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Synnytyksen jalkeen &idit kokevat usein herkistymistd, joka on luontainen van-
hemman kiintymysta vastasyntyneeseen tukeva reaktio. Synnytyksen jalkeinen
alakuloisuus voi kuitenkin hoitamattomana jatkua ja kehittyd synnytyksen jal-
keiseksi masennukseksi. Synnytyksen jalkeinen masennus jaa usein tunnista-
matta ja siksi tarkoituksenmukainen avunsaanti viivastyy tai jd& kokonaan saa-
matta. Synnytyksen jalkeista masennusta esiintyy myds miehilla, mutta siihen
kiinnitetdan vAhemman huomiota, koska huomio kiinnittyy enemmaén aitiin ja vas-
tasyntyneeseen. Synnytyksen jalkeinen masennus voi vaikuttaa vanhemman ja
lapsen véliseen vuorovaikutukseen kielteisella tavalla. Hyva varhainen vuorovai-
kutus on tarked perusta lapsen kehitykselle ja sosiaalisiin suhteisiin.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa synnytyksen jalkeistd masennusta ja
varhaista vuorovaikutusta kasitteleva opas perheille. Oppaan tavoitteena on li-
sata ymmarrysta ja tietoa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta seka vauvan
ja vanhemman valisen varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta. Opas tulee
Tornion kaupungin Kivirannan neuvolan henkilokunnan kayttoon asiakasohjauk-
sessa hyddynnettavaksi.

Opinnaytetydmme teoreettisessa viitekehyksessa kuvaamme vanhempien syn-
nytyksen jalkeistd masennusta ja synnytyksen jalkeisen masennuksen mahdolli-
sia vaikutuksia lapseen, varhaista vuorovaikutusta seka kiintymyssuhteen kehit-
tymista. Kuvailemme myo6s kiintymyssuhdemalleja, joita ovat turvallinen, turva-
ton-vélttelevd ja turvaton-ristiritainen. Oppaan sisaltd perustuu opinnayte-
tydbmme teoreettisen viitekehykseen.

Valmis opas on selkea ja toimeksiantajan toiveiden mukainen. Neuvolassa voi-
daan hyoddyntad opasta ja tukea vanhemmuutta riippumatta lahtékohdista ko-
tona. Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen sek& lapsen ja van-
hemman valisen varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen vaikuttavat positiivisesti
lapsen kehitykseen.
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After giving birth to a child, mothers usually face a time period of excess sensitiv-
ity, which is a natural mechanism for the bond between a parent and a child to
develop. The so called “baby blues” can sometimes develop into a postpartum
depression if not treated properly. Postpartum depression is often a weakly rec-
ognized state, and therefore the much-needed help may not reach the parent at
all. Also, men can have postpartum depression, but since the attention is often
on the baby and the mother, men tend to stay undiagnosed. Postpartum depres-
sion may have a negative impact on the early interaction between the parent and
the child. A good early interaction is an important foundation for the child’s devel-
opment and for healthy social relationships.

The purpose of this thesis was to produce a guide leaflet to families about post-
partum depression and early interaction. The goal of the guide leaflet is to in-
crease understanding and give information about postpartum depression and
highlight the importance of it. The guide leaflet was produced in cooperation with
the City of Tornio maternity clinic and will be given to the customers to be used
as a guide.

In the theoretical frame of reference, postpartum depression among parents and
the possible effects of it on the child is discussed. The progression of the maternal
bond and the meaning of early interaction is explained. Three attachment theo-
ries are established in the theoretical part. These include safe, unsafe-avoidant,
and safe-ambivalent theories. The guide leaflet is based on the theoretical frame
of reference.

The final version of the guide leaflet is reader friendly and produced for the need
of the commissioner. The guide leaflet can be utilized in the maternity clinic to
support parenting regardless of the family background. By recognizing postpar-
tum depression and supporting the early interaction between the parent and the
child the child’s development can be positively promoted.
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1 JOHDANTO

Synnytyksen jalkeen useat aidit kokevat synnytyksen jalkeista herkistymista. Her-
kistymiseen kuuluu masennuksen kaltaisia oireita ja oireiden pitkittyessa on riski
sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Viimeaikaisten tutkimusten
mukaan myads isat voivat sairastua masennukseen. Masennuksen oireina tavalli-
sesti esiintyy ahdistuneisuutta, mielialan laskua, motivaation puutetta ja toivotto-
muutta. Tallaisessa tilanteessa myds vuorovaikutussuhteet karsivat. Syntyman
jalkeen vauvalla on tarve olla vuorovaikutuksessa hanta hoitavan vanhemman
kanssa. Vajaaksi jadnyt vuorovaikutus aiheuttaa vauvalle pahimmillaan psyykki-

sid kauaskantoisia seurauksia. (Hermanson 2012.)

Opinnaytetydmme kasittelee synnytyksen jalkeistd masennusta ja varhaista vuo-
rovaikutusta lapsen ja vanhemman valilla. Olemme valinneet taman aiheen,
koska meita kaikkia kiinnostaa lapsuuden eri kehitysvaiheet, lapsen ja vanhem-
man valinen suhde seka lapsen kehitykseen ensimmaisiné ikavuosina vaikutta-
vat tekijat. Pidamme aihetta tarkeanda, koska hyva varhainen vuorovaikutus luo
lapselle edellytykset turvalliseen kehitykseen ja kasvamiseen. Opinnaytety6n
kohderyhmana ovat aitiysneuvolan asiakkaat ja heidan perheensa. Olemme va-
linneet taman kohderyhman siksi, koska opinnaytetydmme aihe sisaltaa tarkeaa

informaatiota raskaana oleville ja heidan perheilleen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa varhaista vuorovaikutusta ja synny-
tyksen jalkeistd masennusta kasitteleva opas perheille. Oppaan tavoitteena on
lisata ymmarrysta ja tietoa synnytyksen jalkeisesta masennuksesta ja varhaisen
vuorovaikutuksen tarkeydesta. Opas antaa vanhemmille luotettavaa tietoa ja tu-
kea aikaisessa vaiheessa ennen vauvan syntymé&a. Raskauden aikana saatu
tieto vahvistaa vanhemmuuden ensiaskelia vauvan syntyman jalkeen. Teemme

oppaan yhteistydssa Tornion kaupungin Kivirannan neuvolan kanssa.



2 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

2.1 Synnytyksen jalkeinen herkistyminen

Raskauden aikana aiti kokee suuria hormonivaihteluja, jotka aiheuttavat herkis-
tymista myos synnytyksen jalkeen. Herkistyminen auttaa aitia ymmartamaan ja
samaistumaan lapseensa seké kokemaan empatiaa tatd kohtaan. Ensimmainen
viilkko synnytyksen jalkeen on epavakaisuuden aikaa, jolloin itku voi olla her-
kassa, vaikka ei erityista syyta itkuun olisikaan. Turhautuneisuuden ja vihan tun-
teet voivat myos olla pinnassa ilman syyta, aiti voi olla myds ahdistunut ja karsia
unihairidista. Tata vaihdetta kutsutaan synnytyksen jalkeiseksi herkistymiseksi
(baby blues, post-partum blues tai maternity blues) ja se alkaa yleisemmin 2-4
paivan jalkeen synnytyksesta. Herkistymisen taustalla on usein biologisten ja hor-
monaalisten tekijoiden yhteisvaikutus. Tama herkistyminen on kestoltaan tyypilli-
simmin vuorokauden tai kaksi ja sita esiintyy jopa 80%: lla synnyttaneista nai-
sista. Baby blues tasoittuu yleensa, kun vanhempi ja vauva loytavat yhteisen ryt-
min ja tutustuvat toisiinsa (Ensi- ja turvakotien liitto). Synnytyksen jalkeinen ala-
kuloisuus voi hoitamattomana jatkua ja kehittyd synnytyksenjalkeiseksi masen-
nukseksi ja vakavimmillaan synnytyksen jalkeiseksi psykoosiksi eli lapsivuo-
depsykoosiksi. (Tammentie 2009, 30.)

2.2 Synnytyksen jalkeinen masennus ja sen esiintyvyys

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta voidaan puhua, kun aidin mieliala pysyy
pitkaaikaisesti matalana. Noin 10-15 % aideista sairastuu Kkliinisesti merkittavaan
masennukseen. Terveydenhuollossa tunnistetaan kuitenkin vain alle puolet ma-
sennustapauksista ja suositusten mukaista hoitoa saa vain alle 10 % sairastu-
neista (Pietikdinen, Hakulinen & Holopainen 2020). Aidit voivat kokea synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen oireina seuraavia asioita; yksinaisyytta, avutto-
muutta, ahdistuneisuutta, toivottomuutta ja eristaytyneisyyttd. Rutiinitehtavien
suorittaminen voi tuntua erittdin haasteelliselta ja he voivat kokea epaonnistu-
mista puolisoina ja aiteina. Aideilla voi olla pelottavaa kertoa terveydenhuoltohen-

kilokunnalle masennuksen oireista, koska pelko siitd, ettd heitéa pidetaan huo-



noina aiteina voi olla vahva. Joillakin aideilla voi olla liilan vahan tietoa synnytyk-
sen jalkeisestd masennuksesta ja etta siihen voisi lahted hakemaan apua. (Tam-
mentie 2009, 33-34.)

Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta myos isat voivat sairastua synny-
tyksen jalkeiseen masennukseen. Iseilla masennus ilmenee usein 4-12 kuukau-
den kuluttua lapsen syntymasta. Isien masennus voi olla yhteydessa aikaisem-
min sairastettuun masennukseen tai puolison samanaikaiseen masennukseen.
Usein jos &iti on masentunut, isa tuntee turhautuneisuutta ja avuttomuutta tilan-

teen suhteen ja kyvyttomyytta auttaa aitia. (Tammentie 2009, 31.)

2.3 Synnytyksen jalkeisen masennuksen syyt aideilla

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuminen voi johtua hyvinkin erilai-
sista tekijoista ja syyt ovat usein epaselvia. Synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen altistavia tekijoitd voivat olla aidin aiemmin sairastettu masennus tai su-
vussa oleva masennustaipumus seka aidin alhainen koulutustaso, yksinhuolta-
juus ja alhainen sosiaaliluokka. Lapsen univaikeudet ja sita kautta aidille kertynyt
unenpuute, vaikeudet rintaruokinnassa, suunnittelematon raskaus seka vaikea ja
pitkittynyt baby blues voivat myds osaltaan johtaa synnytyksen jalkeisen masen-

nuksen syntyyn. (Hermanson 2012; Tammentie 2009, 32.)

Joskus synnytys ei mene taysin odotusten mukaan; synnytyksessa voi tulla odot-
tamattomia komplikaatioita, syntyma voi menna yliajalle tai synnytys alkaa etu-
ajassa. Tuen puute synnytyksessa, lilan varhainen kotiuttaminen seka lapsen ja
vanhemman erottaminen synnytyksen jalkeen voivat vaikuttaa synnytyksen jal-
keisen masennuksen syntyyn. Vanhemmilla voi olla itse lapseen liittyvia tekijoita,
jotka voivat altistaa synnytyksen jalkeisen masennuksen synnylle. N&ita asioita
voivat olla esimerkiksi monikkoraskaus, puutteellinen kiintymys tai negatiiviset
tunteet lasta kohtaan. Vauvan sukupuoli tai ulkonéaké eivét valttamatta vastaa toi-
vottua, vauvalla voi olla vaativa temperamentti tai vauva sairastelee paljon. (Her-

manson 2012.)



Myds sosiaalisilla asioilla on vaikutuksensa synnytyksen jalkeisen masennuksen
syntyyn. Suurimmaksi syyksi muodostuu parisuhdevaikeudet seka riittamaton so-
siaalinen tuki. Aidin yksinhuoltajuus tai perheessa entuudestaan olevat lapset yh-
distettyn& vahaiseen tukiverkostoon voivat edesauttaa synnytyksen masennuk-

sen syntymista. (Hermanson 2012; Hertzberg 2000).

Tutkimusten valossa laheisiltd saatu tuki voi ehkaisté riskia sairastua synnytyk-
sen jalkeiseen masennukseen ja jos masennusta jo ilmenee niin lyhentda sen
kestoaikaa. Laheisten olisi hyva muistaa, ettd masennus on tahdosta rippumaton
tila ja tuskallinen seka idille etta lapselle. Aidin ja laheisten olisi hyva muistaa ja
ymmartaa, etta aitiyteen kuuluu myos negatiivisia pettymyksen ja riittamattomyy-
den tunteita seka vastasyntynytta kohtaan voi tulla kielteisiakin tunteita ja ne ovat

taysin luonnollisia ja vaistaméattomia. (Huttunen 2018.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet eivat eroa tavallisen masennuksen
oireista. Oireina voi esiintya alakuloisuutta, avuttomuutta, yksinaisyyden tunnetta,
ahdistuneisuutta ja toivottomuutta. On kuitenkin jarkevaa pitaa synnytyksen jal-
keista masennusta erillisenad oirekokonaisuutena verrattuna tavalliseen masen-
nukseen, koska taustalla olevat stressi- ja hormonitekijat eroavat huomattavasti
tavallisesta masennuksesta. Stressitekijana on biopsykososiaalinen stressi, joka
aiheutuu vauvan syntymisesta. Synnytyksen jalkeisella masennuksella voi olla
merkittéavid vaikutuksia lapsen kehitykseen ja aidin ja lapsen véliseen suhtee-
seen. (Tammentie 2009, 33-34.)

Pitkaaikaisennuste masennuksesta toipumiseen on hyva ja oireet helpottavat
yleensa itsekseen kuukausien kuluessa. llman hoitoa masennusvaihe voi kestaa
noin seitseman kuukautta. Joskus synnytyksen jalkeinen masennus voi laukaista
pitkdkestoisen ahdistuksen ja masennuksen. On 40 % mahdollisuus, etta synny-
tyksen jalkeinen masennus uusiutuu seuraavan lapsen syntyessa. (Hermanson
2012))



2.4 Isén synnytyksen jalkeinen masennus

Miesten synnytyksen jalkeisella masennuksella tarkoitetaan aikaa, jolloin masen-
tuneisuutta esiintyy siina elamanvaiheessa, kun vauva on vasta syntynyt. Synty-
nyt vauva mullistaa perheen elamén ja saa aikaan tunteiden sekavuuden. Isélle
uusi rooli perheessa voi tuoda hammennysté ja saada aikaan riittdméattéman tun-
teen. Isan rooli perheessa voi aiheuttaa ristiriitaa, koska pitéisi pystya huolehti-
maan vasyneesta aidista samalla, kun itse on hammennyksissdan uudessa tilan-
teessa. (Jamsa & Kalliomaa 2010, 60—-63.)

Is&n synnytyksen jalkeistd masennusta esiintyy 10%:lla isistd ja masennus Vvoi
alkaa jo raskauden aikana. Tyypillisimméat masennukseen altistavat tekijat ovat
taloudelliset huolet, puolison masennus ja yllatysraskaus. Joidenkin tutkimusten
mukaan isilla masennus, ahdistus ja stressi oli yleisempéaa jo raskauden aikana.
Toiset tutkimukset taas osoittivat, etta miehilla masentuneisuutta esiintyy yleisim-
min silloin, kun lapsi on 3—6 kuukauden ikdinen. Isalla masennuksen alkaminen
raskauden aikana jaa usein huomaamatta ja luultavasti siihen on syyna se, kun
kaikki huomio keskitetd&n aitiin ja syntymattomaan lapseen. Isalla synnytyksen
jalkeinen masennus voi useimmiten liittyd aidin synnytyksen jalkeiseen masen-
nukseen ja monesti se ajoittuukin aikaan, jolloin @idin masennus on jo helpottu-

massa. (Ensi- ja turvakotienliitto 2019; Jaworski, M 2019.)

Synnytyksen jalkeinen masennus ei valttamatta nay miehissa tyypillisina masen-
tuneisuuden oireina. Masentunut mies usein muuttaa sosiaalista kayttaytymis-
taan. Sosiaalisista tilanteista vetaytyminen, paattamattomyys, kyynisyys ja ar-
tyisa mieliala ovat yleisimpia tunnusmerkkeja miehella esiintyvasta synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta. Valttelykayttaytyminen, lisdantynyt alkoholin kaytto,
avioliiton ulkopuoliset suhteet ja parisuhdevékivalta voivat olla myds merkkeja
miesten masennuksesta. Miehet voivat olla enemmankin ahdistuneita tai vihaisia
kuin surullisia ja siksi miehilla masentuneisuutta voidaan tulkita vaarin. Uuden
isan artyisa tunnelma voidaan katsoa johtuvan siitd, etta vauva itkee tai etta isa

tuntee jddneensa perheessa ulkopuoliseksi. (Melrose 2010.)
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2.5 Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutus lapseen

Aidin masennus tutkitusti kasvattaa lapsen kaytosoireiden, tunne-elaman oirei-
den seka kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vaikeutumisen riskia. TAman-
kaltaiset vaikeudet voivat jatkua viel& altistuksen paatyttyakin, tai olla kestoltaan
lyhytaikaisia. Aidin masennuksen toistuvuudella, eli silla, montako masennusepi-
sodia &iti sairastaa, on merkitystd, seka lisdksi myoskin erilaisilla riskitekijoilla.
(Korhonen & Luoma 2017, 1006) Naita riskitekijoité ovat esimerkiksi aidin matala
koulutustaso seka jalkikasvu, joilla on ollut masennusta 18 vuoden idsséa (Good-
man ym. 2014, 1804). Aidin toistuvat masennusjaksot, krooninen masennus seka
ajankohtainen, eli akuutti masennus nayttavat vaikuttavan lapsen kehitykseen ja
oireiluun enemman kuin yksittainen masennusepisodi. Aidin myéhempi masen-
tuneisuus voi taas valittda varhaisen altistuksen negatiivisia vaikutuksia. Aidin
masennuksen asteen on myoskin osoitettu korreloivan lapsen kehityksellisen ris-
kin kanssa. (Korhonen & Luoma 2017, 1006.)

Synnytyksen jalkeinen masennus lisaa kiintymyssuhteen hairiintymisen riskia. Ai-
din vaihteleva kayttaytyminen, kuten poissaoleva tai aggressiivinen, valilla taas
lAmmin ja vastaanottavainen seka aidin ali- tai ylireagoiva kaytos voivat vaikuttaa
lapsen tapaan reagoida, mika voi myohemmin nayttaytya negatiivisten tunteiden
hallinnan puutteena, koska &idin reagointi vauvan tarpeisiin on ristiriitaista. Vau-
van tarpeisiin tulisi vastata oikea-aikaisesti seka sensitiivisesti, jotta kiintymys-
suhteesta muodostuisi turvallinen. Nain ollen vauvalle syntyisi kokemus siita, ettéa
hanen tarpeisiinsa vastataan. Yksi varhaislapsuuden tarkeimmisté kehitystehta-

vista on oppia tunteiden hallintaa. (Korhonen & Luoma 2017, 1006, 1007.)

Yksi vanhempien tehtéava on tarjota sosiaalista oppimista, ja taten lapsuuden ym-
pariston riskitekijoilla on erilainen merkitys lapsen eri ikdkausina. Alle kouluik&i-
nen on herkin kodin sisaiselle kuormitukselle. Aidin masennus liséa koko perheen
stressitasoa ja tuo haasteita perheen sisélla tapahtuvaan vuorovaikutukseen.
Lapsen aiemmat kokemukset muovaavat kasvavan persoonan kehitystd, ja nain
ollen aidin ylisuojelevainen kayttaytyminen seka altistus aidin negatiivisille kogni-
tioille kasvattavat riski& masennuksen siirtymiselle sukupolvelta toiselle. (Korho-
nen & Luoma 2017, 1007)
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3 LAPSEN JA VANHEMMAN VALINEN VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Varhainen vuorovaikutus sisaltéda ne kaikki asiat, joita vauva ja vanhempi tekevat
yhdessa, hoito- ja syoéttétilanteesta seurusteluun. Vanhemman ja vauvan valinen
vuorovaikutus on erittain tarkedd syntymasta lahtien, silla perhe on vauvan en-
simmainen kehitysymparistd. Vanhemman ja vauvan valinen varhainen vuorovai-
kutus saa alkunsa jo odotusaikana. Sikion aistimaailma kohdun sisalla muodos-
tuu aidin kehon aanista, sikion oman kehon tuottamista ja kohdun ulkopuolisista
arsykkeistd. Loppuraskauden aikana muistikuvat tallentuvat ja synnyttydan
vauva tunnistaa tutut perheenjasenten aanet, ja jopa tietyt lorut ja laulut, joita on
kuunneltu vauvan ollessa vield kohdussa. (Puura, Riihonen & Sannisto 2018,
1345 -1346.)

Syntymastaan lahtien vauvalla on tarve ja kyky olla vuorovaikutuksessa. Ensim-
maiset ihmissuhteet ovat vauvalle oppia siitd, minkalainen han itse on, minkalai-
sia muut ovat, kuinka laheiset inmiset hanta kohtelevat ja minkélainen vaikutus
hanelld itselladn on muihin. Perheen keskeisilld vuorovaikutustaidoilla on olen-
nainen osa lapsen sosiaalisten taitojen oppimiseen. Yhdessa olemisesta alkaa
muodostua lapsen mieleen malli, joka on perustana sille, miten lapsi mydhem-
massa elamassaan toimii vuorovaikutustilanteissa. Vaikuttavinta lapsen sosiaali-
seen kehitykseen on se, etta vanhemmalla ja lapsella on hyva vuorovaikutuksen
laatu seka tunnepitoinen yhteys. Taman takia on hyvin tarkeaa, etta lapsella on
pysyvia ja lampimia suhteita hantd hoitaviin ihmisiin ensihetkistdan Il&htien.
(Nurmi ym. 2014, 62; MLL 2018.)

Tunteet ovat erittdin merkittavia inhimillisessé vuorovaikutuksessa vauvan ja van-
hemman valilla. Vanhemman ja vauvan valinen kommunikointi on tunnekommu-
nikaatiota. Varhaisen kommunikaation muotoon kuuluvat katsekontakti, aantelyt,
kasien ja paan liikkeet, jotka ilmaisevat jaettua kokemusta, tunteita ja ymmarta-
mista. Varhaisesta kommunikaation muodosta voidaan kayttdd myds nimitysta
protokonversaatio. (Sinkkonen & Kalland 2011, 19-20.)
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Protokonversaatiossa vauva saa hyvin paljon kognitiivista ja sosiaalista informaa-
tiota, mika on vauvalle vahvaa tunnepitoista vuorovaikutusta. Jotta tallaisessa
vuorovaikutustilanteessa syntyva vahva positiivinen aktivoituminen olisi saadel-
tavissa, on vauvan ja vanhemman kyettava vastavuoroisuuteen. Vastavuoroisuu-
dessa vauvan ja vanhemman on mukautettava yhteen tunneilmaisunsa. Vauvalla
ei ole viela keinoja tunteiden saatelyyn ja tarvitsee siihen vanhemman apua. Tun-
netilojen jakaminen kasvattaa vauvan kokemusmaailmaa entisté jasentyneem-
maksi ja johdonmukaisemmaksi. Tunnetilojen jakaminen myos tukee vauvan ter-
vetta psyykkista kehitysta. (Sinkkonen & Kalland 2011, 19-20.)

Vanhemman ja vauvan valista vuorovaikutusta voidaan tarkastella kolmesta eri
nakokulmasta. Kayttaytymisen tasolla hyvia tunnusmerkkeja lapsen ja vanhem-
man valisesta riittavasta vuorovaikutuksesta ovat katsekontaktin hakeminen ja
siina pysyminen. Hymyt ja ilmeet vuorovaikutuksessa vauvan kanssa, vuorovai-
kutuspuhe ns. motherese eli vauvalle puhuminen normaalia korkeammalla ja
vaihtelevalla ddnensavylla ja vauvan pitaminen lahella siten, ettéa vauvan turvalli-
suus on taattu. Vauvan vuorovaikutusaloitteisiin vastaaminen on tarkeda koske-

tuksilla, iimeilla, aanella ja katseilla.

Affektiivisella eli tunnevuorovaikutuksen tasolla hyva vuorovaikutus on enimmak-
seen neutraalia ja myonteista. On inhimillistd, etta negatiivisia tunteita, kuten ar-
tyneisyytta voi ilmeta, jos vauva ei toimi toivotulla tavalla. Vanhempien negatiivi-
set tunnereaktiot eivat saa kuitenkaan johtaa vauvaa vahingoittavaan toimintaan.
Psykologisesta nakokulmasta tarkastellaan vauvan ja vanhemman valisen vas-
tavuoroisen ymmarryksen muodostumista. Psykologisella tasolla vauvan kan-
nalta hyvaa vuorovaikutusta on vanhempien lammin ja hyvaksyva suhtautuminen
vauvaa kohtaan, kyky asettaa omat tarpeet tarvittaessa syrjaan vauvan vuoksi,
myotatuntoisesti asettuminen vauvan asemaan ja vauvan tunteiden ymmartami-

nen paasaantoisesti oikein ja niihin vastaaminen. (Hastrup & Puura 2021.)

Hyva vuorovaikutus ja hoiva estavéat ja suojaavat aivoja haitallisilta muutoksilta.
Vauva tarvitsee hoitajaltaan huolenpitoa, lohdutusta, apua ja hoivaa, jotta han
pystyisi kasittelemaan stressiaan ja kehittyméén mieleltdan terveeksi. Lapsen ja

vanhemman valinen tunneside ohjaa aivojen toiminnallista kehitysta alusta al-
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kaen. Taman tunnesiteen vaaliminen on erittain tarkedd mielen ja aivojen kehi-
tyksen nakokulmasta. Ensimmaiset 2—3 elinvuotta ovat aivojen nopeinta kehityk-
sen ja kasvun aikaa, joten on tarkedd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
huomata ja tunnistaa jos lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus on hairiin-
tynyt. (Kalland & Sinkkonen 2011, 116).

Isd on keskeinen vaikuttaja lapsen kehityksessa. Isan olisi hyva pystya luomaan
lapselleen turvalliset olosuhteet, joissa negatiivisiakin tunteita voisi ilmaista tur-
vallisesti ilman pelkoa. Positiivinen isasuhde auttaa lasta rakentamaan hyvia si-
sdaisia keinoja hallita impulsseja ja nain ehkéaista aggressioita. Lapsen aggressi-
oiden hallinta kehittyy siis rakkaudessa, eiké vaativassa auktoriteetin ymparis-
tossa. (Kalland & Sinkkonen 2011, 120.)
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4 KINTYMYSSUHDETEORIA

4.1 Kiintymyssuhdeteorian taustaa

Englantilainen psykiatri ja psykoanalyytikko John Bowlby (1907—-1990) on kiinty-
myssuhdeteorian isahahmo. Kiintymyssuhdeteoria perustuu Bowlbyn ajatteluun,
joka korostaa lasta hoitavan vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta, seka
sen merkitystd myéhemmalle kehitykselle. Kiintymys lapsen ja vanhemman va-
lilla syntyy ensimmaisten kuukausien aikana. Ennen Bowlbyn ajattelua objekti-
suhdeteoreetikot (mm. Winnicot) painottivat, etta lapsen ja vanhemman valiset
toistuvat tilanteet ovat vaikuttavia tekij6ita siina, miten lapsi alkaa hahmottamaan
itsedan vuorovaikutuksessa. Bowlby kuitenkin korosti edeltgjiadn enemman, etta
kiintymyssuhteita on erilaisia ja ne muodostavat aivoihin erilaisia muistijarjestel-
mid. Lapsen aivot siis muokkautuvat lapsen kokemien vuorovaikutusymparisto-
jen mukaan ja aivoissa kehittyy kyky kasitella ympariston virikkeita. (Kurvinen,

Neuvonen, Siven, Vartiainen, Vihunen & Vilen 2013, 87.)

Ihmislapsella on heti syntymastaan saakka biologinen tarve muodostaa Kkiinty-
myssuhde. Aikuisen laheisyys on lapselle valttaméatonta ja tasta syysta lapsen ja
hanta hoitavan aikuisen valinen kiintymyssuhteen muodostuminen on vastasyn-
tyneen pyrkimys. Kiintymyssysteemin ydin on turvallisuudentarve ja suojautumi-
nen vaaratilanteilta. Lapsen on luotava suhde aikuiseen eloonjaamisen varmis-
tamiseksi ja tdmé& juontaa juurensa lajikehitykseen liittyvasta piirteesta, jota voi
verrata eldinmaailmaan. Ellei ankanpoikanen munasta kuoriuduttuaan lahtisi ke-
hittyneemman yksilén peraan, niin h&nen eloonjdamisensa olisi lahes mahdo-
tonta. Taten lapsen on luotava suhde aikuiseen, joka auttaa selviytymaan seka
tunne-, ettéd konkreettisen hoivan tasolla. (Kurvinen ym. 2013, 88; Sinkkonen
2018, 38-43.)

Kiintymyssuhdeteoria ei tarkoita teoriaa, jossa mitataan vanhemman rakkautta
lapseen. Vanhempi voi rakastaa lastaan todella paljon, mutta vanhemmalla voi
olla vaikeuksia luoda lapselle turvallista ja luotettavaa kokemusmaailmaa. Koke-
musmaailman kautta lapsi hahmottaa itseaan ja maailmaansa. Lapsen saadessa

toistuvia kokemuksia vanhemmistaan ja itsestdan suhteessa vanhempiin, lapsi
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alkaa kehittamaan syyseurausoletuksia tunteista ja toimista. Lapsi oppii aikui-
selta, miten tuntea ja toimia eri tilanteissa, mika taas vaikuttaa lapsen omaan

tapaansa tuntea ja toimia tulevaisuudessa. (Kurvinen ym. 2013, 88.)

Lapsen fyysiseen ja psykologiseen kehitykseen vaikuttaa pitkalti vanhemman ja
lapsen valinen suhde. Hoitaessaan lasta vanhemmat antavat lapsilleen koke-
muksia ja tukea, joita he tarvitsevat kehitystavoitteidensa saavuttamiseksi. Laajat
tutkimukset vanhempien vanhemmuudesta ovat antaneet nayttoa siita, etta hoi-
don laadun tarkastelu on valttamatonta maaritettdessa lasten sosiaalisen, emo-
tionaalisen ja kognitiivisen kehityksen tasoa. Erityisesti herkk& ja reagoiva van-
hemmuus edistaa turvallista kiintymissuhdetta, mik& puolestaan liittyy enna-
koivasti positiivisiin tuloksiin lukuisilla lasten kehityksen aloilla. Vanhempien ja
lasten valiseen suhteeseen voivat kuitenkin vaikuttaa useat psykososiaaliset ja
sosiodemografiset riskitekijat. Riskitekijat heikentavat suhteen laatua ja niilla voi
olla negatiivinen rooli lapsen psykologisessa hyvinvoinnissa lyhyella seka pitkalla

aikavalilla. (De Falco, Emer, Matrtini, Rigo, Pruner & Venuti 2014.)

4.2 Turvallinen kiintymyssuhde

Lapsi kehittaa turvallisen kiintymysmallin, kun vanhempi reagoi hanen tarpei-
siinsa ja on sensitiivinen eli herkkéd tunnistamaan lapsen tarpeet. Taman toimin-
nan lopputuloksena vauva kokee jo varhain itsensé aktiivisena toimijana ja saa
kayttaytymisellaan aikaan muutoksia ymparistdssaan. Lapsen nakokulmasta kat-
sottaessa vanhemman toiminta on ennustettavaa ja johdonmukaista. Lapsella on
talléin mahdollisuus aktiivisesti tutkia maailmaa ja palata vanhemman lahelle tar-
vitessaan suojaa ja lohtua. Aikaisemmat tunteet ja kokemukset luovat perustan
lapsen oletukselle vaarasta. Turvallisesti kiintynyt lapsi torjuu uhkan tai hakee
sen sijaan apua. Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapselle kehittyy itseluottamus
kyeta etsimaan ja ottamaan apua vastaan. (Ahonen, Golding 2014, 52; Lyytinen,
Nurmi, Pulkkinen & Ruoppila 2014, 34.)

Sinkkosen (2018) mukaan turvallinen kiintymyssuhde syntyy, kun lapsi elaa en-
nakoitavassa ymparistdéssa. Ennakoitavassa ymparistdssa lapsi voi tuoda vuoro-

vaikutuksessa esille kaikenlaiset tunteet ilman, ettd pelk&a tulla hylatyksi. Lapsen
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luottavaisuus vanhempaa kohtaan aktivoi harvemmin liiallista kiintymyskayttayty-
mista, mika taas antaa lapselle tilaisuuden kayttaa voimavaroja ympariston tutus-
tumiseen ja oppimiseen. On todettu, etté turvallinen kiintymyssuhde mahdollistaa

hyvan sosiaalisen ja tiedollisen kehityksen. (Sinkkonen 2018, 46.)

Varhaislapsuudessa lapselle mahdollistettu tutkiminen, leikin kautta oppiminen ja
hanelle tarjottu apu auttavat ymmartdmaan ihmisia ja maailmaa, seka opettavat
lasta ymmartamaan ja nimeamaan tunteita. Turvallisen ja hoivaavan aikuisen
kautta lapsi on oppinut luottamaan itseensd ja tekemaan paatelmia
ymparistostddn. Lapselle kehittyy sisdinen tyoskentelymalli, tyéskentelymalli,
jossa lapsi pitaa itseddn rakastettavana, pystyvana ja sellaisena, josta toiset ovat
kiinnostuneita. Lapsella on tuntemus, ettd toiset ovat saatavilla, suojelevat ja
pitdvat hanesta huolta. Lapselle kehittyy vahva mindpystyvyyden ja itseluotta-
muksen kokemus. He kykenevét ratkaisemaan ongelmia ja selvidmaan stressista
tai turhautumisesta. He osaavat luoda ystavyyssuhteita, seurustella, ilmaista
tunteita ja ajatella asioita omasta ja toisten nakokulmasta. He kykenevat
kokemaan empatiaa muita kohtaan, joka taas mahdollistaa eettisen
kayttaytymisen kehittymisen. (Golding 2014, 52-54; THL 2020.)

4.3 Turvaton valtteleva kiintymyssuhde

Lapsi pyrkii alusta alkaen jasentdaméaan kokemuksiaan ja luomaan ennakoitavia
tapahtuma ketjuja proseduraalisen muistin ja aistihavaintojen avulla (Sinkkonen
2004). Vauva reagoi vanhemman tunnetiloihin herkasti ja osaa lukea vanhem-
man kasvoilta hadan ja turvan merkit (Viheridla & Rutanen 2010). Vauvalla on
aluksi vahainen kyky sietaa voimakkaita tunnetiloja, joten han tarvitsee niihin van-
hempaa lohduttajaksi ja turvaksi. Kun vanhemmat auttavat toistuvasti lasta sel-
viytymaan tunnekuohuista, lapsi uskaltaa tulevaisuudessakin ilmaista tunteitaan
vuorovaikutuksessa. Jos vanhemmat ovat ahdistuneita, masentuneita tai kaoot-
tisessa elamantilanteessa voi herkkyys vauvan hadalle ja tarpeille heikentya ja
lapsen mieleen jaa kehittymatta syy-seuraus suhteet ja lapsi voi jaada turvatto-
maksi (Sinkkonen 2004.)
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Suomalaisessa yhteiskunnassa véltteleva kiintymystyyli on kaikkein yleisin. Valt-
televat kiintymystyylit eivat kuitenkaan aina ole turvattomia. Perheissa voidaan
iImaista tunteita niukasti, mutta lapsi ei silti koe turvattomuutta. Vanhemman ol-
lessa masentunut, voivat tunneilmaisut kuitenkin jaada koyhiksi tai tunteita ei valt-
tamatta pystyta ilmaisemaan. Vanhemmilla ei siis valttamatta ole valmiuksia ottaa
vastaan lapsen negatiivisia tai positiivisia tunneilmaisuja, joten lapsi saattaa pas-
sivoitua ja alkaa kontrolloimaan omia tunneilmaisujaan, koska han kokee, ettei
hanen tarpeillaan ja tunteillaan ole vaikutusta vanhempiensa kayttaytymiseen.
Lapsi voi hakea hyvaksyntda toiminnallaan, olla ankara itseaan kohtaan (Airo &
Tokola 2014.) tai turvautua vain omaan apuunsa, koska hén ei luota vanhemman
herkkyyteen ymmartaa, havaita ja tyydyttaa tarpeitaan. (Sinkkonen & Kalland
2011, 111-112). Vélttelevalle kiintymyssuhteelle on siis hyvin ominaista asioiden
jarkeistdminen, loogisuuden painottuminen ja tunnekylmyys. Han osaa hillit it-
seaan hyvin, mutta voi aaritapauksissa menettaa kokonaan yhteyden omiin tun-
teisiinsa. (Sinkkonen 2004.)

Vélttelevan kiintymyssuhdemallin omaksuvan hoitajan voi olla vaikea tunnistaa
lapsen tunteita, tuoda esiin omia tunteita tai ottaa vastaan suoria tunneilmaisuja
lapseltaan. Jos lapsi ilmaisee voimakkaita tunteita, voi vanhempi jattaa lapsen
huomiotta tai kieltda negatiiviset tunneilmaisut. (Airo & Tokola 2014) Aidilla voi
olla kasittelematta jaaneita traumoja omassa taustassaan, jotka vaikeuttavat tur-
vallisen vuorovaikutuksen luomista lapsen ja vanhemman valille. Namé& traumat
voivat johtaa siihen, etteivat &idin resurssit ja lapsen tarpeet kohtaa. Aidilla voi
myos olla representaatioita lapsen toista vanhempaa kohtaan esimerkiksi "sa-
manlainen kuin isansa”. (Pelastakaa lapset ry.) Traumaattiset kokemukset voivat
siirtya lapsen ja vanhemman suhteen eteenpéin seuraaville sukupolville. Koke-
mukset omassa lapsuudessamme toistuvat omissa jalkeldisissamme. (Viheriala
& Rutanen 2010).

4.4 Turvaton ristiriitainen kiintymyssuhde

Jos tunneilmapiiri lapsen kotona on ollut epgjohdonmukainen, voi lapsi kehittya

kiintymykseltaan ristiriitaisen turvattomaksi. Taméa tarkoittaa kaytannossa sita,
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etta lapsi ei osaa ennakoida aikuisen tunnereaktioita ja vanhemman kaytds on
lapsen nakdkulmasta katsottuna yllattavaa ja ennustamatonta. Vanhempi voi olla
impulsiivinen ja epajohdonmukainen. Nain lapsi luo oman kuvansa maailmasta,
joka pohjautuu sattumanvaraisuuteen eika lapsi voi olla taysin varma, kuinka ha-
nen tarpeisiinsa vastataan (THL 2020). Tamé& korostuu tilanteissa, joissa lapsi
tarvitsee apua tai lohdutusta. Lapsi ei voi olla varma, saako avunpyynto aikuisen
suuttumaan, vaiko kenties auttamaan lasta tai mitadtdim&an lapsen lohdun tar-
peen. Lapsi on tassé kiintymyssuhdemalissa ikaan kuin jatkuvasti varuillaan ja
jannittyneena yrittda ennakoida aikuisen kaytdsta seka tunnetiloja. Lapsi oppii
siis liioittelemaan omia tunnetilojaan, jotta aikuinen huomioisi hanet. Lapsen tun-
teiden ilmaisut voivat olla hyvinkin intensiivisid, jopa provokatiivista kiusantekoa,
hillittomia raivokohtauksia tai regressiivista vetoamista. Lapsen ja vanhemman
valille voi syntya ajan oloon vihamielis- - riippuvainen suhde. (Airo & Tokola 2014,
Sinkkonen 2004.)

Ristiriitaisesti kiintynyt henkilo on aikuisena tyypillisesti herkéasti uupuva ja ahdis-
tuneisuuteen taipuva. Han seuraa tarkasti muiden ihmisten tunnetiloja, ja yrittaa
valttaa tilanteita, joissa on mahdollisuus konfliktiin, valitettavasti omien tun-
teidensa kustannuksella. Vanhempana ristiriitaisesti kiintynyt on usein epajoh-
donmukainen, eli on ajoittain lilan joustava, kun taas toisaalta saattaa menettaa
herkasti malttinsa. Liséksi tallainen vanhempi voi hyvaksya liiaksikin asti lap-
sensa haitallista tai tuhoisaa kaytosta. Han siis hakee hyvaksytyksi tulemista van-
hempana lapseltaan, ja han ei aina kykene pitdam&an rajoista kiinni rauhalliseen
tapaan. (Airo & Tokola 2014.)
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5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia synnytyksen jalkeistd masennusta ja var-
haista vuorovaikutusta kasitteleva opas perheille. Oppaan tavoitteena on lisata
ymmarrysté ja tietoa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta sekd vauvan ja
vanhemman valisen varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta. Tavoit-
teenamme oli tuottaa selkea ja helposti ymmarrettava opas, joka antaa keskei-
simman tiedon synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja varhaisesta vuorovai-
kutuksesta. Sisalléltaan opas on ajankohtainen ja noudattaa taméanhetkisia suo-
situksia. Tamén oppaan avulla haluamme lisata tietoisuutta tasta teemasta,
koska koemme, ettd vanhempien varhaisella tiedon saannilla voidaan tukea lap-
sen kokonaisvaltaista kehitysta. Tarkoituksenamme on myds madaltaa vanhem-
pien kynnystd avun hakemiseen terveydenhuollosta. Valmis opas on selkeé ja
toimeksiantajan toiveiden mukainen. Neuvolassa voidaan hyddyntaa opasta ja

tukea vanhemmuutta riippumatta lahtékohdista kotona.

5.2 Projekti opinnaytetytna

Opinnaytetydomme on toiminnallinen projekti. Valitsimme tdm&n menetelméan,
koska tavoitteemme oli tuottaa opas aitiysneuvolan asiakkaiden tueksi. Oppaan
tavoitteena on lisata tietoisuutta koko perheelle synnytyksen jalkeisesta masen-

nuksesta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta vauvan ja vanhemman valilla.

Ennen projektityon kayttoonottoa sen tarpeellisuutta ja merkitysta tulee harkita.
Projektin kesto voi vaihdella muutamasta kuukaudesta useaan vuoteen ja ne voi-
vat olla joko pinnallisia tai syvéllisia. Pienimuotoisten projektien organisointi on
helpompaa, vaikka niissékin on omat haasteensa. Pienet projektit toteutetaan ar-
jen keskella ilman ulkopuolisten palkkaamista ja usein ilman sen suurempaa ra-
hoitusta. Projektin vaiheisiin kuuluu suunnittelu- ja aloitusvaihe, toteuttamisvaihe
ja paattamis- ja arviointivaihe. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 23-25,
79.)
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5.3 Projektin eteneminen

Idea tdhan opinnaytety6hon lahti kaikkien kiinnostuksesta kehityspsykologiaa
kohtaan. Olemme yhdessa pohtineet omaa lapsuuttamme ja sen vaikutuksia aina
tahan hetkeen saakka. Tiesimme heti, ettd opinnaytetydmme aihe tulisi olemaan
jokin mielenterveyden edistamiseen liittyva aihe. Koska tiedamme mielenterveys-
ongelmien olevan lahtdisin usein lapsuudesta, halusimme tehda opinnaytetytn

aiheesta, joka liittyy varhaiseen vuorovaikutukseen ja kiintymyssuhteisiin.

Aluksi ajattelimme, etté tekisimme kirjallisuuskatsauksen aiheesta, mutta aiheen
rajaus ja tiedon hankkiminen olisi ollut liian haastavaa. Aihe kuitenkin tuntuu tér-
kealta, joten halusimme opinnaytetydostamme enemman kaytannonlaheisemman
ja mista olisi konkreettista hyotya hoitotydhon. Loppujen lopuksi paatimme tehda
oppaan, joka kuvaisi ja tukisi vanhemman ja lapsen vélista vuorovaikutusta. Tie-
damme, etta vajaaksi jaanyt varhainen vuorovaikutus voi hairita lapsen psyyk-
kista kehitysta ja siksi haluamme talla oppaalla lisata tietoisuutta varhaisen vuo-
rovaikutuksen tarkeydesta. Synnytyksen jalkeinen masennus on yksi tavallisim-
mista syista varhaisen vuorovaikutuksen vajaaksi jaamiselle ja taten halusimme

liitta& tamankin aiheen tadhan opinnaytetyohon.

Suunnitteluvaiheessa otimme yhteyttd Tornion kaupungin Kivirannan neuvolan
yksikkdon, josta kysyimme, olisiko heilla tarvetta kyseista aihetta koskevalle op-
paalle. lloksemme tarvetta I6ytyi ja terveydenhoitaja Heidi Juuso lupautui yhdys-
henkilbksemme. Lupa toimeksiantoon varmistettiin viela Tornion kaupungin
osastonhoitaja Marianne Junes-Leinoselta. Pidimme yhteytta koko opinnaytetyo-
prosessin ajan yhdyshenkildodmme ja kuuntelimme myds hanen mielipiteitdan ja

ajatuksiaan.

Aloimme keraamaan teoriatietoa synnytyksen jalkeisestda masennuksesta ja var-
haisesta vuorovaikutuksesta eri lahteita kayttden. Teoriatieto tiivistettiin oppaa-
seen helposti luettavaksi ja ymmarrettavaksi. Hahmottelimme luonnoksen op-
paasta PowerPoint-ohjelmaa apuna kayttdaen. Luonnoksen valmistuttua lahe-
timme sen yhdyshenkildllemme Heidi Juusolle ja opinnaytetydn ohjaajallemme
Anne Purolle arvioitavaksi. Palautteen perusteella saimme tukea oppaan muok-

kaamiseen ja kehittamiseen sita toimeksiantajan toiveiden mukaiseksi.
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5.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota aloittaessa ensimmainen asia, jota on pohdittava, on aiheen es-
teellisyys. Esteellisyys tarkoittaa sita, ettei opinnaytetyon tekijoilla ole aiheeseen,
aiheeseen liittyviin ihmisiin tai aiheessa liittyvaan ratkaisuun sellaista yhteytta,
joka voisi vaarantaa heidan puolueettomuutensa. EU:n tietosuoja-asetus seké

tietosuojalaki ohjaavat toimintaa. (Arene Ry 2020.)

Opinndytetydmme aihe painottuu oman koulutusalamme aihepiiriin ja aihe edis-
taa tyoelaméssa vaadittavia taitoja, asiantuntijuutta ja ammatillista kasvua. Opin-
naytetyomme aihe ei kasittele kenenkaan henkildtietoja. Ennen kuin aloitamme
opinnaytetyota teemme yhteistyésopimuksen toimeksiantajan kanssa, joka sisal-

taa yhteisesti sovitut sdannét. (Arene Ry 2020.)

Opinnaytetydssamme kaytdmme alkuperaisia lahteita ja emme kayta plagiointia.
Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilén tuotannosta luvattomasti lainattua teks-
tia ja se on tekijanoikeuslaissa kielletty. Plagioinnin lisaksi on méaaritelty myos
laajempi kasite; anastaminen. Anastaminen tarkoittaa jonkun toisen henkilén tut-
kimustuloksen, -idean, -suunnitelman, -havaintojen tai — aineiston oikeudetonta

esittamista tai kayttamista. (Arene Ry 2020.)
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6 POHDINTA

Tuotimme synnytyksen jalkeistd masennusta ja varhaista vuorovaikutusta kasit-
televan oppaan, jonka tarkoituksena on tukea vanhempia vanhemmuuden alku-
vaiheessa. Opas on sisalloltaan ajankohtainen ja noudattaa taméanhetkisia suo-
situksia ja vastaa toimeksiantajan tarpeita ja toiveita. Opas on helposti luettava

ja ymmarrettava. Opas on jaettavissa Kivirannan aitiysneuvolassa.

Opinnaytetydmme noudattaa ammattikorkeakouluille suunnattuja opinnaytetoi-
den eettisia suosituksia. Opinnaytetydssa kayttamamme aineisto on luotettavaa
ja ajantasaista. Pyrimme laatimaan opinnaytetydsta mahdollisimman laadukkaan

kaytettavissa olevien aineistojen puitteissa.

OpinnaytetyOprojekti ei vastannut aivan alkuperéista suunnitelmaamme. Aikatau-
lutus projektin tekijéiden valilla tuotti vaikeuksia yhteisen ajan loytamiseen. Kol-
men ihmisen vuorotdiden yhteensovittaminen ja koronapandemian aikaiset rajoi-
tukset estivat tapaamiset lahikontaktissa. Jouduimme jaottelemaan aiheita, jotta
opinnaytetyo etenisi edes jotenkin aikataulun mukaisesti. Loppuvaiheessa haas-
teita toi oppaan kokoaminen ja kasaaminen. Saimme arvokasta palautetta toi-
meksiantajalta seka ohjaavalta opettajalta, jotka lisasivat opinnaytetyon laaduk-
kuutta. Oppimiskokemuksemme opinnadytetyon tekemisesta on paaosin hyva.
Haasteita toi I6ytaa uusinta tietoa aiheesta.

Opinnaytetyon tekeminen on lisannyt lahdekriittisyytta ja keskeisimman tiedon
poimimista aineistosta. Kehityimme tiedonhakupalveluiden kaytdssa. Opinnayte-
tyoprojekti on lisdnnyt tietoisuuttamme synnytyksen jalkeisestd masennuksesta
seka varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta lapsen kokonaisvaltaiseen kehi-
tykseen. Oppaan teossa opimme tiivistamaan aineiston keskeisimmat asiat hel-

posti luettavaksi ja ymmarrettavaksi.

Kehitys ideana voisi olla selvittaa isien tietoisuutta synnytyksen jalkeisesta ma-
sennuksesta ja kuinka he ovat kokeneet tiedon saannin ja sen tarpeen. Isien syn-
nytyksen jalkeisestda masennuksesta ei ole vield tarpeeksi tutkittua tietoa. Iseja

voisi ottaa entistd enemman huomioon tamén asian pohjalta.
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