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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen (2012) mukaan vuonna 2011 Suomessa syntyi eldvana 59 961 lasta,
ja synnyttaneiden naisten keski-ik& oli 30,3 vuotta ja ensisynnyttdjien keski-ika oli
28,4 vuotta. Synnyttédjat olivat vuonna 2011 keskimaarin hiukan vanhempia kuin vuot-
ta aiemmin. Yli puolella dideistd ilmenee heti synnytyksen jalkeen itsestadn ohi mene-
Va4, muutamia paivia kestdvad masentuneisuutta, mielialan vaihteluita, itkuisuutta,
joskus ruokahaluttomuutta seké unettomuutta. Noin 10-15 prosentille aideista kehit-
tyy synnytyksen jalkeinen masennus, joka on oireiltaan vakavampi ja pitkakestoisem-
pi. (Huttunen, 2012.) Lapsivuodepsykoosia esiintyy noin prosentilla synnytténeista
aideista (Huttunen, 2011).

Epdonnistumisen kokemukset seké itsekkéat halut, jopa raivo saattavat tuntua aideista
kielletyilta, luonnottomilta ja niit4 voidaan haluta peitell4 sek& myos valtella. Seura-
uksena voi olla turhia itsesyytoksia ja tilanteen edetessa voi kadyda myos niin, etté aiti
ei halua hakea apua edes silloin, kun se olisi oman tai lapsen terveyden kannalta valt-
tamatontd. Vaestoliiton perheverkko ja Vaestontutkimuslaitos toteuttivat kesélla 2007
Aitiyden Kielletyt tunteet -projektihankkeen, johon Kirjoituksia tuli 60:lta erilaisessa
elamaéntilanteessa olevalta didilta. Kirjoitusten taustalla huomattiin olevan koukeroisia
késityksia ja odotuksia siita, minkalaisia aitien tulisi olla. Tutkimuksen pohjalta val-
mistui vuonna 2008 julkaisu: Aidin kielletyt tunteet, jonka yhtena paamaéarana on pur-
kaa epérealistinen ditiké&sitys ja aitimyytti taydellisestd ja uhrautuvaisesta ja alituiseen
onnellisesta aitihahmosta. (Janhunen 2007, 22.)

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan aitiyden kielletyiksi nimettyja tunteita ja aitimyyt-
tid. Opinndytetyon tydeldman yhteistyokumppanina on Pieksaméaen terveyskeskuksen
neuvola. Opinndytetydn tavoitteet ja rajaukset on mééritetty yhteistydssa neuvolan
kanssa. Kasittelemme ty6ssamme raskauden viimeisen kolmanneksen ja lapsivuo-
deajan ajanjaksoa ja siné aikana ilmenevia henkisid ongelmia, joita voi ilmeta synny-
tyksen jalkeen. Tavoitteena on lisaté tietoisuutta siitd, mitka &idin tunteista ovat nor-
maaleja ja mihin taas tulee hakea apua seké tukea. Pyrkimyksend on my6s madaltaa
hoitoon hakeutumisen kynnystd, sekd helpottaa tunteiden myontdmistd ilman hépeaa.
Opinndytetyon tuotos on kortti opas turvalliseen &itiyteen”, raskaana oleville &ideille,

jota jaetaan neuvolakortin mukaan sopivana ajankohtana.



Aihe on tarked, koska ditiyden kiellettyistd tunteista on vaiettu hyvin pitkdan. Monet
aidit kokevat aiheen vaikeana sekd hdpedd tuottavana. Lasten saaminen on kuitenkin
eldamén jatkuvuuden kannalta merkittdvin asia ja &idin sek& perheen eldmassa yksi
suurimmista muutoksista. Tamén vuoksi kasitteleméattdmat negatiiviset tunteet ja
psyykkiset hairiot saattavat johtaa suurempiin ongelmiin. Aihe on viime vuosikym-
menien aikana heréattanyt keskustelua, mutta on edelleenkin vaiettu aihe myos tervey-
denhuollossa.

2 KESKEISET KASITTEET

Taman opinndytetyon keskeisia késitteitd ovat lapsivuodeaika eli puerperium, raskau-
den viimeinen kolmannes eli kolmas trimesteri ja didin kielletyt tunteet. Késittelemme
lapsivuodeajan ja kolmannen trimesterin ajanjaksoina tapahtuvia psyykkisia sekéa fyy-
sisid muutoksia naisen kehossa. Naisen kehossa ilmenee raskauden aikana seka sen
jalkeen niin fyysisesti kuin psyykkisestikin monitasoisia muutoksia. Raskaus vaikuttaa
ldhes jokaiseen naisen elimeen, ja se muuttaa niin hormonitoimintaa kuin minékuvaa-
kin. (Paananen ym. 2007, 174.)

2.1 Aidin Kkielletyt tunteet

Aideista epaonnistumisen tunteet, raivo seké itsekkaat halut saattavat tuntua luonnot-
tomilta, kielletyilts, ja niitd voidaan haluta peittad. Aitimyytti on yksi vaietuimmista
vaarinkasityksista. Aitimyyttiin sisaltyy kasitys siita, ettd aidin tulisi olla luonnostaan
onnensa kukkuloilla ja sen mukaan aitiyttd mitataan imetyksessé tai lapsen hyvinvoin-
nissa. Kielletyiksi nimetyt tunteet ditiydessa purkautuu turhautuneisuutena siihen, etta

odotukset eivét olekaan tayttyneet lapsen syntyman myd6té. (Janhunen 2007, 22-23.)

Moni, joka ei ole kokenut &itiytta, voi luulla ettei &itiyteen liity negatiivisia tunteita
kuten valinpitdmattomyytta, raivoa tai inhoa. Usein &iti voi yllattya mikali han naita
tunteita kokee. Paheksunnan ja arvostelun pelossa tallaisista tunteista ei uskalleta pu-
hua muille &ideille tai neuvolatyontekijoille, tunteiden k&tkeminen lisd4 harhaa luoden
samalla noidankehén. (Janhunen & Oulasmaa 2008, 6.)



2.2 Raskauden viimeinen kolmannes

Raskauden viimeinen kolmannes eli kolmas trimesteri kasittad raskausviikot 27—40.
Tuona aikana kohdun kasvu on erityisen nopeaa ja sikion paino lahes kaksinkertais-
tuu. Ryhti muuttuu kohdun kasvaessa ja oman ulkomuodon hahmottaminen voi olla

haasteellista. (Paananen ym. 2007, 178.)

2.2.1 Fyysiset muutokset

Jopa yli puolella raskaana olevilla naisista ilmenee selkavaivoja ja kasvavan vatsan
myo6tad myos seldn kaaren muoto muuttuu, vasymys ja unettomuus ovat myos yleisia
viimeisen kolmanneksen ongelmia. Vasymys ja unettomuus viimeisen trimesterin
aikana ovat riskitekijoita silla ne voivat altistaa lapsivuodepsykoosille, tdmén vuoksi
lepo on tdrkedd. Supiinisyndroomassa kohtu painaa naisen selallaén ollessaan alaont-
tolaskimoa kasaan ja ndin ollen estdd veren palautumisen takaisin syddmeen. Tamé
voi aiheuttaa pyorryttavdn pahan olon tunteen ja nostaa sykettd, tunne on pelottava,
mutta se poistuu asentoa vaihtamalla. Lantion véliset rustoliitokset 10ystyvét relaksii-
ni-hormonin vaikutuksesta, ndista erityisesti hapyrusto ja symfisiolyysi, eli hapyliitok-
sen loystyminen aiheuttaa kipuja. Koska kohdunpohja on lahes rintalastan kérjessa
Kiinni saattaa odottaja karsid hengenahdistuksen tunteesta loppuraskauden aikana.
Kohtu alkaa valmistautumaan synnytykseen, tésta johtuvia ohimenevia harjoitussupis-
tuksia esiintyy rasitustilanteissa tai ilta-aikaan levossa. Kohdun painaessa rakkoa, virt-
saamisen tarve kasvaa ja inkontinenssi, eli virtsankarkailu on yleista. Turvotuksia
esiintyy paasaantoisesti alaraajoissa, genitaalialueilla sekd kdmmenissa, ne kuuluvat
normaaliin raskauteen. Koko kehon seka kasvojen alueen turvotus edellyttaa jatkotut-
kimuksia. Sikion liikkeitd on hyvé seurata sadnnollisesti paivittdin ja tarvittaessa myos
dokumentoida. Limansekoitteinen valkovuoto lisdantyy. (Paananen ym. 2007, 179-
181.)

2.2.2 Psyykkiset muutokset

Raskauden viimeisen kolmanneksen aikana odottava &iti miettii enenevissd maarin
tulevaa synnytysta. Ensisynnyttdjé luo kasityksensé synnytyksesta omien odotustensa,
oletustensa, tosiasioiden sekd muiden naisten kokemusten perusteella kun taas uudel-

leensynnyttdjallé ja monisynnyttdjalla on jo aiempien synnytysten perusteella muodos-



tunut mielikuva tulevasta synnytyksestéd. Tastd huolimatta saattavat vanhemmat tuntea
avuttomuutta seka tietdmattomyyttd eivatka séésty tunnekuohuilta, silla jokainen ras-
kaus ja synnytys on erilainen. Pelontunteet ovat luonnollisia, mutta muiden aitien ko-
kemukset, seka ajatus siita ettd synnytys on luonnollinen tapahtuma, voi auttaa koh-
taamaan tuleva synnytys ja lieventaméan pelkoa. Odottaja voi pohtia myds konkreetti-
sia kaytannon asioita, kuten vanhempien lasten hoitojérjestelyéd, maidon riittavyytta tai
osaako han hoitaa vauvaa — toiset ensisynnyttdjat eivat ole koskaan edes nahneet vas-
tasyntynyttd. Koska synnytyspelko vaatii erityishoitoa, on sen tunnistaminen jo var-
haisessa vaiheessa tarkead. Mikali aiti karsii jokapaivéista elamaa héairitsevasta pelos-
ta, silloin kyseessa voi olla synnytyspelko. Toisinaan didin mielialat voivat vaihdella.
(Paananen ym. 2007, 178-179.)

2.3 Lapsivuodeaika eli puerperium

Lapsivuodeajalla tarkoitetaan synnytyksen jélkeista ajanjaksoa, jonka kuluessa &idin
elimistd palautuu léhes raskautta edeltdavaan tilaan. Palautuminen jatkuu Kkuitenkin
noin vuoden verran (Eskola & Hyténen 2002, 259). Supistuksia saattaa esiintyd, eten-
kin uudelleensynnyttdjilld, imetyksen aikana jonka ansiosta kohtu palautuu normaaliin
kokoonsa viikkoon 12 mennessé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 48). Lapsi-
vuodeajan kesto vaihtelee yksildllisesti, sen on madritelty kestavan noin 5-12 viikkoa.
Aitiyshuollon katsotaan paattyneeksi lapsivuodeajan loputtua, jolloin suoritetaan jalki-
tarkastus viikolla 8-12. (Eskola & Hytonen 2002, 259.)

2.3.1 Fyysiset muutokset

Kotiutumisen jéalkeen, aidin fyysinen palautuminen jatkuu. Téna aikana hén on taval-
lista alttiimpi infektioille, ensimmadisten pdivien jalkeen jalkivuoto muuttuu rusehta-
vaksi, jonka jalkeen jalkivuoto jatkuu kaikkiaan viisi-kuusi viikkoa. Noin viiden-
kuuden viikon kuluttua synnytyksestd kohtu on palautunut ldhes synnytysta edelta-
vaan kokoon. Lantionpohjan lihasten, kohdun, eméttimen ja kohdun kannatinsiteiden
palautuminen on varsin nopeaa. Jalkitarkastus tehdaan 5-12 viikon kuluttua, se sisaltaa
k&ynnin paikkakohtaisesti katilon tai terveydenhoitajan sekd l&akérin luona. Tarkas-

tuksessa kiinnitetd&dn huomiota aidin fyysiseen sekad psyykkiseen hyvinvointiin ja ime-
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tyksen onnistumiseen. Tarkastuksessa mitataan paino seka verenpaine. Jélkitarkastuk-
sessa aiti paattad hanelle parhaiten sopivasta ehkéisymuodosta. L&&kari suorittaa sisé-
tutkimuksen sek& varmistaa ettd synnytyksen jalkeinen palautuminen on tapahtunut

asianmukaisesti. (Paananen ym. 2007, 298-302.)

Lapsen syntymisen seurauksena alapéan pehmytosakudokset venyvat voimakkaasti ja
haavaumia tai repeamia voi syntyd. Vuonna 2011 synnyttgjista 22 prosentille tehtiin
valilihan leikkaus, luku on selvésti vahentynyt aiemmista vuosista, silla vuonna 2001
vastaava luku oli 37 prosenttia (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2012). Synnytyk-
sen jalkeen seurataan vaurioiden paranemista ja haavojen turvotusta, tarkkaillaan vuo-
toa tai mahdollisen hematooman eli verenpurkauman muodostumista. Potilaan kipuja
seurataan ja tarvittaessa tarkastetaan johtuvatko ne ompeleista vai vuotamaan jaénees-
td suonen paastd. Perdsuolikivut voivat johtua mahdollisesti suuren repedmaén tai haa-
van ompelun yhteydessé tapahtuneesta perasuolen puhkeamisesta tai perdpukamista.
Genitaalit ovat turvoksissa, valilihan leikkaushaava seka repedmét aristavat joitakin
paivia synnytyksen jalkeen, tdiman aiheuttamaa kipua istuessa voi helpottaa kayttamal-
14 reikéatyynya. Perdpukamia voi syntya seké ne voivat arsyyntya pitkan ponnistusvai-
heen seurauksena. Vaivoista huolimatta on tarked4 ettd &iti lahtee liikkeelle varhain,
sill& tromboflebiitin eli laskimontukkotulehduksen muodostumisen vaara on tavallista

suurempi. (Paananen ym. 2007, 272-273.)

2.3.2 Psyykkiset muutokset

Synnytyksen jalkeen psyykkinen sopeutuminen uuteen eldmantilanteeseen alkaa, ja
tdma saattaa vieda jopa vuoden. Lapsen synnyttya aiti kokee helpotusta siita, ettd hén
ja lapsi ovat selvinneet synnytyksestd, moni diti tarvitsee pienen rauhallisen hetken
toipumiseen ennen kuin myonteiset tunteet lasta kohtaan herddvat. Rakkauden tuntei-
den herddminen aiheuttaa aidiss& muutoksia, ajatuksia joissa lapsen tarpeet ja paras
menevat usein kaiken edelle ja oma lapsi saattaa hallita didin ajattelua. Aiti on hyvin
herkassa tilassa synnytyksen jélkeen, tdmé& on tarkoituksenmukaista ja auttaa &itia tul-
kitsemaan herkemmin lapsen viestejd ja myds vastaamaan niihin. Merkittava riskiteki-
ja didin hyvinvoinnille on muuttuneesta vuorokausirytmista aiheutunut vasymys. Aiti
tarvitsee herkkaa kuuntelijaa ja &idille on eduksi salliva tunneilmapiiri jossa on tilaa

my0s negatiivisille tunteille. (Paananen ym. 2007, 274-275.)



Synnytyksen jélkeinen herkistyminen, niin sanottu ”Baby Blues”, on normaali ilmi6
heti synnytyksen jalkeen ja sitd esiintyy jopa 80 prosentilla synnytténeista naisista.
Oireina, jotka ovat voimakkaimmillaan 3-5 péivaa synnytyksestd, voi olla itkuisuus,
mielialan vaihtelut, padénsarky, artyneisyys, ruokahaluttomuus ja unihairiét. (Perheen-
tupa, 2011.)

3 AITIYDEN HAASTEET

3.1 Aidin kielletyt tunteet

Kesélld 2007 Véestoliitto kutsui aiteja kirjoittamaan ja kertomaan negatiivisista ko-
kemuksista, joita heidan ditiyteensd on kuulunut. Kirjoitusten taustalla piilee kasityk-
sid ja odotuksia siitd, millainen &idin tulisi olla. Vuonna 2008 ilmestyi tutkimuksen
pohjalta julkaisu, jonka yhtend pdaméérana oli purkaa epdrealistinen ditimyytti. (Jan-
hunen 2007, 22.)

Aitien kirjoituksissa tuli esille ihannekuva aitiydest4, jossa vanhanaikaisia kasityksia
aitiydesta pidetddn edelleen ylla. Nykyaikaiset innovaatiotkaan, jotka tahtaavét tasa-
arvoisempaan vanhemmuuteen, eivat nayta horjuttaneen ndita kasityksia. Eparealisti-
set tavoitteet ditiydestd aiheuttavat valtaisia pettymyksid, turhautumista seka itsesyy-

toksid, kun aiti ei yllakaan omiin tavoitteisiinsa. (Janhunen & Oulasmaa 2008, 12.)

Aidin kielletyt tunteet —julkaisussa on listattuna 11 myytti siitd, millainen aidin vas-
taajien mielesta pitéisi olla. Myyteissa kasitelladn muun muassa aidin ikaa, imetysta,
ditiyteen kasvamista, didinrakkautta, didin kayttamaa vékivaltaa, perhemuotoa seka
aitiyteen kasvamista. Naiset ovat kuitenkin &iteinakin yksiloita, joilla on omat tarpeen-
sa ja tunne-elamansa. Aitiyden myo6ta tulleet suuret muutokset muun muassa vastuus-
sa, identiteetissd sekd lapsen vaatimukset johtavat luonnollisesti myos kielteisiin tun-
teisiin. Aiti voi tuntea yksindisyytta seka pettymysta mikali han tuntee kantavansa
taakkaa yksin. Vaikka harvoin ndemme tété toisten eldmésta paallepéin, tdmé kaikki

voi olla osa normaalia ditiyttd. (Janhunen & Oulasmaa 2008, 14-26.)

Jokaisessa kulttuurissa noudatetaan erilaisia sdéntdja sen suhteen, mita tunteita saa tai

pitdd noudattaa, ja kuinka niitd tulee ilmaista. L&htéperheemme sek& lahiymparis-



;
tdmme tunnekulttuuri vaikuttaa siihen, millaisia tunne- ja ilmaisusaantéja me opimme
noudattamaan. N&ma saannot ovat kirjoittamattomia, eik& niitd useinkaan lausuta julki
ja vasta niiden rikkoontuessa huomataan niiden olemassaolo. Myds &itiyden rooliin
liittyy tunne- ja ilmaisusaantoja, niitd myotailevaan aitiyteen kuuluu rakkaus seké hel-
lyys ja hyviksyntd. Aidinrakkauteen suhtaudutaan usein itsestaanselvyytend, ja aitien
tosiasiallisiin kokemuksiin, myds negatiivisiin, on alettu kiinnittdd huomiota tiede-

maailmassakin vasta viime aikoina. (Janhunen & Oulasmaa 2008, 28-30.)

Ensimmaisen lapsen syntyma on ennen kokematon tilanne, johon liittyy paljon ennak-
ko-odotuksia, ja usein &iti odottaa tuntevansa voimakkaita tunteita lapsen syntymén
yhteydessd. Odotuksiin voi vaikuttaa l&hipiirin kokemukset, sekd &didin saama tieto.
Joillakin aideill& odotukset tayttyvat ja samalla synnytys on kokemus onnistumisesta.
Monesti kuitenkin synnytyskokemus poikkeaa didin muodostamasta mielikuvasta ja
moni &iti tuntee syyllisyyttd tai vahintadnkin hdmmennysta, mikali &idinrakkaus ei
herddkaan. Rakkaudentunteen herd&minen tapahtuu tosiasiassa kuitenkin viiveelld,

paivien, viikkojen tai jopa kuukausien kuluessa. (Janhunen & Oulasmaa 2008, 31.)

Aidin kokemuksiin ja tunteisiin liittyy monia tekijoita, joihin han ei pysty itse vaikut-
tamaan. Raskausajan vointi vaihtelee, toiset voivat hyvin ja toisille taas odotusaika voi
olla hyvin vaikea. Fyysisesti ja henkisesti rankan synnytyksen jalkeen rakkauden tun-
teet eivat useinkaan herda heti, ja vaikea synnytys voi jopa jattaa aitiin pitkittyneen
hallitsemattomuuden ja levottomuuden tunteen. Poikkeavaan synnytykseen liittyy aina
lisddntyneitd riskeja. Sektion lapikaynyt aiti voi kokea huonommuuttaan omasta syn-
nytystavasta, mika voi vaikeuttaa myonteiseen suhteen kéynnistymista. Keskosvauva
taas joutuu viettdméaan alussa aikaa keskoskaapissa, tunnesuhteen luominen on talldin

tavallista haastavampaa. (Janhunen & Oulasmaa 2008, 32-33.)

Véestoliiton tutkimuksessa kaikista tunnetiloista mainintoja eniten sai vasymys. Toiset
kokivat vasymyksen kiellettyné ja toiset taas kokevat, ettd kielletyt tunteet nousevat
vasyneena esille voimakkaimmin. Monet &idit myos Kirjoittivat yksityiskohtaisesti
impulsiivisesta suuttumuksestaan. Suuttumus on &kkindista ja se muuttaa havainnoin-
tikykya, kyky nahda tilanne ulkopuolisen silmin heikkenee ja rakentavan ratkaisun
keksiminen vaikeutuu, didit sokaistuvat, ndkevat mustaa, punaista tai sumua. Syylli-
syys koetaan ensin ajateltuna kielteisena tunteena, sita voidaan kuitenkin pitdd myods

myonteiselld tavalla rakentavana, jolloin se esimerkiksi edesauttaa anteeksipyytamis-



ta. Aidillisen hapein ja syyllisyyden yleisyys kertoo mahdollisesti siita, kuinka aidin
mieli on kehittynyt suojaamaan lasta &aidilta itseltddn, koska tilanteissa, joissa pienen
lapsen hoivan vaativuus saa &idin harkitsemaan peruuttamattomia toimia kuten ravis-
telu tai tukehduttaminen, tarvitaan pehmentévia tunteita. (Janhunen & Oulasmaa 2008,
37-42.)

Kirjoituksissa ldhes yhdenmukaisesti samat tunteet ja asiat tulevat esiin sallituiksi tai
kielletyiksi koettuina. Sallittua on kaikki myonteinen ja asiat jotka ovat hyvaksi lap-
selle. ”Kiellettyjd” taas ne tunteet joista diti tuntee syyllisyyttd. (Janhunen & Oulas-
maa 2008, 43.) Lapsen syntyminen vaikuttaa myonteisesti aidin elamdaan, mutta sa-
malla lapsen kanssa eldmiseen siséltyy vastuun myota voimakkaita ja hallitsevia kiel-
teisid tunteita. Namé tunteet madarittelevat aitiyden tietynlaiseksi, tdima johtaa siihen

ettd kielletyista tunteista vaietaan. (Sevon 2009, 96-97.)

3.2 Hluusio onnellisesta aidista

Reenkola (2012) kirjoittaa kirjassaan Aidin valta ja voima”, etta ditiyden ihanteet
voivat olla naiselle ohjaava kompassi tai kuristava korsetti. Naista ihannoidaan &itin
yhé edelleen ja nurjaa puolta pyritddn mitatéimaan. lhanteiden vaatimukset olla tay-
dellinen éiti seka samalla uralla menestyva nainen aiheuttavat naisille luonnollisesti
paineita. Samalla ne kuitenkin antavat naiselle kaksi ulottuvuutta, ja se voi helpottaa
itsensd toteuttamista. Kuitenkin pienten lasten &iti ei voi taysipainoisesti naihin mo-
lempiin ulottuvuuksiin kulkea, ja tallgin ditiyden ihanteet voivat tuntua pakottavalta
korsetilta. (Reenkola 2012, 55.)

Avuttoman hoivaaminen sek& huomioiminen voivat toimia kompassina, jolloin &itiy-
den ihanteena on lapsilédhtdinen ajattelu jossa &iti ottaa huomioon kaikki lapsen tar-
peet. Omat lapset saattavat kuitenkin heréttdd aidissa myos raivoa joka kouraisee sy-
vemmaltd kuin suuttumus esimerkiksi omaa kumppania kohtaan. Onneksi kuitenkin
aidin suuttuminen ei vahingoita lasta, toisin kuin lapsen jatkuva mitatdinti, halveksu-

minen ja psyykkinen vakivalta. (Reenkola 2012, 57.)

Aitiyden ihannekorsetti voi vaatia, ettei iti saisi tehda virheitd ja hanen tulisi omistau-

tua vauvalleen taysin. H&nen tulisi olla aina kotona kéytettavissé ja jattdmaan lasten
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takia haaveet tyOsta ja urasta sekd itsensd toteuttamisesta. Liian tiukka korsetti ei
myosk&én anna didin naisena nauttia seksuaalisuudestaan. Téllaiset kuristavat &i-
tiysihanteet ovat usein osaksi piilotajuisia ja &iti voi sisaisesti kapinoida niit4 vastaan.
Kamppailu néité ihanteita vastaan voi joskus kehittyd varsin rankaksikin, mikéli &iti
tuntee ndma vaatimukset ulkoapain hanelle asetetuksi ja kokee niiden vuoksi paineita.
Jos ero aitiyden vaativien ihanteiden ja &itiyden todellisuuden vélill& on liian suuri
aidissa voi heratd hépeédn seka riittdmattomyyden tunteita. Sellaisen didin syyllisyy-
dentunto, joka tavoittelee ihanneéidin osaa, voi olla pohjatonta ja kohtuutonta. It-
sesyytokset alkavat sadella ja tuomitsevat ajatukset ovat didin mielessa herkésti, jos
han tuntee toimineensa vastoin lapsen parasta. Han k&antaa valittomaésti pienetkin lap-
seen kohdistuneet suuttumukset tunteet itseensé ja alkaa etsia itserangaistuksen keino-

ja. Lopputuloksena voi olla masentunut aiti. (Reenkola 2012, 57-58.)

Vaitoskirjatutkimuksessa Sevon (2009) haastatteli ensimmadisté lastaan odottavaa seit-
seméaa 4itia kerran ennen lapsen syntyméa ja kolme kertaa lapsen syntyman jalkeen.
Tutkimuksen mukaan ennen lapsen syntyméaéa elinymparistd muuntautuu vertauskuval-
lisesti kapeammaksi, joka on Sevonin mukaan yhta positiivista kuin negatiivistakin.
Aidiksi tulo asettaa myos perhesuhteet rooleihin, jolloin aidin, tyttdren, isodidin tai
anopin hierarkiset asemat asettuvat ristiriitojen kohteeksi (Sevon 2009, 72—74).

4 RASKAUDEN VIIMEINEN KOLMANNES JA LAPSIVUODEAIKA

4.1 Synnytyspelko

Kohtuullinen synnytyspelko on tavallinen ilmid, joka teravoittaa aisteja, voimavaroja
ja tehostaa hallintakykya. Voimakkaalla synnytyspelolla vastaavasti on péinvastaisia
vaikutuksia ja siihen on suhtauduttava vakavasti. Vahvan pelon hallitessa mielté ras-
kauden psykologinen tydstaminen pysahtyy ja johtaa psyykkiseen epétasapainoon
vaikuttaen esimerkiksi suhteen kehittymiseen odottamaansa lasta kohtaan. Synnytys-
pelkoa voidaan pitaé kasitteend monille huolille ja peloille raskauden aikana. Synny-
tyspelko on hallitseva aihe monille raskaina oleville &ideille eika sitd tule pita4 sairau-
tena vaan osana raskauden kulkua. Synnytystilanteessa nainen kohtaa vaistdméattoméan
tilanteen, jota hén ei voi hallita tai ennakoida. Synnytyspelko saattaa aiheuttaa ahdis-
tusta ja kuolemanpelon tunteita. Voimakas pelon tunne saattaa psyykkisesti lamauttaa

ja johtaa psyykkiseen epatasapainoon vaarantaen &idin ja lapsen varhaisen vuorovai-
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kutussuhteen syntymista. Ahdistus on pelkoa sellaista kohtaan jolloin ei 16yd& keinoa
selvitd. Nainen tarvitsee tukea esimerkiksi puhumiseen, niin ett4d hanen itsetuntonsa
naisellisuudessa ja vahvuudessa vahvistuu ja synnytystd kohtaan kasvaa luottamus.
(Brodén 2008, 127-134.)

Uuden tilanteen edessd, kuten synnytyksen, on luonnollista jannittdd. Mutta vahvana
tunteena synnytyspelko on suhteeton ja eparealistinen, koska se on haitallinen didille
itselleen seké raskauden ja synnytyksen kululle. Arviolta noin 6-10 prosenttia dideista
kérsii synnytyspelosta. Altistavina tekijoind voi toimia psyykkiset ongelmat ennen
raskautta tai sen aikana jotka lisdavét synnytyspelon riskid, erityisesti masentuneisuus
raskauden aikana on yhteydessd synnytyspelkoon. Liséksi kuormittavina tekijoina
voidaan mainita tydttomyys, yksinhuoltajuus, taloudelliset ongelmat seké sosiaalisen
tukiverkon riittaméattomyys. Vakivaltaiset ja Kivuliaat seksuaaliset kokemukset tai
gynekologiset toimenpiteet saattavat myohemmin laukaista synnytyspelon. (Tiitinen,
2012a.)

Monet muut erityyppiset pelot huolettavat &itia synnytyspelon lisdksi. Nainen saattaa
pelatd esimerkiksi kontrollin menetystd, yksin jadmisen pelkoa, ettd hén ei saa toivo-
maansa Kivunlievitystd, lapsen kuolemaa ja epdmuodostumista, sairaalassa olemista,
pistoksia, hoitajia ja ladkareitd. Syyllisyys huonosti hoidetusta raskausajasta lisaa syn-
nytyspelkoa. Traumaattisen kokemuksen kokeneet uudelleensynnyttéjat hakevat use-
ammin apua synnytyspelkoon. Vahvan synnytyspelon vallitessa nainen voi vasta syn-
nytyksen jalkeen omistautua aitiydelle ja lapselle. (Brodén 2008, 127-134.)

4.2 Synnytyskokemus ja sen merkitys lapsivuodeaikana

Reenkolan (2012) mukaan nainen kokee synnyttdessadn samalla kertaa &arimmaista
valtaa ja avuttomuutta. Han kykenee luomaan uutta elamaa ollessaan samalla taysin
riippuvainen toisten avusta. Aidiksi tulo jattaa lahtemattomat jaljet naiseen psyykki-
sesti sek& ruumiillisesti. Synnytys jattdd pysyvat jaljet naisen ruumiiseen, ne voivat
vaihdella synnytyskanavan lievastd venymisestad pahoihin revahdyksiin saakka, jotka
voivat vaatia jopa Kirurgisia korjaustoimenpiteitd. Raskausarvet ovat usein pysyvia ja
rintojen muoto voi muuttua. Jalkien merkitys eri naisilla vaihtelee, toiset naiset voivat

kokea jéljet hyvinkin traumaattisina. Naméa voivat muuttaa ratkaisevasti naisen kasi-
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tysta itsestdan viehattavana ja puoleensavetavana naisena. Aidiksi tulo muuttaa vais-
tdmattad naisen psyykettd kun hdn joutuu ottamaan vastuun vauvasta ja ryhtymaén
vanhemmuuteen. (Reenkola 2012, 86-88.)

Synnyttdminen voi heréttadé naisessa uudelleen henkiin lapsuuden pelot yksinjaamises-
t4 ja hylatyksi tulemisesta. Osalle naisista sikion erkaneminen on kauhistuttavaa ja
johtaa tyhjyyden tunteisiin sekd masennukseen synnytyksen jélkeen. Naiset kertaavat
synnytysta laheistensa kanssa ja kertovat tapahtumat psykoterapiassa tai —analyysissa.
Synnyttdminen ja imettdminen ovat rytmista ja ruumiillista kokemusta johon usein ei
I0ydetd sanoja. On kuitenkin tarke&a yrittdd pukea nama kokemukset sanoiksi jal-
keenpéin. Synnytys on parhaimmillaan iloa tuottava ja pahimmillaan traumaattinen
kokemus ja josta toipuminen kestdd vuosia. Synnytyskivut ovat naiselle usein, seka

varsinkin ensimmaisessa synnytyksessa sietamattomia. (Reenkola 2012, 86-88.)

Reenkolan (2012) mukaan synnyttdvd nainen on haavoittumaisimmillaan, alttiimmil-
laan satuttamiselle ja Kivut voivat ylittdd hanen sietokykynsa. Y hteistyohéiriét hoito-
henkil6kunnan kanssa ovat synnyttavalle naiselle erityisen tuskallisia kokemuksia ja
synnyttava aiti kauhistuu ja ahdistuu tuntiessaan joutuvansa sairaalassa liukuhihnalle
ja teon kohteeksi, jolle vain teknisesti suoritetaan l&é&ketieteellisid toimenpiteitéd ilman
henkildkohtaista suhtautumista. Kétilon tulisi olla se henkild, johon synnyttdja ensisi-
jaisesti luottaa ja jolta hdn saa apua ja kannustusta. Valitettavan usein naiset kertovat
pettyneensé katiloon ja ovat joutuneet kohtaamaan vélinpitdmattomyyttd, piittaamat-
tomuutta, loukkaavia tokaisuja, avun evaamista joka luonnollisesti satuttaa naista ki-

peasti juuri silloin kun han on avuttomimmillaan. (Reenkola 2012, 86-88.)

Margareta Brodénin (2008) mukaan monet naisista, jotka hakivat h&nelta apua odotta-
essaan, olivat uudelleensynnyttdjid. Heille vanhemmuus oli jo tuttua, ja he olivat ko-
keneet vaikeuksia jo edellisissa synnytyksissd tai vastasyntyneisyysvaiheessa ja he
hakivat apua vélttydkseen sen toistumiselta. Uudelleen raskaaksi tuleminen sek& sa-
maan hormonaaliseen ja tunneperdisesti haavoittuvaan olotilaan joutuminen herétti
heissd vaikeat muistot traumasta, surusta, masennuksesta ja avuttomuudesta. He tar-
vitsivat apua vanhojen vaikeiden kokemusten tyostdmiseen ja voittamiseen. (Brodén
2008, 147-148.)
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Brodén kertoo, ettd osa naisista oli kokenut synnytyksen traumaattisena, eikéd ollut
tyostényt sitd eikd ndin ollen pystynyt jattdmadn sitd taakseen. He tunsivat suurta pel-
koa siitd, ettd sama voisi toistua seuraavassa synnytyksessd. Vaikea synnytys oli vai-
kuttanut Kkielteisesti heiddn kykyynsa asettua vastasyntyneisyysvaiheeseen ja kiintya
lapseensa. He kertoivat ettd vasta pitkan ajan kuluttua he olivat saaneet ajatukset pois
synnytyksestéén ja voineet omistautua lapselleen. Mutta kun he tulivat uudelleen ras-
kaaksi ja joutuivat samaan tunneperéisen ja hormonaaliseen tilaan, vanhat kokemukset
herasivat eloon ja heitd ahdisti se mita oli tulossa. Ahdistus oli lamaannuttava, ja he
juuttuivat siihen pelkoonsa, joka esti heitd paneutumasta senhetkiseen raskauteen ja
lapseen. (Brodén 2008,147-148.)

Monilla uudelleensynnyttajilla oli ollut synnytyksen jélkeista masennusta, ja he olivat
kokeneet ensimmaisen vuoden lapsen kanssa eldneensé kuin sumussa. He hakivat nyt
apua pian uuden raskauden alettua varmistaakseen avun esteiden voittamiseen ja voi-
dakseen kokea kaiken sen, mitd kokemusmaailmassaan olivat edelliselld kerralla me-
nettaneet. Nama naiset olivat tunteneet syyllisyyttd lapsen edessa siitd, etta tdma sai
sellaisen alun eldmalleen ja monet heistd ovat jalkeenpéin miettineet, kuinka vaikeaa
lapsella oli taytynyt olla, ja he olivat tiedostamattaan tai tietoisestikin yrittaneet hyvit-
taa sité lapselleen. (Brodén 2008,147-148.)

4.3 Kiinnittymisvaihe aidin ja vauvan valilla

Kiinnittyminen ja kiintyminen kehittyvét raskauden aikana ja on selkeimmilldan ras-
kauden viimeisen kolmanneksen aikana. Vauvan uni- ja valverytmi ilmaisevat herkkaa
aidin ja vauvan valista vuorovaikutusta. Sikion liikkeiden mééra ja voimakkuus ovat
tarkeita tekijoita kiinnittymiseen ennen syntymaa. Kiinnittymisprosessi ennen vauvan
syntymaéa on aidin, isan ja lapsen yksilollisten tekijoiden siséltdmé kokonaisuus lahei-
Syytté ja vauvan tarpeisiin vastaamista. Ennen vauvan syntymistd vanhemmat kehitta-
vat herkkyyden vauvaa kohtaan, mik& on edellytyksend kiinnittymissuhteen syntymi-
selle. Herkkyyden kehittyessa raskauden aikana on suhde jo olemassa ja valmiina ke-
hittymaan edelleen vauvan synnyttyd. Herkké&vaistoisen suhteen aitins& kanssa koke-
nut nainen kokee herkkyyden myds omassa ditiydessédan syntyvaa vauvaa kohtaan.
Kiinnittymisessé olennaisena tekijana ndéhdéén nimenomaan herkkyys, joka on ratkai-

seva tekija varhaisessa kiinnittymisessa jo raskauden aikana. Vastasyntyneisyyskau-



13
della jo raskaudenaikainen tunneperéinen sitoutuminen on olennainen osa vuorovaiku-
tuksen syntymiselle. (Brodén 2008, 90-96.)

5 NORMAALIT MUUTOKSET AIDIN MIELIALASSA
LAPSIVUODEAIKANA

5.1 Hormonitoiminnan vaikutus aidin mielialaan

Estrogeeni on hormoni jota munasarjat alkavat tuottamaan tyton tullessa murrosikéan,
kun kuukautiskierron puolivélin tienoilla munasolu irtoaa, syntyy munasarjaan mu-
nasolun irtoamiskohtaan keltarauhanen joka tuottaa keltarauhashormonia, eli progeste-
ronia. Progesteronista ei ole hyotyd muualla elimistdssa kuin kohdussa, se voi jopa
huonontaa estrogeenin hyvia vaikutuksia esimerkiksi aivoissa. Naisen elimiston hor-
monipitoisuudet vaikuttavat seka toisiinsa ettd myos aivojen valittdjaaineisiin, ja esi-

merkiksi serotoniini reagoi herkasti ndihin hormoneihin. (Kajan 2010, 25-34.)

Hormonien yhteisvaikutuksissa estrogeenimaéran puute vahentaa seké aivojen seroto-
niinin etta oksitosiinin eritystd. Tdma saattaa johtaa masentuneisuuteen, paniikkiin,
huonoon uneen, ilon vahenemiseen sek& ruokahalun lisd&dntymiseen. VV&héinen estro-

geenin vaikutus nakyy oksitosiinin heikkoutena. (Kajan 2010, 34.)

Taulukossa 1. esitelladn didin mielialaan vaikuttavia elimiston olennaisimpia hormo-

neita sek& niiden fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia.
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5.2 Herkistyminen synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jdlkeinen herkistyminen, niin sanottu ”Baby Blues”, on normaali ilmi6
heti synnytyksen jalkeen, mutta se lisad synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia.
Baby Blues on hyvin yleinen — sité esiintyy jopa 80 prosentilla synnyttaneista naisista.
Oireina voi olla itkuisuus, mielialan vaihtelut, pdansarky, &artyneisyys, ruokahalutto-
muus ja unih&iriot ja ne ovat voimakkaimmillaan 3-5 péivad synnytyksen jélkeen.
(Perheentupa 2011.)

Herkistymistd pidetd&dn normaalina ilmion4, sen on arveltu johtuvan synnytyksen yh-
teydessé tapahtuvista fysiologisista, psykologisista ja sosiaalisista muutoksista. Her-
Kistymisen oletetaan auttavan itia sopeutumaan lapsen viestien tulkitsemiseen. Her-
Kistymistd ja masennusta voi olla usein vaikeaa erottaa toisistaan, mutta synnytyksen
jalkeiseen aikaan liittyvd masennustila alkaa kuitenkin yleensa herkistymisvaihetta
my6hemmin. (Eskola & Hytonen 2002, 281.)

6 PSYYKKISET HAIRIOTILAT

6.1 Masennus

Lansimaissa erityisesti pienten lasten dideilla masennus on yleisesti hairiotekija. Ras-
kausajan masennus ja ahdistus ovat vaaratekijoitd myos synnytyksen jalkeiselle lapsi-
vuodeajalle. Lapsivuodeajan aikaista masennusta ennustavia tekijoitd on todettu ole-
van psyykkiset tekijat ja ongelmat raskausaikana, parisuhdeongelmat, laheisten ja ym-
pariston tuen puute, taloudelliset ongelmat, sairaudet ja vaikeat elaméankokemukset.
Pysyvét stressitekijat altistavat pysyvaan tai ohimenevaan masennukseen ilman klii-
nistd masennusta. Pysyvé stressi sek& kliinisesti etta ei kliinisesti saattaa vaikuttaa
huomattavammin vanhemmuuteen kuin masennusoireyhtyman toiset osatekijat. Eri-
tyisesti masennus on suhteellisen tavallinen lapsen syntymisen aikaan, itsemurhan
riski on kuitenkin matala, koska ditiys on tassé asiassa suojaava tekija. Kuitenkin va-

kavassa masennuksessa itsemurhan riski vastaavasti kasvaa. (Brodén 2008, 134-136.)

Masennustila perinataalikauden aikana, eli raskauden 23. viikon alusta ensimmaisen
syntymaénjalkeisen viikon paéttymiseen, on oireiltaan samankaltainen kuin naisen

eldman muissa vaiheissa. 18 prosenttia naisista kokee masennusoireita ja 13 prosentil-
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la naisista on perinataalikauden aikana masennusjakso. Perinataalikauden aikaiselle
masennukselle altistaa laakkeiden ja alkoholin sekakayttd ja tupakointi raskauden ai-
kana, heikko yleiskunto, jos nainen on raskaana ilman partneria tai puolisoa, ty6tto-
myys tai alhainen koulutusaste, omassa tai perheen terveyshistoriassa masennusta,
negatiiviset elaméntapahtumat, sosiaalisen tuen puute, perhevékivalta ja ei-toivottu
raskaus. (Toffol 2013, 24.)

Synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa vakavasti lapsen varhaiseen suhdekehityk-
seen. Jannittyneisyys, rasitusherkkyys, keskittymiskyvyn vaikeus, kontaktin valttami-
nen, &antelyn vahaisyys, vahdiset myonteiset kasvojen ilmeet, tyytymattomyys, syo-
mis- ja nukkumisongelmat sekd muutoksiin sopeutumisen vaikeudet ovat masentunei-
den ditien vauvoilla tavallisimpia oireita. Masentuneen didin voi olla vaikea vastata
vauvan tarpeisiin ja tunteisiin, koska masennus lamaa tunteet ja tarkkaavaisuus suun-
tautuu sisaanpain. Aidin lasndolo ja herkkyys ovat tarkeimpia tekijoita vauvan sopeu-
tumiselle lapsivuodeaikana. (Brodén 2008, 134-136.) Vuorovaikutuksen menetys tai
sen jatkuva puute varhaisessa vuorovaikutuksessa keskeisena siséltona on menetysko-
kemus tai emotionaalinen poissaolo (Siltala 2006, 31-32). Aidin emotionaalinen pois-
saolo voi alkaa jo raskauden aikana tai heti synnytyksen jélkeen, tunneperéisen pois-
saolon syyna on ollut masennus. Traumaattisesmmaksi tilanne muuttuu, jos lapsella ei
ole mahdollisuutta hyvaan vuorovaikutukseen isén tai muun aikuisen kanssa. Lapselle
aidin olemassaolo katoaa ja paikalle jaa psyykkista tyhjyyttd kuvaava tila. (Siltala
2006, 53-55).

Synnytyksen jalkeinen masennus on huonosti tunnistettu ja syynmukainen hoitaminen
on ollut vaikeaa. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen altistavia tekijoita on todettu
olevan aikaisempi masennus, sosioekonomiset vaikeudet, sosiaalisen tuen puute, huo-
no parisuhde tai kumppanin puuttuminen. Ahdistuneisuuteen, paniikkihairiéihin tai
suvussa esiintyvat masennustaipumukset saattavat vaikuttaa masennuksen puhkeami-
seen. Riskitekijoind voidaan pitdd myos hormonaalisia tekijoitd kuten kuukautista

edeltavid tai niiden jalkeisid ohimenevia masennustiloja. (Haarala 2006, 11-13.)

Synnytyksen jélkeisen masennustilan kulku vaihtelee muiden masennustilojen tapaan,
oireet lievittyvat usein itsestadn 2—-6 kuukauden kuluessa, mutta joillakin &ideill& oirei-

ta saattaa esiintya viel& vuodenkin kuluttua synnytyksestd. Osa synnytyksen jalkeisista
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masennustiloista jaa vaille asianmukaista hoitoa, osasasyyna tdhan on itien vaikeus
hakea apua. Aidit tuntevat synnytyksen jélkeisistd depressioista tavallista enemmén
syyllisyytta tai hapead, eivatké ehké halua taman vuoksi puhua tuntemuksistaan laaka-

rille tai neuvolan henkilékunnalle. (Huttunen, 2012.)

Riski sairastua masennukseen kuukauden kuluttua synnytyksestd on kolminkertainen
verrattuna muihin saman ikaluokan naisiin. Jos didill4 on ilmennyt aiemmin depres-
siota, hénelle kehittyy synnytyksen jalkeinen depressio 25 prosentin todennékdisyy-
delld&. Aiemman synnytyksen jalkeisen masennuksen uusiutumisriski on jopa 40 pro-

senttia. (Perheentupa, 2011.)

Tammentien (2009) tutkimukseen osallistui 373 perhettd ja naistd 55:1le synnytyksen
jalkeen masentuneen &idin perheille lahetettiin pyynt6 osallistua haastattelututkimuk-
seen, yhdeksén perhettd haastateltiin ja lisdksi haastateltiin 14:484 lastenneuvolassa
tyoskentelevéa terveydenhoitajaa. Tammentien mukaan selkeda syyta &itien masen-
nukselle ei voida osoittaa sosiodemografisista tekijoista, eli tekijoista jotka ovat vaes-
toon ja vaestdssa tapahtuviin muutoksiin liittyvid. (Tammentie 2009, 4.) Synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta kérsi tutkimukseen osallistuneista 13 % eli tulos on saman-
suuntainen kuin muissa tutkimuksissa. Masentuneet didit ilmaisivat eniten ahdistunei-
suutta. Masentuneiden ditien perheissa koulutustaso oli alhaisempi kuin muissa per-
heissd seka aidit imettivat lyhyemmaén aikaa seké olivat tyytymattémampia perhe-
elaméaansa kuin muut &idit. Muihin perheisiin verrattuna masennuksesta karsivien &i-
tien perheiden toimivuus on heikompaa kaikilla perheentoiminnan osa-alueilla. Per-
heissa joissa aidilla oli synnytyksen jalkeinen masennus, raskaudenaikaisten odotusten
ja lapsen syntyman jalkeisen todellisuuden valilla koettiin ristiriita seka perheet koki-
vat vuorovaikutuksensa terveydenhoitajan yksilollisen ja kokonaisvaltaisen vuorovai-
kutuksen puutteena. Terveydenhoitajat kokevat perheen kanssa synnytyksen jélkeisen
masennuksen yhteydessd kokonaisvaltaisena yhteistyona yksilollisen perheen kanssa.
(Tammentie 2009, 72-79.)
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6.2 Ahdistuneisuus, paniikkihairio seka pakko-oireet

Toffol (2013) toteaa ettd ahdistuneisuusoireet ovat perinataaliaikana melko yleisié,
kuitenkin naisilla jotka kokevat ahdistuneisuutta on suurempi riski kokea masen-
nusoireita tai sairastua masennukseen raskauden aikana. Raskaudenaikaista ja synny-
tyksenjalkeista ahdistuneisuutta sek& paniikkioireita on tutkittu véhemmén kuin syn-
nytyksen jalkeistd masennusta, ja joidenkin tutkimusten mukaan néita oireita esiintyy
enemman kuin synnytyksen jélkeista masennusta. Erityisesti ensisynnyttdjilla ahdistus
liittyy hoitovastuuseen vauvasta sekd avuttomuuden tunteisiin. Mitd vaikeammasta
aidin psyykkisesta hairiosta on kyse, sitd enemmaén ahdistuneisuutta ilmenee. Kéytan-
ndssé vaikeasti tunnistettavia ja tutkimattomia ovat vastasynnytténeiden ditien erilaiset
pakko-oireet kuten esimerkiksi pakkomielteet vauvan vahingoittamiseksi. (Armanto &
Koistinen 2007, 318.)

Tasta kertoo aidin pelko siitd, ettd hén vahingoittaa lastaan esimerkiksi veitselld ja
nain ollen katkee kaikki saatavilla olevat veitset pois nékyvista. Jos naisella on ole-
massa ennen raskautta pakkoajatuksia tai pakkotoimintoja, riski sairastua masennuk-
seen suurenee. Pakkoajatuksia voi ilmentyd my6s vain masennuksen aikana. (\Vaisa-
nen 2001, 135.)

Synnytyksen jalkeinen posttraumaattinen stressireaktio

Synnytyksen jéalkeinen posttraumaattinen stressireaktio liittyy yleensd kivuliaaseen,
hdmmentéavaan tai vaikeaan synnytyskokemukseen. Posttraumaattisen stressireaktion
oireita ovat muun muassa takautumat, painajaiset tunne-elaman paattymisesta seka
valttamiskayttaytyminen. Tallgin &iti voi painaa traumaattisen synnytyskokemukseen
pois tietoisuudestaan, kunnes se myéhemmin aktivoituu voimakkaana ahdistuksena tai

seuraavassa raskaudessa synnytyspelkona. (Armanto & Koistinen 2007, 318.)
6.3 Lapsivuodepsykoosi eli puerperiumpsykoosi
Vajaalle prosentille &ideista kehittyy synnytyksen jalkeinen lapsivuodepsykoosi.

Lapsivuodepsykoosi alkaa ensimmaisten viikkojen aikana vasymyksend, unettomuu-

tena, itkuisuutena, lopulta epéluuloisuutena ja hajanaisuutena seka toimintakyvyn me-
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netyksend. Joskus tilaan liittyy erilaisia aistinharhoja ja harhaluuloja. Vastasyntynee-
seen kohdistuneet henkirikokset, jotka johtavat kuolemaan, ovat onneksi erittdin har-
vinaisia. Téllaiset tapahtumat johtuvat usein komentavista &&niharhoista ja harhaluu-
loista. Lapsivuodepsykoosit ovat taustaltaan erilaisia. VVoimakkailla hormonaalisen
tasapainon muutoksilla, joita esiintyy raskauden loppumisen jélkeen, arvellaan olevan
tarked osa ainakin lapsivuodepsykoosissa. Suurin osa &ideista toipuu lapsivuodepsy-
koosista hyvin ja kykenee toimimaan aivan normaalisti ditind. Psykoosivaiheen kesto-
aika vaihtelee suuresti yksilollisesti muutamasta viikosta useaan kuukauteen. (Huttu-
nen 2011.)

Joskus lapsivuodepsykoosi voi ilmeté jo loppuraskauden tai synnytyksen aikana. Ai-
dilla on myos riski synnytyksen jalkeen sairastua skitsofreniaan tai maanisdepressiivi-
seen psykoosiin. Lapsivuodepsykoosia pidetddn omana sairautenaan jonka ennuste on
kuitenkin parempi kuin muiden psykoositilojen. Lapsivuodepsykoosi saattaa joillakin
aideilld jaada ainoaksi psyykkiseksi sairaudeksi koko heidén eldménsé aikana, mutta
usein sairastuneilla on todettu jo aiemmin jokin psyykkinen sairaus. (Eskola & Hyto-
nen 2002, 282.) Aidin aiempi kaksisuuntainen mielialahairié on merkittavin lapsivuo-

depsykoosin riskitekijéa (Perheentupa 2011).

Psykoosin taustalla voi ilmeta hormonaalisia muutoksia, ladkeaineiden vaikutuksia tai
voimakkaita psykososiaalisia rasituksia (Eskola & Hyténen 2002, 282). Puerperaali-
psykoosi on harvinaisin mutta vakavin synnytyksen jalkeisista hairigistd, synnyttanyt
aiti sairastuu yleisimmin 3-14 vuorokautta synnytyksen jalkeen. Tassa vaiheessa éiti ja
lapsi ovat yleensa jo kotona, ja laheiset voivat kiinnittdd huomiota didin outoon kay-
tokseen. Puerperaalipsykoosi on todellinen psykiatrinen hatétilanne ja vaatii sairaala-
hoitoa, silld itsemurha vaara on huomattava mutta myos lapsi on vaarassa. Ennuste on
ensimmadisen sairastumisen osalta hyvd, mutta psykoosi usein uusiutuu tulevien syn-
nytysten jalkeen. Tdman vuoksi potilasta sekd hanen laheisiddn on syytd informoida

tastd mahdollisuudesta. (Perheentupa 2011.)

Raskauden aikaista ja puerperaalivaineen psyykkistéd rasitustilaa altistava tekija on
aidin aikaisempi psyykkinen anamneesi. Lapsivuodepsykoosin ja lievemman synny-
tyksen jélkeisen depression riskitekija on aikaisempi psyykkinen sairaus. Raskauden
alkaessa laékehoitoa ei tule keskeyttadd ilman perusteltua harkintaa. (Armanto & Kois-
tinen 2007, 81.) Jotta odottavan tai vasta synnyttdneen didin masennus tai riski masen-
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tua voitaisiin tunnistaa riittdvan aikaisin, on rauhallinen keskustelu aidin kanssa hénen
psyykkisestd voinnistaan ja suhteesta hdnen omiin vanhempiin erittéin tarkedssé ase-
massa (Armanto & Koistinen 2011, 81).

6.4 Aggressio

Aitiys voi herittad syvaa rakkautta seka viakevaa vihaa. Harvalle naiselle aitiys on
ainoa paamaara ja vaatii taitavaa tasapainottelua aitiyden, seksuaalisuuden ja ammatin
pyrkimysten vélill4 saavuttaakseen tyydyttavan tasapainon. Raskaus seké aidiksi tulo
ravistelevat naista ydinta myoten, ne my6s kuormittavat naista. Aidiksi tulo voi nostaa
pintaan varhaisia kaipauksia, pettymyksié ja ristiriitoja suhteessa omaan ditiin, silloin
on hyva tilaisuus tyostaa niitd uudelleen ja 16ytda uusia lahestymistapoja. Kasittele-
mattdmana naita asioita toistaa oman lapsensa hoidossa. Aitiys ei ole biologinen vais-
to vaan se on psykologisesti muovautunut ja hairiintyy aarimmaisen herkasti. Rakkaus
vauvaan ei syty hetkessd, se vaatii aikaa, &iti voi rakastamisen ohella myo6s vihata
vauvaansa. Aitiys on aina muutos naisen elamassa ja muutokseen liittyy myos mene-
tyksid, se edellyttdd kykya surra. Synnytyksessa nainen menettdd symbioottisen suh-
teen vauvaan ja han menettdd myos asemansa keskipisteend ja huolenpidon kohteena.
(Reenkola 2008, 75-78.)

Aidit haluavat suojella ja hoitaa lastaan, rakastamisen ohessa voi kuitenkin lasta koh-
taan heratd aggressioita ja koston pyrkimyksid. Vauva herattad didissé yhteen sulau-
tumisen nautinnollisia rakkauden tunteita ja niihin on vaikeaa yhdistéda koston ajatuk-
sia tai kiukkua. Nama tunteet herattavat syyllisyytta ja hapeaa. Konflikteja, joissa nai-
nen pohtii kuinka han voi tuntea raivoa rakastamaansa lastaan kohtaan, joutuu jokai-
nen &iti sietdmaan ja kasitteleméan mielesséén. Uutta &itid ndmé hartaasti odotettua
vauvaa kohtaan herénneet aggressiiviset ajatukset voivat peléstyttdd. Nainen voi sai-
ké&hdyksissdan poistaa vélittomasti lilan kauhistuttavat aggressiot ja kostonhalut mie-
lestdan, jolloin ne saattavat kdantyd sisdénpéin ja ilmetd masennuksena ja itseran-
kaisuna. (Reenkola 2008, 153-154.)

Naisten osuus vakivaltarikoksista on murto-osa, mutta vastasyntyneen murhaan syyl-
listyvat useimmiten &idit. Yleisin tapa on hukuttaminen tai tukehduttaminen, monilla

vastasyntyneen murhanneella on my0s itsetuhoisuutta. Aiemmin, ennen ehkaisyvali-
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neiden yleistymistd, vastasyntyneen murhat olivat paljon yleisempid, viime vuosina

niitd on tilastoitu Suomessa noin kolme vuodessa. (Reenkola 2008, 67-68.)

Aidin suorittama lapsensurma on tuhoavuuden kauhistuttavin ilmentyma, sitd on vai-
kea hyvaksya. Aikaisemmin ei-toivotun lapsen syntyma saattoi olla naiselle sietdma-
tOn hdpead ja stigma, lapsensurma saattoi olla keino jolla &iti yritti valttad hapeatahraa.
NyKkyisin syité pyritddn etsimddn yhteiskunnasta, taloudellisesta ahdingosta tai huolta-
juuskiistoista. Teon syvemman syyt ovat surmaajan omissa epéatoivoisissa kokemuk-
sissa. Aiti saattaa yrittaa pelastaa lapsen omalta kyvyttomyydeltain huolehtia lapsesta
esimerkiksi psykoosin puhkeamisen takia. Lapsensurma ilmentéé syvaa epéluottamus-
ta siihen, etta &iti-lapsi-suhteesta voisi lahted kasvamaan mitdan hyvaa. Taustalla voi
olla kokemuksia siitd, ettd on ollut omalle didilleen hairio ja jopa eldman pilaaja. Laa-
jennetussa itsemurhassa didin mielessé lapsi on usein minuuden jatke ja itsemurhassa
hén voi ottaa lapsen mukaansa surmaamalla tdman ja saattaa ndin ajatella pelastavansa
lapsen. (Reenkola 2008, 67—68.)

Tyttoja on aikaisemmin suojeltu ja varjeltu enemman myds pohjoismaisissa kulttuu-
reissa, mutta nykyéaan itsendisyyden ja vastuun ottamisen vaateet kohdistuvat hyvin
nuoriin tyttéihin. Tadma jattad tyton kasvamaan yksin ja liian varhaisen itsendistymisen
vaatimus saattaa johtaa pseudoaikuisuuteen ja minuuden ydin saattaa silloin jaada
hauraaksi. Sisdisten uhkien késittely voi talldin tapahtua toimimalla vakivaltaisesti.
(Reenkola 2008, 69.)

6.5 Narsismi ja aitiys

Narsistiset hairiot esiintyvét késityksend omasta erinomaisuudesta, tarpeena olla huo-
mion keskipiste ja ihailun kohde, empatiakyvyttomyytend sekd muiden hyvaksikayt-
tamisend. Reenkola 2012 kuvailee kirjassaan “Aidin valta ja voima” narsistiditeji ole-

van erilaisia. Narsistiditi-tyyppeja on esitelty seuraavassa luettelossa.

Narsistiaiti-tyypit:
- Hyvaa tarkoittava narsistiditi, joka tunkeutuu aikuisen lapsensa eldméan ja

puuttuu tdmén tekemisiin ja suunnitelmiin, &iti ei kunnioita lapsensa rajoja.
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- Gloria-diti on keskipiste, jolle lapsen taytyy tuottaa kunniaa ja jolle lapsi on
rakas vain, kun tamé tayttéa aidin toiveita. Lapsi kelpaa Gloria-didille ainoas-
taan loistavana suorittajana, mik&an suoritus ei kuitenkaan ole riittdvéan taydel-
linen Gloria-aidille.

- Lumikin ditipuoli kadehtii tytdrtddn muun muassa tdman nuoruuden, kauneu-
den, naisellisuuden ja seksuaalisen viehatysvoiman vuoksi.

- Kaveriditi ei ota vastuuta vanhemmuudesta ja han haluaa ettd tytdr on oman it-
sensa parempi jaljennds.

- Huoltenpurkaja purkaa lapselleen huolet ja murheet, seksuaalielamaa mydoten.
Tallaisissa tapauksissa lapsi voi joutua myos didin aggressioiden ilmaisijaksi.

- Julmuriditi on tunnekylma ja kyvyton myotdeldmaan ja pilkkaa lapsen avutto-
muutta. Julmuriditi ei osaa pyytaa anteeksi.

- Ideologinen diti voi kohdella lastaan julmasti johonkin ideologiaan vedoten ja
yrittad laittaa lapsen omaan muottiinsa.

- Diiva-éiti on ihailtu tahti joka joutuu keskittymadn omaan uraansa menestyak-
seen. Tallainen aiti voi kokea lapsen uhkaavan hanen keskittymistaan tyohonsa
jolloin voi herété vihan tunteita lasta kohtaan.

- Palvova narsistiditi ei aseta lapselle rajoja tai saantdja ja palvoo lasta ylenpalt-
tisesti, seka kaipaa téltd loputtomasti rakkautta ja hyvéksyntda. Tallainen Aiti
syyttda aina muita lapsen huonosta kéaytoksesta.

- Alkoholistiditi tai huumeriippuvainen aiti keskittyy alkoholin tai huumeiden
kayttoon ja laiminly6 lapsen hoitamisen sekd saattaa salyttadéd pienetkin lapset
hoitamaan sisaruksiaan. Téallainen &iti odottaa lapsen ymmartavén ja myotéile-
van hanen riippuvuuksiaan.

- Insestiditi ei piittaa lapsen tarpeista ja kayttaa tata oman tyydytyksen valinee-
na. (Reenkola 2012, 130-135.)

Aiiti voi kayttad myos lapsen sairautta valineend saada huomiota itseensa. Aiti voi aa-
rimmaisissa tapauksissa tuottaa tai keksia lapselle sairauksia tai liioitella niit4 saadak-
seen huomiota. T4ta kutsutaan valilliseksi Miinchenhausenin oireyhtymaksi. Aiti aset-
tuu karsivan vanhemman rooliin ja yrittdd saada lohtua sek& ymmarrysta itselleen.
(Reenkola 2012, 135.)
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Aitien narsistisia hairi6ita ei haluta havainnoida liian kauhistuttavina eika lapsia nahda
uhreina. Naisen narsistiset vauriot vélittyvét traagisesti oman lapsensa hoitoon piit-
taamattomuutena, itsekeskeisyytena tai lapsen erillisyyden huomiotta jattdmisena.
Aidin on vaikeaa antaa lapselleen enempaa myotituntoa kuin on itse saanut kokea, ja
néin narsististen vaurioiden psyykkinen perintd voi siirtyd seuraavalle sukupolvelle.
(Reenkola 2008. 94-95.)

7 TUKIMUODOT

7.1 Parisuhteen antama tuki

Tarkeimpid suojaavia tekijoitd ovat parisuhteen pysyvyys seka laatu synnyttavan nai-
sen hyvinvoinnille ja syntyvan vauvan turvallisuudelle. Naiset, jotka ovat eléneet pa-
risuhteessa lapsen isdn kanssa yli viisi vuotta tuntevat parisuhteen tyydyttaviksi ja
turvallisiksi kun vastaavasti naiset, jotka ovat eldneet kumppaninsa kanssa vdéhemman
kuin viisi vuotta, tuntevat enemman epévarmuutta suhteen toimivuudesta. Koulutuk-
sen ja tydn merkitys ovat olennaisia turvallisuuden tunnetta lisaavia tekijoita kriiseis-
sé. (Broden 2008, 144-145.)

Sevonin (2009) mukaan sukupuolten véliset roolit vahvistuvat lapsen syntymisen
myota ja ristiriidat lisaantyvat, koska sukupuolten véliset roolit ja vastuut saattavat
saattaa parisuhteen kuohuntaan (Sevén 2009, 77-79). Parisuhde ja vanhemmuus
muuttuvat jatkuvasti elaman myo6té ja tunneilmapiiri vaihtelee kausittain. Perhedyna-
miikka tarkoittaa vallan ja vastuun jakautumista vanhempien vaélilla sekd perheen si-
séistd arvostuksen ja tunteiden ilmaisua. Vanhempien vélinen suhde on tarkein voi-
mavara perheessd, vauvan syntyessa perheeseen sen dynamiikka muuttuu vaistamatta.
Aikuisen vastuu tarkoittaa pyrkimysté rakentavaan ongelmanselvittelyyn, hyvéntah-
toisuuteen, sopuun ja myo6tatuntoon. Vanhemmuudessa ja parisuhteessa tarvitaan kyky
n&hd4 asiat toisen ndkokulmasta, vanhempien vastuulla on kodin ilmapiirin luominen
ja tukeminen. Uus- ja eroperheissé usein lapset tuodaan mukaan valtapeleihin eivétka
vanhemmat pysy talléin omalla tasollaan ja lapset askelmaa alemmalla. Tdma on lap-
selle kohtuutonta niin ydin-, uus- kuin yksinhuoltajaperheessd, koska se on lapsen
kehitykselle haitallista. (Juusola 2009, 52-59.)
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Lapsen syntyminen voi aiheuttaa parisuhteeseen kriisin, mutta se voi olla mygs avain
uuteen ja rikkaampaan eldmaan. Vanhemmuuden haasteena on yhteisen hengen séilyt-
tdminen ja parisuhteen yll&pitdminen. Erilaiset parisuhdepalvelut tarjoavat mahdolli-
suuksia vanhemmuuteen liittyvissa kysymyksissd. Tulevaisuudessa pidennetylla per-
hevalmennuksella pystytddn tuomaan uudella tavalla perheille mahdollisuuksia per-
heeseen ja parisuhteeseen liittyvissé asioissa, jonka tavoitteena on perheiden verkos-
toituminen, vertaistuen hydédyntaminen ja yhteistyon kehittdminen. (Armanto & Kois-
tinen 2007, 57-58.)

Terveydenhoitaja aidin tukena

Terveydenhoitajan tydssa perhekeskeinen tydskentely lahtee lapsen edusta. Lapsen etu
tulee myos tarvittaessa ennen vanhempien etua. Koska lapsen hyvinvointi riippuu eri-
tyisesti vanhempien hyvinvoinnista, on perhekeskeisen nakokulman mukaan koko
perhe neuvolan asiakkaana ja oman tilanteensa asiantuntijana. Perheen tukemisen I&h-
tokohtana toimii perheen tilanne, vanhempien tarpeet seké asiakkaan aktiivinen kuun-
teleminen, tdma vaatii terveydenhoitajalta seké tilanneherkkyytté etta luottamukselli-
suutta. (Mustonen 2009, 5.)

7.2 Terveydenhoitaja Kiellettyjen tunteiden kasittelyn tukena

Tassd luvussa késitelladn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2013) julkaisemia
haastattelurunkoja, jotka on kehitetty osana The European Early Promotion Project,
EEPP tutkimus- ja kehittdmishanketta (STM ja Stakes, 1997-2002) - ”Lapsen synty-
méd seuraava vuorovaikutusta tukeva haastattelu” ja ” “Raskaudenaikainen vanhem-
man ja syntyvén lapsen vuorovaikutusta tukeva haastattelu” . Vavu -haastattelu ja -
lomakkeet on kehitetty ja testattu VVarhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneu-
volatydssd —hankkeessa. Haastattelurungot on tarkoitettu erityisesti raskaana olevien
naisten, synnyttaneiden ditien ja pienten lasten sekd heidan perheidensa kanssa toimi-
vien tyontekijoiden kayttoon. Tehtdvand on auttaa tunnistamaan ja ottamaan puheeksi
raskauteen, synnytykseen ja vauvaan liittyvid mielikuvia, huolia seka mahdollisia vai-
keuksia. Haastattelu auttaa perheen voimavarojen, tuen tarpeen ja saatavilla olevan

tuen kartoittamisessa seké ratkaisujen etsimisessa.
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Terveydenhoitaja rohkaisee vanhempia puhumaan synnytyksestd — milta se tuntui,
oliko siind vaikeuksia, tai jos synnytyksestd on puhuttu jo aiemmin, voidaan se ottaa
esille uudestaan. Psyykkista terveytta tulisi kartoittaa puhumalla vanhempien tunteista
— myonteisista seka Kielteisistd. Myonteisistd sekd negatiivisista asioista puhumista
tulisi rohkaista erityisesti vanhempien toistensa Vvélill4, jos toisesta tai molemmasta
vanhemmasta tuntuu, ettei puhuminen luonnistu tai siitd ei ole apua, tarjotaan tukea

psyykkiseen jaksamiseen.

Terveydenhoitajia kehotetaan kohtaamaan vanhempien kielteiset tunteet ilman arvos-
telua tai tuomitsemista, néita tunteita ovat lapset terveytta ja kehitystd koskevat pelot
tai syyllisyyden tunteet, riittdmattomyyden tunteet, hylatyksi tulemisen tunteet seka
arsyyntymisen tai toivottomuuden tunteet. On tarkeda myos pyrkid ymmaértamaan se,
kehen Kielteiset tunteet kohdistuvat. Negatiivisten tunteiden ilmetessé pyritaan tuke-
maan vanhempia ajattelemaan oman lapsensa kehittymistd, antamalla myonteista pa-
lautetta toimivista kdytanngista ja hakemaan ratkaisuja pulmallisiin tilanteisiin. Van-
hempia tulisi rohkaista jakamaan tunteitaan ja ditia tulisi tarvittaessa auttaa saamaan
psykologista tai sosiaalista apua. Terveydenhoitaja selvittdd vauvan sekd vanhemman
vuorovaikutussuhdetta, sitd, vastaako &iti vauvan itkuun ja jutteleeko hén vauvalleen,
ja kehottaa aitid kertomaan siitd miten tarkeéksi han sen kokee. Vanhempien voimava-
rat vastata vauvan tarpeisiin on myos kartoitettava, tavoitteena on saada selville kyke-
neekd vanhemmat sietdméan lapsen pahanolon seké lievittdmaan sitd. Mikéli van-
hemman tai vanhempien on vaikeaa sietéda lapsen pahaa olo, heitd on rohkaistava ha-
kemaan apua toisiltaan tai muilta l&heisiltd. Mik&li tama apu ei ole riittavas, on van-

hemmille jarjestettdvd ammattiapua.

Keskustelun aloituksessa on tarkoituksena paasta késittelemdén vanhemman tai van-
hempien kansa yleisimpia raskaana olevien naisten kanssa esittamia ongelmia. Aidilta
tiedustellaan tunteista joita h&n tunsi saadessaan tiet&é raskaudesta, mikali myonteisié
tunteita ilmenee, niitd tulisi vahvistaa ja mikéli negatiivisia tunteita ilmenee, niista
tulisi rohkaista puhumaan. Aidiltd myos tiedustellaan lapsen isan ja muun lahipiirin

suhtautumista raskauteen, oliko se myonteisté vai kielteista.

Terveydenhoitaja kartoittaa aidin tuen tarpeen ja odotukset synnytyksen jélkeen, ja
mit4d muutoksia aiti uskoo syntyvan lapsen aiheuttavan perheessé sekd miten niiden

kanssa selviydytdan. Kartoitetaan aidin oma huoli synnytyksen jalkeisen masennuksen
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uhasta ja aidin muutokset mindkuvassa raskauden aikana, tunteeko &iti hyvinvoinnin
tunteita tai epdmaaraisia huonovointisuuden tunteita. Seka &idin etté isan kasitys syn-
tymattomasta lapsesta kartoitetaan — onko ké&sitys myodnteinen vai kielteinen. Td&mén
tarkoituksena on rohkaista vanhempia luomaan suhdetta syntyvééan lapseen henkiloné
jo raskauden aikana. Vanhempien kielteiset tunteet tulisi ottaa vastaan arvostelematta
ja tuomitsematta. Tarvittaessa vanhemmille jarjestetddn apua mielenterveyden ammat-
tilaisen kanssa. Synnytykseen seké& lapsen ruokkimiseen liittyvat odotukset, mielikuvat
ja tuentarpeet kartoitetaan. Vanhempien keskindisen kiintymyksen séilyttdmiseksi on
hyva puhua siitd, miten arkipaivéassa voi osoittaa toiselle hellyyttd. Talla tavoin pa-

risuhde sailyy mahdollisimman hyvana.

7.3 Neuvolatyo aidin ja perheen tukena

Aitiyshuollon tarkoituksena on raskauden aikainen seuranta, terveyskasvatus, tulevien
vanhempien valmistaminen lapsen syntyméén sekd vanhemmuuteen. Neuvolan tar-
kedné tehtdvana on sikion ja aidin terveyttd uhkaavien riskien tunnistaminen, jotta ne
voidaan hoitaa aitiysneuvolassa tai erikoissairaanhoidossa. Raskautta seuraavat yhteis-
tyossad laékari ja terveydenhoitaja. Normaalisti raskauden aikana neuvolakdynteja on
yhteensd 10-15 terveydenhoitajan, sek& kolme-neljé ladkarin luona. Jélkitarkastuksen
yhteydessa tarkedd on myos kdyda lapi synnytyskokemukset, aidin jaksaminen, imetys

ja vauvan hoito. (Tiitinen 2012b.)

Sosiaali- ja terveysministerion lastenneuvolaoppaassa (2004) kuvataan lastenneuvolan
yleistavoitteeksi se, ettd perheiden hyvinvointi seka lasten fyysinen ja psyykkinen
terveys paranevat erityisesti tukea tarvitsevissa perheissa jolloin perheiden viliset ter-
veyserot kaventuvat, ja ettd seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voi-
mavarat ovat paremmat kuin nykyiset. Lastenneuvoloille asetettuja tavoitteita, jotka
tukevat aidin jaksamista, on lastenneuvolaoppaan mukaan seuraavanlaisia: Jokaisella
vanhemmalla on mahdollisuus luoda lapseensa turvallinen, vastavuoroinen kiintymys-
suhde varhain ja muodostaa myonteinen késitys sekd lapsestaan ettd itsestaan van-
hempana, vanhemmat huolehtivat parisuhteestaan sek& vanhemmuudesta siten, etta
kykenevit pitdmaan huolta lapsestaan ja tukemaan tdmén kehitystd, vanhemmat tun-

nistavat omia voimavarojaan ja kuormittavia tekijoita, sekd ottavat vastuun lapsen
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seka perheen hyvinvoinnista. Kaikki vanhemmat saavat myos halutessaan vertaistukea

muilta vanhemmilta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20.)

Lastenneuvolan tehtédvana on aitia tukien perheen toimivuuden vahvistamiseksi mah-
dollistaa vanhemmille riittdvasti tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen, tunnistaa
mahdollisimman ajoissa epésuotuisan kehityksen merkit lapsessa, perheessa tai
elinymparistdssa ja puuttua varhain terveyden vaarantaviin tekijoihin seka ohjata lapsi

ja perhe tarvittaessa muille asiantuntijoille (Sosiaali- ja Terveysministerio 2004, 21.)

Poikkeavan synnytyspelon havaitsemiseen ja sen hoitamiseen tulisi kiinnittd4 neuvo-
lassa huomiota, neuvolassa tulisi aktiivisesti ottaa puheeksi yleisimmaét pelkoa aiheut-
tavat aiheet jotka askarruttavat odottavaa ditid, tallaisia ovat muun muassa synnytyk-
sestd suoriutuminen, lapsen selviaminen, tilanteen kontrollointi seké Kipu. Synnytys-
pelko hoidetaan yksil6llisesti didin kokonaistilanne huomioon ottaen, hyvin hoidetulla
raskausajalla seka synnytykselld on myonteinen merkitys &idin ja vauvan varhaisen

vuorovaikutussuhteen synnylle. (Tiitinen 2012b.)

Tiina-Katriina Mustonen (2009) kuvasi tutkielmassaan perusterveydenhuollossa toi-
mivien terveydenhoitajien kokemuksia synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnista-
misesta. Tutkimuksen tuloksena terveydenhoitajat kertoivat tunnistaneensa aidin ma-
sennuksen oireita keskusteluissa, oman ammattitaitonsa perusteella arvioidessaan &i-
din kaytosta seké ulkoista olemusta vuorovaikutustilanteessa muutoksina mielialassa
sekd olemuksessa, vasymyksend, hdiriind &idin ja lapsen vuorovaikutuksessa seka
aidin vuorovaikutuksessa ja havainnoinnissa. Terveydenhoitajien mukaan masentu-
neiden ditien kohtaaminen on haastavaa ja tapaaminen vaatii suunnittelua ja valmiste-
lua. Terveydenhoitajat pyrkivat varaamaan masentuneille &ideille pidemmén vastaan-

ottoajan, seka tekemaan tilanteesta rauhallisen ja kiireettdman. (Mustonen 2009, 29.)

EBDS-seulontamenetelméllad (Edinburgh postnatal depression scale), joka on mieli-
alalomake synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen, pystytdén &itiyteen
liittyvd masennus tunnistamaan. Menetelm& on kehitetty alun perin Englannissa ja
nykyaan se on maailmanlaajuisesti tutkimuksellisessa ja hoidollisessa kaytdssd. EBDS
—kysely tekee karkean erottelun ja se kuuluu jalkitarkastusneuvolakdynnin rutiineihin.

Aidin ja vauvan hyvinvointia arvioidaan tarkemmin pisteytyksen jalkeen tehdyssa
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palautekeskustelussa noin kahden kuukauden kuluttua synnytyksestd. (Armanto &
Koistinen 2007, 328-329.)

Aidin auttaminen edellyttaa terveydenhoitajan riittavaa tietoa aidin tilanteesta. Isan tai
muun tukihenkilon mukana oleminen on usein tirkedd masennuksesta keskusteltaessa.
Aidin masennuksen kanssa tyoskentely edellyttda hyvia vuorovaikutustaitoja. Aidin
ollessa masentunut, eteneminen vaatii kykya kohdata vaikeita asioita ja omien tuntei-
den hyvaa hallintaa. Tarkeda on auttaa &itid puhumaan tunteista, myos negatiivista ja
terveydenhoitajan on osattava kysya niista erikseen. (Armanto & Koistinen 2007,
331-333.)

7.4 Vertaistuki

VVoimakkaita tunteitaan ei tarvitse kieltad, vaan itselle olisi annettava aikaa rauhoittu-
miseen. Suurimman tunnekuohun keskell& ei kuitenkaan kukaan kykene ajattelemaan
jarkevasti eiké toimimaan rakentavasti. Kukaan ei pysty aina hallitsemaan itsedan tay-
dellisesti, eiké sen edes tarvitse olla pyrkimyksend. Kun vanhemmat ilmaisevat avoi-
mesti omia tunteitaan sek& pukevat niita sanoiksi, lapsikin oppii nimedmé&éan omia tun-
teitaan. Lapset oppivat, ettd kaikenlaisten tunteiden ilmaiseminen on sallittua ja turval-
lista myos heille. (Hyvarinen 2008, 102-104.)

Tunteiden kasittely on pitkélti yksilon itsensa vastuulla, kuitenkin ulkopuolinen tuki
voi auttaa. Tunteiden ddneen sanominen selkiyttd4d omia ajatuksia, on vahvuutta kain-
tyad toisen ihmisen puoleen. Reenkolan (2008) aineistossa monet &idit kertovat miten
heidéan laheisensa ovat tarked voimavara. Ne, joilla ei ole vertaiskontakteja voivat ha-
keutua tukiryhmiin tai liittya virtuaalisiin verkostoihin internetissa. Samassa elaménti-
lanteessa oleville ihmisille puhumalla voi saada aitoa ymmaérrystd omaan tilanteeseen.
Toisinaan &iti ei saa tarvitsemaansa tukea l&heisiltéan, tai tuki ei ole riittdvas, esimer-
kiksi jos &iti on masentunut. Tallgin on hyva k&&ntyd ammattilaisten puoleen. Ammat-
tilaisapua on saatavilla, kunhan uskaltaa ottaa asiat rohkeasti puheeksi neuvolassa,

la&karissa tai muissa perhetyon yksikoissa. (Hyvarinen 2008, 105-106.)

Aidit tarvitsevat aikaa myos itselleen, omalla ajalla he tekevét sita, minka he kokevat

olevan itselleen hyvéksi. Toiset nukkuvat pois vasymysté ja toiset kdyvat lenkilla.
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Oman ajan ottaminen ei ole lapsille haitaksi mutta tunnetasolla &idit saattavat kokea
syyllisyytté ollessaan pois lastensa luota. Kaikkien edun mukaista on, etté &iti on jak-
sava ja tyytyvadinen. Myos aika kumppanin kanssa on tarkead. Se, mihin yhteista aikaa
kéytetaan, ei ole olennaista vaan yhdesséolo sindnsa on voimaannuttavaa ja toimiva

parisuhde on myos lapsen etu. (Hyvérinen 2008, 108.)

Seurakunnat jarjestdvat myos erilaista tukea vanhemmille. Pieksdmden seurakunta
jarjestda kerran kuukaudessa dideille Noja-ryhman, jossa vanhemmuutta seka parisuh-
detta tuetaan jarjestamalla aitien omia keskusteluryhmié ja parisuhdeiltoja (Pieksamé-
en seurakunta). T&man opinndytetyon teossa on tutustuttu lahemmin Noja-ryhméén, ja
kayty itse tutkivasta nakokulmasta osallistumassa iltana jolloin ryhmé kokoontui &idin
kielletyt tunteet -aiheen merkeissd, vieraana ryhmassa tuolloin oli paikallisen perhe-
neuvolan psykologi. Illan avauksena psykologi kertoi aiheesta, jonka jalkeen keskus-
telu aloitettiin pareittain omista kielletyiksi koetuista tunteista ja tdman jalkeen kes-
kustelua jatkettiin ryhména.

Tukea vanhemmuuteen on saatavilla oman paikkakunnan neuvolan henkil6kunnasta,
Suomen evankelisluterilaisen kirkon perheasiain neuvottelukeskuksesta, yksityisilta
terapeuteilta, internetin valitykselld muun muassa Véestéliiton ja Mannerheimin las-

tensuojeluliiton internetsivustoilta. (Janhunen & Oulasmaa 2008, 110.)

Tarkedat yhteistyokumppanit ja vertaistukea &ideille:
- Aima Ry — Aidit irti synnytysmasennuksesta Ry
- Mielenterveyden keskusliitto
- Suomen mielenterveysseura
- Mieli Maasta Ry
- Ensi- ja turvakotien liitto
- Palveleva puhelin

- Kirkon perheasiainneuvottelukeskukset
7.5 Psyykkisten oireiden hoito
Aidin voi olla hyvin vaikea nayttad avuntarvettaan ja usein &iti ei itse aktiivisesti hae

apua, tasta syysta neuvolatydssa esimerkiksi masentuneen didin tunnistaminen on

haastavaa. Terveydenhoitajan tulisi hallita sellaiset tyotavat joilla p&dé&stdén taméan vai-
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kenemisen yli ja rakennetaan luottamuksellinen suhde aitiin. Talla tavoin toimimalla
terveydenhoitaja padsee tutustumaan &idin maailmaan, perheeseensd, laheisiinsa seka
mya0s ajatuksiin ja tunteisiin joista saattaa paljastua ditiyteen liittyvia huolia ja pelkoja.
(Armanto & Kaoistinen 2007, 325-326.)

Tilanteessa, jossa aiti masentuu, on tdrkedd kertoa ja jutella tilanteesta myds isén
kanssa. On tarkedd myos kéyda lasten kanssa tilanne 1&pi niin, ettd he ymmartavat
mit& masennus tarkoittaa. Perheen jaksaminen otetaan huomioon ja ennaltaehkéistaan
muiden perheenjésenten uupumista. Tukemisprosessissa koko perheen mukana oloa
tuetaan ja arvioidaan mahdollisimman monipuolisesti perheen voimien ja tarpeiden
mukaan. (Vilén ym. 2011, 70.)

Synnytyksen jéalkeisen masennuksen oireissa sopivaa hoitomuotoa valittaessa tulee
arvioida yksilollisyys, masennuksen aste, sosiaalisen tuen tarve ja saatavuus. Tukea
antava keskustelu ja k&ytannon tukitoimet kuten esimerkiksi kotiapu ja nukkumisvuo-
rottelu sekd vertaistuki voivat lievissdé masennustapauksissa auttaa. Rasitteena koetut
hoitoon liittyvat myytit perustuvat usein tiedon puutteeseen. Synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoidon tavoitteena on omien reaktioiden tunnistaminen ja sopeutumis-
keinojen 16ytdminen. Terapian onnistumiseksi taytyy olla kyky tilanteen hahmottami-
seen ja vuorovaikutukselliseen toimimiseen seka tietty vireystila. Synnytyksenjalkei-
sessa masennuksessa namé kuitenkin puuttuvat ja tilanne vaatii nopeaa reagointia asi-
an korjaamiseksi. Tila ei ole ainoastaan psykologinen ilmié vaan siihen liittyy huo-
mattavat fysiologiset muutokset, jotta voimat ja hahmottamiskyky palautuisivat. Ma-
sennuksen puhkeamisherkkyyteen vaikuttaa raskausajan ja synnytyksen jalkeiset fy-
siologiset muutokset ja niiden seurauksena tapahtuvat aivojen valittajaainemuutokset.
Serotoniinivaikuttajilla on saatu hyvid tuloksia masennuksen hoidossa. Serotoniini
korjaa aivojen vélittajdainepitoisuuksia normaalitasoon. Uudet masennusléékkeet ovat
turvallisia eika niill4 ole todettu olevan imetyksen aikana vaikutusta lapseen. Synny-
tyksen jélkeisessa masennuksen hoidossa tarvitaan suurempia annoksia ja kayttdajan
pituus on yksilollinen. Kayttoaika tulisi olla vahintdan kuusi kuukautta vaikka oireet
helpottaisivat kahdessa viikossa. Estradioli- ja estrogeenihoidon tarkoituksena on suu-
rentaa todettu estradiolipitoisuus I&hemmaéksi normaalia tasoa, jota esiintyy kuukau-
tiskierron aikana. Estradiolipitoisuuden maaritys tapahtuu verindytteelld ja kayttéme-

netelmané on laastari-, geeli- tai kielen alla liukeneva tablettihoito. Keskeistd masen-
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nuksen hoidossa on sen varhainen tunnistaminen ja tehokas, yksil6llinen hoito, jota

toteutetaan asianmukaisesti. (Haarala 2006, 17-21.)

Puerperiumpsykoosi on aina hatatilanne ja aidin ja lapsen hyva hoito vaatii usein sai-
raalassa oloa tai hyvin tiivistd avohoitoa. Lapsivuodepsykoosi on tyypillisesti nopea-
alkuinen seka oireistoltaan raju, usein hoitoa tarvitaan myos suljetulla osastolla. Koska
aidin ja vauvan valinen vuorovaikutus on erittdin herkk, aidin ja vauvan erottaminen
on harkittava tarkkaan. Seka &idin psyykkisen toipumisen etté lapsen psyykkisen kehi-
tyksen kannalta on térkedd, ettei ero kestd yhtdadn kauempaa kuin on vélttamatonta.
Naisen itseluottamusta &itind sekd kaytannon hoitotoimissa olisi tuettava, tuore éiti
saattaa tarvita hyvin kdytdnnonlaheista opastusta. Yleensd vasta kotiutuksen jélkeen
puhkeaa selvépiirteinen psykoosi, ja ditiysneuvolan terveydenhoitaja tapaa didin sina
keskeisena ajankohtana, jolloin riski sairastua on suurimmillaan. Aitiysneuvoloiden ja
lapsivuodeosastojen sdénndllinen yhteistyd edistdd valmiutta tunnistaa alkavat psy-
koosit jo varhain. Lapsivuodepsykoosin akuutissa vaiheessa tarvitaan usein psy-
koosilaékitysta. (Eerola 2000.)

8 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnéaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta siitd, mitka aidin tunteista ovat tavalli-
sia ja mihin niista tulee hakea apua seka tukea. Pyrkimyksend on myos hoitoon hakeu-
tumisen kynnyksen madaltaminen, sek& tehda aideille helpommaksi kohdata tunteensa

ilman hapeaa.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on laatia kortti, jonka avulla lisataan tietoisuutta ditiyden
kielletyista tunteista seka avuntarjoajista ja téll&4 tavoin tarjotaan tukea turvalliseen
aitiyteen. Kortti jaetaan raskaana oleville dideille neuvolakortin mukaan.

9 OPINNAYTETON TOTEUTUS
9.1 Kortin sisallon laadinta
Opinndytety6té varten on kevaalla 2013 haettu teoreettista tietopohjaa. Kirjallisuutta

ja tutkittua tietoa on haettu eri tietokannoista kuten ARTO, CINAHL (EBSCO),
MEDIC, MEDLINE, NELLI, PUBMED, Terveysportti ja useiden alan laitosten, oppi-
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laitosten seka kaupunkien Kirjastoista kuten Mikki- ja JY KDOK-tietokannasta. Tutkit-
tua tietoa on haettu my6s Google Scholar-hakukoneella. Yleisimmista tietokannoista
tietoa 10ytyi suppeasti, MEDIC-tietokannasta 10ytyi aiheeseen liittyvaa tietoa jonkin
verran. Aiheen rajaamisen koimme haasteellisena, sill4 aihealueeseen liittyy paljon
tietoutta eri osa-alueista. Paatimme rajata aiheen keskittyen &idin tukemiseen ja voi-
mavaralahtdisyyteen aidin ndkokulmasta. Kirjallisuuden hyddyntdmista opinnaytetyon
tuotoksen teossa perustellaan liitetaulukossa 1. (LIITE 1.). Taulukossa on otettu huo-
mioon erilaiset tekijat jotka vaikuttavat &idin mielialaan synnytyksen jalkeen, kuten
hormonit, posttraumaattinen stressireaktio, henkilokohtaiset kokemukset, herkistymi-
nen, synnytyksen jélkeinen masennus seka lapsivuodepsykoosi. Talukossa on perus-
teltu myds yhteison asettamia odotuksia ja aitimyyttia.

Teoreettisen taustan perusteella on luotu raakaversio kortista joka on esitetty
22.8.2013 pidetyssa aitiysvalmennuksessa Pieksdaméellda. Kuusi pariskuntaa tayttivat
palautelomakkeen (LIITE 2.) koskien kortin sisalt6d seké ulkoasua. Palaute keréttiin

anonyymisti ja aikaa palautteen antamiseen oli noin viisitoista minuuttia.

Kaikki pariskunnat vastasivat seka palauttivat lomakkeen (LIITE 2.). Heiddn mieles-
tadn kortti on selked, tarkoituksenmukainen, ymmarrettavé ja miellyttava ulkoasul-
taan. Yksi pariskunta kuudesta vastasi, ettei osannut sanoa vastaako kortti ditien tie-
dontarvetta ja yksi pariskunta kuudesta ei osannut sanoa suosittelisiko korttia muille
aideille. Pariskuntien oli my6s mahdollista kirjoittaa vapaata palautetta parannusehdo-
tuksista, johon yksi pariskunta kuudesta kirjoitti, ettd "Hyvé ja lyhyen napakka tieto-
paketti”.

Pieksdmaen terveyskeskuksen neuvolan yhteistyokumppanit, terveydenhoitajat antoi-
vat meille oman palautteensa kortin raakaversion esityksen jalkeen: ”Olemme yhdessé
arvioineet korttia ja yhteinen mielipiteemme on, ettd kortin ulkoasu on miellyttavé,
herattda kiinnostusta tutustua tarkemmin. Varit on hyvét ja valittu fonttikoko helppo-
lukuinen. Kuvat antavat kepeyttd vakavaan aiheeseen. Aihe on &ideille tarked. Asiat
on jaoteltu johdonmukaisesti, ja kysymykset otsikkoina herattavat myds omaa ajatte-
lua. Vastauksia on riittavasti, mutta ei litkaa. Kortin siséltd on tarkoituksenmukainen.

Kortti on mielestdmme sopiva neuvolassa jaettavaksi, kiitos teille.” Pieksdméen terve-
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yskeskuksen neuvolan terveydenhoitajien toiveita ja odotuksia on pyritty huomioi-

maan mahdollisimman hyvin opinnédytetydn toteutuksessa.

Opinnéaytety6 on toteutettu yhdessa Pieksaméen terveyskeskuksen neuvolan kanssa ja
opinndytetyon tuotos on kortti (LIITE 3.) raskaana oleville &ideille. Kortin laadinnassa
on noudatettu potilasohjausmateriaalin teon periaatteita, se on selked ja yleiskielelta
ymmarrettdva. Kortilla pyritddn oikaisemaan vaarinké&sityksid ja helpottamaan asian
ymmartamista ja on tehty siihen muotoon, ettd didin on siihen myés helppo palata
my6hemmin. Kortti vastaa tiedontarpeeseen ja ulkoasu palvelee sisaltod. Ulkoasulla
on symbolinen merkitys, jolla on tarkoitus l&hestyd pehmedmmin vakavaa asiaa. Vari-
en kaytossa on pyritty hillittyyn ja neutraaliin sdvyyn jolla ei ole tunneperaisia vaiku-
tuksia. Kortin laadinnassa on huomioitu kirjallisuus, opinndytetyon ohjauksessa esille
tulleet asiat, pariskunnilta kerétty palaute seka tydelaman yhteistydkumppanilta, Piek-

sdéméen terveyskeskuksen neuvolasta saatu palaute.

9.2 Kirjallinen potilasohjausmateriaali

Tarkeintd potilasohjeessa on, ettd se on kirjoitettu juuri potilaalle tai hanen laheisel-
leen, ei siis toiselle terveydenhoitoalan ammattilaiselle. Tieto pitéa olla tarjolla hanelle
mahdollisimman yleiskielisesti ja selkeésti. Neuvoja noudatetaan parhaiten, kun nii-
den mukaan toimiminen ei haittaa tavallista elaméa, ja mitd enemman ponnisteluja
tarvitaan, sitd tdrkedmpaa on perustella ohjeet potilaalle. Houkuttelevin perustelu pe-
rustuu potilaan omaan hyotyyn; miksi potilas tekisi jotain vain koska hoitohenkilokun-
ta sitd suosittelee vaan siksi ettd potilas itse siitd hyotyy. (Hyvarinen 2005, 1769-
1772))

Padotsikko kertoo mitd ohje kasittelee, valiotsikot taas auttavat hahmottamaan misté
teksti koostuu. Virkkeiden sekd lauseiden pitéisi olla kertalukemalla ymmérrettavid,
paéasia kerrotaan péaalauseessa ja tdydentéva asia sivulauseessa. Koska potilasohjeen
lukija on tyypillisesti maallikko, tulee kayttad mahdollisuuksien mukaan yleiskielt,
turhat termit ja lyhenteet tekevat lukijalle tutunkin asian vieraaksi. Byrokraattisia ja
kankean tieteellissavyisié ilmauksia joiden tarkoitusta lukija joutuu arvailemaan, tulee
valttad tekstissd, jos kuitenkin on mahdoton puhua ilman ladketieteen termejd, ne tulisi

tekstissa selittdd. Ohjeissa on myds muistettava noudattaa yleisia oikeinkirjoitusnor-
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meja, huolimattomasti tehty teksti seka Kirjoitusvirheet voivat herkasti herattaa lukijan

epéailykset myos ammattipatevyydesta. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.)

Kirjallisilla potilasohjeilla pyritddan valttdmaan ja oikaisemaan véarinkasityksia, va-
hentdmaan potilaiden ahdistuneisuutta ja lisédmaan tietoa erilaisista palveluista. Poti-
lasohjeen tulisi olla sellainen johon potilas voi helpommin palata myéhemmin. Poti-
lasohjeen on vastattava tietyn potilasryhman tiedon tarpeisiin, Hyvé& potilasopas vas-
taa kysymyksiin mitd, milloin, miksi ja miten. Potilasohjeessa voi kéyttad kuvia herét-
tdmadn mielenkiintoa ja helpottamaan sisalléon ymmartdmista, mutta talléin on muis-

tettava jokaisen kuvan tekijanoikeusasiat. (Valta, 2011.)

Opinnaytetydssamme pyritddn oikaisemaan vaarinkasityksia aitimyytista ja vahenta-
méaan hépeén tunteita hakea apua, silla yritetddn vahentda ditien ahdistuneisuutta ja
kertoa erilaisista tuen tarjoajista. Opinndytetydssdmme Kkortti vastaa odottavien- ja
vastasyntyneiden &itien tiedon tarpeeseen. Helpon kaytettavyyden sek& sen ettd kort-
tiin voi palata helposti myohemmin mahdollistaa se, ettd kortti on neuvolakorttiin so-
piva ja se jaetaan neuvolakdynnilld, jonka yhteydessd sen saa neuvolakortti-taskun

valiin.

Hyvé ulkoasu palvelee ohjeen sisaltéa ja hyvan ohjeen lahtékohta on taitto eli se mi-
ten kuvat seka teksti on aseteltu. Hyvin taitettu ohje parantaa ohjeen ymmarrettavyytta
seké houkuttaa lukemaan. IImava taitto korostaa ohjeen rauhallista ilmettd, joten tyh-
jaa tilaa ei tarvitse karttaa. On parempi vaihtoehto jattda ohje kuvittamatta kuin tayttaa
mitd tahansa kauniilta nayttavia tilanjakajia, pahimmillaan tayteen sullottu ohje voi
olla liian sekainen josta kukaan ei saa selvad. Varien kaytdssa on pyrittava hillittyyn
lopputulokseen, koska useilla véreilla on tunneperaisia vaikutuksia seka ihmiset rea-
goivat eri vareihin eri tavoin. Mustavalkoisia parempi huomioarvo on varillisilla oh-
jeilla. Paperin vadriksi valitaan yleensa valkoinen tai vaalea, ja vérien kayttdminen
vangitsemaan huomiota onnistuu kayttamalla véreja korostamalla térkeitd kohtia ja
jattamalla muut alueet mustavalkoisiksi. Paperi suositellaan olevan mattapintaista sen
heijastamattomuuden vuoksi. Potilasohjeen kirjasintyypiksi valitaan sellainen kirjasin
joka on helpoimmin luettavissa ja erottuu selvésti. Eniten kéytettyja ovat Arial ja Ti-
mes New Roman. Leipatekstissd kdytetddn pienaakkosia ja otsikossa useimmin suur-

aakkosia. Kursivoinnilla erotetaan suorat lainaukset. (Lipponen ym. 2006, 68.)
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Jos halutaan sijoittaa samanvarisid objekteja, tai halutaan niiden grafiikoiden néytta-
van samalta, pitd4 varmistaa ettd taustavéri on johdonmukainen. Mikéli halutaan etté
teksti tai kuvat ovat helposti nahtévissd, tulee kéayttaa varia jolla on riittdvan suuri
kontrastiero tekstin tai kuvan kanssa. Varia tulisi kayttda ainoastaan silloin kun sita
tarvitaan palvelemaan erityisesti viestinnén tavoitteita, ja useita vareja tulisi kayttaa
ainoastaan silloin, kun ne vastaavat tiedon muuttujiin. Pehmeitd ja luonnollisia véreja
tulisi kéyttdd suurimmassa osassa leipatekstistd, kun taas kirkkaita tai tummia vareja
korostamaan sita informaatiota joka tarvitsee eniten huomiota. Visuaalisia efekteja
tulisi pyrkia valttdamaan. (Few 2008, 2—4.)

10 POHDINTA JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

IHluusio hyvésté aidistd luo mielikuviimme helposti jaksavan, pystyvan sekd uhrautu-
van aidin. Myos uudet trendit asettavat erilaisia vaatimuksia hyvaan aitiyteen. Esimer-
kiksi ennen ei puhuttu késitteestd “laatuaika” vaan lapset kasvoivat perhe-elaman lo-
massa. Tana paivana esimerkiksi laatuajan katsotaan kuuluvan olennaisena osana hy-
vaan vanhemmuuteen. Nykyaikana lasten kanssa tulisi harrastaa ja kuitenkin on hoi-
dettava koti entisenlailla, seka parjattava tyoelaméssa sen asettamilla tavoilla. Nyky-
vaatimusten mukaisesti vanhemmuus asettaa haastavammat tavoitteet niin vapaa-

ajalla kuin tydelamassakin. (Suurpalo 2007, 81.)

10.1 Eettisyys

Opinnaytetyon tekemisessa eettiset seikat ovat merkittavia, mikali naissa epaonnistu-
taan, se voi vieda pohjan koko ty6lta. Tieteellisen toiminnan vaarinkaytokset voivat
ilmentya tulosten tekaisemisena, vaarentdmisena ja plagiointina. Eettiset haasteet kos-
kevat koko prosessia suunnittelusta julkaisemiseen saakka. Lainsaadant® on ensisijai-
sesti ohjaamassa tutkimusta suhteessa eettisiin ohjeisiin, laki maarittelee ehdot joiden
puitteissa on toimittava. (Kylmé & Juvakka 2007, 137-139.)

Aiheen valinnassa tulee pohtia sen oikeutusta, tutkimukselle on aina I0ydyttava perus-
telut laajemmasta tietoperustasta. Tdman vuoksi aikaisempien tutkimusten analyysi ja
synteesi on tarke&a. Tutkimusaiheen eettisen oikeutuksen pohdintaan kuuluu liséksi

myos tutkimusongelmien pohjana olevien arvojen pohtiminen ja tuotettavan tiedon
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merkityksen arvioiminen. Tutkimuksesta tulisi myos olla hyotya kanssaihmisille. Sen-
sitiivisyys voi my0s perustua osallistuvien ihmisten haavoittuvuuteen seké tutkittavan
ilmion arkaluontoisuuteen. Tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti on aina suojel-
tava erityisesti sensitiivisia tutkimukseen osallistujia. Itse tutkimuksen sensitiivisyys
voi myds perustua aiheen tai ilmion arkaluontoisuuteen, esimerkiksi emotionaalisesti
herkkiin aiheisiin. Tutkimuksen sensitiivisyys taytyy tiedostaa sekd huomioida jo
suunnitteluvaiheessa koska monet terveystutkimusten aihepiirit voidaan nahdé sensi-
tiivisind. (Kylmé & Juvakka 2007, 144-145.)

Otimme opinnéytetyon ensisijaiseksi lahteeksi Vaestoliiton julkaiseman tutkimuksen
vuodelta 2008, jossa késitellaan ditiyden kiellettyjé tunteita, silla se on kansallinen ja
varsin tuore julkaisu. Aidin Kielletyt tunteet Kirjasta 16ysimme perustelun ja pohjan
opinnaytetyon aiheelle. Opinnaytetyolla pyritddn madaltamaan kynnysta hakea tukea
sek& apua, ja silla toivotaan olevan positiivista merkitysta terveydenhoitajan tyolle
aitien tukemiseksi. Tassa opinndytetyodssa kasiteltdva aihe on hyvin sensitiivinen ja
siihen liittyy vahvoja tunteita, siksi sen teossa onkin otettu huomioon herkka asiakas-
ryhma — odottavat &idit. Pohjautumalla enemman teoriatietoon ja tarjoten aideille ano-
nyymisti tilaisuuden arvioida jo tyoversiota kortista, suojellaan herkka& asiakasryh-

maa.

Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittami-
nen, oikeudenmukaisuus seka rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Eettiset kysymyk-
set koskevat ihmisten henkil6kohtaiseen eldmanpiiriin ja kokemuksiin kajoamista, ja
mitd arkaluontoisempi aihepiiri on, sitd enemman tekijat joutuvat pohtimaan haitan
valttdmisen seikkoja. (Kylmé & Juvakka 2007, 147.)

10.2 Opinnaytety6n prosessi

Opinndytetyon idea sai alkunsa vuoden 2013 vaihteessa ja sen teko aloitettiin tammi-
kuussa 2013. Aloittaessamme etsiméan lahdekirjallisuutta ja —tietoutta teoriaosuuteen,
oli haasteellista 16yt4a tuoretta tutkittua tietoa aitien kielletyista tunteista. Aitien omia
kertomuksia Kirjoina 16ytyi, mutta lahteet olivat melko vanhoja, 1970-90 luvuilta.
Kartoitimme lahdemateriaalia kirjastoista ja useista tietokannoista. Aloitimme opin-

ndytetyon teoreettisen osuuden laatimisen perustuen Vaestoliiton (2008) Aidin kielle-
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tyt tunteet, Therapeia-saation (2008) Raskausajan mahdollisuudet ja Haaralan (2006)
Vauvan varjo —julkaisuihin, joista saimme hyvan yleiskatsaukseen aihealueesta. Pe-
rehdyimme my®és pro gradu —tutkielmiin, kuten Barlundin tutkielmaan Aitiyden toinen

tarina, joka késittelee ditiyden kiellettyja tunteita.

Opinndytetytta aloittaessa selvitimme ty6elaman yhteistydkumppaneita Jyvaskylan,
Mikkelin ja Pieksamaen alueelta, koska prosessin eteneminen néiden alueiden sisélla
olisi sujuvaa asuin- ja koulutuspaikkakuntaamme nahden. Pieksaméen Terveyskes-
kuksen éitiysneuvola, kiinnostui aiheestamme ja sovimme tapaamisen neuvolaan yh-
teyshenkilGiden kanssa. Tapaamisessa Kartoitettiin neuvolan tarpeet ja toiveet. Aitiys-
neuvolan kanssa tehtiin yhteistyota suunnitelmallisesti yhteyttd pitden ja aina tarpeen

mukaan sovimme tapaamisia.

Aitiysvalmennuksesta saamamme palaute jai mielestamme puutteelliseksi ja tuotetta
paadyttiin testaamaan vield internetin keskustelupalstoilla. Otimme yhteyttd Manner-
heimin lastensuojeluliiton vanhempainnetin, Kaksplus-sivuston sekd Vauva-lehden
keskustelupalstan yllapitdjiin. Saimme vastauksen ainoastaan Mannerheimin lasten-
suojeluliiton vanhempainnetin yllapidolta, joka esitti kielteisen vastauksen. Ajan rajal-
lisuuden vuoksi kahdelta muulta palstalta vastaus jai pyynndista huolimatta saamatta.
Néin ollen analysoitava palaute kortista tuli ainoastaan neuvolan aitiysvalmennuksesta
ja Pieksamaéen terveyskeskuksen ditiysneuvolan yhteyshenkil6ilta.

Opinnéytetyon tuotoksena syntynyttd korttia voidaan hyédyntdd Pieksdmaen terveys-
keskuksen neuvolassa terveydenhoitajan tyon apuvélineend. Terveydenhoitajien on

maarda jakaa kortti tietyn neuvolakdynnin yhteydessa dideille loppuraskauden aikana.

10.3 Ammatillinen kasvu ja oma oppimisprosessi

Ammatillinen kasvu on jatkuva prosessi, joka kehittdd yksilon valmiuksia ja ammatil-
lisia ominaisuuksia. Ammatilliseen kasvuun sisaltyy ammatti-identiteetin syntyminen
ja ammattietiikan omaksuminen. Ammatillisen kasvun nékokulmasta aihe oli mielen-
kiintoinen mutta haastava. Meilld oli jonkin verran tietopohjaa aiheeseen, joka perus-
tui aikaisempaan opittuun tietoon ja kokemuksiin. Kynnyksen madaltaminen erilaisis-
ta didin tunteista ja mielialoista puhumiseen on edelleen haasteellista. Tuen merkitys
aidille on térkeda ja tukimuotojen mahdollisuudet korostuvat. Olemme tarkastelleet

aihetta mahdollisimman laajasti kdyttden monipuolisesti 14hdemateriaalia. Opinnayte-
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tyomme oli projektiluontoinen, josta oppimisprosessina opimme projektin etenemises-
ta, sen tyostamisestd, tavoitteellisuudesta ja aikataulun noudattamisesta. Projekti on
prosessi, joka on kertaluontoinen ja sillda on selva pddmaard, seka suunnitelma jota

noudatetaan. Tydssamme prosessin vaiheet toteutuivat mielestamme hyvin.

Tuotekehitysprosessista opimme myo6s uutta tietoa; siind on tarkoitus luoda uutta tai
parannuksia jo olemassa oleviin tuotoksiin. Tuotekehitysprosessi alkaa ideoinnista,
rajauksesta ja luonnosteluvaiheesta. Ideointivaiheessa oli vield epdvarmaa millainen
lopputuotoksen ulkoasu tulee olemaan. Rajauksen ja yhteisen ideoinnin myota paadyt-
tiin korttimuotoiseen oppaaseen. Luonnos Kortista saatiin valmiiksi suunnitellusti.
Viimeistelyvaiheeseen kerattiin palautetta aitiysvalmennuksessa seka neuvolasta. Néi-
den perusteella luotiin lopullinen tuotos. Jokainen vaihe tuotekehitysprosessista toteu-

tui mielestamme suunnitellusti.

Opinnaytetyon oppimisprosessi oli hyvin mielenkiintoinen seka opettavainen. Koem-
me, ettd olemme onnistuneet toteuttamaan opinndytetyon hyvin projektin luonteen
mukaisesti ja padsseet sille asetettuihin tavoitteisiin. Neuvolasta saadun palautteen
my6td, voimme todeta ettd tuotos padsi myos sille asetettuihin tavoitteisiin ja oli tar-
koituksenmukainen. Opinndytetyé eteni suunnitelmien mukaisesti aikataulussa ja
koimme sen sujuvaksi. Koemme ettd tdma projekti antaa meille valmiuksia tyoela-

maéaan kuten tyoskentelyyn ditien parissa sek& mahdollisia jatko-opintoja varten.

N&emme myos kehitettdvia piirteitd omassa toiminnassamme. Aiheeseen soveltuvan
tutkitun tiedon etsiminen tuotti aika ajoin hankaluuksia, joten koemme ettd tiedon-
haussa on kehitettavad. Meita mietitytti myos aika ajoin se, onnistummeko luomaan
tybelamén vaatimukset tayttavan tuotoksen, ja pystymmeko vastaamaan itsellemme
asetettuihin tavoitteisiin. Jatkossa kiinnittdisimme heti suunnitelman laadinnassa
enemman huomiota esimerkiksi aiheen rajaamiseen ennen teoriatiedon kerdadmisté.
Siséllysluettelon ja etenemisjérjestyksen loogisuudessa koemme olevan kehitettdvaa

tulevaisuudessa.

10.4 Kehittamisehdotukset
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Hyvén lapsuuden edistamisty6 ei uskoaksemme lopu koskaan, ja &itid tuettaessa luo-
daan myo6s perustaa turvalliselle lapsuudelle. Aitien tukeminen lapsiperhearjessa edis-
t44 koko perheen hyvinvointia ja ennaltaehkéisee vakavampia ongelmia. Tasté syysta
kehittdmisaiheita on omasta mielestdmme runsaasti. Téllaisia voisi esimerkiksi olla
jonkin tydbmme sisaltaman aihealueen rajaaminen pienempiin kokonaisuuksiin ja alu-
een tarkasteleminen laajemmin. Punnitsimme my®0s alussa kortille erilaisia vaihtoehto-
ja, kuten posteri tai flyeri, myos kortin sisalté piti harkita tarkoin koon asettamien ra-
joitusten mukaisesti, siséllollekin olisi 16ytynyt monia vaihtoehtoja. Perehtyminen
isyyden haasteisiin ja kokemuksiin elamanmuutoksessa, jonka lapsen syntyminen per-
heeseen tuo, antaisi myos erilaisen ja mielenkiintoisen nakdkulman tutkimuskysy-
mykseksi. Oma tutkimuskysymyksensa olisi myos se, kuinka &idin mieli ja sen tuot-

tamat ilmidt kiintymyssuhteen muodostumisessa vaikuttavat lapseen tdmén kasvaessa.

Tyoeldman yhteistyokumppanin Pieksdmden Terveyskeskuksen neuvolan terveyden-
hoitajien kanssa keskustelessa pohdimme mahdollisia kehitysideoita. Esille nousi esi-
merkiksi laajempi opas, posteri tai kansio. Tulevaisuudessa opaskortista voisi totetut-
taa laajemman version ja lahted syvemmin tutkimaan aihetta seka laatia myos posteri.
Tietddksemme my6s monissa muissa Etela-Savon neuvoloissa olisi tarvetta vastaavan-
laiselle ty6lle ja tyovalineelld jonka avulla terveydenhoitaja voi tukea &itien henkisté

hyvinvointia ja jaksamista.
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TAULUKKO 2. Kirjallisuuden hyédyntdminen opinndytetyon tuotoksen teossa.

Tekij&,  vuosiluku. | Aihe Tieto
Teos.
Saure, 2002. Nainen | Hormonien vaikutus | Estrogeeni, progesteroni eli keltarauhashormoni,
ja hormonit. mielialaan oksitosiini ja serotoniini vaikuttavat sek& positiivi-
sesti ettd negatiivisesti sdadellen didin mielialaa.
Armanto, Kaoistinen | Synnytyksen jélkei- | Synnytyksen jalkeinen posttraumaattinen stressi-
2007. Neuvolatydn | nen posttraumaatti- | reaktio liittyy yleensa
kasikirja. nen stressireaktio vaikeaan synnytyskokemukseen.
Tall6in &iti voi painaa traumaattisen synnytysko-
kemukseen pois tietoisuudestaan, kunnes se myo-
hemmin aktivoituu voimakkaana ahdistuksena tai
seuraavassa raskaudessa synnytyspelkona.
Viestoliitto,  2008. | Yhteison suhde aidin | Aitiyteen liittyy tunne- ja ilmaisusaantoja. Aidin

Aidin kielletyt tun-
teet.

rakkauteen

rakkauteen suhtaudutaan usein itsestdanselvyyte-
na, ja éitien tosiasiallisiin kokemuksiin, myos
niihin negatiivisiin, on alettu kiinnittdd huomiota

tiedemaailmassakin vasta viime aikoina.

Vaestoliitto,  2008.
Aidin kielletyt tun-

teet.

Aidin henkiltkohtai-

set kokemukset

Aidin kokemuksiin seka tunteisiin vaikuttaa asiat,

joihin han ei pysty itse vaikuttamaan.

Véestoliitto,  2008.
Aidin kielletyt tun-
teet.

Aitimyytti

Vanhanaikaisia kasityksid ditiydestd pidetéan
edelleen yll&, eparealistiset tavoitteet aitiydestad
voivat aiheuttaa turhautumista ja itsesyytoksia
silloin, kun &iti ei yllakaan itselleen asettamiinsa

tavoitteisiin.

2011.
Synnytyksen  jalkei-

Perheentupa,

set psyykkiset hdiri-

ot.

Synnytyksen jalkei-

nen herkistyminen

Synnytyksen jalkeista herkistymistd, niin kutsuttua
baby bluesia esiintyy jopa 80 prosentilla naisista.
Oireina voi olla itkuisuus, mielialan vaihtelut,
paansarky, artyneisyys, ruokahaluttomuus seka
unihdiriét ja ne ovat voimakkaimmillaan 3-5 péi-

vaé synnytyksen jalkeen.
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Tekij&,  vuosiluku. | Aihe Tieto

Teos.

Huttunen, Duodecim, | Synnytyksen jélkeinen | L&nsimaissa erityisesti pienten lasten dideilla
2012. Tietoa potilaal- | masennus masennus on tavallinen héiriétekija. Synny-

le: Synnytyksen

jalkeinen masennus.

tyksen jalkeisen masennustilan kulku vaihte-
lee muiden masennustilojen tapaan, sen oireet
lievittyvdt usein itsestddn 2-6 kuukauden
kuluessa. Osa synnytyksen jalkeisistd masen-
nustiloista jaa vaille hoitoa, osasyynd tahdn
on ditien vaikeus hakea apua kokiessaan

syyllisyytta tai hapeéa.

Huttunen, Duodecim,
2012. Tietoa potilaal-
le: Synnytyksen

jalkeinen masennus.

Lapsivuodepsykoosi

Vajaalle prosentille &ideista kehittyy synny-
tyksen jalkeinen lapsivuodepsykoosi.
Lapsivuodepsykoosi alkaa  ensimmaisten
viikkojen aikana ja joskus tilaan liittyy erilai-
sia aistinharhoja ja harhaluuloja.

Suurin osa dideistd toipuu lapsivuodepsy-
koosista hyvin ja kykenee toimimaan aivan

normaalisti aitina.
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AIDIN MIELI —kortti

Pyydamme Teita arvioimaan Aidin mieli — korttia nimettdomana. Tietoja kadytetaan
opinnaytetyomme Aidin mieli — kortin loppuunsaattamisessa yhteistydssa Pieksamaen
terveyskeskuksen neuvolan kanssa. Arvioikaa korttia kysymysten mukaan asteikolla
1-3 ympyroimaélla Teille sopiva vaihtoehto.

eri mielta samaa mielté en 0saa sanoa
Kortti on selked. 1 2 3
Kortin siséltd on
tarkoituksenmukainen. 1 2 3
Kortti on ymmarrettava. 1 2 3
Kortti vastaa aitien tiedon tarvetta. 1 2 3
Kortti on miellyttava ulkoasultaan. 1 2 3

Suosittelisin korttia myos muille
aideille. 1 2 3

Kirjoita tdhén vapaasti parannusehdotuksia:

Kiitos vaivannaosta!
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