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1 JOHDANTO

Raskauteen ja synnytykseen liittyvat erilaiset mielenterveyshairiét ovat hiljal-
leen rikkomassa asemaansa vaiettuna, maarittelemattomana ja tuntematto-
mana aiheena. Viime vuosina naistd mielenterveyden hairidista on ilmestynyt
seka laake- ettd hoitotieteellista kirjallisuutta. (Hertzberg 2000; Hiltunen 2003)
Tieteellinen kirjallisuus on kuitenkin toistaiseksi pysytellyt melko etaalla aitien
kokemuksista. Raskauden aikaisia, synnytyksen ja imetyksen jalkeisid ma-
sennustiloja ja niiden yhteyksia ja vaikutuksia esimerkiksi imetykseen on

Suomessa tutkittu toistaiseksi hyvin vahan.

Koska imetyksella on paljon positiivisia vaikutuksia seka aidille etta lapselle,
sen onnistumiseen panostetaan paljon. Imetyksessa onnistuminen merkitsee
monille aitiydessé onnistumista ja aidit voivat kokea suuriakin paineita imetyk-
sen onnistumisen suhteen. Imetysongelmat voivat kuitenkin jaada ratkaise-
matta, esimerkiksi aitien tiedon ja tuen puutteen seka henkilokunnan resurssi-
pulan vuoksi. Uusia yhtendisia linjauksia imetyksen edistamiseksi ja imetysoh-
jauksen yhtenaistamiseksi syntyy kokoajan, kuten Imetyksen edistaminen
Suomessa. Toimintaohjelma 2009-2012 ja Raskaana olevan, synnyttavan ja

synnyttaneen aidin seka perheen imetysohjaus, hoitotydn suositus 2010.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla ja tuoda julki raskauden aika-
na, synnytyksen tai imetyksen jalkeen masentuneiden aitien kokemuksia ime-
tyksesta sekéd imetyksen ja masennuksen yhteensovittamisesta. Kokemuksia
kartoitetaan narratiivista lahestymistapaa hyvaksi kayttden. Opinnaytetytn
tarkoituksena on herattda ajatuksia siita, millaista erityista imetystukea ja —
ohjausta masentuneet &aidit tarvitsisivat. Voitaisiinko imetysta tukemalla eh-
kaista masennusta ja tukea masentuneita aiteja ja perheita? Enta milloin ime-

tyksen lopettaminen on paras vaihtoehto aidin jaksamista ajatellen?



2 IMETYS SUOMESSA

Imetyksen terveysvaikutuksista on saatu viime vuosina runsaasti uutta tutki-
mustietoa (esim. Kramer & Kakuma 2002; Ip ym. 2007). Imetys hyodyttaa se-
k& lapsen etta aidin terveytta, ja silla on todettu olevan suotuisia, jopa ai-
kuisikdan ulottuvia vaikutuksia myo6s kehittyneissa maissa. Imetyksen edista-
minen on nain ollen tarkea osa vaeston terveyden edistamista (Imetyksen

edistdmisen toimintaohjelma 2009.)

Aidille imetyksen terveyshyotyja on muun muassa helpompi painonhallinta,
pienentynyt riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, diabetekseen seka
muun muassa rinta- ja munasarjasyopaan. Synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen ja imetyksen yhteyksia ei ole tutkittu riittavasti, mutta arvellaan, etta imet-
tamattomyys ja imetyksen varhainen lopettaminen liittyvat synnytyksen jalkei-

seen masennukseen (Ip ym. 2007.)

2.2 Taysimetys ja imetyssuositukset

Taysimetyksella tarkoitetaan sita, etta aidinmaito on lapsen yksinomainen ra-
vinto lukuun ottamatta lusikalla annettuja pienia maaria vetta ja vitamiinival-
misteita (WHO 2002.)

Nykyisten imetyssuositusten mukaan taysimetysta suositellaan jatkettavan
kunnes lapsi on kuuden kuukauden ikainen. Imetysta suositellaan jatkettavak-
si kuudesta kuukaudesta eteenpéin kiintean ruuan rinnalla ainakin siihen
saakka, kunnes lapsi on yksivuotias (WHO 2002.) Imetysta voidaan jatkaa niin
pitkdan kuin perhe haluaa. Yli vuoden ikéisen lapsen imetysta kutsutaan usein

taaperoimetykseksi.

Aidin tai lapsen terveydentila voi toisinaan muodostaa imetykselle esteen joko

osittain tai kokonaan. Kaikilla aideilla maitoa ei vain yksinkertaisesti riita tay-
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simetykseen. Taustalla voivat olla ensi-imetyksen viivastyminen, puutteellinen

imetysohjaus ja ihokontaktin puuttuminen (WHO 2002.)

Taysimetyssuosituksista huolimatta, imetyksella on arvoa myds silloin kun se
on vahaista. Jo pienillakin maarilla aidinmaitoa on vastasyntyneen terveytta
edistavia vaikutuksia. Myds lyhytkestoinen imetys voi antaa arvokkaita tunne-
elaméan kokemuksia seké vauvalle, etté aidille ja vahvistaa varhaista vuorovai-
kutusta (WHO 2002; Imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009.)

2.3 Imetyksen edistaminen

Syksylla 2009 saatiin Suomessa valmiiksi ensimmainen kansallinen imetyksen
edistdmisen toimintaohjelma. Sen laati Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos
(THL). Toimintaohjelman tarkoituksena on linjata lahivuosien imetyksen edis-

tamistyota.

Keskeisia ohjelman linjauksia ovat:

* Yhtendisten, nayttéon perustuvien imetysohjauskaytantdjen
edistdminen lapsia ja perheitd hoitavissa terveydenhuollon toimin-
tayksikoissa

* Imetyksen edistamistydssa toimivien ammattihenkildéiden osaa-

misen vahvistaminen

« Tarvittavien paikallisten, alueellisten ja kansallisten rakenteiden

luominen imetyksen edistamiseksi.

Toimintaohjelman tavoitteena on:

* parantaa aitien ja perheiden valmiuksia ja mahdollisuuksia imet-

taa lastaan toivomustensa mukaan

» pidentda imetyksen ja taysimetyksen kestoa muiden Pohjois-

maiden tasolle



» kaventaa imetyksen sosioekonomisia eroja” (Imetyksen edista-
minen Suomessa. 2009.)

2.4 Imetysohjauksen edistaminen

Syksylla 2010 Hoitotydn tutkimusséatio julkaisi uudet hoitotyon suositukset
raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttdneen aidin seka perheen imetysoh-
jauksesta (Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010.) Suositusten kes-

keisimmét sisallot ovat:

- Terveydenhuollon ammattilaisten yhtendinen hyva peruskoulutus ja jat-
kuva tadydennyskoulutus imetyksesta ja imetysohjauksesta

- Imetysohjauksen yksil6llinen toteutus aidin ja perheen tarpeen mukai-
sesti.

- Terveydenhuollon ammattilaisten ja vertaistukijoiden yhteistyo, vertais-
tuen koulutus imetysohjaukseen ja vertaistuen monipuolinen tarjonta.

- Imetyksen lopettamisen riskiryhmien tunnistaminen, ongelmien
tunnistaminen ja ohjauksen kohdentaminen

- Perheenjasenten mukaan ottaminen imetysohjaukseen

- Raskaudenaikainen imetysohjaus

- Vauvamyodnteisyysohjelman mukaiset imetyskaytannot synnytyssairaa-
lassa

- Kotiutumisen jalkeinen imetystuki (Hannula ym. 2010)



3 RASKAUTEEN JA SYNNYTYKSEEN LIITTYVAT
MASENNUSTILAT

3.1 Raskauden aikainen masennus

Raskauteen yhdistetaan arkielamassa osittain huumorillakin hdystettynéa mie-
lialojen vaihtelua. Raskauden aikaiset mielialavaihtelut voivat kuitenkin olla
merkki jostakin vakavammasta, esimerkiksi masennuksesta. Raskauden ai-
kainen masennus alkaa tavallisesti jo ensimmaisen raskauskolmanneksen
aikana. Toisen raskauskolmanneksen aikana masennusoireet nayttaisivét lie-
ventyvan ja vahentyvan kohti raskauden loppua. Erilaiset ahdistustilat puoles-
taan nayttaisivat toisen raskauskolmanneksen jalkeen lahtevan jalleen uuteen
nousuun (Teixeira, Figueiredo, Conde, Pacheco & Costa 2009; Dennis & Allen
2010.)

Mielialoihin liittyvat ongelmat ja masentuneisuus ovat raskauden aikana sel-

vasti yleisempié kuin muissa naisten elamantilanteissa. Erilaiset mielenterve-
ysongelmat nayttaisivat myos olevan yleisempiéa raskauden aikana kuin syn-
nytyksen jalkeen (Teixeira ym. 2009; Brummelte & Galea 2009; Dennis & Al-
len 2010.)

Raskauden ajan masennusoireet eri muotoineen eivat ole vain odottavien &i-
tien sairaus, vaan siihen sairastuu myds heidan puolisoitaan. Miehet karsivat
erilaisista ahdistus- ja masennustiloista eniten raskauden keskivaiheilla. Te-
xeiran ja kumppaneiden (2009) tutkimuksen mukaan naisilla oli ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana yli kaksikertainen riski saada EPDS-seulasta yli
10 pistetta miehiin verrattuna. Toisen kolmanneksen aikana riski kasvoi yli
3,6-kertaiseksi. Viimeisen raskauskolmanneksen aikana riski oli 3,28-

kertainen miehiin verrattuna (Teixeira ym. 2009.)

Raskauden aikaiselle masennukselle altistavat useiden eri tutkimusten mu-

kaan muun muassa aiemmat psyykkiset ongelmat, varhainen omien vanhem-
pien menetys, oman lapsuuden kasvatuskokemukset, raskauden suunnittele-
mattomuus, elamankumppanin tuen ja hyvaksynnan puuttuminen, ikavat ela-

mantapahtumat, nuori ika sekd muun muassa avioerot. Mahdollisiksi riskiteki-
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joiksi on epéilty myds ensisynnyttdjyytta, aiemman raskauden keskeyttamista,
aikaisempia keskenmenoja, raskauspahoinvointia, tupakointia, kivuliainta kuu-
kautisia ja runsasta laakkeiden kaytt6a. Myods persoonallisuuspiirteiden ja pe-

rintétekijoiden yhteyksia masennukseen on tutkittu (Eerola 1999.)

Uusimmissa tutkimuksissa ei ensi- ja uudelleen synnyttdjien valilla ole havaittu
merkittavia eroja masennustilojen ilmaantuvuudessa. Synnytysten méaara
nayttaisi masennusta enemman vaikuttavan erilaisiin raskauden ajan ahdis-

tustiloihin (Teixeira ym. 2009.)

3.2 Synnytyksen jalkeinen masennus

3.2.1 Diagnosointi ja taudinkuva

Synnytysmasennuksen noustua maallikoiden ja median tietoisuuteen 2000-
luvun alussa, on térméatty ongelmaan, jossa hyvin monenlaisia mielentervey-
dellisia ongelmia ja sairauksia luokitellaan helposti synnytyksen jalkeiseksi
masennukseksi. Tallaisia ovat esimerkiksi erilaiset ahdistushairiot, traumape-
raiset stressireaktiot ja vaikeudet aidin ja vastasyntyneen varhaisessa vuoro-

vaikutuksessa. (Hertzberg 2000.)

Koko synnytysmasennus-ilmién olemassa olon ajan on kayty kiivasta keskus-
telua siita, tulisiko se luokitella omaksi sairaudekseen. Vaihtoehtoisesti synny-
tyksen jalkeisen masennuksen ajatellaan olevan normaalia depressiota, jota
leimaa vain sijoittuminen lapsivuodeaikaan. Maailman terveysjarjeston kehit-
taman kansainvalisen tautiluokituksen (ICD-10) synnytyksen jalkeinen ma-
sennus luokitellaan kuuluvaksi psyykkisiin hairidihin. Omalla diagnoosillaan
(F53.0) se luokitellaan vain ehdottomissa poikkeustapauksissa (Hertzberg
2000.)

Synnytyksen jalkeisesta masennuksesta (synnytysmasennuksesta, puerpe-
raalidepressiosta) voidaan puhua, kun synnyttaneen naisen masennusoireet
jatkuvat pitempaan kuin kaksi viikkoa. Alle kaksi viikkoa kestavien mielialojen
vaihteluiden, itkuisuuden ja herkistymisen (baby blues) ajatellaan kuuluvan

osaksi normaalia lapsivuodeaikaa. Tama aika valmistaa perhetta uuteen ela-
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mantilanteeseen ja herkistaa aitia vastasyntyneen viesteille (Eerola 1999;
Hertzberg 2000.)

Synnytyksen jalkeinen masennus voi puhjeta kuukausia, jopa vuosi synnytyk-
sen jalkeen ja pahimmillaan se voi kestaa useita vuosia. Sairauden kulusta ei
ole juurikaan tutkimustietoa, mutta selvaa on, etta synnytyksen jalkeisen dep-
ression oireet nayttavat kestavan ajallisesti vahemman tai korkeintaan saman
verran kuin naisten muissa elamantilanteissa esiintyvat depressiot (Eerola
1999.)

Talla hetkella selvasti kaytetyin véaline synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamiseen, potilaiden subjektiivisten oireiden ohella, on Edinburgh Post-
natal Depression Scale (EPDS) (Liite 2). Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistamisen toimintaohjelman 2007-2011(STM 2007) mukaan noin viidennes
neuvoloiden terveydenhoitajista hydodyntaa lomaketta saanndllisesti. EPDS on
kansainvalisesti kaytetty kyselylomake, jossa kartoitetaan potilaan tuntemuk-
sia synnytyksen jalkeen viimeksi kuluneen viikon ajalta. Kysely sisaltaa kym-
menen kysymysta ja sen maksimipistemaara on 30. Masennuksen rajana pi-

detaan tavallisesti yli kymmenen pisteen ylittdamista (STM 2007.)

3.2.2 Oireet

Synnytysmasennuksen tavallisimpia oireita ovat muun muassa unettomuus,
ruokahaluttomuus, uupumus, syyllisyyden tunteet ja itsetuhoiset ajatukset.
Myds seksuaalinen haluttomuus liitetddn usein synnytysmasennuksen oireiksi.
Diagnostisissa kriteereissa vaaditaan yleensa, etta oireet ja masennus ovat
aiheuttaneet myos toimintakyvyn heikkenemista. Synnytysmasennukseen liit-
tyva tutkimus ei ole I6ytanyt merkittavia eroja oireissa synnytyksen jalkeisen
depression ja naisilla muissa elamantilanteissa esiintyvan depression valilla
(Eerola 1999.)

Tutkimukset nayttavat arvioivan noin 8-15 %:n synnyttaneista naisista sairas-
tuvan synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Eerola 1999; Hertzberg 2000.)

Nama luvut ovat luonnollisesti lAhempéana sita maaraa, joka on hakenut apua



12
masennukseensa kuin sairastuneiden todellista maaraa. Synnytysmasennuk-
sen esiintyvyytta on vaikeaa tutkia useastakin syysta. Ensinnékin on mahdo-
tonta luottaa siihen, etta kaikki oireista karsivat naiset hakeutuisivat apuun.
Toiseksi useat synnytysmasennukseen liittyvat tutkimukset on tehty kyselytut-
kimuksena itsearviointia apuna kayttaen, jolloin on mahdollista, ettéa naisten
kokemat masennusoireet eivat tayta kliinisia masennusdiagnooseja (Eerola
1999; Hertzberg 2000.)

3.2.3 Riskitekijat

Synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijoista I0ytyy varsin ristiriitaista
tutkimustietoa. Aikaisemmin, sek& kotimaisissa etta kansainvalisissa tutki-
muksissa (esim. Eerola 1999) uskottiin, ettéa aikaisemmin esiintyneet mielen-
terveyden hairiot, lahisuvussa esiintyvat mielenterveyden hairiot seké ennen
raskautta ja raskauden aikana esiintyneet psykiatriset hairiot lisdavat riskia
sairastua synnytysmasennukseen. Tutkimusten mukaan muun muassa aidin
rikkoutunut suhde omaan aitiinsa, lapsen temperamentti (esimerkiksi artyi-
syys), ihmissuhteisiin liittyva herkkyys persoonallisuudenpiirteena ja kielteinen
kognitiivinen asennoituminen raskauteen ja lapsen saamiseen lisasivat riskia
sairastua. Naiset, jotka epailivat kykenevansa pitamaan lapsesta huolta ja
pelkasivat epaonnistuvansa aiteina, sairastuivat synnytysmasennukseen use-

ammin (Eerola 1999.)

Blochin tydryhman tutkimuksessa (2005) ei Idydetty selvaa yhteytta synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen esiintyvyyden ja sosioekonomisen aseman, lasten
lukuméaaran, raskauden suunnitelmattomuuden, keinoalkuisten raskauksien tai
siviilisaadyn valilla. Samaan tulokseen ovat paatyneet myds muut uudemmat
tutkimukset (esim. Brummelte & Galea 2009.) Blochin (2005) tyéryhman tut-
kimustulosten mukaan synnytystavalla (normaali alatiesynnytys vs. sektio) ei
ollut merkitysta synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumiseen. Tyo-
ryhma ei I0ytéanyt mydskaan aikaisemmin sairastetuista synnytysmasennuk-
sista, lahisuvun psykiatrisista sairauksista tai aikaisemmin sairastetuista psy-
kiatrisista sairauksista (masennusta lukuun ottamatta) lisaantynytta riskia sai-

rastua masennukseen synnytyksen jalkeen. Vain aikaisemmin sairastetulla
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tavallisella depressiolla havaittiin olevan yhteyksia riskiin sairastua synnytyk-

sen jalkeen (Bloch, Rotenberg, Koren & Kleinc 2005.)

Blochin tutkimustulokset (2005) mukailivat muita uudempia tutkimuksia (esi-
merkiksi Hertzberg 2000, Brummelte & Galea 2009), joissa ei ole havaittu
demografisten tekijoiden ja synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastu-
misen valisia yhteyksia. Seka uudet etta vanhemmat tutkimukset aina 1980-
luvulta lahtien ovat sen sijaan olleet yksimielisia siitd, ettd psykososiaalinen
elamantilanne, kuten turvaton ja heikko parisuhde seka riittamattdman sosiaa-

linen verkosto lisdavat riskia sairastua (Hertzberg 2000.)

Blochin tyéryhman tutkittua 1800 naista, he vakuuttuivat hormonien vaikutuk-
sesta synnytysmasennuksen kehittymiseen. Tutkimusryhman mukaan naisilla,
jotka reagoivat herkasti hormonipitoisuuksien muutoksiin (esimerkiksi PMS-
oireet ja mybhemmin menopaussioireet) on suurempi riski sairastua synnytyk-
sen jalkeiseen masennukseen. Tutkimuksessa havaittiin sama yhteys myos
aideilla, joilla oli murrosiasséa, suun kautta otettavien ehkaisyvalmisteiden kay-
ton aikana tai raskauden viimeisella kolmanneksella ollut runsaasti hormoneis-

ta johtuvaa mielialojen vaihtelua (Bloch ym. 2005.)

Sukupuoli-, raskaus- ja stressihormonien vaikutuksista naisten depressioihin
ja erityisesti synnytyksen jalkeiseen masennukseen on vahvaa nayttéd myos
muissa tutkimuksissa. Joskaan tutkimustuloksista ei voida vetaa niin vahvoja
johtopaatoksia, ettd hormonilaékitysta voitaisiin jarjestelmallisesti kayttaa tu-
kemassa kaikkien aitien toipumista masennuksesta (Brummelte & Galea
2009.)

3.2.4 Hoito ja vaikutukset vanhempi-lapsi suhteeseen

Koska synnytysmasennusta voi esiintya lievana tai hyvinkin vaikeana, on
luonnollista, etta ei olemassa yhta ainoaa tapaa hoitaa sita. Useat aidit hyoty-
vat mielialalaéakityksen aloittamisesta. Joillekin psykoterapian tai parisuhdete-
rapian aloittaminen voivat olla hyvia vaihtoehtoja, siind missa toinen aiti tarvit-
see vain konkreettista apua lasten- ja kodinhoidossa. Hormonivalmisteiden

kayttéd masennuksen hoidossa on kokeiltu hyvin tuloksin jonkin verran ja uu-
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simmat tutkimustulokset puhuvat niiden kayton lisaamisen puolesta. Aarim-
maisissa tapauksissa perheet voivat tarvita psykiatrista laitoshoitoa. Tall6in on
aarimmaisen tarkeaa miettid, onko aidin ja lapsen toisistaan erottamisesta

enemman hyotya kuin haittaa (Hertzberg 2000.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoitaminen
ovat tarkeita paitsi aidin kannalta myos lapsen ja vanhempi-lapsi suhteen ke-
hittymisen kannalta. Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutuksista
lapsen kehitykseen on tehty useita tutkimuksia. Niistéd useimmissa on

kaynyt ilmi selva yhteys aidin mielialah&irion ja lapsen emotionaalisen, sosiaa-
lisen ja kognitiivisen kehityksen valilla. Kansainvalisissa tutkimuksissa (esim.
Barr 2006; Wilkinson & Mucalhy 2010) on todettu, ettd mikali aitien masen-
nusoireet jatkuvat yli kuusi kuukautta synnytyksesta, heidan lapsillaan voidaan
havaita vuoden idssa depressiivisia piirteitéa vuorovaikutuksessa, hitaampaa
painonnousua seké kasvua ja huonompia tuloksia mielenterveytté ja motoriik-
kaa arvioivissa testeissd. On myds todettu, etta sairastuneiden aitien lapsilla

esiintyy verrattain paljon turvattomia kiintymyssuhteita (Hertzberg 2000.)

3.3 Imetyksen jalkeinen masennus

Yhtena synnytyksen jalkeisen masennuksen aiheuttajina pidetaan synnytyk-
sen jalkeistd hormonien vaihtelua. Samaa hormonien vaihtelua tapahtuu nai-
sen kehossa myds imetyksen loputtua. Uutena ilmiéna on alettu huomata, etta
osa naisista sairastuu imetyksen jalkeiseen masennukseen.
(http://www.kookas.fi/articles/read/2886.)

Hormonit etsivat normaalia toimintaa raskauden, synnytyksen ja imetyksen
jalkeen, eiké ole ihme, etta osa aideista karsii voimakkaista mielialan vaihte-
luista. Imetyksen jalkeisen masennuksen oireet ovat hyvin samankaltaiset
kuin missa tahansa masennuksessa. Aidit voivat karsia huonommuuden ja
rittamattomyyden tunteista, unettomuudesta, vasymyksesta, kyvyttomyydesta
nauttia ja iloita elamésta. Unettomuudesta ja ruokahaluttomuudesta muodos-
tuu akkia noidankehd, josta ulos paaseminen voi vaatia ulkopuolista apua
(http://www.kookas.fi/articles/read/2886.)
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Imetyksen jalkeiselle masennukselle on tavallista, etta aiti kokee oman kehon-
sa vieraaksi. Raskaus, synnytys ja imetys muuttavat naisen kehoa aina. Ras-
kauden ja imetyksen aikana naisen rinnat kasvavat ja imetyksen loputtua kup-
pikoko voi puolestaan pienentyad. Ajatukset omasta ulkonadsta ja seksuaali-
suudesta voivat olla eparealistisia. Aidit ovat usein huolissaan siita, etta mie-
het ndkevat muutokset naisen kehossa ja minuudessa vain negatiivisina

(http://www.kookas.fi/articles/read/2886.)

Imetyksen onnistumiseen ladataan paljon odotuksia ja paineita. Kun &iti vii-
mein saavuttaa asettamansa tavoitteet imetyksen suhteen, hénelle voi tulla
tyhja ja tarpeeton tunne. Tarvitseeko lapsi minua enaa yhta paljon, kun en
imeta? Jotta aidin ja lapsen vélinen suhde paasisi kehittymaan normaalisti, on
kuitenkin tarpeellista, etta aiti paAdsee taman tarpeettomuuden tunteen yli
(http://www.kookas.fi/articles/read/2886.)

Imetyksen jalkeiseen alakuloon auttaa usein jo keskustelu neuvolassa tai la-
heisen ystavan kanssa. Osa naisista voi kokea, etta imetys sitoo heidat erot-
tamattomasti yhteen seké vauvan etta kodin kanssa. Lapsen- ja kodinhoito on
voinut tayttaa aidin paivat jo pitkdan. Oman ajan ja tilan saaminen on aidille
tarkeaa, mutta niidenkin vaalimisesta potee osa aideista huonoa omatuntoa.
Joskus masennuksen hoitamiseksi tarvitaan mielialalaakitysta ja esimerkiksi
parisuhde- ja yksiloterapiaa (http://www.kookas.fi/articles/read/2886.)
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4 IMETYS — TUKI VAI RISKITEKIJA
MASENNUKSELLE?

Imetyksen merkitys lapsen kasvulle ja kehitykselle seka aidin ja lapsen valisen
suhteen kehittymiselle on tarkeda. Imetys edistaa oksitosiinin ja prolaktiinin
eritysta ja nama hormonit voivat edesauttaa aidin rentoutumista ja rauhoittu-
mista. Onnistunut imetys lisaa aidin itsetuntoa ja onnistumisen kokemuksia.
Naiden onnistumisten kokemusten kautta aidin riski sairastua synnytyksen
jalkeiseen masennukseen pienenee. Epaonnistumisen pelko ja kokeminen
voivat kuitenkin aiheuttaa joillekin &ideille niin suurta huolta ja stressia, etta
tilanne voi ajautua yhdesséa muiden kuormittavien tekijoiden kanssa masen-
nukseen asti. Yollakin pitaisi herata imettamaan vauvaa ja univelkaa kertyy jos
ei paivallakaan saa kirittya yolla menetettyja tunteja takaisin (Paananen, Pieti-
lainen, Raussi-Lehto & Aimala 2006.)

Siita, onko imetys itsessaan riskitekija synnytysmasennukselle, on ristiriitaisia
tutkimustuloksia. Joidenkin tutkimusten mukaan imetys altistaa synnytyksen
jalkeiselle masennukselle — toisissa tutkimuksissa taas on todettu, etté pullo-
ruokinta ja synnytysmasennus korreloivat keskenaan. Hiltusen (2003) vaitos-
kirjassa on lainaus Wernerin ym. (1996) tutkimuksesta, jossa imettamatto-
myys on todettu masennuksen riskitekijaksi (Hiltunen 2003.) Tutkimustulosten
ristiriitaisuuteen vaikuttavat muun muassa erilaiset maaritelmat imetyksestéa

sekéa tutkimusmetodien vaihtelu.

Dennisin ja McQueenin (2006) tutkimuksessa ilmenee, etta aideilla, jotka pul-
loruokkivat vauvojaan viikon idssa ei ollut sen suurempaa todennékdaisyytta
saada EPDS-kyselysta yli 12 pistetta. Heilla ei mydskaan ollut suurempaa ris-
kia sairastua masennukseen neljan ja kahdeksan viikon kohdalla, kuin niilla
aideilld, jotka imettivat. Nayttaisi siis silta, ettd heti lapsivuodeajan alussa ime-
tyksen ja pulloruokinnan valilla ei nayttaisi olevan eroja yhteydessa synnytys-
masennukseen (Dennis & McQueen 2006.)

Pippinsin ym. (2006) tutkimuksessa havaittiin, ettd raskauden aikaisilla tai
synnytyksen jalkeisilla masennusoireilla ei ollut vaikutusta imetyksen kestoon.

Jatkuvilla ja voimakkailla masennusoireilla raskauden aikana sen sijaan naytti
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olevan yhteys siihen, ettéa imetysta jatkui alle kuukausi synnytyksesta (Pippins,

Brawarsky, Jackson, Fuentes-Afflick & Haas 2006.)

4.1 Imetysongelmat ja masennus

Dennisin ja McQueenin (2006) tutkimuksessa selvitettiin imetysongelmien yh-
teytta synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumiseen. Tuloksista il-
menee, ettd ne aidit, jotka eivat kokeneet imetyksen sujuvan viikon kuluttua
synnytyksestd, tulivat huomattavasti suuremmalla todennakoisyydella saa-
maan depressio-oireita neljan ja kahdeksan viikon kohdalla synnytyksen jal-
keen, verrattuina aiteihin, jotka kokivat imetyksen sujuvan hyvin. Myés aidit,
jotka ovat epaonnistuneet imetysyrityksissaan tai ovat huolissaan imetyksesta,

ovat suuremmassa riskissa sairastua (Dennis & McQueen 2006.)

Naita tuloksia tarkastellessa on otettava huomioon se, etté osalla aideisté voi
olla depressio-oireita jo viikko synnytyksen jalkeen. Heidan on naiden oireiden
vuoksi vaikeampi nahda lapsivuodeajassa positiivisia asioita ja kokea onnis-
tumisia. He voivat kokea epaonnistuneensa imetyksessé, koska ovat jo val-

miiksi masentuneita (Dennis & McQueen 2006.)

Australialaiseen imetysongelmia kasittelevaan tutkimukseen osallistui sekéa
imetystéa ongelmista huolimatta jatkamaan onnistuneita etta imetyksen ongel-
mien vuoksi keskeyttaneitd aiteja. Tutkimukseen osallistuneita naisia yhdisti
imetysongelmien lisaksi idealistiset odotukset imetyksesta seka imetysongel-
mien aiheuttama psyykkinen stressi. Aidit olivat odottaneet imetyksen olevan
luonteva ja luonnollinen tapa ruokkia lasta ja nain ollen sen sujuvan helposti ja
ikaan kuin itsestaan. Psyykkinen stressi esiintyi aideilla pettymyksena, jannit-
tyneisyytena ja masentuneisuutena. Nama tunteet vaikuttivat imetyksen lisaksi
aitien kokemuksiin itsestaan hyvana aitina seka yleiseen hyvinvointiin. Aidit,
jotka paatyivat lopettamaan imetyksen, perustelivat vieroittamisen usein talla

stressilla (Hegney, Fallon & O"Brien 2008.)

Imetyksen ongelmien vuoksi lopettaneet aidit kokivat syyllisyytta ja riittAmat-
tomyyden tunteita vieroituksesta. He kokivat itsensa yksinaiseksi ongelmien

suhteen, kun taas imetysté jatkamaan onnistuneet aidit ilmoittivat luottaneen-



18
sa terveydenhuollon henkiléston antamaan imetystukeen (Hegney, Fallon &
O’Brien 2008.)

4.2 Imetyksen kesto ja masennus

Aikaisemmin oletettiin, ettd masentuneet aidit eivat aloita imetysta lainkaan tai
jatka sita kotiuduttuaan sairaalasta. Uusimmissa tutkimuksissa on kuitenkin
todettu, etta kaksi kolmesta masentuneesta aidista aloittaa imetyksen (Pearl-
stein 2007.)

Dennisin ja McQueenin (2006) tutkimuksen mukaan aidit, jotka saivat
EPDS:sta ylil2 pistetta viikko synnytyksen jalkeen, lopettivat imettamisen
huomattavasti useammin kahden kuukauden sisélla kuin &idit, jotka saivat alle
12 pistetta. Myods muut tutkimuksen tulokset tukevat sitd, ettd masennukseen
sairastuneet aidit nayttaisivat lopettavan imetyksen aikaisemmin. Masentuneet
aidit kokivat kaiken kaikkiaan imettamisen vaikeammaksi ja kokivat epaonnis-
tuneensa siina. Epaonnistuneen imetyksen my6ta aitien itsetunto laski enti-

sestaan, ja se johti helposti noidankehéaan (Dennis & McQueen 2006.)

Imetyksen lopettamisen syiksi on tutkimuksissa (esim. Dennis & McQueen
2006; Hegney ym. 2008; Li, Kendall, Henderson, Downie, Landsborough, &
Oddy 2007) todettu mm. alhainen sosioekonominen asema, huono taloudelli-
nen tilanne, keisarileikkaus, tupakointi raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen seka aidin krooniset sairaudet. Nama samat tekijat 1oytyvat useiden tut-
kimusten perusteella myos synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastu-
neilta aideiltéa. Selvaa on, ettad seké synnytysmasennuksen etta imetyksen
varhaisen lopettamisen takana on riskitekijoita, jotka tutkimuksissa osoittautui-

vat pitkalle samoiksi (Hiltunen 2003.)

4.3 Imetys ja elaméantilanne

Suomalaisissa tutkimuksissa on huomattu, etta raskauden aikana ilmaantu-
neet stressitekijat, lisdavat riskia sairastua masennukseen synnytyksen jal-

keen (Hiltunen 2003.) Esimerkiksi avioero, taloudelliset ongelmat ja asunnon
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vaihtaminen raskauden aikana nayttaisivat ennustavan synnytysmasennuksen

lisdksi myds lyhyempéé imetyksen kestoa (Dennis & McQueen 2006.)

Sosiaalisen tuen ja riittdvan sosiaalisen verkoston on jo pitkaan tiedetty ehkai-
sevan synnytyksen jalkeista masennusta. Perheelta ja kumppanilta saatu so-
siaalinen tuki, joka sisaltda sekd emotionaalisen, valineellisen etta tiedollisen
tuen nayttaisi paitsi ehkaisevan masennusta ja tukevan siita toipumista, myos
lisddvan imetyksen kestoa. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa on osoitettu, etta
monilla naisilla on negatiivisia kokemuksia rintamaidon riittdvyydesta ja laa-
dusta. Epavarmuus imetykseen heijastuu suoraan imetyksen kestoon (Li ym
2007.)

Australialaisen tutkimuksen mukaan niilla aideilla, joilla oli ollut raskauden ai-
kana (erityisesti raskausviikoilla 18 ja 34) stressaavia elaméantilanteita, oli sel-
vasti suurempi riski lopettaa imetys ennen neljan kuukauden ik&a. Tutkimuk-
sen mukaan on vield epaselvaa, vaikuttavatko raskauden aikana koetut stres-
sitekijat viela synnytyksen jalkeenkin ja tata kautta vaikuttavat imetyksen lop-

pumiseen (Li ym. 2007.)

Raskauden aikainen tai sita edeltava masennus ei kuitenkaan nayttaisi vaikut-
tavan imetyksen kestoon kovin merkittéavasti. Tama on mielenkiintoinen tutki-
mustulos, silla paatds imetyksesta ja motivaatio imettamiseen syntyy per-
heessa tavallisesti jo raskauden aikana (Pippins ym 2006.)



20
5IMETYS JA MIELIALALAAKKEET

Odottava tai imettava aiti joutuu tekemaan vaikean paatoksen mielialalaaki-
tyksen aloittamisesta, silla periaatteessa riskitonta vaihtoehtoa ei ole. Odotta-
van ja imettavan aidin mielialalaékitykselle |6ytyy seka puolesta ettd vastaan
puhujia. Tapauskohtaisesti on punnittava ladkkeiden haittavaikutuksia sikiol-
le/vauvalle ja la&kityksestd saatua apua seka aidille etta aidin ja lapsen vali-
sen suhteen kehittymiselle (Pearlstein 2007; Hoffbrand, Howard, Crawley
2001.)

Suomessa nykyisia mielialalaakkeita voidaan kayttaa melko turvallisesti myos
raskauden ja imetyksen aikana. Laakityksessa pyritaan parjgdmaan mahdolli-
simman pienella annoksella ja ladkitys pyritaan luonnollisesti valitsemaan niin,
ettd se on mahdollisimman turvallinen vauvalle. (Malm 2005) Monet laakarit
voivat kuitenkin epardida mielialalaakityksen aloittamista imettavalle naiselle,
silla niiden vaikutuksista imevaisikéiseen lapseen ei ole olemassa viela kovin

runsaasti pitkittaistutkimuksien tuloksia (Hofforand ym, 2005.)

Imetyksen aikana mielialala&kkeiden aloittamisesta on aina keskusteltava l1a4-
kérin tai psykiatrin kanssa. Mielialaldadkkeista nykyaan hyvin yleisessa kaytos-
sa olevat selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat (SSRI) ovat turvallisia
kayttdd myos imetyksen aikana. Niista erittyy aidinmaitoon vain hyvin pienia
maarid laakeaineita. SSRI-ladkkeita raskauden aikana kayttaneiden naisten
vauvojen on tutkimuksissa todettu olevan syntyessaan pienempi painoisia ja
syntyvan aikaisemmin kuin verrokkien vauvat. Kuitenkin samoja ilmidita on
todettu niilla lapsilla, joiden aidit ovat raskauden aikana sairastaneet depres-
siota ilman laékehoitoa. (Pearlstein 2007) Trisyklisia, vanhempia mielialalaak-
keitd ei suositella kaytettavaksi imetyksen yhteydessa (Malm, Vahékangas,
Enkovaara &Pelkonen 2008.)

Mielialala&kkeitd kayttavan aidin vauva tarvitsee vain hyvin harvoin muuta
seurantaa kuin tavalliset neuvolakaynnit. Neuvolassa erityishuomiota kiinnite-
taan vauvan uni-valverytmiin ja painonnousuun, silla jotkut mielialal&d&kkeet

voivat aiheuttaa vauvassa uneliaisuutta ja huonoa imuhalua. Aidin lagkityksen
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vaikutuksia voidaan arvioida tarvittaessa myos lapsen veresta mitattavista

laékeainepitoisuuksista (Malm ym. 2008.)

Mielialalaakitysta kayttavan aidin olisi joidenkin suositusten mukaan hyva kui-
tenkin miettia ladkityksen ja imettamisen ajoittamista. Suositusten mukaan

olisi hyva imetta& ennen paivittaisen laakkeen ottamista (tavallisesti mieliala-
laékkeita otetaan kerran vuorokaudessa). Imettamista olisi hyva valttdd myos

silloin, kun laékeainepitoisuus on aidissa korkeimmillaan (Pearlstein 2007.)

Masentuneet ja mielialaladkkeita kayttavat aidit voivat joskus joutua kaytta-
maan imetyksen aikana myds erilaisia uni- ja rauhoittavia ladkkeita. Naiden
lyhytaikaiselle kaytolle ei ole estetta. Naita ladkkeita kayttavan aidin tulee tosin
ottaa huomioon se, ettei lasta tule vierihoitaa ladkkeiden oton jalkeisena yona.
Unilaakkeiden kaytt6 vaikuttaa luonnollisesti myds yosyottdjen poisjaéntiin
(Malm ym. 2008.)

Mielialaladkityksen ohella masennuksesta toipumiseen tarvitaan yleensa
my6s muuta apua. Imettavan aidin voi olla vaikeaa paasta hyvaan terapiasuh-
teeseen. Toistaiseksi on vain hyvin vahan terapeutteja, jotka olisivat erikoistu-
neet raskaana olevien ja askettain synnyttaneiden aitien masennuksen hoi-
toon. Aideilla voi olla my6s suuria ongelmia ratkaista terapian aikainen lasten-
hoito. Terapiassa kayminen ei liioin ole taysin ilmaista, vaikka siihen saisikin
esimerkiksi Kelan tukea ja monella lapsiperheella voi olla taloudellisesti tiuk-
kaa (Pearlstein 2007.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla ja tuoda julki raskauden aikana, syn-
nytyksen tai imetyksen jalkeen masentuneiden aitien kokemuksia imetyksesta
seka imetyksen ja masennuksen yhteensovittamisesta. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli herattaa ajatuksia siita, millaista erityistd imetystukea ja —ohjausta
masentuneet aidit tarvitsisivat ja voidaanko imetysta tukemalla ennaltaehkais-

ta ja hoitaa masennusta.

Opinnaytetyon narratiivinen lahestymistapa on luonteeltaan induktiivinen, jo-
ten tutkimuskysymysten asettelu on aluksi valjaa. Narratiivisen tutkimuksen
tutkimuskysymykset ja -ongelmat tarkentuvat tutkimusprosessin aikana

(ks. Vuokila-Oikkonen, Janhonen & Nikkonen 2001). Tasta syyta prosessin
alussa opinnaytetyon tutkimuskysymys oli yksinkertaisuudessaan:

— Millaisia kertomuksia syntyy raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen ma-

sennukseen sairastuneiden aitien imetyskokemuksista?
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7 MENETELMA JA TOTEUTUS

7.1 Narratiivinen lahestymistapa

Narratiiviselle tutkimukselle ja lahestymistavalle ei ole olemassa selvarajaisia
ja yleisesti hyvaksyttyja maaritelmia. Se ei mydskaan perustu selvasti mihin-
k&an yhteen tieteelliseen traditioon. Suomen kielessa narratiivista kaytetaan
yleisesti myos kasitteita tarina ja kertomus. Nama kasitteet viittaavat ihmisen
mielen sisdiseen tapaan hahmottaa elamaa ja maailmaa. Tarinat ja kertomuk-
set ovat ihmisten kokemuksia. Ne ovat prosesseja, jotka sisaltavat tapahtumia
kertomuksen kertojan elamastéa ja muodostavat kronologisesti etenevan ta-
pahtumien ketjun. (Vuokila-Oikkonen ym. 2001.)

Narratiivinen tutkimus ei pyri yleistettavaan tai objektiiviseen tietoon, vaan pai-
kalliseen, henkilokohtaiseen ja subjektiiviseen tietoon. Narratiivinen tutkimus
on sindnsa valja metodologinen viitekehys, jonka ytimessa on huomion koh-
distaminen kertomuksiin todellisuuden ja merkitysten valittajana ja tuottajana.
Narratiivisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkid ymmartamaan tapahtumia ja
kokemuksia ihmisen siséisestd maailmasta (Vuokila-Oikkonen ym. 2001.)

Hoitotieteessa on tehty jonkin verran tutkimusta narratiivisella lahestymistaval-
la. Kertomukset ovat lahestymistapa ymmartéaa potilaiden ja asiakkaiden na-
kokulmia verrattuna esimerkiksi perinteiseen biolaaketieteelliseen lahestymis-
tapaan. Pyytamalla ihmista kertomaan tarinansa, potilaan tai asiakkaan, ha-
nen laheisensa ja asiantuntijan kohtaamisesta tulee kokonaisvaltaisempi. Li-
saksi kertomusten kaytto voi auttaa potilasta tai asiakasta luomaan jarjestysta
hanen yksilollisille kokemuksilleen ja tukea hanta selviytymisessa, vaikka se ei

tieteellisen tutkimuksen teon tavoite olekaan (Vuokila-Oikkonen ym. 2001.)

Paadyin opinnaytetydssani kayttda narratiivista lahestymistapaa, silla olen jo
yliopisto-opinnoissani kayttanyt teemahaastattelua ja halusin soveltaa muuta
tutkimusmenetelmaa. Kerattyani aineiston ymmarsin, kuinka merkityksellista

ja jopa terapeuttista kertomusten kirjoittaminen saattoi olla vastaajille.
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7.2 Aineiston keruu

Kerasin aineistoni l[ahettamalla marraskuussa 2009 Imetyksen Tuki Ry:lle se-
ka Aidit Irti Synnytysmasennuksesta Ry:lle tutkimuspyyntoni (liite 1) valitetta-
vaksi heidan sahkopostilistoilleen liittyneille dideille. Naiden kahden yhdistyk-
sen kautta tavoitteenani oli I16ytaa halukkaita aiteja jakamaan omia kokemuk-

siaan.

Sain vajaassa kuukaudessa sahkopostilistojen kautta kahdeksan kertomusta.
Kaikki aidit vastasivat minulle sdhkdpostin kautta. Kertomusten kirjoittamiseen
oli selvasti kaytetty paljon aikaa ja vaivaa. Kertomusten pituudet vaihtelivat
kahdesta neljaan A4-liuskaan. Osa kertomuksista oli jaettu selkeasti tutkimus-
pyynnossani esitettyjen apukysymysten mukaan. Osa oli taysin vapaata ker-

rontaa omista kokemuksista.

Imetyskokemuksistaan kertoneiden aitien joukko oli hyvin heterogeeninen.
Vastaajissa oli seka ensi- ettd uudelleen synnyttajia, alakautta ja keisarileik-
kauksella synnyttaneitd, useampaa lasta yhta aikaa imettaneita sekéa omasta

mielestaan imetyksessa onnistuneita ja epaonnistuneita aiteja.

7.3 Aineiston analyysi

Narratiivisen aineiston analyysiin on olemassa hyvin monenlaisia tapoja. Osa
niistd on vapaamuotoisia, osa hyvinkin jasenneltyja. Valitsin oman aineistoni
analyysitavaksi juonitiivistelman eli juonirakenneanalyysin. Juonirakenteen
tutkiminen auttaa I0ytamaan eri kertomusten valiset yhtalaisyydet ja eroavai-
suudet. Sen lisdksi se on avain kertomusten merkitysrakenteen tutkimiseen.
Kun juonirakenneanalyysi on tehty, voidaan tutkimuksessa edetd pohtimaan ja
tekemé&an johtopaatoksia, siitéd miksi juonikaanteet ovat juuri sellaisia kuin ovat
(Alasuutari 1994.) Juonirakenneanalyysi muistuttaa tekniikaltaan hyvin lahei-

sesti esimerkiksi aineistolahtoista sisallonanalyysia (Kylma & Juvakka 2007.)
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Luettuani aineistoni useita kertoja, aloin erottaa siitd kertomuksissa toistuvia
juonia. Osa juonista tuntui merkityksellisemmilta kuin toiset, joten jain tarkas-

telemaan néitd juonia tarkemmin.

LAysin aineistostani merkityksellisiksi juoniksi:

e odotukset synnytysta, imetysta ja aitiyttd kohtaan
e parisuhteen roolin

e mielialalaakityksen roolin

e imetysvaikeudet seka

e kokemukset ammattilaisista.

Kirjoitin juonet erilliselle paperille ja jaottelin kertomukset juonien alle, sen mu-
kaan esiintyik6 kertomuksessa kyseinen juoni vai ei. Jaoteltuani kertomukset,
ryhdyin vertailemaan kertomusten yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia jokaisen
juonen kohdalla.
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8 TULOKSET

8.1 Synnytykseen, aitiyteen ja imetykseen liittyneet odotukset

Kolme neljasta uudelleensynnyttdjasta oli sairastanut masennuksen aikai-
semmissa raskauksissa ja synnytyksien jalkeen. Yksi naista neljasta uudel-
leen synnyttajasta sairastui vasta lopetettuaan imetyksen. Ensisynnyttajista
yksi oli sairastunut masennukseen raskauden aikana. Kaksi aideista kertoi
imetyskokemuksistaan sairastuttuaan esikoista imettdessa. Yksi aideista oli

sairastanut kaksi masennusta muissa elamantilanteissa.

Aikaisemmin masennuksen sairastaneet aidit nayttivat valmistautuneen jollain
tapaa masennuksen uusiutumiseen. Se ei tuntunut tulevan kenellekéan heista
taytena yllatyksend. He myos hakeutuivat avun piiriin verrattain nopeasti. Sen
sijaan kertomuksissa kay ilmi, ettd ensimmaista kertaa masentuessaan aidit
olivat lahes kaikki kokeneet odotuksiensa jaaneen tayttymatta. Aidit olivat
myos yllattyneitd, miksi juuri he sairastuivat, koska olivat aina olleet optimistia,

tunnollisia, sosiaalisia, reippaita ja onnellisia naisia.

Useimmissa kertomuksissa aidit kertovat pettyneensa itseensa naisina, kun
synnytys, imetys ja tunteet lasta kohtaan eivat menneetkaan niin kuin he olivat
odottaneet. Synnytyksen ja imetyksen oli ajateltu olevan luonnollisia asioita ja
onnistuvan itsestaén tai automaattisesti. Paatos taysimetyksesta oli itsestaan-

selvyys jo raskausaikana.

”"Olen vihainen ja surullinen varsinkin itselleni kun en automaatti-
sesti osannut imettaa tai synnyttad, sitd minulta ilmeisesti odotet-

tiin”

Vastoinkaymiset ja epaonnistumiset soivat aitien itseluottamusta ja saivat ai-
kaan oravanpyoran, jossa huonot kokemukset johtivat epamiellyttavaan tai
epaonnistuneeseen imetyskokemukseen. Naméa puolestaan ruokkivat itseluot-

tamuksen heikkenemista entisestaan.
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"Se (sektio) oli minulle suuri pettymys, koska olin odottanut synny-
tyskokemusta ja valmistautunut siihen henkisesti. Tunsin itseni

taysin epaonnistuneeksi. Olin hyvin ahdistunut ja surullinen”

Aidit kokivat paineita ja odotuksia myos ulkopuolelta. He kokivat aikaisempien
imetyskokemuksien, oman &idin, puolison, ystavien ja l&hipiirin seka ammatti-
laisten asettavan heille paineita. Aidit pelkasivat ja saivat negatiivista ja jul-
maakin palautetta ulkopuolelta lopetettuaan imetyksen tai kerrottuaan ongel-

mistaan jaksamisen ja imetyksen kanssa.

"Erés hyvaa tarkoittava naapurin &iti, ajatuksissani “imetysintoilija”
kavi muutamana paivana opettamassa, miten lasta on helppo
imettda. Kokemus oli kauhistuttava. Itse asiassa muistan tuosta

ajasta niin vdhén, etten oikein osaa kertoakaan”

"Ympéristéssé koko ajan Kyseltiin, ettd miten imettdminen sujui.
Jopa miespuoliset kysyi sita koko ajan kun jonnekkin meni. Se oli
todella painostavaa ja kun se ei sujunut ja kun ymparilla oli muita

diteja jotka nostivat vaan paitansa ja imettivat”

"Ulkopuoliset siitéd (imetyksen lopettamisesta) tietenkin, etté nyt
alkaa korvakierteet ja vaikka mitka tuubitukset. Niin ensimmaista-

kaan korvatulehdusta ei ole kummallakaan ollut”

8.2 Imetykseen ja sen lopettamiseen liittyvat tunteet

Vastaushetkella yksi dideisté imetti parhaillaan. Kaksi oli jatkanut imetysta
noin vuoden ik&an saakka ja yksi pitempaan. Loput nelja aitia olivat lopetta-
neet imetyksen varhaisessa vaiheessa, masentumisen yhteydessa. Imetyk-
seen liittyi sek& vahvoja positiivisia etta negatiivisia tunteita ja kokemuksia.

Kokemukset jakoivat aidit aika tarkalleen kahtia.

Noin puolet aideisté kertoi imetyksen tuntuneen vaikealta, "pakkopullalta” ja

sen lopettamisen olleen lopulta suuri helpotus. Ennen lopetuspaétosta ja osal-
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la aideista viela sen jalkeenkin oli kuitenkin itsesyytoksia ja katumista imetyk-
sen lopettamisesta. Ne koskivat lahinn& lapsen terveytta ja ulkopuolelta koh-

distuneita paineita.

--- kunnes lopetin kun en yksinkertaisesti jaksanut enda. Ja aloin
jo itse miettim&an, ettd jos ma itken joka ikinen minuutti kun ime-
tan niin mita jarkea tassa on. Ensimmaisen kanssa oikein kam-
mosin, kun aloin huomaamaan, etté kohta olisi taas pakko syot-
taa.”

Imetyksen lopettaminen oli helpotus paitsi niille aideille, joille imettaminen oli
ollut hampaiden kiristelya ja alituista itkua, myds aidille, jolle se oli ollut help-

poa ja sujuvaa.

” Minun on todella vaikeaa samaistua &iteihin, joista imettaminen
on luonnollinen ja helppo tapa ruokkia lasta. Vaikka esikoisen
kanssa homma onnistuikin, niin etté lapsi sai ravintonsa, miellyt-

tavaksi en imettamisté voi kuvailla.”

Aidit kokivat imettamisen olevan toisinaan hyvin sitovaa ja lapsen ahmivan
heista kokonaisia palasia tarpeillaan. Lapsi annettiin imettamisen jalkeen heti
esimerkiksi isan syliin, jotta hanta ei olisi tarvinnut pitdé sylissa yhtaan pidem-
paan. Yksi aideista koki vihaa ja pettymysta itsedén kohtaan, kun ei onnistu-

nut jatkamaan imetysta.

Puolet vastanneista aideista koki imetyksen rentouttavaksi. Imetyshetket olivat
aidin ja lapsen kahdenkeskisia hetkia, jolloin aiti sai "tekosyyn” rentoutua ja

levahtaa niin, ettei tarvinnut miettia tekemattomia kotitoita.

“Imetyshetket olivat niita, jolloin sain ihan luvan kanssa istua ja
vain imettda. --- Yleensa ennen kuin pystyy istuutumaan, on pita-
nyt tehda useita eri kotitditéa --- on helpotus, kun paasee vain is-

tumaan ja imettdmaéaéan.”
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Imetys tuntui dideista myos lohduttavalta. He kokivat itsensa tarkeiksi, silla
olivat ainoita, joka saattoi antaa lapselle sen, mita han silla hetkella tarvitsi.
Imetys auttoi pitamaan aidit pinnalla ja jaksamaan paivasta toiseen.
"--- toisaalta se oli lohduttavaa, etté olin lapselleni ainoa, joka
evasta pystyi tarjpamaan. Tunsin itseni tarpeelliseksi ja elamalla

oli ainakin yksi merkitys, jonka voimalla jaksoin eteenpéin.”

Yksi vastanneista dideista sairastui masennukseen vasta muutamia kuukausia
imetyksen lopetettuaan. Han kertoo imetyksen lopettamisen tuntuneen ras-
kaalta ja haikealta, vaikka imetys ei ollut sujunut ilman ongelmia.

” Imettdminen oli niin helppoa ja vaivatonta ja se, etta joutuisin
viela tassa kunnossa masentuneena ja paniikkioireisena pese-
maan ja keittamaan pulloja ja lammittdmaan maitoja siis lisda tyo-

ta, tuntu ahdistavalta”.

Aineistoni perusteella teknisesti onnistunut imetys ei automaattisesti merkinnyt
sita, etta aiti olisi nauttinut imetyksesta. Onnistuneenkin imetyksen aikaan-
saama ahdistus saattoi johtaa imetyksen lopettamiseen. Toisaalta imetyksen
positiiviseksi ja voimaannuttavaksi kokeneiden aitien imetykset eivat kerto-

musten mukaan olleet ongelmattomia.

8.3 Imetysvaikeudet

Kuudessa kahdeksasta kertomuksesta nostetaan esiin imetysongelmat. Nii-
den vaikuttavuus mielialaan, imetyskokemukseen ja imetyksen kestoon vaih-
teli paljon. Osassa tarinoita imetysongelmat ajoivat aidin lopettamaan imetyk-

sen taysin. Osassa vaikeuksien voittaminen vahvisti onnistumisen tunnetta.

Kolmessa kertomuksessa imetysongelmia aiheuttivat matalat rinnanpaat tai
kokonaan sisaanpain kaantyneet rinnat. Neljassa kertomuksessa ongelmia
aiheutti liian vuolas maidon tulo ja yllattaen vain yhdesséa tarinassa maidon

niukka eritys imetyksen alkutaipaleella oli ongelma. Yhdessa kertomuksessa
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runsas maidontulo oli loppunut yllattden ja aiheutti ongelmia imetyksen sujut-
tua alkuun hyvin. Lisaksi yhdessa kertomuksessa imetystilanteisiin vaikutti

voimakkaasti lapsen levottomuus.

Kaksi &itia koki imetyksen onnistuneen ilman suurempia ongelmia, imetys ol
helppoa, nopeaa ja maidon tulo sopivaa. Yksi aideista imetti kaksosia ja yksi
kahta eri-ikaista lasta yhta aikaa (ns. tandem-imetys). Tassé aineistossa nailla
tekijoilla ei kuitenkaan nayttanyt olevan yhteytta rintoihin tai maidonnousuun

liittyviin imetysongelmiin.

8.4 Parisuhde

Parisuhde nakyi kertomuksissa paaosin voimaa antavana. Kaikki vastaajat
olivat parisuhteessa miehen kanssa ja asuivat samassa taloudessa. Mies
mainittiin useammassa tarinassa kuuntelijana, keskustelijana ja ymmartajana.
Miehet auttoivat myds konkreettisesti muun muassa syottamalla vauvaa 6isin
pullosta, jotta &iti sai levattya. Useammassa kertomuksessa kavi ilmi, miten

ilman miesta Aiti ei olisi selvinnyt masennuksestaan ja imetysongelmista.

"Puolisoni kanssa puhuimme usein asiasta ja hdnen ymmaérrys
seka realismi auttoi valtavasti ahdistuksessani miettiessani ime-

tystad”

“llman lapsen isén tukea, en tiedd missé olisin nyt”

Yhdessa kertomuksessa parisuhdetta varjostivat muut ongelmalliset per-
hesiteet seka vastikaan tapahtunut yhteenmuuttaminen. Tassa parisuhteessa
aiti ei kyennyt kertomaan miehelleen pahasta olostaan, vaan koki paineita
taydellisena vaimona olemiseen. Kertomuksessa aiti kertoo myés kodinhoi-
toon kohdistuvista paineista. Han koki epaonnistumista vaimona, kun ei jak-
sanutkaan valmistaa juhlaillallisia ja pitaa kotia s&ddehtivan puhtaana. Kerto-
muksesta ei kdy kuitenkaan selvasti ilmi, olivatko n&ma paineet hanen itsensa

vai puolison asettamia.
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Imetysongelmat ja masennus eivat yhdessakaan kertomuksessa nayttaneet

varsinaisesti aiheuttavan parisuhdeongelmia.

8.5 Mielialalaakitys

Kuudessa kertomuksessa mainitaan mielialalddkkeiden ja yhdessa unilaak-
keiden kaytto imetyksen aikana tai synnytyksen jalkeen. Raskauden aikana
kaikki aidit olivat selvinneet ilman mielialala&kitysta. Vain yhdessa tarinassa
laakitysta ei mainita lainkaan. Nelja aitia kuudesta ilmaisi kertomuksessaan
pelon lazkityksen aloittamista kohtaan. Aidit pelkasivat lazkityksen tai vieroi-
tusoireiden vaikutuksista lapseen. He tarvitsivat paljon informaatiota ja am-

mattilaisten tukea laékityksen aloittamiseksi.

Laakityksen aloittaminen koettiin paasaantoisesti helpottavana, vaikka huoli

laékityksen vaikutuksista lapseen jatkui usealla aidilla koko imetyksen ajan.

"Laékkeiden vaikutus lapseeni mietitytti aika lailla. Tarkkailin vau-
vaa ja hanen kaytostaan. Myéhemmin syytin itseani ja laakitystani

hénen huonoista unistaan ja monista ybherédémisista”

"Léaékérin rauhoiteltua minua, ettei l1&dékityksesté koidu haittaa
vauvalle, uskaltauduin ottamaan reseptin vastaan. --- En kuiten-
kaan havainnut lapsessa mitaan muutosta (laékityksen lopettami-
sen yhteydessa), joten ehka ladkkeet eivat todellakaan vaikutta-

neet hdneen”

Osalle aideista laakityksen aloittaminen antoi kaivatun luvan luopua imetyk-

sesta osittain tai kokonaan.

"Olin valtavan helpottunut tasté "luvasta” jattéa yosyotot nukkua.
Ja se etta ladke (nukahtamislaéake) tosiaan tainnuttaa uneen oli

vapauttavaa”
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Yhdessakaan kertomuksessa laakitys itsessaan ei nayttanyt nostaneen esiin

aitien epéaonnistumisen kokemuksia vanhempana.

8.6 Ammattilaiset

Aitien kertomukset henkilokunnan vaikutuksista masennukseen ja imetykseen
kertovat karua tarinaa. Seka aitiys- ja lastenneuvoloiden henkilbkunta etta
synnytysvuodeosaston henkilokunta kuvattiin tarinoissa lahes poikkeuksetta
kiireiseksi, valinpitaméattoémaksi, ammattitaidottomaksi ja kuunteluhaluttomaksi.
Synnytysvuodeosastolla tarjottiin lisdmaitoa heti, aidin painvastaisista toiveista
huolimatta. Moni aiti koki, ettei saanut rauhassa yrittaa imetysta. Imetysohja-
usta ei annettu tai jos sita annettiin, se oli "rinnan kovakouraista ruttaamista

vauvan suuhun”.

--- Sairaalasta jai imetyksen suhteen paha mieli, lisémaitoa tupu-
tettiin mielestani lilan herkasti, enka ensisynnyttdjana osannut

vaatia ohjausta ja pitaa puoliani.---

--- Ensimmaéisenda yoné hénet (vauva) vietiin vauvalaan, etta sai-
sin nukkua ja siella oli annettu lisdmaitoa. Voi ei, miten kamala aiti

olinkaan!---

--- Muutenkaan ei minua osastolla neuvottu, ei vauvan hoitoon ei-
k& osastolla oloonkaan. --- vaipanvaihdot sun muut naytettiin ker-
ran. oli paivia jolloin kukaan hoitaja ei kdynyt katsomassa minua

tai kysynyt vointiani. ei tarkistamassa edes haavaani.---

Kaksi &itia kertoo saaneensa imetykseen riittavaa ohjausta vuodeosastolla

pyydettydan henkilokohtaisesti tuttua katil6a auttamaan.

Yht& &itia lukuun ottamatta kokemukset neuvoloista olivat yhté negatiivisia
kuin kokemukset lapsivuodeosastolta. Seitsemén aitia oli kokenut, etta neuvo-

lassa ei kuunneltu heidan ahdistusta ja hataa, kun he itse viimein ottivat sen
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puheeksi tai, jos heita kuunneltiin niin, asiaa vahateltiin, naureskeltiin tai ei

osattu neuvoa eteenpain.

--- Kerroin neuvolassa imetysongelmista. Neuvoja en saanut,
neuvolakorttiin kirjoitettiin vaan, ettd imetys ei onnistunut. --- ei au-
tettu, ei neuvottu, enka jaksanut vaatia apua. Enka jaksa viela-

kaan.---

--- Sitten aitiysneuvolan terveydenhoitaja teki kotikaynnin ja pun-
nitsi vauvan. Painoa ei ollut tullut tarpeeksi.--- itkin monta iltaa,
kun olen niin huono, ettei maito riitd ja voisin oikeastaan lopettaa

taman vahankin imetyksen.---

--- Yritin kylla hakea apua, mutta neuvolassa todettiin etta elaméa
vaan on sellasta raskasta pienen lapsen kanssa, mene lenkille

niin kylla se siita.---

Yhdelle aidille neuvolan terveydenhoitaja oli antanut "luvan” jattaa yosyotot
pois heti alkuunsa, kun aiti oli kertonut jaksamattomuudestaan. Taman ”"luvan”

saaminen oli suuri helpotus aidille.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyoni tulokset mukailivat muiden aiheesta tehtyjen tutkimusten tu-
loksia. Imetys itsessaan ei tuloksissani nayttaisi suojaavan tai altistavan ma-
sennukselle. Sen sijaan seka tuloksissani ettd aikaisemmin tehdyissa tutki-
muksissa ilmenee selvasti erilaisten imetysvaikeuksien merkitys synnytys-

masennukseen sairastumisessa (vrt. esim. Dennis & McQueen 2006.)

Opinnaytetyoni tulokset tukevat ajatusta siita, etté imetysvaikeuksia tulisi kar-
toittaa, tunnistaa ja hoitaa entista tehokkaammin paitsi imetyksen itsensa kan-
nalta, myos synnytysmasennuksen ehkaisemiseksi. Riittavalla imetysohjauk-
sella voitaisiin imetysvaikeuksia ja tata kautta myds synnytysmasennusta yrit-
tda ennaltaehkaista. Imetysvaikeuksiin puuttuminen ja niista selvidminen nayt-
taisi kannattavan, silla aidit kokivat vaikeuksien nujertamisen voimaannuttava-
na ja itseluottamusta vahvistavana seka teoreettisessa viitekehyksessa etta

opinnaytetyoni tuloksissa (esim. Hegney, Fallon & O Brien 2008.)

Vaikka toimiva parisuhde ei nayttanytkaan suojaavan opinnaytetydéhoni osal-
listuneita aiteja synnytysmasennukselta, he kokivat parisuhteen roolin siita
selviamisessa ja myods imetyksen sujumisessa olleen erittdin merkittava.
Saamani tutkimustulokset ovat samansuuntaisia esimerkiksi uuden hoitotyén
imetysohjaussuosituksen (2009) kanssa. Se korostaa, etta kaikkeen raskau-
den ja synnytyksen jalkeiseen ohjaukseen olisi hyva ottaa mukaan myos syn-
nyttdjan elamankumppani tai muu tukihenkil6. Koska kumppanin ja sosiaali-
sen verkoston kannustus ja tuki ovat olennaisia sekd imetyksen onnistumisen
ettd masennukselta suojautumisen ja siita toipumisen kannalta, kumppanien

mukaan ottaminen myds imetysohjaukseen on tarkeéaa.

Synnytyksen jalkeisesta masennuksesta puhuminen on monille dideille edel-
leen vaikeaa. Puhumisen vaikeuden liséksi aidit eivat ehka uskalla aloittaa
mielialalaakitysta, silla pelkdavat sen vaikuttavan imetykseen tai estavan sen
kokonaan. Jotkut aidit voivat taas lopettaa imetyksen, jotta voisivat aloittaa
la&kityksen. Tarvitaan siis paljon lisaa tutkimustietoa laakityksesta imetyksen

aikana, mutta myds rohkaisua imetyksen jatkamiseen jos se vain suinkin on
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aidin voinnin kannalta mahdollista. Henkilékunnan ja asiakkaiden tietamatto-

myys ei saa olla esteena mielialalaakkeiden kaytolle imetyksen aikana.

Nama kaksi aihetta: masennus ja imetys ovat ajankohtaisia niin yhdessa kuin
erikseen. Taman tyon tekeminen havahdutti ajattelemaan, kuinka vahan
Suomessa ja maailmalla tiedetaan naiden kahden ilmion valisista yhteyksista
ja kuinka ristiriitaisia olemassa olevat tutkimustulokset ovat. Jos aihetta tutkit-
taisiin enemman, voitaisiinko 16ytaa uusia keinoja imetyksen tehostamiseen ja

masennuksen ehkaisyyn ja hoitamiseen.

EPDS-seula nayttaisi vakiinnuttaneen asemansa kansainvalisesti synnytys-
masennuksen tunnistamisessa. Koska seulaa kaytetaan paljon, se esiintyy
my0Os useissa tutkimuksissa ja sita on kaytetty hyvaksi analyyseissa ja tiedon-
keruumenetelmana. EPDS-seulaa voitaisiinkin kayttaa nykyista enemman
paitsi tunnistamaan synnytyksen jalkeistd masennusta niin myos aiteja, joilla
on uhkana imetyksen varhainen lopettaminen. EPDS-seulassa paljon pisteita
saaneilta aideilta olisikin hyva kartoittaa imetyksen sujumista ja siihen liittyvia
ongelmia tavallista tarkemmin. Nain voitaisiin 16ytaa yksi kohderyhma liséaa,
joka tarvitsee seka tehostettua imetysohjausta etta synnytysmasennukseen

puuttumista.

Terveydenhuoltojarjestelmélta odotetaan paljon, liittyen raskauteen, synnytyk-
seen ja imetykseen, mutta todelliset mahdollisuudet vaikuttaa ovat rajalliset.
Vaikka aitiysneuvoloissa, synnytys- ja perhevalmennuksissa ja muualla annet-
taisiin tietoa ja kannustettaisiin suhtautumaan raskauteen ja synnytykseen
avoimin mielin, nayttaa silta, etta odotukset raskaana olevien puolelta vain

kasvavat.

Namaé& odotukset kohdistuvat ennen kaikkea odottajien omaan toimintaan, hei-
dan kokemuksiinsa elaméanhallinnastaan ja kietoutuvat heidan oman persoo-
nallisuutensa ymparille. Lyhyiden hoitokontaktien aikana naiden joskus hyvin-
kin eparealististen odotusten oikominen on hyvin vaikeaa ja se voidaan usein
kokea raskaana olevan puolelta myos turhana puuttumisena ja heidan maara-
ysvaltansa ja oikeuksiensa rajoittamiselta. Taman péaivan yhteiskunnassa li-

saksi esimerkiksi median vaikutus raskauteen, synnytykseen ja imetykseen
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liittyviin odotuksiin on niin valtava, etta terveydenhoitojarjestelméa voi kokea

itsensa sen rinnalla taysin aseettomaksi.

Raskaana olevien sekéa synnyttaneiden perheiden odotukset eivat kohdistu
vain heidan omaan toimintaansa. Odotuksia on paljon myds ammattihenkilos-
toa kohtaan. Naiden odotuksien kasvaessa joudutaan ristiriitatilanteeseen,
silla henkilékunnalla on asiakasméaarien lisdantyessa aina vain vahemman
aikaa perheiden kohtaamiseen. Henkilokunnan kiire nakyy valittomasti seka
maarallisesti etta laadullisesti perheiden ohjauksessa. Liséksi erikoissairaan-
hoidon puolella, akuuttia l1a&ketieteellista hoitoa vaativat potilaat sitovat joskus
useammankin hoitajan tyépanoksen. Kiire ndkyy perheiden saaman ohjauk-
sen ja tuen vahyytena, mutta myds henkilokunnan pahoinvointina. Tama pa-
hoinvointi on my6s asiakkaiden nahtavilla ja he voivat joutua myods kiredn tyo-

ilmapiirin uhreiksi.

Asiakkaiden henkildkunnalle antaman palautteen puute seké henkilokunnan
syvaan juurtuneet tyoskentelytavat voivat muodostaa perheelle kokemuksen
siitd, ettei heita kuunnella. Uudet ohjeistukset, suositukset ja tutkimustulokset

vakiinnuttavat asemansa tyoymparistdssa hitaasti.

9.2 Eettisyys

Narratiivisen tutkimuksen eettisyys noudattelee tutkimukselle ja kvalitatiiviselle
tutkimukselle asetettuja ohjeita (Alasuutari 1994). Koska opinnaytetyoni ai-
neistona on aitien kokemuksia ja tunteita, ovat eettiset ndkdkulmat otettava

huomioon erityisen tarkasti.

Opinnaytety0honi vastaaminen oli taysin vapaaehtoista. Missdén vaiheessa
tutkimusprosessia vastaajien henkil6llisyys ei tullut tietooni, elleivat vastaajat
sitéd itse tarkoituksella halunneet minulle jattaa. Tutkimuspyyntdni valitettiin
tuntemattomalle maaralle vastaajia, joiden henkil6llisyys tai yhteystiedot eivat
misséan vaiheessa tulleet tietooni. Vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa minul-
le paitsi s&hkopostitse niin myds perinteisen postin kautta, jolloin vastaajalle
annettiin mahdollisuus myds salata sdhkdpostiosoitteensa. Sahkdpostiini tul-

leet vastaukset kopioin valittomasti nimettémina tekstinkasittelyohjelmaan ja
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poistin sahkopostistani heti. Vastaukset lahetettiin suoraan minulle, eika séah-
kopostilistoja yllapitavat yhdistyksen missdén vaiheessa paasset kasiksi vas-
tauksiin, vastaajien henkilollisyyksiin eiké siihen ketka kaikki paattivat osallis-

tua opinnaytetyohoni.

Sain opinnaytety6ni laajuuteen nahden riittavasti vastauksia. Ja koska nako-
kulmani oli narratiivinen, ei kahta samanlaista vastausta olisi tullut minulle

koskaan ja eraanlainen saturaatiopiste olisi jadnyt aina saavuttamatta.

Koska oma kiinnostukseni raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen masentu-
neiden aitien maailmaan on ollut jo vuosia huomattavan suuri, paatin heti
opinnayteprosessin alussa kirjoittaa jonkinlaista paivakirjaa. Kirjoitin paivakir-
jaan vapaamuotoisesti aineiston keruun aikana itsessani heranneet tunteet
seka teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen aikana her&nneet mielipiteet ja
oivallukset. Analysoidessani aineistoa tarkkailin, vaikuttivatko paivakirjaani
kirjoitetut merkinnat analyysiin. Koin paivakirjan kirjoittamisen hyodylliseksi,
silla pystyin sen avulla pitamaan itseni ja omat tunteeni tarpeeksi etaalla aras-

ta ja koskettavasta aiheesta.

9.3 Luotettavuus

Narratiivisen lahestymistavan heikkoutena on ehdottomasti se, ettei siité ole
olemassa selkeda maaritelmaéa. Tama antaa tutkimuksen tekijalle melko va-
paat kadet seka aineiston hankinnan etta analyysin suhteen. Vapaat kadet
tarkoittavat sita, etta tutkimustulosten ja johtopaatosten luotettavuuden osoit-
taminen on haastavaa ja taysin kiinni tutkimuksen tekijasta itsestaan. Lisaa
luotettavuutta narratiivisen lahestymistavan kayttoon olisi saanut kayttamalla
triangulaatiota, mutta koin etté opinnaytetyon laajuuden huomioon ottaen se ei
olisi ollut tarkoituksenmukaista (Vuokila-Oikkonen ym. 2001.)

Narratiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi seuraa-
vien neljan kriteerin avulla: 1. laajuus ja riittavyys, 2. johdonmukaisuus, 3. oi-

valluskyky seka, 4. niukkuus ja tiivistaminen (Vuokila-Oikkonen ym 2001.)
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Laajuutta ja riittavyytta voidaan arvioida riittavilla havainnoilla tutkittavasta il-
miosta (Vuokila-Oikkonen ym. 2001.) Saturaatiopisteen saavuttaminen narra-
tilvisen aineiston keruussa on ongelmallista aineiston luonteen vuoksi. Ke-
raamani aineisto osoittautui riittdvan laajaksi ja monipuoliseksi heti alussa.
Uusien merkityksellisten juonien I6ytamiseksi olisi todennakdisesti joutunut

keraamaan huomattavan maaran uusia kertomuksia.

Johdonmukaisuudella tarkoitetaan sita, miten tutkija on pystynyt muodosta-
maan merkityksellisen ja kokoavan kasityksen ilmidstd. Johdonmukaisuudella
tarkoitetaan myos sité, kuinka tutkija on onnistunut tarkastelemaan aiempia
tutkimustuloksia ja teoreettisen viitekehyksensa sisalt6d saamiinsa tuloksiin ja
johtopaatoksiin (Vuokila-Oikkonen ym. 2001.) Johdonmukaisen analyysin te-
keminen osoittautui haastavaksi juuri aineiston heterogeenisyyden vuoksi.
Aineiston merkityksellisimmat juonirakenteet tulivat suhteellisen helposti esiin
useamman lukukerran jalkeen. Aineistosta I6ytaméani juonet olivat saman-
suuntaisia, joita on teoreettisessa viitekehyksessa kasitellyissa tutkimustulok-

sissa (odotukset, psykososiaalinen tuki ja verkosto).

Narratiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa oivalluskyvylla tarkoite-
taan innovatiivisuutta ja omaperaisyytta analyysin esittamisessa (Vuokila-
Oikkonen ym. 2001.) Koin oman opinnaytetydni olevan innovatiivinen jo ai-
heenvalinnan vuoksi. Liséksi narratiivisen tutkimusmenetelmén kayttaminen
opinnaytetoissa ei ole mitenkaan tavallista. Analyysin innovatiivisuus jai omas-
ta mielestani varsin vahaiseksi, silla itselleni vieraan menetelman kayttaminen
sai minut tukeutumaan pitkalti metodikirjallisuudessa esitettyihin etenemismal-

leihin.

Niukkuudella ja tiivistamisella tarkoitetaan kykya tiivistad analyysin tulos pie-
neen maaraan kasitteitd. Niukkuus ja tiivistaminen nakyivat tydssani mielesta-
ni parhaiten siind, miten heti alussa paadyin karsimaan useita vahemman
merkityksellisid juonirakenteita ja [6ytamaan, heterogeenisesta ja paikoin se-
kavastakin, aineistosta mielestani olennaisimmat juonet (ks. Vuokila-Oikkonen
ym. 2001.)
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9.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Koska imetyksen ja masennuksen yhteensovittamisesta ja siind kohdattavista
haasteista ja voimavaroista on viela hyvin vahan tutkimustietoa, aihetta olisi
syyta tutkia enemman. Myds jatkotutkimusaiheiden lI6ytaminen tasta aiheesta

on helppoa tutkimusten vahyyden vuoksi.

Tulevaisuudessa olisi hyva saada paitsi enemman tieteellista tutkimusta ime-
tyksen vaikutuksesta masennukseen ja painvastoin, mutta myos konkreettisia
valineita siihen, kuinka imetysohjausta voitaisiin kohdentaa enemman masen-
tuneille aideille, millaista imetysohjausta masentuneet aidit kokevat tarvitse-
vansa ja voitaisiinko imetysohjaus ottaa osaksi masentuneen &idin hoitoa ja
miten. T&h&n mennessa lahes taysin tutkimattomasta imetyksen jalkeisesta
masennuksesta l6ytyy varmasti tulevaisuudessa paljon tutkittavaa. Miten ime-
tyksen jalkeistd masennusta sairastavia aiteja voitaisiin tukea, miten masen-

tumista voitaisiin ennaltaehkaista ja tunnistaa?

9.5 Opinnaytetyd prosessina

Opinnaytetyon viitekehyksen tekeminen oli haastavaa kirjallisen materiaalin
vahyyden vuoksi. Synnytyksen jalkeisesta masennuksesta l6ytyy jo paljon
kirjallisuutta suomeksi, mutta kaikissa niissé imetys on mainittu lahinna sivu-
lauseessa. Kansainvalisista elektronisista tietokannoista l0ytyi niin ikaan yllat-
tavan vahan artikkeleita, joissa olisi pohdittu enemman imetyksen vaikutusta
masennukseen ja painvastoin. Laaketieteellista tekstia imetyksesta ja laak-
keisté 10ytyy hyvin suomeksikin, joskin se nayttaisi olevan jonkin verran ristirii-
dassa kansainvalisen kirjallisuuden kanssa. Imetyksen jalkeisestd masennuk-
sesta en onnistunut l6ytama&an materiaalia yhtd www-sivustoa lukuun ottamat-
ta. Apua tdhan aiheeseen perehtymiseen ei loytynyt edes ammattikorkeakou-

lun kirjaston henkildkunnalta, mika kertoo aihealueen tuntemattomuudesta.

Narratiivista tutkimusmenetelmaa on kaytetty melko vahan hoitotieteellisessa
tutkimuksessa, vaikka sen kaytto esimerkiksi juuri kokemuksien kuvaamisessa
on luontevaa. Opin paljon uudesta menetelmasta, sen heikkouksista ja vah-

vuuksista aineiston keruussa. Olin myds ylpeé itsestani uskaltaessani lahtea
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kerddméaan opinnaytetyoni aineistoa jollain muulla tavalla kuin teemahaastat-

telulla.

Minulle oli selvaa heti alusta asti, etta tekisin opinnaytetyoni yksin. Missaan
vaiheessa prosessia en kokenut paatostani huonoksi, vaikka valilla toivoinkin,
ettd joku olisi ollut muistuttamassa aikataulusta ja kannustamassa liikkkeelle
silloinkin, kun muut asiat tuntuivat mielenkiintoisemmilta. Opinnaytetyoni val-
mistumiseen kului ideasta valmiiksi tyoksi yli puolitoista vuotta. Puoleentoista
vuoden aikana elama ehti kuljettaa minua laidasta laitaan ja se varmasti nékyi
myds tyon valmistumisen viivastymisessa. Uskon kuitenkin, etté pitkan ajan
kuluessa tehty tyd antoi minulle mahdollisuuden pysahtya valilla miettimaan
tyoni sisaltoa ja etenemista. Tyo sai valilla levata laakereillaan ja hautua kai-
kessa rauhassa enka usko, ettd se olisi I0ytanyt nykyistd muotoaan ilman nai-

ta luovia taukoja.
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LITTEET

Liite 1

Tervehdys Jyvaskylasta!

Olen Jenni Erola, neljannen vuoden katildopiskelija Jyvaskylan ammattikor-
keakoulusta. Teen parhaillaan opinnaytetyota aiheesta synnytyksen jalkeinen
masennus ja imetys. Aiheesta ei ole juuri lainkaan suomenkielistéa tutkimusta
eika kirjallisuutta, joten opinnaytetyollani tulee olemaan painoarvoa masen-
nusta sairastavien aitien tukemisessa seka imetysohjauksen suuntaamisessa.

Olisin kiinnostunut kuulemaan arvokkaista kokemuksistasi masennuksen ja
imetyksen yhteensovittamisesta. Millaisia imetyskokemuksia sinulla on? Miten
koet masennuksen vaikuttaneen imetykseen? Oliko imetyksesta jonkinlaista
haittaa tai hyotya masennukselle? Auttoiko imetys sinua toipumaan masen-
nuksesta vai pahensiko se sitd? Miten koit [adkityksen kayton imetyksen aika-
na? Voit kirjoittaa minulle taysin vapaamuotoisesti kokemuksistasi. Mita moni-
puolisemmin jaksat minulle kirjoittaa, sitd enemman hyotya siita minulle on.
Muistathan, ettd paatds imettamattomyydesta on myos kertomisen arvoinen
kokemus!

Vastaukset kasittelen luonnollisesti vastaajien yksityisyytta suojellen, eikéa vas-
taajien henkildllisyys tule missdén vaiheessa ilmi. Vastaan mielellani sekéa
séhkopostitse ettéd puhelimitse opinnaytetyohoni liittyviin kysymyksiin.
Lampimat kiitokset sinulle jo etukateen!

Jenni Erola

D4957 @jamk.fi
XXX-XXXXXXX

Katuosoite
Postinumero Jyvaskyla
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Liite 2

Edinburgh Postnatal Depression Scale -lomake (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen www-sivut)
(min = 0 pistetta, max = 30 pistetta)

Nimi: pvm:

Ole hyva ja ympyroi se vaihtoehto, joka eniten vastaa Sinun tuntemuksiasi
viimeisen kuluneen viikon aikana, ei vain tamanhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisen viikon aikana:

1. Olen pystynyt nauramaan ja ndkemaan asioiden hauskan puolen
0. Yhta paljon kuin aina ennenkin 0  PISTETTA
1. En aivan yhté paljon kuin ennen 1
2. Selvasti vahemman kuin ennen 2

3. En ollenkaan 3

2. Olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia

0. Yhta paljon kuin aina ennenkin 0 PISTETTA
1. Hiukan vahemman kuin aikaisemmin 1
2. Selvasti vahemman kuin aikaisemmin 2
3. Tuskin ollenkaan 3

3. Olen syyttanyt tarpeettomasti itseéni, kun asiat ovat menneet vikaan

0. Kylla, useimmiten 3 PISTETTA
1. Kyll&, joskus 2
2. En kovin usein 1

3. En ollenkaan 0



4. Olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa syyta

0. Ei, en ollenkaan 0 PISTETTA
1. Tuskin lainkaan 1
2. Kylla, joskus 2
3. Kylla, hyvin usein 3

5. Olen ollut peloissani tai hadissani ilman erityista selvaa syyta

0. Kylla, aika paljon 3 PISTETTA
1. Kyll&, joskus 2
2. Ei, en paljonkaan 1
3. Ei, en ollenkaan 0

6. Asiat kaatuvat paalleni

0. Kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan
niista ollenkaan

3 PISTETTA
1. Kyllg, toisinaan en ole selviytynyt niista
yhta hyvin kuin tavallisesti 2
2. Ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin 1
3. Ei, olen selviytynyt yhta hyvin kuin aina ennenkin 0

7. Olen ollut niin onneton, ettd minulla on ollut univaikeuksia
0. Kylla, useimmiten 3 PISTETTA
1 Kylla, toisinaan 2
2. Ei, en kovin usein 1

3. Ei, en ollenkaan 0
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8. Olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi

0. Kylla, useimmiten
1. Kylla, melko usein
2. En kovin usein

3. En, en ollenkaan

3 PISTETTA
2
1

0

9. Olen ollut niin onneton, etté olen itkeskellyt

0. Kylla, useimmiten
1. Kylla, melko usein
2. Vain silloin talléin

3. Ei, en ollenkaan

3 PISTETTA
2
1

0

10. Ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni

0. Kylla, melko usein
1. Joskus
2. Tuskin ollenkaan

3. Ei ollenkaan

3 PISTETTA
2
1

0

MASENNUKSEN KATKAISUPISTE = 13
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