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Tassa opinnaytetydssa on kuvattu, millaista aitiyden kokemus on aitien nako-
kulmasta silloin, kun se ei vastaa odotuksia ja ole tyydyttavaa. Tata kokemusta
kutsutaan tydssa ilottomaksi aitiydeksi. Tyon tehtdvana on selvittdd, miten iloton
aitiys nakyy perheen arjessa ja miten se vaikuttaa perheen sisaisiin vuorovaiku-
tussuhteisiin. Tydssa on myos kartoitettu, millaista tukea aidit ovat kaivanneet ja
mista he sita olisivat halunneet saada.

Opinnaytetyossa on kaytetty kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutkimuksen
aineisto on keréatty Internetin eri keskustelupalstoille laitetulla kyselylla, johon
aidit ovat voineet vapaamuotoisesti vastata. Kyselylla on pyritty tavoittamaan
alle 3-vuotiaiden lasten aiteja, joilla ei ole ennen tai jalkeen synnytyksen ollut
mielenterveydellisia ongelmia. Teoreettisessa viitekehyksessa on kerrottu nor-
maaleista raskaus- ja lapsivuodeaikaan liittyvistd psyykkisista ja sosiaalisista
muutoksista seka erilaisista hairidiksi luokiteltavista tilanteista, kuten synnytyk-
sen jalkeisesta masennuksesta.

Tutkimustulosten mukaan monet erilaiset aitiin, vauvaan tai aidin tukiverkostoon
littyvat tekijat voivat vaikuttaa aitiyden kokemiseen epatyydyttavana. Johtopaa-
tésten mukaan merkittavia ilottomuudelle altistavia tekijoita ovat perheelta puut-
tuva sosiaalinen tukiverkosto, aitien yksinaisyys seka vauvan vaativuus. Vauvan
vaativuus tulee ilmi erilaisina ongelmina imetyksessa ja vauvan sairastaessa
erilaisia sairauksia, kuten koliikkia. Aidit ovat tyytymattomia elamantilantee-
seensa ja kaipaisivat tukea ja ohjausta arjen ongelmatilanteisiin terveydenhuol-
lon ammattilaisilta, l&hinn& neuvolalta.

Erityistd huomiota vauvan syntyman jalkeisilla neuvolakaynneilla tulisi kohdistaa
aidin psyykkiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen. Lisdksi synnytyssairaalassa tuli-
si kiinnittdd huomiota, ettd synnytyksen jalkeinen keskustelu on varmasti kayty
aidin kanssa lapi, silla aidit kokevat sen tarkeana. Koska ilottomuus tutkimustu-
losten perusteella vaikuttaa kokonaisvaltaisesti aidin ja perheen hyvinvointiin,
olisikin hyva tutkia sen vaikutusta myds vauvan ja isan hyvinvointiin. Isien ma-
sennuksesta ja alakuloisuudesta on toistaiseksi vain vahan tutkittua tietoa.
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ABSTRACT
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IKAHEIMONEN, EEVA & KNUUTILA, REETTA: “It did not feel anything” —
mothers’ experiences of unhappy motherhood

Bachelor’s thesis 61 pages, appendices 2 pages
September 2011

This thesis describes the experiences of motherhood when it is not satisfying or
does not fulfil mothers’ expectations. The purpose of this study was to find out
how the unhappy motherhood is visible in families’ everyday lives and how it
affects family members’ interdependency. The study also charted what sort of
support mothers had wanted and where they would have wished to receive it.

In this study qualitative methods were used. The material of the study was col-
lected using an informal enquiry distributed via different forums on the Internet.
Mothers who had under three year-old children and who had not had mental
problems before or after delivery were the target group.

According to the research results, many different factors related to a mother,
baby, or the mother's support network can affect the mother so that she experi-
ences motherhood unsatisfying. According to the conclusions, some of the fac-
tors of exposure are missing social support network, the mother’s loneliness,
and the demanding character of the baby.

The mothers are unhappy with their situation in life and would want to receive
support and guidance with their problem situations from the professionals work-
ing in the public health service, mainly in the child welfare clinic. In maternity
hospitals attention should be paid to ensuring that a thorough postnatal discus-
sion has been had with the mother. In the future it should be researched more
about the fathers' depression and melancholia.

Key words: Unhappy motherhood, early interaction, depression, midwifery.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) vanhempainpuhelimeen ja -nettiin tul-
leiden puheluiden ja kirjeiden perusteella vanhempien riittamattomyyden ja syyl-
lisyyden tunteet kasvattajana ovat toiseksi yleisin syy yhteydenottoihin. Muita
merkittavia huolenaiheita ovat vanhemmuuteen liittyvien odotusten ja todelli-
suuden valiset ristiriidat. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010, 7.) Tassa
opinnaytetydssa kartoitetaan aitiyden kokemusta silloin, kun se ei ole odotuksia
vastaavaa ja tyydyttavaa. Tatd kokemusta kutsutaan tyodssa ilottomaksi aitiy-
deksi. llottomaksi koetulla aitiydella voi olla vaikutuksia moniin perheen sisaisiin
voimavaroihin ja vuorovaikutussuhteisiin. Tyon tarkoituksena onkin kuvata, mil-

laisena &idit ilottoman aitiyden kokevat.

Aihe heréattaa kiinnostusta, koska se on hyvin ajankohtainen eika siita ole ole-
massa aiempaa tutkimustietoa. lloton aitiys ilmiona on hyvin kompleksinen ja
siihen vaikuttavia tekijoitd on moninaisia. llottomalle aitiydelle ei ole olemassa
diagnostisia kriteereita, joten sen tunnistaminen ja erottaminen muista aitiyteen

liittyvista ongelmista on vaikeaa.

Tyossd lahestytaan ilotonta Aaitiytta kasittelemalla aluksi raskauteen liittyvia
normaaleita aidin psykososiaalisia muutoksia. Tassa tydssa iloton aitiys nah-
daan normaalin aitiyden kehitysprosessin ja aitiyteen liittyvien hairididen vali-
maastossa. Taman vuoksi tydssa kasitellaan myos siihen liittyvid hairioita, kuten
esimerkiksi synnytyksen jalkeista masennusta. Tydssa nostetaan esille myds
joitakin ajankohtaisia aiheita, kuten juuri synnyttdneiden Aaitien lisaantyneet
abortit. llotonta aitiyttd kartoitetaan Internetin keskustelupalstoille laitetulla kyse-
lylld, johon aidit voivat vastata vapaamuotoisia kertomuksia lahettamalla. Kes-
kustelupalstoilla aihe on herattdnyt paljon pohdintaa sek& kritisointia aiheen
esille nostamisesta. Aiheen saama huomio kertoo sen ajankohtaisuudesta ja

vaikeudesta hyvéaksya aitiyteen liittyvid negatiivisia tunteita.



2 KATILO NAISEN OHJAAJANA JA TUKIJANA

Katilon tydssa vaaditaan laaja-alaista ammattitaitoa seka herkkyytta ja kykya
toimia naisen tukijana naiselle merkittavissa elamantilanteissa. Kehittyakseen
tyossadan katiloltd vaaditaan jatkuvaa ammattitaidon paivittamistd sekd kykya
soveltaa teoriatietoa kaytannon tyohon (Aimala 2007, 39). Katilo joutuu jatku-
vasti miettimd&n omaa arvoperustaansa, silla eettiset kysymykset ovat usein

esilla katilotydssa.

2.1 Kétilé asiantuntijana

Katild on asiantuntija, joka tytskentelee naisten parissa raskauden, synnytyk-
sen ja lapsivuoteen aikana. Suomessa katildiden osaamisalueisiin kuuluvat
myos naistentautien hoitotyd seka seksuaaliterveyden edistaminen. Katilén
tydsséa korostuu hoidon liséksi ohjausosaaminen seka tukeminen. Terveysneu-
vonnan anto ja ennaltaehkaiseva toiminta ovat merkittavia tekijoita katilon tyos-
sa. (Pienimaa 2007, 25-26.)

Katilotyossa katilon vuorovaikutustaidot ovat merkittdvassa asemassa. Katilo
joutuu tyéssddn ohjaamaan ja tukemaan asiakasta oikeiden paatosten tekemi-
sessa seka uuden tiedon kasittelyssa. Onnistuakseen tydssaan katilolta vaadi-
taan tietotaidon ja vuorovaikutustaitojen lisaksi myds eettistd nakemysta. Kati-
|6n tulee pyrkié asiakkaan kanssa tasavertaiseen vuorovaikutukseen, jossa kati-
|6 arvostaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seké& vahvistaa naisen omanar-
vontuntoa. (Aimala 2007, 40, 43.)

2.2 Aitiys ja sosiaalinen tuki

Marja-Terttu Tarkan (1996) vaitoskirjassa sosiaalisen tuen kasitteen maaritte-

lyssa viitataan Houseen (1981), jonka mukaan sosiaalinen tukeminen on muun
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muassa yksildiden valista vuorovaikutusta, joka voi ilmentyd esimerkiksi empa-
tian, auttamisen tai tiedottamisen ja paatdksenteon tukemisena. Tarkan (1996)
tutkimuksessa aideille merkittavin sosiaalisen tuen antaja on oma puoliso, jonka
merkitys korostui etenkin aitiyden varhaisvaiheessa. Puolison tuella oli myds
merkittava vaikutus aidin imetysasenteisiin. Myds omat vanhemmat, muut suku-
laiset ja ystavat olivat merkittdvid tuen antajia. Terveydenhoitajilta ja synnytys-
sairaalan katil6ilta saama tuki oli aideille erittdin tarkeda ja synnytyskokemuk-
seen vaikutti aideilla voimakkaasti heidan vuorovaikutussuhteen laatu hoitavan
katilon kanssa. (Tarkka 1996, 12, 116-120.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen osa sosiaalisessa tukemisessa.
Esimerkiksi aitiyshuollossa korostuu tiedonanto, paatoksissd tukeminen seka
asiakkaan kuuntelu ja neuvonnan sek& ohjauksen antaminen. Tarkan (1996,
119) tutkimuksessa osa aideista raportoi olleensa vasyneitéa kotiutuessaan sai-
raalasta ja monet olivat kokeneet hoitajan kaiken huomion kiinnittyneen sairaa-
lassaoloaikana vauvaan ja idin voinnin jaaneen taka-alalle. Aitiyshuollossa oli-
sikin erittain tarkeatd muistaa ottaa huomioon myds vanhempien jaksaminen ja
voimavarat. Mikali vanhemmat kotiutuvat jo valmiiksi vasyneina ja aidit epavar-
moina omasta fyysisesta voinnistaan, on todennakoisyys siihen, ettd kotonaolo

alkaa epéatyydyttyvasti, varmasti olemassa.

2.3 Neuvolakaynnit aidin tukena synnytyksen jalkeen

Aitiysneuvolasta suositellaan tehtavaksi kotikaynti perheeseen synnytyksen jal-
keen lapsen kotiutuessa (mahdollisuuksien mukaan yksi kaynti jo raskausaika-
na). Kotikaynnin voi tehdéd myds lastenneuvolan terveydenhoitaja. Kotikaynnilla
terveydenhoitajalla on hyva tilaisuus havainnoida perhettd sen omassa ymparis-
téssdan ja vanhemmat saattavat olla vapautuneempia puhumaan mielta paina-
vista asioista. Synnytyksen jalkeisella kotikaynnilla keskustellaan synnytykses-
ta, aidin voinnista seka tarkastetaan aidin mahdolliset kudosvauriot (episioto-
mia, repeama ym.) seka rintojen kunto. Lapsesta tarkistetaan kaynnilla paino,
yleisvointi, napa, eritteet ja niiden laatu seka mahdollinen keltaisuus. Varhaisen

vuorovaikutuksen laatua vanhempien ja lapsen valilla on helpompi havainnoida
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heidan omassa ymparistéssaan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,
122-123.)

Vastasyntyneen siirryttyd lastenneuvolan asiakkaaksi kertyy kaynteja neuvolas-
sa ensimmaisen ikdvuoden aikana kymmenen. Laakarin maaraaikaistarkastuk-
set ovat 6-8 viikon idssa seka neljan ja kahdeksan kuukauden seka puolen tois-
ta vuoden idssa. Ennen kouluun menoa lapselle kertyy yhteensa 14-16 lasten-
neuvolakayntia. Lapsen kehityksen seurannan lisdksi tulee neuvolakaynneilla
ottaa huomioon my6ds vanhempien jaksaminen ja perheen kokonaisvaltainen

hyvinvointi. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 127, 129.)

Synnytyksen jalkitarkastus suoritetaan aidille 5-12 viikkoa synnytyksen jalkeen
ja tarkastuksessa kayminen on edellytys vanhempainpéivarahan loppuosan
saamiselle. Jalkitarkastuksessa kaydaan lapi aidin fyysinen palautuminen syn-
nytyksestd, imetysasiat sekd kartoitetaan synnytyksen jalkeisen ehkéisyn tar-
vetta. Lisaksi jalkitarkastuksessa tulisi keskustella aidin psyykkisesta hyvinvoin-
nista ja puuttua mahdollisen masennuksen oireisiin. (Seulontatutkimukset ja yh-
teistyd aitiyshuollossa 1999, 35.) Sairausvakuutuslakiin 1.7.2010 tullut muutos
mahdollistaa la&karin ohella myos katilon tai terveydenhoitajan tekeman jalki-
tarkastuksen silloin, kun synnytys on ollut saanndéllinen alatiesynnytys. Katilo
tarvitsee jalkitarkastuksen suorittamiseen yhden opintopisteen verran lisakoulu-
tusta ja terveydenhoitaja kolmen pisteen verran. Tarvittaessa katilolla tai ter-
veydenhoitajalla tulee olla mahdollisuus konsultoida l&a&karia tai lahettaa synnyt-
tanyt nainen ladkarin vastaanotolle. (Valtioneuvoston asetus sairausvakuutus-
lain (1224/2004) taytant6onpanosta...2010.)

Masentuneen &idin tunnistaminen aitiysneuvolassa on haaste tyontekijalle, silla
aidit eivat useinkaan tuo asiaa itse esille. Masennuksen tunnistaminen edellyt-
taa tyontekijalta tietoa niin masennuksesta kuin kyseessa olevasta perheesta.
Masennuksesta keskusteleminen vaatii luottamuksellisen suhteen asiakkaan ja
tyontekijan valille ja sen rakentaminen aloitetaan jo raskauden ensikaynnin yh-
teydessa. Talldin tulisi selvittdd muun muassa asiakkaan aiemmat mielenter-
veydenhairiot. Avoimet kysymykset ja aktiivinen kuunteleminen ovat avainsano-
ja psyykkisesta hyvinvoinnista kysyttdessa. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 325—
328.)
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Neuvoloiden on mahdollista kayttda erityisesti synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen seulontaan tarkoitettua EPDS-kyselylomaketta (Edinburgh Postnatal
Depression Scale), joka seuloo 86 % masennustapauksista. Kyselylomake olisi
luontevaa tayttda ennen aidin synnytyksen jalkitarkastusta ja kayda yhdessa
lapi jalkitarkastuksen yhteydessa. EPDS-seulan tueksi tulee pitaa tarkentava
palautekeskustelu, jossa tarkennetaan saatuja vastauksia. (Sarkkinen & Juuti-
lainen 2007, 328—-330.) EPDS-seulan on todettu sopivan myds isien masennuk-

sen kartoittamiseen (Edmondson, Psychogiou, Vlachos & Netsi ym. 2010).
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3 RASKAUS MUUTOSVAIHEENA

Raskaus on yksi tarkeimmista muutosvaiheista naisen elamassa. Muutosvai-
heista voidaan puhua myo6s siirtymavaiheina, joita on kolme suurempaa ela-
massa. Nama kolme vaihetta sijoittuvat teini-ikédan, lapsen syntymiseen ja van-
hemmuuteen seka vaihdevuosiin. Muutosvaiheiden aikana ihminen muuttaa
omaa identiteettiaan uusilla ajatuksilla ja arvoilla. Tunteet saattavat erota aiem-
mista ja uudenlaisia ajatuksia muodostuu itsesta ja ymparistosta, mika mahdol-
listaa ihmisen kehittymisen. Raskauden aikana naisen identiteetti muuttuu lap-
settoman, ei-aidin identiteetistd aidin identiteettiin ja samalla my6s suhde
omaan Aaitiin kokee muutoksia. Taman identiteetin muokkaamisen vuoksi tuleva

aiti voi kokea olonsa ajoittain tyhjaksi. (Brodén 2006, 23, 27.)

3.1 Raskauden aikaiset kehitystehtavat

Elamé&n muutosvaiheisiin kuuluu tiiviisti erilaisia kehitystehtavid. Kehitystehta-
valla tarkoitetaan tiettyyn elamanvaiheeseen liittyvia tehtavia, jotka on tytsken-
neltava lavitse ennen seuraavaan kehitysvaiheeseen paasemista. Kehitystehta-
van onnistunut suorittaminen mahdollistaa myonteisen psyykkisen ja sosiaali-
sen kehityksen ja antaa mahdollisuuden paasté seuraavaan kehitysvaiheeseen.
Mikali kehitystehtavien lapitydskentely on epaonnistunut, voi se hairitd normaa-
lia thmisen kehitysta ja johtaa kehityshairi6ihin. (Nieminen & Nummenmaa
1984, 19.)

Raskauden aikana naisen suhde omaan itseensa kokee muutoksia, silla naisen
on alettava ndkemaan itsensa yhd enemman Aaitina (Nieminen & Nummenmaa
1984, 29). Naisen identiteetti muuttuu siten, etta se pitdéd sisalladn myoés oman
lapsen. Odottajan on kuitenkin hyvéksyttava samalla lapsen erillisyys. Naisen
on tehtava tulevaa lasta varten tilaa mielensa sisalle kaymalla lapi aiempia rat-
kaisemattomia ongelmiaan. Usein nama ratkaisemattomat ongelmat ovat olleet
tiedostamattomia, kunnes raskauden aikana ne voivat nousta mieleen, jolloin

niita voi prosessoida. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 105.)
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3.2 Raskaana olevan suhde omaan aitiinsa

Yksi raskauteen liitettavista kehitystehtavista on odottajan ja hAnen oman Aitin-
sa valisen suhteen muuttuminen. Odottavan aidin on luovuttava tyttéren roolista
ja siirryttéava aidin rooliin. (Nieminen & Nummenmaa 1984, 29.) Raskauden ai-
kana ja erityisesti lapsen syntymisen jalkeen nainen alkaa enemman miettia si-
ta, millainen hanen oma aitinsé on ollut kasvattajana ja kuinka aiti on hoitanut ja
hoivannut hanta hanen ollessaan pieni lapsi. Samalla mieleen saattaa tulla lap-
suudessa vastaan tulleita pettymyksia, surua ja vihaa siitd, miten itsed on hoi-
dettu pienend. Tama kokemusten nouseminen pintaan mahdollistaa negatiivis-
ten tunteiden ja kokemusten uudelleenké&sittelyn. (Sarkkinen 2003, 297-298.)
Odottava aiti pohtii raskauden aikana oman aitinsa hyvia ja huonoja puolia ja
miettii sen pohjalta, missa haluaa olla samanlainen ja missa taas erilainen kuin
oma aitinsa (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 107). Oman aidin merkitys korostuu
raskauden aikana, silla lapsen syntyessa oma &iti voi olla suuri tuen ja avun an-
taja (Sarkkinen 2003, 297-298).

Odottajan omalla aitisuhteella ja siin& raskausaikana tapahtuvilla muutoksilla on
hyvin suuri merkitys sille, miten &iti tulee omaa lastaan kohtaan kayttaytymaan
ja hanta hoivaamaan. Se, miten ehjéksi tuleva aiti kokee suhteensa omaan éai-
tiinsa, ennustaa hyvin tulevaan lapseen muodostuvan kiintymissuhteen laatua.
(Sarkkinen & Juutilainen 2007, 321.) Masentuneella pienen vauvan aidilla suh-
de omaan aitiin saattaakin olla hyvin pirstaleinen ja siihen voi liittya paljon vaille-
jddmisen tunteita lapsuudesta. Naisen omalla aitisuhteella on havaittu olevan
hyvin suuri merkitys synnytyksen jalkeiselle masennukselle. (Sarkkinen, M.
2003, 297-298.)

3.3 Parisuhteen muutokset raskausaikana

Parisuhteen muuttuminen raskausaikana on tarkea raskauden aikainen kehitys-
tehtavd. Ennen vauvan syntymaa vanhempien on muokattava parisuhdettaan
siten, etta siihen mahtuu vield kolmas osapuoli. (Eskola & Hytonen 1996, 129.)

Tilan tekeminen uudelle tulokkaalle merkitsee arvomaailman muuttamista ja jos-
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takin vanhasta luopumista. Erityisesti pari joutuu muuttamaan ajankayttodén ja
parin kahdenkeskisen ajan maara vahenee lapsen syntyessa. Joskus kuitenkin
erityisesti odottavat aidit saattavat raivata liikaa tilaa tulevalle lapselle, jolloin he
voivat sivuuttaa kumppaninsa pois mielestd&n. Tdma voi aiheuttaa kumppanis-
sa hyljatyksi tulemisen tunteita ja kumppani saattaa vastustaa tatd pakenemalla
tydelamaan tai lisaamalla tarvitsevuuttaan tulevaa aitia kohtaan. (Vaestaliitto
2010a.)

Parisuhteen tulee raskausaikana muuttua myos siten, ettd molemmat vanhem-
mat voivat antaa tulevalle lapselle huomiota seké luoda hanelle turvallisen ih-
missuhteen. Samalla kuitenkin tulevien vanhempien tulisi pysyd kumppanina
toisilleen seka pitaa ylla suhdetta mahdollisiin muihin perheenjaseniin. (Eskola
& Hytonen 1996, 129; Vaestoliitto 2010a.) Jokaisen lapsen syntymé& muuttaa
perheen dynamiikkaa eli perheen rakennetta, toimintoja ja vuorovaikutussuhtei-
ta mutta suurin muutos on kuitenkin ensimmaisen lapsen syntyessa (Eskola &
Hytonen 1996, 120-121).

Seksuaalisuus on yksi tarkeimmista parisuhteen osa-alueista. Raskausaikana
my0Os parin seksuaalielama muuttaa muotoaan. Yhdyntéatiheys usein vahenee
raskauden ensimmaisen ja kolmannen kolmanneksen aikana johtuen &idin
mahdollisesta pahoinvoinnista ja loppuraskaudessa vasymys ja pelko lapsen
vahingoittumisesta voivat vahentda yhdyntdja. Raskauden aikana kuitenkin hel-
lyyden ja hyvdilyjen tarve kasvaa, vaikka kiinnostus seksuaaliseen kanssa-

kaymiseen voi laskea. (Brodén 2006, 71.)

Ensimmaisen lapsen syntymé perheeseen on yksi parisuhteen haastavimmista
muutoksista (Lehto 2004, 49). Raskauden aikaiset muutokset vaativat parisuh-
teelta paljon joustavuutta. Uuteen vanhemman rooliin kasvaminen voi raskaus-
aikana lisata pariskunnan parisuhteen onnellisuutta ja yhteenkuuluvuutta tai
vieda parisuhteen kriisiin tai jopa eron partaalle. Useissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, etta tyytyvaisyys parisuhteeseen laskee vauvan synnyttya. Suurin tyyty-
mattdmyys parisuhteeseen on tutkittu olevan noin vuosi lapsen syntymasta.
(Kontula 2009, 81.) My@s ristiriitojen maara saattaa lisdéntya lapsen syntyessa
perheeseen (Lehto 2004, 49). Tarkein tekija parisuhteen tyytyvaisyydelle lapsen

syntyman jalkeen on hyva parisuhde ennen vauvan tuloa. Pariskuntien tulisikin
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kasitella yhdessa tulevaan vanhemmuuteen liittyviad toiveita ja pelkoja jo ennen

vauvan syntymaa. (Vaestaliitto 2010b.)

3.4 Raskaus kehitysprosessina

Raskaus voidaan jakaa kolmeen psykologiseen vaiheeseen, joiden aikana nai-
nen tyostda raskauden mukana tuomia muutoksia seka kay lavitse raskauden
ajan kehitystehtavid. Nama raskauden psykologiset vaiheet ovat nimeltaan fuu-
sio eli sulautuminen, differentiaatio eli eriytyminen sek&a separaatio eli eroami-
nen. Vaiheet seuraavat toisiaan joten, jos jonkin vaiheen kehitys ei tapahdu
suotuisasti, se saattaa haitata seuraavan vaiheen tavoitteiden saavuttamista.
(Brodén 2006, 60; Sarkkinen & Savonlahti 2007, 105-107.)

3.4.1 Fuusio- eli sulautumisvaihe

Fuusio- eli sulautumisvaihe alkaa naisen saadessa tiedon raskaudesta. Nainen
kokee raskauden tayttdneen hénet ja vauvan olevan yhta hanen kanssaan.
(Sarkkinen & Savonlahti 2007, 106.) Nainen alkaa muodostaan mielikuvia tule-
vasta vauvasta sekd itsestaan aitina. Odottavan aidin ajatukset ovat tiiviisti ras-
kaudessa seka kehossaan tapahtuvissa muutoksissa. Raskauden ollessa vasta
hyvin alussa ajatuksissa on myo6s paljon huolta lapsen mahdollisesta menehty-
misesta tai vahingoittumisesta. Raskauden jatkuessa kuitenkin luottamus ras-
kauden normaaliin jatkumiseen lisaantyy, jolloin kehittyvd&n lapseen voi sitou-
tua enemman. Lisaantynyt sitoutuminen lapseen nékyy naisen alkaessa enem-
man miettid omia elintapojaan ja ruokailutottumuksiaan. Sulautumisvaiheessa
monet odottavat aidit alkavatkin huolehtia itsestd&n paremmin, sydvat monipuo-
lisemmin, lopettavat tupakoinnin ja alkoholin kayton, jotta voisivat siten suojella
kehittyvaa lastaan. (Brodén 2006, 54-56.)

Sulautumisvaiheessa nainen alkaa kaantya vahitellen siséanpain kohti itsea.

Talla tarkoitetaan sitd, ettd nainen alkaa enemman miettia itseaan ja sita, kuka
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min& olen ja millainen min& olen. Myds naisen suhde omaan &itiin alkaa muut-
tua. Naisen identiteetti voi taman mietiskelyn ansiosta muuttua vahitellen kohti
aidin identiteettia. (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 106.) Sisdanpain kaantymisen
vuoksi naisen mieleen paasee tiedostamattomia kokemuksia ja ratkaisematto-
mia aiempia ristiriitoja. Naisen kiinnostus ulkomaailmaa kohtaan voi tilapaisesti
talléin vahentya. (Brodén 2006, 55-56.)

Sulautumisvaiheessa on tyypillista, etta naisen tunnetilat vaihtelevat usein ja
yllattaenkin (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 106). Naisella voi olla myds ambiva-
lentteja tunteita eli ristiriitaisia tunteita raskaudesta, tulevasta lapsesta ja aitiy-
desta. Nainen saattaa olla hyvin onnellinen raskaudestaan mutta kuitenkin han
voi tuntea raskauttaan kohtaan negatiivisia tunteita, kuten kiukkua ja vihaa.
Nainen voi ajoittain kokea tulevan lapsen rajoittavan paljon hdnen elamaéansa ja
vievan hanen vapautensa. (Eskola & Hytonen 1996, 128-129.) Ambivalentit
tunteet ovat kuitenkin normaaliin raskauteen kuuluvia, vaikkakin raskauteen
kuuluvat negatiiviset tunteet koetaan usein kielteisiksi. Myds raskauden tuomis-
ta negatiivisista ajatuksista on hyva pystya puhumaan toisen ihmisen kanssa.
(Eskola & Hytdnen 1996, 128-129; Nieminen & Nummenmaa 1984, 31.)

Huolestuttavaa on, jos nainen kieltdd raskauden tai ei kykene prosessoimaan
lainkaan tulevaa elamanmuutosta. Esimerkiksi anorektinen kayttaytyminen ja
tuhoisat elamantavat, kuten pdaihteiden kayton jatkaminen raskaudesta huoli-
matta, voivat kertoa naisen vaikeudesta muuttaa elamaansa ja identiteettidén
tulevaa lasta varten. (Brodén 2006, 56; Sarkkinen & Savonlahti 2007, 106.)
Kieltdessaan ambivalentit tunteet nainen suojautuu Kielteisilta tunteilta ja siten
omalta itseltdan. Tama suojautuminen voi ndkya taydellisyyden tavoittelemise-
na aitiydessa, mista voi seurata hankaluuksia koko perheelle. (Eskola & Hyt6-
nen 1996, 130-131.)

3.4.2 Differentiaatio- eli eriytymisvaihe

Differentiaatio- eli eriytymisvaihe alkaa, kun aiti alkaa tuntea vauvan liikkeita.

Talléin nainen alkaa vahitellen hyvaksya sen, ettd han ja kehittyva lapsi ovat
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erilliset yksilot. Tuleva lapsi alkaa tuntua vanhemmista todellisemmalta vatsan
kasvamisen ja ensimmaisten tuntuvien liikkeiden my6ta. Vauvan liikkeita tunti-
essaan aiti voi kehittda vauvasta tarkempia mielikuvia ja kokea erilaisia tunteita
tata kohtaan, mika auttaa &itia valmistautumaan vauvan syntymaan. Aidin ja
vauvan vuorovaikutuksellinen suhde alkaa kehittya tuolloin. Eriytymisvaiheen
alkaessa alkuraskauden ongelmat, kuten pahoinvointi ja voimakas vasymys
ovat usein menneet ohitse. Tall6in naisella on enemman energiaa alkaa raken-
tamaan "pesad” tulevalle lapselleen, miké& tarkoittaa konkreettista valmistautu-
mista lapsen tuloon, esimerkiksi vauvanvarusteita hankkimalla. (Brodén 2006,
56-58; Sarkkinen & Savonlahti 2007, 106—-107.)

Eriytymisvaiheessa raskaana oleva nainen tekee suurimman osan raskauteen-
sa liittyvasta psyykkisesta tyosta. Siksi eriytymisvaiheessa onkin normaalia, etta
nainen kaantyy entistd enemman sisaanpain itseensad. Oman identiteetin muok-
kaus jatkuu edelleen ja yna enemman nainen miettii suhdettaan omaan aitiinsa
seka aitinsa hyvia ja huonoja puolia. Tiedostamattomien kokemusten, ajatusten
ja ristiriitojen lapikayminen jatkuu edelleen eriytymisvaiheessa. (Brodén 2006,
56-58; Sarkkinen & Savonlahti 2007, 106—-107.) Vaiheelle on kuitenkin tyypillis-
ta, ettd alkuraskaudessa normaalit mielialojen muutokset, itkuisuus ja ahdistu-

neisuus vahenevat ja olo on seesteisempi (Eskola & Hytonen 1996, 142).

Eriytymisvaiheen psykologista kehittymista voi vaikeuttaa raskaana olevan nai-
sen kyvyttomyys ajatella tulevaa lastaan mielessaan tai hyvin kaavamaiset ja
mahdollisesti negatiiviset mielikuvat lapsesta. Oman aitisuhteen muokkaamatta
jattaminen tiedostamattomien ristiriitojen vuoksi saattaa hankaloittaa naisen ky-
kya kuvitella itseaan aitina. (Broden 2006, 56-59; Sarkkinen & Savonlahti 2007,
107.)

3.4.3 Separaatio- eli eroamisvaihe

Separaatio- eli eroamisvaihe alkaa, kun nainen ajattelee lapsensa selviavan
hengissa, mikali han syntyisi silloin. Mielikuvat lapsesta haalistuvat &idin mie-

lessa, silla han valmistautuu todellisen lapsen syntymiseen ja taman kohtaami-
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seen. Tassa vaiheessa naisella saattaa olla vimehetken ambivalenttisia tuntei-
ta, jolloin han miettii suurta vastuuta ja sita, pystyyké han huolehtimaan lapses-
taan. (Brodén 2006, 59; Sarkkinen & Savonlahti 2007, 107.)

Naisen ajatukset siirtyvat yha enemman synnytykseen ja siitd selviytymiseen.
Nainen saattaa kokea suurtakin ahdistusta ja synnytyspelkoja voi muodostua
erityisesti tassa vaiheessa. (Eskola & Hytonen 1996, 248.) Myds huoli syntyvan
lapsen terveydesta kasvaa synnytyksen lahestyessa (Nieminen & Nummenmaa
1984, 33). Raskaana oleva nainen tietda raskauden paattyvan pian ja han huo-
listaan ja mahdollisista peloistaan huolimatta odottaa kovasti synnytysta ja lap-
sensa nakemistd. Samalla han voi kuitenkin kokea surua raskausajan paattymi-
sesta. (Brodén 2006, 59.)

Eroamisvaiheen psykologista kehittymista voivat hankaloittaa raskaana olevan
naisen voimakkaat synnytyspelot tai voimakas pelko lapsen vahingoittumisesta
synnytyksen aikana. Myos kieltdytyminen ajattelemasta synnytysta, loputtoman
raskauden toivominen tai vahaiset mielikuvat vauvasta voivat hairita aitiyteen
kasvamista. (Brodén 2006, 59; Sarkkinen & Savonlahti 2007, 107.)
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4 AIDIN JA LAPSEN VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Aidin ja lapsen valinen varhainen vuorovaikutus alkaa kehittya jo sikidaikana
kohdussa, kun aiti alkaa muodostaa mielikuvia tulevasta lapsestaan. Vuorovai-
kutuksen kehittyminen on edellytyksena vanhemmuuden tunteen syntymiselle
seka lapsen psyykkiselle kehitykselle ja kasvulle. Suhteen kehittymiseen vaikut-
tavat muun muassa aidin oma aitisuhde seka kokemukset omasta lapsuudesta
ja sen aikaisesta vuorovaikutuksesta omien vanhempien kanssa. (Siltala 2003,
19-23))

4.1 Vuorovaikutussuhteen kehittyminen

Aidin ja sikion vuorovaikutus muodostuu alkuvaiheessa erilaisista aanista, liik-
keista ja mauista, joita valittyy sikidlle kohtuun lapsiveden valityksella. Ennen
kuuloaistia sikiolle kehittyy tuntoaisti, jonka ansiosta sikid tuntee lapsiveden aa-
nivarahtelyt jo ennen varsinaisen kuuloaistin kehittymista. Aidin ja isan &anet
tulevat nain sikidlle jo varhain tutuksi. Vuorovaikutus muuttuu enemman vasta-
vuoroiseksi raskauden toisella kolmanneksella, jolloin aiti alkaa tuntea sikion
liikkeita. Aiti tottuu rauhoittelemaan lastaan jo kohdussa esimerkiksi vatsaa kos-
kettelemalla tai sikidlle laulamalla. (Siltala 2003, 19; Maattanen 2003, 60-63.)
Ultradanikuvat seka sikion sydanaanten kuuntelu vahvistavat vanhempien mie-
likuvia vauvasta ja konkretisoivat vauvaa heiddn mielessdan (Korhonen 2007,
311-312).

Syntyessaan lapsi on valmis havainnoimaan ymparisténsa arsykkeita, joista osa
on tuttuja jo sikiGajalta. Vastasyntynyt kykenee vastavuoroiseen vuorovaikutuk-
seen, jonka avulla han alkaa luoda varhaisia ihmissuhteitaan. Vuorovaikutusti-
lanteet muodostuvat arjen askareiden keskelld. Vaipan vaihto, syéttaminen ja
muu vauvan perustarpeista huolehtiminen antaa vauvalle kasityksen siita, kuin-
ka hanta rakastetaan ja kuinka hénesta huolehditaan. Vuorovaikutustilanteissa
aloitteen tekijana voi olla vauva tai vanhempi. Tarkeda on, ettd vauva kokee

aloitteisiinsa vastattavan ja, ettd vanhempi huomaa vauvan hienoeleiset aloit-
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teet ja tyydyttad lapsen tarpeet. Ei-kielellisessd kommunikaatiossa vauvan
kanssa korostuvat vanhemman eleet, ilmeet, 4dnenpainot ja katseet, joita vau-
va tarkkaan seuraa ja joista jad muistijaljet hdnen mieleensa. (Tamminen 2004,
46-55.)

4.2 Kiintymyssuhdeteoriat

1950-luvulla englantilainen psykoanalyytikko John Bowlby loi kiintymyssuhde-
teorian perustuen ajatukselle, ettd lapsella on synnynnainen tarve hakea kiinty-
mysta ja turvaa lahelld olevalta aikuiselta. Lapsi jAsentda kokemuksiaan jo var-
hain aistiensa seka muistinsa avulla ja oppii ndin ennakoimaan, minkalaisella
kaytoksella han saa luokseen lohdutusta ja turvaa antavan aikuisen. Mikali lap-
sen nayttamiin tunteisiin, kuten itkuun, vastataan lapsen tarpeet tyydyttamalla,
oppii lapsi luottamaan aikuiseen ja uskaltaa jatkossakin nayttaa tunteensa ja
tarpeensa. Sen sijaan lapsi, jonka tarpeet jatetddn huomioimatta, oppii tukah-

duttamaan tunteidensa ilmaisemista. (Broberg, Aimqvist & Tjus 2005, 116-123.)

Sinkkonen (2003) viittaa Margaret Ainsworthiin, joka loi Bowlbyn teorian pohjal-
ta luokituksen, jonka avulla lasten kiintymyssuhteet voitiin jakaa turvattomiin ja
turvallisiin kiintymyssuhteisiin. Turvallisesti kiintynyt lapsi on saanut kokea hoi-
vaajansa vastanneen johdonmukaisesti hanen tarpeisiinsa. Lapsi luottaa siihen,
ettd aiti on tarvittaessa saatavilla ja uskaltaa siksi esimerkiksi tutkia rohkeasti
ymparistoaan. Turvallisesti kiintyneiden lasten on osoitettu myéhemmalla ialla
olevan empaattisia ja toiset huomioon ottavia. Turvattomia kiintymyssuhteita on
kahdenlaisia: vélttelevid seka vastustelevia. Valttelevasti kiintynyt lapsi on ela-
nyt ymparistdssa, jossa on painotettu jarkea ja loogisuutta tunteiden sijaan.
Lapsi ei taten opi iimaisemaan tunteitaan tarpeeksi, koska on kokenut jadvansa
silloin huomiotta. Valtteleva lapsi ei mydskaan hae hoitajastaan yhta aktiivisesti
turvaa kuin turvallisesti kiintynyt lapsi. Vastustelevasti kiintyneet lapset ovat
saaneet hoitajaltaan epajohdonmukaista ja impulsiivista hoivaa, jossa lapsi ei
ole kokenut olevansa turvassa. Vuorovaikutustilanteet ovat useimmin lahtoisin
hoitajan aloitteesta, mutta ne eivat ole valttamattd johdonmukaisia. Lapsi on

tamankaltaisessa ymparistdssa oppinut hakemaan huomiota ainoastaan voi-
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makkaalla kayttaytymisella, kuten raivokohtauksen saamisella, koska hoitaja ei
ole aikaisemmin vastannut lapsen hienovaraisempiin pyynt6ihin. (Sinkkonen
2003, 92-102.)

Varhaisen kiintymyssuhteen laatu voi vaikuttaa lapsen mydhempiin sosiaalisiin
taitoihin seka kasitykseen omasta itsesta ja ymparistésta (Broberg ym. 2005,
134-136). Kiintymyssuhteen pysyvyytta ei ole viela paljon tutkittu mutta suoma-
laisessa tutkimuksessa kiintymyssuhteen vélittymisesta kolmessa sukupolvessa
todettiin aidin oman kiintymyssuhteen laadun olevan oman lapsen kohdalla
76 %:sti sama lapsen ollessa vuoden ikainen. Kiintymyssuhteen laatu pysyi tut-
kimuksessa samana viela 3-vuotiaiden lasten kohdalla 58 %:ssa tapauksista.
Tutkimuksen mukaan vastaavuus aidindidin ja aidin kiintymyssuhteen laadulla
oli voimakkain aidin oman lapsen kanssa taman ollessa 3-vuotias. N&in ollen
voidaan siis todeta aidin omien lapsuudenkokemusten vaikuttavan varhaisen
vuorovaikutuksen laatuun oman lapsen kanssa. Tutkimustulokset ovat saman-

suuntaisia ulkomailla tehtyjen tutkimusten kanssa. (Hautaméaki 2008.)
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5 AIDIN JA ISAN PSYYKKINEN OIREHDINTA

Raskaus ja synnytyksen jalkeinen pikkulapsiaika mielletd&dn useimmin elaméan
onnellisemmaksi ajaksi ja useinkaan huomio ei kiinnity siihen, ettd erilaiset
psyykkiset sairaudet, kuten masennus, voivat puhjeta jo esimerkiksi raskausai-
kana. Viime vuosina synnytyksen jalkeista masennusta on alettu tutkia enem-
man ja avoimuus asian suhteen on lisdéantynyt. Edelleen puhutaan kuitenkin
vahan isien kokemasta masennuksesta, vaikka uusimmat tutkimustulokset
osoittavatkin sen olevan lahes yhta yleista kuin aitien kokema masennus (Paul-
son & Bazemore 2010).

5.1 Raskauden aikainen masennus

Raskauden aikainen masennus on melko yleinen ongelma raskausaikana, silla
arviolta noin 7-20 prosenttia raskaana olevista naisista karsii siitd (Makela, Pa-
julo & Sourander 2010, 1015). Masentuneiden odottajien todellista maaraa on
vaikea arvioida, koska raskausaikaan liittyvista vaikeuksista ei usein haluta pu-
hua. Raskauden ajan masennuksen on todettu olevan jopa yleisempaa kuin
synnytyksen jalkeisen masennuksen. (Brodén 2006, 108.) Yleisintd masennus
on odotusaikana ensimmaisen ja kolmannen raskauskolmanneksen aikana
(Vaisanen 2001, 41).

Raskauden aikainen masennus on vaikea tunnistaa, silla siihen liittyvat oireet
kuten mielialan heittely, unihairiot, artyisyys, vasymys seka ruokahalun muutok-
set muistuttavat raskauteen liittyvid normaaleja vaivoja. Vallalla on ollut myos
kasitys, ettd raskaus suojelisi naista psyykkisilta sairauksilta, kuten masennuk-
selta. Mybhemmin on kuitenkin todettu naisen herkistymisen raskauden aikana
antavan "kasvupohjan” erilaisille psyykkisille hairidille. (Brodén 2006, 108-109;
Méakela ym. 2010, 1013.) Raskauden aikaisen masennuksen tunnistamisen vai-
keuden vuoksi vain murto-osa masentuneista odottajista huomataan ja heidan

sairauttaan aletaan hoitaa (Brodén 2006, 109).
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On havaittu olevan useita riskitekijoita, jotka voivat altistaa raskaana olevaa
naista herkemmin masennukselle. Psykososiaalisten tekijoiden, kuten raskau-
den aikaisen stressin, yksinhuoltajuuden, kumppanin antaman véahaisen tuen tai
kumppanin negatiivisen suhtautumisen raskautta kohtaan, on havaittu lisdavan
riskid sairastua raskausajan masennukseen. Myds raskaana olevan nuori ik,
koyhyys, tukiverkoston puute tai paihdeongelmat ovat tarkeitéa riskitekijoita ma-
sentumiselle raskauden aikana. (Brodén 2006, 109-110; Makela ym. 2010,
1015.)

Naisilla, jotka ovat ennen raskaaksi tuloaan karsineet mielenterveyden ongel-
mista, on lisdantynyt todennakoisyys sairastua raskauden aikana masennuk-
seen. Aiemmin sairastettu masennus uusii herkasti juuri raskausaikana. Ras-
kauden aikana sairastetulla masennuksella on yhteytta synnytyksen jalkeiseen
masennukseen, silla tutkimusten mukaan raskauden loppupuolella masentunei-
na olevista odottajista arviolta 25-50 prosenttia on masentuneita myds heti lap-
sen syntyman jalkeen. (Brodén 2006, 110; Makela ym. 2010, 1015.)

Raskauden aikainen masennus vaikuttaa kielteisesti monin eri tavoin kehitty-
vaan lapseen. Aidin masennus voi aiheuttaa sikitlle hairioita stressinsaatelyjar-
jestelméaéan, mista voi aiheutua muutoksia sikion kasvuun, kehitykseen ja synny-
tysajankohtaan. Masentuneella raskaana olevalla naisella ei usein ole mieliku-
via lapsesta tai ne ovat hyvin jaykkia. Kiintyminen lapseen ja vanhemmuuteen
kasvu voivat jaada vaillinaisiksi masentuneella odottajalla. Lapsen synnyttya
masentuneet aidit eivat koe lastaan kohtaan aidillisia tunteita vaan voivat olla
kovin valinpitamattomia. Aideilla voi olla myos vaikeuksia havaita ja ymmartaa
lapsen tunteita ja tarpeita. Tutkimuksissa onkin havaittu raskauden aikana ma-
sennuksen sairastaneiden naisten lapsilla olevan enemman kayttaytymis- ja
tunne-eldman ongelmia kuin ei-masentuneiden odottajien lapsilla. (Brodén
2006, 110-113; Makelda ym. 2010, 1015.) Raskaana olevan naisen kayttdma
la&kehoito masennukseen voi myods aiheuttaa sikidlle ja vastasyntyneelle on-
gelmia, kuten epamuodostumia, vieroitusoireita tai haitallisia ladkeainevaikutuk-
sia (Heikkinen & Luutonen 2009, 1461).

Raskauden aikaisen masennuksen hoito mietitdén aina tapauskohtaisesti. Hoi-

dossa korostuu psykoterapia, joko yksil6- tai ryhmaterapiana. (Heikkinen & Luu-
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tonen 2009, 1465; Makelda ym. 2010, 1018.) Mahdollisen ladkehoidon tarpeelli-
suus mietitddn tarkoin punnitsemalla sen hyddyt ja haitat aidille ja erityisesti si-
kidlle (Depression During Pregnancy 2009). Masennuslaéke liitetdan hoitoon
varsinkin, jos raskaana olevalla on keskivaikea tai vaikea masennus. Tarpeen
mukaan hoidossa voidaan kayttaa useita eri l[a&kkeita erityisesti, mikali odotta-
jalla on masennukseen liittyvdd voimakasta ahdistuneisuutta tai psykoosin oirei-
ta. (Heikkinen & Luutonen 2009, 1465.)

5.2 Synnytyksen jalkeinen herkistyminen eli baby blues

Synnytyksen jalkeisina viikkoina aidin mielialat vaihtelevat usein herkasti ja sil-
loin puhutaan synnytyksen jalkeisesta herkistymisesta. Aiti saattaa olla itkuinen
ja artyinen seka karsid unihairidistd ja ruokahaluttomuudesta. Oireet alkavat
useimmin ensimmaisind synnytyksen jalkeisiné paivina ja menevat ohi itsestaan
ilman hoitoa muutamassa vuorokaudessa. (Tammentie 2009, 30-31.) Herkis-
tymisvaiheessa é&iti kaipaa mahdollisuutta lepoon ja hoitovastuun jakamiseen
(Sarkkinen 2003, 95). Tammentien (2009, 30-31) mukaan jopa 80 % synnytta-
neista aideista kokee herkistymisoireita.

Herkistyminen on luonnollinen reaktio, jonka syntyyn hormonitoiminnan arvel-
laan myo6s vaikuttavan. Baby bluesin aikana &iti pystyy herkistymaan paremmin
vauvan tarpeille ja asettamaan itsensa uuteen elamantilanteeseen ja aitiyden
rooliin. Herkistymisoireista karsivien on kuitenkin todettu sairastuvan varsinai-
seen synnytyksen jalkeiseen masennukseen helpommin. (Hertzberg 2000,
1491-1492.)

5.3 Synnytysmasennus

Kun aidin mielialaoireet jatkuvat viela herkistymiskauden jalkeenkin ja vaikutta-
vat aidin toimintakykyyn, on kyseessa synnytyksen jalkeinen masennus (post-

nataali- tai postpartaalimasennus), josta Suomessa karsii noin 10-15 % synnyt-
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taneista aideista. (Perheentupa 2003, 387-391.) Tulokset ovat samansuuntaisia
myo6s ulkomailla (Goodman 2004, 26-35). Synnytyksen jalkeistd masennusta
koskevaa tutkimusta on viime vuosina tehty aiempaa enemman mutta masen-
nuksen epaillaan olevan edelleen alidiagnosoitua. Aidit eivat mielellaan tuo ma-
sennustaan esille, eikd sita terveydenhuollossa osata tarpeeksi tehokkaasti
seuloa aitien keskuudessa. (Niemi 1997, 16-17.) Ensisynnyttajien kohdalla to-
dennékdisyys sairastua on joidenkin tutkimusten mukaan korkeampi (Perheen-
tupa 2003, 387-391). Masennus saattaa alkaa yllattden ja olla pahimmillaan 6—
8 viikkoa synnytyksesta (Niemi 1997, 17).

Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet ovat samankaltaisia kuin tavallises-
sakin masennuksessa. Aidit saattavat olla itkuisia, uupuneita seka vasyneita.
Heidan vuorokausirytminsa saattaa olla sekaisin ja he kokevat jaksamattomuut-
ta arjen askareissa ja vauvan hoidossa. Aideilla saattaa olla voimakkaita syylli-
syyden tunteita ja kasitys itsesta huonona aitina. Erilaiset pelkotilat ovat myods
tavallisia ja aidilla saattaa olla huoli oman lapsensa vahingoittamisesta. (Merjo-
maa & Varjola 2009, 25-28.)

5.3.1 Synnytyksen jalkeisen masennuksen syita

Synnytyksen jalkeisen masennuksen syntyyn vaikuttavia tekijoita on useita mut-
ta silti varsinaista syyta ei tiedeta. Vaikuttavia tekijoitd 10ytyy niin fyysiselta,
psyykkiselta kuin sosiaaliselta puolelta. (Perheentupa 2003, 387-391.) Sarkki-
sen (2003, 283-305) mukaan jokainen masennus rakentuu eri tavoin ja siksi

hoidossakin tulisi keskittya kaikkiin masennusta aiheuttaviin osa-alueisiin.

Synnytyksen jalkeen naisen elimistéssa on vahan estrogeeni-hormonia niin
kauan kuin imetysta jatketaan. Estrogeenin vahyyden on arveltu vaikuttavan
masennuksen syntyyn, silla se vaikuttaa elimistéssa myds mielialaan vaikutta-
van serotoniini-hormonin tuotantoon. Masennuksen syynad saattaa olla myo6s
synnytyksen jalkeen alkanut kilpirauhasen toimintahéairio. (Perheentupa 2003,
387-391.)
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Aiempien tai raskauden aikaisten psyykkisten hairiGiden, varsinkin aiemman
synnytyksen jalkeisen masennuksen, on todettu vaikuttavan postnataalidepres-
sion syntyyn myohemmissa raskauksissa. Myos sukuhistoriasta l6ytyvat, eten-
kin synnyttdjan oman &idin psyyketausta saattaa olla altistavana tekijana tytta-
ren sairastuessa. (Sarkkinen 2003, 290.) Karilan (1991, 167-168) mukaan itse-
aan vanhempana ja lapsen hoitajana jo ennen lapsen syntymaa aliarvioivat aidit

ovat suuremmassa riskissd masentua synnytyksen jalkeen.

Sarkkisen (2003) mukaan aidin ik&, siviilisdaty, koulutusaste tai yhteiskunta-
luokka ei vaikuta masennuksen syntyyn. Ensihetket vastasyntyneen kanssa sai-
raalassa ovat tarkeita aidin ja vauvan vuorovaikutussuhteen synnyssa. Muita
merkityksellisia vuorovaikutussuhteita ovat suhteet puolisoon ja synnyttajan
omaan aitiin. Sosiaalisen tukiverkoston puute on merkittava tekija synnytyksen

jalkeisen masennuksen synnyssa. (Sarkkinen 2003, 290.)

5.3.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito

Synnytyksen jalkeisessa masennuksessa suurin ongelma hoidon toteuttamisel-
le on masennuksen huono tunnistettavuus perusterveydenhuollossa, erityisesti
neuvoloissa (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 316). Synnytyksen jalkeistd masen-
nusta voi ennakoida jo raskauden aikaisesta oireilusta. Taman vuoksi lapsivuo-
deosastolla katiloiden tulisikin kiinnittaa erityistd huomiota aidin ja lapsen var-
haisen vuorovaikutuksen laatuun ja toteutumiseen (Eskola & Hytdnen 2002,
282).

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito vaatii moniammatillisen tyéryhmén
yhteispanosta ja hoito on aina suunniteltava yksil6llisesti perheen tarpeita sil-
malla pitaen. Lievissa masennustapauksissa riittda neuvolan ja mielenterveys-
yksikdn yhteistyd. Erilaisten jarjestdjen ja yhteistjen tarjoama vertaistuki on to-
dettu erittdin hyvaksi hoitomuodoksi lievemmissa masennustapauksissa. (Sark-
kinen & Juutilainen 2007, 332-333.)
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Vaikeammissa masennustapauksissa tarvitaan sairaalahoitoa, jossa obstetrinen
ja psykiatrinen yksikkd toimivat yhteistydssa. Hoidon on koskettava koko per-
hetta ja erityisesti vauvan ja aidin on tarkeaa olla yhdesséa hoidon ajan. Sosiaa-
listen tukiverkkojen selvittdminen on tarpeen ja perhe voi hyotya esimerkiksi ko-
tiavun jarjestdmisesta. (Eskola & Hytdonen 2002, 282.) Hoitomuotoina voidaan
kayttaa myos psykoterapiaa tai estrogeenihoitoa (Isometsa 2007, 161). Masen-
nuslaakkeista suositaan SSRI-ryhmén valmisteita lukuun ottamatta fluoksetiinia
sisaltamia, koska imetystéa voi jatkaa naita kayttdessa (Perheentupa 2011). Pe-
rinteiset pari- tai perheterapiat sopivat tilanteisiin, joissa aidin masennuksen
keskipiste on parisuhteessa ja perheen sosiaalisissa ongelmissa (Sarkkinen &
Juutilainen 2007, 333).

5.4 Ahdistuneisuus- ja pakko-oireinen hairio

Aidin masennukseen saattaa liittya ahdistuneisuutta seké erilaisia pakko-oireita,
varsinkin jos aiti on jo ennen raskautta karsinyt samantyyppisistd neuroottisista
oireista. Oireet voivat toimia myos altistavana tekijand masennuksen alkamisel-
le synnytyksen jalkeen. (Vaisanen 2001, 133-134.)

Ahdistuneisuushéiriosta karsiva aiti voi kokea fyysisia kipuoireita esimerkiksi
lihaksissa ja nivelissa. Ahdistuneisuuteen saattaa liittyd paniikkioireilua, jolloin
aiti saattaa saada paniikkikohtauksen kaltaisia oireita esimerkiksi vauvan alka-
essa itkea julkisella paikalla. Tama saattaa johtaa aidin kayttaytymisen muuttu-
miseen siten, etta han alkaa véltella ulkona liikkumista pelaten vauvan itkua.
(Vaisanen 2001, 134; Niemi 1997, 19.)

Pakko-oireinen hairid jaetaan pakkoajatuksiin ja pakkotoimintoihin. Pakkoaja-
tukset ovat aidille erittdin todentuntuisia mutta kaytdnnéssa ne ovat lahes aina
perusteettomia. Aidilla saattaa olla pelko vauvansa vahingoittamisesta tai avio-
miehen kuolemasta. Pakko-oireisiin tarvitaan ulkopuolista apua, kun oireet al-

kavat vieda paljon aikaa ja energiaa. (Vaisdnen 2001, 135; Niemi 1997, 19.)
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5.5 Synnytyksen jalkeinen psykoosi

Synnytyksen jalkeinen psykoosi eli puerperaalipsykoosi (lapsivuodepsykoosi)
on sairaalahoitoa vaativa vakava mielenterveydenhairio, joka tavallisesti puhke-
aa noin kuukauden sisalla synnytyksestd akuutin psykoosin oireilla (Ylilehto
2005, 28). Tavallisesti psykoosi ilmenee syvdna masennuksena mutta myds
manian eri muodot ovat mahdollisia. Aiti saattaa olla taysin reagoimaton ulkoi-

siin arsykkeisiin, ndhda harhoja tai puhua sekavia. (Tammentie 2009, 31.)

Puerperaalipsykoosin sairastuvuus on Suomessa 1-2 synnyttajaéa tuhannesta.
Psykoositilassa daiti saattaa olla vaarallinen seké itselleen, etta vauvalleen ja
siksi nopea hoitoon ohjaus erikoissairaanhoidon piiriin on tarkeaa. (Perheentu-
pa 2003, 387-391.) Vaikka lapsivuodepsykoosi on vakavin synnytyksen jalkei-
sen masennuksen muoto, on siitd parantuminen usein kuitenkin oikealla hoidol-
la nopeaa ja lahes taydellista. Lapsivuodepsykoosilla on kuitenkin suuri riski uu-

siutua seuraavassa raskaudessa. (Salokangas 2008, 4303.)

5.6 Isan masennus

On otettava huomioon, etta aidin tavoin myds isa voi masentua raskausaikana
(Field ym. 2006). Tuoreen kansainvalisen tutkimuksen mukaan noin 10 % isista
karsii synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Masennus on voimakkaimmil-
laan 3—6 kuukautta lapsen syntymasta. (Paulson & Bazemore 2010, 1961-
1969.) Isalla on myds korkeampi riski sairastua masennukseen, mikali aidillakin
on masennusta (Goodman 2004, 26-35). Aideilla ja isilla masennuksen oireet

ovat samantyylisia (Field ym. 2006).

Isdn synnytyksen jalkeisella masennuksella on todettu olevan yhteyttad lapsen
myOhempaan kehitykseen. Isdn masentuneisuus saattaa vaikuttaa lapselle
mahdollisesti syntyviin kaytoshairidihin, jotka ovat voimakkaimmillaan lapsella
noin 3-vuotiaana. Isdn masennuksella nayttaa olevan kaytdshairididen synnys-
sa enemman vaikutusta poikiin kuin tyttdihin. (Ramchandani, Stein, Evans &
O Connor 2005, 2201-2205.)
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6 ONGELMALLINEN VUOROVAIKUTUSSUHDE

Aidin masennus saattaa aiheuttaa hairioita &idin ja lapsen valisiin vuorovaiku-
tussuhteisiin, minka vuoksi masennuksen tunnistaminen ja hoito ovat erityisen
tarkeitd. Aidin masennuksen syyt voivat olla moninaisia, eivatka valttamatta
johdu vauvasta. Masentuneen vauvan voi tunnistaa tietyista erityispiirteista, joi-
den tunteminen on hoitoalan ammattilaisille tarkedd (Sarkkinen & Juutilainen
2007, 323-324; Puura 2001, 1115-1121).

6.1. Masentuneen &idin ja vauvan valinen vuorovaikutus

Aiti saattaa olla pettynyt syntyvaan lapseensa heti ensikontaktista lahtien, mikali
han on raskausaikana kuvitellut vauvan hyvin tarkasti tietynlaiseksi ja mielikuvat
eivat lopulta vastaakaan todellisuutta. Vauva saattaa tuntua aidista vieraalta
viela viikkoja syntyman jalkeen, mikd vaikuttaa voimakkaasti aidin ja vauvan
varhaisen vuorovaikutussuhteen syntyyn. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 322—
333.)

Masentuneen aidin ja vauvan vuorovaikutussuhteen laatuun vaikuttaa masen-
nuksen syntyyn liittyvat tekijat. Masennus voi ensisijaisesti liittya aidin ja vauvan
suhteeseen, &idin ja isdn suhteeseen tai synnyttdjan omaan aitisuhteeseen.
Mikali masennus ei ensisijaisesti lity vauvan ja &idin suhteeseen, ei vuorovaiku-
tussuhteella yleensa ole haitallisia vaikutuksia vauvaan vaan aiti pystyy luonte-
vaan suhteeseen vauvan kanssa masennuksesta huolimatta. (Sarkkinen & Juu-
tilainen 2007, 322—-333.)

Vauvaan liittyvat tekijat, kuten vauvan keskosuus, temperamentti, vammaisuus,
itkuisuus tai koliikki saattaa olla didin masennuksen taustalla. Aidin vuorovaiku-
tukselle vauvan kanssa on tyypillista sen passiivisuus ja epdjohdonmukaisuus.
Aiti kokee vauvan kokonaisvaltaisesti negatiivisesti eika osaa tai jaksa keskittya
tunnistamaan vauvan viesteja ja tarpeita. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 322—
333.)
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Tammisen (1990) tutkimuksessa aidin masennus ja imetyksen kesto liittyivat
selkeasti toisiinsa. Masentuneet aidit valttivat vastavuoroista kommunikaatiota
vauvan kanssa enemman kuin ei-masentuneet ja kokivat imetystilanteen ver-
rokkiryhmaa useammin epamiellyttavana. Tutkimustulosten mukaan masentu-
neet aidit luopuvat varhain yosyotoisté ja lopettavat imetyksen muita aikaisem-
min. (Tamminen 1990, 67, 100-101.)

6.2. Vauvan masennus

Vauvan masennus voi johtua vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen ongel-
mista mutta myds vanhemmasta eroon joutumisesta tai somaattisista sairauk-
sista. Puuran (2001) mukaan ensimmainen pikkulapsen depression maaritellyt
taho on yhdysvaltalainen National Centre for Clinical Infant Programs, joka on
tehnyt 0-3-vuotiaille lapsille mielenterveyshairididen luokituksen. Sen mukaan
masentuneen lapsen tunnistaa muun muassa alentuneesta mielialasta, kiinnos-
tuksen puutteesta, heikentyneesta kontaktin ottamisesta hoitajaan seka aloite-
kyvyn heikkenemisesta. Ongelmia saattaa olla myos ruokahalussa ja nukahta-
misessa. Yleisilmeeltddn vauva voi olla vaisu ja valittelevainen. (Puura 2001,
1115-1121))

Sarkkisen & Juutilaisen (2007) mukaan masentuneen aidin vauvalle on tyypillis-
ta totisuus ja vahaiset kasvonilmeet, vetaytyneisyys seka alakuloisuus. Vahai-
sesta vuorovaikutuksesta karsineet vauvat eivat mydskaan itke ja hae huomiota
yhta aktiivisesti kuin muut vauvat. Mikali vauvalla on normaaleja vuorovaikutus-
suhteita, kuten normaali suhde psyykkisesti hyvinvoivan isdn kanssa, ei vauva
valttamatta omaksu vuorovaikutustaitoja masentuneelta aidiltdéan (Sarkkinen &
Juutilainen 2007, 323-324.)
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7 AITIYDEN KOKEMISEN HAASTEITA

Tahan kappaleeseen on valittu kasiteltavaksi muutamia melko yleisia yhteis-
kunnallisia aitiyteen liittyvia tekijoita, jotka mahdollisesti voivat vaikuttaa aitiyden
kokemiseen. Naista tekijoistd on nostettu esille lapsiperheiden avioerot, juuri
synnyttaneiden aitien abortit seka viime aikoina lisdéntyneet lapsettomuushoi-
dot. Nama asiat ovat olleet useasti esilla eri tiedotusvalineissa ja niiden esille
ottaminen on tarkedd, jotta katilot voisivat pyrkid ennaltaehkdisemaan naita ti-
lanteita ja niistd mahdollisesti koituvia negatiivisia vaikutuksia aitiyteen seka

perheen elamaan.

7.1 Pikkulapsiperheiden vanhempien avioerot

Tilastokeskuksen (2010) avioerotilaston mukaan avioerojen maara viimeisten
parinkymmenen vuoden aikana on pysynyt vuosittain melko samana. Avioeroja
myonnetaan nykyaan vuosittain noin 13 500. Erillisia tilastoja pienten lasten
vanhempien eroista ei ole tehty. Helsingin Sanomat uutisoi 15.11.2010 lisdéan-
tyneista vauvaperheiden eroista paakaupunkiseudulla. Artikkelista kay ilmi, etta
Espoon, Helsingin ja Vantaan perheasioiden yksikoissa tama kehitys on huo-
mattu. Espoon kaupungissa on eraalla asuinalueella kartoitettu vauvaperheiden
erojen yleisyytta tammi-lokakuun ajalta vuonna 2010. Kyseisella asuinalueella
tapahtuneista eroista jopa noin 20 prosenttia sattui alle yksivuotiaiden lasten
vanhemmille. Artikkelin mukaan eri asuinalueiden vélilla ei ole merkittavia eroja
avioerojen yleisyydessa ja myds Helsingissa ja Vantaalla arvioidaan vauvaper-

heiden eroja tapahtuvan yhtéa paljon. (Grénholm 2010.)

Parisuhteen tyytyvaisyyden on havaittu laskevan lapsen syntyessa perheeseen.
Erityisen voimakkaana vanhemmat kokevat tyytyméattomyyden parisuhteeseen-
sa lapsen ollessa vuoden vanha. (Kontula 2009, 81.) Parisuhteessa jo raskaus-
aikana havaitut vaikeat ristiriidat ja ongelmat usein saattavat viela pahentua
lapsen syntyessa ja vanhemmuuden alkaessa. Perheeseen syntynyt lapsi vaatii

kaiken huomion vanhemmiltaan, jolloin vanhemmille jaa vAhemman aikaa viet-
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taa kahdestaan tai tehda kodin ulkopuolisia asioita. Vanhemmuus uutena ela-
manvaiheena seka muuttuneet miehen ja naisen roolit voivat olla osasyyna pa-
risuhteen kriisille ja joskus myds saattavat laukaista eroon johtavan prosessin.
(Kontula 2009, 81-85.) Kuitenkin yli 90 prosenttia niin miehista kuin naisista pi-
taa lapsia tarkeimpiné syiné pysya yhdessa (Paajanen 2003, 47).

Eron tullessa vanhemmat kokevat usein syyllisyyttéa erosta ja voivat kokea it-
sensé hyvin yksinaisiksi. Vanhemmat saattavat syyllisyydentunnoissaan aliarvi-
oida itseddn vanhempana ja siita johtuen he voivat kayttaytya lapsiaan kohtaan
ylisuojelevasti ja voivat hemmotella heita jopa liiallisesti. Vanhempien muuttunut
kaytds voi vaikuttaa mytés vanhemman ja lapsen valiseen vuorovaikutussuhtee-
seen. Lapset reagoivat vanhempiensa eroihin yksilollisesti, esimerkiksi vetay-
tyméalla vuorovaikutuksesta, taantumalla tai olemalla epatavallisen hiljaisia.
Vanhemmat usein kuitenkin kokevat eron jalkeen, etté heilla on enemman aikaa
huolehtia vanhemmuudestaan ja suhteistaan lapsiinsa, kun parisuhteen hoita-

miseen ei enaa tarvitse kayttaa aikaa. (Kaariainen 2008, 81, 83-86.)

7.2 Juuri synnytténeiden &itien abortit

Suomessa noin puolet kaikista aborteista tehdaan naisille, joilla on jo entuudes-
taan lapsia (Vikat, Kosunen & Rimpela 2002, 84-90). Vuonna 2009 raskauden-
keskeytyksia tehtiin kaikkiaan Suomessa 10 427 kappaletta. Raskaudenkeskey-
tyksien kokonaisméaara on 2000-luvulla ollut lievassa laskussa, mutta lukuméaa-
réllisesti eniten on kasvanut 30—-34-vuotiaiden naisten raskaudenkeskeytyksien
maard. Vuonna 2009 keskeytetyistd raskauksista 36,6 prosentilla naisista oli
yksi tai kaksi aiempaa synnytysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Aborttipaatdés on monelle naiselle suuri paatés, jonka tekeminen vaatii paljon
pohdintaa ja erilaisten tunteiden lapikayntid. Raskaudenkeskeytyksella ei ole
todettu olevan myohempaan hedelmallisyyteen vaikutuksia, mikali keskeytys on
sujunut ongelmitta. Psyykkisia vaikutuksia esiintyy suhteellisen harvoin. (Kaura-
nen 2010; Tiitinen 2010.) Norjassa vuonna 2005 julkaistun tutkimuksen mukaan

abortin tehneet naiset kokivat muuhun vaestoon verrattuna keskiméaaraista
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enemman ahdistusta vield viisi vuotta abortin jalkeen (Broen, Moum, Boedtker
& Ekeberg 2005). Tuoreen tanskalaistutkimuksen mukaan abortilla ei puoles-
taan nayttaisi olevan lyhyella aikavalilla vaikutuksia naisten mielenterveyteen.
Tutkimuksen mukaan abortin tehneilla naisilla ei seuraavan vuoden aikana ollut
synnyttaneitd naisia suurempaa riskia psyykkisille ongelmille. (Munk-Olsen,
Munk-Laursen & Pedersen 2011, 332-339.)

Vuosittain yhdeksan prosenttia aborteista tehdd&an Suomessa aideille, jotka ovat
synnyttaneet lapsen kuluneen vuoden aikana. Suurin riski dideilla on raskau-
denkeskeytykseen 6—8 kuukautta synnytyksen jalkeen. (Vikat ym. 2002, 84—
90.) Tama antaa viitteita siita, ettd synnytyksen jalkeista ehkaisya ei tehokkaasti
kayteta. Tutkimusten mukaan vuoden kuluttua synnytyksesta yleisin kaytossa
oleva ehkaisymenetelméd on kondomi, jonka ehkaisyteho on hyva kaytettdessa
sitd oikein. (Vikat ym. 2002, 84-90).

Synnytyksen jalkeen imettavan aidin ehkaisymahdollisuuksina on kuparikieruk-
ka, kondomi seka keltarauhashormonia sisaltavat ehkaisyvalmisteet (minipillerit,
ihonalainen hormonikapseli, hormonikierukka seka ehkaisyruiskeet). Taysime-
tys toimii myds ehkaisykeinona, mikali kaikki seuraavista kriteereista tayttyvat:
vauvalle ei anneta lisdruokaa, synnytyksesta on alle kuusi kuukautta eivatka
kuukautiset ole alkaneet. (Puolakka & Himanen 2010, 472-473.) Lisaksi ime-
tyskertojen valit eivat paivalla saisi ylittda neljda tuntia eivatka ydaikaan kuutta
tuntia. (Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistdaminen 2007). Sterilisaatio on
menetelmista varmin ja voidaan tehda joko naiselle tai miehelle mutta vaatii
huolellisen keskustelun molempien osapuolien kanssa. Lisdksi lapsiluvun tulee
olla riittdva. Sterilisaatio voidaan huolellisen suunnittelun jalkeen suorittaa pian-
kin synnytyksen jalkeen. (Perheentupa 2003, 387-391.)

Synnytyksen jalkeisia abortteja voitaisiin ehkaistd paremmalla vanhempien oh-
jauksella seka ehkaisyn puheeksi ottamisella neuvolakayntien yhteydessa.
Vanhemmille tulisi antaa tietoa myds hormonaalisesta jalkiehkaisysta, jota voi
imetyksenkin aikana kayttaa, mikali muu ehkaisymenetelma pettaa. Ehkaisysta
keskustelemista tulisi suositusten mukaan lisata entisestaén jalkitarkastusten

yhteydessa. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen 2007.) Haasteena



33

ovat aidit, jotka eivat imeta, koska heilla uusi raskaus voi alkaa jo ennen jalki-
tarkastusta (Perheentupa 2003, 387-391).

7.3 Lapsettomuushoidot

Joka kuudes suomalainen pariskunta karsii jossain elaméanséa vaiheessa tahat-
tomasta lapsettomuudesta (Ketonen 2007, 613). Lapsettomuushoitojen méaara
onkin kasvanut viimeisten kymmenen vuoden aikana noin 19 prosenttia ja nii-
den maard kasvaa joka vuosi. Vuonna 2008 Suomessa tehtiin reilut 8200 kei-
nohedelmoitysta ja tdméa luku pitdd sisallaan tehdyt koeputkihedelmaitykset ja
mikrohedelmoityshoidot sek& niihin sisaltyvat pakastettujen alkioiden siirrot.
Vuonna 2008 3,2 prosenttia kaikista syntyneista lapsista eli 1898 lasta oli saa-

nut alkunsa lapsettomuushoitojen avulla. (Gissler & Heino 2010.)

Tahaton lapsettomuus on usein suuri kriisin aihe siita karsiville. Lapsettomuus
vaikuttaa naisen ja miehen itsetuntoon, mindkuvaan seka identiteettiin hyvin
vahvasti ja siten se on uhkakuva omaa naiseutta tai miehuutta kohtaan. Lapset-
tomuus herattaa siita karsivalla monenlaisia voimakkaita tunteita, kuten syylli-
syytta, ahdistusta, hapean tunnetta, kateutta ja raivoa. Naisten on tutkittu koke-
van lapsettomuuden psyykkisesti rankemmaksi ja negatiivisemmaksi kuin mies-
ten ja he kokevat olevansa vastuussa parin lapsettomuudesta. Miehet ovat eni-
ten huolissaan puolisostaan sekéa lapsen saannin vaikeuden vaikutuksesta pa-
risuhteeseen ja muihin laheisiin ihmissuhteisiin. Miehet voivat kuitenkin kokea
voimakkaita epaonnistumisen tunteita lapsettomuuden syyn ollessa heissa, silla
lapsen siittaminen nahdaan usein miehen mittana. (Ketonen 2007, 620; Tulppa-
la 2002, 531-536.)

Parisuhde seka muut sosiaaliset suhteet joutuvat monesti koetukselle, kun lap-
settomuushoitojen antama toivo sekd mahdolliset pettymykset vuorottelevat
voimakkaina mielessa. Usein kuitenkin yhteisen lapsettomuuskriisin on havaittu
vahvistavan pariskunnan parisuhdetta ja lahentdvan pareja. (Ketonen 2007,
620.) Repokarin (2008, 48) tutkimuksen mukaan lapsettomuushoitojen avulla

lapsen saaneet kuvaavat parisuhdettaan paremmaksi ja seesteisemmaksi vuosi
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lapsen syntyman jalkeen kuin luonnollisesti lapsen saaneet. Myds muissa tahat-
tomasti lapsettoman parin ihmissuhteissa, kuten ystavyyssuhteissa voi tapahtua
muutoksia. lhmisten ajattelemattomat kommentit lasten hankinnasta voivat sy-
vasti loukata lapsetonta paria ja johtaa pahimmillaan heidan eristaytymiseen
muista ihmisista. Erityisesti lapsia omaavien laheisten kanssa yhteydessa ole-
minen voi tuntua hyvin vaikealta kateuden ja huonommuuden tunteiden vuoksi.
(Ketonen 2007, 620; Tulppala 2002, 531-536.)

Lapsettomuushoidot jattavat aina jalkensa niita l&pikayneisiin vanhempiin. Lap-
settomuushoidoilla raskaaksi tulleet naiset voivat olla tavallista huolestuneem-
pia raskaudestaan ja sikion voinnista. Heilla saattaa olla voimakasta pelkoa
keskenmenoa kohtaan seka joidenkin tutkimusten mukaan pitkd&n lasta yritta-
neilla on havaittu olevan herkemmin voimakkaita synnytyspelkoja kuin luonnolli-
sesti raskaaksi tulleilla naisilla. (Repokari 2008, 20-21.) Kuitenkin suomalaisen
tutkimuksen mukaan synnytyspelkoja ei esiinny enemman lapsettomuushoidoil-
la lapsen saaneilla (Poikkeus 2007, 47-48). Lasta toivovaa paria haavoittaneet
toivon ja pettymyksen vuorottelevat tunteet ja muut lapsettomuuteen liittyvat
negatiiviset tunteet lieventyvét usein pian lapsen syntyméan jalkeen. Harvoin voi
kayda niin, ettd vanhemmat eivat viela lapsen syntyessa ole paasseet ylitse
uhanneen lapsettomuuden tuomasta tuskasta ja nama vaikeat tunteet voivat
myo6s osaltaan vaikuttaa vanhempien ja lapsen valisiin vuorovaikutussuhteisiin

ja hankaloittaa vanhemmuuteen siirtymista. (Repokari 2008, 20-21.)

Eri tutkimukset ovat ristiriitaisia siing, lisdavatkd lapsettomuushoidot riskia eri-
laisille ongelmille vanhemmuuteen siirtyessa. Joidenkin tutkimusten mukaan
tahattoman lapsettomuuden ja lapsettomuushoitojen psyykkinen kuormittavuus
voi vaikuttaa kielteisesti vanhemman ja lapsen véaliseen vuorovaikutukseen. Pit-
k&aan lasta yrittaneet henkilot ovat voineet keritd muodostaa hyvin tarkkoja mie-
likuvia itsestdan aitina ja isdna seka heidan mieliinsa on iskostunut yksityiskoh-
tainen ihannelapsi. Tall6in lapsen syntyessd vanhemmilla saattaa olla epéa-
realistisia odotuksia itsestaan vanhempana seka siita, millainen lapsi on. Naméa
vahvat mielikuvat voivat siten hankaloittaa vanhempana toimimista. (Repokari
2008, 20, 27-28.) Repokarin (2008, 27-28) suomalaisen tutkimuksen tulosten

mukaan vanhemmuuteen siirtymisessa ei ole eroja lapsettomuushoitojen avulla
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ja luonnollisesti raskaaksi tulleiden valilla, eivatka lapsettomuushoidot nayta li-

saavan riskia vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutussuhteen ongelmille.

Tutkimuksissa on havaittu lapsettomuushoidoilla lapsen saaneiden naisten aidil-
lisen kayttaytymisen lasta kohtaan olevan samanlaista kuin luonnollisesti ras-
kaaksi tulleilla. Joidenkin tutkimusten mukaan lapsettomuushoitojen kautta lap-
sen saaneita aiteja on pidetty lastaan kohtaan ylisuojelevimpina ja holhoavimpi-
na ja tAman on esitetty vaikuttavan kielteisesti lapsen psykososiaaliseen kehi-
tykseen. Kuitenkin samasta aiheesta tehtyjen toisten tutkimusten mukaan lap-
settomuushoidoilla lapsen saaneet aidit ovat muita aiteja tyytyvaisempia itseen-
sa aiteina, heilla on enemman positiivisia kokemuksia vanhempana seka he ko-
kevat vihemman vanhemmuuteen liittyvaa stressia. Myos masennusoireet en-
simmaisten paivien aikana lapsen syntymasta ovat vahaisempia lapsettomuus-
hoidot lapi kayneilla aideilla. (Repokari 2008, 27-28, 45, 51, 54.)

Lapsettomuushoidoilla lapsen saaneet kokevat usein sosiaalisen ympariston
aiheuttavan heille paineita vanhemmuuden kokemisessa. Monesti pitkan yrityk-
sen jalkeen lapsen saaneiden vanhempien odotetaan olevan aina onnellisia ja
tyytyvaisia perhe-elaméaan. Niinpa normaalisti vanhemmuuteen liittyvien negatii-
visten tunteiden, kuten pettymyksen ja stressin tunteminen ja niiden nayttami-
nen voi tuntua vanhemmista vaikealta. (Repokari 2008, 29; Tulppala 2002,
531-536.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetydon tavoitteena on lisata aitiyshuollon tydntekijoiden tietoi-
suutta ilottomasta aitiydesta ilmiona, jotta he voisivat raskauden ja lapsivuoteen
eri vaiheiden aikana tunnistaa helpommin erityista tukea tarvitsevat asiakkaat ja
nain ennaltaehkaista mahdollisia myohempia ongelmia. Opinnaytetyon tarkoi-

tuksena on kuvata, millaista on iloton aitiys.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat:

— kerata aitien kokemuksia ilottomasta aitiydesta
— selvittaa, miten ilottomaksi koettu aitiys on vaikuttanut perheen keskinaisiin
vuorovaikutussuhteisiin seké perheen arkeen

— selvittaa, millaista tukea aidit kaipaisivat ja mista he toivoisivat sita saavansa
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9 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Tutkimukset jaetaan perinteisesti kvantitatiivisiin seka kvalitatiivisiin tutkimuk-
siin. Kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus sopii tutkimuksiin, jossa tutkittavat
asiat voidaan muuttaa mitattavaan muotoon ja analysoida tilastollisesti. Kvalita-
tiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii enemman ymmartdmaan ja tulkitsemaan
iImidita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto analysoidaan sisallonanalyysil-
la. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136, 160.)

9.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on kiinnostunut tutkittavan asian laadusta,
ei niinkdan sen maarista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksena on pyr-
kia ymmartdmaan ja tulkitsemaan tutkittavaa asiaa ja taman vuoksi tallaisessa
tutkimuksessa ei haluta paasta yleistettaviin tutkimustuloksiin tai mittaamiseen.
(Koivula, Suihko & Tyrvainen 1999, 29.) Kvalitatiivinen tutkimus antaa onnistut-
tuaan kokonaisvaltaista tietoa tutkittavasta aiheesta, silla sen avulla voidaan
paasta lahelle tutkimuksen kohdetta, kuten ihmisten tapaa kokea asioita tai ih-
misten niille antamia merkityksia (Hirsjarvi ym. 2007, 160).

Tutkimuksen kohderyhma valitaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoituk-
senmukaisesti, jolloin tutkittavien henkildiden satunnaista valitsemista ei kéayte-
ta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei kayteta valmiita mittareita vaan tutkija jou-
tuu usein luomaan itse analyysivalineensa. (Koivula ym. 1999, 30.) Tutkimuk-
sen tekemisessa suositaan sellaisia aineiston hankintamenetelmia, joista tulee
hyvin esille tutkittavien mielipiteet ja ndkdkulmat. Tallaisia mahdollisimman sy-
vallista tietoa tutkittavasta kohteesta esiin tuovia aineiston keruumenetelmia
ovat muun muassa teemahaastattelu, kysely, havainnointi seka erilaisten do-
kumenttien analysointi. Saadun tutkimusaineiston kasittelyyn ja tutkimustulosten
muodostamiseen kaytetddn usein laadullista sisdllonanalyysia. (Hirsjarvi ym.
2007, 160.)
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Kvalitatiivinen tutkimus vaatii onnistuakseen vahvan teoriapohjan tutkittavasta
asiasta, silla muuten tutkijalle voi helposti muodostua aiheesta henkilokohtaisiin
asenteisiin ja luuloihin perustuva nakemys. Niinpa tutkijan tulisi tyota tehdes-
saan purkaa auki omia aiheeseen liittyvia ennakkoluulojaan, jotta ne eivat vai-
kuttaisi tyon tutkimustuloksiin. (Koivula ym. 1999, 29-30.)

Tassa tutkimuksessa kaytetddn kvalitatiivista tutkimusmetodia, koska tyon tar-
koituksena on saada tietoa siité, millaisia kokemuksia aideilla on ilottomasta &i-
tiydesta. Tydssa pyritddn saamaan mahdollisimman kokonaisvaltainen kasitys
ilottomasta éaitiydesta ilmiéna, jonka vuoksi opinnaytetyon toteutukseen sopii

hyvin kvalitatiivinen tutkimusote.

9.2 Aineiston hankintamenetelmat laadullisessa tutkimuksessa

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto voidaan hankkia monin eri tavoin. Ta-
vallisimpia aineistoja ovat erilaiset kyselyt, haastattelut, havainnointi seka erilai-
set dokumentit, kuten paivakirjat tai kirjeet, joita voidaan kayttaa joko yksittain
tai toisiaan tukien. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 73.) Tassa ty0ssa on keratty aitien

kokemuksia ilottomasta aitiydesta kyselyn avulla.

Kysely tiedonhankintamenetelmana voidaan toteuttaa monin eri tavoin (Tuomi &
Sarajarvi 2006, 74). Kyselyn avulla on mahdollista tavoittaa suuri vastaajajouk-
ko ja sitd on mahdollista levittaa esimerkiksi Internetin tai postin valityksella. Ky-
selylomakkeisiin kysymykset voidaan laatia joko avoimina kysymyksina tai mo-
nivalintakysymyksind. Myds asteikkoihin perustuvat vaittAméakysymykset ovat
mahdollisia mutta sopivat huonosti laadullisen tutkimuksen tiedonhankintame-
netelméaksi. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden vastata
omin sanoin ja tutkija saa siten arvokasta tietoa vastaajan mielipiteista, asen-
teista seka kayttaytymisesta. Avoimet kysymykset sopivat siten hyvin kvalitatii-

visen tutkimuksen kyselyyn. (Hirsjarvi ym. 2007, 188-199.)

Tassa tutkimuksessa ilottoman aitiyden kokemista kartoitetaan Internet-

kyselylla. Internet-kysely on suunnattu aideille, joiden odotukset aitiytta kohtaan
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eivat ole vastanneet todellisuutta, minkd vuoksi he voivat kokea aitiyden epa-
tyydyttavana. Aineisto keratdan aideille suunnatulta sivustolta, jolloin se tavoit-
taa oikean kohdejoukon ja vastauksien saaminen on todennakoisempéaa. Kyse-
lyssa kaytetddn avoimia kysymyksia, jotta aideiltd saadaan mahdollisimman

laajoja ja syvaéllisia vastauksia.

9.3 Siséllénanalyysi

Sisallénanalyysi mahdollistaa tutkimusaineiston systemaattisen ja objektiivisen
tarkastelun ja se sopii kaytettavaksi monissa erityyppisissa tutkimuksissa.
Analyysin avulla pyritaéan etsimaan tekstin merkityksia seka yksinkertaistamaan
ja tiivistamaan aineistoa, jotta sanallisten johtopaatosten teko sen pohjalta olisi
mahdollista. Sisallonanalyysi voi olla joko aineistolahtoistd, teoriaohjautuvaa tai
teorialdhtoista. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 105-110.)

Aineistolahtdinen eli induktiivinen analysointi suoritetaan kolmessa vaiheessa ja
tutkimustehtavaan etsitddn vastausta kasitteita yhdistelemallda. Ensimmaiseen
vaiheeseen kuuluu aineiston redusointi eli pelkistdminen, jossa karsitaan aineis-
tosta kaikki tutkimuksen kannalta ep&olennaiset asiat pois ja keskitytaan aino-
astaan tutkimustehtévid vastaaviin asioihin. Toisessa vaiheessa aineisto ryhmi-
tellaén eli klusteroidaan, jolloin pelkistetyt ilmaisut ryhmitelladn niiden saman-
kaltaisuuden tai eroavaisuuden mukaan. limaisut ryhmitellaan luokiksi, jotka ni-
metaan sisallon mukaan. Viimeinen vaihe on abstrahointi eli teoreettisten kasit-
teiden luominen, jossa valikoidaan tutkimuksen kannalta olennaiset asiat aiem-
mista luokista ja muodostetaan niiden pohjalta teoreettiset kasitteitad vastaa-
maan tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 106-115.)

Tassa tyossa kaytetaan sisallonanalyysia, koska saadut kyselyvastaukset ovat
laajoja ja siséllonanalysointi helpottaa uusien kasitteiden maarittelyssa. Aineis-
tolahtoista analyysia kaytetddn, koska kaytdssa ei ole valmiita tutkimustuloksia,

joita voisi analysointivaiheessa kayttaa hyvaksi.
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10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman tyon tarkoituksena on selvittdd, millaista on iloton aitiys aitien kokema-
na. Tyo toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena ja se valmistuu
syksylla 2011. Tyossa selvitetaan aitien kokemuksia avoimia kysymyksia sisal-
tavan kyselyn avulla (lite 1). Kyselylla saadun aineiston analysointiin kaytetaan

laadullista sisallénanalyysia.

10.1 Aineiston keruu

Aineiston kerdamiseksi Internetin vauvaperheille suunnatuille keskustelupals-
toille laitettiin tammikuussa 2011 kysely, johon sivustolla vierailevat aidit saivat
halutessaan vastata. Kyselyt julkaistiin Internetissa Vauva- ja Kaksplus-lehden
keskustelupalstoilla seka Helistin.fi- ja suomi24.fi-keskustelupalstoilla. Kyselylla
kartoitettiin aitien kokemuksia ilottomasta aitiydestéd ja sen vaikutuksista per-
heen vuorovaikutussuhteisiin. Kyselyllda oli myo6s tarkoitus saada tietoa siitd,
mista aidit olivat saaneet tukea ja misté he sita olisivat toivoneet saavansa. Ky-
selyyn pyydettiin vastaamaan aiteja, joilla ei ollut ennen tai jalkeen raskauden
todettu mielenterveydellisid ongelmia. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman

syvadllisia ja erilaisia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta.

Internetin keskustelupalstoilla oleviin kyselyihin odotettiin vastauksia puolen
vuoden ajan, jotta tavoitettaisiin mahdollisimman monet keskustelupalstoilla vie-
railevat aidit. Kyselyn avulla tavoitetuista aideista kuusi vastasi kirjoittaen omista
kokemuksistaan. Vastaajista yhdella oli yli 3-vuotias lapsi. Tutkimuksen aihe ai-
heutti laajaa huomiota keskustelupalstoilla, silla monet kommentoivat aihetta

varsin negatiiviseen savyyn.
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10.2 Aineiston kuvaus

Saaduissa vastauksissa aidit kuvasivat omin sanoin kokemuksiaan ja aitiyden
herattamia tunteita. Aidit kuvasivat tunteitaan monisanaisesti ja uskalsivat tuoda
esille myos heille vaikeita aiheita, kuten halua oman lapsen vahingoittamiseen.
Kertomuksista tuli esille, millaista arki pienen lapsen kanssa kotona oli. Monet
aidit kertoivat, etteivat he olleet saaneet kaipaamaansa tukea terveydenhuollos-

ta esimerkiksi neuvolasta.

Keskustelupalstoille tuli myds paljon kommentteja aideiltd, jotka eivat kokeneet
aiheen koskettavan heita. Aihe heratti heidan keskuudessaan paljon keskuste-
lua, jossa kritisoitiin aihetta ja sen esille nostamista. Toisten keskustelijoiden
mielesta aidin jaksamisesta ja vauvaperheen arjesta on ollut yhteiskunnassa jo
paljon keskustelua, esimerkiksi erds aiti mainitsi aiheen olevan "puhki kaluttu
aihe!”. Osa keskustelijoista oli puolestaan sitd mieltd, ettei aiheen kasittely ole
kenenkaan kannalta hyodyllistda eika tutkimustietoa siitéa tarvita vaan jokaisen
tulisi ymmartaa elaman realismia ja parjata elamassa maalaisjarjen avulla. Eras
aiti koki, ettei yhteiskunta luota aikuisen naisen parjaavan aitind, koska aidin
jaksamista on hanen mielestaan tuotu esille niin neuvolassa kuin mediassakin.
Huolimatta saadusta negatiivisesta palautteesta, saadut vastauksesta ovat kui-
tenkin olleet informatiivisia ja tutkimuksen kannalta olennaisia. Internet-kyselyn
ansiosta aiheesta saatiin esille erilaisia ndkokulmia, jotka otetaan tutkimuksessa

huomioon.

10.3 Aineiston analysointi

Vastausten analysoinnissa on kaytetty sisallonanalyysia. Ensimmaisena saadut
vastaukset luettiin huolella lapi. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin eli ainoas-
taan tutkimustehtavida vastaavat kommentit otettiin tarkempaan tarkasteluun.
Taman jalkeen ilmaisut ryhmiteltin samankaltaisuuden tai eroavaisuuden mu-

kaan eri luokkiin.
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Sisalléonanalyysin avulla saatu aineisto havainnollistettin Mind-Map-muodossa
(taulukot 1, 2 ja 3). Sisallonanalyysilla saadut tulokset luokiteltiin kolmeen eri
luokkaan. Ensimmaiseen luokkaan liitettiin vauvaan liittyvia tekijoita, toiseen ai-
tiin liittyvia ja kolmanteen tukiverkostoon liittyvia tekijoita. Naista tuloksista muo-
dostettiin tyon johtopaatokset.



43

11 TUTKIMUSTULOKSET

Analysoidut vastaukset jaettiin vauvaan, aitiin ja tukiverkostoon liittyviin tekijoi-
hin. Vauvan kohdalla esiin nousivat tarkeimpina vauvan vaativuus, imemison-
gelmat ja sairaudet. Aitiin liittyvat tekijat jaettiin psyykkisiin, fyysisiin seka sosi-
aalisiin tekijoihin. Psyykkisista tekijoista esille nousivat synnytyskokemus, sopi-
mattomuus aidiksi, aggression tunteminen seka turhautuminen. Fyysisista teki-
joista oleellisemmaksi nousi aidin vasymys mutta myos fyysista kipua esiintyi.
Yksinaisyys ja sosiaalisten tilanteiden valttely olivat merkittavia sosiaalisia teki-
joita. Aitien saama tuki jaettiin laheisilta, julkisesta ja yksityisesta terveydenhuol-

losta seka sosiaalisesta mediasta peraisin olevaan tukeen.

11.1 Vauvaan liittyvat tekijat

Saaduissa vastauksissa yhteista oli vauvojen itkuherkkyys. Vauvat saattoivat
itked useamman tunnin putkeen, eivatka rauhoittuneet muualla kuin oman aidin
sylissa. Aidit kokivat vauvojen itkun vaikeana asiana, koska eivat aina tienneet
itkun syyta, eivatka siksi saaneet vauvaa rauhoittumaan. Kaikki aidit eivat kes-
taneet kuunnella vauvan jatkuvaa itkua vaan saattoivat jattdd vauvan hetkeksi

yksin ja poistua toiseen huoneeseen.

"en olisi voinut kuvitellakaan miten hirved& on kuunnella vauvan
huutoa tunnista toiseen pitkin paivaa ja yota”

Monet vauvat nukkuivat huonosti. Erityisesti Oisin vauvat olivat levottomia ja
vaativat aideiltd huomiota. Itkun vuoksi vauvojen nukuttamiseen meni aikaa ja
aidit kokivat sen haastavana. Yksi aideista kokeili perheneuvolan ohjeilla uni-
koulua, jonka avulla vauva rauhoittui nukkumaan paremmin. Muut aidit olivat
kokeilleet monia erilaisia keinoja, kuten sittereita ja kantoliinoja vauvan nukah-

tamista helpottamaan.

Vauvojen vaativuus tuli esille myos vauvojen temperamenttisuutena. Aitien tuli

nopeasti tyydyttda vauvojen tarpeet, silld vauvat olivat karsimattémia ja vaativat
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herkasti huomiota. Erés aiti koki myés oman temperamenttinsa taysin painvas-
taiseksi kuin vauvan ja tama aiheuttikin hanelle vaikeuksia ymmartaa vauvan

karsimattomyytta.

"tyttd on kovin pelokas ja arka, mutta kuitenkin aanekas regoi-
maan valittomasti ja taysilla”

Monet vauvat vaativat tiheasti ruokaa. Erityisesti disin vauvat tahtoivat olla jat-
kuvasti rinnalla. Vauva saattoi myos alkaa hylkia rintaa, minka eras aiti koki it-
selleen vaikeana. Vauvan synnyttyd aidit olivat hyvin motivoituneita imetta-
maan. Useat aidit luopuivat kuitenkin taysimetyksestd melko varhain helpot-
taakseen arkea. Imetyksen lopettaminen aiheutti dideille huonoa omaatuntoa,
koska he olivat tietoisia taysimetyksen hyodyista. Suurin syy rintaruokinnan lo-
pettamiseen oli vauvojen itku ja koliikki. Aidit kokivat n&issa tilanteissa pulloruo-
kinnan itselleen helpompana. Monilla vauvoilla pulloruokinta seka Kkiinteisiin

ruokiin siirtyminen vahensivat itkua.

"yritin edelleen rintaruokinta, koska se on NIIN TARKEAA ja hé-
pedllista epaonnistua asiassa”

"rintaruokinta oli yllatyksekseni minusta kamalinta maailmassa”

Moni vauva kéarsi muutaman kuukauden ikaisena koliikista, joka ilmeni juuri it-
kemisena ja huonona nukkumisena. Yksi vauvoista karsi refluksitaudista seka
useista eri allergioista. Aidit kokivat tilanteen toivottomana, koska eivat saaneet
riittavasti neuvoja koliikin helpottamiseksi. Aidit kokeilivat monia eri keinoja vau-
van olon helpottamiseksi. He antoivat vauvalle maitohappobakteereita seka ko-

keilivat muun muassa lampoépusseja ja koliikkikeinua.

" — en todellakaan ollut varautunut tdhén, etta meidan —terveiden
vanhempien lapsi olisi "sairas” ja allerginen”
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TAULUKKO 1. Vauva

11.2 Aitiin liittyvat tekijat

Monet aidit ottivat synnytyskokemuksen esille kertomuksissaan. Monille synny-
tys oli ollut hankala. Nailla aideilla oli ollut toimenpidesynnytys, kuten imukuppi-
ja sektiosynnytys. Yksi aiti oli saanut synnytyksen yhteydesséa kolmannen as-
teen repedméan. Nama aidit kokivat, etteivat olleet saaneet tarpeeksi tukea ja
ohjausta katil6iltd sairaalassaolon aikana. Toisaalta osa aideista koki synnytyk-
sen ja sen jalkeisen sairaalassaoloajan myonteisena, eivatka kertoneet siita tar-
kemmin.

"jotain olisin kaivannut enemman synnytyksess kétil6iltd jotain
varmuutta, aidillisyytta, eika, ettd ponnista vaan hyva”

Osa aideista koki, etteivat olleet sopivia aideiksi. Monilla aideilla oli lastaan koh-
taan ristiriitaisia tunteita, joista he kokivat syyllisyyttd. Osa aideistad koki, etta
tunneside lapseen oli vajavainen, eivatka syvat rakkauden ja onnen tunteet ol-
leet pinnassa. Aidit olivat alakuloisia ja heidan mielialansa heittelivat onnen ja
masennuksen valilla. Aidit tunsivat myos vihan ja aggression tunteita niin itse-
aan kuin miestaan ja lastaan kohtaan. Erds aiti kuvasi tunteneensa vihamieli-

syytta lastaan kohtaan jo raskausaikana, silla han olisi halunnut tehdéa abortin.
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Muutamalla dideista oli ajatuksia lapsensa vahingoittamisesta. Aidit turhautuivat
herkasti, koska joutuivat olemaan paljon lapsen kanssa kotona ja yksin vas-

tuussa perheen arjesta.

"en ole kokenut ollenkaan sitd kuuluissaa aitiyden ihanuutta enka
osaa nauttia kohta 2-vuotiaasta lapsestani”

"tuntu ettei mitd&n yhteytta saa vauvaa”

Lahes jokainen aiti koki vasymysta lapsen syntyman jalkeen. Aidit nukkuivat
vahan, eivatkd saaneet unta lapsen syntyman jalkeisin& viikkoina. Vasymys
vaikutti kokonaisvaltaisesti aitien toimintakykyyn ja aiheutti ristiriitoja perheen
sisdisiin vuorovaikutussuhteisiin, mika ilmeni riitoina puolisoiden valilla. Aideille
lapsen hoitaminen oli fyysisesti vaativaa, koska monet joutuivat kantamaan las-

ta paljon tai tekemaan pitkid vaunulenkkeja lapsen rauhoittelemiseksi.

Lapsen hoidon lisdksi &aidit eivat juuri jaksaneet tehdéd muuta, kuten laittaa ruo-
kaa ja siivota. Myds omasta hyvinvoinnista huolehtiminen jai aideilla vahemmal-
le. Monen aidin oma sydminen perustui l&hinna epasaanndlliseen naposteluun
monipuolisen ja ravitsevan ruoan sijaan. Jotkut aidit karsivat myos fyysisista ki-
vuista. Kipua aiheuttivat vauvan itkemisesta johtuva tinnitus ja vauvan kantami-

sesta seké imetyksesta aiheutuva niska-hartiaseudun jumiutuminen.

"olin kuoleman vasynyt jo muutaman viikon jalkeen ja kaikki naytti
erittain synkalta”

Moni aiti koki yksinaisyytta. Lahes jokaisen aidin kohdalla puoliso lahti pian lap-
sen syntyman jalkeen takaisin toihin. Muutama Aiti oli juuri muuttanut vieraalle
paikkakunnalle miehen tyon vuoksi, eivatka siksi tienneet, minne olisivat voineet
vauvan kanssa paivisin lahtea. Aidit eivat olleet ennen vauvan syntyméaa ehti-

neet I6ytaad uusia harrastuksia paikkakunnalta.

Aidit valttelivat sosiaalisia tilanteita viettaen lahes kaiken ajan kotona, koska ei-
vat jaksaneet tai halunneet lahted vauvan kanssa ulos. Useat aidit kokivat vau-
van kanssa kodin ulkopuolella liikkumisen kiusallisena, koska pelkasivat vauvan
mahdollista itkukohtausta. Osa aideista oli turhautuneita, koska he olisivat mie-

lelladn lahteneet valilla yksin asioille kodin ulkopuolelle.



47

"— ettd tuntisin olevani kotona neljan seinan sisalla, vasyneena,
yksin”

TAULUKKO 2. Aiti

11.3 Tukiverkostoon liittyvat tekijat

Moni aiti oli muuttanut raskauden aikana uudelle paikkakunnalle, eika heilla ollut
ehtinyt kehittyd sinne viela uutta sosiaalista tukiverkostoa. Monen mies lahti
pian lapsen syntyman jalkeen takaisin t6ihin ja aiti jai yksin kotiin vauvan kans-
sa. Miehet yrittivat auttaa aiteja arjen toiminnoissa, esimerkiksi laittamalla ruo-
kaa mutta aidit kokivat kuitenkin jaaneensa paavastuuseen lapsen hoidosta.
Toiselle paikkakunnalle muuton vuoksi yhteydet sukulaisiin vahenivat. Aidit oli-
sivat kuitenkin kaivanneet tukea ja apua omilta vanhemmiltaan mutta valimatka
hankaloitti taman jarjestamista. Lapsen synnyttyd aitien suhde omaan aitiinsa
koki muutoksia. Eras &iti kuvasi oman aitisuhteen parantuneen huomattavasti
lapsen saamisen myodtd mutta toinen aiti toi esille suhteen ristiriitojen pahentu-

neen lapsen synnyttya.
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Aidit olivat paaosin tyytymattomia neuvolan palveluihin. He ottivat neuvolakayn-
neilla esille oman vasymyksensa ja vauvan hoitamiseen liittyvat haasteet ja ko-
kivat, ettei heidan vaikeuksiaan otettu huomioon eivatk&d he saaneet neuvolasta
tarvittavaa apua ja konkreettisia neuvoja. Aidit olisivat kaivanneet neuvolalta
enemman empaattista suhtautumista perheen tilanteeseen. Lisaksi aidit toivoi-
vat neuvolalta mahdollisuuksia tehda kotikdyntejd myds mydhemmin lapsen
syntyman jalkeen. Tyytymattomana julkiseen terveydenhuoltoon, eras aideista

haki apua vauvalle yksityiseltd la&karilta ja oli tyytyvainen saatuaan sieltd apua.

"my6hemmin neuvolassa, kun valitin vauvan ruokahaluttomuudes-
ta, neuvolan tati tokaisi, etta oletko kokeillut rukoilemista”

Perheneuvolan palveluihin aidit olivat padosin tyytyvaisia. He kokivat, etta per-
heneuvolan henkildkunta paneutui perheen ongelmiin ja ohjasi tarvittaessa per-
heen esimerkiksi psykologin vastaanotolle. Yhdelle perheelle tarjottiin mahdolli-
suutta perhekotiin, mutta aidin halukkuudesta huolimatta he eivat ottaneet paik-

kaa vastaan, koska aviomies oli ajatusta vastaan.

Sosiaalisen median antaman tuen aidit kokivat ristiriitaisena. Osa aideista koki
sosiaalisen median eli Internetin hyvaksi keinoksi ilmaista ajatuksiaan ja tuntei-
taan ilman leimatuksi tulemisen pelkoa. Nama aidit jakoivat kokemuksiaan eri-
laisilla keskustelupalstoilla. Kuitenkin oli my6s aiteja, jotka nakivat Internetin
huonona tuen ja tiedon l&hteena, koska se siséltaa paljon ristiriitaista tietoa.

"ainoa paikka, jossa naista puhun on tama palsta”
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TAULUKKO 3. Tukiverkosto

—
B |

11.4 Yhteenveto tuloksista

Tamaéan tutkimuksen tulosten mukaan monet eri tekijat vaikuttavat ilottoman ai-
tiyden kokemiseen. Kyselyn perusteella ilottomalle aitiydelle merkittdva altistava
tekija on vauvan vaativuus, joka voi ilmetd esimerkiksi ongelmina imetyksessa
tai vauvan erilaisina sairauksina. Vauvan vaativuuden on aiemmissa tutkimuk-
sissa havaittu olevan yksi synnytyksen jalkeiselle masennukselle altistava tekija
(Sarkkinen & Juutilainen 2007, 322—-333). lloton aitiys kuitenkin eroaa synnytyk-
sen jalkeisestd masennuksesta siing, etta ilottomuutta kokevat aidit eivat ma-
sennuksesta karsivien tavoin suhtaudu vauvaan taysin kielteisesti vaan he pys-
tyvat tunnistamaan vauvan tarpeita ja vastaamaan niihin. Saaduissa vastauk-
sissa ei tullut ilmi vauvan masennusta kuvaavia oireita, kuten vauvan alakuloi-
suutta ja vetaytyneisyytta (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 323—-324).

Taméan tutkimuksen tulosten perusteella ilottomaan aitiyteen liittyy paljon sa-
mankaltaista oirehdintaa kuin synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Synny-
tyksen jalkeisesta masennuksesta karsivat aidit kokevat jatkuvaa, voimakasta
jaksamattomuutta seké alakuloisuutta (Merjomaa & Varjola 2009, 25-28). llot-

tomuutta kokevat aidit voivat kérsia samansuuntaisista oireista kuin synnytyk-
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sen jalkeistd masennusta sairastava aiti mutta oireet eivat ole yhta vallitsevia ja
voimakkaita. Aidit kokevat ilottomuudesta huolimatta myds syvia onnen ja ilon
tunteita vauvaa kohtaan. Nama &idit eivat valttamatta koe itseaan masentu-

neeksi mutta kuitenkin tietavat, ettei kaikki ole hyvin.

llottomana koetulla aitiydella seka synnytyksen jalkeisella herkistymisella eli ba-
by bluesilla on yhtélaisia piirteita, kuten unihairiét ja artyisyys (Tammentie 2009,
30-31). lloton aitiys ei kuitenkaan ole taysin sama asia, silla ilottomuutta koke-
vien daitien oireet saattavat olla pidempikestoisia. Baby bluesista karsivilla aideil-
|& oireet menevat ohi itsestdéan muutamassa vuorokaudessa vauvan syntyman
jalkeen (Tammentie 2009, 30-31).

Tutkimustuloksista tulee esille joidenkin aitien karsineen fyysisista kivuista seka
ulkona liikkumisen valttelystd. Nama molemmat voivat olla oireita myods ahdis-
tuneisuus- ja pakko-oireisesta hairiosta, johon oleellisesti liittyy kuitenkin myo6s
paniikkioireilu (Vaisanen 2001, 134; Niemi 1997, 19). Aitien kokemaa paniik-

kioireilua ei kuitenkaan tassa tutkimuksessa tullut ilmi.

Valtaosa aideista kokee olonsa yksinaiseksi ja ovat tyytymattomia ja turhautu-
neita elamaansa. Aidit karsivat myds vuorovaikutussuhteen hairigista niin vau-
van kuin puolison kohdalla. Aidit ovat herkasti hermostuvia ja riitaantuvat usein
puolisonsa kanssa. Parisuhde kokee aina suuria muutoksia lapsen syntymén
jalkeen etenkin ensimmaisen vuoden aikana, jolloin parisuhteen selvittamatto-
mat ristiriidat voivat johtaa pienten lasten vanhempien avioeroon (Kontula 2009,
81). Aitien kokemat ristiriidat parisuhteessa eivat kuitenkaan tassa tutkimukses-

sa johtaneet vanhempien eroon.

Aideille tarkeimpia tuen antajia taman tutkimuksen mukaan ovat oma puoliso,
laheiset sukulaiset seka neuvola. Tulokset ovat samansuuntaisia myods aiem-
missa tutkimuksissa (Tarkka 1996, 12, 116-120). Aidit jaavat melko pian vau-
van syntyman jalkeen yksin kotiin puolison isyysloman loputtua. Monilla aideilla
laheiset sukulaiset ja ystavat asuvat kaukana, eika heista siksi ole apua ja tukea
arjen ongelmissa. Tuen puutteen vuoksi aidit voivat kokea jaavansa ongelmien
kanssa yksin, eivatka valttamatta pysty puhumaan niista kenenkdan kanssa.

Aidit kaipaavatkin terveydenhuollon ammattilaisilta, 1ahinna neuvolalta, puuttu-
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mista jo ilmenneisiin arjen ongelmiin ja oikeanlaisia neuvoja ongelmien ratkai-

semiseksi.

Suomessa synnyttaneiden aitien tekemat abortit ovat huolestuttavasti lisaanty-
neet viime vuosina. Noin yhdeksan prosenttia aborteista tehdaan naisille, jotka
ovat synnyttédneet kuluneen vuoden aikana. (Vikat ym. 2002, 84-90.) Tassa tut-
kimuksessa eras aiti, joka tuli raskaaksi pian esikoisen syntyman jalkeen, kuva-
si voimakkaita vihan tunteita syntyvaa lastaan kohtaan, silla han olisi halunnut
keskeyttaa raskauden. Saattaakin olla, etta lasten pieni ikaero voi altistaa ilot-
tomalle aitiydelle. Kukaan aideista ei tuonut esille, etta raskauden taustalla olisi
ollut lapsettomuushoitoja, joten niiden vaikutusta aitiyden kokemiseen ei pystyta

taman tutkimuksen pohjalta kuvaamaan.

Erés raskaudenaikainen kehitystehtdva on raskaana olevan naisen oman ai-
tisuhteen muokkaaminen. Suhteen on aiemmissa tutkimuksissa havaittu vaikut-
tavan siihen, miten aiti omaa lastaan kohtelee. (Sarkkinen & Juutilainen 2007,
321.) Tassa tutkimuksessa é&idit eivat kuitenkaan tarkasti kuvanneet oman ai-
tisuhteensa laatua, joten sen vaikutusta ilottoman &itiyden kokemiselle ei pysty-
ta arvioimaan. Normaalin raskauden kehitystehtaviin kuuluu mielikuvien luomi-
nen vauvasta (Brodén 2006, 54-56). Tahan tutkimukseen osallistuneista aideis-
ta osa ei ollut kyennyt muodostamaan raskausaikana mielikuvia vauvasta, mika

voi kertoa vaikeudesta hyvaksya omaa aitiytta.

Raskauden aikainen masennus on merkittava riskitekija synnytyksen jalkeiselle
psyykkiselle oirehdinnalle (Brodén 2006, 110; Makela ym. 2010, 1015). Tassa
tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitetty sen vaikutusta ilottoman aitiyden kokemi-
seen, silla aiemmista mielenterveyden hairidista karsivat aidit rajattiin pois tut-
kimuksesta. Tassa tutkimuksessa synnytyksen jalkeistd psyykkista oirehdintaa
on selvitetty aidin nakékulmasta, eika isien alakuloisuutta ole kartoitettu.
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12 POHDINTA

Tyo6ta on lahdetty rakentamaan "iloton aitiys”-kasitteen ymparille. Tarkoituksena
on ollut tuoda esille se, miten aidit kokevat &itiyden, johon eivat itse ole olleet
tyytyvaisia. Koska ilottomasta aitiydesta ei ole olemassa aiempia tutkimuksia,
on lahteiden léytdminen ollut haastavaa. Taman vuoksi tydssé on otettu esille
muita ilmiéon liittyvia aihepiireja seka toteutettu Internet-kysely ilottomasta aitiy-

desté suoraan aideille.

Tybssé on kaytetty lahinna viime vuosina julkaistua lahdekirjallisuutta, joista osa
on ollut ulkomaista. Ty6éhon on valittu lahinna eri terveydenhuollon ammattilais-
ten tuottamaa aineistoa, jotta lahteet olisivat luotettavia. Tyon johtopéaatokset on
muodostettu aitien lahettamista vastauksista. Kaikki saadut vastaukset on kasi-
telty sisallénanalyysilla ja mukaan on otettu myos alkuperéaisen rajauksen ulko-
puolelle jddnyt 12-vuotiaan lapsen aidin vastaus, vaikka kyselyssa pyydettiin

alle 3-vuotiaiden lasten aiteja vastaajiksi.

Ty6 on pyritty toteuttamaan mahdollisimman luotettavasti seka eettisia arvoja
kunnioittaen. Aidit saivat halutessaan vastata nimettdomana tutkimukseen ja vas-
taukset kasiteltiin salassapitovelvollisuus huomioon ottaen. Saatu tutkimusai-
neisto oli kooltaan pieni mutta ottaen huomioon kvalitatiivisen tutkimusotteen
luonteen kuitenkin riittdva. Tutkimustuloksia laatiessa on pyritty korostamaan
objektiivisuutta, jotta tekijoiden omat asenteet ja mielipiteet eivét vaikuttaisi tu-

loksiin.

lloton &itiys on ollut aiheena tutkimisen arvoinen, koska se vaikuttaa kokonais-
valtaisesti koko perheen arkeen. Aiheen yleisyydesta huolimatta siitéa ei puhuta
tarpeeksi. Aidit tuntevat usein syyllisyytta apaattisesta mielialastaan ja sen vai-
kutuksista perheeseen. Taman vuoksi he eivat ota asiaa esille, eikd terveyden-
huollon ammattilaiset osaa valttdAmatta kiinnittd& ilmidon huomiota. Asian esille
ottaminen on kuitenkin tarkeaa, silla se selkedasti voi pitkdan kestaessaan altis-
taa myos vakavimmille ongelmille. Tallaisia ongelmia ovat esimerkiksi tutkimuk-

sessa esille nousseet aitien ajatukset vauvansa vahingoittamisesta.



53

Tutkimuksessa monet aidit kuvaavat oloaan tyhjéaksi eikd vauvan syntyma he-
rattanyt heissa heti aitiyteen liittyvia rakkauden ja onnen tunteita. Aidit saattavat
kokea tamankaltaisen “tunteettomuuden” ahdistavana ja vaikeana kasitella.
Lapsivuodeosastolla katilon ammattitaitoon kuuluu osata antaa aidille lupa eri-
laisiin tunteisiin. Katilon on syytd myos ottaa puheeksi aidin kanssa se, etta on
normaalia, ettei lapsi valttamatta heraté aidissa heti synnyttyaan suuria tunteita.
Myds synnytyksen huolellinen lapikayminen jo synnytyssairaalassa vaikuttaa
olevan puutteellista, koska &idit eivat tutkimustulosten perusteella ole saaneet
riittdvasti kayda synnytyskokemustaan lapi.

Mediassa aitiys nahdaan usein positiivisena asiana ja taman vuoksi aitien odo-
tetaan olevan onnellisia ja tuntevan syvié tunteita lasta kohtaan heti taman syn-
tyméan jalkeen. Aitiyteen ei julkisesti odoteta liittyvan minkaanlaisia negatiivisia
tunteita, mika tulee hyvin ilmi tutkimuksen toteutuksessa kaytetyn Internet-
kyselyn aiheuttamasta mielipiteiden voimakkuudesta. Keskustelupalstalla harvat
uskalsivat puolustaa omaa mielipidettaan ilottomuuden puolesta, mikd kertoo
siita, ettd sen esille ottaminen todellisessa elaméassa voi olla vield vaikeampaa.
Aitiys on kirjo erilaisia tunteita, joiden lapikaymiseen ainakin terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi antaa lupa. Katilon ja terveydenhoitajan on syytd miettia
my0s, mitd omilla sanoillaan, eleilldaan ja asenteillaan viestittaa aideille. Synny-
tyksen jalkeinen aika on hyvin herkkéa ajanjakso naisen elaméssa ja talloin saat-

taa tiedostamattaan pahoittaa synnyttaneen naisen mielta.

lloton aitiys ei selkeésti ole masennukseen liitettava kasite, vaikka niilla onkin
yhteisia piirteita. llottoman aitiyden voi ajatella sijoittuvan synnytyksen jalkeisen
herkistymisen eli baby bluesin ja hoitoa vaativan synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen valimaastoon. Tutkimuksen aineistosta nousee myos selkeasti esille ai-
tiyteen liittyvien odotusten ja todellisuuden valinen ristiriita. Aitien kertomuksista
huokuu se, ettda omat aitiyden odotukset ovat olleet eparealistisia. Yhteiskunnan
ja laheisten odotukset &idilta ovat voineet olla liian korkeat. Aitien eparealistiset
kasitykset itsesta voivat aiheuttaa tyytymattomyyttd omaan elamé&an ja siten

tehda aitiydesta negatiivissavytteista.

Jo aitiysneuvolassa tulisi ennen vauvan syntymaa keskustella aidin kanssa ai-

tiyden odotuksista ja siitd, millaista aitiys todellisuudessa voi olla. Neuvolalla on
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merkittdva rooli perheen ohjauksessa vauvan kotiuduttua synnytyssairaalasta ja
aidit odottavat saavansa sielta tukea ja apua mahdollisiin ongelmiin. Erityista
huomiota tuleekin kiinnittdd juuri &idin psyykkiseen jaksamiseen synnytyksen
jalkeisilla neuvolakaynneilla. Tutkimuksen johtopaatdsten perusteella heraa ky-
symys siitd, ovatko lastenneuvolan tdméanhetkiset resurssit riittavat aidin hyvin-

voinnin ja siind mahdollisesti iimenevien ongelmien huomioimiseen.

Tutkimustulosten perusteella aidin kokema ilottomuus vaikuttaa kokonaisvaltai-
sesti perheen sisaisiin vuorovaikutussuhteisiin ja siksi lisdtutkimusaiheena olisi-
kin hyva tutkia epatyydyttavan aitiyden vaikutusta vauvaan. llottoman aitiyden
seulomiseen voisi jatkossa kehittdd siihen raataldidyn kyselylomakkeen tai
muun apukeinon sen puheeksi ottamista varten. Myos aiheen tutkimista isien
nakdkulmasta olisi mielenkiintoista tehdd, koska isien masennuksesta ja alaku-
loisuudesta ei ole juurikaan tutkittua tietoa ja se on aiheena viela vaietumpi kuin
aitien kokema. Jotta iloton Aitiys tulisi kasitteena laajempaan tietoisuuteen ter-
veydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, tarkoituksena olisi ottaa aihe esille
myo6s Katildlehdessa.
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LITTEET LITE 1

HYVA AITI!

Vauvan synnyttya aitiyden odotetaan olevan onnellista ja seesteista aikaa. Jos-
kus vauvaperheen arki ei kuitenkaan vastaa odotuksia ja sen vuoksi &iti saattaa
kokea esimerkiksi pettymyksen tunteita. Aitiys on herkkaa aikaa ja siihen kuulu-
vat luonnostaan niin negatiiviset kuin positiivisetkin tunteet, joiden kokeminen

on hyvaksyttya.

Olemme kaksi katildopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnadytetydtd aiheesta “lloton aitiys”. Tydssamme pyrimme kuvaamaan tar-
kemmin tata yleistd, mutta vahan puhuttua ilmiota. Valmiin tyon tarkoituksena
on lisatd seka aitien etta terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta asiasta,

jotta aitiyshuollon tydntekijat osaisivat paremmin tukea perheita.

Pyydamme ystavéllisesti vastauksia aideiltd, jotka eivat ole kokeneet aitiytta
omien ennakko-odotustensa mukaisesti. Toivomme Teiltd vapaamuotoisia ker-
tomuksia omista kokemuksistanne seka siitd, miten tilanne on mahdollisesti vai-
kuttanut perheenne arkeen. Pyydamme Teitd myos kertomaan millaista tukea
olette tilanteessanne saaneet ja mista olisitte sitéa lisdd kaivanneet. Vastauksia
toivomme saavamme alle 3-vuotiaiden lasten aideilta, joilla ei ole ennen tai jal-
keen raskauden todettu mielenterveydellisia ongelmia, kuten esimerkiksi synny-

tyksen jalkeistd masennusta.

Vastaaminen kyselyyn on taysin vapaaehtoista ja kertomuksenne kasitellaan
luottamuksellisesti. Halutessanne voitte vastata nimettémé&né. Vastaukset toi-
vomme saavamme sahkopostitse. Tarvittaessa annamme mielellamme lisatie-

toa tyostamme.

KIITOS YHTEISTYOSTA! (jatkuu)
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LITE 1: 2
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