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THVISTELMA

Synnytysmasennuksesta puhutaan nykyé&éan paljon ja siihen sairastuu noin 10-15 %
aideistd. Joskus masennuksen tunnistaminen on hankalaa, koska siihen liitetddn usein
hapedd ja aitien voi siksi olla vaikea puhua siitd. Neuvolan terveydenhoitaja tapaa aitia
raskauden aikana ja lapsen synnyttyd. Terveydenhoitajan olisi tarke&é saada tietoa siitd,
kuinka masennuksen voisi havaita ajoissa. Asiaa on tarpeellista tutkia, sill& siten ras-
kaudenaikaista masennusta ja synnytysmasennusta voidaan ehkdista ja hoitaa tehok-
kaammin. Tana paivana Internet tarjoaa laajat mahdollisuudet jakaa tietoa ja kokemuk-
sia esimerkiksi erilaisten keskustelupalstojen avulla. Keskustelupalstalla voi jakaa ko-
kemustietoa ja vertaistukea saman kokeneiden kanssa anonyymisti.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittéda &itien kokemuksia raskaudenaikaisesta masen-
nuksesta ja synnytysmasennuksesta, ditien saamasta vertaistuesta keskustelupalstalla
seké ditien kaipaamasta tuesta masennuksen aikana. Tutkimuksen aineisto on keratty
Internetista Aidit irti masennuksesta ry:n (AIMA) ja Vauva-sivuston keskustelupalstal-
ta, jossa kasitellaan raskaudenaikaista ja synnytysmasennusta. Aitien kokemuksiin pe-
rustuva aineisto analysoitiin siséllénanalyysin avulla.

Aitien kokema oireilu masennuksen aikana koostui jaksamiseen liittyvista tekijoista,
kuten uupumuksesta ja erilaisista univaikeuksista, seké erilaisista psyykkisista oireiluis-
ta, kuten mielialamuutoksista. Aitien saama vertaistuki koettiin merkittavana osana pa-
rantumista. Vertaiset jakoivat kesken&én tietoa, kokemuksia, tunteita ja ajatuksia. Esiin
nousi myo6s vertaisilta saatu ymmarrys ja hyvéaksynta sekd avoimuus masennuksesta
karsivien valilla. Ammattihenkil@ilta didit olisivat kaivanneet lisadé tietoa sairaudesta,
kun taas laheisiltdan aidit olisivat kaivanneet enemman tukea ja ymmarrysta masennuk-
sen aikana.

Tutkimuksesta saatu tieto antaa terveydenhoitajille valmiuksia ja asiantuntijuutta neuvo-
latyohon. Lisaksi tutkimus antaa tietoa masennuksen oireista ja saatavilla olevasta ver-
taistuesta raskaana oleville &ideille, synnyttaneille dideille ja heidan l&hipiirilleen. Tut-
kimus antaa tietoa vertaistuen tarpeellisuudesta ja Internetin keskustelupalstan hyodyis-
ta.

Avainsanat: synnytysmasennus, vertaistuki
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ABSTRACT

The objective of our study was to describe mothers experience about prenatal and post-
natal depression to explore what kind of peer support mothers might get from each other
on Internet forum sites. The purpose of this study was also to explain what kind of sup-
port mothers might need at the time they were depressed. In the theory section we dealt
with prenatal depression, postnatal depression and a peer support at the forum site on
the Internet.

This study was qualitative research. The material was collected from mothers who had
experiences of prenatal or postnatal depression. We sent a cover letter to mothers on the
AIMA-web site and the Vauva-web site. AIMA-web site is intended for mothers who
suffer from postnatal depression. The cover letter included a few questions which
helped mothers to describe their experiences. Some mothers wrote us an essay and oth-
ers only answered the questions. The material was analyzed by using a content analysis.

The content analysis is method which can be used to analyze the meanings and make
inferences about the messages within the texts. The analysis leads to the formation of
three categories: what kind of symptoms mothers had while they were depressed, what
kind of peer support mothers got from discussion forums and what kind of support
mothers might have needed at the time they were depressed.

The results show that peer support between mothers is very important. Mothers could
discuss openly their problems and they gave each other advice on how to survive de-
pression. All mothers felt relieved when they noticed that they were not alone whit their
feelings. Mothers also needed more support from professionals for example public
health nurses, family and friends, as well as information and details about depression
from professionals. The results also show that mothers needed understanding and ac-
knowledgement from their family and friends. If other family members and friends un-
derstood what mothers were going through at the moment, it could be easier for mothers
to talk about it. The results could help mothers, their families and public health nurses to
recognize the symptoms of depression and therefore mothers could get help as soon as
possible.

Keywords: postnatal depression, peer support, Internet forums
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1 JOHDANTO

Naisella on suurempi riski masentua raskauden, synnytyksen ja sitd seuraavan vuoden
aikana kuin muulloin. Joidenkin tutkimusten mukaan didin masennuksen ilmaantuvuus
on jopa kolminkertainen lapsen syntyman tienoilla. Noin 10 % suomalaisista &ideisté
sairastuu synnytysmasennukseen (Juutilainen & Sarkkinen 2007, 316), silti osa masen-

nuksista jaa vieldakin tunnistamatta ja hoitamatta.

Synnytysmasennuksesta puhutaan nykyadn paljon, vahemmalle huomiolle ovat kuiten-
kin jaaneet raskaudenaikaiset psyykkiset muutokset. Useista tutkimuksista kay ilmi, etta
raskaudenaikaiset psyykkiset muutokset, etenkin masennus, on yksi riskitekija synny-
tysmasennukselle. Tamén vuoksi psyykkisiin muutoksiin ja oireisiin tulisi kiinnittaé

enemman huomiota jo raskauden aikana.

Vertaistuki voidaan maéritelld toisen samassa eldmantilanteessa olevan ihmisen anta-
maksi sosiaaliseksi tueksi. Sosiaalinen tuki voi olla emotionaalista, tiedollista ja kaytan-
nollista tukea. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.) Jo muutamien vuosikymmenen ajan
Suomessa on ollut erilaisia oma-apuryhmid, tukiryhmia ja vertaisryhmid, joita on tarjot-
tu mm. masennuksesta kérsiville dideille (Munnukka & Kiikkala 2001, 514). Nykyajan
oma-apuryhmind voidaan pitdd Internetin keskustelupalstoja, joissa &idit saavat jakaa
kokemuksiaan ja ajatuksiaan toisten saman kokeneiden kanssa. Keskustelupalstoille voi

Kirjoittaa nimettémana ajankohdasta ja maantieteellisesta sijainnista riippumatta.

Tutkimus kohdistuu &itien omiin kokemuksiin raskaudenaikaisesta masennuksesta ja
synnytysmasennuksesta sek& aitien saamasta vertaistuesta Internetin keskustelupalstalla.
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa synnytysmasennuksesta, ditien saamasta ver-
taistuesta keskustelupalstalla seka &itien kaipaamasta tuesta masennuksen aikana. Ai-
heen tutkiminen on tarpeellista, sill& se antaa terveydenhoitajille valmiuksia ja asiantun-

tijuutta neuvolaty6hon, jotta masennus voitaisiin havaita ajoissa. Tutkimus on hyodylli-



nen raskaana oleville sekd synnytténeille &ideille ja heidan l&heisilleen. Kun &idit ja
heidan l&hipiirinsa tietdvdt enemman masennuksesta ja sen oireista, he osaavat hakea
apua riittdvan ajoissa. Tavoitteena on myos saada lisétietoa vertaistuen tarpeellisuudesta

ja sen hyodyista Internetin keskustelupalstalla.



2 PSYYKKISET MUUTOKSET RASKAUDEN AIKANA JA SYNNYTYKSEN
JALKEEN

Masennus on yleisempaa naisilla kuin miehilld, tdhan saattavat vaikuttaa biologiset,
hormonaaliset ja psyykkiset tekijat. Yleisid masennustiloja naisille ovat mm. raskauden-
aikainen masennus, synnytysmasennus sekd masennus ennen vaihdevuosia tai vaihde-
vuosien aikana. (MacQueen & Chokka 2004.) Coxin ja Holdenin (2003) mukaan noin
15 % synnytykseen liittyvista masennuksista puhkeaa jo raskauden aikana. Synnytys-
masennus on termi, jota yleensé kaytetdan kuvaamaan synnytyksen liittyvid masennus-

hairioita.

Noin 10-15 % aideista sairastuu synnytysmasennukseen (Mallikarjun & Oyebode 2005).
Viime vuosina on ryhdytty kehittdmaan kaytantoja, joilla masentumisen riskit voidaan
ennakoida. Nykyaan raskaudenaikainen masennus ja synnytysmasennus voidaan tunnis-
taa, sen syitd ja vaikutuksia selvittdd ja itse masennusta ehkaista ja hoitaa. Synnytys-
masennuksen ennaltaehkaiseminen ja varhainen toteaminen ovat haaste neuvolaty6lle
(Juutilainen & Sarkkinen 2007, 316), myds Haggman-Laitilan (2002) mukaan yksi neu-

volatyon tarked osa-alue on riskien ja ongelmien varhainen toteaminen.

Synnytysmasennuksen ennaltaehkéisy ja hoito vaativat verkostoitumista eri asiantunti-
joiden kanssa, koska talléin perhe tarvitsee erityista tukea ja neuvontaa (Koponen, Ha-
kulinen & Pietilda 2002, 90). Neuvolassa tydskentelevat terveydenhoitajat ovat avain-
asemassa didin masennuksen tunnistamisessa (Sarkkinen 2003, 287). Stakesin hoi-
tosuosituksia tekeva tyéryhma on valmistelemassa neuvoloihin uusia hoitosuosituksia,
joiden avulla synnytysmasennus voidaan tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa (Hoitotyon tutkimussaatié 2009).

Aidin masennusoireita esiintyy enimmillain noin 1,5-3 kuukauden kuluttua synnytyk-
sestd, mutta jo raskauden aikana voi esiintyd masennuksen merkkeja (Juutilainen &
Sarkkinen 2007, 317). Perinteisesti synnytykseen liittyvat psyykkiset muutokset on jaet-
tu kolmeen péaryhmaan; synnytyksen jalkeiseen herkistymiseen, ei-psykoottiseen syn-
nytyksenjélkeiseen depressioon eli masennukseen seka lapsivuodepsykoosiin. Synny-

tyksen jalkeinen herkistyminen on néista lievin ja — psykoosi vakavin hairi6. PsyykKki-



sistd muutoksista tulisi keskustella yleisemmin, jotta &idit saisivat enemmén tietoa ja

avun hakemisen kynnys madaltuisi (Hertzberg 2000).

2.1 Raskaudenaikainen masennus

Raskausaikana ilmenevasta masennuksesta puhutaan harvoin (Weiss 2006), vaikka se
on tavallisin psyykkinen hairio raskauden aikana (Eskola & Hytonen 2002, 172). Tuo-
reen suomalaistutkimuksen mukaan raskaudenaikainen masennus on luultua yleisempaa.
Tutkimuksen mukaan raskaudenaikainen masennus on miltei yhtd yleista kuin synny-
tysmasennuskin. Perinnéllinen alttius liitettynd raskaudenaikaiseen masennukseen lisaa
lapsen riskid sairastua skitsofreniaan. Tutkimus osoittaa, ettd on tarke&a auttaa ja hoitaa
masentunutta &iti4 ja heidan laheisidén jo raskauden aikana. (Mé&ki, Riekki, Miettunen,
Isohanni, Jones, Murray & Veijola 2009.)

Usein mielialamuutokset, sekd emotionaaliset ettd psyykkiset muutokset, liitetddn ras-
kausaikana hormoneihin. Hormonit selittdvat kuitenkin vain pienen osan raskaudenai-
kaisista masennuksista. Joskus stressi saattaa laukaista masennukseen viittaavia oireita,
vaikka lapsi olisikin toivottu. Jos lapsi on ei-toivottu tai elaméntilanne itsessaan on
stressaava, masennukseen viittaavat tunteet saattavat voimistua raskausaikana.(\Weiss
2006.) Masentuneelle tyypillista on alakuloisuus, kiinnostuksen puute, ahdistus, univai-
keudet, alhainen itsetunto, somaattiset oireet kuten paansarky ja painon lasku, myds
vaikeudet selvitd paivittaisista toiminnoista, saattaa olla oire masennuksesta. (Cox &
Holden 2003.)

Monien tutkimusten mukaan raskausaikainen masennus on yksi riskitekija synnytys-
masennukselle (Ylilehto 2005, 29). Masennuksen oireita ovat masentunut mieli tai mie-
lihyvan menetys seka heikentynyt itsetunto, johon liittyy voimattomuutta, toivottomuut-
ta ja tyhjyyttd. Tuleva &iti saattaa olla vasynyt ja itkuinen normaalia kauemmin. Unihéi-
riét ja erilaiset pelot raskauteen, sikion vointiin ja synnytykseen liittyen ovat mahdolli-
sia, my6s kohtuuttomia itsesyytoksia voi esiintyd. (Eskola & Hyténen 2002, 172-173.)
Masennusriskin tunnistaminen jo raskausaikana olisi erittéin tarkeaa, jotta auttamispro-
sessi kéynnistyisi varhain. Masentuneen &idin ja vauvan vuorovaikutussuhdetta voi hoi-

taa raskausaikana ennakoivan mielikuvaprosessin avulla. Kun mielikuvat ja pettymys-
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kokemukset vauvasta ja itsesta diting tulevat jaetuiksi, didin tuntema vieraudenkokemus
suhteessa vauvaan muuttuu vahitellen kokemukseksi omasta vauvasta ja itsesté aitina.
(Sarkkinen 2003, 294.)

Huttusen (2008) mukaan odottavan aidin lieva4 tai keskivaikeaa masennusta voi hoitaa
kirkasvalohoidolla. Vaikea-asteisen ja psykoottisen masennuksen hoidossa voidaan
kayttdd sahkohoitoa. Ndma hoitomuodot ovat sikidlle turvallisia. Kéypa hoito (2004)
suosittelee raskaudenaikaisen masennuksen hoitoon psykoterapeuttisia hoitomuotoja.
Jos terapia ei itsessaan auta, masennusléakkeiden kaytté on mahdollista raskausaikana.
Masennusladkkeiden kéayttoa tulee kuitenkin vélttdd ensimmaisen raskauskolmanneksen
aikana, laakkeiden teratogeenisuuden eli epamuodostumia aiheuttavan vaikutuksen
vuoksi. Ladkkeet lapdisevat istukan ja myos sikio altistuu ladkkeiden vaikutuksille. Jos-
kus ladkkeiden kéayttd on kuitenkin tarpeellista raskaana olevan ja sikion hyvinvoinnin
kannalta. (Huttunen 2008.)

2.2 Synnytyksen jalkeinen herkistyminen

Kaikki naisen psyykkinen oirehdinta synnytyksen jalkeen ei ole masennusta. Synnytyk-
sen jalkeistd herkistymistd kokee noin 80 % daideistd ensimmaisten synnytyksen jélkeis-
ten pdivien ja viikkojen kuluessa. Voimakkaimmillaan herkistyminen on noin 3-5 péi-
vaa synnytyksestd. (Hermanson 2008.) Herkistymisen tarkoituksena on auttaa &itié toi-
mimaan vauvan viesteja ja tarpeita vastaavalla tavalla (Sarkkinen 2003, 285). Koska
synnytyksen jélkeinen herkistyminen on yleistd, sitd pidetddn normaalina reaktiona eika
niinkaan psyykkisena hairiona (Hertzberg 2000).

Fysiologisten muutosten liséksi, herkistymisen on arveltu johtuvan psykologisista ja
sosiaalisista muutoksista, joita tapahtuu synnytyksen yhteydessa. Jos synnytyksen jal-
keinen herkkyystila pitkittyy, se voi johtaa synnytysmasennukseen. (Eskola & Hytonen
2002, 281.) Herkistyminen ei sindnséd ennusta synnytysmasennusta (Juutilainen & Sark-
kinen 2007, 318), mutta noin 20 %:lla dideistd, synnytyksen jalkeista herkistymista seu-

raa synnytysmasennus (Perheentupa 2003).
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Herkistymiseen liittyvid oireita ovat mm. ohimeneva itkuisuus, mielialan ailahtelu, &r-
tyisyys, ruokahaluttomuus ja unihdiriot. Namé oireet ovat yleensa kuitenkin niin lievig,
ettei erityistd hoitoa tarvita. (Hertzberg 2000.) Hoidoksi riittaa aitiin kohdistuva tuki ja
ymmarrys. Nama toteutuvat, kun &iti puhuu tuntemuksistaan puolison, samassa eldman-
tilanteessa olevien, ystavien tai terveydenhoitajan kanssa. Normaalisti oireet haviavéat
parissa viikossa (Hermanson 2008), mutta didin on syytd hakeutua ladkariin tai neuvo-
laan, jos herkkyystila jatkuu yli kaksi viikkoa tai jos oireet muuttuvat selvasti masen-
nukseksi (Huttunen 2008).

2.3 Synnytysmasennus

Vaikka synnytysmasennuksesta puhutaan nykyadn paljon ja yleinen tietoisuus asiasta on
lisadntynyt, silti osa masennuksista jaa vielékin tunnistamatta, diagnosoimatta ja hoita-
matta. Synnytysmasennuksen diagnosoimista vaikeuttaa se, ettd masentuneen &idin on
itsekin vaikea tunnistaa tai tunnustaa masennusta, silld masennukseen liitetddn usein
hapeédn tunnetta. Masennustilaan liittyy monenlaisia, sekd psyykkisid ettd somaattisia
oireita ja masennus kehittyy vahitellen. (Sarkkinen 2003, 285-286.) Synnytysmasen-
nuksen oireet ovat lahes samanlaisia kuin muissakin elaméanvaiheissa esiintyvissd ma-
sennuksissa (Ylilehto 2005, 28). N&it4 oireita ovat mm. muutokset unirytmissa, alentu-
nut paino, vasymys ja huolestuneisuus. Hertzbergin (2000) mukaan synnytysmasennuk-
sen tunnistamista vaikeuttaa se, ettd masennuksen oireet ovat samankaltaisia kuin nor-

maaliin lapsivuodeaikaan liittyvét oireet.

Merkittava osa synnytyksen jalkeen masentuneista aideistad on kokenut masennuksen ja
psyykkKisié oireita jo aikaisemmin, kun taas ns. puhtaita synnytysmasennustiloja on vain
pieni osa. Masennuksen insidenssi eli ilmaantuvuus on joidenkin tutkimusten mukaan
lapsen syntyman tienoilla kolminkertainen. Talloin raskauden, synnytyksen ja sitd seu-
raavan vuoden aikana naisella on suurempi riski masentua kuin muulloin el&mansa ai-
kana. Sarkkisen (2003, 284-291) tutkimuksen mukaan didin masennus selittyy erilaisten
yksilollisten tekijoiden yhdistelmilla. N&it& voivat olla mm. suvun psykiatrinen historia,
raskaudenaikainen psyykkinen oirehdinta, fyysiset raskausoireet, synnytyskokemus,

ensihetki vauvan kanssa, vuorovaikutussuhteet seka tuen puute.
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Aidin masennus voi liittya aidin ja vauvan suhteeseen seka aidin mielikuviin vauvasta
tai itsestd aitind. Joskus mielikuvia ei ole lainkaan, tai jos niitd on, ne ovat negatiivisia,
hauraita tai etdisia. Naitd kokemuksia seuraa aidin pettymys vauvaa tai varhaista aitiys-
kokemusta kohtaan. Aidin pettymys ilmenee usein heti synnytyksen jalkeen. (Sarkkinen
2003, 293-294.) Aidit saattavat talloin kokea tunteensa vaariksi, jolloin he jaavit aitiys-
kokemuksen ulkopuolelle (Hertzberg 2000). Aiti ei koekaan heti didinrakkautta ja olo
voi tuntua tyhjéltd, vauva voi tuntua vieraalta ja yhdentekevélta. Joskus &iti voi olla pet-
tynyt vauvan sukupuoleen tai ulkonikoon. Aidin pettymys ja vieraantumisen tunne ovat
asioita, joista aidit vaikenevat ja kokevat syyllisyytta. (Sarkkinen 2003, 293-294.)

Aidin masennuksella on todettu olevan yhteytta lapsen my6hempaan, normaalia hei-
kompaan kehitykseen, kdyttaytymishairidihin seka turvattomaan kiinnittymiseen. Aidin
ollessa masentunut, hén ei kykene olemaan lasna lapselleen emotionaalisesti, t&lloin
lapsi kasvaa emotionaalisessa tyhjidssd. Vauva peilaa omaa mindkuvaansa aidin kasvo-
jen kautta. Kun vauva nékee didin huolestuneet tai masentuneet kasvot, vauva sisaistaa
taman tunteen osaksi omaa itseadn. Aiti puolestaan tulkitsee vauvan olemuksen kuvaa-
van &itié itseddn hoitajana. Jos vauva on usein itkuinen ja tyytymaton, didin oma koke-
mus huonona &itind saattaa vahvistua ja tdma taas vahvistaa didin pahaa oloa. (Kalland
2001, 217.) Aiti voi haveta omia tunteitaan ja hanen voi olla vaikea pyytia tai vastaan-
ottaa apua, vaikka sita olisikin tarjolla (Juutilainen & Sarkkinen 2007, 319-320).

Synnytysmasennuksessa didin itsehoito on tarkeéé ja didin on hyva levata aina silloin,
kun lapsi nukkuu. Lisaksi olisi hyva, ettd didille jaisi omaa aikaa jolloin joku muu hoi-
taisi lasta. (Suomen Laékarilehti 2008.) Kaytanndllisen avun liséksi didin pitaa tulla
kuulluksi ja ymmarretyksi (Hermanson 2008). Jos ndama edelld mainitut keinot eivat
riitd ja &aidin alavireisyys jatkuu yli kaksi viikkoa, didin on syytd hakeutua laakériin
(Suomen L&é&kérilehti 2008).

Tarkedd masentuneen &idin hoidon kannalta on myds tukiverkosto, johon voivat kuulua
esimerkiksi perhe, ystavét ja ammattiauttajat, myos tieto vertaistukiryhmista on tarpeen.
(Hertzberg 2000). Masennus koetaan tilaksi, jossa menneet ja tdménhetkiset pettymyk-
set ja menetykset ovat 14snd samaan aikaan. Naiden tunnelmien vastaanottaminen, sa-
noittaminen, erittely ja jakaminen ovat tarked osa didin masennuksen hoitoa. (Juutilai-

nen & Sarkkinen 2007, 321.) On todettu, ettd synnytysmasennus johtuu osaksi raskaus-
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aikana ja lapsen syntymén aikana tapahtuvista hormonivaihteluista. Synnytyksen jal-
keen elimistd pyrkii sopeutumaan raskausajan loppumiseen ja alkavaan imetykseen,
talléin hormonijérjestelméssa tapahtuu useita muutoksia. Tamén perusteella synnytys-
masennusta voidaan lievittdd hormonihoidoilla. Ndm& hormonihoidot, synnytysmasen-
nuksen hoitoon, eivat vield ole rutiininomaisia, silla asiaa ei viel& ole tarpeeksi tutkittu.
(Suomen Lé&é&kérilehti 2008.)

Synnytysmasennusta voidaan hoitaa ldékehoidolla seké erilaisilla psykoterapioilla, néita
hoitomuotoja kdytetddn my0ds muiden masennustilojen hoitamisessa (Huttunen 2008).
Ladkehoitoon liittyy kuitenkin ongelmia, silld laakkeet voivat imeytyd &idinmaitoon
(Luhtasaari 2005). Aiti voidaan ohjata psykoterapiaan tai perheelle voidaan jarjestaa
lapsen/lasten hoitoapua tai ladkari voi maarata aidille masennuslaédkehoidon (Suomen
laakarilehti 2008). Aiti ei hyody sairauslomasta, mutta konkreettinen apu lapsenhoidos-
sa voi olla tarpeen. Erityistason terapiaa tarvitaan silloin, kun &idin ja vauvan vuorovai-
kutussuhteessa havaitaan héirioita. Sairaalahoito on valttdméatonta vaikeissa masennusti-
loissa, jolloin aidin tai lapsen terveys ja/tai turvallisuus ovat uhanalaisia. Sairaalahoito
on tarpeen myos silloin, jos diti ei huonon toimintakykynsd vuoksi selvid kotona.
(Hertzberg 2000.)

2.4 Lapsivuodepsykoosi

Lapsivuodepsykoosi on vakava psyykkinen héirio, jota esiintyy noin 1-2/1000 synny-
tystd kohden. Psykoottiset oireet ilmenevat yleensa noin 2-3 viikkoa synnytyksesta
(Ylilehto 2005, 28), mutta joskus psykoosi voi ilmeté jo raskausajan lopulla tai synny-
tyksen aikana (Eskola & Hytdnen 2002, 281). Ensioireita lapsivuodepsykoosissa ovat
unettomuus, uupumus, levottomuus ja tunne-elamén epévakaus. Nama oireet voivat
pahentua, jolloin diti saattaa kokea epéluuloisuutta, sekavuutta ja hajanaisuutta, myos

aidin huoli vauvan hyvinvoinnista voi muuttua pakkomielteiseksi. (Mékel& 2003, 309.)

Akuutin psykoosin oireet eivat poikkea lapsivuodepsykoosin oireista, jalkimmaiseen
kuitenkin liittyy epanormaalin voimakkaita syyllisyydentunteita, joko lapseen tai puo-
lisoon liittyen, seka pelkoa omista kyvyistd huolehtia lapsesta. Myos mielialan vaihtelua,
toivottomuuden ja hapean tunteita, kuulohallusinaatioita, harhaluuloja, nopeaa puhetta
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tai maniaa voi esiintyd. (Ylilehto 2005, 28.) Viidesosa lapsivuodepsykooseista on skit-
sofreniaa muistuttavia, loput ovat luonteeltaan mielialah&irioita (\Vaisanen 2001, 150).

Lapsivuodepsykoosi on aina vakava hairio ja se voi olla éidille seka lapselle hengenvaa-
rallinen (Sosiaali- ja terveysministerio, 2004), nd&mé vaikeat hairiotilat vaativat sairaala-
hoitoa (Eskola & Hytonen 2002, 282). Eerolan (2000) mukaan yleensa oireiden ollessa
rajuja ja sairauden alkaessa akisti, on aidin hoitaminen suljetulla osastolla tarpeellista.
Hoitotulokset paranevat mikéli &itid ja vauvaa ei eroteta toisistaan, perhetté tulisi hoitaa
kokonaisvaltaisesti (Eskola & Hytonen 2002, 282). Lapsivuodepsykoosin hoidossa tar-
vitaan usein la&kehoitoa (Eerola 2000).

Eerolan (2000) mukaan lapsivuodepsykoosi voi uusiutua vuoden tai kahden vuoden
kuluttua. Suurin riski psykoosin uusiutumiseen on seuraavan lapsen syntyman jalkeen,
sité seuraavien lasten kohdalla uusiutumisen riski puolestaan pienenee (Vaisanen 2001,
151). Suurin osa lapsivuodepsykoosiin sairastuneista parantuu kokonaan (Eerola 2000)
ja jos aiti kykenee séilyttamaan sosiaalisen verkostonsa, ennuste on hyva (Véisénen
2001, 151). Huonoin ennuste on skitsofreenisilla psykooseilla ja niista puolet voi jaada
pysyvammiksi (Eerola 2000).

2.5 Masennukselle altistavia tekijoita raskausaikana ja synnytyksen jalkeen

Osalla dideistd masennus liittyy aitiyteen ja synnytykseen, kun taas osalla masennuksen
synty on aiemmin koetun masennuksen uudelleen puhkeamista, eik& n&in ollen liity
mitenkaan daidiksi tulemiseen (Hermanson 2008). Altistavia tekijoitd synnytysmasen-
nukselle ovat mm. aitiin, synnytykseen, lapseen seka sosiaaliseen tilanteeseen liittyvat
tekijat. Synnytykseen liittyvia tekijoitd ovat mm. tuen puute synnytyksen aikana seka
aitiin tai lapseen kohdistuvat komplikaatiot synnytyksen yhteydessa. Myods varhainen
kotiutus tai vastaavasti sairaalassaolon pitkittyminen synnytyksen jélkeen, lisaavat ris-
kia &idin psyykkisille muutoksille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Eerolan (1999, 127-130) tutkimuksen mukaan raskaudenaikaisille psyykkisille muutok-
sille alttiita ovat aidit, joilla on ennen raskautta ollut kuukautisia edeltdva janni-

tysoireyhtyma, kielteinen kasitys omasta didistdan aidin mallina tai vaikeuksia tulla ras-
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kaaksi. Tyypillinen synnytysmasennusta sairastava nainen voisi olla esimerkiksi rii-
taisassa perheessa kasvanut nuori nainen, jolla on aikaisempia mielenterveyden ongel-
mia. Riski sairastua synnytysmasennukseen on suurempi niilla &ideilld, jotka ovat muu-

tenkin taipuvaisia masennukseen (Huttunen 2007).

Sosiaali- ja terveysministerion (2004) mukaan jopa 30 % é&itien synnytysmasennuksista
liittyy lapsen temperamenttiin, jolloin lapsi koetaan vaikeaksi. Aidin negatiiviset tunteet
lasta kohtaan, esimerkiksi pettymys lapsen ulkonakdon tai sukupuoleen, tai kaksosten
tai kolmosten syntymé, voivat laukaista aidissa psyykkisid& muutoksia. (Hermanson
2008.) Psyykkisille muutoksille alttiita ovat myos ne didit, jotka kieltdvat ongelmansa
eli kayttavat emootiokeskeisia keinoja. Talloin &idit pakenevat ongelmia ja toivovat
niiden katoavan itsestdan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.) Hermansonin (2008)
mukaan tulevien vanhempien pitdisi tutustua masennusta altistaviin tekijoihin, jotta

vanhemmat voisivat varautua jo ennakkoon mahdollisen lisatuen tarpeeseen.

Aidin aikaisempi psyykkinen sairaus tai suvussa esiintynyt mielisairaus voivat altistaa
lapsivuodepsykoosille (Vaisanen 2001, 151). Syitd ja riskitekijoita voivat olla myods
ruumiillinen sairaus tai hairio, kilpirauhasen vajaatoiminta, jotkin synnytyksessa kayte-
tyt ladkkeet, verenpaineldédkkeet ja kipuladkkeet, Cushingin oireyhtyma, raskausmyrky-
tys, infektio tai kasvain (Eerola 2000). My0s ensisynnyttdjyys ja keisarinleikkaus ovat

lapsivuodepsykoosin riskitekijoita (Vaisanen 2001, 151).
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3 VUOROVAIKUTUKSELLINEN VERTAISTUKI INTERNETISSA

Sosiaali- ja terveysministerion (2004) julkaiseman oppaan mukaan vertaistuki voidaan
madritelld toisen samassa elamantilanteessa elédvéan ihmisen antamaksi sosiaaliseksi tu-
eksi. Sosiaalinen tuki pitad sisalladn emotionaalista, tiedollista ja arviointia sisaltdvaa
tukea, liséksi myds kaytannollistd apua. Sosiaalinen tuki voidaan ymmartdd myontei-
seksi sosiaaliseen vuorovaikutukseen kuuluvaksi (Heikkinen 2003), ja sen on todettu
vaikuttavan merkittavasti ditiyden kehitykseen (Munnukka & Kiikkala 2001, 514).

Sosiaalisen verkoston katsotaan muodostuvan ihmisen ihmissuhteista. N&itd vuorovai-
kutuksellisia ja yhteisollisia tekijoitd ovat mm. sosiaalisuus, kasvuymparistd, parisuhde,
perhe, sukulaiset ja ystavapiiri. N&ihin tekijoihin vaikuttavat ihmisen kyky solmia ysta-
vyyssuhteita sekd kyky rakentaa ja yllapitad sosiaalisia verkostoja. (Heikkinen 2003.)
Liinamaan (2004, 12) mukaan sosiaaliset verkostot pienenevét, kun nainen jaa aitiyslo-
malle. Ennen ditiyslomaa tydeldmassa ollut diti saattaa kaivata tyotovereitaan ja tuntea
olonsa yksindiseksi kotona. Suhteet lapsettomiin ystaviin saatetaan kokea hankaliksi,
eikd ystaviin valttdmatta jakseta pitaa yhteytta.

3.1 Vertaistuki raskaudenaikaisessa masennuksessa ja synnytysmasennuksessa

Eerolan (1999, 128) tutkimuksen mukaan mielenterveyden héiriitd raskausaikana ja
synnytyksen jalkeen on enemman niill& aideilld, jotka ovat saaneet alkuraskaudessa
muita vdhemman sosiaalista tukea. Aidit kokevat yhdessaolon, keskustelut seka konk-
reettisen tuen tarkedksi elaman poikkeustilanteissa. Tutkimuksessa selviaa, etta sosiaali-
sen tuen verkoston suuruus on tarkea alkuraskauden sairausriskin kannalta. Aiti saattaa
vahatella raskauden aikana ilmenevid psyykkisia ongelmiaan, ja siksi oireisiin kiinnite-
tdén lilan vahan huomiota (Vaisanen 2001, 31). Psyykkisen ja sosiaalisen tuen puute,
esimerkiksi parisuhdeongelmat, vaikea suhde omaan &itiin, ystdva- ja tukiverkoston

hauraus, ovat tyypillisi& masentuneille &ideille (Sarkkinen 2003, 299).
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Synnytysmasennuksen ilmeneminen sek& kesto voivat vahentyd omaisilta ja puolisolta
saadun tuen avulla. On tarkeda, ettd laheiset tietdvat masennuksen olevan &idille tahdos-
ta riippumatonta ja hyvin tuskallista. On hyva, ettd aiti seka laheiset ovat tietoisia siit,
etta didin vauvaa kohtaan kokemat Kielteiset tunteet seké aitiyteen liittyvat pettymyksen
tunteet ovat tdysin luonnollisia ja vaistaméattomid. (Huttunen 2007.) Masentunut &iti
kokee kateutta, kilpailua sekd mustasukkaisuutta ja vieraantuu helposti ystavistaan. Yksi
aitiyden haaste on, raskaana olevilla ja lapsensa synnyttaneilld &ideilld, tukiverkoston
luominen ja sen yllapitdminen. Masentunut aiti ei usein kykene luomaan tai yllapita-
maan tukiverkostoa. (Sarkkinen 2003, 298-299.) Aidille voi rakentaa ammattiauttajista
koostuvan tukiverkoston, jos hanen sosiaalisen tuen saantinsa on muuten vahaista. Idea-
na tukiverkostossa on, etta asiantuntijat ovat tilanteen tasalla ja kertovat omat auttamis-
mahdollisuutensa didille. Jo pelkka tukiverkoston rakentaminen voi helpottaa aidin ah-

distus- ja masennusoireita. (Vaisanen 2001, 31.)

Aidille synnytysmasennuksen hoitamisessa on tarkeai se, etta iti voi puhua tilantees-
taan ja tunteistaan muille naisille. Myos isdn rooli on merkittava. Aidin ollessa masen-
tunut han tarvitsee tilaa, jossa voi tuntea olonsa hyvaksytyksi omana itsendan. Annetut
neuvot ja ohjeet voivat helposti lisata aidin hapeaa ja syyllisyytta ja tdlldin muut samas-
sa tilanteessa olevat tai samassa tilanteessa olleet ymmartavat aidin tunteita parhaiten.
Vieraille puhuminen koetaan helpommaksi kuin tutuille puhuminen. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio, 2004.) Suomessa on jo muutaman vuosikymmenen ajan ollut erilaisia
oma-apuryhmid, tukiryhmié ja vertaisryhmig, joita on tarjottu mm. masennuksesta kar-
siville dideille. Vertaisryhmé antaa mahdollisuuden keskustella asiantuntijoiden ja ver-
taisperheiden ja -henkiloiden kanssa. Aidin ollessa masentunut, avuntarve on kokonais-
valtaista ja ndissa tilanteissa vertaisryhmat ovat osoittautuneet tehokkaiksi. (Munnukka
& Kiikkala 2001, 514.)

Englannissa on tutkittu raskaudenaikaisen masennuksen sairastaneiden ditien kokemuk-
sia. Tutkimukseen osallistui &iteja eri kulttuureista ja etnisista taustoista. Erilaisista taus-
toista huolimatta &itien kokemukset ja tunteet olivat samankaltaisia. Tutkimuksen mu-
kaan muilta naisilta saatu vertaistuki on hyvéksi &ideille ja se antaa tilaisuuden kohdata
muita aiteja raskausaikana. (Raymond 2007.) Kanadassa on tehty tutkimusta vertaistuen
vaikutuksesta ennaltaehkaistédessa synnytysmasennusta. Vertaistukea antoivat &idit, jot-

ka olivat itse kokeneet masennuksen aikaisemmin. Lisaksi vertaistukea antaneet aidit
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olivat kéyneet lyhyen koulutuksen ennen vertaistuen antamista. Vertaistukea annettiin
puhelimitse, tutkimuksen tulosten mukaan puhelimitse annettu vertaistuki voi olla teho-
kas keino ennaltaehkaista synnytysmasennuksen puhkeamista. (Dennis, Hodnett, Ken-
ton, Weston, Zupancic, Stewart & Kiss 2009.)

3.2 Aitien valinen vuorovaikutus ja vertaistuki Internetin keskustelupalstalla

Internetin k&yttd on nykyadn yleista ja sen myotd myos didit ovat 16ytaneet tiensa tieto-
verkkoihin. Fyysisesti kokoontuvien ditiryhmien rinnalle on noussut Internetin keskus-
telupalstat. Nailld keskustelupalstoilla didit voivat jakaa ajatuksiaan toistensa kanssa.
(Liinamaa 2004, 14.) Internetin keskustelupalstat tarjoavat monia mahdollisuuksia &i-
tien keskinaiseen kommunikointiin ja vertaisauttamiseen. Aidit kayttavat verkkoyhteyk-
sid luontevasti keskindiseen kommunikoimiseen ja tdma mahdollistaa toimintatavan,
joka vastaa aitien odotuksiin. (Munnukka & Kiikkala 2001, 513-514.)

Kytoharju (2003, 52) on tehnyt pro gradu-tutkielman ditien jaksamisesta ja vertaistuesta
Internetin keskustelupalstalla. Tutkimuksen mukaan didit saivat tukea toisiltaan jaksa-
miseensa keskustelupalstalla. Kyseisessa tutkimuksessa aitien toisiltaan saama tuki oli
kokemusten jakamista, tiedon ja ajatusten jakamista, itsetunnon vahvistamista, huumo-
ria, mutta myos negatiivista tukea oli havaittavissa. Aitiys asettaa naiset herkasti keski-
naiseen Kilpailuun seka suorittamiseen, joten tuen rakentuminen toisten naisten/ditien

kanssa ei ole itsestaan selvyys (Sarkkinen 2003, 299).

Munnukka ja Kiikkala (2001, 515-520) ovat tutkineet ditien kokemuksia Internetin pos-
tituslistoista. Tutkimuksessa kuvataan, miten ja millaisissa asioissa didit kokivat saa-
neensa apua ja tukea vertaisiltaan. Tutkimuksen mukaan ditien keskeisin toive oli 10ytéa
keskustelupalstoilta samassa elamantilanteessa olevia aiteja. Aidit halusivat vaihtaa aja-
tuksia ja kokemuksia, seké antaa ja saada tietoa. Tarkeimpind keskustelunaiheina &idit
mainitsivat halun puhua arkisista asioista ja perheen pulmista. Masennukseen ja yksi-
néisyyteen saatu apu ja tuki koettiin myos tarkeédksi. Hukan (2008) mukaan keskustelu-
palstojen hyvid puolia on, ettd kukin voi kommunikoida sivuilla anonyymisti. Koska
henkilollisyyttdén ei tarvitse paljastaa, helpottaa se myds arkojen asioiden kasittelya.

Kun Kkirjoittaja huomaa, ettd muillakin on samansuuntaisia ajatuksia tai tuntemuksia,
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h&n huomaa, ettei ole ongelmiensa kanssa yksin. Parhaimmassa tapauksessa virtuaaliyh-

teisO voi antaa tukea ja toivoa.

3.3 Internetin keskustelupalsta AIMA ry ja Vauva -sivusto

Aidit irti synnytysmasennuksesta ry (AIMA ry) on Ensi- ja turvakotien liiton jasenyh-
distys ja se on perustettu vuonna 1998. Sen perustivat kolme synnytysmasennuksen
kokenutta &iti4, jotka halusivat tarjota kokemustietoa eli vertaistukea samanlaisessa ti-
lanteessa oleville. Yhdistys tarjoaa vertaistukea Suomessa dideille seka heidan laheisil-
leen. Yhdistyksen perustajat kokivat henkilokohtaisesti, kuinka vaikeaa sairauteen oli

saada tukea ja ammattiapua. (Aidit irti synnytysmasennuksesta ry 2007a.)

AIMA ry tarjoaa vertaistukea puhelimitse, sahkopostitse seka jasenlehden vilityksella.
Yhdistys jarjestdd myds tapaamisia ja koulutusta jasenilleen. Tarkedna tehtavéna on
my0s tiedottaminen, koska moni diti pelkdd leimautuvansa synnytysmasennuksensa
takia. Taman vuoksi on tarkedd rohkaista aiteja puhumaan tuntemuksistaan ja hakemaan
apua. AIMA ry tarjoaa myos ammattilaisille tietoa siitd, miltd masennus tuntuu ja miten
tarkeda nopea avunsaanti masennuksesta toipuville dideille on. AIMA ry toimii tayden-
tavana palvelumuotona ammattiavun rinnalla, yhdistys toimii p&&osin vapaaehtoisvoi-
min. Raha-automaattiyhdistys avustaa AIMA ry:n toimintaa, toiminta on poliittisesti ja

uskonnollisesti sitoutumatonta. (Aidit irti synnytysmasennuksesta ry 2007a.)

AIMA ry:n jasenten yllapitama keskusteluyhteiso on avoin. Keskusteluja voi seurata tai
lukea palstalle liittymatta tai rekisterditymattd. Jos palstalle haluaa kirjoittaa ja osallis-
tua keskusteluun, taytyy palstan kayttajaksi rekisteroityd. (Aidit irti synnytysmasennuk-
sesta ry 2007a.) AIMA ry:n yllapidolla on oikeus poistaa viestit, joissa ei noudateta
keskustelupalstan saantoja, ja viestit jotka ovat epéasiallisia. Keskustelupalstan saan-
ndissa tuodaan esiin mm. se, ettd palstan tarkoitus ei ole arvostella tai tyrkyttdd neuvoja,
tehda diagnooseja eik& mainostaa ladkkeitd tai ladkareitd. Palstan tarkoitus on, etta kayt-
t4jat ovat toisilleen vertaisia, ja toisia tulee kunnioittaa eika tuomita. Naiden saant6jen
lisdksi keskustelupalstan kayttod ohjaa yleiset netikettisaannot. (Aidit irti synnytys-

masennuksesta ry 2007b.)
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Vauva-sivusto on suunnattu perheellisille ja lasta odottaville, sivuston keskustelut ovat
kuitenkin kaikille avoimia. Sivustolla on mahdollisuus keskustella mm. kotiin, lapsiin,
terveyteen ja Kriiseihin liittyvistd asioista. Keskustelualueilla tulee yleisesti noudattaa
séantoja, jotta keskustelijoiden viihtyvyys pysyisi ja keskustelurauha sailyisi. Keskuste-
lupalstalle ei tule kirjoittaa, liittaa tai linkittdd mitéan, mité ei olisi valmis julkaisemaan
omalla nimelldan, silla on mahdollista saattaa tekija vastuuseen Kirjoittamastaan tekstis-
td. Muiden keskustelijoiden loukkaaminen, ivaaminen ja haukkuminen, seka rasismi,
Suomen lain vastainen rikollinen toiminta ja siihen yllyttdminen on kielletty. (Vauva,
n.d.)

Linkkej&, joiden sisalto rikkoo tekijanoikeuksia, tai joihin siséltyy ihmisiin tai eldimiin
kohdistuvaa vakivaltaa, pedofiliaa tai pornografiaa, ei saa keskustelupalstalle laittaa.
Myos jotakin tuotetta tai palvelua mainostava tai markkinoiva linkki keskustelussa rik-
koo keskustelupalstan saanttja. Jonkun toisen nimelld tai henkil6llisyydella esiintymi-
nen, toisen henkilon yksityisasioiden luvatta kertominen, torked kiroilu, saman viestin
ldhettdminen monta kertaa ja turha huutaminen (isojen Kirjainten kéyttdminen) on kes-
kustelun hairikointid. Toisia keskustelijoita hairikdivien keskustelijoiden IP- osoite voi-
daan jaljittdd, josta voi seurata hairikdijan padsyn estyminen keskustelupalstoille tai

tarvittaessa viranomaisten kanssa tekemisiin joutuminen. (Vauva, n.d.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad &itien kokemuksia raskaudenaikaisesta masen-
nuksesta ja synnytysmasennuksesta, ditien saamasta vertaistuesta keskustelupalstalla
sekd ditien kaipaamasta tuesta masennuksen aikana. Tutkimusta ohjaavat seuraavat tut-

kimuskysymykset:

1. Millaisia oireita &idit havaitsivat itsessddn masennuksen aikana?

2. Millaista vertaistukea aidit saivat raskaudenaikaiseen masennukseen
ja/tai synnytysmasennukseen keskustelupalstalla?

3. Millaista tukea &idit olisivat kaivanneet raskaudenaikaisen masennuk-

sen ja/tai synnytysmasennuksen aikana?
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5 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimuksessa selvitetadn ditien omia kokemuksia raskaudenaikaisesta masennuksesta
ja synnytysmasennuksesta ja vertaistuesta keskustelupalstalla eli tutkimus on luonteel-
taan laadullinen. Kokemuksia tutkittaessa tutkittavat ilmitt voivat olla arkaluonteisia,
niitd on kuitenkin tarked tutkia, jotta saatujen tietojen avulla voitaisiin kehittdd hoita-
mista. Kokemukset voivat olla arkielam&én ja toimintaan liittyvid kokemuksia ja koke-
musten merkityksid. Ongelmaksi voi muodostua aidon ja oikean tiedon saaminen, silla
arkaluonteisiin asioihin liitetddn usein syyllisyyden ja hépeédn tunnetta. (Lukkarinen
2001, 116-126.) Hirsjarven (2009b, 161) mukaan laadullisen tutkimuksen lahtokohtana
on todellisen elamén kuvaaminen, jossa kohdetta pyritdén tutkimaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus etsid keskiméaaréisié
yhteyksia eiké tilastollisia saédnndnmukaisuuksia, vaan tavoitteena on ymmartaa tutki-
muskohdetta (Hirsjarvi 2009a, 181).

5.1 Tutkimuksen aineisto ja sen keruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston hankinta on harkinnanvaraista. Tutkimukseen
vapaaehtoisesti osallistuvat ihmiset kertovat omin sanoin ja omilla ilmaisutavoillaan
kokemuksistaan tutkittavasta ilmiostd. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto voidaan
keréta joko avoimella tai puoliavoimella haastattelulla tai kdyttden vapaamuotoisia es-
seitd tai muita kirjoituksia. (Lukkarinen 2001, 126-127.)

Tassa tutkimuksessa aineisto koostui raskaudenaikaisen ja synnytysmasennuksen koke-
neiden ditien vapaamuotoisista essee kirjoituksista. Tutkimukseen osallistui kuusi diti
ja aineistoa kertyi yhteensa 16 tietokoneella kirjoitettua A4-sivua. Tutkimusta koskeva
kirjoituspyyntd (LIITE 1, LITE 2) lahetettiin sekd AIMA ry:n ettd Vauva Internet si-
vustojen yllapitgjille. Kirjoituspyynnossa selvitettiin mité tutkitaan ja miksi, lisaksi se
sisélsi tutkimuksen kannalta oleellisia kysymyksié aideille. Kirjoituspyyntéon liitettiin
séhkdpostiosoite, johon tutkimukseen osallistuneet &idit l&hettivat kirjoituksia koke-
muksistaan. AIMA ry:n sivustoille lahetetty saate julkaistiin avoimella keskustelupals-

talla, lisdksi sivustojen yllapit4ja l&hetti saatteen edelleen suljetulle postituslistalle.



23

Vauva- sivustoille lahetetty saate julkaistiin Osallistu tutkimukseen - otsakkeen alla.
Aineisto kerattiin kevaalla ja kesélla 20009.

5.2 Aineiston analyysi

Siséllon analyysilla voidaan analysoida aineistoja seka systemaattisesti etta objektiivi-
sesti. Analyysin tarkoituksena on rakentaa malleja, jotka tiivistetyssd muodossa esittévat
tutkittavaa ilmioté. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 3.) Sisallon analyysissa kasitteitd yhdis-
tell&4&n ja ndin ollen saadaan vastaus tutkimustehtdvaan. Sisallénanalyysi perustuu seka
tulkintaan ettd paattelyyn jolloin aineistosta edetadn késitteellisempéén nakemykseen
tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.)

Ennen analyysin aloittamista tulee paattaa, mitd aineistosta analysoidaan, joko sisélto tai
tulkintaa vaativat piilossa olevat viestit (Kyngas & Vanhanen 1999, 11). Myds ana-
lyysiyksikon valinta on térke&d, se voi olla sana, sanayhdistelmé, lause, lauseen osa tai
ajatuksellinen kokonaisuus (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25-26). Tassa tutki-
muksessa analyysiyksikkoné kaytettiin lauseita. Aluksi ditien Kirjoitukset tulostettiin ja
numeroitiin séhkdpostien tulojérjestyksessa (aiti 1, aiti 2 jne.). Taman jalkeen aineistoa
luettiin useita kertoja lapi, jolloin saatiin jo alustava kuva aineistosta. Kunkin aidin kir-
joitukset muokattiin tekstinkasittelyohjelmalla niin, ettd jokainen lause oli omalla rivil-
l4én, eriteltynd toisistaan. My0s lauseet numeroitiin niin, ettd jokaisen lauseen lopussa

oli kirjoittajaa vastaava numero (&1, 42 jne.), tdaméan jalkeen aineisto tulostettiin.

Laadullista aineistoa voi jarjestad esimerkiksi teemoittelun avulla. Teemoittelulla tarkoi-
tetaan aineiston pilkkomista ja ryhmittelya aihepiirien mukaan, tdma mahdollistaa ver-
tailun tiettyjen teemojen esiintymisestd aineistossa. Kun alustava ryhmittely on tehty,
aineistosta aletaan etsia varsinaisia teemoja. Téalloin aineistosta etsitddn nakemyksia,
jotka kuvaavat tiettya teemaa (Tuomi & Sarajarvi 2009,93), esimerkiksi kysymalla ai-
neistolta tutkimustehtdvén mukaisia kysymyksia (Kyngds & Vanhanen 1999, 5). Kivi-
niemen (2001, 68, 79) mukaan aineistosta etsitd&n ne teemat, jotka ovat tutkittavan il-
mion kannalta merkityksellisid. Aineiston ndkokulmat ja tulkinnat voivat kehittya vahi-

tellen tutkijan tietoisuudessa tutkimusprosessin edetessé.
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Tuomen ja Sarajarven (2009, 109) mukaan aineiston pelkistdmisen voi toteuttaa niin,
ettd etsii aineistosta tutkimustehtdvad kuvaavia ilmaisuja, jotka voi alleviivata erivérisil-
I& kynilla. Taman jélkeen ilmaisut voi listata perakkain erilliselle paperille. Tassé tutki-
muksessa aineiston alustavassa ryhmittelyssa apuna kéytettiin tutkimuksen tutkimusteh-
tavid, jolloin aineistosta alettiin poimia; oireilua, vertaistukea sek& aitien kaipaamaa
tukea kuvaavia ilmaisuja. llmaisut alleviivattiin kolmella erivariselld korostuskynalld.
Taman jalkeen kutakin tutkimustehtdvaa kuvaavat ilmiot aseteltiin tekstinkésittelyoh-
jelman leikkaa ja liimaa-toimintoa kayttaen allekkain. Né&in jokaisen tutkimustehtavan
alle saatiin kyseisté tutkimustehtavéa kuvaavia ilmaisuja. Kun alkuperaiset ilmaisut oli
ryhmitelty, ilmaisut pelkistettiin ja tulostettiin. Pelkistdmisen jalkeen analyysin seuraava

vaihe on ryhmittely. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6).

Ryhmittely tarkoittaa sité, ettd aineistosta etsitdén eroavaisuuksia ja/tai samaa asiaa Ku-
vaavia kasitteitd. Nama samankaltaiset ké&sitteet ryhmitellddn ja yhdistetddn, ja tdma
yhdistetty luokka eli kategoria nimetéan sen sisaltéad kuvaavaksi. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 112.) Kyngéksen ja Vanhasen (1999, 6, 10) mukaan yhtena siséllon analyysin
haasteena pidetdan sitd, kuinka aineisto saadaan pelkistettya ja kategoriat muodostettua
kuvaamaan tutkittavaa ilmioté luotettavasti. Luotettavuutta lisdd analyysivaiheiden sel-
ked ja riittava dokumentointi. (Nieminen 2006, 219). Tassa tutkimuksessa pelkistetyistd
ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, samaa ilmiéta kuvaavat ilmaisut
yhdistettiin samaan kategoriaan ja alakategorialle annettiin nimi. Saman sisaltoiset ala-
kategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi. Ylakategoriat nimettiin niin, ettd ne kuvaavat
niitd alakategorioita, joista ne on muodostettu. Analysointia jatkettiin edelleen niin, etta
samaa ilmi6ta kuvaavat ylakategoriat muodostivat niitd kuvaavia paakategorioita (LII-
TE 3). Paédkategoriat nimettiin niiden sisélt6d vastaaviksi, tassa tapauksessa tutkimus-

tehtavia vastaaviksi.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Analyysin lopputulokseksi luotiin kolme aineistoa yhdistavaa luokkaa eli paakategoriaa.
Né&itd padkategorioita ovat; aitien oireilu raskaudenaikaisen masennuksen ja synnytys-
masennuksen aikana, &itien saama vertaistuki keskustelupalstalla seké aitien kaipaama

tuki raskaudenaikaisen masennuksen ja synnytysmasennuksen aikana.

6.1 Aitien oireilu raskaudenaikaisen masennuksen ja synnytysmasennuksen aikana

Aitien oireilua kuvaava kategoria sisélt4a aitien kokemuksia jaksamisesta seka psyykki-
sistd oireista. Jaksamista kuvaavaan kategoriaan siséltyvat uupumus, toivottomuus ja
unirytmissa tapahtuneet muutokset. Kaikki didit kokivat uupumusta masennuksen aika-
na, mika vaikutti ditien jaksamiseen. Osa dideistd koki asiat ja eldmén vaikeaksi ja erés
aiti kuvasi elamansa olevan "varitonta". Eras &iti koki kaiken tuntuneen vaikealta ja
vaikka han oli yrittdnyt puhua asioista neuvolassa, terveydenhoitaja ei ollut reagoinut
asiaan millaan tavalla. Uupumusta aiheutti myos henkinen yksindisyys ja vasymys. Erés
aiti koki kotona olemisen vaikeaksi ja ahdistavaksi, toinen diti puolestaan eristaytyi so-

siaalisesti ja Kieltaytyi tapaamasta tuttaviaan.

En pystynyt oleen kotona oli ahdistunut olo..
Kieltaydyin tapaamasta tuttaviani ja eristin itseni sosiaalisesti.

En kerta kaikkiaan jaksanut enaa mitaan.

Lahes kaikki didit kokivat toivottomuutta masennuksen aikana. Toivottomuutta aiheutti
aitien kokema jaksamattomuus. Yksi diti toi esiin, ettd jaksoi hoitaa vauvansa, mutta
energiaa ei riittinyt mihinkdan muuhun. Erés aiti koki, ettei mikadn onnistunut ja etta
asiat tuntuivat “kaatuvan pddlle”. Toivottomuutta aiheutti myds oman ajan puute. Erds
aiti koki, ettei hanelld ollut mink&énlaista omaa elaméa, elamé koostui ainoastaan vau-
vanhoidosta. Erds &iti koki avuttomuutta siitd, ettd kukaan ei ymmartanyt tai tukenut

hantéd. Avuttomuus aiheutti aidille toivottomuutta.
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Tuntui kuin kaikki asiat olisivat kaatuneet paalle, eikd mikaan mennyt hy-
vin.

Minkaanlaista elamaa minulla ei olut.

Tunsin ettd mikaan ei ole hyvin...

Aitien jaksamiseen vaikutti my6s muutokset unirytmissa, joista osa dideista karsi ma-
sennuksen aikana. Muutokset liittyivat joko unettomuuteen tai unirytmiin. Eras aiti karsi
unettomuudesta eikd han pystynyt nukkumaan, vaikka siihen olisi ollut mahdollisuus.
Toinen &iti puolestaan karsi sekaisesta unirytmista ja kertoi nukkuneensa péivat ja val-
vovansa yot. Ndma muutokset unirytmissé aiheuttivat vasymysta, miké vaikutti aitien

jaksamiseen.

Lopulta en enda pystynyt nukkumaan..

..valvoin y6t ja nukuin paivat.

Psyykkista oireilua kuvaavaan kategoriaan sisaltyvat mielialan muutokset, syyllisyyden
tunteet, psykoottinen oireilu seka erilaiset pelkotilat. Suurin osa dideista koki mielialan
muutoksia masennuksen aikana. ltkuisuus tai itkukohtaukset olivat ndista muutoksista
yleisimpid. Valvotut y6t vauvan kanssa aiheuttivat vasymysté ja itkuisuutta, aidit kui-
tenkin kokivat jatkuvan itkuisuuden johtuvan unen puutteesta. Jatkuva itkuisuus lisasi
aitien huonoa omaa tuntoa, mika edelleen aiheutti epdonnistumisen tunnetta. Erés aiti
koki olevansa stressaantunut ja itkuinen, ja kertoi saaneensa hysteerisié itkukohtauksia
paivittdin. Myos mielialan nopeat vaihtelun nousivat esille. Erdan aidin mukaan mieliala

saattoi vaihtua voimakkaasti ja useasti pdivan aikana tai paivien valilla.
Huomasin olevani stressaantunut seka itkuinen ja sain usein paivittain
hysteerisia itkukohtauksia.

Itkeskelin paljon, vasytti hirveasti ja vauvan kanssa valvotut yot rasittivat
hermoja.

..ollessamme lapsen ja miehen kanssa kavelylla aloin yhtékkid ulkona it-
ked ja kirkua hillittdmasti.

Tila vaihteli voimakkaasti...
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Osa é&ideista koki voimakkaita syyllisyyden tunteita masennuksen aikana. Syyllisyyden
tunteisiin liittyivat rakkaudettomuus lasta kohtaan, vauvasta vieraantuminen, epéonnis-
tuminen seké aikaansaamattomuus. Rakkaudettomuus ja rakkaudettomuuden tunne lasta
kohtaan koettiin ahdistavaksi ja se lisasi didin syyllisyytta ja hapeéa. Syyllisyytta lisési
my0s tunne siitd, ettd vauva koettiin kaukaiseksi ja vieraaksi. Yksi aiti kuvaili syylli-
syyden tunteitaan niin, ettd huonoimpina paivind han ei edes halunnut ajatella vauvaa.
Aidista tuntui kuin han olisi pettanyt vauvansa ja syytti itsedan siité, etta vauvakin karsii.
Vauvasta vieraantuminen lisasi aidin syyllisyyden ja epaonnistumisen tunnetta. Mydos
aikaansaamattomuus herétti syyllisyyden tunteita. Eras &iti koki syyllisyytta siitd, ettei
saanut mitaén aikaan monena paivana. Nama tunteet koettiin syyllisiksi ja ristiriitaisiksi.

Syyllisyyden tunteet lisésivat aitien pahaa oloa.

En tuntenu rakkautta lasta kohtaan ja olo oli ahdistunut.

Tunsin syyllisyyttd vauvaa kohtaan...vauva tuntui kaukaiselta ja vieraalta,
huonoina paivinad en halunnut ajatella vauvaa lainkaan...minusta tuntui
etté olen pettényt héanet jo nyt ja ettéd on minun vikani ettéa hankin karsii.

Oloni oli syyllinen.. saatoin viettda useita paivia kotona verhot suljettuina
ja jo aamulla herasin itkuisena, mika vain lisasi hapeaa ja syyllisyytta.

Muutama diti Kirjoitti karsivansd psykoottisesta oireilusta masennuksen aikana. Psy-
koottisiin oireisiin liittyivat harhaiset ajatukset, todellisuudesta irtaantuminen seké pak-
koajatukset. Todellisuudesta irtaantuminen liittyi aidin omaan fyysiseen olotilaan, kun
taas pakkoajatukset kohdistuivat lapseen. Erds diti toi esiin ahdistavat pakkoajatukset,

jotka sisalsivat mielikuvia keskitysleireista seka kiduttamisesta.

...olin syvasti masentunut osittain psykoottisilla oireilla: irtaantuminen to-
dellisuudesta, harhaiset ajatukset jne.

Itse ollessani kavelylla rattaiden kanssa tunsin valilla etta polveni jalkoje-
ni keskikohta haipyy jonnekin, ihmettelin miten pystyn kavelem&an ilman
polvia, ikaan kuin leijuin ilmassa.

Mielikuvia ettéd minut pakotetaan katsomaan kun lastani kidutetaan, hanen
raajansa revitaan irti.
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Muutama &iti nosti esiin erilaiset pelkotilat masennuksen aikana. Pelkoa aiheuttivat
"hulluksi tulemisen tunne”, epdvarmuus tulevaisuudesta, pelko vastuusta seka lapseen
sitoutumisesta. Oma olotila koettiin pelottavaksi, kun ei tiennyt mistd on kyse. Osa &i-
deista pelkasi tulevansa hulluksi. Taméa hulluksi tulemisen tunne ja pelko lisasivat epé-
varmuutta tulevaisuudesta. My06s aikuisuuden ja &itiyden tuoma vastuu ja itsetunnon

puute herdatti pelkoa lapseen sitoutumisesta.

Se oli kauhea olo kun ei tiennyt mita taméa on, hulluksiko oon tulosa.
Luulin olevani hullu, epavarma iti, jolla ei ole mitaan tulevaisuutta.

Olin aika hukassa tunteiden, itsetunnon ja aikuisuuden vastuun edessa.
...harteitani painoi kaamea vastuu ja olen ns. loppuelaméksi sidottu lap-
seen.

6.2 Aitien saama vertaistuki keskustelupalstalla

Aitien vertaistuki koostuu heidan toisiltaan saamasta tiedosta, kokemusten jakamisesta
sekd saamastaan ymmarryksesta ja hyvaksynnasta. Vertaiset jakoivat keskustelupalstalla
tietoa sairauteen liittyvista asioista. Osa &ideista koki helpotusta siité, ettd vertaisilta
saadun tiedon kautta asioille ja omalle olotilalle 16ytyi syy ja nimi. My®6s se, etta asiois-
ta sai puhua virtuaalisesti daneen, helpotti &itien oloa. Positiiviseksi koettiin se, ettd kun
ongelmista oli Kirjoittanut, vastaus tuli yleensa nopeasti. Eras éiti kirjoitti palstan olleen
ainoa kanava, josta sai tietoa hormonitasapainon vaihteluista ja sen vaikutuksista mieli-
alaan ja masennukseen. Palstalta saadun tiedon kautta kyseinen diti hakeutui hor-
monitasojen mittaukseen. Aiti korosti Kirjoituksessaan, etta olisi toivonut saaneensa
tietoa kyseisesta asiasta jo aikaisemmin. Lohduttavaksi koettiin tieto siitd, ettd sairau-
desta oli mahdollisuus parantua. Paranemisen mahdollisuus auttoi ja motivoi vertaisia

avun hakemisessa

Etta sietaméattomalle ololle on syy ja se syy on sairaus nimeltd masennus.

Oli suuri helpotus huomata, ettd asioilla on nimi ja niista voi keskustel-
la...virtuaalisesti keskustelupalstalla.
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Yksi keskustelupalstan tarkein anti oli kokemusten jakaminen vertaisten kanssa. Ko-
kemusten jakaminen toi dideille helpotusta seka lohtua omaan oloonsa. Keskustelupals-
tan avulla didit huomasivat, etteivét olleet ainoita masennuksesta kérsivia ditejd, vaan
muillakin oli vastaavia tuntemuksia. Vastaavat kokemukset véhensivat &itien tuntemaa
syyllisyyttd ja hapedd, eivatka omat tunteet tuntuneet enda niin vaarilta. Vastaavat ko-
kemukset toivat dideille lohtua ja auttoivat erdstd &itia hoitamaan itsedén positiivisella
ajattelulla. Eras aiti koki, etta vertaisten kanssa sai olla avoimesti oma itsensé. Tuntei-
den lapi kdyminen koettiin helpommaksi, kun tunteita ei tarvinnut peitelld. Vertaistuki
koettiin tarkedksi, vaikka varsinaisesta masennuksesta oli saattanut kulua jo useampia

vuosia.

Paallimmaisena se tunne, ettei ole ainoa masennuksesta karsiva aiti.
..kaikki johtui sairaudesta ja ettd siitd voi myds parantua...

...puhua avoimesti omasta synnytyksen jalkeisestda ajasta ettei sen olisi
tarvinnut olla niin sietamatonta.

Ymmarrys ja hyvaksynta vertaisten valilla koettiin tarkeaksi keskustelupalstalla.
Vertaiset ymmarsivat toisiaan eikd ketddn paheksuttu ajatustensa vuoksi. Vertaiset
tukivat toisiaan, eikd ketddn tuomittu. Erds aiti koki keskustelupalstan olevan en-
simmainen kanava, jonka kautta on helppo ottaa yhteyttd muihin ihmisiin. Vertais-
ten ymmartava ja asiallinen kommentointi keskustelupalstalla koettiin myds tarke-

aksi.

Sain olla oma itseni eika sita kukaan paheksunut..

..on palsta ehka ensimmaisia paikkoja, jossa jaksaa muihin ihmisiin ottaa
yhteytta

Vertaisilta saatu ymmarrys ja hyvaksyntd auttoivat sairauden myontamisessa seka
itsensd hyvéaksymisessd. Taméa puolestaan madalsi avun hakemisen kynnysta. Eras
aiti koki, ettei han pystynyt vastaanottamaan vertaistukea, ennen kuin oli myéntanyt
sairautensa itselleen ja hyvaksynyt itsensd. Vastaavat kokemukset auttoivat diteja
omien tunteiden hyvaksymisessé. Aina kokemuksia ei edes tarvinnut vaihtaa, toisille
riitti ainoastaan palstan seuraaminen ja muiden &itien kirjoitusten lukeminen. Erés
aiti kertoi lukeneensa vastaavia tarinoita ja sen jalkeen koki omien tunteidensa ole-

van jollain tavalla oikeutettuja. Vaikka vertaistuki koettiin tarkedksi masennuksen
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aikana, erds masennuksesta parantunut &iti koki tuoreempien masentuneiden ditien

seuraamisen keskustelupalstalla jopa ahdistavaksi.

...sain lopullisen hyvaksynnan sairaudelleni..

Kun lukee vastaavia tarinoita ja kuulee, ettd muillakin on ollut vdhemman
onnellinen raskausaika, koen, ettd omat tunteeni ovat jollain tavalla
enemman oikeutettuja ja ylipaataan oikeita.

6.3 Aitien kaipaama tuki raskaudenaikaisen ja synnytysmasennuksen aikana

Aitien kaipaama tuki koostuu seka ammattilaisilta etta laheisiltd kaivatusta tuesta. Am-
mattihenkiloilta idit kaipasivat tietoa ja tukea. Aitien kaipaama tuki kohdistui neuvo-
laan, etenkin synnytyksen jalkeen. Konkreettista tukea kaivattiin myos muilta tahoilta
masennuksen aikana. Esiin nousi erityisesti ammattihenkildiden omaama tieto sairau-
desta. Osa dideista toi esiin, ettd masennusta sairautena ei tunneta riittdvan hyvin eika
sitd oteta vakavasti perusterveydenhuollossa. Tdman koettiin lisdévén aidin pahaa oloa,
hapeda ja syyllisyyden tunteita. Aidit kokivat tarkedksi sen, etta didin tila tunnistettaisiin
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta &idit saisivat kaipaamaansa apua nopeam-
min. Lisaksi kysymykset ja keskustelu ditien omasta voinnista koettiin tarkedksi. Eras
aiti oli sita mieltd, ettd hanen hoitoon ohjauksensa olisi voinut tapahtua paljon aiemmin,
jos hanelle olisi osattu esittdd oikeanlaisia kysymyksid. Osa &ideistd olisi kaivannut
ammattilaisilta enemman tietoa sairaudesta ja siihen liittyvisté ajatuksista. Yksi diti toi

esiin konkreettisen ja nopeamman avun tarpeen virallisilta tahoilta.

.tarkeinta on tietenkin se, ettd joku tunnistaa didin tilan...

...parilla kysymykselld omasta voinnistani padot olisi kuitenkin saanut au-
keamaan...

Neuvolan tarkeytta ja tarpeellisuutta korostettiin masennuksen aikana. Aidit kaipasivat
neuvolasta tukea ja keskusteluapua. Tarkednd asiana pidettiin masennuksen puheeksi
ottoa sek& masennusseulan kayttda neuvolassa. Yksi &iti olisi kaivannut keskusteluapua,
jossa hoitava osapuoli olisi tuntenut synnytysmasennuksen erityispiirteet. Eras &iti puo-
lestaan ehdotti pakollista neuvolapsykologin tapaamista jokaiselle synnytténeelle &idille.

Kyseinen diti olisi itse kaivannut keskusteluapua neuvolapsykologin kanssa jo raskaus-
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aikana ristiriitaisten tunteidensa késittelyyn. Erds aiti kertoi yrittdneensd saada apua
perheneuvolasta, mutta koska lapsen asioiden katsottiin olevan kunnossa, &iti ei saanut

apua. Yksi éiti olisi kaivannut neuvolasta konkreettista tietoa siitd, miten ollaan éiti.

...neuvolasta, ohjeita siitd, miten ‘ollaan diti’ ja ettd tunteet johtuvat sai-
raudesta, ei lapsesta.

..yritin saada apua perheneuvolasta...

Myos ulkopuolista konkreettista tukea kaivattiin masennuksen aikana. Erdan aidin kir-
joituksesta ilmeni ehdotuksia aitien arjen helpottamiseksi masennuksen aikana. Nama
arkea helpottavat asiat liittyivat lasten- ja kodinhoitoon. Aiti korosti, ettd jo lyhytaikai-
nenkin lastenhoitoapu olisi tarke&4 didin jaksamisen kannalta. Apua toivottiin vapaaeh-

toisilta sek& kunnilta, liséksi avun toivottiin olevan ilmaista.

...lyhytaikainenkin lastenhoitoapu on erityisen tirkedd toipumisen kannal-
ta.

...masentuneille dideille pitdisi ehdottomasti saada kotiapua.

Aidit kaipasivat masennuksen aikana ymmarrysta etenkin laheisiltaan. Aidit kokivat,
ettd laheiset eivat ymmartaneet masennusta sairautena, eivatké ndin ollen ymmarténeet
aidin pahaa oloa. Aidit kokivat, etta masennuksesta olisi ollut helpompi puhua, jos l4hi-
piirissé olevat ystavat ja sukulaiset olisivat ymmartaneet mita masennus on ja mita piir-
teitd sairauteen kuuluu. Ympdrilla olevien laheisten kasaamat paineet koettiin ahdista-
vaksi ja tuomitseviksi. Erds &iti koki jopa painostusta ja ilkeyttd laheisiltddn. Tukea,
ymmarrysta ja karsivallisyyttd kaivattiin omilta ja puolison vanhemmilta seka puolisolta.

...kasasivat minulle kovia paineita olla ns. parempi ihminen sen sijaan et-
ta he olisivat jakaneet lohduttavia sanoja tai ehdottaneet hoitoa.
... saivat tarpeekseen "kiukuttelustani” ja k&antyivat minua vastaan.

Kuulin usein ettd olen hullu ja jopa etten ansaitse ystavia kun olen niin
kamala ihminen.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA ETHIKKA

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan suhteessa teoriaan,
analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan ja
johtopaéatoksiin (Vilkka 2005,159). Tutkimuksen eettiset kysymykset voidaan jaotella
tutkimuksen tiedonhankintaan sek& tutkimukseen osallistuneiden intimiteettisuojaa kos-
keviin kysymyksiin. Tarked4d on myos huomioida tuloksien soveltaminen tutkijan eetti-

sestd nakokulmasta. (Vehvildinen-Julkunen 2006, 26.)

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadulliselle tutkimukselle ei ole luotu yhta selkeité arviointikriteerejd luotettavuuden
arvioimiseksi kuin méaéralliselle tutkimukselle. Joidenkin tutkijoiden mukaan laadulli-
sen tutkimuksen arvioinnissa voidaan kéayttaa osittain samoja kriteereja kuin maarallisen
tutkimuksen arvioinnissa. Toiset tutkijat puolestaan ovat sitd mieltd, ettd kyseiset kritee-
rit eivét sovellu laadullisen tutkimuksen arviointiin. Laadullista tutkimusta on kuitenkin
mahdollista arvioida seuraavien kriteerien avulla; tutkimusaineiston hankinta, aineiston

analysointi ja tutkimuksen raportointi. (Nieminen 2006, 215-216.)

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin Aidit irti synnytysmasennuksesta ry:n (AIMA)
sekda Vauva-sivuston kautta. Tutkimuslupa haettiin sekd AIMA:n ettd Vauva-sivuston
yllapitajilta. Aideille osoitettu kirjoituspyynto ja apukysymykset julkaistiin Internetissa

vasta jalkeen kun tutkimuslupa oli saatu takaisin allekirjoitettuna.

Niemisen (2006, 217-218) mukaan tutkimuksen luotettavuus véhenee, jos tutkimuksen
kysymykset ovat lilan suppeita tai liian kapealle alueelle suunnattuja. Liian kapea-
alaiset kysymykset saattavat tuoda esiin vain sen, miké on tutkijan mielesté olennaista.
Talldin ongelmaksi voi muodostua se, ettd vastaajan oma nakemys tutkittavasta asiasta
ja ilmiosta saattaa jaddda kokonaan sivuun. Toisaalta mydskéaén liian laajat kysymykset
eivét ole suuren tutkimusaineiston vuoksi suositeltavia. Haastattelututkimuksessa tutkija
voi tarkentaa asioita lisakysymyksillg, sen sijaan esseitd tutkimusaineistonaan kayttava

tutkija ei voi ndin tehdd. Koska esseité aineistonaan kayttava tutkija ei voi esittaa tutkit-
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tavalle lisakysymyksid, perustuu aineistojen luotettavuus tutkijan omaan harkintaan.
(Nieminen 2006, 217-218.) Osa dideisté Kkirjoitti kokemuksistaan laajasti apukysymyk-
siin vastaamalla ja osa selkeésti essee-muotoisesti. Vaikka jalkimmaisten Kirjoitusten
analysointi veikin runsaasti aikaa, Kirjoitukset olivat siséllollisesti rikkaita. Apukysy-
mykset auttoivat analyysivaiheessa, silla Kirjoituksista oli helppo etsié tutkimustehtavia
kuvaavia ilmaisuja. Jotta aineisto olisi ollut laajempi, kirjoituspyynto olisi kannattanut
lahettdd useammille keskustelupalstoille. Jalkeenpain selvisi, ettd esimerkiksi kysymys
masennuksen ilmenemisajankohdasta ei ollut oleellinen tdmén tutkimuksen kannalta.
Vaikka apukysymyksissé ei erikseen kysytty synnytysmasennuksen oireita, aidit kuiten-
kin kirjoittivat oireistaan masennuksen ilmenemisajankohtaa koskevaan kysymykseen

vastatessaan.

Kun arvioidaan aineiston luotettavuutta, tulee ottaa huomioon tutkittavan asian tai ta-
pahtuman ja kerronnan valinen aikaviive. Se mité tutkijalle kerrotaan, on saattanut ta-
pahtua tutkittavalle joskus aiemmin. On huomioitava, ettd kyseisend valiaikana tutkitta-
va on saattanut keskustella asiasta monien henkildiden kanssa, jolloin tapahtuma voi
tutkimushetkella nayttaytya erilaisena kuin tapahtumahetkelld. (Nieminen 2006, 217.)
Tahan tutkimukseen osallistuneista dideistd osa oli ensisynnyttdjia ja osa uudelleensyn-
nyttdjid. Toisilla aideilld oli ollut psyykkisia oireita jo aikaisemmassa elamanvaiheessa,
toisilla psyykkinen oireilu oli alkanut selkedsti vasta raskauden aikana tai synnytyksen
jalkeen. Aitien Kkirjoituksista tuli ilmi, ettd kukaan &ideista ei aineistonkeruuhetkella

sairastanut akuutisti raskaudenaikaista masennusta tai synnytysmasennusta.

Akuutisti masennusta sairastavalle &idille tutkimukseen osallistuminen voisi olla haas-
teellista. Aiti ei mahdollisen vasymyksen tai muiden oireiden takia valttamétta jaksaisi
kaydéa lapi sairauteensa liittyvié asioita. Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittdd masen-
nuksesta selvinneiden &itien kokemuksia saamastaan ja kaipaamastaan tuesta, joten silla
hetkelld masennusta sairastavan osallistuminen tutkimukseen ei olisi antanut tutkimuk-

sen kannalta oleellista tietoa.

Tutkijan tulee raportoida tutkimuksen tulokset mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti,
tdma on yksi tutkimustulosten julkaisemisen periaate (Vehviléinen-Julkunen 2006, 31).
Tutkimustekstissdan tutkija kuvaa ja perustelee mistd valintojen joukosta valinta teh-

daéan, mitd ratkaisut olivat ja miten tutkija on lopullisiin ratkaisuihinsa p&atynyt. Tutkija
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arvioi ratkaisujensa tarkoituksenmukaisuutta tai toimivuutta suhteessa tavoitteisiin.
(Vilkka 2005, 159.) Tamén tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta analyysin eri vai-
heet on kuvattu (LIITE3). Analyysistd selvidd miten aineisto on ryhmitelty ja luokiteltu
ja miten tutkijat ovat paatyneet alkuperaisisté ilmauksista tulkinnan kautta johtopaatok-

siin.

7.2 Tutkimuksen etiikka

Mékinen (2006, 111) nostaa esiin sosiaali- ja terveysalalla tehtavien tutkimusten eettiset
ja moraaliset ndkokulmat. Tutkimukseen osallistuvien ihmisten itsemé&&rdédmisoikeutta
kunnioitetaan siten, ettd heilld on mahdollisuus péd&ttéd, haluavatko ottaa osaa tutkimuk-
seen. Ihmisille tulee siis antaa riittavasti tietoa tutkimuksesta, silld muuten ei vapaaeh-
toista paatosta tutkimukseen osallistumisesta voida tehda. (Kuula 2006, 61-62.) Vaikka
tutkimuseettiset perusteet ovat samat kuin muissakin tutkimuksissa, on huomioitava
my0ds muita seikkoja. Kyseisiin tutkimuksiin osallistuneet voivat esimerkiksi karsia fyy-
sisesti tai psyykkisesti tai heill& saattaa olla muita terveyteen liittyvia ongelmia. Talléin
keskeiseksi ongelmaksi nousee moraalinen kysymys siitd, onko hyvéksyttavaa pyytaa
kyseisissd elaméntilanteissa olevia ihmisia osallistumaan tutkimukseen. Toiset haluavat
pitdd omat kokemukset yksityising, kun taas toiset ovat halukkaita kertomaan niista.
Myos se, kuinka tarkeaksi tutkimus koetaan, vaikuttaa ihmisten halukkuuteen osallistua
tutkimukseen. (Makinen 2006, 111-112.) Tama tuli ilmi myos tassa tutkimuksessa. Ai-
dit toivat esiin sen, ettd tutkimuksen aihe oli heiddn mielestdin tarke& ja sen vuoksi he
halusivat osallistua tutkimukseen ja jakaa kokemuksiaan. Tutkimukseen osallistuneet
aidit pitivat tarkeana sita, ettd voivat omilla kokemuksillaan auttaa muita masennuksesta

karsivia.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston otos on usein pieni, joten tutkimukseen osallistu-
neille on taattava anonymiteetti (\VVehvilainen-Julkunen 2006, 29). Aideille lahetetysta
Kirjoituspyynnosté tuli ilmi, ettd Kirjoitukset késitelladn luottamuksellisesti ja &ideille
taattiin taysi anonymiteetti. Tassa tutkimuksessa aidit kirjoittivat kokemuksistaan sah-
kopostitse, jolloin dideilld oli mahdollisuus kirjoittaa esimerkiksi nimimerkilld. Mékisen

(2006, 115) mukaan tutkittaviin voidaan tutkimuksessa viitata esimerkiksi numeroilla
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tai kirjaimilla. T&ssa tutkimuksessa &itien kirjoitukset otsikoitiin ja numeroitiin valitto-
masti saapumisjérjestyksessé (&itil, diti2 jne.), joten tulostetuissa versioissa ei ollut na-

kyvilla ditien nimia tai sahkdpostiosoitteita.

Tutkijan tulee antaa tutkimuksesta riittavésti tietoa tutkimukseen osallistuneille. Tama
voi kuitenkin aiheuttaa ristiriitoja, silla tutkijan antama tieto tutkimuksesta saattaa vai-
kuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. (Vehvilainen-Julkunen 2006, 30.) Aideille lahete-
tysta Kirjoituspyynnosta tuli ilmi, mitd tutkitaan ja miksi. Pyyntéon liitettiin muutamia
apukysymyksid, joiden tarkoituksena oli helpottaa omista kokemuksista Kirjoittamista.
Tutkimustehtévat ohjasivat apukysymysten laatimista, joten niiden avulla saatiin vasta-
uksia tamén tutkimuksen kannalta oleellisiin kysymyksiin. Kirjoituspyynndssa oli myos
puhelinnumero, jotta didit voisivat ottaa yhteytta tutkijoihin ja kysya tutkimukseen liit-

tyvid asioita niin halutessaan.

Tutkimustulosten avoimuus ja rehellisyys eivat saa rikkoa osallistujien tietosuojaa, vaan
tutkija pyrkii tutkimuksessa kuvaamaan asioita puolueettomasti. Vaikka laadullisessa
tutkimuksessa kaytetadan suoria lainauksia aineistosta seka yksityiskohtaisia analyyseja,
osallistuneiden anonymiteetti tulee sdilyttdd. Tutkija ei saa paljastaa mitadn sellaista,
mista tutkittavan lahipiiri tunnistaisi yksilon tai mika vahingoittaisi tutkimukseen osal-
listunutta. (Vehvildinen-Julkunen 2006, 31.) Tassa tutkimuksessa ei tule esille esimer-
kiksi &itien asuinpaikkakuntia tai muita tietoja, jotka voisivat vahingoittaa &iteja tai tie-
toja, joista didit voitaisiin tunnistaa. Tdma on minimoitu mm. niin, ettd edes tutkijat ei-

vat tieda aitien asuinpaikkakuntia.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa raskaudenaikaisesta masennuksesta ja syn-
nytysmasennuksesta aitien ndkdkulmasta seka &itien saamasta vertaistuesta keskustelu-
palstalla. Tarkoituksena oli my6s saada tietoa ditien kaipaamasta tuesta raskausmasen-
nuksen ja synnytysmasennuksen aikana. Tutkimukseen osallistui kuusi aitia, osa Al-
MA:n ja osa Vauva-sivuston kautta. Aidit toivat kirjoituksissaan esille kehittamisehdo-
tuksia siitd, miten masentunutta voisi auttaa. Tutkimustehtavat ohjasivat apukysymysten
laatimista, joten &itien Kirjoitukset vastasivat hyvin niihin asioihin, mita tutkimuksella
haluttiin selvittdd. Johdonmukaiset apukysymykset helpottivat myos aineiston ana-
lysointia, silla aineiston ryhmittely oli loogista.

8.1 Tulosten tarkastelua

Suomessa virallisesti kaytossa oleva tautiluokitus ICD 10 ei diagnostisesti erottele ma-
sennustiloja, jotka liittyvat synnytykseen (Luhtasaari 2005). Tautiluokitus Kkuitenkin
jakaa masennuksen lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen. Luokituksen mu-
kaan masennuksen perusoireita ovat mielialan lasku, jolloin masentunut voi tuntea olon-
sa esimerkiksi toivottomaksi ja tyhjaksi. (Sarkkinen 2003, 286.) Taman tutkimuksen
tuloksista selvisi, ettd ditien jaksaminen ja masennus liittyivat vahvasti toisiinsa. On
kuitenkin mahdotonta sanoa, olivatko jaksamiseen liittyvéat tekijat masennuksen oireita

vai olivatko tekijat syitd, jotka johtivat masennukseen.

Tassa tutkimuksessa ditien oireilu raskaudenaikaisen masennuksen tai synnytysmasen-
nuksen aikana toi esiin jaksamiseen liittyvia tekijoita sekd psyykkisia oireita. Jaksami-
seen vaikuttavia tekijoitd olivat uupumus, toivottomuus seké erilaiset unirytmin muu-
tokset. Uupumusta aiheutti tunne siitd, ettd kaikki tuntui vaikealta ja elaméa koettiin vé-
rittémaksi. Kotona oleminen koettiin vaikeaksi, mutta toisaalta sosiaalista eristaytymis-
tékin esiintyi, myos Sarkkinen (2003, 298-299) toteaa, ettd masentunut aiti voi vieraan-
tua ystavistaan. Aidit tunsivat toivottomuutta mm. siitd, etta elama tuntui pyorivéan vain

vauvanhoidon ymparilla.
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Vauvan hoidon lisaksi energiaa ei riittinyt muiden asioiden hoitamiseen tai tekemiseen.
Alidit kuitenkin jaksoivat hoitaa oman lapsensa, vaikka kokivat tilanteensa vaikeaksi ja
olonsa vasyneeksi. Lepo, nukkuminen ja vauvan hoitovastuun jakaminen helpottavat
usein tuoreiden ditien univelkaa, vasymysta ja uupumusta. Masennukseen liittyvé va-
symys ei kuitenkaan helpotu pelkalla levolla, sill& se liittyy vahvasti mielialaan. (Sark-
kinen 2003, 285-286.) Erilaiset unirytmin muutokset vaikuttivat ditien jaksamiseen.
Nukkumiseen liittyvat ongelmat ilmenivéat lahinnd unirytmin vaihteluina, esimerkiksi
niin, ettd yot saatettiin valvoa ja paivat nukkua. Unettomuus oli my6s yksi tekija, mika

vaikutti ditien jaksamiseen.

Aidit kokivat psyykkisen oireilun masennuksen aikana mielialan muutoksina, syyllisyy-
den tunteena, psykoottisena oireiluna seka pelkotiloina. Aidit kokivat, ettd mieliala saat-
toi vaihtua useasti paivan aikana tai paivien valilla. Yleisimpid mielialamuutoksia olivat
itkuisuus ja itkukohtaukset. Sarkkisen (2003, 286—287) mukaan masennuksen vaikeus-
asteesta riippuen masennukseen liittyy myds lisdoireita. Naita lisdoireita voivat olla itse-
luottamuksen tai itsetunnon lasku tai puute, itsesyytokset ja arvottomuuden tunteet. Tas-
sé tutkimuksessa tulokset olivat samansuuntaisia, ditiys ei ehka tuntunut siltd, milta sen
odotettiin tuntuvan. Vauva saattoi tuntua vieraalta, eik& &iti kokenut rakkautta vauvaa
kohtaan. Sarkkinen (2003, 286-287, 300) kertoo itsesyytoksien liittyvan usein synny-
tysmasennukseen, jolloin diti saattaa tuntea itsensa huonoksi aidiksi ja omien tunteiden-
sa vuoksi. Yhteinen kokemus masentuneilla &ideill& on se, etteivat he voi nauttia &i-
tiydestédan, vaan katsovat sitd ikdan kuin ulkopuolisina ja pettyneind. Tdma aiheuttaa
pettymyksen tunnetta itseen, mutta myds vauvaan, omaan ditiin tai puolisoon. Tassé
tutkimuksessa ditien kokema pettymys kohdistui lahes poikkeuksetta omaan itseen aiti-
na. Nama pettymyksen tunteet toivat dideille hapean ja syyllisyyden tunteita, eika ku-

kaan dideisté tuonut esille pettymyksen tunteita vauvaa tai puolisoa kohtaan.

Kallandin (2001, 217) mukaan éiti saattaa tuntea itsensa huonoksi didiksi, jos vauva on
usein itkuinen tai tyytymaton. Tdssa tutkimuksessa ei tullut esille, ettd vauva olisi kayt-
taytymisellaan aiheuttanut aideille kyseista tunnetta. Aidit kokivat huonommuutta la-
hinnd siitd, ettd olivat itse itkuisia ja vasyneitd. Kukaan dideista ei tuonut esille vauvan
itkuisuutta tai tyytymattomyytta tai muitakaan vauvaan liittyvia negatiivisia asioita. Ai-
tien kokemat negatiiviset tunteet liittyivat heihin itseensd, itsesyytokset lisaantyivét ja

tdma aiheutti dideissé syyllisyyden ja hapedn tunteita.
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Tutkimukseen osallistuneet &idit eivat suoranaisesti karsineet lapsivuodepsykoosista,
mutta osalla dideistd kuitenkin esiintyi psykoottista oireilua. Lapsivuodepsykoosin en-
sioireita ovat uupumus, unettomuus, levottomuus ja itkuisuus. Oirekuva voi laajentua
epéluuloisuudeksi ja sekavuudeksi, myds harhaluulot ja harha-aistimukset ovat yleisia
ja ne liittyvat usein vauvaan. (Eerola 2000.) Tassé tutkimuksessa psykoottinen oireilu
ilmeni harha-aistimuksina, pakkoajatuksina ja mielikuvina. Harha-aistimukset liittyivat
l&hinna aitiin, etenkin aidin fyysiseen olotilaan, sen sijaan pakkoajatukset ja mielikuvat
liittyivat vauvaan. Ylilehdon (2005, 28) mukaan lapsivuodepsykoosiin liittyy pelkoa
omista kyvyistd huolehtia lapsesta. Tésséa tutkimuksessa aidit kokivat pelkoa hulluksi
tulemisen tunteesta ja tulevaisuudesta, myos vastuu aikuisuudesta ja lapseen sitoutumi-
sesta aiheutti pelkoa. Pelkoa aiheutti lapsen mukana tuoma vastuu, tama liittyy mahdol-

lisesti ditien kokemaan pelkoon omista kyvyista huolehtia lapsesta.

Munnukka ja Kiikkala (2001) ovat tutkineet ditien kokemuksia Internetin postituslistois-
ta. Tutkimukseen vastanneiden keskeisin toive oli 16ytaa aiteja, jotka ovat samassa elé-
mantilanteessa eli vertaisia, joiden kanssa &idit halusivat vaihtaa ajatuksia ja kokemuk-
sia sek& antaa ja saada tietoa eldmantilanteestaan. Tarkeéksi tutkimukseen vastaajat ko-
kivat avun ja tuen saamisen, liséksi vastaajat odottivat saavansa tukea yksinaisyyteen tai
masennukseen. Liinamaan (2004, 5) tutkimuksessa selvisi, etta didit etsivat keskustelu-

palstalta mm. vertaistukea omaan jaksamiseensa.

Tassd tutkimuksessa ditien toisiltaan saama vertaistuki koostui vertaisilta saadusta tie-
dosta, vertaistiedon tuomasta helpotuksesta ja lohdusta seka vertaisilta saadusta ymmar-
ryksestd. Tutkimustulokset ovat yhtenevaisia Munnukan ja Kiikkalan (2001, 515-520)
tutkimuksen kanssa. Téhan tutkimukseen osallistuneet kertoivat vertaisten jakavan tie-
toa masennuksesta sairautena ja siihen liittyvista oireista. Kokemuksia jakamalla &idit
saivat vertaisiltaan helpotusta ja lohtua seka vahvistusta omille ajatuksilleen. Myds ver-
taisilta saatu ymmarrys koettiin ensiarvoiseksi. Asioista sai puhua avoimesti, eikd aitien
tarvinnut peléatd tuomitsemista tai syyllistamista. Liséksi vertaistuki auttoi aiteja sairau-
den ja tunteiden hyvéksymisessd, mika edisti ditien hoitoon hakeutumista ja sairaudesta
selviytymistd. Jo pelkka tieto siitd, ettd masennuksesta olisi mahdollisuus selviytya,

auttoi aiteja jaksamaan.
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Munnukan ja Kiikkalan (2001, 517) tutkimuksen mukaan jo pelkka keskustelupalstojen
seuraaminen antoi &ideille vertaistukea sek& vastauksia kysymyksiin. Tama tuli myos
esiin tassa tutkimuksessa. Erés iti sai kaipaamaansa tukea ainoastaan lukemalla muiden
aitien kirjoituksia. Vertaisten samansuuntaiset kokemukset vahvistivat aidin itsehoitoa,

eikd aidin enda tarvinnut olla yksin tunteidensa kanssa.

Aidit pitdvat Internetissa olevien postituslistojen etuna asioiden vaivatonta kasittelya
sekd riippumattomuutta kellonajasta. Tutkimuksen mukaan postituslistojen kautta on
mahdollista saada uutta tietoa ja neuvoja, liséksi postituslistat antavat mahdollisuuden
uusien kontaktien luomiseen ja tarvitun tuen saamiseen. (Munnukka & Kiikkala 2001,
520-521.) Tama tutkimus osoitti, ettd keskustelupalstalta saatu vertaistuki on erittain
tarked tukimuoto aideille. Koska Internetia voi kéayttda ajankohdasta tai maantieteelli-
sesté sijainnista riippumatta, idit voivat kirjoittaa keskustelupalstalle juuri silloin kun
se on heille itselleen mahdollista.

Keskustelupalsta on erinomainen kanava jakaa vertaistukea ja kokemuksia ja kertoa
omista tunteistaan avoimesti nimettémana. Aidit eivat kaihda arkojenkaan asioiden ka-
sittelyd, koska he tietavat, ettd muilla palstalla olevilla on samoja kokemuksia. Yleisilla
keskustelupalstoilla toisten kommentit voivat joskus olla syyttelevia tai negatiivis-
sévytteisia, jolloin omista ongelmista kertominen saattaa olla vastenmielistd. Kytohar-
jun (2003, 52) vertaistukea koskevassa tutkimuksessa mainitaan kokemusten jakamisen
lisdksi negatiivinen kommentointi &itien vélilla. Tdhan tutkimukseen osallistuneet aidit

eivat tuoneet esille mitaan negatiivista keskustelupalstaan liittyen.

Palsta koettiin samanhenkisten &itien kohtauspaikaksi, jossa toiset kommentoivat mui-
den kirjoituksia asiallisesti, ketddn syyttdmatta. Toiset didit kayttavat keskustelupalstaa
ainoana vertaistukikanavana, toiset osallistuvat keskustelupalstan lisdksi erilaisiin ver-
taistukiryhmiin. Osa tutkimukseen osallistuneista &ideista oli ryhtynyt vertaistukiryh-
mén vetdjiksi masennuksesta toivuttuaan. Vertaistukiryhma tukee &itiytt4 ja masennusta

yhdessé, ei ainoastaan masennusta.

Tutkimuksesta selvisi, ettd aidit kaipasivat tukea sekd ammattilaisilta ettd l&heisiltdan.
Ammattihenkil6ilta aidit olisivat kaivanneet tietoa ja tukea raskaudenaikaisen masen-

nuksen ja synnytysmasennuksen aikana. Aidit olisivat kaivanneet tietoa masennuksesta
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sairautena seka tietoa siihen liittyvista oireista. Aidit nostivat esille, ettd masennusta ei
oteta vakavasti perusterveydenhuollossa ja tamé lisési &idin pahaa oloa.

Tutkimuksessa nousi esille myos keskustelutilanteet neuvolassa terveydenhoitajan kans-
sa. Aidit toivoivat, ettdi masennus otettaisiin puheeksi ja aideille esitettaisiin aidin
omaan vointiin liittyvia kysymyksid. Masentunut aiti ei vélttaméatta osa kuvailla omaa
oloaan, tai ei mahdollisesti ota sitd puheeksi, jos sita ei erityisesti kysyta. Aidit saattavat
tuntea itsensd jollain tavalla heikoksi ja oman heikkouden myéntaminen voi olla masen-
tuneelle ylivoimaista. Tama aiheuttaa haasteita neuvolassa tyGskenteleville ammattilai-
sille.

Neuvoloissa kaytdssa olevia masennusseuloja pidettiin tarkeéna. Tutkimuksesta selvisi,
etta &idit kaipasivat myos neuvolapsykologin palveluita. Jos &ideilld olisi mahdollisuus
purkaa odotusajan tunteita tai tulevaan &itiyteen liittyvid tunteita jo odotusaikana, se
saattaisi vahentaa synnytyksen jalkeistd masennusta merkittavasti. Psykologin palvelut
neuvolan yhteydessd mahdollistaisivat didin masennuksen varhaisen tunnistamisen ja
hoitamisen. Myods Heikkinen ja Luutonen (2009) korostavat neuvolatoiminnan tarkeytta.
Heiddn mukaan neuvolatoimintaan pitéisi panostaa enemmaén lisddmallad esimerkiksi
perhetyontekijoiden ja psykologien maaraa. Masennuksen varhainen tunnistaminen,
aidin oikea hoito ja aitiyteen tukeminen vaikuttavat kokonaisvaltaisesti perheen hyvin-

vointiin ja tulevaisuuteen.

Sarkkisen (2003, 295) mukaan masentuneet didit kokevat usein oman eldaméansa muuttu-
van taysin vauvan synnyttyd, mutta puolison koetaan voivan jatkaa elaméaénsa samalla
tavalla kuin ennen lapsen syntymaa. Aidit saattavat kokea, ettd puoliso ei tue, jaa vas-
tuuta tai ole lasnd hoitovastuun jakamisessa. Myods Liinamaan (2004, 42) tutkimuksessa
nousi esiin isdn véhainen osallistuminen arkeen ja kodinhoitoon. T&ssé tutkimuksessa
vain yksi diti nosti selvésti esiin, ettd olisi kaivannut enemmaén tukea puolisoltaan. Kir-
joituksista ilmeni, ettd l&hes kaikki tutkimukseen osallistuneet elivat kuitenkin parisuh-
teessa. Kirjoituksista ei selvinnyt, kuinka paljon puoliso osallistui lapsen ja/tai kodin-
hoitoon, joten hoitovastuun jakaminen puolison kanssa ei tullut esiin tassa tutkimukses-
sa. Sen sijaan lapsenhoitoapua ja kodinhoitoon liittyvaa apua toivottiin ulkopuolisilta,

esimerkiksi vapaaehtoisilta tai kunnilta. Myos Hertzberg (2000) ja Eerola (1999, 128)
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toteavat, ettd masentunut &iti hy6tyy konkreettisesta tuesta, esimerkiksi lastenhoitoavus-
fa.

Aidit kokivat, etta raskaudenaikaisesta masennuksesta ja synnytysmasennuksesta olisi
ollut helpompi puhua, jos laheiset ymmartaisivat masentunutta. Laheiset eivat mahdolli-
sesti tienneet masennukseen liittyvisté oireista tai ajatuksista ja néin ollen eivét osanneet
auttaa masentunutta. Raskausaika ja synnytyksenjalkeinen aika ovat naiselle herkkia
vaiheita sairastua mielenterveyden hairidihin, talloin tukiverkostojen, ulkopuolisen tie-

don ja auttamisen merkitys korostuu naisen eldméssa (Heikkinen & Luutonen 2009).

Tutkimus osoitti, ettd masentuneen didin ymmartadminen ja hyvaksynta ovat ensiarvoisia
asioita. Aitien olisi helpompi kertoa tunteistaan, jos heidan ei tarvitsisi pelata lahim-
maisten reaktioita. Se, etta &iteja syytetadn tai painostetaan, lisad entisestdén aidin huo-
noa oloa. Ei ainoastaan riité, etta aidit itse tunnistavat sairauden oireet vaan on erittdin
tarkedd, ettd myos laheiset ovat tietoisia sairauden kulusta ja siihen liittyvista tunneti-
loista. Keskeista on se, ettd ldheiset ymmartéisivat, etta aiti ei tahallisesti karsi esimer-
kiksi mielialan muutoksista, vaan ne ovat osa sairautta. Jos ldheiset ymmartaisivat sai-

rautta, he osaisivat auttaa, tukea ja helpottaa didin pahaa oloa.

8.2 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimus ehdotukset

Tutkimus toi tarkeda tietoa raskaudenaikaisesta masennuksesta ja synnytysmasennuk-
sesta aitien nakokulmasta. Aitien nakokulmasta saatu tieto on neuvolassa tyoskentele-
ville terveydenhoitajille erityisen tarkedd ja se saattaa auttaa terveydenhoitajaa havait-
semaan raskaudenaikaista masennusta tai synnytysmasennusta ajoissa. On mahdollisesti
helpompaa saada raskaudenaikainen masennus tai synnytysmasennus paranemaan no-
peammin, kun oireisiin Kiinnitetddn huomiota jo alkuvaiheessa ja niihin etsitaan ajoissa
erilaisia hoitomuotoja. Aitien voi olla neuvolakaynneilld vaikeaa puhua terveydenhoita-
jalle masennuksesta, mutta jos terveydenhoitaja osaa kysya ja ottaa esille oikeita asioita,

voi &idin olla helpompi puhua ongelmistaan.

Neuvolan terveydenhoitajalla tulisi olla riittdvasti tietoa raskaudenaikaisista psyykKkisis-
t& muutoksista ja synnytyksen jalkeen tapahtuvista psyykkisistd muutoksista, jotta hén
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Vvoisi antaa tietoa asiakkaana kayville aideille. Silloin didit tietéisivat oireiden ilmetessa
misté saattaa olla kyse ja uskaltaisivat puhua terveydenhoitajalle ilman hdpedaa tai syyl-
lisyyttd. Terveydenhoitaja voisi neuvolakdaynnilld tuoda esille myos toisilta saman ko-
keneilta dideiltd saadun vertaistuen mahdollisuuden esimerkiksi vertaistukiryhmissa tai
Internetin keskustelupalstalla, jotta diti ei kokisi olevansa aivan yksin oireittensa kanssa.
Terveydenhoitajan ja &idin valinen luottamus helpottaisi myds masentuneen aidin ja

vauvan valisen vuorovaikutussuhteen hoitamista.

Terveydenhoitajien lisdksi tutkimus koskettaa myods puolisoa, sukulaisia ja muita lahei-
sig, silla heidan olisi hyva saada tietoa raskaudenaikaisesta masennuksesta ja synnytys-
masennuksesta, jotta asia ei olisi aivan vieras ja heidan olisi helpompi tukea &itia eri
tavoin. Aidin tukeminen olisi hyvin tirked4 jo raskauden alussa. Vaikka masennuksesta
ei ilmenisikaan oireita, &idin tukeminen voisi ennaltaehkaista raskaudenaikaisen masen-

nuksen ja synnytysmasennuksen puhkeamista.

Olisi tarkeéa tutkia myds isien tai puolison antaman tuen vaikutusta raskaudenaikaisen
masennuksen tai synnytysmasennuksen puhkeamiseen &idill&. Téassa tutkimuksessa ei
selvinnyt se, kuinka paljon isat osallistuivat perheen arkeen ja vauvan, sek& muiden las-
ten hoitamiseen, ja olisiko isien toiminnalla ollut mahdollista esimerkiksi ennaltaehkais-
ta aidin sairastumista. Myos isien jaksaminen perheessd, jossa diti on sairastunut ma-
sennukseen voi olla koetuksella. Olisi hyva tietdd, kuinka isid voitaisiin tukea ja onko
heillda mahdollisuutta saada samantyyppistd vertaistukitoimintaa, kuin aideilld. T&han
tutkimukseen osallistuneet aidit olivat parisuhteessa eldvia. Nykyaan on kuitenkin pal-
jon diteja, jotka odottavat lasta yksin ja elavét ilman puolisoa. Tutkimuksen avulla voisi
selvittad, milla tavoin puolisotta elédneen didin tarpeet eroavat puolison kanssa eléaneiden

aitien tuen tarpeesta.
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LIITE 1: Kirjoituspyyntd Aidit irti synnytysmasennuksesta ry:lle

Hei!

Olemme Kkaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta/Lahden
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytety6td raskaudenaikaisesta ja synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta sekd vertaistuesta. Olemme kiinnostuneet sinun omista ko-
kemuksistasi ja saamastasi vertaistuesta keskustelupalstalla masennuksen aikana. Toi-
vomme, ettd saisimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin, jotka ovat tutkimuksen kan-

nalta oleellisia.

1. Millaisia masennukseen liittyvia oireita huomasit raskausaikana?

2. Jos masennuksen oireet ilmenivét synnytyksen jéalkeen, niin kuinka pitké aika
synnytyksesté oli kulunut?

Milloin hait apua masennukseen?

Misté hait apua masennukseen?

Millaista tukea/apua olisit kaivannut masennuksen aikana?

o 0o > w

Miten sait tietad Aidit irti synnytysmasennuksesta, AIMA ry:n toiminnasta ja
sen yllapitdmésté keskustelupalstasta?
7. Millaista tukea ja apua sait keskustelupalstalta masennukseen?

8. Milla tavalla keskustelupalstalta saamasi tuki auttoi?

Lahetd vapaamuotoinen Kirjoituksesi sdahkopostitse osoitteeseen
XXXXXXXXXXXXXXXKXXKK
Vastaukset késitelladn luottamuksellisesti ja anonyymisti, henkilollisyytesi ei tule mis-

séan tutkimuksen vaiheessa esille. Voit Kirjoittaa myds nimettdmana.

Terveisin Johanna Merjomaa ja Veera Varjola
Jos sinulla on kysyttavéd, voit ottaa yhteyttd puhelimitse
Johanna Merjomaa

XXX XXXX XXX
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LIITE 2: Kirjoituspyyntd Vauva-sivustolle

Heil

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta/Lahden
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytety6td odotusaikaisesta ja synnytyksen jal-
keisestd masennuksesta sekd vertaistuesta. Olemme kiinnostuneet sinun omista koke-
muksistasi ja saamastasi vertaistuesta keskustelupalstalla masennuksen aikana. Toi-
vomme, ettd saisimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin, jotka ovat tutkimuksen kan-

nalta oleellisia.

1. Millaisia masennukseen liittyvia oireita huomasit odotusaikana?

2. Jos masennuksen oireet ilmenivét synnytyksen jalkeen, niin kuinka pitk& aika
synnytyksesté oli kulunut?

Milloin hait apua masennukseen?

Misté hait apua masennukseen?

Millaista tukea/apua olisit kaivannut masennuksen aikana?

Miten sait tietdd vauva.fi -sivustojen yllapitamésta keskustelupalstasta?

Millaista tukea ja apua sait keskustelupalstalta masennukseen?

© N o 0o b~ W

Milla tavalla keskustelupalstalta saamasi tuki auttoi?

Lahetd vapaamuotoinen kirjoituksesi 19.6.2009 mennessa séhkopostitse osoitteeseen
XHXXXKXXXXXXXKXXXXKXXXK
Vastaukset késitelladn luottamuksellisesti ja anonyymisti, henkildllisyytesi ei tule mis-

séan tutkimuksen vaiheessa esille. Voit Kirjoittaa myds nimettdmana.

Kiitimme osallistumisestasi!

Terveisin Johanna Merjomaa ja Veera Varjola
Jos sinulla on kysyttavéa, voit ottaa yhteyttd puhelimitse
Johanna Merjomaa

XXX XXXX XXX
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Pelkistamista ohjasi tutkimuskysymys: Millaisia oireita aidit huomasivat itsessaan masennuksen aikana?
Yhdistava kategoria: Raskaudenaikaisen ja synnytysmasennuksen oireet aitien kokemana — Aitien oireilu

Alkuperéinen ilmaisu
”Saamattomuus, eldmén vérittdmyys,
jatkuva vasymys, kaiken vaikeus” &l

”Koetin aluksi kertoa myds neuvolassa
siitd, etté tunsin kaiken olevan vaikeaa,
mutta terveydenhoitaja ei mitenkaan
reagoinut asiaan” 41

”Olin henkisesti todella yksin, vasynyt
ja itkin ja huusin itsekseni jatkuvasti” 46

”En pystynyt oleen kotona oli ahdistunut
olo ja itketti” 43

”Kieltdydyin tapaamasta tuttaviani ja
eristin itseni sosiaalisesti” &4

”Lapsen hoidin, mutta mitdan muuta
en jaksanut tehdd” 46

”En kerta kaikkiaan jaksanut en&a
mitddn” a5

”Tuntui kuin kaikki asiat olisivat
kaatuneet péalle, eikd mikaén
mennyt hyvin” 45

”Minkéénlaista eliméd minulla ei
ollut, pelkkédd vauvanhoitoa” 46

Pelkistetty ilmaisu
Eladmén vaikeus

Kaiken vaikeus

Alakategoria

/

Henkinen yksindisyys,
vasymys, itkuisuus

Uupumus

Ylakategoria

\

Itkuisuus, kotona olemisen
vaikeus

Sosiaalinen eristdytyminen

Jaksamattomuus -

Jaksaminen masen-
nuksen aikana

/

Tunne asioiden paélle

kaatumisesta

Toivottomuus

/

\

”Oman ajan” puute



”Tunsin, ettd mikaan ei ole hyvin ja
ettd kukaan ei tukenut/ ymmartanyt
minua” 4

”Lopulta en endi pystynyt
nukkumaankaan vaikka lapset
olisivat sen sallineetkin” &5

”..synnytysten jalkeen noin kuusi
viikkoa alkoi unettomuus, sitten
artyneisyys, hermostuneisuus,
ylikierrokset ja ahdistus” 42

”Unirytmini oli tdysin sekaisin,
valvoin yot ja nukuin paivit” 44

”Kuvittelin jatkuvan itkuisuuden ja
véasymyksen johtuvat unenpuutteesta
ja pidin itse&ni huonona &itina
ajatusteni vuoksi” 41

”Huomasin olevani stressaantunut seka
itkuinen ja sain usein paivittain
hysteerisid itkukohtauksia 44

“Itkeskelin paljon, vésytti hirvedsti
ja vauvan kanssa valvotut yot
rasittivat hermoja” 45

” .tilanne kérjistyi siihen etté
ollessamme lapsen ja miehen kanssa
kavelylla aloin yhtakki& ulkona itked
ja kirkua hillittomaésti” 46

”Tila vaihteli voimakkaasti yhtend
pdivini ja pdivien valilld” &
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Avuttomuus

Toivottomuus

I~

Unettomuus

Jaksaminen masen-
nuksen aikana

\

Unettomuuden aiheuttamat

Unirytmin muutok-
set

oireet

Unirytmin muutokset

Itkuisuus, syyllisyys

Stressaantuneisuus j

Psyykkinen oireilu

a
itkuisuus \

Itkuisuus ja vasymys

Mielialan muutok-
set

masennuksen aikana

Akkinainen itkukohtaus, /

romahtaminen

Mielialan vaihtelut



o1

”En tuntenut rakkautta lasta kohtaan Rakkaudettomuus lasta
ja olo oli ahdistunut” 43 kohtaan

”Tunsin syyllisyyttd vauvaa kohtaan Syyllisyys vauvasta

ja oloni oli usein vaikea ja vauva vieraantumisesta

tuntui kaukaiselta ja vieraalta,
huonoina péiviné en halunnut
ajatella vauvaa lainkaan silla minusta
tuntui ettd olen pettanyt hanet jo nyt
ja ettd on minun vikani ettd hankin
kérsii” 44

/

Syyllisyyden tunne

”Tunsin itseni epdonnistuneeksi Tunne epéonnistumisesta
didiksi” 46

\

”Oloni oli syyllinen, silld en saanut Aikaansaamattomuuden

aikaisiksi juuri mitddn monina paivin, tuoma syyllisyyden ja ; PenG
saatoin viettdd useita paivia kotona hépedn tunne Psyykkmen OII_‘eI lu
verhot suljettuina ja jo aamulla herasin masennuksen aikana

itkuisena, mika vain lisési hapeda ja
syyllisyytta” a4

”Synnytyssairaalassa oli jo selvid Harhaiset ajatukset
oireita masennuksesta ja mydéhemmin

on selvinnyt, ettd ensimmaiset 2-3 kk

olin syvasti masentunut (osin

psykoottisilla oireilla: irtaantuminen

todellisuudesta, harhaiset ajatukset jne.) 41

/

Psykoottinen oireilu

”Lapsen saaminen ei tuntunut Epétodellisuus
konkreettiselta asialta” 41

\

”En muista raskausajasta (enka lapsen Muistamattomuus,
kahdesta ensimméisesta vuodesta) kyllakadn  epéatodellisuus
kovin paljoa” &1
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Itse ollessani kévelylld rattaiden kanssa Todellisuudesta irtaantuminen
tunsin valilla ettd polveni keskikohta

haipyy jonnekin, ihmettelin miten pystyn

kavelemaan ilman polvia, ik&an kuin

leijuin ilmassa” 86

Psykoottinen oireilu
”Minulla oli pakkoajatuksia kiduttamisesta Pakkoajatukset /

ja keskitysleireistd” 46

”Mielikuvia ettd minut pakotetaan Mielikuvat
katsomaan kun lastani kidutetaan, hanen
raajansa revitidn irti” 46

Psyykkinen oireilu

”Koin jonkinlaisen romahduksen, tunsin Hulluksi tulemisen tunne )
tulevani hulluksi” 46 masennuksen aikana
”Se oli kauhea olo kun ei tiennyt mita Hulluksi tulemisen pelko

tdméa on, hulluksiko oon tulossa” 43

”Luulin olevani hullu, epdvarma 4iti, jolla Epévarmuus tulevaisuudesta Pelkotilat

ei ole mitddn tulevaisuutta” 46 /
Pelko vastuusta

”QOlin aika hukassa tunteiden, itsetunnon
ja aikuisuuden vastuun edessid” 46

”Tunsin ettd harteitani painoi kaamea Vastuu, lapseen
vastuu ja olen ns. loppuelamékseni sitoutuminen
sidottu lapseen” 46
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Pelkistamista ohjasi tutkimuskysymys: Millaista tukea aidit saivat raskaudenaikaiseen masennukseen ja synnytysmasennukseen keskustelupals-

talta

Yhdistava kategoria: Aitien kokemuksia saamastaan vertaistuesta raskaudenaikaista masennusta ja synnytysmasennusta koskevalla keskustelu-
palstalla — Aitien saama vertaistuki keskustelupalstalla

Alkuperéinen ilmaisu

”Etta sietdmattomalle ololle on syy
ja se syy on sairaus nimeltd masennus” 46

”Oli suuri helpotus huomata, ettd asioilla
on nimi ja niista voi keskustella daneen
ryhmassa ja virtuaalisesti keskustelupals-
talla” 46

”Ongelmista kirjoittaessa vastaus tuli
myaos yleensa hyvin nopeasti, seka
“olkapaan” ettd ihan konkreettisten
neuvojen muodossa” a1

”Palstan kautta ymmaérsin hakeutua
esim. hormonitasojen mittaukseen
ja sain paljon tietoa siitd” 46

”Itse en ollut tietoinen hormonitasojen
vaikutuksesta mielialaan lapsen saadessani
ja todella toivon ettd sellaista tietoa olisi
ollut minulle jo silloin saatavilla” 86

”Lohduttaa tietdd ettd masennus on
jonkinlainen sairaus ja siitd voi paasta
yli, kun 16yta itselleen sopivan
hoitokeinon” 44

”Huomasin, ettd kaikki johtui sairaudesta
ja ettd siitd voi myds parantua” a1

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria

Sai syyn sietdmattdmaan oloon

Sai selvyyden omaan olotilaan

Nopea tuen ja konkreettisten
neuvojen saanti

Tieto hormonitasojen mittauksesta ]

Tieto

Tieto hormonitasojen
vaikutuksesta

Tieto mahdollisuudesta
parantua

Sairaudesta oli mahdollisuus
parantua

Ylakategoria

Vertaisilta saatu
tieto



”Lohduttaa tietdd ettd en ole ainoa,
joka on kokenut vastaavaa, en siis
ole keksinyt kaikkea omasta
padstini” 44

”Paillimmaisend se tunne, ettei ole
ainoa masennuksesta karsiva éiti.
Tunne oli valtava helpotus ja
varmasti nopeutti masennuksesta
toipumista” 46

”Helpottaa kun tietdi ettei ole ainoa”
a6

”Tietoa siiti, ettd en ole yksin asian
kanssa eivatka ajatukseni ole niin
kummallisia ja sairaita kuin luulin” &1

”Tunsin itseni turhaan ruikuttavaksi
idiootiksi, mutta luettuani muiden
vastaavista kokemuksista, osasin
ottaa etaisyyttd asiasta ja yrittaa
hoitaa itse itsedni positiivisella
ajattelulla” 44

”Sain kdyda lapi lapikdymattdmia
tunteitani” 46

”He kuuntelivat ja lohduttivat kun itkin” 46

”Hienointa oli vihdoin voida puhua

avoimesti omasta synnytyksen jalkeisesta

ajasta ettei sen olisi tarvinnut olla niin
sietimatontd” 46

”..en kaunistellut mitdén, kerroin kaiken

juurta jaksain” 46

”Sain vield itked avuttomuuden
tunteitani lapseni vauva-ajalta, vaikka
vauvani oli jo 4-vuotias” 46

Lohduttava tieto, ettei
ole ainoa

Helpottava tunne, ettei
ole ainoa

Helpottava tunne, ettei ole ainoa
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Tieto siitd, ettei ole ajatuksiensa

kanssa yksin \

Vastaavien kokemusten

tuoma positiivinen
ajattelu

Helpotus ja lohtu
vertaisilta

[ Kokemusten jakami-

nen vertaisten kanssa

Tunteiden l&pikdyminen

\\

Aito ymmarrys vertaisilta

Sai puhua avoimesti

Avoimesti puhuminen

Sai ndyttad avuttomuuden tunteet



”Sain olla oma itseni eiké sitd kukaan
paheksunut vaan painvastoin ymmarsi

niin kuin saman kokenut ymmaértia voi” 46

”Hieman kun alkaa kiinnostumaan
muusta maailmasta, on palsta ehka
ensimmaisia paikkoja, jossa jaksaa
muihin ihmisiin ottaa yhteyttd” 46

”Koin, ettd palstalla kommentoidaan
muiden kokemuksia ymmartévéisesti
ja asiallisesti”a6

”Synnytyksen jilkeisen masennuksen
kokenut &iti ymmartad aidosti milta
toisesta masentuneesta idist tuntuu,
se on mielestani keskustelupalstan
téarkein anti” 46

”Synnytyksen jalkeisen masennuksen
kokenutta ei voi oikeasti ymmartad muu
kuin synnytyksen jélkeisen masennuksen
itsekin kokenut” 46

”Silloin vasta sain lopullisen
hyvaksynnan sairaudelleni, siis
hyvéksyin sen itse” 46

”Se auttoi minut kynnyksen yli
hakemaan apua ja tiedostamaan
masennukseni (tai tunnustamaan
itselleni ettd olen masentunut” 44

”Vasta kun olin sairauteni mydntinyt
itselleni pystyin ottamaan vastaan
myds vertaistukea” 46

Sai olla oma itsensé \

Yhteydenotto helppoa

Ymmarrys vertai-
silta

Ymmértavéinen ja
asiallinen kommentointi

Aito ymmarrys vertaisilta

Aito ymmarrys vertasilta

Sairauden ja itsensa

hyvaksyminen \

Masennuksen myodntdminen
helpotti avun hakemista

Sairauden hyvak-
syminen

Sairauden myontadminen
helpotti vertaistuen
vastaanottamista
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Ymmarrys ja
hyvaksynta ver-
taisilta



”Luin muiden vanhoja viesteja ja sain
heti vahvistuksen sille etten
todellakaan ole yksin omituisten
tunteitteni kanssa” 46

”Kun lukee vastaavia tarinoita ja

kuulee, ettd muillakin on ollut vdhemmén
onnellinen raskausaika, koen, ettd omat
tunteeni ovat jollain tavalla enemmaén
oikeutettuja ja ylipdatain oikeita” 44

”Palstan l6ytdessdni omasta akuutista
masennuksestani oli jo sen verran aikaa
ettd tuon puolen vuoden jélkeen aloin
pikkuhiljaa kokea jopa ahdistavaksi
tuoreempien masentuneiden &itien
tilanteen seuraamisen” 46

Viestien lukeminen
antoi vahvistusta
omille ajatuksille

Vastaavat kertomu ksi//

antoivat vahvistusta

Tunteiden hyvak-
syminen

omille tunteille

Tuoreempien masentuneiden
tilanne toi ahdistusta

56

Ymmarrys ja
hyvaksynta ver-
taisilta
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Pelkistamista ohjasi tutkimuskysymys: Millaista tukea didit olisivat kaivanneet raskaudenaikaisen masennuksen tai synnytysmasennuksen aikana
Yhdistava kategoria: Aitien kaipaama tuki raskaudenaikaisen masennuksen tai synnytysmasennuksen aikana — Aitien kaipaama tuki

Alkuperdinen ilmaisu

”’Mielestani synnytyksen jélkeista
masennusta ei tunneta tilana kyllin
hyvin perusterveydenhuollossa ja

siihen liittyy paljon vaaria kasityksia

ja myos syyllisyyttd ja hipedd” 42

”Terveydenhuollon henkilokunta ei

usein ota synnytyksen jélkeista

masennusta vakavasti, mika vain lisaa

aidin pahaa oloa ja syyllisyyden
tunteita” 46

”Minua ei usein otettu vakavasti
terveysasemalla ja kukaan ei
vaikuttanut huolestuneelta” 44

”Ja tdrkeintd on tietenkin se, ettd
joku tunnistaa &idin tilan..” 45

”Uskon etti parilla kysymyksella
omasta voinnistani padot olisi
kuitenkin saanut aukeamaan

ja minut olisi ohjattu hoitoon
vuosia aiemmin” 46

”Tietoa siitd, ettd en ole yksin
asian kanssa eivatka ajatukseni
ole niin kummallisia ja sairaita
kuin luulin” 41

Pelkistetty ilmaisu

Perusterveydenhuollon
tiedot masennuksesta
sairautena

Tuen tarve terveydenhuollossa

Alakategoria

/

Tuen tarveterveydenhuollossa

Ammattihenkildiden tie-
dot masennuksesta

Aidin tilan tunnistaminen

Kysymykset &idin omasta
voinnista — tilan tunnistaminen

AN

Tietoa sairauteen kuuluvista
ajatuksista

Ylékategoria

Ammattihenkil6ilta
kaivattu tieto ja tuki



”Qisin kaivannu ensinnaki
tietoa sairaudesta” 43

”Olisin myds kaivannut
konkreettisempaa ja nopeampaa
apua virallisilta tahoilta” 44

”Mielesténi idit tarvitsisivat
aitiysneuvolaa myos, ja erityisesti
synnytyksen jalkeen” 46

”Mielestini olisi todella tirkeda,

ettd terveydenhoitajat ottaisivat
mahdollisen masennuksen puheeksi
kaikkien ditien kanssa ja tekisivat
Beckin masennusseulan jokaiselle” &1

”’Kaipasin vertaistukea ja keskusteluapua,
jossa hoitava osapuoli tuntisi kunnolla
synnytyksen jalkeisen masennuksen
erityispiirteet” 42

”Jokaiselle synnytténeelle naiselle
yksi pakollinen tapaaminen
neuvolapsykologin kanssa” &6

Kaivattu tieto sairaudesta

\

Tarve konkreettisemmasta
ja nopeammasta avusta

Ammattihenkildiden tiedot
masennuksesta

Aitiysneuvolan tarve
synnytyksen jalkeen

Masennuksen puheeksi otto

ja masennusseula — |

Kaivattu tuki neuvolasta

Keskusteluavun //

tarve

Pakollinen tapaaminen
neuvolapsykologin kanssa
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Ammattihenkil6ilta
kaivattu tieto ja tuki

Aitien kaipaama tuki
neuvolasta



”Nyt kun asiaa ajattelen, olin jo
raskausaikana masentunut ja olisin
ehdottomasti tarvinnut esim.

keskusteluapua neuvolapsykologilta
ristiriitaisten tunteideni késittelyyn” 46

”Kun tuntui, etten endi jaksa, yritin

saada apua perheneuvolasta, en saanut,
koska lapsen asioiden katsottiin olevan

kunnossa, eika psykologin mukaan
didin ongelmat kuuluneet heille” 41

”...neuvolasta; ohjeita siitd, miten
“ollaan &iti” ja ettd tunteet johtuivat
sairaudesta, ei lapsesta” a1

”Olemme paljon keskustelleet
ryhmassamme, ettd masentuneille
aideille pitéisi ehdottomasti saada
kotiapua” 45

” lyhytaikainenkin lastenhoitoapu
on erityisen térke&a toipumisen
kannalta” 45

”..4idit eivét kykene maksamaan
lastenhoidosta, joten apu pitdisi
saada ilmaiseksi vapaaehtoisilta
tai kunnalta” 45

Keskusteluavun tarve
neuvolapsykologin kanssa

Kaivattu apu perheneuvolasta

Kaivattu tuki neuvolasta

Neuvolan tarve

Kotiavun tarve

Lastenhoitoavun tarve

Konkreettisen tuen tarve

lImaisen lastenhoitoavun /

tarve
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Aitien kaipaama tuki
neuvolasta

Aitien kaipaama
konkreettinen tuki



”Muut lahisukulaiset tai ystavét
eivat oikein ymmartaneet mista
oli kysymys” 45

”Ympérill4 olevat eivat ymmartaneet
merkkeja ahdingosta eivatka osanneet
auttaa minua pahan oloni kanssa” &4

”Masennuksesta olisi ollut helpompi
puhua jos ympérill4 olevat olisivat
ymmarténeet, ettd en ollut pahantuulinen
ja surullinen omasta tahdostani vaan
tarvitsin apua péastakseni pahimman
yli” &4

”Minusta tuntui, etti kaikilla ymparilléani
olevilla meni ns. hermot, he saivat
tarpeekseen “kiukuttelustani” ja
kadntyivit minua vastaan” 84

”He kasasivat minulle kovia paineita
olla ns. parempi ihminen sen sijaan
ettd he olisivat jakaneet lohduttavia
sanoja tai ehdottaneet hoitoa” 44

”Tunsin, ettd mikdén ei ole hyvin ja
ettd kukaan ei tukenut/ymmartanyt
minua” 84

”Kuulin usein ettd olen jopa hullu
ja jopa etten ansaitse ystavia kun
olen niin kamala ihminen” 44

”Tukea erityisesti omilta ja miehen
vanhemmilta..”31

”Tukea seka karsivéllisyyttd
partneriltani sekd tuttavilta” 44

Laheiset eivat ymmaértaneet

mista oli kysymys

Laheiset eivat ymmaértaneet

pahaa oloa

Ymmarrys olisi helpottanut

pUhUmiSta \

Lé&heisten ymmarryksen puute

Kaivattu tuki ja ym-
marrys laheisilta

Ympérilla olevien ihmisten/

kasaamat paineet

Tuen ja ymmarryksen tarve
Ymmarryksen puute

Tuen tarve vanhemmilta

Tuen ja karsivéllisyyden
tarve puolisolta
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Aitien kaipaama ym-
marrys laheisilta



