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tuntemuksia, selviytymiskeinoja ja toiveita terveydenhuoltohenkilokunnalle seka
vertaistoimijoille Aima ry:ssa. Toimeksiantaja oli Aima ry, Aidit irti
synnytysmasennuksesta. Aima ry:lla on Apsy-ryhma (lapsivuodepsykoosin
kokeneiden -ryhma), joka toimii Vantaalla.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla lapsivuodepsykoosin sairastaneiden aitien
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This thesis examines feelings of experienced mothers in postpartum psychosis,
methods of survival and aspirations for health care staff and peers in Aima Ry.
The commissioner was the Aima ry, Aidit irti synnytysmasennuksesta (the
mothers discharged from post-partum depression). Aima ry has the Apsy Group
(Postpartum Psychosis Group), which operates in Vantaa.

The aim of the thesis was to describe the experiences of mothers with
postpartum psychosis in their iliness and survival, as well as to make a guide to
survival. The objective is to awaken the debate and to highlight the means of
survival. The objective of the guide is to support mothers and provide
information on postpartum psychosis to other people who need it. The research
method is qualitative research. The material is analyzed using content analysis.
The study includes six (6) mothers who got postpartum psychosis were
interviewed by e-mail.

The results of the thesis show that the postpartum psychosis is described as an
frightening experience. Peer support, talk help with a psychologist, time, close
support and medication are important ways to cope with the illness. The
calmness and listening skills of health care staff are considered by many
mothers as the key to recovery. As a result of the research, it was also found
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mother is in the department. Brochures and information about Aima or Apsy will
be wished for a child help clinic and a maternity ward. Based on the results of
the research, a guide to postpartum psychosis and survival was made.

As a conclusion, it can be concluded that postpartum psychosis can become a
basic healthy woman. They may be several factors leading to maternal illness. It
will also be clear that childhood psychosis can be completely healed. It was
found to be a strengthening experience in the end.

The results obtained can be utilized in the activities of Aima ry and Apsy ry, as
well as the health care staff working with mothers. Even a family of sick mother
and close relatives can get help with their situation by getting to know the
research and guide.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysasiat ovat nykyisin yhteiskunnassamme vahemman tabuja kuin
ennen. Niihin liittyvan tiedon lisddntymisen ja avoimen keskustelun my6td, apua on
saatavilla paremmin nykyaan kuin ennen. Mielenterveysongelmista on tehty
tutkimuksia ja mediassa kayd&an usein keskustelua erilaisista mielenterveyden

hairiista.

Tassa opinnaytetyossa kasitelladn lapsivuodepsykoosia. Lapsivuodepsykoosi on
harvinainen sairaus. Sita esiintyy vuosittain noin 1-2 aidilla tuhatta synnytysta kohti.
Puerperaalipsykoosi eli lapsivuodepsykoosi on vakava sairaus, joka vaatii aidille
aina seka joskus myds lapselle sairaalahoitoa. Lapsivuodepsykoosi on synnytyksen
jalkeisen masennuksen vakavin muoto. Se on hengenvaarallinen tilanne aidille ja
joskus, mutta onneksi harvoin myo6s lapselle. Siihen kuuluu myds sekavuutta,
unettomuutta, syvda masennusta tai toisaalta maanisia piirteita sekd puheliaisuutta.
Hallusinaatiot ja todellisuustajun pettaminen ovat sairaudessa tyypillisia.
Puerperaalipsykoosi puhkeaa yleensd kahden viikkon kuluessa synnytyksesta.
(Perheentupa 2003, 387-390.)

Puerperaalipsykoosi on sairaus, joka saattaa aiheuttaa erilaisia syyllisyyden tunteita
aidille. Sairastuminen voi myo6s johtaa siihen, ettd &iti kokee yksindisyytta,
erilaisuutta ja mielenterveyspotilaaksi leimaantumista. Aiti voi myds pelata, mita
muut ajattelevat, kun h&n on sairastunut. Sairauden myotd ystavyys- seké
sukulaisuussuhteet voivat olla koetuksella, silla &iti voi kokea eriarvoisuutta ja
huonommuutta. Valitettavasti &iti voi tehda tassa tilassa joko lapselleen ja itselleen
kauheita, lopullisia tekoja. Avun hakeminen ja saaminen on ensiarvoisen tarkeaa.
Akuutin  luonteensa, erityispiirteittensd seka harvinaislaatuisuutensa vuoksi

lapsivuodepsykoosi on hoidettava erityisen huolellisesti ja turvallisesti. Hoito estaa



kroonistumista seka &aarireaktioina esiintyvia itsemurhia ja jopa lapsensurmia.
(Lonngvist, Heikkinen, Henrikson, Marttunen & Partonen 2009, 154-155.)

Aitiyteen liitetaan usein ajatus ongelmattomuudesta ja ihanuudesta. Kun
lapsivuodeaika ei olekaan taydellistd, vaan siihen kuuluu monenlaisia
ennakoimattomia haasteita, saattaa &idin vasymys johtaa masennukseen ja
aaritapauksessa psykoosiin. Tallaisessa tilanteessa on heti haettava apua.
Sairauden etiologiaa ei viela tarkoin tunneta. Lapsivuodepsykoosissa on todettu
kuitenkin yhteys estrogeeni- progesteroni- ja kortisolitasojen muutoksissa. Myos
kilpirauhashormonipitoisuudet laskevat synnytyksen jalkeen. Useiden aiempien
tutkimuksien mukaan tekijoita, jotka aiheuttavat aidille masennusta ja jopa
psykoosia, ovat parisuhteen ongelmat, lapsen sairaus tai muu komplikaatio
synnytyksessa, ensimmainen synnytys ja entiset psykiatriset sairaudet. Naiden
riskitekijoiden myo6ta terveydenhuoltohenkilokunta voi ennakoida aidin vointia.
Kuitenkaan aina ei pystytd ennustamaan aidin sairastumista. Mygs aiemmin terveet
naiset voivat sairastua synnytyksen jalkeiseen psykoosiin. Lapsivuodepsykoosin
paranemisennuste kuitenkin on hyva (Huttunen 2015). Erityisesti, jos &iti on
pystynyt sailyttdamaan sosiaalisen verkostonsa, on paranemisennuste hyva
(Vaisanen 2001; Lonngvist ym. 2009, 154-155.)

Lapsivuodepsykoosi on sairaus, joka vaikuttaa koko perheeseen ja laheisiin. Kun
aiti oirehtii, on tarkeda hakea apua ajoissa. On otettava pikaisesti yhteys
terveydenhuoltohenkilbkuntaan. L&&akarit, psykiatrit, psykiatriset sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat neuvoloissa, sairaanhoitajat synnytysosastoilla sekd muu
hoitohenkilokunta osaavat auttaa sairastunutta &itia. Useissa kaupungeissa toimii
kriisikeskuksia ja psykiatrisia hoitolaitoksia. Myds sosiaalitydontekijat auttavat
sairastunutta perhetta. Aima ry:sta eli Aidit irti synnytysmasennuksesta ry:sta saa
myods tukea ja apua aidin kohdatessa puerperaalispykoosin. Aima ry:n
puhelinpaivystykseen voi soittaa ja sieltéd saa tietoa sairaudesta sekd neuvoja siita,
mita aidin voinnin hyvaksi voi tehda. Aima ry on vyhdistys, joka auttaa
synnytysmasennuksesta ja lapsivuodepsykoosista karsivia daiteja antamalla
vertaistukea. Aima ry:lla on Apsy-ryhma, joka on tarkoitettu lapsivuodepsykoosin
kokeneille aideille. Internetista I0ytyy yhdistyksen yhteystiedot ja tietoa seka

masennuksesta etta psykoosista. Aima ry:lla on vertaisryhmia ympari Suomen.



Aima rylla on myds tukidititoimintaa, vertaistuki-chat Internetissa ja
vertaistukipuhelin. Toiminta Aima ry:ssi, kuten terveydenhuoltoalallakin on
luottamuksellista. Aima ry:ssd tyontekijoita ja vapaaehtoisia sitoo sama
vaitiolovelvollisuus, kuin terveydenhuoltoalan henkilokunnallakin. Aima:ssa on oma
Apsy-ryhma aitiyspsykoosin sairastaneille aideille. Se on toiminut Aiméa ry:ssa jo 10
vuotta. (AIMA ry 2017.)

Lapsivuodepsykoosista on aika vahan tietoa. Enemman Ioytyy tietoa synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta. Tassa opinnaytetydssa pyritdan loytamaan lisda tietoa
siitd, mita terveydenhuoltohenkilokunnan tulisi ottaa huomioon kohdatessaan
lapsivuodepsykoosipotilaan. On tarkea tiedottaa ja etsid lisda tietoa tasta
harvinaisesta sairaudesta. Mielenterveysongelmista tiedottaminen yleisesti
helpottaa seka sairastuneita etté hoitohenkildkuntaa ja opiskelijoita |6ytamaan tietoa
sairauksista. Vaikean sairauden kohdatessa on hyva jakaa tietoa
selviytymiskeinoista  opiskelijoille,  terveydenhuoltoalan  opiskelijoille  seka
sairastuneille ja heidan laheisilleen. My6s keskustelu sairauden syista ja elamasta
sairauden jalkeen on hyvéa tuoda esiin. Sairaudesta huolimatta on tarkeaa, etta

luodaan toivoa tulevaisuuteen.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla lapsivuodepsykoosin sairastaneiden Aitien
kokemuksia sairastumisestaan ja selviytymisestéan sekd tehda opas
selviytymiskeinoista. Tavoitteena on herattdd keskustelua ja tuoda esille
selviytymiskeinoja. Oppaan tavoitteena on toimia tukena sairastuneille dideille seka

tuoda tietoa lapsivuodepsykoosista myds muille sita tarvitseville tahoille.



Tutkimusmenetelmédna on laadullinen tutkimus. Aineisto analysoidaan sisallon
analyysia kayttden. Tutkimuksessa on mukana 6 lapsivuodepsykoosin sairastunutta

aitia, joita haastateltiin sahkopostitse

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat seuraavat:

1. Miten aidit kuvailevat sairastumistaan lapsivuodepsykoosiin?

2. Miten aidit kuvailevat selviytymiskeinojaan lapsivuodepsykoosi sairauden
kohdatessa?

3.  Mitad 4&idit toivoisivat ammattilaisilta tai vertaistoimijoilta Aima ry:ssa

lapsivuodepsykoosiin sairastuttuaan?

3AITIYS

Suomalaisessa kulttuurissa aitiys ei ole enaa itsestdanselvyys saati arvostuksen
ehto, kuten joissain kulttuureissa. Raskausaika on usein koko eldmén
uudelleenarvioinnin aikaa. Siitd konkretisoituu yksi elaman perustotuuksista:
pysyvaa on vain muutos. Raskaus ei ole vain henkilokohtainen kokemus -
ymparoiva yhteisod ottaa siihen kantaa tavalla tai toisella. Raskaus ja synnytys
aiheuttavat dramaattisia muutoksia naisruumissa. Synnytyksen jalkeen mikaan ei
ole ennallaan. Ensimmadisen raskauden jalkeen nainen jattda taakseen
huolettomuuden ja siirtyy vaiheeseen, jota savyttdvat vastuu ja huolenpito.
Tyttaresta tulee aiti. Joskus naiset salaavat raskautensa tydnantajalta. Odotus on
tavallisesti ylpeyden aihe, ja raskausajan vaatteet korostavat pyoristyvia muotoja.
Raskauden myo6ta naisen ruumis muuttuu avoimen ihmettelyn kohteeksi. Nainen
saa usein kuulla huomautuksia kasvavista rinnoistaan ja vatsastaan. Hanen
elintapoihinsa puututaan ja hdn saa neuvoja. Raskaana olevaa aitid seurataan

neuvolassa. Tehokas ja kattava aitiysneuvolatoiminta takaa alhaisen &iti- ja



lapsikuolleisuuden. Raskaus merkitsee muutosta niin mielentilassa kuin lantion
liitoksissakin. Kokemukset alkuvaiheen muutoksissa ovat yksilollisia; joskus ne
ovat uuvuttavia, kivuliaita, toisinaan hienovaraisia, ettei niitd edes huomaa.
Onneksi raskaus kestaa yhdeksan kuukautta. Sina aikana useimmat tottuvat

ruumiin uusiin tuntemuksiin ja ulottuvuuksiin. (Rautaparta 2003, 11-15.)

Brodén kirjoittaa kirjassaan "Raskausajan mahdollisuudet”, etta aideilla on erilaisia
tapoja suhtautua raskauteen ja vauva-aikaan. On tehty useita yrityksia kuvata
aitiyteen sopeutumisen malleja. Naméa mallit antavat syvallistd ymmarrysta lapsen
varhaisen vaiheen kehittymiseen ja niihin tapoihin, joita lapsen on kehitettdva
sopeutuakseen vanhempaansa. Raphael-Leffin (1993) mukaan yksi malleista on
mukautuvan &aidin malli. Sen mukaan aiti omistautuu raskauden emotionaaliselle
mullistukselle ja kokee voimakasta laheisyytta lapseen raskausaikana. Hanella on
toive olla yhta lapsen kanssa, han on haavoittuva ja joustava. Han valttad omia
tuskallisia lapsuusmuistojaan ja, hé&nella on tarve, etta lapsi kuuluu hénelle. Kun
lapsi on syntynyt, aiti valttdd erossa oloa, sopeutuu taysin lapseen ja on
kaytettavissa 24 h vuorokaudessa. Hanelle tulee helposti syyllisyydentunteita, ja
han huolestuu, kun lapsi huutaa. Hallitseva &iti pitdd raskautta keinona saada
lapsi, eik&a hanella ole kuvitelmia. Aitiys on hanelle rooli, jonka han voi oppia.
Mielestadn han tietda parhaiten, han haluaa hallita, ja lapsi sopeutua. Han 16ytaa
nopeasti vakiintuneet tavat ja rakenteet ja pelkdd liikaa laheisyyttd ja
omistautumista. Kahden edella mainitun mallin valilla on nainen, jolla on
vastavuoroisuuden leimaama tapa olla &aiti. Han nakee lapsen yksilona. Han ei
samastu lapseen taysin, kuten mukautuva aiti, eikéd myoskaan erottaudu lapsesta,
kuten hallitseva aiti. H&n hakee vyksildiden vaista vuorovaikutusta ja pyrKii
neuvotteluun lapsen kanssa. On naiden lisaksi my6s neljas suhtautumistapa.
Tamé& on sellainen, jossa on piirteitA molemmista aaripaista; omistautuvan aidin
seka hallitsevan aidin rooleista. Talléin naisella on ristiriitoja ja vaikeuksia sisdisen
maailman jasentamisessa. (Raphael-Leff 1993; Ammaniti, Tambelli & Peruccini
2000, s.57-74; Brodén 2006, 68.)

Ammanitin ym. (2000) ryhma on luonut yhden luokittelun &itin& olemisen tyyleista.
He kehittivat haastattelun, joka tehtiin raskauden aikana, ja sen mukaan naiset

luokiteltiin seuraaviin kolmeen &itind olemisen tyyliin: eheé&/tasapainoinen,
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rajoittunut/itsenainen sekd eheytymaton/ristiriitainen. Nainen, joka on ehea ja
tasapainoinen aitind olemisen tyyli, nakee aitiyden askeleena henkilokohtaisessa
kehityksessaan seka yksilollisen identiteettinsa syvenemisena. Hanella on kykya
sopeutua tahan uuteen kokemukseen. Hanella on runsaasti kuvitelmia aitiydesta,
ja ne ovat tunnepitoisia. Hanella on johdonmukainen kuva tilanteestaan, ja han on
avoin seka epailylle ettd muutokselle. Rajoittunut/itsendinen &itina olemisen tyyli
tarkoittaa, etta nainen ottaa tunteissaan etaisyyttda odottamaansa lapseen. Han ei
salli itsensa innostua, vaan on jarkeva, ja hanen ajatuksiaan leimaa jaykkyys ja
itseen keskittyminen. Kuvitelmat lapsesta ovat persoonattomia ja yleisluontoisia,
eikd niista heijastu tunnetta yhteydestd lapseen. Hanella on vahan sisaisia
mielikuvia lapsesta, paitsi ettd se voi kuolla. Eheytymatonté/ristiriitaista &itina
olemisen tyylid kuvaa é&idin keikkuminen liioitellun sitoutumisen ja
etaisyyspyrkimyksen valilla, mikd antaa hénen ajatuksistaan kuvan vaihtelevina,
hajanaisina ja puutteellisina. Mielikuva lapsesta voi olla rikas, mutta huonosti
jasentynyt. Tama naisten raskaudenaikaisten sopeutumisten eli toimintatapojen
luokittelu on avuksi riskiryhmien tunnistamisessa ja tuen antamisessa raskauden
aikana. (Ammaniti, Tambelli & Peruccini 2000, s.57-74; Brodén 2006, 69.)

Aidin mielialaa aletaan seurata jo raskauden alusta lahtien. Vauvan ja aidin
valisessa vuorovaikutuksessa on sek& &aidin menneisyys ettd nykyisyys lasna.
Raskauden aikaiset tapahtumat (keskenmenot, abortit, kohtukuolema,
synnytyksen komplikaatiot, lapsen menetys ja vammaisuus) vaikuttavat aidin

mielentilaan ja sita kautta vauvan hoitoon. (Deufel & Montonen 2016, 311.)

4 LAPSIVUODEPSYKOOSI

Lapsivuodeajan psyykkiset hairiot ovat olleet tiedossa jo antiikin Hippokrateesta
alkaen. Ranskalainen LV Marcé kuvasi v. 1858 lapsivuodepsykoosin, ja siita l&htien
se onkin ollut kiinnostuksen kohteena. Psykoosi alkaa tavallisimmin parin viikon
kuluttua synnytyksesta. Alku on tyypillisesti unettomuutta, itkuisuutta, pelokkuutta,
mutta oireet pahenevat eparealistisiin pelkoihin ja pakkoajatuksiin. Neljaviides osaa
psykooseista on luonteeltaan mielialahairioitéa, loput muistuttavat skitsofreniaa.
(Vaisanen 2001, 150.)
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Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa hairiintymista. Se voi ilmeté
harhaluuloina, aistiharhoina, puheen huomattavana hajanaisuutena tai
eriskummallisena kaytoksena. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 168.)
Vajaalle 1 %:lle Aaideista kehittyy synnytyksen jalkeinen lapsivuodepsykoosi.
Lapsivuodepsykoosit ovat taustaltaan erilaisia. Raskauden loppumisen liittyvilla
voimakkailla muutoksilla hormonaalisissa tasapainossa arvellaan olevan tarkea osa
ainakin  osassa lapsivuodepsykooseista.  Kaksisuuntaista  mielialahairiota
sairastavilla naisilla on suuri riski sairastua lapsivuodepsykoosiin. Valtaosa aideista
toipuu synnytyksen jalkeisesta psykoosista hyvin ja kykenee toimimaan aivan
normaalisti aitind. Psykoosivaiheen kestoaika vaihtelee suuresti eri aideilla useasta

kuukaudesta muutamaan viikkoon. (Huttunen 2015.)

Lapsivuodepsykoosi (puerperaalipsykoosi) on vakava synnytyksen jalkeinen hairio,
joka aiheuttaa merkittdvaa haittaa ja jopa vaaraa niin synnyttdneelle aidille kuin
lapsellekin. Se vaatii valitonta hoitoa ja huomiota. Lapsivuodepsykoosi alkaa
keskimaarin 3 - 10 paivaa synnytyksen jalkeen ja viimeistaan kuuden viikon kuluttua
synnytyksestd. Taman takia neuvolalla on tarkead rooli seka riskiryhmien etta
oireiden tunnistamisessa ja potilaan seurantaan seka hoitoon ohjauksessa.
(Ammala 2015.)

Psykoottisia hairiditd esiintyy synnytyksen jalkeen enemmdan kuin muulloin.
Enemmistd niista on mielialahairiita, eivatkd ne luonteeltaan poikkea olennaisesti
muiden ajankohtien psykooseista. Lapsivuodepsykoosi (puerperaalipsykoosi) on
harvinainen sairaus. Sitd tavataan vain 1-2 naisella 1000 synnyttdjaa kohti. Osa
psykooseista jada myos loytamatta ja hoitamatta. Lapsivuodepsykoosissa
psykiatrisen hoidon tarve keskittyy ensimmaisen synnytyksen jalkeiseen
kuukauteen ja oireet alkavat yleensa kahtena ensimmaisena viikkona. Hairioén on
suhtauduttava vakavasti. Hairid vaatii aina sairaalahoitoa. Synnytyksen jalkeiset
psykoosit ovat usein rajuluonteisia hairi6ita, jotka kuitenkin paranevat hyvin. (Eerola
2000, 1499; Deufel & Montonen 2016, 320-321.)

Sairauden puhkeaminen on inhimillinen katastrofi, joka nakyy kuten siing, etta

huomattava osa  karsii sairastumisen aiheuttamasta traumaperaisesta
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stressireaktiosta. Toiminta- ja tyokyky seké ihmissuhteet karsivat, hanen itsenainen
selviytymiskykynsé ja taloudellinen tilanteensa heikkenevat. Psykooseihin liittyy
myos kohonnut itsemurhakuolleisuus ja sairauksista johtuva Kkuolleisuus.
Sairastunut ja jopa siitd toipunut joutuu herkéasti leimatuksi ja kantamaan
sairautensa aiheuttamaa stigmaa, mika heikentdd hanen ihmisarvon tunnettaan ja
haittaa hoidon ja avun hakemista. Yksilollisen karsimyksen lisaksi psykoosi
aiheuttaa huomattavaa henkistd ja taloudellista rasitusta sairastuneen laheisille,
ennen muuta perheelle. Perheenjasenet voivat joutua psykoosiin liittyvan stigman
kohteeksi, joka voi johtaa eristdytymiseen muusta yhteisdstd. Sairastumisen
aiheuttamat henkisen pddoman ja taloudelliset menetykset ovat mittavia myo6s
yhteiskunnalle. (Salokangas ym. 2002, 8-9.)

Psykoosi tarkoittaa sita, etta yksilo tulkitse ulkopuolista todellisuutta ja muita ihmisia
poikkeavalla tavalla, koska hanen ajatus- ja havaintokykynsa on tavalla tai toisella
vaaristynyt. Psykoosissa ihmisen on vaikea erottaa, mikd on totta ja mika ei,
vaikkakin joillakin osa-alueilla ihminen kykenee myds jdsentyneeseen toimintaan.
Kayttdytyminen tai puhe saattaa olla hajanaista ja vaikeasti ymmarrettavaa.
(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 187.)

4.1 Lapsivuodepsykoosin oireet

Psykoosi alkaa ensi viikkoina synnytyksen jalkeen vasymyksen&, uupuneisuutena,
unettomuutena, itkuisuutena, epaluuloisuutena ja lopulta hajanaisuutena ja
sekavuutena, toimintakyvyn menetyksenéd ja tunne-elaman epévakautena. Siihen
saattaa kuulua myds aistiharhoja. Pakkomielteinen huoli vauvan hyvinvoinnista on
oire lapsivuodepsykoosista. Harhaluulojen ja harha-aistimuksien keskidssa on usein
juuri vauva. Lapsivuodepsykoosin oireet ovat selkeammat kuin masennuksen. Aiti
voi olla yliaktiivinen tai taysin passiivinen. Vastasyntyneen surmaamiset, jotka ovat
onneksi erittain harvinaisia, tapahtuvat usein komentavien &&niharhojen tai
erilaisten harhaluulojen vallassa. (Eerola 2000, 1501; Lonnqvist ym. 2009, 154;
Huttunen 2016; Aima ry 2017.)
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Psykoosissa ihmisen todellisuudentaju on hairiintynyt. Hanella saattaa olla harhoja
joidenkin asioiden todenperéisyydesta. Han on vakuuttunut mielettomyyksista tai
suhteuttaa kaiken kuulemansa itseensa. Han voi tuntea myo6s olevansa seurattu tai
muuten vainon kohteena. Potilas voi kuulla d&nia ja puhetta, jotka usein ovat
karkeita ja uhkaavia. Han voi myos keskustella danten kanssa. Olennaista on
ajatuksen ja puheen hajanaisuus. Psykoosi voi olla &killinen, uusiutuvasti esiintyva
tai esimerkiksi alkoholin liikakayttoéon yhdistyva. Psykoosi voi joissain tilanteissa

suojata potilasta vaikean tilanteen kestamiseksi. (Lahti 1995, 49.)

Psykoosin ennakko-oireita Kaypa hoito -suositusten mukaan on useita. Psykoosin
puhkeamista edeltdd yleensa ei-psykoottisten ja lievien psykoottisten oireiden
varittama prodromaalivaihe. Se tarkoittaa lievan oireilun ja ei-psykoottisten jaksojen
vaihetta (Koskela & Tapper 2017). Psykoosin ennakko-oireet, joiden on todettu
liittyvan psykoosin puhkeamiseen, voidaan jakaa alkuvaiheeseen, jota luonnehtivat
oudot subjektiiviset kokemukset ajattelun, motoriikan ja havaintojen alueella; seka
valittomaan riskivaiheeseen, jolle ovat tyypillisia lievat positiiviset psykoosioireet tai
lyhytaikaiset, ohimenevat psykoositilat. Molempien ennakko-oirevaiheiden aikana ja
jo niitd ennen ilmenee yleensa myds epaspesifisia oireita, kuten ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta. Jo havaittavissa olevia oireita aikaisemmin voi esiintya itsea tai

ymparistda koskevia outouden tai muuntumisen tuntemuksia. (Duodecim 2015.)

Lapsivuodepsykoosin oireet ovat tyypillisesti samankaltaisia kuin maanisen
psykoosin oireet, kuten unen tarpeen vaheneminen, levottomuus, ajatusten ja
puheen tulva seka artyneisyys. Psykoosin ydin on kuitenkin todellisuuden tajun
heikkeneminen. My0ds itsetuhovaara on lapsivuodepsykoosissa suurentunut.
(Ammala 2015.)

4.2 Lapsivuodepsykoosiin johtavat syyt

Lapsivuodepsykoosiin johtavia riskitekijoita on Defeulin ja Montosen (2016) mukaan

seuraavia:
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e ensisynnyttajyys: riski littyy vauvan saamisen psyykkiseen
merkitykseen ja sen aiheuttamaan eldamanmuutokseen etenkin
nuorella ialla

o keisarileikkaus

e hormonaaliset tekijat

e muu sairaus tai hairio: toksemia, verenvuoto, infektio, kilpirauhasen
vajaatoiminta, Cushingin oireyhtyma, kasvain

e jotkin raskauden aikana tai synnytyksessd kaytetyt l|a&kkeet
(verenpaine- tai kipuladkkeet)

e sukurasitus

e rasittavat elamantapahtumat

e naimattomuus

e aikaisempi psykiatrinen sairaushistoria.

(Defaul & Montonen 2016, 320.)

Lapsivuodepsykoosin keskeisia taustatekijoita ovat usein naisen
identiteettihdmmenys, vaikeudet aitiyden roolin omaksumisessa ja itseluottamuksen
puute lapsen hoitamisessa. Tuore Aiti saattaa tarvita hyvin kaytannonlaheista
opastusta vauvan hoidossa seké aidin ja lapsen vuorovaikutuksessa. (Eerola 2000,
1503.)

Aleksitymia, joka tarkoittaa tilaa, kun henkild ei loyda tunteille sanoja, saattaa
altistaa psykoosille. Aleksitymiassa potilas ei kykene sanallisesti iimaisemaan eroja
eri tunteiden, kuten vihan, surun, pelon ja onnen valilla. Eli potilaan on vaikea l6ytaa
sanoja tunnevaritteisille kokemuksille. Henkil6t, joilla on aleksitymia, valttelevat
my0s tilanteita, joissa saattaa esiintyd ristiritaa. Aleksitymia on tullut esille
psykoottisten episodien purkautumisessa. (Cullberg 2005, 110.)

Stressi-haavoittuvuusmalli selittda parhaiten psykoottisten hairididen etiologiaa.
Stressi-haavoittuvuusmalli  painottaa voimakkaasti biologista tai geneettista
haavoittuvuutta, joissa sukurasitus haavoittuvuustekijand korostuu. Sen mukaan
yksilon voidaan olevan sairastumisriskissa, jos hanen esiasteen sukulaisellaan on

mika tahansa psykoottinen hairid ja jos han lisdksi kohtaa stressia. Enemmistolla
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psykoosiin sairastuvista ei ole valitonta sukurasitetta sairastumiselle. (French &
Morrison 2008, 31.)

Lapsivuodepsykoosin kulku muistuttaa kaksisuuntaisen mielialahairion kulkua, ja
usein potilailla diagnosoidaankin  myéhemmin kaksisuuntainen mielialahairio.
Lapsivuodepsykoosin riskiin - on litetty aiempi psykoosijakso synnytyksen
yhteydesséa seka aiemmin todettu kaksisuuntainen mielialah&irio. Suurentuneeseen
riskiin liittyvat myds synnytyksen pitkd kesto, synnytyksen ajoittuminen ydaikaan ja

synnyttajan univaje. (Ammala 2015.)

Lapsivuodepsykoosin pé&daasiallisiksi etiologisiksi tekijoiksi on esitetty kahta osa-
aluetta: voimakasta psykososiaalista kuormitusta ja suuria fysiologisia muutoksia
yhdistettyna mahdollisesti perinnolliseen alttiuteen, kuten kaikissa
psykoosisairauksissa ja muissa vakavissa mielenterveyden hairidissa. Tassakin
mielessa se muistuttaa vahvasti kaksisuuntaista mielialahairiotd, jonka etiologisena
hypoteesina niin ikd&n on yksildllinen haavoittuvuus yhdistettyna stressiin.
Synnytyksen jalkeisten hormonaalisten muutosten on myds ajateltu altistavan

muutoinkin herkat yksilot lapsivuodepsykoosille. (Ammaéla 2015.)

4.3 Lapsivuodepsykoosin hoito

Sairaanhoitaja toteuttaa tydssaan sairaanhoitajan arvoja. Sairaanhoitaja on
toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat hanen
hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistad potilaan yksiléllista hyvaa oloa.
Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisené ja luo hoitokulttuurin, jossa
otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat. Sairaanhoitaja kunnioittaa
potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestda potilaalle mahdollisuuksia osallistua
omaa hoitoaan koskevaan péaatoksentekoon. Sairaanhoitaja pitdd salassa
potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niista
muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista

lahimmaisena. Han kuuntelee potilasta ja elaytyy tdmén tilanteeseen. Sairaan-
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hoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja
keskindiseen luottamukseen. Sairaanhoitaja toimii tehtdvassaan oikeudenmukai-
sesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen
mukaan, rippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta,
aidinkielesta, iasta, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta

tai yhteiskunnallisesta asemasta. (Sairaanhoitajaliitto 2018.)

Psykoosien hoito on viimeksi kuluneiden vuosikymmenien aikana huomattavasti
kehittynyt lahinna tehokkaiden antipsykoottisten laakkeiden ja avohoitoa suosivan
hoitosuuntauksen ansiosta. Nykydadn psykoosiin sairastuneet potilaat tarvitsevat
ailempaa vahemman sairaalahoitoa ja voivat useimmiten eld& normaalissa
yhteiskunnassa. Kehittyneistd hoitomenetelmistd huolimatta, Kliinisesti taysin
toipuneiden potilaiden osuus ei kuitenkaan ole kasvanut ja valtaosa esimerkiksi
skitsofreniaan sairastuneista toipuu vain osittain, joutuu tyokyvyttomyyselédkkeelle
ja tarvitsee jatkuvaa hoitoa ja muuta tukea. Tutkimusten mukaan psykoosin
haitalliset vaikutukset ovat sitd pahemmat ja hoidon tulokset sitd heikommat, mita
pidempaan psykoosia on kestanyt ennen kuin sen hoito on aloitettu. N&in ollen
paras keino ehkaista psykoosien monia haitallisia vaikutuksia on niiden
mahdollisimman varhainen hoito. Parhaimmassa tapauksessa hoito pitaisi voida
aloittaa jo ennen kuin varsinainen psykoosi on puhjennut eli ennakko-
oirevaiheessa, jolloin potilaalla esiintyy ensimmaisia psykoosiin viittaavia oireita ja
tai toimintakyvyn alenemista. Kaikki tama edellyttdd mahdollisimman varhaista
psykoosialttiuden toteamista tai aiemmin psykoosin sairastaneilla ennakoivien
oireiden tai kayttaytymismuutosten varhaista toteamista. (Salokangas ym. 2002,
9-10.)

Selvapiirteinen psykoosi alkaa useimmiten vasta sitten, kun &iti on jo kotiutettu
lapsivuodeosastolta. Olisi hyva, ettd psykoosin takia sairaalahoitoon joutuva Aiti
voisi mahdollisuuksien mukaan hoitaa lastaan mahdollisuuksiensa ja toiveidensa
mukaan samalla osastolla hoitohenkilbkunnan tukemana. Henkilokunnan
niukkuuden ja hoitotilojen epasopivuuden takia on usein kuitenkin jouduttu

tyytymaan siihen, ettd aitia hoidetaan yleissairaalan psykiatrisella osastolla tai
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psykiatrisessa sairaalassa ja lasta yleissairaalan lastenosastolla tai lastenkodissa.
(Eerola 2000, 1503.)

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja tapaa aidin silloin, kuin riski sairastua psykoosiin
on suurimmillaan. Talloin on tarkeda toimia yhteistydssd psykiatrisen
hoitohenkilokunnan kanssa. Mielenterveysavun tarpeen kysyminen aidilta on
tarkeaa, ja se voi paljastaa aidilla selvdn mielenterveyshairion. (Eerola 2000,
1503.)

Psykoosit tulee hoitaa viivytteleméatta hatatilanteina ja useimmiten sairaalassa tai
sitd vastaavissa valvotuissa olosuhteissa, joskus erityisissa aiti-lapsiyksikoissa.
Aiti ei kykene yleensa alkuvaiheessa huolehtimaan lapsestaan, mutta hyotyy
asteittaisesta ja tuetusta osallistumisesta lapsen hoitoon. Yleensa tilanteessa
tarvitaan myos lahiympaéristoltd voimakasta tukea. Puerperaalipsykoosi on
hatatilanne. Se vaatii usein sairaalassa oloa tai ainakin hyvin tiivistd avohoitoa,
jossa tukihenkilon jatkuva lasndolo tai tavoitettavuus on mahdollista.
Lapsivuodepsykoosi on tyypillisesti nopea-alkuinen ja oireiltaan raju, ja usein
tarvitaan hoitoa suljetulla osastolla. (Eerola 2000, 1502; Lonnqvist ym. 2006, 154.)

Akuutin psykoosin hoitoon kuuluu nopea apu. Heti, kun joku hakee apua
psykoosioireisiin, h&nen  pitdisi paadsta kosketuksiin  erityiskoulutetun
henkilokunnan kanssa. Taman pitdisi tapahtua mielellaan vuorokauden kuluessa.
Henkild eld& usein uhkaavassa ja eriskummallisessa maailmassa, missa
mihinkaan ei voi luottaa - kaikkein vahiten sairaanhoidon edustajiin. Ensimmaiset
tapaamiset, joiden olisi edullista tapahtua kotona, ovat luonteeltaan yhdistetyn
diagnosoivia ja kontaktia luovia. Kriisi-interventio eli perhetapaamiset ja
ongelmien muotoilu kuuluu akuutin psykoosin hoitoon. Siin& pyritdén ilmaisemaan
nakemyksia tapahtuneesta samoin kuin tarjpamaan mahdollisuuksia vahentaa
huolestuneisuutta ja antamaan maksimaalisen kommunikaation mahdollisuuksia
perheenjasenten kesken ja kanssa. Alkuvaiheessa tapaaminen toistetaan tarpeen
mukaan useammankin kerran viikossa. Hoidossa on térkedd jatkuvuus ja
helppopaasyisyys. Jos potilas ei ole osastolla, on tarkeaa, etta potilas tai omainen
saa helposti kontaktin hoidosta vastaavaan tyéryhméaan. Oiseen aikaan on oltava

saatavilla puhelinpaivystys, jotta tiedettyjen potilaiden ei tarvitse hakeutua
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paivystykseen. Myo6s joissain klinikoissa on mahdollisuus akuuttiyokaynteihin.
(Cullberg 2005, 280-288.)

Synnytyksen jalkeinen psykoottinen tila vaatii 1ahes aina psykoosilaakityksen ja
usein myos antidepressiivisen tai mielialaa tasaavan laakehoidon. Myo6s
sahkohoidon mahdollisuutta tulisi erityistilanteissa harkita. Kun laakehoito on
arvioitu tarpeelliseksi, imettamisen jatkamisesta on aina paatettava yksiléllisesti
ottaen huomioon laakityksen haitat ja hyodyt yhdessd potilaan ja hanen
puolisonsa kanssa. Nykykasitykset imetyksen jatkamisesta psykoosiladkkeiden
kaytbn yhteydessa ovat jossain maarin vakiintumattomat ja ristiriitaiset.
Tutkimustietoa asiasta ei ole riittavasti. Psykoosiladkkeet kuten muutkin
psyykenlddkkeet erittyvat aidinmaitoon. Antipsykootteja on kuitenkin kaytetty
lapsivuodepsykoosin hoidossa imettaville aideille. Klotsapiinia tai muita atyyppisia
antipsykootteja ei kuitenkaan tulisi kayttaa imetyksen yhteydessa. (Lénngvist ym.
2006, 154.)

Valtaosa aideista toipuu synnytyksen jalkeisesta psykoosista hyvin ja kykenee
toimimaan aivan normaalisti lapsen aitind. Akuutin vaiheen jalkeen tarvitaan
yleensa psykoterapeuttista ja sosiaalista tukea. Psykooseilla on voimakas
taipumus uusiutua mydhempien synnytysten yhteydessa. Kaksisuuntaisen
mielialahairion sairastaneista raskaana olevista naisista puolet saa psykoottisen
jakson synnytyksen jalkeen. Heistad puolet sairastuu uudelleen my6s seuraavan
raskauden yhteydessa. Nama havainnot korostavat sukukypsassa iassa olevien
psykoosiin taipuvaisten naisten perhesuunnittelun, ennalta ehkéisevan hoidon

seka ylipaataan hyvan hoidon merkitysta. (Lénnqvist ym. 2006, 154-155.)

Kaikkien psykoottisten tilojen perusladkkeina ovat antipsykoottiset ladkkeet.
Antipsykoottisten laékkeiden liséaksi psykoottisten tilojen hoidossa kaytetddn
lisaldékkeind myds bentsodiatsepiineja, mielialaldékkeita tai epilepsialaakkeita.
Suomessa on kaytossa vajaa kaksikymmenta eri antipsykoottia. Tamanhetkisen
tavan mukaan antipsykootit jaetaan kahteen ryhmaan nk. perinteisiin
antipsykootteihin ja toisen polven antipsykootteihin. Perinteiset antipsykoootit ovat

fentiatsiinit,  tioksantiinit, butyrofenonit ja bentsamidit. Uuden polven
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antipsykootteja ovat risperidoni, olantsapiini, ketiapiini, tsiprasidoni, aripipratsoli,
sertindoli, klotsapiini. (Huttunen 2008, 12-13.)

Aidin psykoosi on koko perheen kriisi. Se koskettaa kaikkia perheenjasenia. Isan
merkitys hoidossa on todella suuri. Isan tuki perheessa aidin sairastuttua on
tarked. Is& tai muut sukulaiset voivat hoitaa vauvaa kotona, kun aiti on
sairaalassa. Tama auttaa aitid, joka voi olla uupunut synnytyksesta. Synnyttanyt

aiti saa levata ja keratéa voimia sairaalassa. (Eerola 2000, 1503.)

Jos aidilla on selvittamattomia ristiriitoja perheenjasenten valilla, voivat ne nousta
pintaan kriisissa. Raskaus ja synnytys aktivoivat nhaisessa varhaisempien
kehitysvaiheiden ratkaisemattomia ristiriitoja. Akuutissa vaiheessa sairaudessa aiti
tarvitsee valvontaa. Aiti saattaa olla aggressiivinen, ylistimuloiva ja laiminlyéva
vauvaa kohtaan. Joskus aidilla saattaa olla pelkoa vauvan kohtaamisessa eika
han halua nédhda vauvaa ollenkaan. Joskus hoito ei ole riittavaa ja vauva

joudutaan sijoittamaan muualle ja ehka adoptoimaan. (Eerola 2000, 1503.)

Lapsivuodepsykoosin ennuste on erinomainen ja suurin osa potilaista paranee
taysin (Eerola 2000, 1502). Psykoottisen potilaan ja hAnen perheenséa hoitaminen
edellyttdd aina tyoryhmaa. Tyoryhm& muodostuu vahintddn kahdesta, mutta
mieluiten kolmesta tyontekijasta, joilla taytyy olla riittAvasti perheterapeuttista
koulutusta ja kokemusta psykoosin onnistuneesta hoitamisesta perhekeskeisten
keskustelujen avulla avohoidossa. Laakéarin mukanaolo tydryhmasséa ei ole
valttamatonta, mutta tydryhmalla on oltava mahdollisuus konsultoida psykiatria.
Tyoryhman jasenten keskindinen luottamus ja yhteistyokyky on eras hyvan hoidon
perusedellytyksista. Hoitokokouksessa ty6éryhméan vastuulla on keskustelun
synnyttaminen ja vyllapitdminen. Terapeutin ammattitaito ilmenee siind, etta
keskustelusta ei muodostu seurustelua, vaan terapeuttisesti tarkeita ja
psykologisesti kipeitédkin asioita voidaan turvallisesti kasitella. Terapeutit
huolehtivat myds siita, ettd potilaan ja perheen elamén eri aanet paasevat
keskustelussa tasavertaisina kuuluville ja voivat osallistua yhteiseen merkitysten

jakamisen prosessiin. (Haarakangas & Seikkula 1999, 102.)
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Psykoedukaatio eli koulutuksellinen terapia on psykoosiin sairastuneiden avuksi

kehitetty menetelma, jota sovelletaan nykyisin myds muihin sairauksiin. Sen avulla
voi oppia tuntemaan ja hallitsemaan paremmin psykoosisairautta, ja se parantaa
selviytymistéa arkielamé&n vaatimuksista sairaudesta huolimatta. Useimmat
psykiatriset hoitopaikat tarjoavat psykoedukaatiota psykoosiin sairastuneille.
Tarked osa psykoedukaatiota ovat ryhmamuotoiset oireenhallintakurssit, mutta
psykoedukaatio sisaltdd paljon muutakin. Tatd psykoedukaatiomateriaalia voi
kayda lapi yksilollisesti tai ryhmissa hoitopaikassa ja se tarjpaa myos itsenéisen
harjoittelun tehtavia. Psykoedukaatio on tarkoitettu myds psykoosiin sairastuneen

laheisille. (Mielenterveystalo 2017.)

Maatta ja Anttonen (2013) kirjoittavat teoksessaan "Kognitiivinen psykoterapia
psykoosin hoidossa”, ettd kognitivinen psykoterapia on tarkea osa hoitoa
psykoosin hoidossa. He Kkirjoittavat, Hagenin ja Turkingtonin (2011) teokseen
viitaten, ettd psykoosin kognitiivisen terapian tavoitteena on opettaa potilasta
tunnistamaan ja havainnoimaan ajatuksiaan ja oletuksiaan tietyissa tilanteissa
seka arvioimaan ja korjaamaan niitd objektiivisen ulkoisen todistusaineiston ja
tosiasiallisten olosuhteiden valossa. Kognitiivinen psykoterapia psykoottisten
hairididen hoidossa (CBTp) on vakiinnuttanut asemaansa viimeisten kolmen
vuosikymmenen aikana. Aluksi painopisteena oli pitk&aikaispotilaiden
ladkehoidolla lievittymattdmien oireiden hoito, mutta erityisesti kuluneen
vuosikymmenen aikana hoitomuoto on saanut yha wuusia muotoja ja
kayttbkohteita. Kognitiivisen  psykoterapian psykoosikasitys  painottaa
psykoottisten kokemusten jatkumoluonnetta ja yleisyyttda normaalivaestdssa,
Kirjoittavat Maattd ja Anttonen (2013) viitaten Tain ja Turkingtonin (2009)
tekemaan tutkimukseen. Terapiatyoskentelyn kannalta tama tarkoittaa sita, etta
painopiste ei ole valttamatta oireissa sinanséd vaan yksilon noille kokemuksille
antamissa merkityksissa. Menetelmien vaikuttavuudesta on kertynyt runsaasti
nayttdd. Artikkelissa esitellaan CBTp:n perusteiden liséksi ajankohtaista
nayttotutkimusta ja kehitteilla olevia innovaatioita. Kognitiivinen Psykoterapia 10 5
toimijuutta tuetaan niin hoidon, sen tavoitteiden ja hoitotulosten maarittelyssa kuin
yksil6llisten hallintataitojen kehittdmisessa tavoitteena on véhentaa psykoottisten
oireiden vakavuutta ja lievittdd niiden aiheuttamaa haittaa toimintakyvylle Maatta

ja Anttonen (2013) kirjoittavat viitaten Mueserin ym. (2013) teokseen. Terapian
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kulku voidaan jakaa erilaisia terapeuttisia prosesseja sisaltaviin vaiheisiin, jotka
ovat toistensa kanssa sisakkaisia. Maatta ja Anttonen (2013) kirjoittavat Hagenin
ja Turkingtonin (2011) tutkimukseen perustuen, etta terapian ensimmainen
tentavd on potilaan sitouttaminen ja terapeuttisen allianssin  luominen.
Seuraavassa vaiheessa normaalistetaan oireita ja annetaan potilaan yksil6llisiin
oireisiin mukautettua psykoedukaatiota. Téahan prosessiin limittyy arviointi- ja
tiedonkeruuvaihe. Saadun tiedon pohjalta laadittava, yksil6llinen
kasitteellistaminen luo pohjaa hoitosuunnitelmalle ja terapeuttisten interventioiden
valinnalle. Hoidon viimeinen vaihe on uusiutumisen ehkaisy ja toipuminen. (Tai &
Turkington 2009, 865-871; Hagen & Turkington 2011; Mueser, Deavers, Penn &
Cassisi 2013, 465-497; Maatta & Anttonen 2013.)

Kun aiti sairastuu, han tarvitsee emotionaalista tukea hoitohenkildkunnalta.
Emotionaalisen tuen edellytys on empatia, herkkyys toisen ihmisen tunteille.
Sairaaloissa taméa tarkoittaa hoitajan taitoa tarkastella maailmaa potilaan
nakdkulmasta. Empaattisuus merkitsee potilaan elaytyvad ymmartamista ja taitoa
asettua hetkeksi hdanen asemaansa, siis myo6taeldmisesta. Empaattinen hoitaja
tajuaa, miltd potilaasta tuntuu ja miten tamé& kokee tilanteen. Empatia on
samastumista toisen ihmisen osaan. Hetkittdinen samastuminen tarkoittaa, etta
vain “piipahdetaan” potilaan elamysmaailmassa ja sen jalkeen vetaydytaan
takaisin ja tarkastellaan asioita objektiivisesti etdistettyind. Tunteminen yhdessa
toisen kanssa, tunteiden jakaminen, on myds osoittaminen valittamisesta. Mita
paremmin hoitaja ymmartaa ja tiedostaa omia tunteitaan, sita taitavampi han on
havaitsemaan hoidettavien ja autettavien mielialoja. Sairaanhoitajalle empatian
vaatimus on valttamaton ehto potilaan emotionaalisessa auttamisessa. Empatian
lisdksi auttaminen vaatii positiivista, ystavallistd, hyvaksyvaa ja lamminta
suhtautumista potilaaseen sekd sen ymmartamistd, ettd hankalasti kayttaytyva

potilaskin on tunteva ja karsiva ihminen. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 143.)

4.4 Lapsivuodepsykoosista selviytyminen

Selviytyminen on ihmisen omakohtainen kokemus ja tuntemus omasta

jaksamisesta ja parjaamisestd. Se on siis yksilokohtainen, subjektiivinen ja



22

kokemuksellinen asia ja tila. Selviytymattomyys tarkoittaa jaksamattomuutta,
uupumista ja vasymista, jopa suoranaista loppuun palamista tai katkeamista.
Selviytymisessa on kyse siita, etta ihminen k&sittda olevansa suuressa maarin
oman elamansa muovaaja. Jokaisella on rajansa ja naissa rajoissa han
muokkaa ymparistodan ja itsedan. Elama tehdaan ja se on kaynnissé joka hetki.
Sille luodaan kaiken aikaa sisaltoja, sita arvotetaan ja sille annetaan merkitysta.
Selviytymiseen liittyvia tarkeita tekijoitéa ovat: tulla ymmarretyksi, tulla kuulluksi,
olla oma itsensa, olla pidetty, olla hyvaksytty, huolien purkaminen, sairauteen
liittyvan karsimyksen todesta ottaminen ja tuen saaminen. (lkonen 2000, 13-14;
Nores 1993, 77-83.)

Psykoosista toipuminen on yksilollistd. Usein toipuminen kestda viikkoja tali
kuukausia. On hyva tunnistaa, millaisista oireista karsii usein tai jatkuvasti ja
miten oireet tavallisesti vaihtelevat. Kun henkilokohtaiset pitkdaikaisoireet on
nain maaritelty, niitd pystyy seuraamaan, ja niiden avulla myds omaa vointia.
Omien pitkaaikaisoireiden tunnistaminen ja niiden jatkuva seuranta tekevat
mahdolliseksi  kehittdd niihin  sopivia  hallintakeinoja. @ Téarked osa
pitkdaikaisoireiden seurantaa on hallintakeinojen kokeileminen kaytannossa.
Esimerkkeja henkildkohtaisista hallintakeinoista ovat hyraileminen, laulaminen
tai musiikin kuuntelu, lepddminen tai nukkuminen, kotiaskareiden teko,
lAhteminen kavelylle, uimaan, pyorailemaan tai elokuviin, kaverille soittaminen,
lukeminen tai kirjeen kirjoittaminen. Pitkdaikaisoireiden seurannassa voit myods
tunnistaa stressitekijoitd, jotka vaikeuttavat oireita. Seuranta antaa lisda
valmiuksia pitkaaikaisoireiden hallintaan ja elamanlaadun parantamiseen.
Pitkdaikaisoireiden hallitseminen voi olla vaikeaa, ja muutos voi tuntua
pelottavalta. Hallinnan lisdantymisen kautta selviytyminen sairauden kanssa
kuitenkin helpottuu ja oireet voivat vahentyd, mutta muutos vaatii aikaa ja
harjoittelua. Joskus sairastunut kayttaa paihteitd vaimentaakseen oireita.
Lopputuloksena on oireiden ja sairauden paheneminen. Paihteiden ja
ladkkeiden yhteiskayttd voi olla vaarallista. Paihteet myods heikentavat

la&kkeiden tehoa. (Mielenterveystalo 2018.)
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Psykologi Hannele Torronen kertoo Helsingin Sanomien haastattelussa
seuraavasti: "Vanhemmaksi tuleminen voi nostaa pintaan omat lapsuustraumat,
jos niihin ei aiemmin ole saanut riittdvaa apua ja elamantilanne on tukala. Isot
elamanmuutokset ovat yleensakin omiaan laukaisemaan eri ikdvaiheissa koetut
traumat. Yksi trauman laukaisija voi olla vaikea synnytys. Selviytyminen riippuu

myds siitd, miten tilanne hoidetaan tassa ja nyt.” (Hongisto 2016.)

5 AIMA RY LAPSIVUODEPSYKOOSIN KOKENEIDEN AITIEN
VERTAISTUKENA

Aidit irti synnytysmasennuksesta Aima ry on vuonna 1998 perustettu
vertaistukiyhdistys, joka tukee synnytysmasennukseen ja lapsivuodepsykoosiin
sairastuneita aiteja ja heidan laheisiaan seka tiedottaa sairaudesta. Aima ry on
toisistaan valittavien naisten yhteis6, jossa itketddn mutta myods nauretaan
yhdessa asioille. Yhdistys on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton. Se on
Ensi- ja turvakotien liiton ja SOSTE:n eli Sosiaali- ja terveys ry:n jasenyhdistys.
Aima ry on tuettu mm. Veikkauksen tuotoilla. Se alkoi pienesta ja on kasvanut
aktiiviseksi yhdistykseksi, jolla on nykyisin noin 50 koulutettua vapaaehtoistoimijaa
eli vertaistukiaitia. Toimintaa on ympari Suomen. Jasenia Aimassa on noin 350.
Yhdistyksella on nykyisin my6s kolme vakituista tyontekijaa, eli toiminnanjohtaja,
osa-aikainen toimistosihteeri ja vapaaehtoistyon ja viestinnan koordinaattori.
(Aima ry 2017.)

Aiti voi saada apua Aima ry:n vertaistukipuhelimesta, vertaistukiryhmista,
internetin keskustelupalstoilta tai vertaisen aidin tapaamisesta paikkakunnallaan.
Keskustelu muiden vastaavassa tilanteessa olevien ja olleiden &itien kanssa on
usein antoisaa ja auttaa l6ytamé&an keinoja selviytya. Jo se, ettd toinen kuuntelee
ja ymmartaa, on tarkead. Myos hyvan ystavan tai toisen aidin kanssa kayty
keskustelu voi helpottaa. Vertaistoiminnan perustana on usko ihmisen sisaisiin
voimavaroihin, jotka voidaan saada kayttoon. Vertaistukitoiminta vaatii aina apua
hakevalta yksil6ltA omaa oivallusta ja aktiivista toimintaa seka toivetta siita, etta

hyvinvointi lisdantyisi. Vertaistuki on keskinéista apua, tukea ja kokemusten jakoa.
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Keskindinen apu lisda itsetuntoa ja tunnetta omasta kyvykkyydesta. Kokemusten
jakaminen vahentdd yksindisyyttda ja avuttomuuden tunnetta uudessa
elamanvaiheessa. Vertaistukea antava vertainen pystyy antamaan toiselle tai
toisille hyvia kaytannébn neuvoja ja avaamaan uusia nakokulmia

asioihin. Kokemustietoa ei voi lukea kirjoista. (Aima ry 2017.)

Selviytymisen tekijat synnyttavat selviytymisen kokemuksia. Elamisen prosessissa
on jatkuvasti kaynnissa erilaisia dynaamisia tapahtumia, jotka synnyttavat
kokemuksellisuutta. Jotkut asiat ja tapahtumat synnyttavat kokemuksia, joista
ihmiselle syntyy tuntu selviytymisesta, parjaamisesta, toimeen tulemisesta ja
jaksamisesta. Naita tekijoitd kutsutaan selviytymis- ja parjadmistekijoiksi. (lkonen
2000, 45.)

Vertaistuki on omaehtoista, vastavuoroista kokemusten vaihtoa, jossa
samankaltaisessa elamantilanteessa olevat tukevat toinen toistaan. Yhteisten
kokemusten jakaminen lisda keskinaista ymmarrysta. Toisten
mielenterveyskuntoutujien selviytymistarinoiden kuuleminen on erityisen tarkeaa
yksinaisyyden hetkind. lhminen, jolla on samankaltaisia kokemuksia, tuo toivoa
kuntoutumiseen my0ds vaikeina aikoina.  Vertaistuen avulla ymmarretaéan
paremmin menneisyyttd ja sitoudutaan nykyhetkeen, ja se antaa
my0s toiveikkuutta tulevan kohtaamiseen. Toisten kuntoutujien
selviytymistarinoilla on erityinen merkitys, silloin kun ihminen kokee yksinaisyytta
ja leimautumista. Kokemusten jakaminen vertaisten kesken, kunnioittavassa
iimapiirissa, lievittda ahdistuneisuutta ja poistaa pelkoa. Psykoosisairauteen
sairastuminen aiheuttaa syrjaytymisen vaaran seka negatiivisia ja leimaavia
syyllisyyden ja hapean tunteita. Samat ongelmat lapikayneiden vertaisten tuki ja
yhdessa jakaminen helpottavat tilannetta usein huomattavasti Monet
mielenterveyskuntoutujat hyotyvat vertaistuesta. (Mielenterveystalo 2017,

Mielenterveyden keskusliitto.)

Vertaistuki on kertomista. Kun ihminen sairastuu, hanen ja laheisten tiedonjano on
suuri. Tietoa saa hoitavan tahon ja kirjallisuuden liséaksi kohtalotovereilta. Saman
kokeneet voivat kertoa omista kokemuksistaan sairaudesta selviytymisesta tai

sairauden kanssa elamisesta. Sairastuneelle on tarke&a kuulla, mita diagnoosi
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tarkoittaa kaytdnnodssa ja miten se vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan. Myds
vastasairastunutta ja laheisid helpottaa puhua kokemastaan. Vertaistuki on
kuuntelemista. Vertaistuen arvo on siind, ettd kertojalla ja kuulijalla on
samanlainen kokemus, joka mahdollistaa toisen tarinan ymmartamisen. On
helpottavaa jakaa kokemuksensa sellaisen henkilon kanssa, joka todella
ymmartaa. Sairastunut voi sdastaé laheisiaan ja olla kertomatta kaikkia huoliaan
heille. Vertaistukija on sopivan etdalla, ja siksi hanelle on helpompi puhua.
Yhteinen kokemusten jakaminen luo syvan ymmarretyksi tulemisen tunteen.

Jaettu kokemus on merkittava kokemus. (Terveyskyla.fi.)

Vertaistuki ja tieto tukevat sairastuneen selviytymista. Vertaistuen kautta ihmiselle
tulee kokemus, ettd han ei ole tilanteessaan yksin. "En olekaan ainoa, on
muitakin, joilla on samankaltaisia kokemuksia." Toisaalta myds ihmisten
tilanteiden ainutlaatuisuus ja erilaisuus tulee vertaistukisuhteissa nakyvaksi, kun
vaihdetaan kokemuksia ja ajatuksia. Omaan tilanteeseen voi avautua kokonaan
uusi nakokulma. Vertaiset voivat olla myds prosesseissaan eri vaiheissa, jolloin
omaan tilanteeseen saa uutta perspektiivia. Merkittdvad on myods se, etta
vertaistukisuhde ei ole asiakkuus, vaan ihmisten valinen, vastavuoroinen ja tasa-
arvoinen suhde. Vertaistukisuhteessa voidaan olla samaan aikaan seka tuen
antajan ettd saajan roolissa. Vertaistuen kautta osallistujat saavat omaan
tilanteeseensa liittyvaa tietoa ja kaytannon vinkkeja, jotka auttavat selviytymaan
paremmin arjessa. Vertaistukitoiminnan kautta saadaan siséltéd elamaan,
yhdessa tekemista ja ystavid. Kokemusten vaihto vertaistukiryhmassa voi myos
virittda ihmisia vaikuttamaan yhdessd omaan asemaansa Yhteisdissa ja
esimerkiksi tarvitsemiensa palvelujen kehittamiseen. Parhaimmillaan vertaistuki
johtaa yksildiden ja ihmisryhmien voimaantumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018.)

Vertaistuen kautta tuettavalle valittyy konkreettinen tieto, ettd on olemassa
muitakin samankaltaisen tilanteen kokeneita. Avoin ja luottamuksellinen
vuorovaikutus ja kokemusten jakaminen vertaisten valilla, joko kahdenkeskisesti
tai ryhmassd, on parhaimmillaan antoisaa sen kaikille osapuolille. Vertais- ja

kokemustiedon jakaja antaa omalla esimerkillaén toivoa siitd, etta sairauden tai
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vamman kanssa voi selviti muuttuneesta tilanteesta huolimatta. Vertaisen on
mahdollista luoda toivoa vaikeuksista selviytymiseen myos silloin kun muutosta ei
nahda omalla kohdalla mahdolliseksi tai on kohdattu ep&onnistumisia.
Vertainenkaan ei voi synnyttdd hoito- tai muutosmotivaatiota ulkoapdain, mutta
tasaveroinen vuorovaikutus, pakottamaton ja paineeton kokemusten jakaminen
voi tuoda uskoa tulevaisuuteen ja samalla myds muutoksen mahdollisuuteen.
Tukea antava vertainen voi myds antaa omaan kokemustietoonsa pohjautuvia
kaytannon tietoja ja neuvoja, jotka voivat auttaa tukea tarvitsevaa henkil6a
Vertaistuki on kokemuksellisen tiedon valittamista ja valittymistd. Kokemustieto on
oman henkilokohtaisen kokemuksen kautta kertynyttd tietopadomaa. Olennaista
on, ettd vertaistukija kohtaa ihmisen ihmisend. Kokemustieto ja sen jakaminen ei
sulje pois mitd&n apua, tukea tai palvelua, kuten ladkarissa kayntia ja kuntoutusta,
vaan taydentaa tuettavan tukiverkkoa. Kokemustiedon jakaminen on tarkeda niin
tukea tarvitsevalle kuin myos tiedon jakajalle. Omista kokemuksista kertominen
voi avata myoOs tietoa jakavalle henkildlle uusia nakokulmia asioiden tai
tapahtumien uudelleen lapikdynnin kautta ja kaynnistdd oppimiskokemuksen.
Nain ollen sek& kokemustiedon jakaja ettéd sen saaja voivat saada paljon itselleen.
(Invalidiliitto 2018.)

Tutkimukset ja oireiden kartoitus antavat hyvin usein luotettavaa tietoa tilanteesta
seka sairauden kanssa elamisestd. Toimintakyvyn ja arjessa selviytymisen
kartoittaminen nouseekin diagnoosia tarkeampaan rooliin. Sairauden kanssa
elamistd on tarpeen harjoitella vaihe vaiheeltaja saatuja hoito-ohjeita on
sovellettava omaan elaméntilanteeseen sekd omiin tottumuksiin. Sairauden
luonteen seka tarvittavien arkisten hoitotoimien ymmartdminen auttaa
jasentamaan ja hyvaksymaan tilanteen. Sopeutuminen etenee péaiva, viikko ja
kuukausi kerrallaan. Lamaantuminen ja sairastumisen jatkuva murehtiminen sen

sijaan ei edista sopeutumista. (Terveyskyla.fi 2018.)

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
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7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla lapsivuodepsykoosin sairastaneiden &itien
kokemuksia sairastumisestaan ja selviytymisestaan sekd tehdad opas
selviytymiskeinoista. Tavoitteena on herattad keskustelua ja tuoda esille
selviytymiskeinoja. Oppaan tavoitteena on toimia tukena sairastuneille aideille

seka tuoda tietoa lapsivuodepsykoosista myds muille sita tarvitseville tahoille.

Tutkimuskysymykset:
1 Miten aidit kuvailevat sairastumistaan lapsivuodepsykoosiin?
2 Miten aidit kuvailevat selviytymiskeinojaan lapsivuodepsykoosi

sairauden kohdatessa?
3 Mita &idit toivoisivat ammattilaisilta tai vertaistoimijoilta Aima

ry:ssé lapsivuodepsykoosiin sairastuttuaan?

Koska yleisesti mielenterveyteen liittyvat asiat ovat osittain vieldkin
arkaluontoisia, tavoitteeni on herattdd keskustelua. Tavoitteena on myo6s
keskustella mielenterveysongelmiin liittyvista tuntemuksista. Tavoitteena on
luoda toivoa lapsivuodepsykoosiin sairastuneelle aidille ja rohkaista varhaisen

avun hakemiseen, vaikka siihen usein liittyy myds pelko lasten huostaanotosta.

7.2 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelméana on kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisen eli laadullisen
tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elamé&n kuvaaminen. Tahan sisaltyy tieto
siitd, ettd todellisuus on moninainen. Kuitenkaan todellisuutta ei voi pirstaloida
vaan tapahtumat muovaavat toinen toistaan samanaikaisesti. Kohdetta pyritaan
kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena ymmartaa ja l0ytaa tosiasioita,

uusiakin totuuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)
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Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja
aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tutkimuksessa suositaan
ihmista tiedon keruun instrumenttina. Analyysitapana kaytetadn induktiivista
analyysia. Kaytetdan laadullista metodia aineiston hankinnassa. Valitaan
kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelmaa kayttaen.
Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa. Kasitelladn tapauksia
ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukaan. (Hirsjarvi ym. 2015, 164.)
Lapsivuodepsykoosia ja siitd toipumista seka selviytymiskeinoja pyritdan
kuvaamaan ja ymmartamaan. Teemahaastattelujen pohjalta saadaan tuloksia,

jotka kootaan selviytymisoppaaksi.

7.3 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston hankinta

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla lapsivuodepsykoosin sairastaneiden aitien
kokemuksia sairastumisestaan ja selviytymisestaan seka tehdd opas
selviytymiskeinoista. Tavoitteena on herattdd keskustelua ja tuoda esille
selviytymiskeinoja. Oppaan tavoitteena on toimia tukena sairastuneille aideille
sekd tuoda tietoa lapsivuodepsykoosista myods muille sitd tarvitseville tahoille.
Haastattelu tapahtuu yksilohaastattelussa sahkopostitse Aima ry:n Apsy-ryhman
jasenille ja vetajille. Apsy-ryhmassa on &iteja, jotka ovat kokeneet synnytyksen
jalkeisen psykoosin. Otos on 10 &itia. Haastattelu on teema-haastattelu, jolle on
tyypillistd, ettd haastattelun aihepiirit, eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta

kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuu (Hirsjarvi ym. 2015, 208-209).

Teemahaastattelua kaytetaan, kun halutaan selvittdéa vahan tiedettyja asioita.
Haastattelu sopii tutkimusmenetelméksi, kun ei tiedetd, millaisia vastauksia
tullaan saamaan, ja kun vastaukset perustuvat yksilon omaan kokemukseen.
Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin aihepiireihin, ja
ominaista sille on, ettd haastateltavilla on kokemusta samankaltaisista
tilanteista. Teemahaastattelu soveltuu hyvin kokemuksen tutkimiseen ja
kuvailemiseen. Teemahaastattelumenetelmalla tehty tutkimus VoI
parhaimmillaan tuottaa yksilon kautta uutta teoriaa kaytdnnoén hoitotyon
kehittamisen tueksi. (Hannila & Kyngéas 2008.)
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Tutkimukseen osallistui  kuusi aitia. Aidit olivat Aima ry:n  (Aidit irti
synnytysmasennuksesta ry) Apsy-ryhman (&itiysypsykoosin sairastaneiden
ryhma) &iteja. Kysely lahetettin Aima ry:n tyontekijalle, joka lahetti kyselyn

eteenpain Apsy-ryhman aideille.

7.4 Aineiston analysointi

Analyysitapana kaytetaan aineistolahteista sisallon analyysia. Aineistolahtdisen
eli induktiivisen sisallon analyysin pdaapiirteet ovat seuraavat: 1) Aineiston
pelkistaminen eli redusointi. Aineiston pelkistamisessa analysoitava informaatio
pelkistetaan siten, ettéd epaolennainen poistetaan. Aineiston pelkistamista ohjaa
tutkimustehtdvd, jonka mukaan aineistoa pelkistetddn Kkirjoittamalla
tutkimustehtavalle olennaiset ilmaukset. 2) Aineiston klusteroinnissa eli
ryhmittelyssa kaydaan lapi alkuperéisilmaukset tarkasti ja aineistosta etsitdan
samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa
tarkoittavat ilmaisut ryhmitellaan ja yhdistetd&n luokaksi seka nimetaan luokan
sisaltod kuvaavalla kasitteella. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaén alaluokiksi. 3)
Aineiston abstrahoinnissa eli kasitteellistimisessa edetaan teoreettisiin
kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahoinnissa kasitteet jaetaan alaluokkiin,
ylaluokkiin  ja paaluokkiin. Kasitteitd yhdistellessd saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-112.)

Tutkimustulokset on ensin pelkistetty, minka jalkeen klusteroitu ja abstrahoitu.
Tutkimuksen jokainen kysymys on analysoitu yksitellen. Ainoastaan kysymys
"Mita terveisia lahetat sairastuneelle aidille?” on jatetty auki ilman analyysia.
Jokaisesta kysymyksestd on kaikki luokat ja paaluokassa lopullinen teoria.
(Liitteet 3-15.)

8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Lapsivuodepsykoosi on arka aihe. Sen vuoksi kysymykset on tehty

mahdollisimman hienovaraisesti. Haastateltavalle  jd&&  mahdollisuus



30

vastaamattomuuteen. Haastattelija kertoo haastateltavalle aidille, ettéa kaikkiin
kysymyksiin ei ole pakko vastata, jos se tuntuu vaikealta. Aiheen
arkaluontoisuuden vuoksi on haastattelun jalkeen sovittu mahdollisuudesta
jatkokeskusteluun puhelimitse ak:n kanssa, jos tarve vaatii. Tama sen vuoksi,
ettei haastatellun tarvitse yksin jaada miettimadn mabhdollisia traumoja, jotka

nousevat nyt haastattelussa esiin.

Haastateltavien nimet ja muut yhteystiedot jadvat ainoastaan haastattelijan
tietoon, eika niitd julkaista. Tutkimuslupa-asia on selvitetty hyvisséd ajoin ennen
haastattelua. Opinnaytetydssa pyritadn olemaan rehellisia ja kaytetadn Lapin

AMK:n ohjeiden mukaista toimintaa niin kirjoittaessa kuten haastateltaessa.

Tutkimuksessa toteutuu validiteetti ja reliabiliteetti. Tutkimuksen validiteetin
mukaan on tutkittu sitd, mita on luvattu. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten
toistettavuutta. Kirjassaan Tuomi & Sarajarvi ovat kuvanneet listan
luotettavuuden kriteereista. Niitd ovat: 1) Tutkimuksen kohde ja tarkoitus: mita
olet tutkimassa ja miksi. 2) Omat sitoumuksesi tassa tutkimuksessa. 3) Aineiston
keruu. 3) Tutkimuksen tiedonantajat. 4) Tutkija-tiedonantaja-suhde. 5)
Tutkimuksen kesto. 6) Aineiston analyysi. 7)Tutkimuksen luotettavuus. 8)
Tutkimuksen raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 136-141.)

Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat:

e tiedeyhteis6n tunnustamat toimintatavat eli rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyosséa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa

e muiden tutkijoiden tyon ja saavutuksien asianmukainen huomioon
ottamien ja viittaaminen

e tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaan

e tutkimuslupien hankkiminen ja eettisen ennakkoarvioinnin tekeminen

(tieteenala- ja tutkimusasetelmakohtaisia)
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e tutkimusryhméan jasenten aseman, oikeuksien, vastuiden ja
velvollisuuksien seka tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen
sailyttamista koskevien kysymysten méaarittely ja kirjaaminen

e rahoitusléhteiden ja sidonnaisuuksien ilmoittaminen tutkimukseen
osallistuville ja raportoiminen tutkimuksen tuloksia julkaistaessa

e ceettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat
seka avoimuus ja vastuullisuus julkaisemisessa

e hyvadn henkiléstdo- ja taloushallinnon noudattaminen seka

esteellisyyssaadosten ja tietosuojan huomioiminen.

(Helsingin yliopisto 2018.)

9 TULOKSET

Kuten jo aiemmin on todettu, tutkimukseen osallistui kuusi aitia. Viiden (5.)
kyselyyn vastanneen ika oli yli kolmekymmenta (30) vuotta. Yksi &iti oli alle 30 -
vuotias. Yksi dideista sairastui psykoosiin toisen lapsen syntyman jalkeen. Muut
aidit sairastuivat ensimmaisen synnytyksen jalkeen. Neljalla aidilla on
ammattikorkeakoulututkinto ja yhdella on yliopistotutkinto. Yksi aiti on opiskellut

korkeakoulussa. Kolme &ideista on avoliitossa ja kolme on naimisissa.

9.1 Aitien kuvaukset sairastumisestaan

Aitien kokemukset sairastumisestaan olivat yleensa ottaen jarkyttavia, pelottavia
ja ahdistavia. Sairastuessaan aideilla oli harhoja ja epdrealistisia ajatuksia.
Pelot, epavarmuus ja epdluulot kuuluvat sairauteen. Aiti pelkas, miten hanen
perheellensd kay, kun han on sairastunut. Han pelkda vauvan puolesta ja
omasta puolestaan. Hanen pelkonsa ovat usein eparealistisia ja harhaisia.

Harhat ovat erilaisia. Yhden aidin harha oli sellainen, ettd han on saanut pedon
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merkin ja han on jaanyt toteuttamaan maan paalle jonkin tehtdvan maailman
lopun edella. Han pelkasi myos sita, ettéd perhe kuolee. Téallaiset harhat ovat
todella raskaita ja vaikeita aideille seka laheisille. Aitia on vaikea tassa
vaiheessa saada vakuuttuneeksi siita, ettd néin ei ole, mutta hoidon edetessa
aidin varmuus siita tunteesta lisaantyy siita, ettéd on kyse sairauteen kuuluvasta

harhasta.

Yksi aideista oli kokenut aiemmin psykoosin. Hanen mielestaan kokemus ei
erityisesti poikennut ensipsykoosista. Aikaisemman psykiatrisen sairauden
vuoksi aiti osaa suhtautua sairastumiseen eri tavalla, kuin ensimmaista kertaa
sairastunut. Hanellad on jo itselldén tietoa ja ehka vertaiskokemusta sairaudesta
ja sen kulusta. Tama auttaa aitia selviytymaan ja hyvaksymaén sairautensa

seké nopeuttaa aidin toipumista.

Yksi &iti kertoi suhtautumisensa mielenterveysongelmaisiin ihmisiin muuttuneen
oman sairastumisensa myo6ta. Henkilo, joka ei ole koskaan kohdannut
mielenterveydenhairi6ta, ei voikaan ymmartaa toista siihen sairastunutta taysin.
Taman vuoksi vertaisryhmat ovat tarkeassa roolissa sairastuneiden toipumista
tukemassa yhteiskunnassamme. Kun on itse kokenut sairauden ja siita toipunut,
0saa auttaa ja ymmartad toisia sairastuneita. Tabut ja tuomitseminen myds
vahenevat asioista puhumisen ja avoimuuden myo6ta. Mielenterveyden
ongelmista puhuminen vahentaa niiden stigmatisointia. Hapea ja eristaytyminen
vahenevat, kun sairauden kohdanneita ei tuomita vaan heita ymmarretaan.
Mielenterveysongelma on samanlainen sairaus kuin somaattinenkin. Siitakin voi

toipua taysin.

Yksi aideistd kertoo, ettd kun sairaudesta on selvinnyt, kokemus muuttuu
vahvistavaksi asiaksi elaméassa. Selvidmisen tunne lisdantyy elaman-
kokemuksen myo6tad. Kun sairastunut selviytyy ja pystyy jatkamaan elamaansa
hanella on verrattain arvokas kokemus lopulta. Vanha sanonta "Se mika ei tapa

niin se vahvistaa” on edelleen hyva ohje.
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"Pidén sitd arvokkaana kokemuksena jélkikadteen nédhtyna. Sairauden keskelléa
ahdistus ja syva pelko, epaluulo ja epavarmuus omasta ja perheen kohtalosta
olivat pahinta. Harhoihin liittyi pelko siité, etta olen saanut pedon merkin tai etta
olen jadnyt tanne suorittamaan jotakin tehtavda maailman lopun edella.
Pelkasin, etta perheeni kuolee. Joka ikinen ilta Simpsons-sarjassakin oli minuun

liittyvé aihe.”

“Jérkyttava. Pelottava. ltse ei tajunnut, miten ajatukset muuttuivat

epdrealistisiksi. Sitd eli omassa maailmassaan ja kuvitteli kaikenlaista.”

"Aivan kamala. Pelottavin kokemus ikin&. Ei pysty sanoilla kuvailemaan, kuinka

pelottavaa ja ahdistavaa se oli.”

"Sindnsé ei mikdadn mullistava, kun takana oli kuitenkin se ensipsykoosi. Tassa
vaiheessa molemmat vahan menevat sekaisin, en muista kovin tarkkaan, mita
tapahtui milloinkin ja jos muistan tarkemmin, niin se liittyy useimmiten siihen

ekaan eika toiseen sairastumiseen.”

"Kokemus oli pelottava ja ahdistava, mutta toisaalta myés “silmid avaava’.
Nykyisin ymmarran, ettd kuka tahansa voi sairastua, ja suhtaudun paljon

avoimemmin mielenterveydenhéiribihin ja niihin sairastuneisiin ihmisiin.”

"Hirved ja kammottava. En toivo kokevan mitdén sellaista uudelleen. Toisaalta
nyt kun siitd on selvinnyt upeasti ja palautunut normaaliksi kaikin tavoin, voi sen

jo nahda vahvistavana kokemuksena.”

9.2 Aitien kuvaukset selviytymiskeinoistaan

Selviytymiskeinot ovat yksilollisia ja moninaisia. Keskusteluapu, psykologi,
vertaisryhmat, hengellisyys, aika, tietoisuus sairauden oireista, armollisuus,

ladkitys, tukiverkostot, vauvakerhot, perhetyd ja huumori auttavat selviytymaan.
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Sairastuneen selviytyminen tapahtuu persoonallisuuden mukaan. Toinen aiti
kokee, etté keskustelu vertaisten kanssa auttaa, toinen voi vain kuunnella muita
sairauden kokeneita tai lukea lapsivuodepsykoosista. Yhtd ainoaa
selviytymiskeinoa ei kuitenkaan ole, mutta jokainen voi Ioytda itselleen
sopivimman. Mitd paremmin &iti tuntee itsensa, sitd helpompi hanen on loytaa
ne keinot, jotka h&nta auttavat. Yhteiskunnassa on onneksi tarjolla lukuisia eri
vaihtoehtoja, jotka auttavat perheitd selvidméén sairauden kohdatessa.
Kenenkaan ei tarvitse jadda yksin sairautensa kanssa. Apua on saatavilla, kun
sitd vain rohjetaan hakemaan. Myytti siita, etta aidin on parjattava yksin, elaa
viela, mutta avun hakeminen, keskustelu ja avoimuus ovat ehdottoman tarkeita.
Ne auttavat aitia tulevaisuudessa jatkamaan elamaansa laheistensa kanssa ja

toipumaan.

Yksi aiti kokee, ettei ole selvinnyt sairaudesta. Taméa tunne johtuu pelosta, etta
han mahdollisesti sairastuu masennukseen myohemmin. Kun Aaidilla on
tuntemuksia ettei han selvia sairaudesta, on tarked luoda kontakteja toisiin
vertaisiin aiteihin, ja keskustella kokemuksistaan myds ammattilaisten kanssa.
Pelot yleensd hellittavat, kun kuulee vertaisten kokemuksia ja terveyden-

huoltoalan ammattilaisten neuvoja.

Armollisuus itsedan kohtaan on tarkeaa. Jokainen aiti haluaa olla taydellinen ja
hyva aiti lapselleen. Kun sairastuu, on aidilla suuri epéaonnistumisen tunne.
Tall6in aidin on muistettava olla armollinen itselleen. Hanen taytyy muistaa, etta
hankin on ihminen. Itseltd ei saa vaatia lilan paljon sairauden kohdatessa. On
annettava aikaa toipua ja parantua ihan rauhassa. Jokaisen aidin tarina on
yksil6llinen ja jokainen &iti on yksilé. Mutta kun antaa itselleen aikaa toipua,

alkaa elama uudelleen, ehké&péa vield parempana.

"Hengellisyys, luottamus Jumalaan ja raamatun tekstit. En ole mielestani paljon
lukenut raamattua, mutta riittdvasti voidakseni saada lohdun sanat
muistamistani lauseista. Jatin tietoisesti muut median paitsi vanhanaikaisen
kannykan pois sairaalasta, informaation rajoittaminen jatti minut paani kanssa

kaksin, eik&a ulkoiset arsykkeet sekoittanut lisda. Ystavat ja laheiset. Tekstasin,
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soitin ja puhuin avoimesti heiddn kanssaan, enka kadu tai hapea, koska uskon,
etta hekin kokevat olleensa luottamuksen arvoisia ja ilahtuneita, kun saivat
auttaa. Vanhempani joutuivat luultavasti aika rankkoja lapikaynteja kokemaan
hekin puheluiden mydtda, minulla on laheiset suhteet heihin, joten vuodatin
varsinkin  aidilleni paljon. Puoliso ja usko tulevaan yhdessa. Olen
perusluonteeltani optimisti, uskon, toivon ja rakastan. Jalkik&ateen luin aiheeseen
littyvaa kirjallisuutta ja artikkeleita. Uskonnollisiin  kokemuksiin liittyvia
psykooseja sivuava tutkimus oli netissa luettavissakin. Apsy-vertaiskokemukset

olivat tarkeéa luettavaa.”

"Paras keino oli hyvéksyéa se, ettd parantuminen vie aikaa. Kun riittdvéasti aikaa
kuluu, olo todennakoisesti paranee. Olemalla itselleen armollinen ja ottamalla

apua vastaan.”

"En tieda selvisinké sairaudesta...Siind mielessé, ettd olenko oikeasti taysin
toipunut. Nytkin kun olo on ollut todella hyvé pitkdan aikaan, aina jossain piilee
pelko siitd, ettd kohta alkaa taas hirvittdvd masennuskausi. Olemme joskus
muiden A&psylaisten kanssa todenneet, ettd masennus on psykoosiakin

kamalampi kokemus, koska se ei meinaa loppua koskaan.”

"Keskusteluapu psykologilla ja vertaisryhmésséd. Tekeminen ja meneminen
paikkoihin, lapsen kanssa jaimme aika pian kaksin péaiviksi ja olimme paljon
likkeella vauvakerhoissa ja muskarissa yms. Laakitys. Omien verkostojen tuki.

Perhetyd.”

"Ennen kaikkea aika on parantanut. Ja tietysti tietoisuus sairaudesta ja
psykoosin varomerkeista. Olen sita mieltd, ettéd sairastuminen pitaa kasitella ja
hyvaksya rauhassa. lhanat tukijoukot ja erityisesti mieheni tuki on auttanut
valtavasti. Normaalit paivittaiset asiat ja palaaminen siihen mita teki ennen

sairastumista.”

"Puhuminen on auttanut minua. Ennen syke nousi heti kun joku kysyi jotain
minun sairastumisesta mutta nykyaan puhun siitd ihan mielellani. Ja tietysti

huumori auttaa. Miehellani ja minulla on aika musta huumorintaju, ja nauramalla
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minun sekoiluihin on auttanut tosi paljon. llman huumoria olisin varmasti vielakin

ihan sekaisin.”

9.3 Aitien toiveet ammattilaisille ja vertaistoimijoille

Henkilokunnalta toivotaan hoitotyon arvojen mukaista tyontekoa lapsivuode-
psykoosin sairastuneen daidin hoidossa. Hoitohenkilokunnan rauhallisuus,
inhimillisyys, ystavallisyys, asiantuntijuus, realismi ja tukeminen selvidmisessa
ovat avainasemassa lapsivuodepsykoosiin sairastuneen aidin hoidossa.
Terveydenhuoltohenkildkunnan koulutus on ensiarvoisen tarkeaa.
Lapsivuodepsykoosista ei ole kovin paljon tietoa harvinaisuutensa vuoksi. Kun
ammattilaisten tieto lisdantyy sairaudesta, se auttaa aiteja ja perheitd. Sairauden
kulku ja sen hoito ovat ensiarvoisen tarkeaa tietoa jokaiselle ammattilaiselle.
Kun &aiti& autetaan, autetaan koko perhettd ja samalla koko yhteiskuntaa, koska

perhe on tarkea yksikko yhteiskunnassa.

Leposidehoito koetaan traumaattisena keinona. Sen kayttoa tulee tarkoin harkita
lapsivuodepsykoosin hoidossa, sen traumaattisen vaikutuksen vuoksi. Jos tdhan
paadytaan, aitia ei saa missdaan tapauksessa jattaa pitkaksi aikaa yksin
huoneeseen. Yksin lepositeissa ollessaan &iti traumatisoituu ja pelko

terveydenhuoltohenkilékuntaa kohtaan lisaantyy seka toipuminen hidastuu.

Aitien mielesta vertaiskokemukset ovat hyvana apuna toipumisessa. Tallgin
huomaa, ettei ole yksin sairauden kanssa eikd syyllinen omaan
sairastumiseensa. Vertaistuki Apsyissd on d&ideille ensi arvoisen tarkeaa.
Kehitysta kaivataan Aima ry:n nettisivuihin, sahkopostiin ja lapsivuodepsykoosi-
materiaalin saantiin. Erds aideista ehdotti, ettd Apsy-ryhman vertaisaiti voisi

kayda sairaalassa keskustelemassa sairastuneen kanssa.

Aima Ry:n ja Apsy-ryhman toiminnasta pitaisi olla enemman tietoa saatavilla. Jo

aitiysneuvoloissa ja sairaaloissa taytyy olla materiaalia sairaudesta ja ryhmien
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toiminnasta. Vaikka aitiys ja odottaminen ovatkin ihania ja onnellisia asioita, niin
kaikki ei aina mene kuitenkaan suunnitelmien mukaan. Taysin tervekin &iti voi
sairastua lapsivuodepsykoosiin. Taman vuoksi asiasta on tiedotettava ja
keskusteltava. Ennaltaehkaisya ja selviytymisen keinoja on tuotava &itien tietoon
jo odotusaikana. liman tietoa aidit ja perheet saattavat traumatisoitua sairauden
kohdatessa. He pelkaavat ja ajattelevat, etteivat selvia. Kuitenkin sairaudesta
tietaminen saattaa toisaalta lisata myos pelkoa. Aidit voivat ajatella, etta eivat
uskalla synnyttdéa ollenkaan, jos saattavat sairastua néin vakavasti synnytyksen
jalkeen. Kuitenkaan sairautta ei voi ennustaa. Tunnetusti tieto lisdd tuskaa,

mutta toisaalta tuo aideille voimaa selviytya mahdollisesti sairastuessaan.

"Rauhallinen, selkeéd kéytds auttaa luottamaan. Jos tilanne ei muuta vaadi,
lempe&d kohtaaminen tuntui parhaalta. Mahdollisuuksien mukaan tulisi ottaa
huomioon  aitiyden  erityispiirteet eli esim. imetyksen jatkumisen
mahdollistumisen ohjaaminen eli pumppaaminen, jotta tuotanto pysyisi Vll&,
vaikkei maitoa silla hetkella voisikaan antaa vauvalle. Aitiyden tukeminen ja
erityispiirteiden huomioiminen myds tulevaisuus huomioiden, niin ettd yhteys
vauvaan sailyisi kiintedn& sairauden aikanakin. Imetyksen epaonnistuminen voi
olla vaikea menetys aidille, joka on psykoosin vuoksi siind epaonnistunut.
Koulutusta aideista ehka on olemassa? Tyoasuihin toivoisin saantoa, etta vari ei

saisi olla ainakaan musta, ei ehkéa toki valkoinenkaan.”

"Kuuntelemalla ja olemalla ldsné. Yrittdd ymmaéartdd vaikka &iti olisi kuinka
sekaisin. Olemalla ystavallinen ja inhimillinen, lempea ja aarettbman

ymmaéartavéinen.”

"Luulen, ettd saamani hoito oli tosi hyva- lukuun ottamatta sitd hetkea (tuntia?
paivaa?), jolloin minut jatettin yksin lepositeisiin vangittuna. Varsinkin
omahoitajani on lammin, ystavallinen ihminen, joka tuntui aidosti valittavan
potilaistaan. Olen myd6s Kiitollinen tuesta, jonka sain koko raskauden ajan —

mydhemminkin — neuvolan tadistamme. Ei ole kertaakaan tuntunut silta, etta
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minua halveksitaan tai ettd minuun suhtaudutaan jotenkin kielteisesti kun olen

sairastunut.”

"Sairastuneelle pitéisi kertoa sairaudesta ja sen hoidosta. Mielelldén asiat tulisi
kertoa useampaan kertaan, koska psykoosiin sairastunut ei valttamatta muista
akuuttivaiheessa kerrottuja asioita. Osaston toiminnasta tulisi myds kertoa ja
selittéd mm. osaston tapoja ja sdantdja. Mahdollisimman paljon tulisi pitdéa kiinni
ns. normaalissa vuorovaikutuksessa. Jos psykoosiin sairastuneelle ei kerro, mitéa
tapahtuu ja miksi, han luultavasti tekee omat johtopaattksensa asioista ja ne
saattavat saada hanet esim. pelkddmaan asioita osastolla. Psykoosiin
sairastunut ei pysty paattelemdan asioita kuten terve ihminen. Jos esim.

mitataan verenpainetta, niin pitaisi kertoa, ettd mitataan verenpaine ja miksi.”

"Puhumalla realistisesti asioista ja rauhallisesti. Yksilbllisesti ja kunto
huomioiden. Jos haluaa jutella, niin siihen pitda antaa mahdollisuus. Kayda
tilannetta lapi. Kertoa, etta tasta selvitddn ja on muitakin. Kertoa esimerkeilla,
mita ajatuksia voi tulla mieleen (esim. viestit televisiosta tai lehdista, kuvitella
potilaita hoitajiksi ym.) Mielestani olisi todella tarkeaa, ettei vauvaa erotettaisi

aidista.”

"Vaikea sanoa. Minua ainakin auttoi, jos henkilokunta oli rauhallinen (menin itse
niin ylikierroksilla). Osastolla olisin kaivannut enemman tukea ja ihan vaan
juttelu seuraa henkilokunnalta. Ja neuvolan henkilokunta pitaisi saada enemman
perehdytystd tastd sairaudesta ja sen oireista. Jouduin suljetulle osastolle
maanantaina, ja neuvola tatini kavi meilla muistaakseni perjantaina ennen sita,
mutta han ei huomannut mitdan poikkeavaa, vaikka olin silloin jo tosi huonossa

kunnossa, maaninen, menin ylikierroksilla, en ollut nukkunut viikkoon jne.”

“Luin Aimé Ry:sté netisté. Aimé on tarjonnut vertaistukiryhmé Apsyn tuen.”

"Oikeastaan ennen Aimé&é sain tietdd Apsy-ryhmasta joka siis kuuluu Aimaan.

Apsysta minulle Kkertoi terapeuttini silloin, kun koki, ettd olisin valmis

kiinnostumaan ja mahdollisesti osallistumaan siihen. Olen siitakin hanelle hyvin
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kiitollinen. Nettisivut ja sahkopostien lahettamisongelmat. Aiman ja Apsyjen
toiminnasta  pitdisi olla materiaalia saatavilla kaikissa neuvoloissa,

synnytyssairaaloissa yms.”

"Netisté 16ytyi Aimé. Vertaisuuden kautta olen paéassyt tydstdméén omaa
tarinaani vertaisten kanssa ja oppinut hyvdksyméan oman sairastumisen seka

aidosti ymmaértdmaan, etten ole itse mitenkéén syyllinen sairastumiseeni.”

"Loysin netistd ja mybhemmin psykoedukaatiokurssilta. Olen lukenut muiden
tarinoita. Enemman olen ollut Apsyihin yhteydessa, mika on ollut todella
antoisaa. Olen ollut Aiman tukemalla Apsyjen kesapaivan vietossa, joka oli
erittdin hyva, antoisa ja voimaannuttava. Sairaalassa voisi jo joku vertainen

kdydéa hetken edes juttelemassa.”

"Mieheni I6ysi Aimén kun hén etsi tietoa sairaudesta kun olin joutunut osastolle.
Olen vasta ollut Aiman jasen viikon, joten en osaa viela sanoa mita apua tasta
on. Mutta tuntuu kuitenkin ihanalta huomata, etté en ole yksin, meitd apsyja on

useampikin.”

9.4 Lapsivuodepsykoosi ja siita selviytyminen-opas

"Lapsivuodepsykoosi ja siitd selviytyminen” -opas rakentui teorian ja
tutkimustulosten avulla. Opas on tarkoitettu avuksi ja tueksi aideille, jotka
sairastuvat lapsivuodepsykoosiin sekd muille tietoa tarvitseville. Oppaaseen on
keratty tietoa sairauden syistd, oireista, hoidosta ja aitien kokemuksia
toipumisesta sek&d avun saamisesta. Oppaassa on myos kuvailtu
selviytymiskeinoja  sairauden kohdatessa. Sitda  tullaan  jakamaan
synnytyssairaaloihin,  aitiysneuvoloihin,  psykiatrisiin  hoitolaitoksiin  ja
mielenterveystoimistoihin ja esimerkiksi tydterveyshuollon kautta tarvittaessa
tyopaikoille. Opas loytyy myds Aima Ry:n internetsivuilta. Opas on PDF-

muodossa erillisena liitteena.
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10 JOHTOPAATOKSET

Psyykkinen  hyvinvointi ennen lapsivuodepsykoosia on  yksil6llista.
Lapsivuodepsykoosiin voi sairastua taysin perusterve nainen tai nainen, jolla
on ollut ennen synnytystd masennusta, ahdistusta tai paniikkikohtauksia.
Maila Defaul ja Elisabeth Montonen teoksessaan Lapsivuodeaika kirjoittavat,
etta aikaisempi psykiatrinen sairaushistoria  voi olla syyna

lapsivuodepsykoosin puhkeamiseen. (Defaul & Montonen 2016, 320.)

Useat eri tekijat vaikuttavat sairauden puhkeamiseen. Lapsivuodepsykoosiin
sairastumiseen johtavia syita voivat olla parisuhdekriisi ja kipu synnytyksessa,
useat elamanmuutokset ja ongelmat. Unettomuus, huoli lapsen terveydesta ja
hormonimyrsky vaikuttavat sairauden syntyyn. Samoin epéarealistiset tavoitteet
aitiydelle, muutto ja riidat laheisten kanssa seka tydssd kohdatut
stressitilanteet vaikuttivat sairauden puhkeamiseen. My6s laheisen kuolema
edesauttoi sairastumista. Kuten Defeul ja Montonen kirjassaan
Lapsivuodeaika Kkirjoittavat, lapsivuodepsykoosin puhkeamiseen voivat
vaikuttaa ensisynnyttdjyys, keisarileikkaus, hormonaaliset tekijat, muu sairaus
tai hairio, jotkin raskauden aikana tai synnytyksessa kaytetyt laakkeet,
sukurasitus, rasittavat eldmantapahtumat, naimattomuus tai aikaisempi

psykiatrinen sairaushistoria. (Defaul & Montonen 2016, 320.)

Lapsivuodepsykoosi on kokemuksena ahdistava ja pelottava. Sairauteen liittyy
harhoja ja ajatukset muuttuvat eparealistisiksi, kuten Aaidit kuvailevat
sairauttaan kappaleessa 9.1. Myds Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen
teoksessaan “Uudistuva mielenterveystyd” kirjoittavat, etta psykoosilla
tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa hairiintymista, joka voi ilmeta
harhaluuloina, aistiharhoina, puheen huomattavana hajanaisuutena tai

eriskummallisena kaytoksena.

Lapsivuodepsykoosissa aitien pelot ja harhat voivat kohdistua perheeseen.

Sairastunut aiti voi pelata sitéa, ettd hanen perheensa kuolee. Harhoihin voi
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myods siséltyd eparealistisia ajatuksia. Esimerkiksi aiti voi ajatella, ettd on
jaddnyt suorittamaan jotain tehtavaa tdnne maailman lopun edella ja on saanut
pedon merkin. Harhoista Kirjoittavat useat eri Kkirjailijat, kuten Eerola;
Lonngvist ym.; Huttunen. Myos Aima ry:n internetsivustolla on kirjoitettu niista.
Psykoosi alkaa ensi viikkoina synnytyksen jalkeen vasymyksena,
uupuneisuutena, unettomuutena, itkuisuutena, epaluuloisuutena ja lopulta
hajanaisuutena ja sekavuutena, toimintakyvyn menetyksena ja tunne-elaman
epavakautena. Siihen saattaa kuulua myo6s aistiharhoja. Pakkomielteinen
huoli vauvan hyvinvoinnista on oire lapsivuodepsykoosista. Harhaluulojen ja
harha-aistimuksien keskiossa on usein juuri vauva. Myos Lahti teoksessaan
"Mielenterveyden menu” kirjoittaa, ettd psykoosissa ihmisen todellisuudentaju
on hairiintynyt. Hanella saattaa olla harhoja joidenkin asioiden
todenperaisyydesta. Han on vakuuttunut mielettomyyksista tai suhteuttaa
kaiken kuulemansa itseensa. Han voi tuntea myods olevansa seurattu tai
muuten vainon kohteena. Potilas voi kuulla &&nia ja puhetta, jotka usein ovat
karkeita ja uhkaavia. Han voi my6s keskustella ddnten kanssa. Olennaista on

ajatuksen ja puheen hajanaisuus. (Lahti 1995, 49.)

Lapsivuodepsykoosista selviytymiseen auttaa aika, laheisten tuki, APSY-
ryhmé&, oikea la&kitys ja osaava terveydenhuolto-henkilokunta. Keskusteluapu
psykologilla ja psykoedukaatio ovat myos tarkeita keinoja sairaudesta
selviamisessa. Kappaleessa 4.3 on useisiin eri kirjailijoihin viitaten (katso
Lonngvist 2006, Salokangas 2002, Eerola 2000, Cullberg 2005 ym.) kirjoitettu
lapsivuodepsykoosin ladkehoidosta ja psykoedukaatiosta sekd muusta
terveydenhuoltohenkilékunnan toteuttamasta hoidosta. Mielenterveystalo ja
Mielenterveyden keskusliitto kirjoittavat vertaistuen merkityksesta sairauden
kohdatessa.  Toisten  mielenterveyskuntoutujien  selviytymistarinoiden
kuuleminen on erityisen tarkedd yksinaisyyden hetkina. lhminen, jolla on
samankaltaisia kokemuksia, tuo toivoa kuntoutumiseen myds vaikeina
aikoina. Kokemusten jakaminen vertaisten kesken, kunnioittavassa
iimapiirissa, lievittda ahdistuneisuutta ja poistaa pelkoa. Psykoosisairauteen
sairastuminen aiheuttaa syrjaytymisen vaaran seké negatiivisia ja leimaavia

syyllisyyden ja hapeén tunteita. Samat ongelmat lapikayneiden vertaisten tuki
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ja yhdessa jakaminen helpottavat usein tilannetta. Monet mielenterveys-

kuntoutujat hyotyvat vertaistuesta.

Selviytymiskeinot ovat vyksildllisia. Jotkut sairastuneet saavat apua
hengellisyydesta. Myos tieto lapsivuodepsykoosista ja sen oireista seka
hoidosta koetaan tarkeana selviytymiskeinona. Positiivinen elamanasenne ja
huumori seka usko tulevaisuuteen auttavat selviytymaan. Myos se, etta on
armollinen itselleen, on keskeinen asia toipumisessa. Puhuminen ja avun
ottaminen vastaan auttavat myods sairastunutta. Luvuissa 4.4 ja 5.1 on
kirjoitettu selviytymisesta. Se on ihmisen omakohtainen kokemus ja tuntemus
omasta jaksamisesta ja parjadmisesta. Selviytyminen on siis yksilékohtainen,
subjektiivinen ja kokemuksellinen asia ja tila. Selviytymiseen liittyvia tarkeita
tekijoita ovat: tulla ymmarretyksi, tulla kuulluksi, olla oma itsensé, olla pidetty,
olla hyvaksytty, huolien purkaminen, sairauteen liittyvan karsimyksen todesta
ottaminen ja tuen saaminen. Hallinnan lisdantymisen kautta selviytyminen
sairauden kanssa kuitenkin helpottuu ja oireet voivat vahentyd, mutta muutos
vaatii aikaa ja harjoittelua. (Ikonen 2000, 13-14; Mielenterveystalo 2018; Nores
1993, 77-83.)

Aiman ja Apsyjen toiminnasta pitaisi olla materiaalia saatavilla kaikissa
neuvoloissa ja synnytyssairaaloissa. Apsyistd ja Aimasta vertaisaidin kaynti
aidin luona sairaalassa olisi hyva asia. Terveyskyldn internetsivustolla
kirjoitetaan, ettd ihmisen sairastuessa hanen ja laheisten tiedonjano on suuri.
Vertaistuen arvo on siina, etta kertojalla ja kuulijalla on samanlainen kokemus,
joka mahdollistaa toisen tarinan ymmartamisen. On helpottavaa jakaa
kokemuksensa sellaisen henkilon kanssa, joka todella ymmartad. Sairastunut
voi saastaa laheisiaan ja olla kertomatta kaikkia huoliaan heille. Vertaistukija
on sopivan etdalla, ja siksi hanelle on helpompi puhua. Yhteinen kokemusten
jakaminen luo syvan ymmarretyksi tulemisen tunteen. Jaettu kokemus on

merkittdva kokemus. (Terveyskyla.fi.)

Terveydenhuoltohenkilokunnan on oltava rauhallista, ystavallista ja

aarettboman ymmartavaista. Osastolla ollessaan aidin taytyy saada tukea ja
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seuraa henkilokunnalta. Neuvolan henkilokunnan koulutukseen tulisi
panostaa. Lapsivuodepsykoosista ja sen oireista taytyy jarjestdd enemman
tietoa ja koulutusta heille. Tydasujen varit voisivat olla jotain muuta kuin taysin
valkoista tai mustaa. Imetyksen jatkuminen ja aitiyden tukeminen taytyy jatkua
myos aidin sairaalassaolon aikana. Aidin ja vauvan yhteyden sailyminen on
ensi arvoisen tarkedd. Realistinen keskustelu henkilékunnan kanssa ja toivon
luominen, ettd sairaudesta selvitddn, on tarke&da. Jos tilanne vaatii
leposidehoitoa, hoitohenkilokunnan taytyy erityisen huolellisesti hoitaa aitia,
ettei hanelle tule lisaksi traumaattinen hylkdamiskokemus. Eerola ja Lénnqvist
teoksissaan Kirjoittavat, ettda psykoosit tulee hoitaa Vviivyttelematta
hatatilanteina ja useimmiten sairaalassa tai sitd vastaavissa valvotuissa
olosuhteissa, joskus erityisissa aiti-lapsiyksikdissa. Aiti ei kykene yleensa
alkuvaiheessa huolehtimaan lapsestaan, mutta hyotyy asteittaisesta ja
tuetusta osallistumisesta lapsen hoitoon. Lapsivuodepsykoosi vaatii usein
sairaalassa oloa tai ainakin hyvin tiivistd avohoitoa, jossa tukihenkilon jatkuva
lAsnéolo tai tavoitettavuus on mahdollista. (Eerola 2000, 1502; Lonnqvist ym.
2006, 154.)

Lapsivuodepsykoosiin  sairastuminen ja siitd selviaminen vaikuttaa
suhtautumiseen muihin sairaisiin  ja omaan terveyteen. Ymmarrys
mielenterveyshairiihin  sairastuneita kohtaan lisdantyy. Empaattisuus,
henkinen vahvistuminen ja terveyden arvostaminen lisdantyvat sairauden
kokemuksen myo6ta. Sairauden myo6ta oppii tietamaan omat rajansa ja
arvostamaan lastensa kanssa vietettya aikaa. Eerola kirjoittaa artikkelissaan
"Synnytyksen jalkeinen psykoosi’, ettd lapsivuodepsykoosin ennuste on

erinomainen ja suurin osa potilaista paranee taysin.

11 POHDINTA

Aitiys on suuri elaman muutos. Aitiys on onnellista ja ihanaa, kun kaikki
raskauden aikana ja sen jalkeen menee normaalisti. Joskus synnytyksessa

VoI sattua jotain ikavaa tai lapsi on sairas. Tallgin &iti voi kokea masennusta
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tai psykoosin, eikd voi tdysin nauttia elamastaan aitind. Myds muita syita

masennukseen ja psykoosiin on, kuten edella on mainittu.

Aitiys muuttaa naista. Nainen kay lapi muutoksen aidiksi tullessaan. Hanen
kehonsa muuttuu. Han nayttdd monesti omasta mielestaan peilistd katsottuna
vasyneelta mustien silmanalusten kehystamilla silmillaan. Hanen vartalonsa
on muuttunut nuoruudesta. Han ei ole enaa niin hoikka ja kiinted, kuin
nuorena ennen Aaitiyttd. Hanen mielessdan saattaa synnytyksen jalkeen olla
useita epavarmuustekijoita ja pelkoja, kuten: "Osaanko olla hyva aiti”, "Saako
lapseni tarpeeksi hoivaa minulta”, ” Eihan lapselleni vain satu mitaan ikavaa”.
Aitiys on haaste ja aidin keskiossa ei ole enaa han itse, vaan lapsi. Aitiys on
haaste, vaikkakin paras haaste elamassa. Aidin on hyva kuitenkin muistaa,

etta taydellista aitia ei ole olemassakaan.

Kun &iti sairastuu, on koko perhe kriisissa. Tall6in tarvitaan perheeseen apua
ja tukea. Lapsivuodepsykoosiin sairastuessa on auttajien oltava ammattilaisia
sekd myos vertaistuki sairauden mydhaisemmassé vaiheessa on tarke&aa. Kun
aiti sairastuu lapsivuodepsykoosiin, on siihen reagoitava valittomasti. Aidin on
hyva hakeutua hoitoon mahdollisimman nopeasti. Voi tuntua todella julmalta
laittaa &iti pakkohoitolahetteella sairaalaan, mutta se on kuitenkin paras tehda,
niin aidin, kuin lapsen kannalta. Joskus sitd ei tarvitse tehdé ja aiti hakeutuu

itse sairaalaan. Paaasia on, etta tilanne hoidetaan, eika sita jateta hoitamatta.

Lapsivuodepsykoosi on sairaus, mista voi parantua taysin toimintakykyiseksi.
Aiti pystyy jatkamaan sairauden jalkeen elamaansa ihan normaalisti toissa ja
arjessa kotona. Aiti loytaa tukea Apsy-vertaisryhmasta,
terveydenhuoltohenkilékunnalta, psykologilta ja omilta laheisiltaan. Tarkea on,
ettd aiti ei syyllistd itseddn. Han ei voinut tadlle sairastumiselle mitaan.
Sairastuminen ei ole kenenkaan syy, vaan siihen vaikuttavat useat eri tekijat.
Hormonaaliset syyt, synnytyskivut, unettomuus, uupumus seka useat muut
tekijat vaikuttavat aidin sairastumiseen. Mielenterveyden romahtaminen ei ole
tabu eikd havettava asia. Se voi sattua kenelle tahansa. Tarkeinta ei ole se,
ettd l6ydetddn syyllinen sairastumiseen, vaan se, etta lahdetdan toipumaan

sairaudesta. Kun aiti hyvaksyy avun tarpeensa, niin alkaa parantuminen. Koko
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perhe voi paremmin, kun aiti voi paremmin. Ja kaiken keskiossa on tarkein, eli
lapsi, joka tarvitsee a&itiaan loppu elamansa, valilla enemman ja valilla
vahemman. Lapsi on ihme ja lahja jokaiselle aidille. Sitten kun aiti paattaa
ottaa avun vastaan, alkaa toipuminen, joka johtaa siihen, etta aiti voi nauttia

elamastaan, kuten ennen sairastumistaan.

Jokaisella ihmiselld on elaméassaan joskus vaikeuksia, jolloin voi menettaa
elamanhallinnan. Naiden ik&vien tapahtumien tarkoitus on opettaa meitd ja
antaa meille elamankokemuksia. Loydamme naiden tapahtumien pohjalta

selviytymiskeinoja ja jatkamme niiden avulla elamaamme eteenpain.

Selviytyminen alkaa siita paivasta, kun aiti paattaa selvita sairaudestaan. Han
ottaa apua vastaan ja pyrkii padsemaan terveeksi. Joskus aidin on vaikea
ottaa apua vastaan keneltakaan. Aiti on tottunut siihen, etti itse pitaa selvita,
vaikka vaikeaa olisikin. Myytti siita, ettd apua ei saa lahted muilta pyytdmaan,
elaa jossain maarin viela yhteiskunnassamme. Jos apua pyytaa, on heikko,
eikd ole parjannyt itse. Tastd syysta aiti voi kokea syyllisyytta. Selvidmisen
perus edellytys on, ettd &iti psykoosin kohdatessaan saadaan valitttmasti
terveydenhuollon avun piiriin. Talldin &idilla on mahdollisuus selvita taysin ja
han paasee jatkamaan eldamaansa. Perheenjdsenten ja muiden l&heisten on
hyva muistaa, ettd Aaiti selviad kylla tilanteesta huolimatta. Selvidminen
tapahtuu pikku hillaa. Sairauden jalkeen aidilla on runsaasti elaman
kokemusta ja viisautta selviytya vaikeista ja altistavista tilanteista jatkossa
paremmin. Hanha&n on selattanyt psykoosinkin, joten selvidd varmasti mista

tahansal

Huomattavaa oli, ettd kaikki haastattelut naiset ja sairastuneet olivat
opiskelleet. Jatkotutkimusaihe voisi olla, etta voiko tietty luonteenpiirre
laukaista synnytyksen jalkeista problematiikkaa, voiko tunnollisuus ja
ahkeruus olla yksi laukaiseva tekija? Mikad nyky-yhteiskunnassamme on se
tekija, mika saa naiset sairastumaan ja voimaan huonosti? Onko yhteiskunnan
kovat arvot syy mikd saa aidit uupumaan? Onko “suorittaja” elamantyyli
syyné sairastumiseen? Miksi aitien taytyy tavoitella taydellisyytta? Miksi naiset

kilpailevat keskend&an? Myods hormonien vaikutusta lapsivuodepsykoosin
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mahdollisena laukaisevana tekijana voitaisiin tutkia viela enemman.
Synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteydessd hormonien vaikutusta on

tutkittu jo laajasti ja hoitokeinoja I6ydetty.

Tutkimuksen tekeminen oli opettavainen ja mielenkiintoinen tehtava. Se avasi
uusia nakokulmia mielenterveystyéhon. Tyo kehitti ammatillisesti minua
psykiatrisena sairaanhoitajana aitien mielenterveyden hoidon nakdkulmasta.
Perheiden hyvinvointi on erittain tarkea asia yhteiskunnassamme. Aidit ovat
keskeisessd asemassa perheessa. Jos aiti voi huonosti, niin koko perhe voi
huonosti. Taman vuoksi &itien mielenterveystyohon on tarked suunnata
voimavaroja niin yhteiskunnallisesti kuin perheiden sisallakin. Syntyvyyden
lisddmiseksi Suomessa on tarkeda muodostaa perheitd. Tahan vaikuttaa aitien
ja perheiden hyvinvoinnin tukeminen. Kun mielenterveyden opetus aloitetaan
jo nuorille naisille, valtytdéan ehka mielenterveysongelmien syntymiselta tai
ainakin ongelmien itsehoito ja ehkaisy kehittyy. Jos diti sairastuu ja hanta

hoidetaan hyvin, pystyy aiti palaamaan sairauden jalkeen normaaliin elamaan.

Tutkimustieto auttaa ammattilaisia sek& vertaistoimijoita tydssaan. Tiedon
l6ytyminen internetistd laajentaa perheiden tietoisuutta eri sairauksista ja
niiden ennalta ehkaisysta. Lapsivuodepsykoosista on aika véhan tietoa.
TyOelamaan tama tutkimus tuo lisda tietoa sairaudesta ja sen vaiheista seka
selviytymiskeinoista terveydenhuoltohenkilokunnalle. Tutkimuksesta saatu
tieto auttaa ammattilaisia luomaan toivoa sairastuneelle potilaalle ja hanen

laheisilleen.

Opas "Lapsivuodepsykoosi ja siitd selviytyminen”, joka syntyi tyota tehdessa
yhteistydssa Aima Ry:n toimijoiden kanssa, oli mielenkiintoinen tehda. Opas
tuo lisda tietoa lapsivuodepsykoosista terveydenhuoltohenkilokunnalle.
Terveydenhuoltoalan ammattilaiset voivat hyodyntdd tietoa tydssaan
hoitaessaan perheitda, joissa &iti on sairastunut lapsivuodepsykoosiin.
Ammattilaiset voivat halutessaan antaa kyseisen oppaan perheelle ja samalla
luoda uskoa tulevaisuuteen ja selviytymiseen sairastuneen perheelle. Sen
liséksi, ettéd opas hyodyntaa terveydenhuollon ammattinenkil6ita, sitéd voidaan

esimerkiksi tyoterveyshuollon kautta jakaa myds tydpaikoille, joihin &idit
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palaavat aitiyslomien jalkeen. Olen Kiitollinen taméan tutkimuksen tekemisen
mahdollisuudesta ja oppimatkasta, jonka tein tata tyota tehdesséni. Kiitos
kuuluu kaikille tyohoni osallistuneille ja sitd tukeneille, ennen Kkaikkea

perheelleni ja Aima ry:lle seka Lapin AMK:n ohjaajalleni Anne Purolle.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

SAATEKIRJE
20.06.2017

Hyva vastaanottaja

Olen psykiatrinen sairaanhoitaja. Opiskelen Lapin ylemmassa ammattikorkeakoulussa
terveyden edistamistd, sairaanhoitajan jatkotutkintoa. Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla
lapsivuodepsykoosin  sairastaneiden  aitien  kokemuksia  sairastumisestaan ja

selviytymisestadn seka tehda opas selviytymiskeinoista.

Koska yleisesti mielenterveyteen liittyvat asiat ovat osittain vieldkin arkaluontoisia,
tavoitteeni on  herattdd  keskustelua. Tavoitteena on myds  keskustella
mielenterveysongelmiin  liittyvistd  tuntemuksista. Tavoitteena on luoda toivoa
lapsivuodepsykoosiin sairastuneelle éaidille ja rohkaista varhaisen avun hakemiseen,

vaikka siihen usein liittyy myds pelko lasten huostaanotosta.

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Se toteutetaan kyselylld, johon
pyydan teitd vastaamaan. Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa. Opinnaytety6lla
voidaan auttaa lapsivuodepsykoosiin sairastunutta &aitid ja h&nen perhettaéan seka antaa
tietoa terveydenhuoltohenkilokunnalle ja vertaistyontekijoille, Aidit irti synnytysmasen-

nuksesta, Aima Ry:ssa.
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Kaikkiin kysymyksiin ei ole pakko vastata, jos se tuntuu vaikealta. Kyselyyn vastaamiseen
jalkeen voitte laittaa ak:lle sahkopostia ja sopia keskusteluajan puhelimitse, jos tarve
vaatii. Yksin ei tarvitse jaada miettimaan sairautta ja siihen johtaneita tekijéitd. Antamanne
vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Haastateltavien nimia ja
yhteystietoja ei julkaista.

Pyydan vastaamaan kysymyksiin séhkodpostitse osoitteeseen: miskarhu@gmail.com,
ennen 15.8.2017.

Opinnaytetydni ohjaajana toimii Anne Puro Lapin Amk:sta.

Kiitos jo etukateen ja hyvaa kesaa!

Ystavallisin terveisin, Marja-Leena Svanberg-Karhu p. 0400-619997


mailto:mlskarhu@gmail.com
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Liite 2. Kysely

KYSELY

Taustatiedot: ika, lapsilukumaara, koulutus, siviilisdaty

o bk 0N BE

@»

9.

Miten kuvalilisit synnytysta? (Synnytyksen kulku, mahd. ongelmat, vauvan vointi.)
Miten kuvalilisit synnytyksen jalkeista aikaa?

Minkélaiset asiat mielestasi vaikuttavat sairastumiseesi lapsivuodepsykoosiin?
Miten kuvalilisit psyykkista hyvinvointiasi ennen lapsivuodepsykoosia?

Miten kuvalilisit parisuhdettasi ja muita laheissuhteita lapsivuodepsykoosiin
sairastuttuasi?

Minkalainen kokemus sairastuminen lapsivuodepsykoosiin oli?

MitdA haluat kertoa hoidostasi? Minkalaista apua sait terveydenhuolto-
henkilokunnalta? Mik& auttoi?

Hakeuduitko itse hoitoon vai paattiké hoidostasi lapsivuodepsykoosin kohdatessa
joku toinen esim. puoliso, ladkari? Millaisia tunteita se heratti sinussa?

Miten mielestasi terveydenhuoltohenkilokunnan tulisi auttaa sairastunutta aitia?

10.Mita kautta sait tietaa AIMA ry:std? Miten AIMA on auttanut sinua? Mita

kehittamista on AIMA:n tyossa?

11.Miten kuvailisit keinoja, joiden avulla selvisit sairaudesta?

12.Miten koet sairastumisesi ja kokemustesi vaikuttaneen sinuun?

13.Minkalaisia terveisia lahetat sairastuneelle aidille ja hanen perheelleen?

14.Minkalaisena naet tulevaisuutesi?
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Terveydenhuoltohenkilokunnan apu sairastuneelle

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Hoitajat antoivat olla
rauhassa, eivat
painostaneet. Laakitys
pidettiin mahdollisimman
pienend, imetyksen
tukeminen. Keskustelua ol
aika vahan hoitajien kanssa,
silla keskustelu l&aheisten
kanssa puhelimessa auttoi.

Apua sai sopivasta
la&kityksesta, hoitajien
kunnioittavasta hoitotyosta,
imetyksen tukemisesta,
oireidenhallintaryhmasta,
keskusteluavusta,
psykologikaynneista
avopuolella, aika auttoi.

Hoitotyon arvot ja
inhimillisyys seka aika
auttaa

Keskusteluapu auttoi eniten
ja se etta joku kuunteli.

Eniten auttoi keskustelu
tapahtuneesta Apsy-
ryhméssa ja
oireidenhallintaryhma.

Psykologikaynnit
avopuolella ja laakitys
auttoivat eniten
parantumisessa.

Pakkohoito oli tylya ja
realistista puheseuraa ei
ollut tarpeeksi. Eniten auttoi
oikea laakitys ja aika.

Pakkohoito oli tylya ja
realistisen puheseuran
puute.

Pakkohoito tylya eika realis-
tista keskustelua riittavasti

Laakitys auttoi ja
terveydenhuoltohen-
kilokunta oli mahtavaa.
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