla neuvolakaynteihin ja ultraganitutkimuksiin. Lapsi puolestaan
konkretisoituu  syntyessédan. Lapsiin  liittyvat asiat tulevat miehille
ajankohtaiseksi vasta oman lapsen odotuksen myo6ta. Miehet hankkivat tietoa
kulloinkin tarpeellisista asioista ja saattavat muistella omaa lapsuuttaan ja omaa
isdadnsa. Tutuksi tyoskentely tarkoittaa saadun ja hankitun tiedon sulattelemista.
Uudet asiat tulevat tutuiksi vahitellen. Mies totuttelee ajatukseen lapsen tulosta,
ja kun lapsi on syntynyt, mies tutustuu lapsen ulkondkdon, luonteeseen ja
tapoihin. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 89 - 90.)

Puolisolla ja aitiyshuollon tydntekij6illa on suuri vaikutus siihen, kuinka mies
kasvaa iséksi. He mahdollistavat tdméan tukemalla miesta, mutta miehet
valitsevat itse itselleen isana olemisen tavan. Naita tapoja ovat sivustaseuraaja,
tukihenkild, kumppani ja perheen paa. Miehen valitsema isana olemisen tapa
saattaa olla erilainen kuin puolison, laheisten tai aitiyshuollon tydntekijan kasitys
roolista. Tallainen ristiriita saattaa vaikeuttaa miehen omaa tytskentelyéd isaksi
kasvamisessa. (Haapio ym. 2009, 89 - 90.)

Kaila-Behm (1997) tuo esille nelja eri isyydentyyppia. Sivustaseuraaja -isalla ei
ole valmiuksia vastuunottoon. Tukihenkilé -isd taas on valmis ottamaan
vastuuta ja toimimaan naisen avustajana ja tukijana. Kumppani -isd on valmis ja

kypsa iséksi ja vastuunottoon ja perheenpaa -isa on valmis paatdksentekoon ja
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erityisesti ottamaan vastuuta perheen elattamisesta. (Puputti - Rantsi 2009, 11 -
12))

Ennen synnytysta viimeisten viikkojen aikana tuleva vauva alkaa eldad yha
vahvemmin miehen mielikuvissa. Miehelle iséksi tulemisen todentamista
raskauden aikana auttavat ultradanikuvat ja vauvan liikkeet, joita miehen tulisi
saada tunnustella. Lapsen todeksi tulemista edistavat osallistuminen
aitiysneuvola- ja poliklinikkakaynneille, ultradanitutkimuksiin seka

valmennukseen. (Haapio ym. 2009, 89 - 90.)
3.1 Isyys ja huoltajuus

Isyys kasitteena voidaan jakaa sosiaaliseen, biologiseen, juridiseen ja
psykologiseen isyyteen. Sosiaalisen isyyden maarittelee suhde lapsiin, seka
perheen sisdiset suhteet. Sosiaalinen isyys pitaa myds siséalladn lapsen kanssa
asumisen, arjen jakamisen, seka hoivan ja huolenpidon antamisen lapselle.
Mies on lapselle is&, vaikkei sita biologisesti tai juridisesti olisikaan. Biologinen
isyys maaritellaan yksinkertaisuudessaan silla, ettd mies on siittdnyt lapsen tai
mies, jonka siittiditd on kaytetty aidin hedelméittdmiseen muulla tavalla ja lapsi
on tastd syntynyt. Juridinen isyys maéaritellddn kolmella tavalla: avioliiton
isyysolettaman, isyyden tunnustamisen ja -vahvistamisen sekd adoption kautta.
Naita kolmea juridisen isyyden muotoa yhdistaa laki, joka méaarittelee kenella on
yhteiskunnan antamia oikeuksia ja velvollisuuksia lapseen. Psykologinen isyys
maaritelladn lapsen kautta. Tasséa isyyden muodossa isén ja lapsen vélille on
syntynyt kiintymyssuhde, joka on verrattavissa é&idin ja lapsen véliseen
kiintymyssuhteeseen. Tallaista isyytta kaikki isat eivat saavuta. (Paananen &
Rouvila 2004; Kortman 2013; Isyyslaki 11/2015.)

Isyysolettaman mukaan naisen aviomies on lapsen isa. Avioliiton ulkopuolella
syntyneen lapsen isyys vahvistetaan maistraatin tai tuomioistuimen paatoksella
(Isyyslaki 11/2015). My6s silloin, kun puolisot eroavat tai mies kuolee ennen
lapsen syntymaa, voidaan isyys vahvistaa. Isda vastaan voidaan myds nostaa
kanne isyyden tunnustamiseksi, isan Kkieltdessd isyytensa. Isyyden
vahvistaminen ei mydskaan edellyta aidin hyvaksymista, mutta aitia tulee kuulla
asiasta. (Isyys 2017.) Jos lapsi on syntynyt hedelmoityshoidon tuloksena,
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lapsen is& on mies, joka on aidin kanssa antanut yhteisymmarryksessa luvan
hedelmoityshoitoon. Tadm& on voimassa myo6s silloin, kun kaytetdan
ulkopuolisen luovuttajan siittiditd munasolun hedelmadittamiseen. (Isyyslaki
11/2015.)

Avioliitossa syntyneen lapsen huoltajia ovat aiti sek& isa. Avioliiton ulkopuolella
syntyneen lapsen huoltajuudesta vanhemmat sopivat yhdesséd, huoltajana
voivat olla molemmat vanhemmat tai vain toinen vanhemmista. Silloin kun
lapsella ei ole vanhempia tai he ovat kykenemattémia huolehtimaan lapsesta,
voidaan lapselle maarata yksi tai useampi henkilé huoltajaksi tai holhoojaksi.
Huoltaja tai holhooja on vastuussa lapsesta joko yksin tai vanhempien kanssa.
Tuomioistuin ratkaisee asian holhoojan tai vanhempien pyynndsta. Huoltaja
huolehtii lapsen terveydestda ja hyvinvoinnista, sekd& tasapainoisesta
kehityksesta. Huoltajalla on oikeus p&attad lapsen nimestd, asuinpaikasta,
uskonnosta, koulutuksesta ja terveydenhuollosta. Holhooja taas on vastuussa

lapsen taloudellisista asioista seka edunvalvonnasta. (Vaestoliitto 2017.)
3.2 Iséksi tulemiseen vaikuttavia tekijoita

Odotusaika ja lapsen syntyméa ovat miehelle ja naiselle muutosvaihe. Heidan on
kasvettava aitiyteen ja isyyteen seka sitouduttava myos vanhemmuuteen. TAma
tarkoittaa aikuisten valisen vuorovaikutussuhteen laajenemista
vuorovaikutukseksi vauvan kanssa. Vanhemmuus sisaltaa viisi keskeista osa-
aluetta jotka ovat rakkauden antaja, elaman opettaja, ihmissuhdeosaaja, rajojen
asettaja ja huoltaja. Keskeisin tavoite vanhemmuuteen kasvamisessa on
luottamus omiin kykyihin eli pysyvyyden tunne. Tama tunne on yhteydessa
muun muassa stressin vahenemiseen ja hyviin terveystottumuksiin. (Klementti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 32.) Kumpikin isé ja aiti ovat lapsen vanhempia, ja
miehen suhde omaan lapseen on ainutlaatuinen, eikd tatd pysty kukaan
korvaamaan. Yhdeksan kuukautta on loppujen lopuksi hyvin lyhyt aika isyyteen
totutteluun. Siksi isdn on hyva varata reilusti aikaa itselleen ja syntyneelle

lapselle uuden elaman alkumetreilla. (MML 2001.)

Vanhemmuus merkitsee miehelle ja naiselle erilaisia psyykkisid kokemuksia ja

tuntemuksia varhaisesta vanhemmuudesta. Isyytta ja tulevaa vauvaa koskevat
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mielikuvat ovat yhteydessa erottamattomasti omiin kokemuksiin omista
vanhemmista. Naiden mielikuvien sisaltd ja rakenne kertovat siité, kuinka mies
on onnistunut sopeutumaan raskauden tuomiin psykologisiin haasteisiin.
(Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 32.) Raskausaika on tarkedd aikaa
miehen isaksi kasvulle sek& perheen muodostumiselle. Miehen kasvaminen
isaksi ja naisen kasvaminen aidiksi ovat puolisoiden valinen sisdinen prosessi.
Siihen vaikuttavat kummankin aikaisemmat kokemukset, oma lapsuus,
vanhemmuutta koskevat mielikuvat sek& yhteiskunnalliset odotukset. Muita
merkittavia piirteitd ovat perheen taloudellinen tilanne, urasuunnitelmat seka
lapsella mahdolliset erityispiirteet, kuten esimerkiksi kehitysvammaisuus. Isaksi
kasvamisen prosessi alkaa jo ennen tulevan lapsen syntyméa ja tama jatkuu
koko elaman. Jokainen mies ja nainen ovat erilaisia ja, muun muassa
kulttuurisilla taustoilla voi olla merkitystda miehen kasvamisessa isaksi. (STM
2004.)

Miehen kasvaminen iséaksi tapahtuu omaa tahtiaan ja eritavoin kuin naisen
kasvaminen aidiksi (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 32). Miehen isana
toimimiseen, lasten kasvatukseen ja laheisiin ihmissuhteisiin vaikuttavat miehen
omat kokemukset lapsuudesta ja perheestd. Merkittdvand mallina toimivat
kokemukset omasta isédsta. Usein odotusaikana miehen suhde omaan isaan
aktivoituu ja isyyden rakentuminen perustuu omalta iséltd saatuun malliin.
Miehet kokevat iséksi tulemisen luonnolliseksi asiaksi ja elamé&n perustaksi.
Isyyteen kasvamiseen vaikuttavia tekijoita ovat lapsuuden koti, esimerkit
kavereiden perheista, koulutus, ammatti, kasvatukseen liittyvat arvot, miesten
isyyden kokemukset ja lasten kasvatus. Miehet kokevat perustehtavakseen
isana toimimisen ja lasten kasvatuksen. He kokevat isdksi tulemisen
turvallisuuden luomisena, henkisend kehityksend, itsetunnon vahvistamisena
sekd uutena alkuna. Miehille isaksi tuleminen on tarke&d tapahtuma. Heille
perheenlisdys merkitsee kodin rakentumista ja rakentamista seka henkisella
ettd konkreettisella tasolla. (Puputti- Rantsi 2009, 7.)
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4 Aitiysneuvola

Suomessa perusterveydenhuoltoon kuuluva aitiysneuvola seka
erikoissairaanhoidon  synnytyssairaalat muodostavat  moniammatillisen
alueellisen palveluketjun. Aitiysneuvolat toimivat yhdessa hyvinvointi- ja
lastenneuvoloiden sekd perhesuunnittelu- tai ehkaisyneuvoloiden kanssa.
Taman lisaksi tarvitaan saumatonta yhteisty6ta muun perusterveydenhuollon,
synnytyssairaalan ja perheille suunnattujen sosiaalipalveluiden kanssa.
(Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 152 - 153.)

Aitiysneuvolan asiakkaiksi raskaana oleva nainen ja lasta odottava perhe
tulevat yleensa, kun raskaus on kestanyt 8-12 viikkoa. Asiakkuus paattyy noin
kaksitoista viikkoa synnytyksen jalkeen. (Armanto & Koistinen 2007, 33.)
Aitiysneuvolatoiminnan ydintehtaviin kuuluu turvata raskaana olevan naisen,
sikion, vastasyntyneen ja perheen terveys seka hyvinvointi. Sen yhtena
tavoitteena on, ettd perheet tietavat raskauden, synnytyksen ja lapsen hoidon
sekd kasvatuksen tuovan monia muutoksia heidan elamaansa. Vanhempien
tulee kokea, ettd heitd on kuultu ja tuettu viiveettd. Vanhempia tuetaan
tunnistamaan omat voimavaransa ja toisaalta myos perhetta kuormittavat tekijat
ja kuinka itse voisivat toimia perheensa hyvaksi. Tahan sisaltyvat vanhempien
valmiudet tunnistaa omat terveystottumuksensa ja niiden muutostarpeet.
Aitiysneuvolatoiminnan avulla vahvistetaan vanhempien kasvua
vanhemmuuteen, kykyéa parisuhteesta huolehtimisen seka tutustutaan tulevaan
lapseen mielikuvien avulla. Neuvolassa ohjataan vanhempia l6ytdmaan
vertaistukea ja tutustumaan tukiverkostoihin, joista he voivat saada apua ja

tukea tarvittaessa. (Paananen ym. 2015, 152 - 153.)
4.1 Perhevalmennus

1980-luvulla perhevalmennus -kasite otettiin kayttdon synnytysvalmennuksen
tilalle. Taman tarkoituksena oli korostaa, etta lapsen syntyma on koko perheen
tapahtuma. Sen tarkoituksena on valmentaa vanhempia ja mahdollisia
sisaruksia lapsen odotukseen, synnytykseen seka uuteen perhe-eldamaan. Sen
tavoitteena on vahvistaa vanhempien tietoja ja taitoja lapsen hoidosta,

vanhemmuudesta, terveydesta ja terveystottumuksista. (Armanto & Koistinen



2007, 36; Perhevalmennus 2015.) Valtionneuvoston asetuksen 338/2011
mukaan perhevalmennus on jarjestettdva ensimmaista lasta odottaville
perheille. Perhevalmennuksen tulee sisaltéd myds vanhempainryhmatoimintaa.
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkaisevastd suun
terveydenhuollosta 338/2011.) Perhevalmennus mahdollistaa myds vertaistuen
ja edistéaa samalla perheen keskindistd vuorovaikutusta (Perhevalmennus
2015).

Perhevalmennus on yksi neuvolatybn ja synnytyssairaaloiden vakiintunut ja
arvostettu tydmuoto. Perhevalmennus on lasta odottavien, synnyttavien ja lasta
kasvattavien perheiden ohjausta ja valmentamista siihen asti, kunnes lapsi on
vuoden ikdinen. Tama ei paaty siihen, mutta valmennus nimitys sopii
parhaimmin vanhemmuuden varhaisempiin vaiheisiin. P&aavastuu tadméan
toteuttamisella on neuvoloiden henkilékunnalla, mutta useimmiten valmentajina
toimivat Aaitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta vastaavat terveydenhoitajat tai
katilot. Muita valmennukseen osallistuvia ovat mm. psykologi, fysioterapeultti,
Kelan edustaja, perhetyontekija ja hammashoitaja. Toteutuksessa
hyodynnetddn myo0s isia, seurakunnan tyontekijoita, ravitsemus-, seksuaali- ja

perheterapeutteja. (Haapio ym. 2009, 9.)

Perhevalmennus suositellaan aloittamaan raskauden puolessa valissa.
Perhevalmennukset painottuvat yleensd loppuraskauteen. Raskauden
suunnitteluvaiheessa perhevalmennukset ovat harvinaisia. Monissa kunnissa
perhevalmennuksia ei jarjestetd enaa synnytyksen jalkeen, vaikka tdméa olisi
tarpeellista lapsen kasvatuksen ja perheen hyvinvoinnin kannalta. (Haapio ym.
2009, 9.)

4.2 Mies aitiysneuvolan asiakkaana

Puputti-Rantsin (2009) tutkielmassa ilmeni, ettd isat toivoisivat yksilollisempaa
palvelua sekd neuvolalta, ettd perhevalmennukselta. Miehet toivoisivat
isaryhmia, vertaistukea seka kokeneiden isien kanssa
keskustelumahdollisuutta. He olisivat halunneet keskustella parisuhteesta,

vanhemmuuteen kasvamisesta ja omista tunteista.
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Miehet kokivat terveydenhuoltopalvelut tarkeiksi, mutta toiminta koettiin
aitisuuntaiseksi ja miehet ohittavaksi. He kokivat, ettd asiakaskeskeisyys
miesten kohdalta puuttui aitiysneuvolassa. Miehet arvostavat
aitiysneuvolapalveluita, mutta ne jattavat miehet syrjaén isien kannalta tarkealla
hetkelld. Miehiin suhtaudutaan sallivasti, mutta passiivisesti. (Puputti-Rantsi
2009, 16.)

Vuonna 2011 annetun asetuksen 338/2011 mukaan kuntien tulisi kutsua myo6s
isat mukaan aitiysneuvolakaynneille. Naiden laajojen terveystarkastusten
tarkoituksena on selvittda lasta odottavan perheen hyvinvointi haastattelemalla
tai muilla menetelmilla. Lasta odottavan perheen terveyden ja elamantapojen
tilannetta selvitetddn ja pyritddn havaitsemaan perheen tuen tarpeet
mahdollisimman varhain. Kunnan tulee jarjestaa vahintddn vyksi laaja
terveystarkastus lasta odottavalle perheelle. (Hirvonen 2011, 39;
Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkaisevastd suun
terveydenhuollosta 338/2011.)

Aitiysneuvolan  tehtdvana on auttaa vanhempia valmistautumaan
vanhemmuuteen ja tuleviin muutoksiin, ottaa huomioon parisuhde ja miehen
rooli isana, edistda terveellisia elintapoja, valmentaa synnytykseen, tunnistaa
raskauden ajan pulmat ja ohjata hoitoon. Miehet muodostavat merkittavan osan
neuvolan asiakaskunnasta, eivatka isat enaa ole neuvolassa sivustaseuraajan
roolissa. Heiddn odotuksiinsa ja tarpeisiinsa kiinnitetdédn enemman huomiota.
Jo 1900-luvun jalkipuoliskosta lahtien on tutkittu miesten tuen tarvetta iséksi
kasvamisessa. Sosiaali- ja terveysministerid on linjannut miehen tukemisen
isaksi tulemisessa saman vuosituhannen lopulla. 1998-1999 ministerién
johdolla toimi isatoimikunta, ja sen tavoitteena oli koota yhteen ja vieda
eteenpdin toimenpiteitd isan aseman tukemiseksi. Kyseinen toimikunta totesi
mietinndissaan, ettd neuvolatydlla on jo vuosikymmenia ollut merkittava rooli
erityisesti naisten ja lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Kuitenkin
isan rooliin liittyvat kysymykset ovat jaaneet taka-alalle. (Isien ja isyyden
tukeminen aitiys ja lastenneuvolassa 2008, 13 - 14.)
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Kurosen (1993) haastatteluissa vuonna neuvolantyontekijat kokivat miehet
haastavammiksi asiakkaiksi, kuin naiset. Neuvoloiden tydtekijdiden mukaan
miehet ovat toivottuja asiakkaita, mutta kuitenkin naisiin verrattuna he ovat
toissijainen sivusta seuraaja. Tatd toissijaisuutta saattaa osoittaa miehen ja
naisen sijoittuminen vastaanotolla. TyOntekijat kuvasivat haastatteluissa
miesten asiakkuutta hiljaisena lasndolona ja kiinnostuneisuutena. Monet
tyontekijat kertoivat yrittdneensa ottaa miehet huomioon kayntien aikana: heille
voidaan kohdistaa joitakin kysymyksia, tai neuvola-aikoja voidaan varata my6s

miesten aikatauluja huomioiden. (Haverinen 2009, 16 - 17.)

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut ja jakanut neuvoloiden kaytt66n
oppaita, joita neuvolahenkilokunta voisi hytdyntdd miesten isyyteen
kasvamisen tukemisena. Oppaiden mukaan lapsen kasvua ja kehitysta tuetaan
parhaiten tukemalla vanhempien voimavaroja. Kyseisessa oppaassa
suositellaan tukemaan miestd isdnd ja naista aitina ja heiddn kasvamistaan
vanhemmiksi, ja jaetaan tietoa vanhemmuuden eduista. (Isien ja isyyden

tukeminen aitiys ja lastenneuvolassa 2008,13 - 14)

Yhtena neuvolan toimintaa ohjaavana keskeisenda periaatteena on
perhekeskeisyys ja lapsilahtdéinen kasvatus. Taman kyseisen kasvatuksen
perustana ovat vanhempien hyvinvointi ja heidan hyva keskindinen suhteensa,
lapsen suhde isddn seka aidin huolehtivainen suhde. Miehelle hoivaava ja
osallistuva isyys ei kuitenkaan ole aina helppoa, koska harvalla on tallainen
malli omassa lapsuuden kodissa. Neuvolakayntien yhteydessa on hyva
ennakoida ja keskustella hyvissd ajoin elamaan tulevista muutoksista, jotka
koskettavat molempia osapuolia. Neuvolan toiminnassa tulisi oppaan mukaan
kiinnittdd myds paljon huomiota niin naisen kuin miehenkin vanhemmuuden,
jaksamisen ja osaamisen tukemiseen. Miehet on otettu huomioon oppaan
suosituksissa naisen rinnalla. (Isien ja isyyden tukeminen a&itiys ja

lastenneuvolassa 2008,13 - 14)

Kansallisessa hoitotyén tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004 - 2007 todettiin
miesten tarvitsevan nykyistd enemman tukea ja ohjausta raskauden ja
synnytyksen aikaisissa palveluissa. Suositusten mukaan miehia tulisi neuvoa

naisen tukemisessa synnytyksen aikana, tukea heitéa isyyteen kasvamisessa ja

17



lapsen hoitoon osallistumisessa. Miesten tukeminen isyyteen on nain ollen yksi
neuvolatoiminnan laatukriteereista. (Isien ja isyyden tukeminen &itiys ja

lastenneuvolassa 2008, 15.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tarkoituksemme oli lasta odottavien tai lapsen jo saaneiden miesten
haastattelun kautta ymmartdd, mikd Couvade-ilmid on ja miten se ilmenee.
Ovatko miehet havainneet psykosomaattisia ja fysiologisia muutoksia ja ovatko
kenties joutuneet hakemaan apua laakarista naille oireille? Tarkoituksemme oli
myos selvittdd, ovatko miehet saaneet tarpeeksi tukea ja tietoa neuvolasta tai

esimerkiksi laheisiltaan. Aineisto koottiin miehilta teemahaastattelulla.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli tuoda esille miesten tuen tarve isaksi
tulemisessa, jotta sosiaali- ja terveydenalan ammattilaiset pystyisivat paremmin

tukemaan ja ohjaamaan miehia.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia psykosomaattisia ja fysiologisia muutoksia miehet kokivat
kumppaninsa raskauden aikana?

2. Millaista tukea ja tietoa miehet saivat kumppaninsa raskauden aikana?
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6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tekemisen aloitimme hakemalla teoriatietoa Couvade-ilmi6sta ja
iIsyydesta. Tarkoituksemme oli hankkia hyva teoriapohja ennen haastatteluiden
aloittamista, jotta pystyimme ohjailemaan keskustelun kulkua ja saamaan
vastaukset  tutkimuskysymyksiimme. Hakemamme  teorian pohjalta

suunnittelimme teemahaastattelun (Liitel) teemat ja kysymykset.

Ennen haastatteluja annoimme miehille saatekirjeen (Liite 2), jossa pyysimme
heita osallistumaan haastatteluun. Saatekirjeessa selostimme, mitd Couvade-
iimi6lla tarkoitetaan. Annoimme heille mahdollisuuden ottaa yhteytta ja kysya
lisdd haastatteluista. Saatekirjeessd kerroimme myos, ettd haastattelut

nauhoitetaan ja analysoidaan.

Haastattelutilanteessa pyysimme miehia allekirjoittamaan suostumuksen (Liite
3) haastatteluun osallistumisesta. Suostumuksella varmistettiin, etta
haastateltava on ymmartanyt, mihin osallistui. Suostumuksen annettuaan
haastateltava pystyi missa tahansa vaiheessa keskeyttdm&an haastatteluun

osallistumisen.

Haastattelutilaisuudet jarjestimme haastateltavien valitsemissa paikoissa,
kuitenkin niin, ettd paikalla ei ollut muita kuin haastateltava ja haastattelija tai
haastattelijat. Haastatteluja teimme niin monta, etta tieto alkoi toistaa itsedan

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a).

Haastatteluiden jalkeen purimme haastattelut litteroimalla. Litteroinnin
yhteydessa nousi esille uusia kasiteltavia aiheita teoriaosuuteen. Taman jalkeen
aloitimme aineiston analyysin, jonka paatyttya havitimme nauhoitukset
asianmukaisin keinoin. Misséaan opinnaytetyon vaiheessa haastateltavien nimet
tai muut tunnistetiedot eivat tulleet esille. Opinnaytetydmme Kkirjoituksen

toteutimme yhdessa.

Opinnaytetydmme alkoi aiheen valitsemisella syyskuussa 2016. Opinnaytetyén
suunnitelmaa tehdessd laadimme aikataulun (Taulukko 1), jonka mukaan

opinnaytetyd on valmis joulukuuhun 2017 mennessa.



Opinnaytetyon aiheen valinta Syyskuu 2016
Opinnaytety0n seminaarit Joulukuu 2016

Opinnaytetyon suunnitelman Tammikuu 2017

hyvaksyminen

Lahde aineiston keruu Tammikuu- Toukokuu 2017
Haastatteluiden aloitus Toukokuu 2017
Haastatteluiden lopetus Heindkuu 2017
Haastatteluiden purku Heindkuu 2017

Lis& aineiston keraaminen Heindkuu-Elokuu 2017
Aineiston analyysi Syyskuu- Lokakuu 2017
Opinnaytety0 raportti Lokakuu- Marraskuu 2017
Opinnaytetydn valmistuminen Joulukuu 2017

Taulukko 1. Opinnaytetyon aikataulu

6.1 Opinnaytetyon tutkimustyyppi

Opinnaytetyon toteutimme kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivisella
tutkimuksella tarkoitetaan laadullista tutkimusta, johon sisaltyy aina kysymys
siita mitd ollaan tutkimassa. Taman tutkimusmenetelman kirjo on laaja ja
menetelman valinta  perustuu tutkijoiden tadsmentamaan tiedon ja
tutkimuskysymysten tarpeeseen. Naiden kasitysten suhde on ongelmallinen.
Tutkittavan kasityksen ja vastaavan kokemuksen valilla ei valttamatta ole
yhteyttd, vaan kokemus on aina omakohtainen. Taméan avulla pyritdan
ymmartamaan kohderyhmaa ja sen ilmidita syvallisemmin. Tutkija ei sekoita
tutkittavaan kohteeseen omia asenteitaan, arvotuksiaan tai uskomuksiaan, vaan
pyrkii ymmartamaan tutkittavan nékodkulmia ja kokemuksia. (Metsdmuuronen
2002; Vilkka 2005, 97; Inspirans 2006.)
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Tutkimustyypin tavoitteena ei ole totuuden |dytaminen, vaan tutkimuksen aikana
muodostuneiden tulkintojen avulla nayttaa jotakin, joka on valitttman havainnon
tavoittamattomissa. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa korostuvat kolme
nakokulmaa, jotka ovat konteksti, intentio ja prosessi. Kontekstissa tutkija ottaa
selvad sekd kuvaa tutkimustekstissaan, millaisiin yleisiin, esimerkiksi
ammatillisiin  yhteyksiin  tutkittava asia liittyy. Tama edellyttad asian
esiintymisympariston kuvaamista. Intentiossa tutkija tarkkailee
tutkimustilanteessa, millaisia motiiveja tai tarkoitusperia tutkijan ilmaisuun tai
tekemiseen liittyy. Tutkija saattaa peitella tai muunnella tosiasioita, mika johtuu
usein tutkijan motiivista. Prosessilla taas tarkoitetaan aikataulun ja
tutkimusaineiston tuotantoedellytyksen suhdetta tutkittavan asian
ymmartamiseen. Aikataululla on merkitysta siihen, miten syvdlle tutkittavassa
asiassa on mahdollista paasta. (Vilkka 2005, 98 - 99.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella yleistettavyyttda samassa
merkityksessa, kuin maarallisessa tutkimuksessa. Tavoitteena on esimerkiksi
tutkittavan asian selittdminen ymmarrettavaksi niin, ettd se antaa
mahdollisuuden ajatella toisin. (Vilkka 2005, 126.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen varmistaa keratyn aineiston kyllastymispisteen el
saturaation saavuttaminen. TAma tarkoittaa, etté informaatiota kerataan kunnes
uudet tapaukset eivat tuota endad tutkimusongelman kannalta uutta tietoa.
Kyllastamispisteen maarittdminen edellyttda tutkijalta, etta tiedetaan mita
tutkimusaineistolta haetaan. Kyllastamispisteen maarittaminen tehdaan jo
tutkimussuunnitelmassa, koska tama edellyttdd tdsmallista tutkimusongelmaa.
Tutkijan on huomattava aineistoa tutkiessa missa asioissa ja milloin
kyllastyminen on tapahtunut. Ei siis riitd, etta tutkija toteaa kyllastymispisteen
tayttyneen, vaan hanen on kyettava perustelemaan tapahtunut. (Vilkka 2005,
127 - 128; Inspirans 2006.)

Saaranen — Kauppinen & Puusniekka (2006b) mukaan induktiivista aineiston
analyysia tehdessa tutkimuksen pééapaino on aineistossa. Tama tarkoittaa, etta
esimerkiksi analyysiyksikot eivat ole ennalta maarattyja ja teoria rakennetaan
aineisto lahtokohtana. Taméan edellytyksend on eteneminen yksittaisista

havainnoista yleisempiin vaitteisiin. Tallaisen lahestymistavan lahtokohtana ei
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siis ole esimerkiksi teorian testaaminen eiké tutkija maaritd tassa, mika on
tarkeda. Induktiivinen  aineistoanalyysi  vaatii  tutkijalta  aineistossa
pysyttelemistda, ennakkok&sitysten ja teorioiden poissulkemista seka
systemaattisuutta. Tutkijan on tarkoitus reflektoida tekojaan, arvioida
tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd, niin ettd lukija saa tietoa tutkimuksen
taustoista ja tutkimusprosessin aikana tehdyista valinnoista. Aineistoanalyysin
perusajatuksena on uusien tieteellisten I6ytdjen mahdollisuus, silloin kun
havaintojen teko perustuu johtoajatukseen. Aineiston tarkastelua ohjaa tutkijan
omat ennakkokasitykset sekd perehtyneisyys tutkimusaiheeseen liittyvaan

teoriaan.
6.2 Tiedonantajat

Tiedonantajamme ovat lasta odottavia tai lapsen tai lapsia saaneita miehia,
omasta lahipiirista. Valitsimme heidat haastateltaviksi, koska monet heista ovat
jo tulleet isiksi tai odottavat ensimmaisté lasta. Kysyimme miehid haastatteluun
ja he osallistuivat mielellaan, koska Couvade-ilmi6é on vahan tutkittu aihe ja

monet heista halusivat tietaa lisaa aiheesta.

Miesten kokemukset raskaudesta vaihtelivat yhdesta raskaudesta useampaan
raskauteen. Haastatteluihin osallistui yhteensa kuusi miestd, ialtddn 21-45 -
vuotiaita. Lahtokohdiltaan miehet olivat biologisia isia, vain yksi miehista oli
keinohedelmoityksen avulla tullut isaksi. Yhdelle haastateltavista raskaus oli
ensimmainen. Kaikki miehet ovat kotoisin Etela-Suomesta, mutta eri
paikkakunnilta. Haastatteluihin osallistuneista kuudesta miehesta viisi oli

tyossakayvia ja yksi oli tydton. Kaikilla miehilla on toisen asteen koulutus.
6.3 Aineiston keruu

Lahdeaineiston keruussa kaytimme hyddyksi kirjallisuutta seka ulkomaisia ja
kotimaisia tutkimuksia. Konkreettisena aineistonkeruumenetelméana kaytimme
teemahaastattelua, jotka toteutimme vyksildhaastatteluina. Teemahaastattelu
antaa mahdollisuuden paatella asioita, joita ei voi suoraan kysya. Tarkoituksena
on pyrkida tutkimaan asiat, jotka kuuluvat tutkielman aihepiiriin. (Eskola &
Vastaméki 2010, 26.)
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Teemahaastattelussa tutkijan tulee perehtyd haastateltavien tilanteeseen, jotta
haastattelu voidaan kohdentaa juuri tiettyihin teemoihin. Haastattelussa
kasiteltavat teemat valitaan teorian pohjalta aiheeseen perehtyen, siksi sisalt6-
ja tilanneanalyysi on tarkeaa. Tutkimuksenaihe seka tutkimuskysymykset on
muutettava tutkittavaan muotoon. Teemahaastattelussa on myds mietittava
tarkkaan ketka ovat sopivia haastateltaviksi. Tiedonantajiksi tulisi valita sellaisia
ihmisia, joilta arvellaan parhaiten saatavan aineistoa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006c.)

Saaranen-Kauppinen ja Puusniekan (2006c) mukaan teemahaastattelu ei etene
valmiiksi muotoiltujen, tarkkojen yksityiskohtaisten kysymysten kautta, vaan
valmiiksi suunnitelluin teemoin. Haastattelun teemat ovat kaikille samat, vaikka
teemahaastattelu on avointa keskustelua. Haastatteljan on ohjailtava
keskustelun etenemista teemojen pohjalta, jotta haastattelut olisivat riittavassa

maarin samanlaisia ja vertailukelpoisia.
6.4 Aineiston analyysi

Haastatteluiden jalkeen kuuntelimme &énitteitd useita kertoja ja samalla
haastattelut litteroitiin.  Litteroinnilla  tarkoitetaan  puhtaaksikirjoittamista
(Saaranen-Kauppinen& Kauppinen 2006c¢). Litteroinnin jalkeen saatu aineisto
analysoitiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. Induktiivinen aineistoanalyysi
jaotellaan kolmivaiheiseksi prosessiksi. Naita ovat aineiston redusointi eli
pelkistaminen, Klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110 - 115.)

Analyysin aloittamista edeltda analyysiyksikbn maaritteleminen, joka voi olla
esimerkiksi yksittédinen sana. Sen maarittmistd ohjaa tutkimustehtava, seka
aineiston laatu (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110 - 115). Pelkistamisessa kirjoitimme
analysoitavan haastatteluaineiston auki ja pelkistimme siten, etta aineistosta
karsittiin epéaolennainen pois. Aineistonryhmittelyssa kerasimme
alkuperaisilmaukset, jotka kavimme lapi useaan kertaan etsien aineistosta
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia ilmaisuja. Samaa tarkoittavat
iimaukset ryhmittelimme, pelkistetyiksi ilmaisuiksi, joita tuli yhteensa

kolmekymmentakaksi. Pelkistamisen jalkeen nimesimme luokat niiden sisaltoa
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kuvaavalla ilmauksella. Pelkistamisen ja ryhmittelyn tuloksena teimme kaksi
taulukkoa (Taulukko 2 ja 3), joissa esittelemme pelkistamisen ja ryhmittelyn
tulokset miesten kokemuksista puolison raskaudesta ja miesten kokemuksista
tiedosta ja tuesta.

Kasitteiden ryhmittely on  osa  kasittelemista, missa  edetdan
alkuperaisinformaatiota kayttéden kielellisisté ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin
ja johtopaatoksiin, eli alaluokkiin (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110 - 115).
Alaluokkia saimme yhteensad kaksitoista. Kasittelemisessad yhdistellaan
luokituksia niin kauan, kuin se on aineiston kannalta mahdollista (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 110 - 115). Kasittelemisen tuloksena saimme yhteensa viisi
ylaluokkaa, joiden nimeksi muodostuivat ristiriitaiset tunteet, keholliset
muutokset, neuvolassa annettu tieto, informaation sisaltd ja tarpeellisen
informaation l&hteet. Luokitusten yhdistelemisella on tarkoitus saada vastaus
tutkimuskysymyksiin aineistoléhtdisessa analyysissd (Tuomi & Sarajarvi 2004,
110 - 115).

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Onnellinen Positiiviset kokemukset raskauden
Tyytyvainen alkaessa
lloinen

Vastuu Epamaaraiset tuntemukset
Epatodellisuuden tunne raskauden alkaessa
Hammennys

Negatiiviset kokemukset raskauden
alkaessa

Stressi Psyykkiset tuntemukset raskauden
Kiukkuisuus aikana
Unettomuus

Sydmista enemman Fyysiset tuntemukset raskauden
aikana

e Painon nousu Fyysiset muutokset raskauden
e Painon lasku aikana
e |hottuma Epamaaraiset oireet raskauden
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Taulukko 2. Miesten kokemuksia puolison raskaudesta (pelkistdminen ja
ryhmittely)

Taulukossa 2 esittelemme miesten kokemuksia puolison raskaudesta. Miehet
kokivat raskauden alkaessa positiivisia ja negatiivisia kokemuksia. Raskauden

edetessa miehet kokivat niin psykosomaattisia kuin fysiologisiakin muutoksissa.

Taulukossa 3 esittelemme taas miesten kokemuksia tiedon ja tuen saamisesta.
Miehet olisivat toivoneet tietoa enemm&n muun muassa isyysvapaista ja
naisissa tapahtuvista muutoksista raskauden aikana. Tarpeellisimmaksi tiedoksi
miehet toivat esille itsensa ajattelemisen. Tietoa ja tukea he kokivat saaneensa
muun muassa puolisolta ja kavereilta. Muualta kuin laheisiltéd saatu tuki ja tieto

tuli miehille internetin ja neuvolasta saadun vihkon valityksella.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Kokee S eenes. Kokemukset neuvolan
tarpeellisen tuen ja tiedon asiakkuudesta

Ei koe saaneensa tarpeeksi

tukea ja tietoa

Kukaan ei osaa vastata

Isyysvapaat Toivottu informaatio
Vakuutukset

Oma jaksaminen

Synnytysvalmennus

Naisessa tapahtuvat

muutokset

Itsensa ajatteleminen Tarpeelliseksi koettu informaatio
Laakarilta saatu tieto

Puoliso Laheisiltad saatu tuki ja tieto
Vanhemmat

Sukulaiset

Kaverit

Tyokaverit

Vihko Muualta saatu tuki ja tieto
Internet

Taulukko 3. Miesten kokemuksia tiedosta ja tuesta (pelkistaminen ja ryhmittely)
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7 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimusmenetelman luotettavuutta kasitellaan validiteetin ja
reliabiliteetin kautta. Tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat credibility
(uskottavuus ja vastaavuus), transferability (siirrettavyys), dependability
(luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus, riippuvuus) confirmability
(vakiintuneisuus, vahvistettavuus ja vahvistuvuus). Validiteetilla tarkoitetaan,
ettd tutkimuksessa on tutkittu sitd mita on luvattu. Tutkimuksen patevyytta
osoitetaan sen systemaattisella virheettomyydella. Tama tarkoittaa, etta
tiedonantaja on ymmartanyt tutkimuksessa olevat kysymykset. Vaaristyneita
tuloksia syntyy, jos tiedonantaja ei vastaa kysymyksiin niin kuin tutkija on
ajatellut. Luotettavuutta eli validiutta tarkastellaan jo tutkimussuunnitelmassa.
Talla tarkoitetaan kasitteiden, perusjoukon ja muuttujien tarkkaa maarittelya,
aineiston kerddmisen ja mittarin huolellista suunnittelua seka varmistamista, niin
ettd mittarikysymykset kattavat koko tutkimusongelman. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan, ettd tutkimustulokset ovat toistettavia eli tutkimusta toistettaessa
saman henkilon kohdalla mittaustulos on tasmalleen sama tutkijasta
riippumatta. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 113 - 138; Vilkka 2005, 161 - 162.)

Kvalitatiivista  tutkimusta voi sanoa luotettavaksi, kun tutkimuksen
tutkimuskohde  ja  tulkittu materiaal ovat  yhdensopivia, eika
teorianmuodostukseen ole vaikuttaneet epé&olennaiset tai satunnaiset tekijat.
Laadullisen tutkimusmenetelman luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen
rehellisyytensa, koska arvioinnin kohteena ovat tutkimuksessa tutkijan tekemat
teot, valinnat seka ratkaisut. Nain ollen tutkijan tulee arvioida tutkimuksensa
luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan kohdalla. Eli luotettavuuden
arviointia tehdaan koko ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan,
tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tulkitsemiseen, tulkintaan ja
johtopaatoksiin.  Tutkimuksen tekijan on pystyttdva perustelemaan seka
kuvantamaan tutkimustekstissdén, mista valintojen joukosta valinta tehdaan,
mitkd nama ratkaisut olivat seka miten lopullisiin ratkaisuihin on paadytty.
Tutkijan on my6s arvioitava ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta tai toimivuutta
tavoitteiden kannalta. Luotettavuutta tutkimuksessa voivat heikentdd monet

asiat tutkimuksen aikana. Satunnaisvirheita voivat aiheuttaa esimerkiksi se, etta



vastaaja muistaa jonkin asian vaarin tai ymmartaa tutkijan esittaman
kysymyksen eri tavalla. Tutkija voi myos merkitd vastaajan vastauksen vaarin
tai tehda virheen tuloksia tallentaessa. (Vilkka 2005, 159 - 162.)

Hirsjarvi ja Hurme (2001) mukaan tutkijan on pystyttdvd dokumentoimaan,
miten han paatyi luokittelemaan ja kuvantamaan tiedonantajien maailmaa juuri
niin kuin sen on tehty. Hanen on pystyttavd perustelemaan tutkimuksensa
uskottavasti, vaikka toinen tutkija paasisikin erilaiseen tutkimustulokseen.
Tutkimusta ei kaytdnnossa voi toistaa koskaan samanlaisena, koska
kvalitatiivinen tutkimus on aina ainutkertainen. Jokaisella tutkijalla ei ole samaa
teoreettista  perehtyneisyyttd ja ymmarrystd tutkittavaan aiheeseen.
Tutkimuksella olisi oltava jonkinlainen kaytadnnén toistettavuus, jotta silla olisi
merkitystéa alalla. (Vilkka 2005, 159 - 160.)

Laadullinen tutkimus arvioidaan kokonaisuutena, joten sen sisdinen
johdonmukaisuus painottuu. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat sitoumukset
tutkijana tassa tutkimuksessa, aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat,
tutkija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen
luotettavuus ja tutkimusraportointi tulisi olla erillisind tutkimusraportissa.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee kertoa lukijalle aineiston kokoaminen
yksityiskohtaisen tarkkaan ja nain ollen tutkimustulokset tulevat selke&sti ja
ymmarrettavasti esille. Tehdyn tutkimuksen pohjalta lukija voi arvioida
tutkimuksen tuloksia. Raportin tarkoituksena on olla selkea kuvaus tutkitusta
iImiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2004,113 - 138.)

Opinnaytetydssamme teoriatieto Couvade-ilmigsta tulee l&hinna kirjallisuudesta.
Yhtena lahteena kaytimme englantilaista kriittista katsaustutkimusta, jonka
tekstia kaantaessa on huomioitava, etta tekstin alkuperainen merkitys sailyy ja

pystymme luomaan kieliopillisesti oikeita lauseiden rakenteita.

Haastattelun teemat on mietitty teorian pohjalta. Teemoista olemme tehneet
haastattelurungon, joka ohjaa haastattelun kulkua (Liite 1). Tarkoituksena on
valttdad haastattelun ajautumista pois asiayhteydesta. Haastattelussa on
huomioitava myds, etta tulokset ovat haastateltavalta saatuja tuntemuksia,
eivatkd haastattelijoiden johdattelemia. Haastatteluiden analysoinnissa on
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huomioitava, etta kirjoitamme vastaukset vastaajien sanojen mukaisesti mitadan
muuttamatta.  Tutkimustuloksia  esittdessd  kaytamme  tiedonantajien
alkuperaisilmauksia niitda muutamatta tukemaan tutkimustuloksiamme.
Haastatteluita tehdessda nousi esille uusia asioita, joita kasittelimme

teoriaosuudessa lisdd, mutta ne eivat vaikuttaneet tutkimustuloksiimme.
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8 Opinnaytetyon tulokset

Tulokset esittelemme tutkimuskysymyksittdin. Tutkimuskysymyksien alle
olemme koonneet ylaluokat, kuten taulukoissa 4 ja 5. Ylaluokat avaamme
alaluokkien kautta alkuperaisilmauksiin. Illmausten on tarkoitus tukea

tutkimustuloksiamme.

8.1 Miehen psykosomaattiset ja fysiologiset muutokset kumppanin

raskauden aikana

Haastattelun alussa selvitimme, kuinka miehet ovat saaneet tiedon raskaudesta
ja mita olivat kokeneet silla hetkella. Kahdelle miehista raskaus on ollut yllatys,
ja muille lapsi on ollut toivottu tai jopa hartaasti odotettu. Viisi miehista oli ollut

paikalla, kun raskaustesti oli tehty. Yksi miehista oli saanut tiedon tekstiviestilla.

Tieto raskaudesta sai miehissa aikaan ristiriitaisia tunteita. Positiiviset
kokemukset heréattivat miehissa onnellisuuden, ilon ja tyytyvaisyyden tunnetta.
Naita kokemuksia oli jokaisella miehistd. Osalla miehista tieto raskaudesta sai
aikaan aluksi negatiivisia kokemuksia, kuten katumusta seka mietteitd huonosta
ajoituksesta. Raskauden alkaessa miehet kokivat epamaaraisia tuntemuksia,
esimerkiksi tulevaisuudesta. Se sai aikaan myds hammennysta ja

epatodellisuuden tunnetta, onko raskaus todellakin totta.

Ensimmainen viis sekunttii oli, et ei saatana, mut kyl se sit selkeni.

Nooo, paallimaisena oli tietysti se ettd oli oikeastaan aika onnellinen, ettd tdma
kauan ja hartaasti, meilla kuitenkin vuoden pdaivat sita yritettiin, niin tuota
onnistu. Ei siind varmaan ensimmaisena ollut oikeestaan ollut muuta ajatusta
kun tyytyvaisyytta.

Raskauden aikana miehet kokivat psyykkisia tuntemuksia kuten stressia,
kiukkuisuutta ja unettomuutta. Tuntemukset koettiin johtuvan puolison

mielialojen muutosten seurauksena.
Oli ehka sellast kiukkuisuutta.

Kehollisina muutoksina miehet kokivat fyysisia tuntemuksia ja -muutoksia seka

epamaardisia oireita raskauden aikana. Fyysisena tuntemuksena yksi miehista



koki ruokahalun kasvamisen. Fyysisenda muutoksena miehet kokivat ainoastaan
painon nousun tai laskun. Painon muutokset koettiin johtuvan myétatunnosta
puolisoaan kohtaan. Epamaaraisten oireiden takia ainoastaan yksi oli kaynyt
ladkarissa ihottuman vuoksi.

No ehkd on vahan tullu sellasta jonkun ndkésta myotatunto mahaa tullu, et
vahan on lihonnu, mut ei oikeestaan muuta.

Alaluokat Ylaluokat

Positiiviset {el=qilese Ristiriitaiset tunteet
raskauden alkaessa

Epamaaraiset tuntemukset

raskauden alkaessa

Negatiiviset kokemukset

raskauden alkaessa

Psyykkiset tuntemukset

raskauden aikana

Fyysiset 1 eless Keholliset muutokset
raskauden aikana

Fyysiset tuntemukset
raskauden aikana

Epamaaraiset oireet
raskauden aikana

Taulukko 4. Miesten kokemuksia raskaudesta tulosten perusteella

8.2 Miesten tuen ja tiedon tarve kumppanin raskauden aikana

Jokainen miehistd oli mukana ainakin yhdella  neuvolakaynnilla.
Neuvolakaynneilla miehet kokivat huomion olevan puolisossa ja syntyvassa
lapsessa. Neuvolassa annettu tieto miehille oli vinkona annettava infopaketti.
Osa miehisté koki vihkon antaman kirjallisen tiedon ja ohjauksen riittavaksi. Yksi
miehistd mainitsi hyvaksi koetuksi tiedoksi itsensa ajattelemisen, kun taas yksi
miehista koki saaneensa parhaimmin tiedon laékarilta. Toivottuna informaationa
miehet Kkaipasivat lisda tietoa isyysvapaista, vakuutuksista, omasta
jaksamisesta, synnytysvalmennuksesta ja naisessa tapahtuvista muutoksista.
Osa koki my®ds neuvolasta saamansa tiedon riittamattomaksi, mutta eivét
kuitenkaan osanneet kertoa mita olisivat halunneet saada tietad enemman.
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Ehka ois voinu enemmin informaatioo antaa, tuota mita se tarkottaa tai itseasias
mita kehon muutoksii tulee naises.

Oishan se ollu kiva niikunoi nuo niiku isyysvapaat ja kaikki tollaset ois niiku
sellasessa ja jarkevammassa muodossa verratun niinku tuota tuolla kelan
sivuilla ja niissa ohjelappusissa.

Tarpeellisiksi informaation lahteiksi koettiin laheisilta saatu tuki ja tieto seka
muualta saatu tieto. Laheisind pidettiin puolisoa, vanhempia, sukulaisia,
kavereita ja tyOkavereita. Laheisten antama tieto ja tuki olivat Iahinna vertailevia
kokemuksia ja kaytannon vinkkeja. Muualta saatu tieto tuli internetistd seka

neuvolan antamasta vihkosta.

No siis perus kanna aina korvatulppia mukana.

Tukee ollaa toisilemme annettu ***** kanssa, et sil ollaa paasty eteepai tai
parjatty.

No tavallaa internetista ja muualta, sillee mita noilta kanssa olioilta jutellu

Alaluokat Ylaluokat
¢ Kokemukset =« Neuvolasta annettu tieto
asiakkuudesta

e Toivottu informaatio Informaation sisaltd

e Tarpeelliseksi koettu
informaatio

e Laheisiltad saatu tieto ja tuki Tarpeellisen informaation lahteet
e Muualta saatu tieto

Taulukko 5. Miesten kokemuksia tuesta ja tiedosta tulosten perusteella
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9 Opinnaytetyon pohdinta

Muualla maailmassa Couvade-ilmitta on tutkittu psykiatriassa, psykologiassa ja
sosiologiassa seka hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen erikoistutkija Reija Klemettin mukaan ilmi6ta ei kuitenkaan ole tutkittu

Suomessa. (Poutiainen 2013.)

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli tuottaa tietoa, mitd on Couvade-ilmio ja
kuinka se ilmenee seka tuoda esille miesten tiedon ja tuen tarpeet isdksi
tulemisessa. Opinnadytetydn onnistumisen kannalta tarkeinta oli saada riittdva

teoriapohja aiheesta, jotta pystyimme haastattelemaan miehia.

Teemahaastatteluista  saatujen  tulosten  perusteella  Couvade-ilmion
psykosomaattiset ja  fysiologiset muutokset iimenevat  miehisséa
tiedostamattomina ja tahdosta riippumattomina oireina, kuten Brennan ym.
(2000) tutkielmassa on kuvattu. Havaitsemiamme muutoksia oli esimerkiksi
stressi ja painon muutokset. Eniten muutoksia kokivat miehet, joiden lapsi oli
hartaasti odotettu. Haastatteluja purkaessamme huomasimme, ettemme
kysyneet miehiltd, mille ajanjaksolle muutokset ajoittuivat. Emme kuitenkaan

koe téalla olevan suurta merkitysta tutkimustuloksiimme.

Miehilla itselladn ei ollut aiempaa tietoa Couvade-ilmiosta, eivatkd he olleet
koskaan kuulleet tasta termistd. Haastattelemamme miehet ajattelivat
muutosten johtuvan sympatian osoituksesta ja samaistumisesta puolisoaan
kohtaan kuten Sinkkonen (2012) on kuvannut kirjassaan. Sinkkonen (2012) on
my6s maininnut miesten ristiriitaiset tunteet tulevaisuudesta. Tuloksiemme
perusteella kuitenkin ensimmaistd kertaa isaksi tulevilla oli enemman
huolenaihetta tulevaisuuden suhteen kuin jo useamman lapsen saaneilla

miehilla.

Haastatteluiden tulosten perusteella miehet tarvitsevat lisatukea ja opastusta
miehestd isaksi kasvamisessa, mutta eivat kuitenkaan osanneet Kkertoa,
millaista tukea he olisivat tarvinneet. Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa
selvityksessd vuonna 2008 todetaan, ettei mies ole en&& sivustaseuraajan

roolissa. Saaduissa tuloksissamme ilmenee, ettd miehia huomioidaan



neuvolassa, mutta he kokevat jaavansa ulkopuoliksi. Aitiysneuvolan
toiminnassa miehia tulisi tukea osana raskautta ja ottaa heidat paremmin
huomioon osana perhettd. Miehet kokevat myds epavarmuutta tulevasta ja
tarvitsevat opastusta niin isdksi kasvamisessa kuin puolison tukemisessa. Mista

he tata apua saisivat, jos eivat neuvolasta?

Miehet kokivat laheistensa ja varsinkin puolisoidensa olevan tarkein tuki isaksi
kasvamisessa. Laheisiltéa saatu tuki ja opastus oli lahinnd kaytannon asioita ja
vinkkeja, tama koettiin kuitenkin tarpeellisemmaksi kuin esimerkiksi neuvolasta
saatu tieto. Puolisolta saatu tuki auttoi miehia iséksi kasvamisen lisaksi
tulevaisuuden kohtaamisessa. Kuten Hirvonenkin (2011) toteaa, myo6s
tiedonantajamme kokivat, ettd kaydyt keskustelut puolison kanssa vahensivat

puolison raskaudesta aiheutuvaa ahdistusta.
9.1 Opinnaytetyonprosessin pohdinta

Opinnaytetyon aiheen valinta oli aluksi hankalaa. Pyorittelimme monia ideoita,
ennen kuin yhdella oppitunnilla sivutettiin hieman aihetta Couvade-ilmiosta.
Halusimme perehtyd aiheeseen enemman ja nain ollen valitsimme aiheen
opinnaytetydbhomme. Aihe on vahan tutkittu ja monelle aivan tuntematon.
Teoriatiedon hakeminen Couvade-ilmiosta oli osaksi hyvin haasteellista juuri
siksi, ettei ilmidta ole tutkittu. Teoriatiedon olemme lahinna I6ytaneet kirjoista ja

internetista.

Haastatteluita tehdessé nousi esille aiheita, joita lisdsimme opinnaytetydmme
teoriaan. Miehet osallistuivat hyvin haastatteluihin, mik& oli ensisijaisen tarkeaa

tydomme valmistumisen kannalta.

Opinnaytetyon tekeminen on lisannyt ammatillista kasvuamme. Tietoa ilmiosta
voimme hyodyntdd esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotolla. Pystymme
tunnistamaan tasta ilmiostd johtuvat oireet ja kertomaan miehille Couvade-
IImiosta, sekd ohjeistamaan heita hakemaan lisatietoa esimerkiksi neuvolasta.
Toivomme, ettd opinnaytetydbmme tavoittaisi mahdollisimman monta ihmista, ja
Couvade-ilmid tulisi enemman ihmisten tietoisuuteen. Taman tyén avulla
meidan on helpompi tunnistaa miehissa tadmé&n ilmi6n tuottamia

psykosomaattisia ja fysiologisia muutoksia.
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Opinnaytetyon teoriatiedon keraaminen alkoi heti aiheen I6ydyttya, ja aloitimme
opinnaytetydnsuunnitelman kirjoittamisen. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen
kysyimme lahipiirissa olevia miehia osallistumaan haastatteluihin ja kasasimme
tarpeellisen teoriatiedon, jotta saisimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme.
Opinnaytetyon kirjoittamisen loppuvaiheessa olemme hakeneet ohjaavilta
opettajilta ohjausta, jonka pohjalta olemme pystyneet jatkamaan opinnaytetyén

Kirjoittamista.

Opinnaytetyota kirjoitimme yhdessa, ja molempien kiinnostus aiheeseen helpotti
tyon kirjoittamista ja teoria-aineiston kerddmista. Aikataulujen sovittaminen
haastatteluihin ja teorian kirjoittamiseen oli hieman haasteellista tdiden vuoksi,

mutta pysyimme kuitenkin hyvin suunnitellussa aikataulussa.

Aikataulusta emme tehneet liian tiukkaa, jotta saisimme hyvéan teoriapohjan ja
tarpeeksi aikaa haastatteluiden purkamiseen. Opinndytetydmme on

kokonaisuudessaan valmis joulukuussa 2017.
9.2 Eettinen pohdinta

Tutkimuksen kohteen valinnan |ahtokohtana tulee olla, etta tutkittava asia on
tieteellisesti perusteltu. Kohteen valinta ilmenee tutkimustehtavan seka
tutkimusongelman rajaamisessa ja -maarittelyssa. Tutkimusaiheen ja -
ongelman maarittely ei saa loukata ketddn eikd sisaltad vaheksyvia oletuksia
tutkittavasta kohteesta. Tutkimusta kaytettdessa tulee kiinnittdd yleisesti
huomiota tutkimuksen kohteeseen. Voiko tutkimusta kayttda esimerkiksi
hoitotydssa esiintyvan ongelman ratkaisuun? Tutkijan on oltava selvilla siita,
mihin han tutkimusta tarvitsee ja mik& on hanta askarruttava kysymys. Taman
jalkeen on arvioitava, vastaako tutkimuksen kohde ja tutkimusongelmat
tarkoitusta. Taman liséksi on viela arvioita, onko tutkimuksen aihe eettisesti
perusteltu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 336.)

Tutkimuksen tiedonantajat valitaan sen perusteella, mihin tutkimusongelmaan
tai -kysymykseen halutaan saada vastaus. Tiedonantajien valinta on
tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden kannalta tarkedd. Heidat on
valittava niin, ettd heille aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Tarkeaa on

harkita, voisiko saman tiedon saada joltain toiselta ryhmalta tai mahdollisesti
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aikaisemmasta kirjallisuudesta. Tutkija arvioi, ovatko tiedonlahteiden maaré ja
laatu riittavia tutkimuksen nékdkulmasta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 367.)

Haastateltavat miehet ovat lahinna meidéan lahipiireistamme. Haastatteluissa ja
tutkimustuloksissa on otettava huomioon, kuinka paljon tuttuus vaikuttaa
keskustelun kulkuun. Aihe voi aluksi tuntua haastateltavasta huvittavalta.
Haastattelussa kaydaan lapi henkilokohtaisia asioita, joiden esiin tuominen
tutulle henkildlle voi olla joko helppoa tai haastavaa. On tarkeaa, etta
haastateltavat ovat rehellisia tuntemuksiensa esille tuomisessa. Haastatteluita
tehdessa meidan oli pyrittava pitdmaan ammatillisuus, joka omalla tavallaan ol
haasteellista miesten ollessa lahipiiristamme. Helposti haastatteluiden
yhteydessa saattoi poiketa asian viereen, mutta korjasimme taman hyvin
nopeasti, eivatkd poikkeamiset vaikuttaneet haasteluiden kulkuun tai
tutkimustuloksiin. Haastatteluissa kiinnitimme myds huomiota tiedonantajien
varautuneisuuteen. Kysymyksien vastaukset olivat tarkoin harkittuja, mutta

vastasivat kuitenkin esitettyihin kysymyksiimme.

Aineistonkeruumenetelmaé ohjaa tutkimuskysymys. Ihmisia tutkittaessa heidan
yhteistyOhalukkuutensa on perusta tutkimusaineiston luotettavuudelle.
Tutkimusaineiston keruussa on aina Kkiinnitettavd huomiota tiedonantajien
oikeuksiin ja kohteluun. Taman lahtokohtana on, ettd heitd kohdellaan
rehellisesti ja kunnioittavasti. Tahadn kuuluu, etta tiedonantajilta pyydetdén
suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Suostuminen tutkimukseen vaatii,
ettd tiedonantajia informoidaan tutkimuksesta etukateen mahdollisimman
kattavasti. Heidan oikeuksiaan kuvataan rehellisesti ja todenmukaisesti.
Tiedonantajille suodaan my6s mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta seka
keskeyttaa se. Heille taytyy myds taata, ettei heidan henkiltietojaan misséaan

vaiheessa paljasteta. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014, 368.)

Tutkimusaineiston analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavasti ja hyddynnetaan
koko kerattya aineistoa. Ei ole hyvéksyttavaa jattaa analysoimatta jotakin
kysymysta johon tiedonantajat ovat vastanneet. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014,
370.) Opinnaytetyon haastatteluiden purkamisessa toteutui haastateltavien
nimettomyys. Sailytimme sek& havitimme haastattelut asianmukaisesti, siten

etteivat ulkopuoliset péésseet haastatteluihin  kasiksi. Haastatteluista
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saamiamme tuloksia olemme ilmaisseet niita mitenkd&dn muuttamatta.
Opinnaytetyon tuloksia tehdessa olemme kayttaneet miesten suoria lainauksia,

talla lisdamme vastausten todenmukaisuutta.
9.3 Jatkotutkimusaiheet ja tulosten hyédyntaminen

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittéd miehissa kumppanin raskauden
aikana tapahtuvia psykosomaattisia ja fysiologisia muutoksia. Opinnaytetyon
tuloksia voi hyddyntaa neuvolatoiminnan kehittdmisessa. Neuvoloissa voidaan

kiinnittda enemman huomiota miehiin ja tukea heidan isaksi kasvamistaan.

Jatkotutkimusaiheina voisi tutkia, kuinka terveydenhoitajat kokevat miesten
l&sn&olon neuvolassa ja kuinka he tukevat miehia isdksi kasvamisessa. Miehet
ovat olennainen osa neuvolan asiakaskuntaa, ja nyky-yhteiskunnassa miehet
ovat enemman lasna lasten kasvatuksessa ja osana perhe-elamaa muutenkin

kuin perheen elattgjana.
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Teemahaastattelun runko Liite 1

1. Taustatiedot
» 1k&, koulutus, tdissa/ty6ton
» Kuinka monta raskautta olet kokenut?
» Onko raskaus tai raskaudet olleet suunniteltuja?
» Isyyden muoto
= Sosiaalinen
» Biologinen
= Juridinen
= Psykologinen
» Tieto raskaudesta, miten saanut ja mitd kokenut silla hetkella.
2. Raskauden aikaiset psykosomaattiset tuntemukset?
» Minkalaisia muistikuvia sinulla on raskauden aikaisista tuntemuksista?
e Psykosomaattiset oireet (unettomuus, mielialanvaihtelut, kipu
pahoinvointi, nivelten jaykkyys jne.)
» Koitko raskauden aikana kehossasi muutoksia?
» Mahdolliset laakarilla kaynnit epamaaraisten oireiden takia.
3. Tiedon ja tuen saaminen
Kéavitkd neuvolassa aidin kanssa raskauden aikana?
Neuvolakokemukset, onko iséa myds huomioitu ja tuettu.
Kokemukset tiedonsaamisesta.
Mit& olisit halunnut tietdd enemman?

Saatu tuki ja tieto muualta, mista?

V V.V V V VY

Mik&/minkalainen tieto on ollut hyodyllista?



. Liite2
Saimaan
ammattikorkeakoulu

Saatekirje
Sosiaali- ja terveysala 2.12.2016
Hyva haastateltava!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydta Odottava isakin voi pahoin — Couvade-ilmio; isdn raskausoireet. Pyydamme

sinua osallistumaan haastatteluun.

Aidit kokevat raskauden aikana monenlaisia muutoksia. Tarkoituksenamme onkin
haastattelun avulla tutkia, millaisia muutoksia isa kokee raskauden aikana.
Tarkoituksenamme on myds selvittdd, millaista tukea ja ohjausta isat ovat saaneet raskauden

aikana.

Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluna sinun valitsemassasi paikassa ja sinulle
sopivana ajankohtana. Haastattelu nauhoitetaan ja analysoidaan. Nauhoitukset havitetdan
asianmukaisesti analysoinnin jalkeen. Haastattelu on luottamuksellinen eika henkil6llisyytta
paljasteta. Ennen haastattelua pyydamme Kkirjallisen  suostumuksenhaastatteluun
osallistumisesta. Sina voit kuitenkin keskeyttaa osallistumisesi missa tahansa vaiheessa.
Haastattelu perustuu taysin vapaaehtoisuuteen.

Haastattelut toteutetaan kevaan-kesan 2017 aikana. Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua

2017 joulukuun loppuun mennessa.

Omakohtaiset kokemuksesi raskauden aikaisista tuntemuksista ovat ensiarvoisen tarkeita
tutkimuksemme toteuttamiselle. Jos sinulla on jotain kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte
ottaa meihin yhteytta.

Kiitos etukateen osallistumisestanne!

Satu Puttonen Idamaria Tiihonen
satu.puttonen@student.saimia.fi idamaria.tihonen@student.saimia.fi
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Saimaan

ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala
Suostumus haastatteluun osallistumisesta

Odottava isékin voi pahoin — Couvade-ilmi6; isan raskausoireet
Sairaanhoitajaopiskelijat Satu Puttonen &ldamaria Tiihonen

Olen saanut riittvasti tietoa kyseisestd opinnaytetydstd ja olen ymmartanyt saamani
tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksid ja olen saanut kysymyksiini
riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttdd osallistumiseni missa
tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyéhén
littyvadn haastatteluun. Olen my6ds saanut tiedon, ettd missaan vaiheessa

henkilollisyyttani ei paljasteta.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Opiskelijoiden allekirjoitukset ja nimenselvennykset
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