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Aidin synnytyksenjilkeisen masennuksen on havaittu vaikuttavan haitallisesti didin ja vauvan
valiseen vuorovaikutukseen ja se voi altistaa turvattomalle kiintymyssuhteelle. Opinnaytetyo
tehtiin Peijaksen sairaalan psykiatrian P2-osastolle. Tavoitteena on tuottaa tietoa osaston
sairaanhoitajille synnytyksenjalkeisen masennuksen vaikutuksesta aidin ja vauvan valiseen
kiintymyssuhteeseen ja miten he voivat tukea kiintymyssuhteen syntymista. Tarkoituksena on
kuvata, miten sairaanhoitajat voivat tukea masentuneen aidin ja alle puolivuotiaan vauvan

valista varhaista vuorovaikutusta vahvistaen kiintymyssuhdetta.

Opinnaytetyo aloitettiin etsimalla aiheesta tutkittua tietoa kirjallisuudesta seka sahkoisista
lahteista. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku tehtiin
neljasta eri tietokannasta, jotka olivat Medic, CINAHL with fulltext (EBSCO), ProQuest ja Fin-
na.fi. Opinnaytetyohon valittiin kahdeksan tutkimusta, jotka on julkaistu vuosina 2000-2017.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin induktiivista analyysimenetelmaa.

Tutkimuksista selvisi, etta synnytyksenjalkeisella masennuksella on havaittu olevan yhteys
turvattomaan kiintymyssuhteeseen. Masentuneella aidilla on hankaluuksia vuorovaikutuksessa
seka heikentynyt kyky tulkita vauvan tunteita, kokemuksia ja viesteja. Aidin masennus ei kui-
tenkaan automaattisesti vaikuta aidin ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen. Kiintymyssuh-
teen kehittymisen kannalta on merkitysta silla, kuinka kauan aidin masennus kestaa ja missa
vaiheessa synnytyksen jalkeen se ilmenee. Sairaanhoitaja voi tukea vauvan ja aidin valisen
suhteen luomista antamalla psykososiaalista tukea seka rohkaisemalla aitia vauvan paivittai-

seen hoitoon ja laheisyyteen.
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laan tukeminen
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Research shows that the mother’s postnatal depression affects harmfully the interaction
between mother and infant and it can predispose for an unsafe attachment relationship. The
thesis was made for the psychiatry P2 department of Peijas Hospital. The goal was to produce
information for nurses about how postnatal depression affects the interaction between moth-
er and infant and how the nurses can support the development of an attachment relationship
between mother and baby. The aim was to describe how nurses can support early interaction
between a depressed mother and under a six month old baby and strengthen the attachment

relationship.

The data consisted of research papers and internet sources about the subject. The thesis was
carried out as a descriptive literature review. The information search was made from four
different databases, which were Medic, CINAHL with full text (EBSCO), ProQuest and Finna.fi.
There were eight research papers chosen for this thesis, which had been published between

the years 2000-2017. The thesis applied inductive analysis method.

The studies show that postnatal depression is associated with an insecure attachment rela-
tionship. The depressed mother has trouble interacting with the baby and has an impaired
ability to interpret the baby’s emotions, experiences and cues. However, the mother’s de-
pression does not automatically affect the interaction between mother and baby. For the de-
velopment of an attachment, an important role is played by how long the mother's depression
lasts and the time when the mother suffers from depression during the postnatal period. The
nurse can support the relationship between baby and mother by providing psychosocial sup-

port and encouraging the mother to participate in routine care and attach to the baby.
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1 Johdanto

Kirjallisuuskatsaus tehtiin Peijaksen sairaalan psykiatrian P2-osastolle, jossa on ollut aiti-
vauvapaikka vuodesta 2016 lahtien. Opinnaytetyon aiheesta keskusteltaessa osastolla ilmeni
heidan tarpeensa saada lisatietoa varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta. Talla hetkella tie-
toa aiheesta on saatavilla osastolla hajanaisesti ja hoitajien tyota helpottaisi, mikali tieto
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta lOytyisi helposti yhdesta paikasta. Osaston aiti-
vauvapaikan potilailla on erilaisia psyykkisia sairauksia. Opinnaytetyo rajattiin koskemaan ai-
teja, joilla on synnytyksenjalkeinen masennus. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa
psykiatrian osaston sairaanhoitajille synnytyksenjalkeisen masennuksen vaikutuksesta aidin ja
vauvan valiseen kiintymyssuhteeseen ja kuinka kiintymyssuhteen syntymista voi tukea. Tarkoi-
tuksena on kuvata, miten sairaanhoitajat voivat tukea masentuneen aidin ja alle puolivuoti-

aan vauvan valista varhaista vuorovaikutusta vahvistaen kiintymyssuhdetta.

Synnytyksenjalkeisella masennuksella tarkoitetaan masennustilaa, joka alkaa kuukauden tai
muutaman kuukauden kuluttua synnytyksesta. Synnytyksen jalkeen yli puolella aideista ilme-
mee herkistymisen oireita, kuten itkuisuutta, mielialan vaihtelua, ruokahaluttomuutta ja
unettomuutta. Nama oireet ovat voimakkaimmillaan 3-5 paivan ajan synnytyksen jalkeen.
Taman kaltaista synnytyksen jalkeista alakuloa kutsutaan baby bluesiksi. (Huttunen 2016.)
Synnytyksen jalkeisella masennuksella tarkoitetaan pitkakestoisempaa ja vakavampaa masen-
nustilaa. Aidin synnytyksenjalkeiselld masennuksella on todettu olevan haitallista vaikutusta
aidin ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen. Se altistaa turvattomalle kiintymyssuhteelle,
minka vuoksi lapsen tunteiden ja kayttaytymisen saatelykyvyn kehitys voi vaikeutua ja lapsi

saattaa karsia myohemmin psyykkisista hairioista. (Heikkinen & Luutonen 2009.)

Varhainen vuorovaikutus kattaa kaiken lapsen ja vanhempien yhdessa tekemisen, kokemisen
ja olemisen ensivuosina. Riittavan hyva vuorovaikutussuhde on erityisen tarkeaa ja vauvalla
on alusta lahtien tarve olla vuorovaikutussuhteessa. Vauva oppii ensimmaisissa vuorovaikutus-
suhteissa minkalaisia muut ihmiset ovat, millainen han itse on, miten laheiset kohtelevat han-
ta ja miten han itse voi vaikuttaa heihin. Vauva tarvitsee pysyvia ja lampimia ihmissuhteita.
Varhainen vuorovaikutus luo pohjan sille, kuinka lapsi myohemmin suhtautuu vuorovaikutusti-

lanteisiin. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)

Kiintymyssuhteella katsotaan olevan ratkaiseva merkitys pienen lapsen tasapainoiseen kas-
vuun ja hyvinvointiin. Varhaiset kiintymyssuhteet vaikuttavat lapi elaman tarkeisiin ihmissuh-
teisiin. Turvaton kiintymyssuhde voi aiheuttaa lapselle tulevaisuudessa kaytos- ja impulssi-
kontrolliongelmia, huonoa itsetuntoa, riitoja huoltajien kanssa ja vaikeuksia toverisuhteissa.

(Mantymaa & Tamminen 1999.)



2  Varhainen vuorovaikutus

Vanhempien sitoutuminen lapseen alkaa jo sikidaikana. Elinikainen ihmissuhde kehittyy var-
haisessa vuorovaikutuksessa ja tama suhde on pohjana elaman kaikille myohemmille ihmissuh-
teille. (Lehtimaja 2007, 237.) Vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus on kehityksellisesti
molemminpuolista ja kukin vauva ja hanen vanhempansa loytavat omanlaisensa vuorovaiku-
tuksen. (Siltala 2003, 16.)

Varhainen vuorovaikutus muodostuu vanhemman hoivakayttaytymisesta ja lapsen kiintymys-
kayttaytymisesta. Silla tarkoitetaan lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen vastavuoroisuutta
ja samantahtisuutta, eli vanhemman taitoa sovittaa toimintansa lapsen tarpeisiin, rytmiin ja
vuorovaikutukseen. Vauvan psyykkista kehitysta tukee vuorovaikutus kasvotusten vanhemman
kanssa. Varhaisessa vuorovaikutuksessa lapsi oppii vanhemman kanssa vastavuoroisen keskus-
telun, eli vuorottelun. Vuorovaikutuksen perustaa luovat vuorotteluleikit. (Antikainen 2007,
376.)

2.1 Varhaisen vuorovaikutussuhteen rakentuminen

Vauvan ja vanhemman valinen vuorovaikutussuhde rakentuu ensimmaisen vuoden aikana pit-
kalti sanattomaan yhdessaoloon. Tarkeaa on hella kosketus, kiinnostunut katse seka innostu-
nut aani. Vauva kokee tulevansa rakastetuksi ja ymmarretyksi, kun hanen viesteihinsa vasta-
taan. Vuorovaikutus on onnistunutta, kun vanhempi ymmartaa vauvan ilmaisemat tunteet ja
reagoi niihin. Vuorovaikutusta rakennetaan paivittaisissa arjen tilanteissa. (Salo & Tuomi
2008, 9.) Tavallisimpia vuorovaikutustilanteita ovat vauvan syottaminen, lohduttaminen, nu-
kuttaminen, pukeminen ja leikkiminen. Katseella ja kosketuksella on erityinen merkitys.
Tunto on ihmisen aisteista tarkein ja voimakkain. Kosketuksella voi innostaa ja lohduttaa,
rakastaa ja osoittaa valittamista. Vauvan tarpeita voi tulkita taman liikkeista, ilmeista ja aa-
nensavysta. Edellytyksena hyvalle varhaiselle vuorovaikutukselle ovat toisto, odotettavuus ja
jatkuvuus. (Jouhki & Markkanen 2007, 24-25, 27.)

Vauva on ensisijaisesti kiinnostunut oppimaan vanhemmiltaan ja tarvitsee paljon aktiivisuut-
ta. Vauvaa voi innostaa keinuttamalla, hyppyyttamalla ja nauramalla. Vauvalle voi osoitella
asioita ymparistosta, antaa taman tutkia kasillaan tavaroita ja jakaa naita kiinnostuksen koh-
teita. Koska vauva ei tieda, milta erilaiset asiat tuntuvat tai milta niiden pitaisi tuntua, ha-
nelle on erityisen tarkeaa saada seurata vanhemman ilmeita. Juttelemalla ja viestimalla il-
meilla lapselle, vanhempi opettaa elamassa tarvittavia taitoja. (Salo & Tuomi 2008, 10-11.)
Vauvat ovat alusta alkaen uteliaita itseaan, ymparistoaan seka toista ihmista kohtaan. En-
simmaisina elinkuukausina vastasyntyneet vauvat nukkuvat paljon ja ovat hereilla vain pienia
hetkia kerrallaan. Nukkumisen ja valveillaolon saatelya voidaan pitaa vauvan ensimmaisena ja

tarkeimpana taitona. Taman taidon avulla vauva pystyy luomaan ensimmaisen kontaktin ym-



paroivaan maailmaan ja vuorovaikutussuhde voi alkaa. Koska kaikki olemme erilaisia, myos
vastasyntyneiden valilla on eroja siina, kuinka paljon heilla on omaa saatelykykya loytaa tasa-
paino, rauhoittaa itseaan ja sulkea pois arsykkeet, jotka hairitsevat vaikkapa nukkumista.
Vauvat, jotka joutuvat kayttamaan paljon energiaa sisaisen fyysisen tasapainon yllapitami-
seen, joutuvat usein vahentamaan ymparoivaan maailmaan suuntautumistaan seka vuorovai-
kutukseen osallistumista. Ne vauvat, jotka puolestaan ovat fyysisesti hyvin saadeltyja ja tasa-
painoisia, ovat avoimia ja energisia ymparistonsa suhteen seka osallistuvat herkemmin emo-

tionaaliseen vuorovaikutukseen vanhempansa kanssa. (Ahlqvist-Bjorkroth 2007, 128.)

Vauva tarvitsee paivittain kokemuksia siita, etta vanhempi pysahtyy hanen aarelleen; katso-
maan, koskemaan ja olemaan lasna. Tama rakentaa vauvalle perusturvan kokemusta. Parhaat
vuorovaikutushetket syntyvat usein luonnostaan. Leikkiin ei tarvita leluja tai erityisia leikke-
ja. Se voi olla vuoroin aantelya, paristelya, tarttumista ja keinumista. Koska vauva ei osaa
itse saadella tunteitaan, tarvitsee han aina aikuisen rauhoittamaan tai innostamaan. Rauhoit-
tamiseen kaytetaan koko kehoa, painamalla vauva hellasti syliin, heijaamalla ja puhumalla
rauhoittavalla aanella. (Salo & Tuomi 2008, 10-11.)

Hoitaja voi arvioida aidin ja vauvan valista vuorovaikutusta keskustelemalla aidin kanssa seka
havainnoimalla aidin ja vauvan yhdessaoloa. Masentunut aiti saattaa olla vain vahan
kontaktissa vauvaansa, puhua esimerkiksi enemman itsestaan kuin vauvasta tai jattaa vauvan
syrjemmaille. Aidin ja vauvan valista vuorovaikutusta voi havainnoida seuraamalla heidian
valista katsekontaktia ja pitaako aiti vauvaa sylissa seka kuinka han pystyy rauhoittamaan
vauvaa. Lisaksi on tarkeaa havannoida miten aiti kuvailee vauvaansa ja kokeeko han iloa vau-

van seurassa.

Imetystilanteet voivat olla aidille ongelmallisia ja tuskaisia, kun taas kylvetys- ja
pukeutumistilanteet luontevia. Naissa tilanteissa yhteys ja vastavuoroisuus usein loytyvat.
Aiti voi my6s loytaa hyvan vuorovaikutuksen vauvansa kanssa silloin, kun joku toinen on
hetkessa lasna. Yksin ollessaan aiti saattaa puolestaan unohtaa vauvan lasnaolon eika vastaa
taman viesteihin. Monet vanhemmat ovat myos saattaneet kokea kovia omassa varhaisessa
vuorovaikutuksessa. Aidin ja isdn omat varhaiset vuorovaikutuskokemukset ovat osa heidan
persoonallisuuttaan ja tulevat esille, kun he rakentavat suhdetta vauvaansa. Joskus nama
kokemukset voivat alkaa hairita vastavuoroisuuden syntymista. Varhaiset kokemukset tulevat
vanhemmissa esiin ruumiin muistin avulla: liikkeissa, kosketuksissa, aanen savyissa, katseissa,
hajuissa ja makuelamyksissa. Uskallus ja ymmarrys omaa aitiytta ja isyytta kohtaan usein
kasvaa, kun lapsi kehittyy. Kaiken kehityksen perusta on aidin ja isan kyky liikuttua ja

haavoittua seka tuntea avuttomuutta. (Siltala 2003, 16-17.)

Varhaista vuorovaikutusta voi tukea monin eri keinoin. Myonteista vuorovaikutusta voi vahvis-

taa sanoin ja elein. Lisaksi voi antaa informaatiota seka ihmetella avoimesti vauvan tunte-
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muksia; “miltakohan vauvasta mahtaa tuntua?” Vanhemmalle voi myos tarjota vaihtoehtoisia
nakokulmia; “mita tapahtuisi, jos..” Varhaista vuorovaikutusta voi myos tukea lisaamalla van-
hemman herkkyytta seka selkiyttamalla vauvan viesteja ja tata kautta helpottaa vauvan tul-
kintaa. (Hastrup 2002, 20.)

Tutkimuksessa (Ingberg, Axelin & Salantera 2008) kuvattiin hoitotyon menetelmia varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen. Tutkimuksessa pohdittiin, miten tukea fyysista ja psyykkista
laheisyytta seka vastavuoroisuutta ja sitoutumista. Fyysista laheisyytta voi tukea antamalla
vauva aidin syliin ja ohjata koskettamaan vauvaa. Lisaksi on tarkeaa ottaa aiti mukaan hoito-
tilanteisiin ja ohjata aiti puhumaan vauvalle. Psyykkista laheisyytta voidaan tukea luomalla
turvallinen ilmapiiri, yllapitamalla toivoa seka antamalla mahdollisuus rauhallisesti tutustua
vauvaan. Aitia on tirkea auttaa kokemaan vauva omakseen seka hyviksya ja ymmartaa aidin
erilaiset tunteet. Vastavuoroisuutta voi tukea ohjaamalla tunnistamaan vauvan erilaisia vies-
teja ja miten niihin tulisi vastata. Aidille tulee myos kertoa vauvan kehittymisesta. Sitoutu-
mista tuetaan auttamalla aitia kiintymaan vauvaan seka huolehtimalla siita, etta aiti parjaa
vauvan kanssa ja osaa hoitaa tata. Tarkeaa on yhteistyo muiden ammattiryhmien kanssa.
(Ingberg ym. 2008, 198.)

2.2 Mentalisaatio ja tunteiden saately

Mentalisaatiokyky muodostuu vaiheittain lapi elaman, alkaen vauvavaiheesta kehittyen aikuis-
ikaan saakka. Kehitykseen vaikuttaa muun muassa varhaiset vuorovaikutuskokemukset. Vau-
van mielen kehittyminen on hanta hoitavien aikuisten mentalisaatiokyvyn varassa. Varhaiske-
hityksessa syntyy mentalisaatiokyvyn kannalta oleellisia taitoja, jotka ovat: emootioiden saa-
telykyky, kyky jaettuun tarkkaavuuteen, mielikuvitteluun seka kielen kehittyminen. Mentali-
saatiokyky estaa vihamielisten tunteiden ja pahojen ajatusten teoksi saattamisen. Mentalisaa-
tiokyvyn avulla ihminen kykenee pohtimaan toisen ihmisen ajatuksia, tarkoitusperia ja tunne-
kokemuksia. Mentalisaatiokyky vaikuttaa sosiaalisiin taitoihin. (Kalland 2014, 28, 39.)
Vanhemman psyykkinen sairaus ja mentalisaatiokyvyn puute voi estaa hanta nakemasta lap-

sensa mielta. (Larmo 2010.)

Vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen ongelmien taustalla on usein vastavuoroisuu-
den puutteet. Tama voi nakya esimerkiksi siten, etta vanhempi ei reagoi lapsen itkuun, ei ota
lastaan syliin tai vastaa lapsen alotteisiin vihamielisesti tai ei ollenkaan. Vanhempi voi olla
lastaan kohtaan tunkeileva, ylistimuloiva tai aloitteita katkaiseva. Vanhempi ei kykene tai
halua jakaa lapsen tunteita ja kokemuksia, eika pysty olemaan lapsen kaytettavissa tunteiden
saatelyssa lohduttaen tai jakaen lapsen onnistumisen ja ilon tuntemuksia. (Kalland 2014, 36-
37.)
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Tunteiden saatelylla tarkoitetaan sita, etta vanhempi auttaa lasta taman tunteissa, eli toimii
lapsen tunteiden saatelijana. Vanhempi seuraa lapsen mielialoja; herattaa lapsessa positiivi-
sia mielialoja seka auttaa lasta paasemaan negatiivisten tunteiden yli. Vanhempi luo lapselle
turvallisuuden tunteen, lohduttaa ja rauhoittaa. Naiden kokemusten myota lapselle syntyy

kyky saadella omia tunteitaan itsenaisesti. (Keltikangas-Jarvinen 2012, 27.)

Vastasyntynyt vauva ei osaa saadella omia tunnekokemuksiaan, vaan han tarvitsee siihen hoi-
tavien ihmisten apua. Vauva ilmaisee epamukavaa tilannettaan kuten nalkaa, kylmyytta tai
kipua itkemalla. Vauvan tulisi saada hanet tyynnyttava vaste hanta hoitavilta ihmisilta riitta-
van nopeasti ja johdonmukaisesti. Tata kautta vauvalle mahdollistetaan se, etta han voi alkaa
itsenaisemmin saatelemaan tunteita. Vauva alkaa kayttamaan hoitavien ihmisten tunneilmai-
sua rauhoittumisen tukena jo toisesta kuukaudesta alkaen. Fyysisen kosketuksen ja hoivan
lisaksi vauva alkaa rauhoittua nahdessaan aidin kasvot ja kuullessaan tyynnyttelevan aanensa-
vyn. Kolmen kuukauden ikaisten vauvojen on havaittu tarkkailevan sita, miten hoitaja peilaa
vauvan kokemuksia. Mikali vauvalla on hankala olo, on hoitajan ilmeessa lasna vauvan hanka-
lan kokemuksen heijastuminen, mutta toisaalta han kertoo ilmeellaan samanaikaisesti, etta
kaikki on hyvin. Tata vaihetta kutsutaan merkityn peilaamisen vaiheeksi. Mikali vanhempi ei
pysty peilaamaan vauvan tunnetilaa, on kysymys merkityn peilaamisen puutteesta tai vaaris-
tymasta. Talloin vauva ei pysty muodostamaan aikuisen mielen heijastuman avulla kasitysta
omista kokemustiloistaan, eika hallitsemaan niita. Tama voi nakya vauvan ilmeettomyytena

tai lilan voimakkaana tunneheijastumana. (Kalland 2014, 41-42.)
2.3 Sensitiivisyys

Sensitiivisyydella tarkoitetaan sita, kuinka nopeasti, osuvasti ja johdonmukaisesti lapsen vies-
teihin reagoidaan. Mikali vanhempi ei kykene vastaamaan lapsen viesteihin oikea-aikaisesti,
edesauttaa tama turvattoman kiintymyssuhteen syntya. Sensitiivisyytta pidetaankin tarkeana

tekijana turvallisen kiintymyssuhteen muodostumiselle. (Pajulo 2004.)

Vauvan minuuden kokemuksen perusta on huomatuksi tuleminen; aidin aito osallistuminen ja
sitoutuminen vauvan kanssa olemiseen luovat pohjaa talle. Aidin sensitiivisyytta pidetaan
vauvan sosiaalisen kayttaytymisen ja koko kehityksen seka hyvan aiti-vauva suhteen perusta-
na. Aidin sensitiivinen kayttaytyminen ilmenee muun muassa siten, etta aiti on tyytyvainen ja
hymyileva lastansa kohtaan. Lisaksi aidilla on kyky vastata vauvan viesteihin ja hanella on
myonteinen suhtautuminen vauvan toimintaan. Sensitiivinen aiti kykenee erillisyyteen vau-
vansa kanssa, esimerkiksi vauvan suuntautuessa eri virikkeeseen kuin aiti, vanhempi hyvaksyy
sen loukkaantumatta. Aiti kykenee ymmartamaan lapsen tarpeita ja toiveita seka vastaa nii-
hin asianmukaisesti. Lapsen ollessa ahdistunut, sensitiivinen aiti kykenee helpottamaan lap-
sen olotilaa. Mikali aiti on tietoinen puuttellisesta sensitiivisyydestaan, on hanella mahdolli-

suus vaikuttaa asiaan hankkimalla tietoa seka harjoitella tunnistamaan vauvansa viesteja. Mi-
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kali aiti ei saa riittavaa tukea ja ohjausta, voi tama lamaannuttaa aidin kayttaytymisen ja

psyykkiset voimavarat. (Kivijarvi 2003, 252-255.)
3 Kiintymyssuhde

Kiintymyssuheteorian takana on englantilainen John Bowlby (1907 - 1990). Analyytikkona ol-
lessaan Bowlby kuului ”riippumattomiin”. Han koki ristiriitaisia tunteita psykoanalyyttista yh-
teistoa kohtaan ja piti vallalla ollutta psykoanalyysia epatieteellisena. Hanen ensimmaiset
tieteelliset artikkelit otettiin melko viileasti vastaan psykoanalyytikoiden taholta. Bowlby loy-
si Konrad Lorenzin kirjasta (King Solomon s Ring) tietoa leimautumisteoriasta ja sai tayden-

nyksen omille keskeneraisille teorioilleen. (Sinkkonen 2001, 20, 24.)

Kiintymyssuhteen syntyminen on keskeinen asia lapsen kehityksessa ja silla on pitkalle ulottu-
vat seuraukset myohempaan elamaan. Sanotaan, etta kriittinen aika kiintymyssuhteen synty-
miselle ovat ensimmaiset kaksi ja puoli vuotta. Siihen mennessa kiintymyssuhde on joko saa-
vutettu tai sen on jaanyt turvattomaksi. Kiintymyssuhteesta huolehtiminen vaatii sen, etta
sama ihminen on lapsen kiintymyksen kohteena riittavan pitkaan; riittaa, etta on saatavilla ja
hoitaa lasta kun lapsi hanta tarvitsee. Lapsi tarvitsee riittavasti havaintoja samasta ihmisesta,
joka aina saapuu auttamaan ja lohduttamaan hanta. Lapsi rakentaa kiintymyssuhteen ihmi-
seen, kenelta toteaa saavansa aina apua. Yanhemman on hyva muistaa, etta samana pysyva
hoitaja ei tarkoita sita, ettei lapsen ymparilla saisi olla muita ihmisia. Mielikuvan rakentami-
nen tulee mahdolliseksi, kunhan ensisijainen hoitaja pysyy. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 154-
156.)

Kiintymysuhde mahdollistaa mielikuvien muodostamisen ensisijaisesta kiintymyksen kohtees-
ta. Ensin lapsi rakentaa hoivaajastaan muistikuvan ja opittuaan tunnistamaan tutun ihmisen,
lapsi rakentaa tasta mielikuvan. Mielikuvaan han liittaa oman tulkintansa tasta hoivaavasta
ihmisesta, omat toiveensa ja odotuksena. Mielikuvat toimivat myohemmin psyykkisen tyon
valineina. Psyykkisella tyolla tarkoitetaan mielenterveyden yllapitamista. Taman juuret ovat
ensimmaisen kiintymyssuhteen rakentumisessa. Kun ihmisella on kyky psyykkiseen tyohon,
hanella on taito kasitella negatiivisia tunteita mukaan lukien aggressio. lhminen pystyy talloin
tasapainottamaan itsensa ja mielensa pettymysten, vastoinkaymisten ja onnettomuuksien jal-
keen. Mielikuvien rakentamisen ja aggression hallitsemisen lisaksi, lapsuuden kiintymyssuhde
vaikuttaa kykyyn muodostaa ja yllapitaa pitkaaikaisia ja luottamukseen perustuvia ihmissuh-
teita aikuisialla. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 154-155.)

Kiintymyssuhde pohjautuu lapsen ja vanhemman valiseen vuorovaikutukseeen ja luo pohjan
sille, kuinka lapsi pystyy luomaan suhteita muihin ihmisiin tulevaisuudessa. Lapsuudessa syn-
tyneen kiintymyssuhdemallin oletetaan sailyvan muuttumattomana lapi elaman. Vauvan ja

vanhemman valille syntyy kiintymyssuhde, kun vanhempi vastaa vauvan viesteihin. Tallaisia
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viesteja ovat esimerkiksi vauvan itku, suuntautuminen kohti vanhempaa, katsekontakti, hy-
my, takertuminen ja jokeltelu. Se, miten vanhempi naihin vauvan viesteihin vastaa, vaikuttaa

siihen millaiseksi kiintymyssuhde kehittyy. (Toukola, Karukivi & Saarijarvi 2015.)

Kiintymysuhdeteorian mukaan kiintymyssuhteet voivat kehittya varhaislapsuuden aikana joko
turvallisiksi tai turvattomiksi. Turvattomat kiintymysuhteet jaotellaan viela valttelevaan, ris-
tiriitaiseen, jasentymattomaan ja kontrolloivaan kiintymyssuhteeseen. (Rusanen 2001, 62-63).
Kiintymyssuhteen laatu ilmenee erityisesti erotilanteissa. Kiintymysuhteen ollessa turvallinen,
lapsi huolestuu aidin lahtiessa ja on iloinen kun aiti palaa. Turvattomassa kiintymyssuhteessa
lapsi ei niinkaan huolestu jaadessaan vieraan ihmisen seuraan. Aidin palatessa lapsi vilttelee
tata. Turvattomassa kiintymyssuhteessa lapsi on jarkyttynyt joutuessaan eroamaan aidista ja

aidin palattua vauvaa on vaikea lohduttaa. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 154.)
3.1 Turvallinen kiintymyssuhde

Turvallisesti kiinnittynyt lapsi ottaa helposti kontaktia vanhempaan ja kykenee turvautumaan
hanelle laheisiin aikuisiin stressitilanteissa. Lapsen saatua riittavasti turvaa ja laheisyytta,
kykenee han palaamaan takaisin leikkeihinsa. Lapsi kykenee kayttamaan vanhempaansa tur-
vallisuutensa perustana. Lapsen ja vanhemmman valisessa vuorovaikutuksessa on molemmin-
puolista iloa. Turvallinen kiintymyssuhde edistaa lapsen tasapainoista tunteiden ilmaisua;
tunneskaala on laajempi. Turvallisesti kiinnittyneet lapset ovat siis avoimempia ilmaisemaan
erilaisia tunteita, niin positiivisia kuin negatiivisiakin. Tunneilmaisut ovat hallittavissa eika

niissa tapahdu ylilyonteja. (Rusanen 2011, 63-64.)
3.2 Valtteleva kiintymyssuhde

Valttelevasti kiintyneen lapsen vanhemman on vaikea ottaa lapsi fyysisesti lahelle, hoivaami-
nen tapahtuu etaalta. Lapsi ei saa kaipaamaansa katsekontaktia eika fyysista laheisyytta.
Vanhempi ei ole kykeneva rauhoittamaan lasta, koska vanhempi ei mahdollisesti ole halukas
ilmaisemaan tunteitaan. Valttelevasti turvattoman lapsen tunneilmaisu on estynytta tai va-
hintaankin neutraalia, lapsi pitaa etaisyytta vanhempiinsa. Etaisyys voi olla fyysista, emotio-
naalista tai molempia. Valttelevassa kiintymysuhteessa vuorovaikutus vaikuttaa rajoittuneel-
ta, ristiritatilanteissa nama lapset vaikuttavat passiivisilta. Lapset tuntevat vihan ja surun,
mutta katkevat sen sisalleen. (Rusanen 2011, 65-66). Valttelevasti kiinnittynyt lapsi voi nayt-
taa ulospain reippaalta ja parjaavalta, vaikka tunteekin olonsa sisaiseti turvattomaksi. Vaara-
na on, etta lapsi jaa etaiseksi tuntemuksistaan ja kokee, ettei hanella ole oikeutta tunteisiin

koska kukaan ei vaikuta olevan niista kiinnostunut. (Laatikainen 2015, 16.)
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3.3 Ristiriitainen kiintymyssuhde

Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa kyse on epajohdonmukaisuudesta; aiti vastaa lapsen hataan
joskus rauhoittaen ja joskus taas ei. Vanhempi saattaa reagoida vain voimakkaisiin viesteihin.
Talloin lapsi oppii, etta vanhemman huomion saa vain konfliktien avulla; vaatimalla, itkemal-
la, komentamalla ja huutamalla. Kun lapsi saa aikuisen huomion, tama voi ensin takertua ai-
kuiseen ja pian han voi jo vastustella laheisyytta. Lapsi voi osoittaa vanhempaansa kohtaan
suurta passiivisuutta tai vastarintaa. Energia kuluu vanhemman vastustamiseen, minka vuoksi
lapsi ei jaksa rauhoittua leikkiin eika tarkkailemaan ymparistodaan. Ristiriitaisessa kiinty-
mysuhteessa lapsi ei kykene kayttamaan vanhempiaan turvallisuuden perustana. (Rusanen
2011, 67-68.)

3.4 Jasentymaton ja kontrolloiva kiintymysuhde

Jasentymattomasti turvaton lapsi on joutunut kokemaan vanhempiensa taholta vihamielisyyt-
ta tai vetaytyvyytta ja voi olla sen vuoksi hyvin pelokas ja hamentynyt vanhempiensa edessa.
Tama kiintymyssuhde syntyy kiintymyksen kohteen ollessa samaan aikaan pelottava ja turval-
linen. Lapsi ei uskalla menna hatatilanteessa hakemaan turvaa ja apua vanhemmalta, koska
pelkaa menna taman lahelle. Tassa kiintymyssuhdemallissa lapsi kokee vanhempansa pelon
lahteena ja tama voi hairita seka kognitiivista etta emotionaalista suorituskykya.
Kontrolloivassa kiintymyssuhteessa vanhemman ja lapsen roolit ovat kaantyneet ylosalaisin;
lapsi kontrolloi vanhempiaan rankaisevalla, huomiota hakevalla tai vihamielisella kaytoksella.
(Rusanen 2011, 68-69.)

4 Synnytyksenjalkeinen masennus

Aidin synnytyksenjalkeinen masennus kasitteena on kiistanalainen. On ollut erimielisyytta,
onko kyseessa masennus, joka liittyy juuri synnyttaneen aidin elamantilanteeseen vai masen-
nus, joka muutenkin kuuluu hanen elamankaareensa. Synnytyksenjalkeista masennusta ei sel-
laisenaan loydy virallisista tautiluokituksista (ICD10 TAI DSM 1V). Sita voi kuvata yleisten ma-
sennuksen diagnostisten kriteereiden kautta. Tutkimuksissa synnytyksenjalkeisella masennuk-
sella on tarkoitettu ei-psykoottista, kliinisesti merkittavaa, tukea tai hoitoa vaativaa depres-
siivista jaksoa, joka alkaa ensimmaisen vuoden kuluessa synnytyksesta tai sijoittuu raskaudes-
ta synnytyksen jalkeiseen aikaan. Eniten masennusoireita on 1,5-3 kk:n kuluttua synnytykses-
ta. (Sarkkinen & Juutilainen 2009, 316-317.)

4.1  Esiintyvyys

Synnytyksenjalkeisesta masennusta esiintyy yli 10%:lla synnyttaneista (Heikkinen & Luutonen,
2009). Raskaus, synnytys ja synnytyksenjalkeinen ensimmainen vuosi lisaavat huomattavasti

masennuksen riskia verrattuna muihin elamanvaiheisiin. Suurimmalla osalla masentuneista
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aideista on ollut psyykkista oirehdintaa ja masentuneisuutta jo ennen vauvan syntymaa. Vain
osalla synnytyksen jalkeen masentuneista aideista on masentuneisuutta ensimmaista kertaa
elamassaan. Uudelleensynnyttajat masentuvat ensisynnyttajia herkemmin; useammasta lap-
sesta huolehtiminen on aidille kuormittavampaa. Osalla aideista synnytyksenjalkeinen masen-
nus paranee ja osalla masennus pitkittyy. Hoitamaton masennus voi uusiutua seuraavassa
elaman kriisi- tai siirtymavaiheessa. Masennus uusiutuu erityisen herkasti aidin masennuksen
liittyessa aiti-vauvasuhteeseen ja aitiyden kehitysvaatimuksiin. Uuden raskauden aikana olisi
hyva hakeutua ennalta ehkaisevasti vuorovaikutushoitoon. (Sarkkinen & Juutilainen 2009, 316-
317.)

4.2  Tunnistaminen ja riskitekijat

Synnytyksenjalkeisen masennuksen tunnistamista voi lahestya masennuksen perus- ja lisaoi-
reiden kautta. Masennuksen perusoireisiin kuuluu mielialan lasku, lisaantynyt vasyneisyys,
mielihyvan ja mielenkiinnon menettaminen. Lisaoireista korostuvat erityisesti aitiyteen liitty-
vat syyllisyyden, hapean ja arvottomuuden tunteet. Masentuneet aidit kokevat pettymyksen
tunteita suhteessa omaan itseen, oman aitiyden kokemukseen seka suhteessa vauvaan, puoli-
soon ja omaan &itiin. Aitiydesta ei pysty nauttimaan, eiki se tunnu siltd, miltd sen on kuvitel-
lut tuntuvan. Masentunutta aitia vaivaavat hapea ja syyllisyys johtuen ristiriitaisista tunteista;
vauvan synnyttya pitaisi olla onnellinen eika masentunut. Masentunut aiti tarvitsee apua ma-
sennuskokemuksensa ymmartamiseen, hanen tulee saada puhua moninaisista tunteistaan.
(Sarkkinen & Juutilainen 2011, 338-339.)

Synnytyksenjalkeinen masennus voi johtua monista eri syista. Se voi johtua aidin elamanhisto-
riasta tai ajankohtaisesta elamantilanteesta. Riskitekijoita voivat olla seuraavat asiat:

o Aiempi tai raskaudenaikainen psyykkinen oireilu

e Hankala raskaus, traumaattinen synnytyskokemus

e Aikaisempien vaikeiden elamankokemusten ja traumojen aktivoituminen

e Ajankohtaiset elamanongelmat

e Pettymyksen ja vierauden tuntemukset vauvaa kohtaan

e Tukea vaille jaaminen

e Hormonaaliset tekijat
Useimmiten aidin masennuksen juuret johtavat aidin ihmissuhteisiin. Masentuneen aidin kans-
sa tulisi tarkastella hanen suhteitaan vauvaan, puolisoon ja hanen omaan aitiinsa. (Sarkkinen
& Juutilainen 2011, 339-340.)

Synnytyksenjalkeisen masennuksen riskia suurentaa aiempi psykiatrinen sairaus. Potilaat, jot-
ka karsivat toistuvista masennusjaksoista ja joiden suvussa on esiintynyt etenkin synnytyksen-
jalkeista masennusta, ovat suuremmassa riskissa masentua synnytyksen jalkeen kuin niilla

potilailla, joilla on taipumusta masennukseen. Mikali aiti on kokenut omassa lapsuudessaan
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saaneensa liian vahan aidillista hoivaa, nayttaa se ennustavan synnytyksenjalkeista masennus-
ta. (Heikkinen & Luutonen, 2009.)

Vauvan syntyessa oman aitisuhteen merkitys korostuu. Heraa ajatuksia siita, millainen oma
aiti oli ja on nykyaan, miten tuli hoidetuksi lapsena seka miten haluaa hoitaa oman lapsensa.
Masentuneen aidin suhde omaan aitiinsa on usein ristiriitainen tai riippuvainen. Masentunut
aiti kokee, etta oman aidin tavasta olla aiti ei ole tukea omalle aidiksi tulolle. Oma aiti voi
olla etainen, eika hanen kanssaan voi jakaa kokemuksia. Toisaalta oma aiti saattaa olla sitova
ja tunkeileva. Vauvan ja aidin valisessa vuorovaikutuksessa nakyy usein se, miten aiti on tullut
itse hoidetuksi vauvana. Oman vauvan lasnaolo herattaa aidissa varhaisia muistoja, tunteita,
kehollisia kokemuksia ja ajatuksia liittyen omaan aitiin ja saamaansa hoivaan. Mikali omassa
vauva-ajassaan on kokenut vaille jaamista, yksinoloa, etaisyytta, hylatyksi tulemisen tunnetta
ehka pelkoa ja kauhua, aktivoituvat ne suhteessa omaan vauvaan. (Sarkkinen & Juutilainen
2011, 345-346.)

4.3  Masentuneen aidin hoito ja tukiverkosto

Jokaisen vauvan aiti tarvitsee tunnetta, etta hanta tuetaan, arvostetaan ja etta han saa neu-
voja ja apua tarvittaessa. Masentuneella aidilla voi olla apua ja tukea saatavilla, mutta aidin
voi olla vaikea pyytaa ja vastaanottaa ymparilla olevaa apua. Hanen voi olla vaikea luottaa
siihen, etta han saa apua ja ymmarrysta. Usein masentuneet aidit kokevat, etta heidan tulee
selvita yksin vauvojensa ja hankalien olosuhteiden kanssa. Masentunut aiti hapeaa tunteitaan
ja sita, etta tarvitsee apua. Masentuneen aidin tuki ja hoito suunnitellaan ottaen huomioon
masennuksen vaikeusaste seka vauvan ja aidin valiseen vuorovaikutukseen liittyvat vaikeudet.
Aidin masennuksen seka aidin ja vauvan valisen vuorovaikutuksen hoitamisen lisaksi tarvitaan
usein konkreettista tukea, esimerkiksi lastenhoitoapua ja perhetyota. (Sarkkinen & Juutilai-
nen 2011, 339-340.) Aidin masennuksen seka aidin ja vauvan vuorovaikutuksen hoitoon kayte-

taan usein rinnakkain psykoterapiaa ja laakehoitoa. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 333.)

Monet isat kokevat olonsa avuttomaksi, neuvottomaksi ja pelokkaaksi huomatessaan puolisos-
saan masennuksen merkkeja seka havaitessaan aidin voivan huonosti vauvan kanssa. Masennus
koettelee myos parisuhdetta. Masentunut aiti saattaa kokea, ettei puoliso tue hanta ja voi
olla pettynyt siita, ettei vauvan tarpeista huolehtiminen menekaan puolison kanssa puoliksi.
Psyykkisesti hyvinvoivalla isalla on tarkea merkitys vauvan kehitykseen aidin sairastaessa ma-
sennusta. Isan roolina on ottaa perusvastuuta vauvasta seka olla vastavuoroisessa kontaktissa
vauvan kanssa. Isat kaipaavat ammattilaisilta tietoa masennuksesta seka tukea tahan hanka-

laan elamantilanteeseen. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 323-325.)

Aidin masennuksen tunnistamisessa ja tukemisessa tarkeassa roolissa ovat &itys- ja lastenneu-

volat. Hankalimman masennusjakson mentya ohi vertaistuki on tarkeaa. Tata tarjoaa Aidit irti
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synnytysmasennusesta Aima ry. Tukea tarjoaa myos jarjestdjen tarjoamat palvelut, kuten
Vaestoliiton ja Mannerheimin Lastensuojeliiton lastenhoitopalvelut, erilaiset perhekahvilat ja
ryhmat seka Ensi- ja turvakotien liiton Baby Blues-toiminta. Lisaksi kaytetaan yksilo-, pari- ja

perheterapiaa tarpeen mukaan. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 333.)
4.4  Masentuneen aidin ja vauvan vuorovaikutussuhde

Silloin kun aidin masennus vaikuttaa aidin ja vauvan valiseen suhteeseen, nahdaan tama var-
haisen vuorovaikutuksen hairiona. Hoito tulee kohdistaa aidin ja vauvan suhteen hoitamiseen.
Aikuispsykiatrista hoitoprosessia laakehoitoineen tarvitaan usein. (Sarkkinen & Juutilainen
2011, 343.) Se miten aidin masennus vaikuttaa aidin ja vauvan suhteeseen, riippuu keskeisesti
siita, liittykd masennus ensisijaisesti aidin ja vauvan suhteeseen, parisuhteeseen vai aidin
omaan aitisuhteeseen (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 322.) Masennuksen liittyessa erityisesti
idin ja vauvan viliseen vuorovaikutukseen. Aidin masennus vaikuttaa vuorovaikutukseen vau-

van kanssa yksilollisella tavalla. (Sarkkinen 2003, 291.)

Masentuneiden aitien vauvojen kasvonilmeet ovat vahemman positiivisia; vauva nayttaa vaka-
valta ja totiselta. Vauva aantelee ja jokeltelee vahemman seka valttaa katsekontaktia. Liian
kiltit, mukautuvat ja jollain tapaa luovuttaneet vauvat, eivat ilmaise tarpeitaan ja ovat pas-
siivisia. Osa vauvoista taas protestoi ja itkee enemman. Masentuneiden aitien vauvoilla on
enemmain alakuloista ja masentunutta mielialaa. Aidin tunteet, havainnot, ajattelu ja kayt-
taytyminen muuttuvat masennuksen vuoksi. Masentuneisuus aiheuttaa aidissa kielteisyytta,
tunkeilevuutta ja vetaytymista suhteessa vauvaan. Tama taas aiheuttaa vauvassa kiukkuisuut-
ta ja alakuloisuutta, vahentaa aktiivisuutta seka tekee vauvalle vaikeammaksi saadella omaa
vireys- ja tunnetilaansa. Masentunut aiti kokee itsensa epaonnistuneeksi, koska vauva ei pal-
kitse hanta. Aidin itsetunto alenee ja syyllisyydentunne kasvaa. Masentuneella didilld on usein
hata vauvasta, syyllisyys omasta kyvyttomyydesta seka jaksamattomuudesta. Aidit pohtivat,
miten masennus on vaikuttanut vauvaan ja onko han jo ”pilannut” vauvansa. (Sarkkinen &
Juutilainen 2011, 344-345.)

Vauvan ja masentuneen aidin vuorovaikutuksen erityispiirteet liittyvat aidin herkkyyden va-
hentymiseen ja psyykkiseen poissaoloon. Aidin ollessa vuorovaikutuksessa passiivinen, hianen
vauvaan suuntaama ennakointi hairiintyy tai puuttuu. Tama voi ilmeta tilannekohtaisessa vuo-
rovaikutuksessa tai lapsen kulloisessakin kehitysvaiheessa. Talloin aiti ei pysty esimerkiksi en-
nakoimaan sita, mita kehityksessa on seuraavaksi tuloillaan. Masentunut aiti ei usein pysty
lukemaan vauvansa viesteja jaksamattomuuden vuoksi. Tama voi nakya esimerkiksi ongelma-
na vauvan viestin havaitsemisessa tai vauvan viestin tulkinnassa. Kun masentunut aiti ei kyke-
ne luomaan ja yllapitamaan riittavan hyvaa vuorovaikutustilannetta vauvansa kanssa, nakyy

tama niin, etta aiti ei katso vauvaansa, asettaa vauvan itsesta poispain, ei puhu vauvalle ja ei
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helli vauvaa. Hoitaminen voi nayttaa mekaaniselta. Masentunut aiti on vuorovaikutuksessa
vauvansa kanssa vuoroin passiivinen ja vuoroin tunkeileva. Vauva tulkitsee taman niin, etta
aiti on valilla poissaoleva ja valilla liiankin lahella. Talloin vauvan ja aidin yhteinen oleminen
ja kanssakdyminen ei rakennu dialogiseksi. Aiti saattaa nahda vauvansa jotenkin vieraana, ei
omanaan. Aiti saattaa kommentoida ja kuvata vauvaa kielteisesti. Lisaksi han tulkitsee vau-
van aloitteet hankaliksi, vaativiksi ja rasittaviksi. Aidin ollessa pettynyt itseensa &itina ja
omiin tunteisiinsa vauvaansa kohtaan, jaa aidilta kokonaan havaitsematta toimivat ja hyvat
puolet vuorovaikutuksessa. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 323-324.)

5  Ohjaus

Hoitotyossa ohjauksesta kaytetaan moninaisia kasitteita ja se tekee ohjauksen tunnistamisen
ja tiedostamisen ongelmalliseksi. Muun muassa koulutus, valmennus ja kasvatus ovat ohjauk-
sen synonyymeja. Ohjauksella voidaan tarkoittaa myos potilaan johtamista tai johdattamista
tai hanen toimintaansa vaikuttamista. Naissa perinteisissa ohjauksen maaritelmissa korostuvat
asiakkaan passiivinen rooli, sairaanhoitajan asiantuntemus seka yksiloohjaus. Nykyisen kasi-
tyksen mukaan asiakas on aktiivinen pulman ratkaisija. Sairaanhoitaja auttaa hanta paatok-
senteossa, mutta ei anna valmiita vastauksia tai tee paatoksia potilan puolesta. (Kyngas ym.
2007, 25.) Ohjaus on potilaan tarpeista lahteva tavoitteellinen toimintatapa, jota rakenne-
taan vuorovaikutuksen avulla. Tavoitteena on muun muassa edistaa potilaan terveytta ja toi-
mintakykya, parantaa potilaan elamanlaatua, hoitoon motivoitumista, itsenaista paatoksente-
koa seka selviytymista elamassa eteenpain. Potilas ottaa vastuun tekemistaan valinnoista,
hoitaja toimii tukena paatoksenteossa seka rohkaisee ja kannustaa potilasta ottamaan vastuu-

ta omasta hoidostaan. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 157.)
5.1 Vuorovaikutteinen ohjaussuhde

Vuorovaikutteisen ohjauksen tavoitteena on, etta potilas ja hoitaja ymmartavat kaymansa-
keskustelun samalla tavalla ja saavuttavat yhteisymmarryksen. Tavoitteen saavuttaminen on
tosin usein mahdotonta. Sanallinen viestinta on vain pieni osa ihmisten valista vuorovaikutus-
ta; yli puolet vuorovaikutuksen viesteista on sanattomia. Sanattomalla viestinnalla tarkoite-
taan kehon kielta, eleita, ilmeita. Vuorovaikutteisen ohjaussuhteen edellytyksena on, etta
potilas ja hoitaja kunnioittavat toistensa asiantuntemusta. Vuorovaikutuksellisessa ohjaukses-
sa vastuu vuorovaikutuksesta on hoitajalla, mutta tavoitteista neuvotellaan yhdessa asiakkaan
kanssa. Lisaksi keskutelulla on rakenne, mutta sen eteneminen on joustavaa. Vuorovaikuttei-

nen ohjaus on tavoitteelista, mutta ei kaavamaista. (Kyngas ym. 2007, 38-39.)
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5.2  Motivoiva keskustelu

Motivoivalla keskustelulla tarkoitetaan potilaslahtoista ohjaustekniikkaa. Siina keskitytaan
potilaan vahvuuksiin ja arvojen tunnistamiseen. Vuorovaikutuksen kautta hoitaja voi heratella
potilaan motivaatiota seka saada potilaan ymmartamaan omaa toimintaansa. Potilas toimii
oman tilanteensa asiantuntijana, joka itse kuvailee muutostarpeen ja ottaa vastuun muutok-
sesta. Hoitajan tehtavana on luoda sellainen yhteistyosuhde, jossa kunnioitetaan potilaan
omaa asiantuntemusta omasta tilanteestaan. Lahtokohtana yhteistyosuhteessa on, etta poti-
las on muutoksen toteuttaja. Hoitaja seuraa vieresta, kun potilas puhuu itsensa muutokseen.
Hoitaja voi tukea muutosprosessia esimerkiksi lisaamalla potilaan tietoisuutta hanen toimin-
tansa vaikutuksista. Mikali potilaalla ei ole kykya paatya ratkaisuun, on hoitajan arvioitava
tilannetta ja otettava tarvittaessa aktiivisempi rooli potilaan kanssa keskusteltaessa tai hanta
ohjatessa. Keskeista motivoivassa keskustelussa ovat empatian osoittaminen, potilaan kykyjen
ja itseluottamuksen vahvistaminen, vaittelyn valttaminen seka vastarinnan myotaileminen.
Keskeista on myos tuoda esiin ristiriita, joka on nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla.
Masennuksen hoidossa motivoiva keskustelu voi lisata potilaan sitoutumista hoitoon. (Hama-
lainen ym. 2017, 182-184.)

Motivoivassa keskustelussa kaytetaan avoimia kysymyksia, heijastavaa eli reflektoivaa kuunte-
lua, vahvistamista ja yhteenvetoa. Avoimet kysymykset alkavat kysymyssanoilla miten, miksi,
mita, kuinka ja kerro. Avoimien kysymysten kautta pyritaan saamaan selville potilaan ajatte-
lua syvallisemmin seka saada hanet ajattelemaan aktiivisemmin. Reflektoiva kuuntelu on
osoitus potilaalle siita, etta hanta on kuunneltu. Reflektoinnin avulla hoitaja peilaa takaisin
potilaan omaa nakokulmaa. Yhteenvetojen avulla hoitaja voi tarkastaa, etta on ymmartanyt
potilaan sanoman oikein. Hoitajan tulisi keskittya potilaan saavutusten ja positiivisten asioi-
den vahvistamiseen, eika kiinnittaa huomiota siihen, mita potilas ei ole viela saavuttanut.
Hoitaja voi myos vahvistaa potilaan itse kertomia motivoivia lauseita. Hoitajan on tarkea
muistaa, etta jokaisen potilaan kohdalla muutos etenee eri tahdissa, eika sita voi kiirehtia.
(Hamalainen ym. 2017, 185-186.)

5.3  Masentuneen potilaan ohjaus

Masentuneen potilaan hoidossa on keskeista omahoitajasuhde, toivottomuuden lievittaminen
ja toivon yllapitaminen. Potilas saattaa tarvita hoitajalta konkreettista apua ruokailussa, pe-
seytymisessa ja muissa arkisissa toimissa. Hoitajan ei tulisi auttaa potilasta liian paljon, silla
liilka auttaminen voi passivoida potilasta. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus selviytya itse ja
saada onnistumisen kokemuksia omasta selviytymisesta. Potilasta tulee kannustaa ja motivoi-
da ottamaan vastuuta omasta elamastaan. Hoitajan ei kuitenkaan tule olla liian vaativa, silla
potilaalle voi tulla tunne, ettei pysty vastaamaan hoitajan vaatimuksiin ja masennuksen tunne

voi entisestaan vain lisaantya. (Hamalainen ym. 2017, 275.)
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Toivon herattaminen ja sen yllapitaminen korostuvat omahoitajasuhteessa. Toiveikkuuden
tunne parantaa potilaan itsesaatelya, pystyvyyden ja selviytymisen tunnetta seka auttaa si-
toutumaan omiin tavoitteisiin. Tarkeaa on luoda vuorovaikutteinen yhteistyosuhde, jossa ko-
rostuvat on kiireettomyys, luottamus, tasa-arvo, aito yhdessaolo seka valittaminen. Potilasta
tulee kuunnella seka rohkaista hanta kertomaan tunteistaan, toiveistaan ja tarpeistaan. Poti-
laan itseymmarryksen lisaantyminen auttaa loytamaan uusia keinoja selvita hankalista tilan-
teista seka antaa hanelle toivoa parempaan tulevaisuuteen. Itseymmarryksen lisaantyminen
myos parantaa itsetuntoa, vapauttaa syyllisyydesta ja lisaa voimaantumista. (Hamalainen ym.
2017, 276-277.)

Masentuneella saattaa olla vaaristyneita ja kielteisia ajatuksia. Han voi yleistaa, liiotella ja

korostaa niita ja ajatella asioista pessimistisesti ja mustavalkoisesti. Hoitajan tulisi tunnistaa
nama mahdolliset ajatusvaaristymat seka tukea potilasta keskustelun avulla oppimaan vaihto-
ehtoisia, myonteisempia ja rakentavampia ajatusmalleja. Nama positiivisemmat ajatusmallit

voivat yllapitaa hyvinvointia ja jaksamista. (Hamalainen ym. 2017, 277.)
6  Toimintaympariston esittely

Peijaksen sairaalan psykiatrian P2-osasto on mielialahairion akuuttiosasto, jossa tutkitaan ja
hoidetaan ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevia Vantaan ja Keravan alueen mielialahairiopo-
tilaita. Tyypillisimmin osaston potilailla esiintyy masennusta, bipolaarihairiota seka ahdistu-
neisuus- ja persoonallisuushairiota. Osastolla on 20 paikkaa, joista paivapotilaspaikkoja on
nelja. Lisaksi osastolla on avattu aiti-vauvapaikka syyskuussa 2016. Osastolle tullaan yleensa
terveyskeskuslaakarin, tyoterveyslaakarin tai psykiatrisen poliklinikan lahetteella. Hoito osas-
tolla koostuu yksilotapaamisista vastuusairaanhoitajan ja laakarin kanssa. Lisaksi tukena on
moniammatillinen tiimi, jossa on mukana psykologi, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti ja

fysioterapeutti. Lastenhoitajaa kaytetaan tarpeen mukaan yoaikaan, jotta aiti saa nukuttua.

Aiti-vauva paikalla hoidettavilla potilailla on tyypillisimmin synnytyksenjalkeinen masennus.
Paasaantoisesti he eivat ole psykoosisairaita. Osastolle otetaan aidin voinnin kuten vasymyk-
sen, alakuloisuuden, unettomuuden, ylivirittyneisyyden ja esimerkiksi pelkotilojen perusteel-
la. Aiti-vauva paikalla on aiteja, joilla on ollut aiemmin elamassaan masennusta seka ensiker-

taa masennukseen sairastuneita.

Masentuneita aiteja hoidetaan samalla tavoin kuin muitakin osastohoidossa olevia masentu-
neita. Ohjauksessa kiinnitetaan huomiota voimavaralahtoisyyteen ja aidin kannustamiseen.
Osastolla tuetaan ja seurataan aidin ja vauvan yhteiseloa, vuorovaikutusta seka vauvan paivit-
taista hoitoa. Keskeista potilaan hoidossa on omahoitajasuhde. Hoidossa tavoitteena on tukea
potilaan paivarytmia ja hoidossa huomioidaan myos potilaan koko muu perhe ja turvaverkos-

to. Tarpeen mukaan osasto on yhteistyossa lastensuojelun, neuvolan, perheneuvolan, kunnan
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perhety6n ja muiden viranomaistahojen kanssa. Aidin ja vauvan kotiutuessa osastolta, suunni-
tellaan jatkohoito ja arvioidaan, millaista tukea aiti tarvitsee. Jatkohoitopaikkana toimii

usein psykiatrian poliklinikka. Osaston yhteydessa toimii myos kotipoliklinikka, joka tekee ko-
tikaynteja potilaiden luokse. Lisaksi vanhemmille annetaan aktiivisesti tietoa kolmannen sek-

torin palveluista, esimerkiksi Aima ry, Mannerheimin lastensuojeluliitto ja Mielenterveystalo.
7  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys
7.1 Tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa psykiatrisen osaston sairaanhoitajille synnytyk-
senjalkeisen masennuksen vaikutuksesta aidin ja vauvan valiseen kiintymyssuhteeseen ja
kuinka kiintymyssuhteen syntymista voi tukea. Tarkoituksena on kuvata, miten sairaanhoitajat
voivat tukea masentuneen aidin ja alle puolivuotiaan vauvan valista varhaista vuorovaikutusta

vahvistaen kiintymyssuhdetta.
7.2 Tutkimuskysymys

1. Miten synnytyksenjalkeinen masennus vaikuttaa kiintymyssuhteen syntymiseen?
2. Miten psykiatrisen osaston sairaanhoitaja voi tukea vauvan ja masentuneen aidin va-

lista kiintymyssuhdetta?
8  Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku tehtiin neljasta eri
tietokannasta: Medic, CINAHL with fulltext (EBSCO), ProQuest ja Finna.fi.

8.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvan muodostamisen tietysta aihealueesta tai asia-
kokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa tieteenalan teoreettista ym-
marrysta seka kasitteistoa. Lisaksi sen avulla voidaan kehittaa teoriaa tai arvioida olemassa
olevaa teoriaa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 7.) Yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista on ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tulosten tarkaste-

leminen. (Kangasniemi ym. 2013, 291.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskiossa on tutkimuskysymys, joka ohjaa koko tutkimuspro-
sessia. Ennen tutkimuskysymyksen muodostamista tutkija tekee alustavan kirjallisuuskatsauk-
sen, jonka avulla tutkimuskysymys maaritellaan. Tutkimuskysymyksen on hyva olla riittavan

tasmallinen ja rajattu. Talloin tutkittavaa ilmioita on mahdollista tarkastella perinpohjaisesti.

Tutkimuskysymyksen ollessa valja, ilmiota voi tarkastella monista nakokulmista. Kuvallista
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kirjallisuuskatsausta pidetaan erityisen hyvin soveltuvana aiheisiin, jotka ovat hajanaisia tai
pirstaleisia. Silloin tuotettua tietoa voidaan kayttaa esimerkiksi kliiniseen tyohon ja koulutuk-
seen. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymys laadittiin
osastonhoitajan kanssa kaytyjen keskusteluiden perusteella, ottaen huomioon heidan tar-

peensa. Tutkimuskysymyksen muodostumiseen vaikutti lisaksi perehtyminen aineistoon.

Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys ja tavoitteena on loytaa mahdollisimman olennai-
nen aineisto siihen vastaamiseksi. Aineistoa valittaessa tulee kiinnittaa huomio, etta jokainen
alkuperaistutkimus vastaa tutkimuskysymykseen; miten tutkimus tasmentaa, jasentaa, kritisoi
ja avaa tutkimuskysymysta. Aineiston valinnassa voi kayttaa joko implisiittista tai eksplisiittis-
ta valintaa. Ne eroavat toisistaan systemaattisuuden ja raportointitavan osalta. Implisiittises-
sa valinnassa aineiston luotettavuus tuodaan esille raportin teksitissa. Ekspliittisessa aineiston
valinnassa haut tehdaan systemaattisen kirjallisuuskatsuksen tavoin manuaalisesti valituista
lehdista ja sahkoisista tietokannoista, kayttaen kieli- ja aikarajauksia. Systemaattisesta kirjal-
lisuuskatsauksesta poiketen kieli-, aika- ja hakusanarajauksista voidaan kesken prosessin poi-
keta, mikali sen katsotaan olevan merkityksellista tutkimuskysymykseen vastaamisen kannal-
ta. Aineistoa reflektoidaan jatkuvasti suhteessa tutkimuskysymykseen. Nain tutkimuskysymys
ja siihen vastaamaan valittu aineisto tarkentuvat koko prosessin ajan. Taulukointia voidaan
kayttaa tukena aineiston valinnan yhteydessa, mutta sita ei valttamatta sen tarkemmin rapor-
toida julkaisussa. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) Kirjallisuuskatsauksen onnistuminen edel-
lyttaa hyvin suunniteltua tiedonhakua. Opinnaytetyota aloittaessa osallistuttiin koulussa jar-
jestettavaan tiedonhaun tyopajaan, jossa tutustuttiin erilaisiin tiedonhakumenetelmiin ja tie-
tokantoihin. Lisaksi varasimme ajan kirjastosta informaatikolta ja pyrimme saamaan hanelta

tukea tiedonhakuun.

Kuvailun rakentaminen on menetelman keskeinen osa, jonka tavoitteena on asetettuun tutki-
muskysymykseen vastaaminen. Tarkoituksena ei ole referoida, tiivistaa, siteerata tai rapor-
toida alkuperaisaineistoa, vaan tuottaa laadullista kuvailua ja tehda uusia johtopaatoksia.
Valitusta aineistosta pyritaan luomaan johdonmukainen kuvaus. Tavoitteena on aineiston si-
sainen vertailu seka taman hetkisen tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointi. Valitusta
aineistosta poimitaan ilmion kannalta tarkeita asioita ja nama ryhmitellaan sisallollisesti ko-
konaisuuksiksi. [lmiota voidaan tarkastella suhteessa teoreettiseen lahtokohtaan, kasitteisiin,

teemoittain tai kategorioittain. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Tulosten tarkasteluun kuuluu sisallollinen ja menetelmallinen pohdinta seka tutkimuksen etii-
kan ja luotettavuuden arviointi. Lisaksi se sisaltaa pohdinnan tuotetusta tuloksesta. Tassa
vaiheessa tutkimusta kootaan ja tiivistetaan keskeiset tulokset. Niita tarkastellaan suhteessa
laajempaan kasitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Esitettya tutki-

muskysymysta voidaan kritisoida tarkasteluosassa seka esittaa jatkotutkimushaasteita ja joh-
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topaatoksia. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)
8.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin etsimalla aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta eri kirjasto-
jen tietokannoista. Etsinnassa kaytettiin muun muassa seuraavia hakusanoja: varhainen vuo-
rovaikutus, synnytyksenjalkeinen masennus, potilaanohjaus. Lisaksi apuna oli kirjallisuus, joka
on tullut tutuksi sairaanhoitajaopintojen aikana. Opinnaytetyon ohjaajilta saatiin myos hyvia
kirjallisuusvinkkeja. Kirjallisuuskatsaukseen liittyvia tutkimuksia haettiin neljasta eri tieto-
kannasta. Tietokannat olivat Medic, CINAHL with fulltext (EBSCO), ProQuest ja Finna.fi. Alla
on esitelty sisaanotto- ja poissulkukritereeja. Tarkemmat hakukonekohtaiset rajaukset naky-

vat liitteena.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

-tutkimukset vuosilta 2000-2017 -ennen vuotta 2000 julkaistut tutkimukset
-suomen- tai englanninkieliset -kieli jokin muu kuin suomi tai englanti
tutkimukset

-saatavana koko tekstina -saatavilla vain tiivistelma

-tutkimukset, jotka koskevat -tutkimus kasittelee muita psyykkisia sairauksia
synnytyksenjalkeista kuin synnytyksenjalkeista masennusta
masennusta

-vaitoskirjat, progradut, tieteelliset -opinnaytetyot

tutkimukset ja katsausartikkelit

-tutkimukset koskevat 0-6 kk:n ikaisia -tutkimukset koskevat yli 6 kk:n ikaisia vauvoja
vauvoja

8.3  Aineiston valinta ja kuvaus

Haku aloitettiin suomenkielisilla hakusanoilla, jotka maaraytyivat opinnaytetyon teoreettisen
viitekehyksen perusteella. Tietoa haettiin neljasta eri tietokannasta; Medic, CINAHL, Pro-
Quest ja Finna.fi. Hauissa kaytettiin hakusanoina myos rinnakkaistermeja, koska huomattiin,
etta eri tietokannoissa tutkimuksia loytyi erilaisilla hakusanoilla. Seuraavana on kuvattu ai-

neistonhaku. Tiedonhaun taulukko on liitteena (Taulukko 1).

Ensimmaisena tutkimuksia haettiin Medic-tietokannasta. Hakusanalla varh* AND vuorovaik*
loytyi Pesosen (2010) katsausartikkeli, jossa kasiteltiin aidin masennuksen vaikutusta lapsen
kehitykseen ja kiintymyssuhteeseen. Kiintymyssuhteesta haettiin tutkimuksia hakusanoilla
kiintymyssuh* AND kehittym* AND tukem* seka hakusanoilla kiintymyssuh* AND di* AND vauv*.

Nailla hauilla loytyi yksi tutkimus, joka ei vastannut tutkimuskysymykseen. Hakusanalla men-
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talisaat* loytyi nelja tutkimusta, joista hyvakstyttiin Pajulon ym. (2015) katsausartikkeli, jos-
sa kasitellaan mentalisaatiokyvyn kehittymista ja sen ihmista suojaavaa vaikutusta. Hakusa-
nalla synnytyksenjdlkei* AND masen* loytyi 11 tutkimusta, joista valikoitui Korhosen (2017)
katsausartikkeli, jossa kasitellaan aidin masennuksen vaikutusta lapsen kehitykseen. Sen lisak-
si valittiin Herzbergin (2000) katsausartikkeli, jossa kasitellaan synnytyksenjalkeisen masen-
nuksen vaikutusta vanhemmuuteen ja lapsen kehitykseen seka synnytyksenjalkeista masen-
nusta sairastavan aidin hoitoa. Lisaksi haettiin masentuneen potilaan ohjaukseen liittyen tut-
kimuksia seuraavilla hakusanoilla: masen* AND ohja* AND potila* seka masen* AND tukem*
AND potila*. Nama haut eivat tuottaneet haluttua tulosta. Englanninkielinen haku aloitettiin
hakusanoilla mother-child interaction AND attachment. Talla haulla loytyi 18 hakutulosta,
joista yksi paasi tiivistelman perusteella tarkempaan tarkasteluun. Tutkimus ei vastannut
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Toisina hakusanoina kaytettiin postnatal depression AND
attachment, joista osumia tuli yhteensa kahdeksan. Naista kahdeksasta jatkotarkasteluun
paasi Korjan (2009) vaitoskirja, jossa kasitellaan aidin ja keskosvauvan varhaista suhdetta.
Tarkemman tutustumisen jalkeen osottautui, etta tyossa kasitellaan ennenaikaisen synnytyk-
sen vaikutusta aidin vuorovaikutuksen laadulle. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin ei tasta
vaitoskirjasta loydetty vastauksia. Seuraavaksi haettiin hakusanoilla early interaction AND
support AND mother-baby unit. Hakutuloksia tuli kahdeksan, joista jatkotarkasteluun ei vali-
koitunut yksikaan tutkimus otsikon perusteella. Hakusanalla attachment AND support loytyi
kuusi tutkimusta, jotka eivat soveltuneet tahan opinnaytetyohon. Viimeiseksi haussa otettiin
mukaan myos toimintaymparisto, johon opinnaytetyo tehdaan. Hakusanoilla mother-baby unit
AND psychia* seka mother-baby unit AND psychia* AND ward ei kuitenkaan loytynyt aiheeseen

liittyvia tutkimuksia.

Toisena haettiin tutkimuksia CINAHL with Full Text (EBSCO)-tietokannasta. Ensimmaisena ha-
ettiin hakusanoilla postanatal depression AND attachment AND support. Osumia tuli 8, joista
tiivistelman perusteella valitsimme tarkasteluun Wilkinsonin ja Mulcahyn (2010) artikkelin.
Siina kasitellaan kiintymyssuhdeteoriaa, sosiaalista tukea seka synnytyksenjalkeista masen-
nusta. Tutkimukseen tutustumisen jalkeen, siita ei kuitenkaan loydetty vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. Hakusanoilla early interaction AND support loytyi 30 tutkimusta, joista mikaan
tutkimus ei ollut opinnaytetyon kannalta sopiva. Postnatal depression AND baby AND mother
tuloksia tuli 16, joista jatkotarkasteluun paasi Murrayn ym. (2014) tutkimus. Siina tarkastel-
laan aidin synnytyksenjalkeisen masennuksen vaikutusta lapsen kiintymyssuhteeseen ja tun-
nesaatelyyn. Tasta tutkimuksesta lOytyi vastauksia molempiin tutkimuskysymyksiin. Hakusa-
nalla mother-infant interaction AND attachment AND support 0oytyi kuusi tulosta, joista tar-
kempaan tarkasteluun otsikon perusteella paasi kaksi tutkimusta. Kalinauskienen ym. (2009)
artikkelissa kasiteltiin kiintymyssuhteen tukemista. Tarkemman tutustumisen jalkeen, todet-
tiin, ettei siita loydetty vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Toisessa valitussa artik-

kelissa (Kearvell ym. 2010) kasiteltiin, miten sairaanhoitaja voi tukea aidin ja vastasyntyneen
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kiintymyssuhteen syntya vastasyntyneiden teho-osastolla. Tama tutkimus osottautuiopinnay-
tetyon kannalta hyodylliseksi. Opinnaytetyoohjaajien suosituksesta hakusanaksi otettiin myos
toimintaymparistoon liittyva hakusanaksi, mother-baby unit. Haku tehtiin hakusanoilla post-
natal depression AND mother-baby unit. Hakutuloksia tuli yhteensa 36, joista tiivistelman
perusteella valittiin yksi tutkimus (Marrs ym. 2014). Tutkimuksessa kasitellaan isan roolia suh-
teessa vauvaan, silloin kuin aiti on joutunut vastasyntyneen lapsen kanssa sairaalaan psyykki-
sen sairauden vuoksi. Lisaksi haettiin hakusanoilla mother-infant interaction AND mother and
baby unit. Hakutuloksia tuli 68, joista tiivistelman perusteella valittiin yksi tutkimus (Kenny
ym. 2013). Tutkimuksessa kasitellaan video-intervention vaikutusta psyykkisesti sairaan aidin
ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen. Hakusanoilla mother-baby unit AND psychia* AND ward

tuli kaksi hakutulosta, mutta niista emme loytaneet vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Kolmantena tietokantana kaytettiin ProQuest-hakukonetta. Taman hakukoneen kaytto koet-
tiin haastavaksi. Tuloksia tuli rajauksista huolimatta paljon. Rajausten lisaamisen jalkeen tu-
losten maara saatiin hallittavaan maaraan. Kahteen artikkeliin tutustuttiin lahemmin, mutta

nama eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Taulukossa 1 ProQuestiin tehdyt haut.

Viimeisena tietokantana kaytettiin Finna.fi sivustoa. Ensimmaisena haettiin hakusanalla ”syn-
nytyksenjdlkeinen masennus”. Hakukriteereina oli vuoden 2000 jalkeen julkaistut englannin-
ja suomenkieliset tutkimukset. Tuloksia tuli 15, joista kahteen tutustuttiin tarkemmin. Naista
kahdesta toinen oli kirja (Virtala 2010), jonka informaatikko varasi kirjastoon. Teosta noudet-
taessa kirja osoittautuikin opinnaytetyoksi ja ei nain ollen ole soveltuva tahan opinnaytetyo-
hon. Toinen tarkastelussa ollut tutkimus oli Asikaisen progradu (2008). Tarkastelun perusteel-
la progradu kuitenkin hylattiin, koska tyo ei vastaa tutkimuskysymykseen. Toisena hakusanana
kaytettiin ”varhainen vuorovaikutus”, josta tuloksia 49. Otsikon perusteella mikaan tuloksista
ei vastannut tutkimuskysymykseen. Kolmantena hakusanana kaytettiin ”synnytyksen jdlkeinen
masennus” AND “ohj”. Otsikon perusteella valikoitui tarkasteluun yksi progradu, jossa kasi-
teltiin sosiaalisen tuen merkitysta synnytyksenjalkeista masennusta sairastavien aitien koke-
mana. Tiivistelman lukemisen jalkeen havaittiin, etta progradun aihe ei otsikosta huolimatta
ole soveltuva tahan opinnaytetyohon. Seuraavana haettiin hakusanalla ”kiintymyssuhde” AND
ai* AND vauv*, jolloin hakutukoksia tuli yksi, joka otettiin tarkempaan tarkasteluun otsikon
perusteella. Progradu on Helka-kirjastossa ja selvittelyn jalkeen ilmeni, etta prograduja ei
anneta kotilainaan, joten tama hakutulos paatettiin hylata. Viimeisena haettiin hakusanoilla

diti-vauva* AND psykia* AND osast*. Hakutuloksia ei tullut yhtakaan.
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8.4  Sisallonanalyysi

Aineiston analyysilla ja synteesilla tarkoitetaan sita, etta valittujen tutkimusten tulokset jar-
jestetaan ja niista tehdaan yhteenvetoa. Katsauksen tekija kirjoittaa ja tulkitsee tuloksia
niin, etta niista syntyy ymmarrysta lisaava kokonaisuus, jota kutsutaan synteesiksi. Kaytan-
nossa analyysi ja synteesi syntyvat yhta aikaa. Ensimmainen vaihe analyysissa on kuvata kir-
joittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuk-
sen kohdejoukko, otos, paatulokset. Tama yhteenveto suositellaan tehtavaksi taulukkomuo-
toon, jotta saadaan kokonaiskuva ja ymmarrys aineistosta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-
31.) Opinnaytetyohon valitut tutkimukset loytyvat tutkijantaulukosta (Taulukko 2), jossa on
kerrottu tarkemmin tutkimuksen sisallosta seka keskeiset tulokset opinnaytetyon tutkimusky-

symysten kannalta.

Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisella eli aineistolahtoisella tai deduktiivisella eli
teorialahtoisella analyysilla. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan induktiivista analyysimenetel-
maa. Redusointi eli pelkistaminen on sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on. Loydetyt tutki-
mustulokset kirjoitetaan auki ja epaoleellinen tieto karsitaan pois. Pelkistamisella tarkoite-
taan tiedon pilkkomista osiin tai tiivistamista. Aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtava;
aineistosta poimitaan tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset ilmaisut. Toisessa vaiheessa
aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan. Saadusta tutkimustiedosta etsitaan samankaltaisuuk-
sia tai eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan, yhdistetaan ja nime-
taan sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan alaluokiksi ja sitten
alaluokkien ryhmittelya kuvataan ylaluokkina. Klusteroinnin jalkeen tehdaan aineiston abstra-
hointi. Siina muodostetaan teoreettisia kasitteita erottamalla tutkimuksen kannalta olennai-
nen tieto. Abstrahointia kuvataan prosessiksi, jossa yleiskasitteiden avulla muodostetaan ku-
vaus tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-110, 112.)

Valitun aineiston sahkoiset tutkimusjulkaisut tulostettiin. Aineisto luettiin huolellisesti lapi ja
englanninkieliset tutkimukset suomennettiin. Tutkimuksista etsittiin ne alkuperaisilmaisut,
jotka vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Analyysiyksikkona kaytettiin lauseita. Alku-
peraisilmaisut kirjoitettiin word-tiedostoon (Liite 1). Alkuperaisilmaisuja tarkasteltiin ja niista
etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Taman jalkeen samaa asiaa tarkoittavat kasit-
teet ryhmiteltiin ja nimettiin sisaltoa kuvaavalla kasitteella (pelkistaminen). Taman jalkeen
pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi (klusterointi). Lopuksi alaluokista muodostettiin

niita kuvaava ylaluokka (abstrahointi) (Taulukko 3). Tassa esimerkki pelkistamisesta:



27

Suora lainaus Pelkistetty ilmaus

”Aidin masennus lisdd koko per- Aidin masennus vaikuttaa koko per-
heen stressid ja tuo haasteita per- | heen hyvinvointiin ja perheenjdsenten
heen sisdiseen vuorovaikutuk- vdliseen vuorovaikutukseen

seen...” (Korhonen & Luoma 2017)

”...didin, lapsen ja perheen vuoro- | Perheen tukeminen vuorovaikutuksen
vaikutuksen tukeminen sekd mui- | ja muiden kuormittavien tekijoiden
den perhettd kuormittavien teki- | osalta on tdrkedd

joiden vdahentdminen on lapsen
ndkokulmasta ehkdisevdd ja vai-
kuttavaa hoitoa.” (Korhonen &
Luoma 2017)

»Aidin tueksi on luotava verkosto, |Hyvd tukiverkosto on tdrked: perhe,
johon voivat kuulua perhe, ystdvdt |ystavdt, ammattiauttajat.

ja ammattiauttajat.” (Hertzberg
2000)

”Myos tieto vertaistukiryhmistd Aidille tieto vertaistukiryhmistd
(esim. Aimd ry) voi olla arvokas.”
(Hertzberg 2000)

Taman jalkeen pelkistetyille ilmauksille annettiin niiden sisaltoa kuvaava nimi eli tehtiin ryh-

mittely alaluokkiin. Esimerkki klusteroinnista eli ryhmittelysta:

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Aidin masennus vaikuttaa koko Perheen sisdisen vuorovaikutuksen ja
perheen hyvinvointiin ja perheen- | voimavarojen selvittdminen
jdsenten vdliseen vuorovaikutuk-

seen

Perheen tukeminen vuorovaikutuk-
sen ja muiden kuormittavien teki-

joiden osalta on tdrkedd

Hyvd tukiverkosto on tdrked: per- | Tukiverkoston kartoittaminen

he, ystavdt, ammattiauttajat.

Aidille tieto vertaistukiryhmistd




28

Alaluokista muodostettiin niita kuvaavat ylaluokat. Esimerkki abstrahoinnista eli teoreettisten

kasitteiden luomisesta:

Alaluokat Ylaluokka

Perheen sisdisen vuorovaikutuksen | Tukiverkoston hyddyntdminen ja per-

ja voimavarojen selvittdminen heen huomioonottaminen

Tukiverkoston kartoittaminen

9  Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin miten synny-
tyksenjalkeinen masennus vaikuttaa kiintymyssuhteen syntymiseen ja miten psykiatrisen osas-
ton sairaanhoitaja voi tukea vauvan ja masentuneen aidin valista kiintymyssuhdetta. Ensim-
maisen kysymyksen osalta ylaluokiksi muodostui kaksi kokonaisuutta: 1. kiintymyssuhteesta
voi muodostua turvaton tai turvallinen ja 2. ongelmat aidin ja vauvan valisessa vuorovaikutuk-
sessa. Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla ylaluokkia muodostui viisi: psykososiaalinen tuki
vanhemmille, laheisyyteen ja vauvan hoitoon tukeminen, tukiverkoston hyodyntaminen ja
perheen huomioiminen, isan ja vauvan valisen vuorovaikutuksen tukeminen seka interventioi-
den hyodyntaminen. Alaluokat, joista ylaluokat ovat muodostuneet, loytyvat sisallonanalyysi-
taulukosta (Taulukko 3).

9.1  Kiintymyssuhteesta voi muodostua turvaton tai turvallinen

Synnytyksenjalkeisella masennuksella on havaittu olevan yhteys turvattomaan kiintymyssuh-
teeseen (Murray, Cooper & Fearon 2014; Korhonen & Luoma 2017; Hertzberg 2000). Sen on
todettu vaikuttavan myos lapsen tunteiden saatelyyn, kayttatymisongelmiin seka kognitiivi-
seen kehitykseen (Murray, Cooper & Fearon 2014). Aidin ja vauvan valinen vuorovaikutus voi
olla masennuksesta huolimatta melko normaalia (Hertzberg 2000; Pesonen 2010). Aidin ma-
sennusoireiden alkaessa pian synnytyksen jalkeen, katsotaan sen olevan haitallisempi lapselle
kuin masennuksen alkaessa myohaisemmassa vaiheessa. Talloin vauva on jo ehka saanut hyvaa
hoivaa heti syntymansa jalkeen ja kiintymyssuhdetta on ehditty muodostamaan pidempaan.
Aidin masennuksen ollessa lyhytkestoinen, on siitd todennakodisesti vahemman haittaa lapsen
psyykkiseen kehitykseen. (Korhonen & Luoma 2017.) Mikali aiti tervehtyy masennuksesta en-
nen kuin lapsi on puolivuotias, ei silla katsota olevan vaikutusta lapsen kehitykseen yhden

vuoden iassa (Hertzberg 2000).



29

9.2 Ongelmat aidin ja vauvan valisessa vuorovaikutuksessa

Synnytyksenjalkeista masennusta sairastavan aidin vuorovaikutus voi olla joko vetaytyvaa ja
poissaolevaa tai tunkeutuvaa ja aggressivista. Tama lisaa kiintymyssuhteen hairion riskia.
(Korhonen & Luoma 2017.) Sensitiivinen vanhempi kykenee huomaamaan lapsen viestit, osaa
tulkita niita ja vastata niihin viipymatta. Vanhempien sensitiivisyyden puute voi aiheuttaa
turvatonta kiintymysta, erityisesti jos vanhemmat eivat reagoi lapsen hataan, eivatka ymmar-
ra lapsen tarpeita. (Murray, Cooper & Fearon 2014.) Masentuneet aidit olivat vauvan kanssa
vietetysta ajasta keskimaarin 20% poissaolevia. Terveilla aideilla vastaava luku oli 2%. Van-
hemman ollessa liian aktiivinen vuorovaikutusaloitteissaan, vauva vetaytyi pois vuorovaikutuk-
sesta. Myos liian tunkeileva vauvan huomion hakeminen johti vauvan protestoimiseen tai ve-
taytymiseen vuorovaikutuksesta. YVanhemman masennus voi johtaa vuorovaikutuksen epaon-
nistumiseen, koska vauvan tarpeisiin ei vastata oikea-aikaisesti. Vuorovaikutusta voi heiken-
taa myos vanhemman myonteisten tunteiden vahyys. Vuorovaikutus olisi tarkea ajoittaa niin,
etta vauvan tarkkaavaisuus vanhempaa kohtaan sailyy, eika vauva etaanny vuorovaikutustilan-
teesta. (Pesonen 2010.) Masentuneella aidilla on vaikeuksia tulkita vauvan tunteita ja koke-
muksia, vanhempi on siis kykenematon nakemaan lapsen kokemusta. Tuettaessa vanhemman
ja lapsen valista suhdetta, on vanhemman mentalisaatiokyvyn vahvistaminen ensisijaisen tar-
keaa. Vanhemman mentalisaatiokyvyn ollessa heikko, han liittaa lapsen tunteet ja kokemuk-
set ainoastaan fysiologisiin tiloihin. Talloin han tulkitsee lapsen reaktiot samojen fysiologisten
tilojen tai tunteiden aiheuttamiksi kuten nalka, vasymys tai kiukku. (Pajulo, Salo & Pyykkonen
2015.)

9.3  Psykososiaalinen tuki vanhemmille

Hoitajan psykososiaalinen tuki edistaa aidin ja vauvan valista kiintymysta. Mikali aiti kokee
hoitajien taholta, etta hanesta valitetaan, pystyy han rakentamaan positiivisemman suhteen
vauvaansa. Hoitajien ollessa hyvaksyvia ja tukea antavia, edistaa tama luotettavan aiti-
hoitaja suhteen syntya. (Kearvell & Grant 2010.) Aidiksi tulo vaatii psyykkista tyostamista,
kuten erilaisten ristiriitaisten tunteiden ja elamanmuutoksen hyvaksymista. Aiti kaipaakin
ristiriitaisten tunteiden hyvaksyntaa ja sita, etta voi olla oma itsensa. (Hertzberg 2000.) Asi-
antuntijuuden painottaminen ei ole keskeisella sijalla. Liiallisten neuvojen ja ohjeiden jaka-
minen voivat lisata hapean ja syyllisyyden tunnetta. Hoitajalta edellytetaan avoimuutta, kiin-
nostusta, leikillisyytta ja yhdessa ihmettelya vanhemman kanssa. (Hertzberg 2000; Pajulo,
Salo & Pyykkonen 2015.) Isat haluavat enemman tietoa asiantuntijoilta ja kokevat, etta vuo-
rovaikutus voisi olla parempaa. Keskustelu hoitohenkilokunnan kanssa vahensi heidan epavar-

moja tunteitaan. (Marrs, Cossar & Wroblewska 2014.)
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9.4 Laheisyyteen ja vauvan hoitoon tukeminen

Masentuneen aidin joutuessa sairaalahoitoon on aiti-lapsisuhteen kannalta tarkeaa, etta vau-
va ja aiti saisivat olla yhdessa, eika heita erotettaisi (Hertzberg 2000). Aidin ja vauvan yhdes-
saoloa voi lisata rohkaisemalla aitia vuorovaikutukseen vauvan kanssa kenguru-hoidon, ime-
tyksen seka vauvan paivittaisen hoidon avulla. Sairaanhoitaja voi tukea aiti-lapsi kiintymys-
suhteen syntya kannustamalla aitia vauvan hoivatoimiin kuten juttelemaan, koskettelemaan,
laulamaan, ruokailemaan vauvan kanssa seka vaihtamaan vaippoja. Hoitaja voi myos rohkaista
aitia vastamaan vauvan antamiin viesteihin. Sairaanhoitajat, jotka antavat aidille psykososi-
aalista tukea ja kommunikoivat tehokkaasti seka rohkaisevat aitia vauvan laheisyyteen ja hoi-
toon, ovat keskeisessa asemassa vauvan ja aidin valisen yhteyden luomisessa. (Kearvell &
Grant 2010.)

9.5 Tukiverkoston hyodyntaminen ja perheen huomioiminen

Synnytyksenjalkeista masennusta sairastavan aidin tueksi on luotava hyva tukiverkosto. Siihen
voivat kuulua perheen lisaksi ystavat seka ammattiauttajat. Arvokas apu aidille on myos tieto
vertaistukiryhmista, kuten Aima ry. (Hertzberg 2000.) Aidin masennuksen katsotaan tuovan
haasteita my0s perheen sisaiseen vuorovaikutukseen seka lisaavan koko perheen stressia. En-
nalta ehkaisevaa ja vaikuttavaa hoitoa on niin aidin kuin lapsen valisen, myos koko perheen
valisen vuorovaikutuksen tukeminen seka perhetta kuormittavien tekijoiden vahentaminen.
(Korhonen & Luoma 2017.)

9.6 Isan ja vauvan valisen vuorovaikutuksen tukeminen

Se millaiseksi aiti kokee suhteensa vauvaan, vaikuttaa voimaakkasti isan ja vauvan valiseen
vuorovaikutukseen. Ennen kaikkea isat olivat huolissaan omasta vaikutuksestaan aidin ja vau-
van valiseen suhteeseen. Tama puolestaan saattoi aiheuttaa isan puolelta varovaisuutta
omaan vuorovaikutukseensa vauvan kanssa. Lisaksi isien tietoisuus siita, etta hei eivat olleet
jatkuvasti vauvan saatavilla, sai heidat huolestumaan omasta kiintymyssuhteesta vauvan kans-
sa. Vauvan kiintyminen isaan voi olla erityisen hankalaa silloin, kun kyseessa on pitkittynyt

sairaalahoito ja isa vierailee osastolla harvoin. (Marss, Cossar & Wroblewska 2014.)
9.7 Interventioiden hyodyntaminen

Videoimalla aidin ja vauvan valista vuorovaikutusta, voidaan vanhempaa opastaa sensitiivi-
sempaan vuorovaikutukseen erityisesti kiinnittamalla huomiota onnistuneisiin hetkiin. Palaut-
teen antamisesta aidille tulisi tehda mahdollisimman positiivinen kokemus, jossa keskitytaan
aidin jo olemassa oleviin taitoihin ja vahvuuksiin. (Kenny, Conroy, Pariante, Seneviratne &
Pawlby 2013; Pesonen 2010.) Videointi analysoidaan asiaan perehtyneen ammattilaisen kanssa

ja aidin kanssa keskitytaan tarkastelemaan ja tulkitsemaan vauvan viesteja. Aidin sensitiivi-
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syys paranee ja han kykenee niakemaan vauvansa persoonana. Aiti oppii, mitka asiat edistavit
sujuvan vuorovaikutuksen luomista vauvan kanssa. Vuorovaikutuksessa kiinnitetaan huomiota
seka aidin etta vauvan kasvojen ilmeisiin, kehonkieleen seka sanalliseen viestintaan. (Kenny,
Conroy, Pariante, Seneviratne & Pawlby 2013.) Vuorovaikutuksen vaiheita tarkasteltaessa
paatellaan, kuinka hyvin vauvan ja vanhemman vuorovaikutuksen vaiheet vastaavat toisiaan.
Jokainen hetki analysoidaan sekunti sekunnilta huomioiden seka aidin etta vauvan aantely,
puhe, katse, paan suunta, ilmeet seka vartalon asento. Lisaksi kiinnitetaan huomiota vauvan
ja vanhemman valiseen vuorovaikutuksen, mita siina tapahtuu seka millainen rakenne ja dy-
namiikka tilanteessa on. (Pesonen 2000.) Vanhemman kanssa on keskeista pohtia lapsen ian ja
kehitysvaiheen vaikutusta haneen tapaansa kokea asioita seka ilmaista kokemusta ja tunnet-
ta. Pyrkimyksena on saada vanhempi miettimaan oman kokemuksensa seka toimintatapojensa
vaikutusta lapseen seka saada vanhempi pohtimaan lapsen nakokantaa samaan asiaan tai ko-

kemukseen. (Pajulo, Salo & Pyykkonen 2015.)
10 Pohdinta

Pohdinnassa tarkastellaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Luotettavuutta arvioita-
essa pohditaan kaytettya kirjallisuutta ja sen asianmukaisuutta. Luotettavuutta tarkasteltaes-
sa selvitetaan mita on tehty, miten on tehty ja miksi on tehty kyseenomaisella tavalla. Lisaksi
pohdinnassa tarkastellaan tuloksia suhteessa aikaisempaan tietoon seka millainen merkitys

tuloksilla on kaytannon hoitotyolle. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 182.) Lisaksi kasittelemme poh-

dintaosiossa opinnaytetyon johtopaatokset.
10.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksissa osoittettiin, etta synnytyksenjalkeisen masennuksen on havaittu lisaavan tur-
vattoman kiintymyssuhteen riskia (Murray, Cooper & Fearon 2014; Korhonen & Luoma 2017;
Hertzberg 2000). Masentuneella aidilla voi olla vaikeuksia tulkita vauvan tunteita ja kokemuk-
sia seka vastata vauvan viesteihin viipymatta (Pajulo, Salo & Pyykkonen 2015; Murray, Cooper
& Fearon 2014). Kirjallisuudessa todetaan, etta kiintymyssuhde pohjautuu lapsen ja vanhem-
man valiseen vuorovaikutukseen. Kiintymyssuhde syntyy, kun vanhempi vastaa vauvan viestei-
hin, esimerkiksi itkuun, hymyyn, katsekontaktiin tai jokelteluun. Tapa, jolla vanhempi naihin
viesteihin vastaa, vaikuttaa siihen millaiseksi kiintymyssuhde muodostuu. (Toukola, Karukivi &

Saarijarvi 2015.)

Vanhemman psyykkinen sairaus ja mentalisaatiokyvyn puute voivat estaa hanta ymmartamas-
ta lapsen kokemusta ja tunnetta (Larmo 2010). Mentalisaatiokyvyn ollessa heikko, aiti tulkit-
see lapsen reaktiot samojen fysiologisten tilojen ja tunteiden aiheuttamiksi kuten nalka, va-
symys tai kiukku. Vanhemman mentalisaatiokyvyn tukeminen on tarkeaa, koska tama tukee

vanhemman ja lapsen valista suhdetta. (Pajulo, Salo & Pyykkonen 2015.) Vanhempien menta-
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lisaatiokykya vahvistava tyo pyrkii ymmartamaan lapsen sisaista maailmaa. Tarkkojen ja tas-
mallisten kysymysten avulla autetaan vanhempaa ymmartamaan lapsen mielta koskien lapsen
tunteita ja tarpeita (Kalland 2014). Aidin sairastaessa synnytyksenjalkeista masennusta, vuo-
rovaikutus vauvaa kohtaan voi olla joko vetaytyvaa ja poissaolevaa tai tunkeutuvaa ja aggres-
siivista (Korhonen & Luoma 2017). Toisaalta aiti voi olla vuorovaikutuksessa myos liian aktiivi-
nen, jolloin vauva vetaytyy pois vuorovaikutustilanteesta. Vuorovaikutuksen epaonnistumi-
seen vaikuttaa myos se, ettei masentunut aiti vastaa vauvan tarpeisiin oikea-aikaisesti ja van-
hemmalla on vahemman myonteisia tunteita. (Pesonen 2010.) Myos Sarkkinen ja Juutilainen
(2011) toteavat, etta masentuneisuus aiheuttaa aidissa kielteisyytta, tunkeilevuutta ja vetay-
tymista suhteessa vauvaan. Masentunut aiti on vuorovaikutuksessa vuoroin passiivinen ja vuo-
roin tunkeileva. Vauva tulkitsee tilanteen niin, etta aiti on valilla poissaoleva ja valilla liian-

kin lahella. Talloin aidin ja vauvan valinen vuorovaikutus ei muodostu dialogiseksi.

Tutkimuksissa ilmeni, etta aidin ja vauvan valinen vuorovaikutus voi olla masennuksesta huo-
limatta melko normaalia (Hertzberg 2000; Pesonen 2010). Aidin masennuksen ajankohdalla ja
kestolla on katsottu olevan merkitysta siihen, miten haitallisesti se vaikuttaa lapsen kehityk-
seen. Masennusoireiden ilmetessa heti synnytyksen jalkeen, on sen todettu olevan haitalli-
sempi lapselle kuin masennuksen alkaessa myohaisemmassa postnataalivaiheessa. Tama sen
vuoksi, etta vauva on ehka saanut hyvaa hoivaa heti syntymansa jalkeen ja kiintymyssuhde on
jo alkanut muodostumaan. (Korhonen & Luoma 2017.) Keltinkangas-Jarvinen (2010) kirjoittaa,
etta kriittinen aika kiintymyssuhteen syntymiselle ovat ensimmaiset 2,5 vuotta. Turvallisen
kiintymyssuhteen edellytyksena on, etta sama ihminen on lapsen kiintymyksen kohteena riit-
tavan pitkaan. Lapsi tarvitsee riittavasti havaintoja samasta ihmisesta, joka aina saapuu loh-
duttamaan ja auttamaan hanta. Lapsi tarvitsee ensisijaisen hoitajan, mutta se ei tarkoita si-

ta, ettei lapsen ymparilla saisi olla hanesta muita huolta pitavia ihmisia.

Tutkimusten mukaan hoitaja voi tukea aidin ja vauvan valista kiintymysta tarjoamalla psyko-
sosiaalista tukea. Hoitajien hyvaksyva ja tukeva asenne aitia kohtaan lisaa aidin luottamusta
hoitajaa kohtaan. Kun aiti kokee, etta hanesta valitetaan, pystyy han myos rakentamaan posi-
tiivisemman suhteen vauvaansa. (Kearvell & Grant 2010.) Hamalainen ym. (2017) toteavat,
etta on tarkeaa luoda vuorovaikutteinen yhteistyosuhde korostaen kiirettomyytta, luottamus-
ta, tasa-arvoa, aitoa yhdessaoloa seka valittamista. Potilasta tulee kuunnella seka rohkaista
hanta kertomaan tunteistaan, toiveistaan seka tarpeistaan. Parantamalla potilaan itseymmar-
rysta pystytaan loytamaan uusia keinoja selvita hankalista tilanteista seka antaa toivoa aja-
tellen tulevaisuutta. Itseymmarryksen avulla itsetunto paranee, syyllisyydentunne vahenee ja
voimaantuminen puolestaan lisaantyy. Opinnaytetyon tutkimuksissa ilmeni myos, etta aiti
kaipaa hyvaksyntaa omille tunteilleen ja etta voi olla oma itsensa (Hertzberg 2000). Liialliset
neuvot ja ohjeet voivat lisata hapean ja syyllisyyden tunnetta (Hertzberg 2000; Pajulo, Salo &

Pyykkonen 2015). Hamalaisen (2017) mukaan hoitajan ei tule olla liian vaativa, jotta potilaal-



33

le ei tule sellainen tunne, ettei pysty vastaamaan hoitajan vaatimuksiin. Se voi lisata entises-
taan masennuksen tunnetta. Isat kaipaavat lisaa tietoa aidin tilanteesta, koska se vahentaa
heidan epavarmoja tunteitaan (Marrs, Cossar & Wroblewska 2014). Sarkkinen ja Juutilainen
(2007) toteavat myos, etta isat kaipaavat ammatilaisilta tietoa masennuksesta seka tukea
hankalaan elamantilanteeseen.

Vauvan ja vanhemman valinen vuorovaikutussuhde rakentuu ensimmaisen vuoden aikana pit-
kalti sanattomaan yhdessaoloon. Vuorovaikutusta rakennetaan paivittaisissa tilanteissa kuten
kosketus, kiinnostunut katse seka innostunut aani. (Salo & Tuomi 2008.) Tavallisimpia vuoro-
vaikutustilanteita ovat vauvan syottaminen, lohduttaminen, nukuttaminen, pukeminen ja
leikkiminen. Katseella ja kosketuksella on erityinen merkitys. (Jouhki & Markkanen 2007.)
Vauva tarvitsee paivittain kokemuksia siita, etta vanhempi pysahtyy hanen luokseen katso-
malla, koskettamalla ja olemalla lasna (Salo & Tuomi 2008). Hertzberg (2000) toteaa tutki-
muksissaan, etta aiti-lapsisuhteen kannalta on tarkeaa, etta aitia ja lasta ei eroteta toisistaan
sairaalahoidon aikana. Sairaanhoitaja voi tukea aidin ja lapsen valisen kiintymyssuhteen syn-
tymista kannustamalla aitia osallistumaan vauvan paivittaisiin hoivatoimiin kuten juttele-
maan, koskettelemaan, laulamaan, ruokailemaan vauvan kanssa. Lisaksi aitia voi kannustaa

imetykseen ja kenguru-hoitoon. (Kearvell & Grant 2010.)

Tutkimusten mukaan masentuneen aidin tueksi on luotava hyva tukiverkosto. Perheen, ysta-
vien ja ammattiauttajien lisaksi aiti voi saada apua vertaistukiryhmista. (Hertzberg 2000.)
Aidin masennus vaikuttaa myos koko perheen sisdiseen vuorovaikutukseen ja voi olla stressaa-
vaa koko perheelle. Taman vuoksi koko perhetta tulisi tukea vuorovaikutuksen ja kuormitta-
vien tekijoiden osalta. (Korhonen & Luoma 2017.) Masentunut aiti kaipaa tunnetta, etta han-
ta tuetaan, arvostetaan ja etta han saa neuvoja ja apua tarvittaessa. Masentuneen aidin hoito
suunnitellaan ottaen huomioon aidin masennuksen vaikeusaste seka aidin ja vauvan valisen
vuorovaikutukseen liittyvat vaikeudet. Masentunut aiti voi tarvita myos ihan konkreettista
apua kuten perhetyota ja lastenhoitoapua. (Sarkkinen & Juutilainen 2011.) Hankalimman ma-
sennusjakson mentya ohi, vertaistuki on tarkeaa. Tarjolla on erilaisia lastenhoitopalveluita,
perhekahviloita seka Ensi-ja turvakotien liiton Baby Blues-toiminta. (Sarkkinen & Juutilainen
2007.)

Tutkimuksista ilmeni, etta myos isat ovat huolissaan omasta kiintymyssuhteesta vauvan kans-
sa. Erityisesti, jos masentunut aiti on pitkaan sairaalaosastolla ja isa vierailee osastolla har-
voin, saattaa kiintymyssuhteen luominen isan ja vauvan valilla olla hankalaa. Isan ja vauvan
valiseen vuorovaikutukseen vaikuttaa myos se, millaiseksi aiti kokee suhteensa vauvaan. Isat
varovat vaikuttamasta aidin ja vauvan valiseen suhteeseen ja voivat taman vuoksi olla harkit-

sevia omassa vuorovaikutuksessaan vauvan kanssa. (Marss, Cossar & Wroblewska 2014.)
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Sarkkinen ja Juutilainen (2007) toteavat, etta monet isat kokevat olonsa avuttomaksi ja pe-
lokkaaksi huomatessaan puolisossaan masennuksen merkkeja ja havaitessaan, ettei aiti voi
hyvin vauvan kanssa. Isan roolina on ottaa perusvastuuta vauvasta seka olla vastavuoroisessa

kontaktissa vauvan kanssa.

Etsittaessa vastausta toiseen tutkimuskysymykseen eli masentuneen aidin ja vauvan valisen
suhteen tukemiseen, vastaan tuli useissa tutkimuksissa videointerventioiden hyodyntaminen.
Aidin ja vauvan vuorovaikutusta videoidaan ja sen jilkeen analysoidaan varhaiseen vuorovai-
kutuksen tarkkailuun ja videointiin perehtyneen ammattilaisen kanssa. Aidin sensitiivisyys pa-
ranee ja han oppii tulkitsemaan vauvaansa. Analysoitaessa aidin ja vauvan valista vuorovaiku-
tusta kiinnitetaan huomio aidin ja vauvan kasvojen ilmeisiin, kehonkieleen ja sanalliseen vies-
tintaan. Erityisesti tulisi kiinnittaa huomioita onnistuneisiin hetkiin. (Kenny, Conroy, Pariante,
Seneviratne & Pawlby 2013.) Aidin ja vauvan valisessa vuorovaikutuksessa kiinnitetasn huo-
miota vauvan ja aidin puheeseen, katseeseen, paan suuntaan, ilmeisiin seka vartalon asen-
toon (Pesonen 2000). Tavoitteena on, etta vanhempi oppisi ynmartamaan oman kokemuksen-
sa ja toimintatapansa vaikutuksen lapseen seka saada aiti ymmartamaan lapsen nakokulma
paremmin. (Pajulo, Salo & Pyykkonen 2015.) Myos Kalland (2014) toteaa, etta vanhemman
kokiessa vaikeuksia tulkita vauvan viesteja, pidetaan hyvana keinona video-ohjausta, jonka
avulla vanhempi voi oppia tulkitsemaan vauvan ilmeita ja kehon liikkeita seka kytkemaan nii-

ta vauvan sisaiseen kokemukseen.
10.2 Johtopaatokset

Aineistosta tehtyjen johtopaatosten perusteella voidaan todeta, etta synnytyksenjalkeisella
masennuksella on vaikutusta aidin ja vauvan valisen kiintymyssuhteen syntyyn. Masentuneella
aidilla on ongelmia vuorovaikutuksessa seka heikentynyt kyky tulkita vauvan tunteita, koke-
muksia ja viesteja. Nama vaikeudet vuorovaikutuksessa ovat riski turvattomalle kiintymyssuh-
teelle. Aidin masennus ei kuitenkaan automaattisesti merkitse sita, etta didin ja vauvan vali-
nen vuorovaikutus olisi heikentynyt. Aidin masennuksen kestolla ja ajankohdalla on merkitys-
ta siihen, miten se vaikuttaa aidin ja vauvan valiseen kiintymyssuhteeseen seka lapsen kehi-

tykseen.

Sairaanhoitajan on tarkea tarjota masentuneelle aidille psykososiaalista tukea painottamatta
liilkaa asiantuntijuutta. Masentuneen aidin hoidossa sairaanhoitajan on hyva luoda hyvaksyva
ja luotettava suhde aitiin. Kun aiti kokee sairaanhoitajien taholta, etta hanesta valitetaan ja
hyvaksytaan omana itsenaan, edesauttaa se aitia rakentamaan positiivisemman suhteen vau-
vaansa. Sairaanhoitaja voi tukea vauvan ja aidin valisen suhteen luomista antamalla psyko-

sosiaalista tukea seka rohkaisemalla aitia vauvan paivittaiseen hoitoon ja laheisyyteen.
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Aidille on hyva luoda tunne, ettei han jaa yksin masennuksensa kanssa. Aidin tueksi on luota-
va hyva tukiverkosto, johon voivat kuulua perheen, ystavien ja ammattiauttajien lisaksi ver-
taistukiryhmat. Aidin masennuksen katsotaan vaikuttavan koko perheeseen. Taman vuoksi
koko perheen tukeminen on tarkeaa ja se tulee huomioida hoidossa. Psyykkisesti hyvinvoiva
isa on voimavara aidin sairastaessa masennusta. Isalle tulee antaa tietoa aidin sairaudesta ja

toisaalta myos tukea isan ja vauvan valista vuorovaikutusta.

Videointerventiot nousivat tutkimuksissa hyvaksi keinoksi tarkkailla aidin ja vauvan valista

vuorovaikutusta. Tama kuitenkin vaatii varhaisen vuorovaikutuksen tarkkailuun erikoistuneet
ammattilaiset, joten tita ei voida hyddyntaa ilman kyseenomaisia ammatilaisia. Aidin ja vau-
van valisessa vuorovaikutuksessa voi kuitenkin tarkkailla samoja asioita kuin videointerventi-
ossa ja antaa positiivista palautetta onnistuneista hetkista. Tarkkailtavia asioita ovat esimer-

kiksi aidin ja vauvan aantely, puhe, katse, paan suunta, ilmeet seka vartalon asento.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa psykiatrisen osaston sairaanhoitajille synnytyk-
senjalkeisen masennuksen vaikutuksesta aidin ja vauvan valiseen kiintymyssuhteeseen ja
kuinka kiintymyssuhteen syntymista voi tukea. Tarkoituksena oli kuvata, miten sairaanhoitajat
voivat tukea masentuneen aidin ja alle puolivuotiaan vauvan valista varhaista vuorovaikutusta
vahvistaen kiintymyssuhdetta. Opinnaytetyossa on tuotu selkeasti esille, millaisiin asioihin
varhaisessa vuorovaikutuksessa tulisi kiinnittaa huomiota ja millaisissa arkisissa tilanteissa
vuorovaikutus rakentuu. Vanhempien psykososiaalinen tuki on tiarke3a hoitajan taholta. Aidin
hyvaksyminen kaikkinen tunteineen on tarkeaa, eika asiantuntijuutta tule painottaa liikaa.
Opinnaytetyotekijat haluavat nostaa erityisesti esille, etta synnytyksenjalkeinen masennus ei
automaattisesti merkitse turvatonta kiintymyssuhdetta. Masennuksen ajankohdalla ja kestolla
on merkitysta kiintymyssuhteen muodostumisen kannalta. Opinnaytetyontekijat saivat tietoa
synnytyksenjalkeisesta masennuksesta ja sen vaikutuksesta kiintymyssuhteen syntymiseen.
Lisaksi tutkimuksista lOydettiin konkreettisia keinoja, kuinka aidin ja vauvan valista vuorovai-
kutusta voidaan tukea kiinnittamalla huomiota turvallisen kiintymyssuhteen syntymiseen.
Teoreettiseen viitekehykseen on koottu tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta, sen tukemises-
ta seka synnytyksenjalkeisesta masennuksesta, jota psykiatrisen sairaanhoitajat voivat hyo-

dyntaa tyossaan.

Tama opinnaytetyo on tarjonnut tekijoilleen mahdollisuuden oppia ja kehittya monella osa-
alueella. Ollaan opittu ja saatu lisatietoa opinnaytetyon aiheista tutkimusten ja teoreettisen
viitekehyksen kautta. Ennen kaikkea on opittu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessia
kaikkine haasteineen. Lisaksi ollaan opittu uusia englanninkielisia termeja lukemalla englan-

ninkielisia tutkimuksia.
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10.3 Luotettavuus

Tutkimuksissa pyritaan valttamaan virheita ja arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta.
Kun pohditaan tutkimuksen luotettavuutta, kaytetaan usein kasitetta reliaabelius. Silla tarkoi-
tetaan mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius on siis sen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabeli tutkimus on toistettavissa ja tutkimuksen tulos eri tut-
kimuskerroilla on sama. Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius, eli pate-
vyys. Talla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita on
tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231) Tassa opinnaytetyossa tiedonhaku on kuvattu
tarkasti ja se on nahtavissa myos tiedonhaun taulukossa (Taulukko 1). Opinnaytetyontekijat
kuitenkin havaitsivat, etta haettaessa tutkimuksia samoilla hakusanoilla ja rajauksilla, niita ei

aina aluksi loytynyt. Useiden hakukertojen jalkeen, tutkimukset lopulta loytyivat. ,

Luotettavan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen tarvitaan vahintaan kaksi tutkijaa. Talloin
olemassa olevien tutkimusten valinnan ja kasittelyn voidaan katsoa olevan pateva. (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 46.) Talla kirjallisuuskatsauksella oli kaksi tekijaa, joka lisaa tyon luo-
tettavuutta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemista ohjaa tutkimussuunnitelma.
(Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47). Tama kirjallisuuskatsaus aloitettiin tekemalla tutkimussuun-
nitelma, jonka opinnaytetyo ohjaajat hyvaksyivat. Tutkimussuunnitelmaan maariteltiin tas-
malliset tutkimuskysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksella loydettiin vastauksia. Tutkimusky-
symykset pyrittiin rajaamaan riittavan kapealle alueelle, jotta aiheen kannalta keskeinen kir-

jallisuus ja tutkimukset tulisivat loydetyksi mahdollisimman monipuolisesti.

Tutkimuksissa valinta- tai sisaanottokriteerit tulee kuvata tarkasti ja tasmallisesti. Niiden tu-
lee olla johdonmukaiset seka tarkoituksenmukaiset tutkittavan aiheen kannalta. Tasmallisilla
valintakriteereilla ehkaistaan systemaattisia virheita. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48.) Ennen
tiedonhakua, tyontekijat laativat huolellisesti tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit ja
pyrkivat talla tavoin loytamaan mahdollisimman kattavasti aiheeseen liittyvat alkuperaistut-

kimukset.

Hakuprosessia pidetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittise-
na vaiheena. Siina tehdyt virheet antavat epaluetettavan kuvan aiheesta olemassa olevasta
naytosta. Yksi tapa parantaa luotettavuutta on kaantya asiantuntijan apuun haun suorittami-
sessa (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49). Tahan ratkaisuun paadyttiin myos taman tyon kohdal-
la. Yhdessa ohjaajien kanssa miettittiin relevantteja hakusanoja ja luotettavia tietokantoja.
Lisaksi kaytiin tiedonhaun-tyopajassa, josta saatiin vinkkia tiedonhakuun. Apua tiedonhakuun
pyrittiin saamaan myos tapaamalla informaatikkoa. Taman opinnaytetyon teoreettisessa vii-

tekehyksessa on kaytetty luotettavia lahteita, jotka perustuvat tutkittuun tietoon.
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Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi
ym. 2009, 231) Tassa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku on kuvattu ja tehty tarkasti ja siihen
on kaytetty reilusti aikaa. Tutkimuksen hakua seka niiden analyysia on havainnollistettu myos
taulukoin. Tiedonhaussa kaytettiin useita hakukoneita, joka tekee tutkimuksesta kattavan.
Tutkimuksen monipuolisuutta lisasi se, etta haettiin seka suomen- etta englanninkielisia tut-
kimuksia. Toisaalta voidaan myos todeta se, etta englanninkielisten tutkimusten tulkitsemi-
nen oli joidenkin tutkimusten kohdalla vaikeaa. Taytta varmuutta ei siis ole, onko kaikki

oleellinen tieto pystytty ja osattu hyodyntaa tyossa.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen koettiin ajoittain haastavaksi, koska opinnaytetyontekijoilla
ei ollut aikaisempaa kokemusta vastaavanlaisesta tutkimusmenetelmasta. Tyon luotettavuutta
heikentavana tekijana voidaan pitaa sita, etta tutkijat ymmarsivat sisallonanalyysivaiheessa
tehdyn pelkistamisen vaarin. Vaikka kirjallisuuskatsauksen tekoon paneuduttiin huolella ja
siihen palattiin yha uudellen ja uudelleen, ei tyontekijoille selvinnyt, etta yhdesta pelkiste-
tysta ilmaisusta ei voi muodostaa alaluokkaa. Alaluokan mudostamiseen tarvitaan useampi
pelkistetty ilmaus. Myos pelkistyt ilmaukset tehtiin vaarin. Tassa tyossa tutkijat muodostivat
useammasta tutkimuksissa kaytetyista alkuperaisilmauksista yhden pelkistetyn lauseen. Vasta
tyon ollessa lahes valmis, selvisi etta kustakin lauseesta tulisi muodostaa oma pelkistetty il-
maisu. Voidaan todeta, etta tama vaihe on saattanut vaikuttaa tyon lopputulokseen silta osin,
etta jokin tutkimuksista loydetty tieto on saattanut jaada hyodyntamatta tulosten tarkaste-
lussa. Toisaalta kaikki tutkimuksesta loydetyt alkuperaisilmaisut loytyvat kuitenkin koottuna
tyon liitteista (liite 1). Kappaleessa 8.4 Sisallonanalyysi, on esitetty taulukko, jossa on esi-
merkki oikein tehdysta alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta seka ala- ja ylaluokkien muodos-

tamisesta.

10.4 Eettisyys

Tutkimusta tehdessa, tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia. Tiedonhan-
kintaan ja julkistamiseen liittyy tutkimuseettisia periaatteeita, jotka ovat yleisesti hyvaksyt-
tyja. Jotta tutkimus on eettisesti hyva, edellyttaa se hyvan tieteellisen kaytannon noudatta-

mista tutkimuksenteossa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-24.)

Opinnaytetyon eettisyytta pohdittaessa luettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (Tenk
2018) saantoja ja ohjeita eettisyydesta. Opinnaytetyontekijan tulee selvittaa esteellisyys.
Esteellisyydella tarkoitetaan opinnaytetyossa sita, etta tekija on puolueeton kasiteltavaan
asiaan ja asianosaisiin. Esteellisyysohjeistukseen perehdyttya, voidaan todeta, etta taman
tyon tekijoilla esteellisyytta ei ole. Lisaksi tulee huomoida aiheeseen perehtyminen. Kummat-
kin tyontekijat ovat kiinnostuneita psykiatriasta seka varhaisesta vuorovaikutuksesta ja halu-

sivat syventaa osaamistaan entisestaan. Toisella tyontekijalla oli ennestaan vain vahaisesti
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tietoa varhaisesta vuorovaikutuksesta, joten tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perehdyttiin tar-
kasti. Tiedonhaku on tehty huolellisesti ja tutkimustulokset luettu moneen kertaan, tuloksia
on pohdittu ja niihin on palattu uudelleen. Tiedonhaku on ollut avointa ja tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaista. Tuloksia avatessa on kunnioitettu muiden tutkijoiden tyota, eika
niiden merkitysta ole aliarvioitu. Teoreettista viitekehysta rakennettiin huolella. Tarkastelta-
essa resursseja, voidaan todeta, etta yhteisen ajan loytyminen oli haastavaa, mutta haasteis-
ta huolimatta aikataulussa pysyttiin. Tyon suunnitelmavaiheessa tulee selvittaa, tarvitaanko
tyohon tutkimuslupa. Tutkimusmenetelman ollessa kirjallisuuskatsaus, ei tutkimuslupaa tarvi-
ta. Opinnaytetyo on laadittu Laurean opinnaytetyoohjeistuksen mukaisesti. Tutkimus on to-
teutettu ja raportoitu tarkasti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamal-

la tavalla.
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Medic

Hakusanat

Rajaukset

Tulok-
set

Otsikon
perusteel-
la hyvaksy-
tyt

Tiivistel-
man perus-
teella hy-
vaksytyt

Hyvaksy-
tyt

varh* AND vuoro-
vaik*

2000-2017, vain ko-
kotekstit,englanti-
suomi, vaitoskirjat,
progradu, alkupe-
raistutkimus, kat-
sausartikkeli, vai-
toskatsaus

14

kiintymyssuh* AND
kehittym* AND tu-
kem*

2000-2017, vain ko-
kotekstit,englanti-
suomi, vaitoskirjat,
progradu, alkupe-
raistutkimus, kat-
sausartikkeli, vai-
toskatsaus

kiintymyssuh* AND
ai* AND vauv*

2000-2017, vain ko-
kotekstit,englanti-
suomi, vaitoskirjat,
progradu, alkupe-
raistutkimus, kat-
sausartikkeli, vai-
toskatsaus

mentalisaat*

2000-2017, vain ko-
kotekstit,englanti-
suomi, vaitoskirjat,
progradu, alkupe-
raistutkimus, kat-
sausartikkeli, vai-
toskatsaus

*

synnytyksenjalkei
AND masen*

2000-2017, vain ko-
kotekstit,englanti-
suomi, vaitoskirjat,
progradu, alkupe-
raistutkimus, kat-
sausartikkeli, vai-
toskatsaus

11




43

masen* AND ohja*
AND potila*

2000-2017, vain ko-

kotekstit,englanti-
suomi, vaitoskirjat,
progradu, alkupe-
raistutkimus, kat-
sausartikkeli, vai-
toskatsaus

19

masen* AND tukem*
AND potila*

2007-2017, vain ko-

kotekstit,englanti-
suomi, vaitoskirjat,
progradu, alkupe-
raistutkimus, kat-
sausartikkeli, vai-
toskatsaus

mother-child inter-
action AND at-
tachment

2000-2017, vain ko-

kotekstit,englanti-
suomi, vaitoskirjat,
progradu, alkupe-
raistutkimus, kat-
sausartikkeli, vai-
toskatsaus

18

postnatal depressi-
on AND attachment

2000-2017, vain ko-

kotekstit,englanti-
suomi, vaitoskirjat,
progradu, alkupe-
raistutkimus, kat-
sausartikkeli, vai-
toskatsaus

early interaction
AND support AND
mother-baby unit

2000-2017, vain ko-

kotekstit,englanti-
suomi, vaitoskirjat,
progradu, alkupe-
raistutkimus, kat-
sausartikkeli, vai-
toskatsaus

attachment AND
support

2000-2017, vain ko-

kotekstit,englanti-
suomi, vaitoskirjat,
progradu, alkupe-
raistutkimus
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mother-baby unit 2000-2017, vain ko- | 16 0 0 0
AND psychia* kotekstit,englanti-

suomi, vaitoskirjat,

progradu, alkupe-

raistutkimus
mother-baby unit 2000-2017, vain ko- | 2 0 0 0
AND psychia* AND kotekstit,englanti-
ward suomi, vaitoskirjat,

progradu, alkupe-

raistutkimus
CINAHL with Full Text (EBSCO)
Hakusanat Rajaukset Tulok- Otsikon Tiivistel- Hyvaksy-

set perusteel- | man perus- | tyt
la hyvaksy- | teella hy-
tyt vaksytyt

postnatal depres- Full text, 2000 -, 8 0 1 0
sion AND attach- Academic Journals,
ment AND support Language: English,

Age: All Infant
early interaction Full text, 2000 -, 30 0 0 0
AND support Academic Journals,

Language: English,

Age: All Infant
postnatal depres- Full text, 2000 -, 16 1 0 1
sion AND baby AND | Academic Journals,
mother Language: English,

Age: All Infant
mother-infant in- Full text, 2000 -, 6 2 0 1
teraction AND at- Academic Journals,
tachment AND sup- | Language: English,
port Age: All Infant
postnatal depres- Full text, 2000 -, 36 0 1 1
sion AND mother- Academic Journals,
baby unit Language: English,

Age: All Infant
Mother-infant in- Full text, 2000 -, 68 0 1 1

teraction AND
mother and baby
unit

Academic Journals,
Language: English,
Age: All Infant
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mother-baby unit Full text, 2000 -, 2 0 2 0
AND psychia* AND Academic Journals,
ward Language: English,
Age: All Infant
ProQuest
Hakusanat Rajaukset Tulok- Otsikon Tiivistel- Hyvaksy-
set perusteel- | man perus- | tyt
la hyvak- teella hy-
sytyt vaksytyt
postnatal depressi- | Full text, peer re- 55 0 0 0
on AND attachment | viewed 2000-2017,
Language: English,
Finnish. Publication
title: Maternal and
child health journal
postnatal depres- Full text, peer re- 5 0 1 0
sion AND mother- viewed 2000-2017,
baby unit Language: English,
Finnish. Publication
title: Maternal and
child health journal
postpartum depres- | Full text, peer re- 63 0 1 0
sion AND attach- viewed 2000-2017,
ment AND support Language: English,
Finnish. Publication
title: Maternal and
child health journal
mother-baby unit Full text, peer re- 33 0 0 0
AND psychia* AND viewed 2000-2017,
ward Language: English,
Finnish. Publication
title: Maternal and
child health journal
Finna.fi
Hakusanat Rajaukset Tulok- Otsikon Tiivistel- Hyvaksy-
set perusteel- | man perus- | tyt
la hyvak- teella hy-
sytyt vaksytyt
"synnytyksenjalkei- Englanti ja suomi, 15 1 1 0

nen masennus”

progradu, 2000-
2017
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"varhainen vuorovai- | Englanti ja suomi, 49 0 0
kutus” progradu, 2000-

2017
"synnytyksenjalkei- Englanti ja suomi, 1 1 0
nen masennus” AND progradu, 2000-
ohj* 2017
"kiintymyssuhde” Englanti ja suomi, 1 1 0
AND ai* AND vauv* progradu, 2000-

2017
aiti-vauva* AND psy- | Englanti ja suomi, 0 0 0
kia* AND osast* progradu, 2000-

2017

Taulukko 2. Tutkijantaulukko

Tutkimuksen teki-
jat, tutkimuspaik-
ka ja -vuosi, otsik-
ko

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja aineis-

tonkeruu

Keskeiset tulokset
omien tutkimusky-

symysten kannalta

Hertzberg, T.
2000. Katsaus.
Synnytyksen jal-

keinen masennus

Katsauksen takoituksena
on kasitella synnytyksen-
jalkeisen masennuksen
vaikutusta vanhemmuu-
teen ja lapsen kehityk-
seen seka synnytyksen-
jalkeista masennusta

sairastavan aidin hoitoa.

Aineisto on keratty
ja koottu useista
tutkimuksista ja kir-

jallisuudesta.

Synnytyksenjalkeista
masennusta sairasta-
ven aitien lapsilla
esiintyi enemman
turvattomia kiinty-
myssuhteita. Kuiten-
kin aidin ja vauvan
valinen vuorovaiku-
tus voi olla masen-
nuksesta huolimatta
normaali. Masentu-
nut aiti tarvitsee
tunteen, etta hanen
ristiriitaisetkin tun-
teet hyvaksytaan ja
han voi olla oma it-
sensa. Aidin tukiver-

kosto on tarkea.
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Pajulo M., Salo S.
& Pyykkonen N.
2015. Katsaus.
Mentalisaatio ih-
mista suojaavana

tekijana

Katsauksen tarkoitukse-

na on tarkastella menta-

lisaatio-kasitetta ja sen
merkitysta seka miten
lapsen mentalisaatioky-
ky kehittyy ja miten
vanhempien mentalisaa-

tiota voidaan vahvistaa.

Aineisto on keratty

ja koottu useista

tutkimuksista ja kir-

jallisuudesta.

Mentalisaatiokyvylla
on yhteys hyvaan
vuorovaikutukseen ja
turvalliseen kiinty-
mykseen. Vanhem-
man mentalisaatiota
voidaan tukea ja
vahvistaa saamalla
vanhempi pohtimaan
omaa kokemustaan,
omia toimintatapo-
jaan ja niiden vaiku-
tusta lapseen seka
ymmartamaan lapsen

nakokulman.

Pesonen A-K.
2010. Kat-
saus/tutkimus.
Varhainen vuoro-
vaikutus on suotui-
san psyykkisen
kehityksen edelly-
tys

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa aidin
ja vauvan valisen vuoro-
vaikutuksen piirteita,
jolla voidaan ennustaa
lapsen psyykkista kehi-
tysta. Tutkimuksessa on
lahdetty liikkeelle kiin-

tymyssuhdeteoriasta.

Aineisto on keratty

ja koottu useista

tutkimuksista ja kir-

jallisuudesta.

Masentuneet aidit
olivat vuorovaikutuk-
sessa vauvan kanssa
poissaolevia viides-
osan ajasta, kun ver-
rokkiaideilla vastaa-
va osuus oli 2%. Ma-
sentuneen aidin yrit-
taessa hakea vauvan
huomiota aktiivises-
ti, vauva vetaytyi
pois vuorovaikutuk-
sesta. Vanhemman
sensitiivisyys lapsen
tarpeita kohtaan on
valttamatonta lapsen
kehitykselle, joka
osittain valittyy tur-
vallisen kiintymys-
suhteen kautta. Ma-
sennus ei aina aiheu-
ta poikkeavaa vuoro-
vaiktusta aidin ja

vauvan valilla.




48

Korhonen, M. &
Luoma, 1. 2017.
Aidin masennuksen
vaikutus lapsen

kehitykseen

Katsauksen tarkoitukse-
na on selvittaa aidin ma-
sennuksen vaikutusta
lapseen; imevaisen aivo-
jen kehitykseen, stres-
sinsietokykyyn, oppimi-
seen seka kaytoksen ja

tunne-elaman saatelyyn.

Aineisto on keratty
ja koottu useista
tutkimuksista ja kir-

jallisuudesta.

Synnytyksenjalkeinen
masennus vahentaa
turvallisen kiinty-
myssuhteen synty-
mista. Masentunut
aiti voi olla vauvaa
kohtaan vetaytyva ja
poissaoleva tai tun-
keutuva ja aggressii-
vinen, eika vastaa
vauvan tarpeisiin ja
tunteisiin oikea-
aikaisesti. Se, kuinka
kauan masennus kes-
taa ja missa vaihees-
sa se ilmaantuu, on
merkitysta lapsen
psyykkisen kehityk-

sen kannalta.
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Kearvell, H. &
Grant, J. Universi-
ty Adelaide South
Australia. 2010.

Kirjallisuuskatsaus.

Getting connect-
ed: How nurses
can support moth-
er/infant attach-
ment in the neo-
natal intensive

care unit

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa, miten
sairaanhoitaja voi tukea
aidin ja vauvan valista
vuorovaikutusta vasta-
syntyneiden teho-

osastolla.

Aineisto on keratty
ja koottu useista
tutkimuksista ja kir-

jallisuudesta.

Sairaanhoitajalla on
tarkea rooli aidin ja
vauvan valisen vuo-
rovaikutuksen tuke-
misessa; sensitiivi-
syys ja aidin tukemi-
nen sairaanhoitajan
taholta auttavat
vahvistamaan aidin
ja vauvan valista
suhdetta. Lisaksi ai-
din ja vauvan valista
vuorovaikutusta pa-
rantaa kenguruhoito,
imetys ja osallistu-
minen vauvan paivit-
taiseen hoitamiseen
kuten vaipanvaihto,
ruokinta, juttelemi-
nen, laulaminen,
lohduttaminen, kos-

kettaminen.
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Murray, L.,
Cooper, P. &
Fearon, P. 2014.
Parenting difficul-
ties and postnatal
depression: impli-
cations for primary
healthcare as-
sessment and in-

tervention

Tutkimus kasittelee
vanhemmuuden haastei-
ta etta synnytyksenjal-
keista masennusta ja
millaisia menetelmia
voidaan kayttaa havain-

noidessa sensitiivisyytta

Aineisto on keratty
ja koottu useista

tutkimuksista.

Tutkimus osoittaa,
etta synnytyksenjal-
keinen masennus
vaikuttaa haitallises-
ti kiintymyssuhtee-
seen; vanhemman
kyky vastata lapsen
tarpeisiin on puuttel-
lista. Vanhemman
kayttaytymisessa
vauvan kanssa tulisi
kiinnittaa huomiota
sensitiivisyyden suh-
teen siihen, kuinka
vanhemmat huomaa-
vat ja tulkitsevat
vauvan antamia vies-
teja ja tunteita seka
kuinka he puhuvat
vauvalle. Myos van-
hemman vihamieli-
syytta vauvaa koh-
taan tulisi huomioi-
da.

Marss, J., Cossar,
J. & Wroblewskas
A. The University
of Edinburgh.
2014. Keeping the
family together
and bonding: a
father's role in a
perinatal mental
health unit

Tutkimuksessa on tarkoi-
tus selvittaa isan roolia
suhteessa vauvaan sil-
loin kun aiti on joutunut
vastasyntyneen lapsen
kanssa sairaalaan psyyk-

kisen sairauden vuoksi.

Tutkimusta varten
oli valittu kahdeksan
isaa, joiden puoliso
oli vauvan kanssa
osastohoidossa
psyykkisen sairauden

vuoksi.

Aidin ja vastasynty-
neen vauvan ollessa
osastolla aidin
psyykkisen sairauden
vuoksi, isat olivat
huolissaan oman
kiintymyssuhteen
syntymisesta vau-
vaan. Isat haluaisivat
saada enemman tie-
toa osaston henkilo-
kunnalta ja olla mu-
kana puolison hoidon
suunnitelussa seka

saada tukea kiinty-
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myssuhteen luomi-
seen isan ja vauvan

valille.

Kenny, M., Conroy,
S., Pariante, C.M.,
Seneviratne, G &
Pawlby, S. 2013.
Mother-infant in-
teraction in moth-
er and baby unit
patients: Before
and after treat-

ment

Tutkimuksessa on tarkoi-
tuksena tutkia, muut-
tuuko aidin ja vauvan
valinen vuorovaikutus
video-intervention avul-

la.

Tutkimuksessa oli
mukana 138 aiti-
vauvaparia: 49 heis-
ta oli aiti-vauva yk-
sikosta, joilla oli jo-
kin synnytyksenjal-
keinen psyykkinen
sairaus. Mukana oli
myos 67 psyykkista
sairautta sairastavaa
aitia, jotka asuivat
kotona seka 22
psyykkisesti tervetta
aitia. Tutkimus to-
teutettiin video-

intervention avulla.

Positiivisen palaut-
teen kautta aidin
vuorovaikutustaitoja
kasvatettiin seka
vahvistettiin niita
taitoja, joita aidilla

jo oli.
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Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Tutkimuskysymys

Synnytyksenjalkeinen
masennus on yhteydes-
sa lapsen turvattomaan

kiintymykseen

Aidin masennus vaikut-
taa lapsen tunteiden
saatelyyn, kayttayty-
misongelmiin seka kog-

nitiiviseen kehitykseen

Masentuneen aidin ja
vauvan valinen vuoro-
vaikutus ei poikkea
normaalista vuorovaiku-

tuksesta

Aidin lyhytkestoinen
masennus ei todenna-
koisesti vaikuta lapsen
psyykkiseen kehityk-

seen

Aidin masennusoireet
heti synnytyksen jal-
keen vaikuttavat haital-
lisemmin kiintymyssuh-
teen syntyyn kuin ma-
sennusoireiden alkaessa
myohaisemmassa post-

nataalivaiheessa

Masennus voi muodos-
taa riskin turvattomalle

kiintymyssuhteelle

Vauvan psyykkinen ke-
hitys seka vauvan ja
vanhemman valinen
vuorovaikutus on hairio-
tonta masennuksesta

huolimatta

Kiintymyssuhteesta
voi muodostua tur-
vaton tai turvalli-

nen

Miten synnytyksen-
jalkeinen masennus
vaikuttaa kiintymys-
suhteen syntymi-

seen?




Masentuneen aidin vuo-
rovaikutus voi olla ve-
taytyvaa ja poissaole-
vaa tai tunkeutuvaa ja

aggressiivista

Vanhemman heikko
mentalisaatiokyky nayt-
taytyy vanhemman vai-
keutena nahda lapsen

tunteita ja kokemusta

Vanhempien kyky vasta-
ta sensitiivisesti ja oi-
kea-aikaisesti vauvan
tarpeisiin vaikuttavat
turvallisen kiintymys-

suhteen syntymiseen

Masentuneen aidin vai-
keudet tulkita vauvan

tunteita ja kokemuksia,
aidin vuorovaikutus jo-
ko poissaolevaa tai vas-
taavasti tunkeilevaa ja

aggressiivista

Ongelmat aidin ja
vauvan valisessa

vuorovaikutuksessa

53

Miten synnytyksen-
jalkeinen masennus
vaikuttaa suhteen

syntymiseen?

Masentunut aiti tarvit-
see tunteen, etta hanet
hyvaksytaan omana it-
senaan ristiriitaisine

tunteineen

Hoitajan psykososiaali-
nen tuki ja sensitiivinen
suhtautuminen aitiin
tukevat aidin ja vauvan

valista suhdetta

Aidin tunteiden ymmar-
taminen ja hyvaksymi-

nen omana itsenaan

Psykososiaalinen

tuki vanhemmille

Miten psykiatrisen
osaston sairaanhoita-
ja voi tukea vauvan
ja masentuneen ai-
din valista kiinty-

myssuhdetta?




Masentuneelle aidille
asiantuntijuuden pai-
nottaminen ei ole tar-

keinta

Isat toivoivat parempaa
viestintaa ja enemman

tietoa henkilokunnalta

Masentunut aiti ei kai-
paa liiallisia ohjeita ja
neuvoja kun taas isat
toivoivat lisatietoa puo-

lisonsa tilanteesta
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Aiti-lapsisuhdetta tu-
kee, etta heita ei ero-
teta sairaalahoidon ai-

kana toisistaan

Rohkaistaan ja tuetaan
aitia olemaan kontak-
tissa vauvan kanssa,
osallistumaan vauvan
paivittaiseen hoitoon,
rintaruokintaan seka

kenguruhoitoon

Aidin ymmarryksen li-
saaminen vauvan tar-
peita ja tunteita koh-

taan

Laheisyyteen ja
vauvan hoitoon

tukeminen

Miten psykiatrisen
osaston sairaanhoita-
ja voi tukea vauvan
ja masentuneen ai-
din valista kiinty-

myssuhdetta?

Hyva tukiverkosto on
tarkea: perhe, ystavat,
ammattiauttajat ja ver-

taistukiryhmat

Aidin masennus vaikut-
taa koko perheeseen.
Perheen tukeminen
vuorovaikutuksen ja
muiden kuormittavien
tekijoiden osalta on

tarkeaa

Tukiverkoston kartoit-
taminen seka perheen
sisaisen vuorovaikutuk-
sen ja voimavarojen

selvittaminen

Tukiverkoston hyo-
dyntaminen ja per-
heen huomioonot-

taminen

Miten psykiatrisen
osaston sairaanhoita-
ja voi tukea vauvan
ja masentuneen ai-
din valista kiinty-

myssuhdetta?




Pitkittyneen sairaala-
hoidon vuoksi vauvan
kiintyminen isaan voi
olla hankalaa ja tama

huolestuttaa isia

Isat olivat huolissaan
vaikutuksestaan aidin ja
vauvan valiseen suhtee-
seen. Tama saattoi joh-
taa heidat varomaan
omaa vuorovaikutusta

vauvan kanssa

Aidin pitkittyneella sai-
raalahoidolla seka aidin
kokemalla suhteella
vauvaan on vaikutusta
isan ja vauvan valiseen

vuorovaikutukseen

Isan ja vauvan vali-
sen vuorovaikutuk-

sen tukeminen
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Miten psykiatrisen
osaston sairaanhoita-
ja voi tukea vauvan
ja masentuneen ai-
din valista kiinty-

myssuhdetta?

Tavoitteena on saada
vanhempi pohtimaan
omaa toimintaansa ja
sen vaikutusta lapseen
huomioiden lapsen na-

kokulma ja kehitysvaihe

Aidin ja vauvan valises-
sa vuorovaikutuksessa
voi tarkkailla kasvojen
ilmeita, kehon kielta,
puhetta seka heidan

valista dynamiikkaa

Videoinnin avulla saa-
daan tietoa aidin vah-
vuuksista ja onnistu-
neista hetkista vuoro-
vaikutustilanteessa

vauvan kanssa

Interventioiden avulla
aidin ja vauvan valisen
vuorovaikutuksen tark-
kailu ja huomion kiin-
nittaminen onnistunei-
siin asioihin vuorovaiku-

tustilanteessa

Interventioiden

hyodyntaminen

Miten psykiatrisen
osaston sairaanhoita-
ja voi tukea vauvan
ja masentuneen ai-
din valista kiinty-

myssuhdetta?
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Liitteet
Liite 1. Alkuperaisilmaisut

”Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd synnytyksen jdlkeisestd masennustilasta kdrsivien
dgitien lapsilla esiintyi ylimddrd turvattomia kiintymyssuhteita.” (Hertzberg 2000)

» Aidin ja vauvan vuorovaikutus voi olla masennustilasta huolimatta verrattain normaali...”
(Hertzberg 2000)

”...Lasten kehityksessd yhden vuoden idissd ei havaittu mitddn eroa verrokkeihin nédhden, jos
diti tervehtyi masennuksestaan ennen kuin lapsi oli tdyttdnyt kuusi kuukautta.” (Hertzberg
2000)

”...Masentunut diti tarvitsee psyykkistd tilaa, jossa hdn voi tuntea olevansa hyviksytty omana
itsenddn.” (Hertzberg 2000)

”Neuvot ja ohjeet helposti vain lisddvdt hdnen hédpeddnsd ja syyllisyyttddn.” (Hertzberg
2000)

"Aiti kaipaa kokemusta siitd, ettd hdnen kaikki ristiriitaiset tunteet hyviksytdcdn ja otetaan
vastaan.” (Hertzberg 2000)

”...didiksi tulo on naisen eldmdssd kehityskriisi, joka vaatii psyykkistd tyostdmistd monella
tasolla (esim. erilaisten vauvaan liittyvien ristiriitaisten tunteiden kdsitteleminen ja aikai-
semmasta eldmdstd luopumisen hyvdksyminen jne.)” (Hertzberg 2000)

”Vaikeissa masennustapauksissa, jolloin didin tai lapsen terveys tai turvallisuus ovat uhan-
alaisia tai didin toimintakyky on niin huono, ettd hdn ei selvid kotona, sairaalahoito voi olla
valttamdton. Talloin olisi diti-lapsisuhdetta ja lapsen kehitystd ajatellen tdrkedtd, ettd vau-
vaa ja ditid ei eroteta toisistaan.” (Hertzberg 2000)

”Aidin tueksi on luotava verkosto, johon voivat kuulua perhe, ystéviit ja ammattiauttajat.

Myés tieto vertaistukiryhmistd (esim. Aimd ry) voi olla arvokas.” (Hertzberg 2000)

”Jos masennus on lyhytkestoinen eikd liity muihin lapsen kehityksen riskeihin, on lapsen
psyykkisen kehityksen hdiriGiden riski todenndkdisesti pieni.” (Korhonen & Luoma 2017)
”Aidin masennusoireet varhaisessa postnataalivaiheessa voivat olla lapsen myshemmdn kehi-
tyksen kannalta haitallisempia kuin mybhemmdssd postnataalivaiheessa, jolloin kiintymys-
suhdetta on ehditty muodostaa pidempddn ja vauva on jo ehkd saanut kokemuksia hyvdstd
hoivasta.” (Korhonen & Luoma 2017)

”Synnytyksenjdlkeinen masennus lisdd kiintymyssuhteen hdirién riskid: masentunut diti voi
olla vuorovaikutuksessaan vetdytyvd ja poissaoleva tai tunkeutuva ja aggressiivinen. (Korho-
nen & Luoma 2017)

”...didin masennus synnytyksen jdlkeen oli sekd tytoilld ettd pojilla yhteydessd turvattomaan
kiintymyssuhteeseen 18 kuukauden idssd.” (Korhonen & Luoma 2017)

”Aidin masennus liscid koko perheen stressid ja tuo haasteita perheen siséiseen vuorovaiku-

tukseen...” (Korhonen & Luoma 2017)
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”...didin, lapsen ja perheen vuorovaikutuksen tukeminen sekd muiden perhettd kuormittavien
tekijoiden vdhentdminen on lapsen ndkokulmasta ehkdisevdd ja vaikuttavaa hoitoa.” (Korho-
nen & Luoma 2017)

”Vanhemman mentalisaatiokyvyn vahvistamista voidaan perustellusti pitdd keskeisend ta-
voitteena, kun pyritédn tukemaan lapsen ja vanhemman vilistd suhdetta.” (Pajulo, Salo &
Pyykkdnen 2015)

”Vanhemman heikko mentalisaatiokyky voi ndkyd huomion kiinnittdmisend pelkdstddn lapsen
ulospdin ndkyvddn kdyttdytymiseen. Toisin sanoen vanhempi on siis téysin haluton mietti-
mddn lapsen kokemusta. Se voi myds ndkyd esimerkiksi taipumuksena tulkita lapsen reaktiot
aina samojen fysiologisten tilojen (ndlkd, vidsymys) tai tunteiden (kiukku) aiheuttamiksi.”
(Pajulo, Salo & Pyykkénen 2015)

”Usein vanhemman heikko mentalisaatio suhteessa pieneen lapseen ndkyy siind, ettd lapsen
tunteet ja kokemukset liitetddn ainoastaan fysiologisiin tiloihin.” (Pajulo, Salo & Pyykkénen
2015)

”Tavoitteena on saada vanhempi itse pohtimaan omaa kokemustaan, omia toimintatapojaan,
niiden vaikutusta lapseen ja lapsen ndkokulmaa samaan asiaan tai tilanteeseen.” (Pajulo,
Salo & Pyykkdnen 2015)

”Keskeistd on pohtia yhdessd vanhemman kanssa, miten lapsen ikd ja kehitysvaihe vaikutta-
vat hdnen tapaansa kokea asioita ja kykyynsd ilmaista kokemusta ja tunnetta.” (Pajulo, Salo
& Pyykkonen 2015)

”Mentalisaatiota vahvistava tyoskentely edellyttdd tyontekijdltd omaa mentalisaatiokykyd ja
mentalisaatiota vahvistavaa asennetta: avoimuutta, kiinnostusta, leikillisyyttd, yhdessd ih-
mettelyd. Tietdmisen ja asiantuntijuuden painottaminen ei ole keskeiselld sijalla.” (Pajulo,
Salo & Pyykkdnen 2015)

”Tutkimuksessa havaittiin, ettd masentuneet didit olivat ajasta keskimddrin viidesosan pois-
saolevia, kun verrokkidideilld osuus oli vain 2 %.” (Pesonen 2010)

”Havaittiin myods, ettd vaikka masentuneet didit yrittivdt hakea vauvan huomiota lédhes yhtd
aktiivisesti kuin verrokkididit, tdmd ei johtanutkaan vauvan kanssa yhteiseen leikkiin vaan
vauvan protestoimiseen tai vetdytymiseen vuorovaikutuksesta.” (Pesonen 2010)

”...jos vanhempi oli liian aktiivinen ja tunkeileva vuorovaikutusaloitteissaan, vauva sddteli
tilannetta vetdytymdlld pois vuorovaikutuksesta.” (Pesonen 2010)

"Tutkimuksista saatiin uutta tietoa myos siitd, kuinka tdrkedd on vuorovaikutuksen ajoitus
niin, ettd vauvan tarkkaavuus vanhempaa kohtaa sdilyy eikd vauva etddnny kesken vuorovai-
kutustapahtuman.” (Pesonen 2010)

"Tutkimukset ovat mm. osoittaneet, ettd vanhemman masentuneisuus voi vaikuttaa vuoro-

vaikutuksen epdonnistumiseen vanhemman vasteen myohdstymisen takia tai miten vuorovai-
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kutusilmapiiri voi latistua vanhemman positiivisten tunteiden vdhyyden vuoksi.” (Pesonen
2010)

”Kaikki tutkimukset eivdt kuitenkaan osoittaneet poikkeavaa vuorovaikutusta, vaikka van-
hempi olisi masentunut.” (Pesonen 2010)

”...interventiossa vanhempaa opastetaan sensitiivisempddn vuorovaikutukseen videoimalla
didin ja vauvan vdlistd vuorovaikutusta ja analysoimalla yhdessd erityisesti onnistuneita het-
kia.” (Pesonen 2010)

”Huomio kiinnittyi erityisesti sithen, mitd tapahtuu vauvan ja vanhemman kasvokkain tapah-
tuvassa vuorovaikutuksessa, erityisesti minkdlainen rakenne ja dynamiikka ndissd hetkissé
on.” (Pesonen 2010)

“...jokainen sekunti voitiin analysoida sekd vauvan ettd vanhemman ddntelyn, puheen, kat-
seen ja pddn suunnan, kasvojen ilmeen ja vartalon asennon suhteen. Ndiden muuttujien avul-
la voitiin pddtelld, miten vuorovaikutuksen vaiheet (esim. leikki, tervehdykset, etddntymi-
nen, aloitteet) seuraavat toisiaan ja kuinka hyvin vanhemman ja vauvan vaiheet vastaavat

toisiansa.” (Pesonen 2010)

”...nurses who encouraged nurturing actions and contact such as touching, talking, singing,
comforting, changing nappies, feeding, turning tehir infant and responding to behavioural
cues were found to be central in the establishment of mother-infant attachment.” (Kearvell
& Grant 2010)

”Six studies indicated that positive psychosocial support by nurses helped to facilitate moth-
er-infant attachment within the neonatal intensive care unit.” (Kearvell & Grant 2010)
”Nurses who are sensitive and supportive to the needs of new mother can help, guide and
strengthen maternal responses to their infants.” (Kearvell & Grant 2010)

“...mothers who experience care from nurses are more likely to build a positive and connect-
ed relationship with their infant.” (Kearvell & Grant 2010)

“...nurses who were supportive and non judgemental were able to develop trustful staff-
mother relationships.” (Kearvell & Grant 2010)

”...nurses who encourage mother-infant interaction through kangaroo care (KC), breastfeed-
ing, participation in routine care, alongside mother-nurse interaction through psychosocial
support and effective communication, are central to helping the vital connections between
the mother and her infant.” (Kearvell & Grant 2010)

”... nurses need to minimise mother and infant separation by promoting mother-infant in-
teraction through kangaroo care, breastfeeding and participation in care.” (Kearvell & Grant
2010)

”This review has also indentified that promoting nurse-mother interaction through psychoso-
cial support and communication by establishing a trustful and caring relationship can en-

hance the mother-infant attachment process.” (Kearvell & Grant 2010)
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”...the development of a child’s secure attachment is particularly strongly associated with
the parent’s capacity to respond sensitively to the child’s distress and vulnerability and the
communication of their understanding of the child’s need...” (Murray, Cooper & Fearon 2014)
”... several studies have found elevated rates of insecure attachment in infants of postnatally
depressed mothers.” (Murray, Cooper & Fearon 2014)

”postnatal depression is associated with disturbances in child attachment, emotion regula-
tion and behavour problems, and cognitive development.” (Murray, Cooper & Fearon 2014)
“Sensitivity...is the main dimension of parenting that predicts infant security of attachment,
particularly when it is used in relation to parental responses to infant distress.” (Murray,
Cooper & Fearon 2014)

“Sensitivity includes three core features: the parents ability to notice the infans’s cues; to
interpret (tulkita) the cues accurately (tarkasti); and to respond promptly and appropriate-

ly.” (Murray, Cooper & Fearon 2014)

”... father-infant interaction was strongly influenced by how mother felt about her own rela-
tionship with the infant..” (Marrs, Cossar & Wroblewska 2014)

”Fathers wanted to be more included by professionals and to be given more information.”
(Marrs, Cossar & Wroblewska 2014)

“Improved communication with staff appeared to minimize uncertainty. All fathers felt
communication could be improved.” (Marrs, Cossar & Wroblewska 2014)

“Fathers were sensitive to the mother’s feelings about her mother-baby bond and concerned
about affecting it. This led them to consciously considertheir own interactions, which per-
haps meant that they did not always respond sensitively to their baby’s need.” (Marrs, Cos-
sar & Wroblewska 2014)

“fathers were aware they were not consistently available to their baby and had concerns
about bonding.” (Marrs, Cossar & Wroblewska 2014)

“The findings show the baby’s attachment to the father may be difficult to establish, par-
ticurarly overlong admissions when the father visits infrequently.” (Marrs, Cossar &
Wroblewska 2014)
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“The aim of the feedback session is to make the experiences as positive as possible for the
mother and to build o the skills and strengths that she already has” (Kenny, Conroy, Parante,
Seneviratne & Pawlby 2013)

“The therapeutic work, with a professional trained in infant observation, is primaly behav-
ioural in approach and centres on watching and learning about the baby ‘s cues so that the
mother becomes more sensitive to seeing her baby as a person and learning what works and
what does not work in creating a smooth dialogue between them” (Kenny, Conroy, Pariante,
Seneviratne & Pawlby 2013)

“Feedback addresses the different domains of communication used by both mother and in-

fant: facial expression, body language and verbal communication” (Kenny, Conroy, Pariante,
Seneviratne & Pawlby 2013)






