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Tutkimuksen tehtavand on selvittdd, millaisia késiia synnytyksenjalkeisestd masennuksesta
karsineilla aideilld on vanhemmuudesta niin kutgudtnormaaliaikana seka masennuksen aikana ja
tatd kautta sitd, miten masennus on vaikuttanuddmeiomaan vanhemmuuteensa ja millaisena
masennuksen aikainen vanhemmuus nayttaytyy. Toisgm@avana on tarkastella sita, mitka tekijat
ovat auttaneet aiteja selvidmaan masennuksestai@nepékohtia aidit nakevat saamassaan avussa
ja tuessa seka millainen sosiaalityon rooli on todlelviytymisessa. Keskeisena tarkoituksena on
tarkastella naitd ilmigita aitien nakokulmasta.

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena toimii dkar Beckin kehittelem&Masennuksen
kognitiivinen mallija tutkimuksen taustalla vaikuttavana metodologian Hans-Georg Gadamerin
ajatteluun pohjautuvilosofinen hermeneutiikka

Tutkimuksen aineiston muodostavat kymmenen synisgyjélkeisesta masennuksesta karsineen
aidin kertomukset. Analyysimenetelmana on kaytpégosin teemoittelua ja tyypittelyd. Analyysi
on toteutettu hermeneuttiseen ajatteluun tukeujaemasennuksen kognitiivisen mallin kasitteita
apuna kayttaen.

Tutkimustulokset ovat esitettyind teema-alueittdinlosten mukaan aitien vanhemmuuskasityksille
ovat tyypillisimpid rakkauden ja vastuun teemaigdgm pohjalle kukin aiti rakentaa omanlaista
vanhemmuuttaan. Synnytyksenjalkeinen masennusayéyyt epatodellisena ja tuskaisena aikana,
jolloin &idin kokemus vanhemmuudesta seka itsegtddaovat raskaita ja varsin negatiivisia.

Aideilla on taipumus taydellisyyden tavoitteluun i@ kokevat itsensa usein riittamattomina ja
epaonnistuneina aiteina. Tallaiset kokemukset &u#enkin subjektiivisia eivatkd objektiivisesta

nakokulmasta tarkasteltuna ole rationaalisia. Masksesta selvidmisessa aitejd auttoi
keskeisimpina tekijoind taydellisyyden tavoittelusiopuminen, konkreettisen kotiavun saaminen,
oman ajan ottaminen, sosiaalinen tuki seka laakiBssiaalityon rooli synnytyksenjalkeisesta
masennuksesta karsivien aitien tukemisessa jadksihuaikkakin sosiaalityon piiristd saattaisi

|oytya aitien tarvitsemaa tukea.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, ettd styksenjalkeisesta masennuksesta karsivien aitien
kokemuksiin ja sita kautta tukemiseen tulisi kiitéh enemman huomiota seka myoés sosiaalityon
piirissa pohtia, miten ndma &idit voitaisiin pareminuomioida.

Avainsanat: Synnytys, masennus, vanhemmuus, aitiys, masenniksggitiivinen malli,
selviytymiskeinot.
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"Ja sitten eraana paivana han alkoi lopulta odott@asta. Han oli suunniltaan ilosta. Raskausaika
meni hyvin, ja hén sai suloisen pienen tyttarerhddgin viimein hanen unelmansa Aaitiydesta oli
toteutunut. Mutta onnen ja helpotuksen sijasta BAosannut muuta kuin itkea(Brooke Shields
2006, 9.)



1. MASENTUNEIDEN AITIEN MAAILMA — UNOHDETTU
ILMIO: TUTKIMUSAIHEEN TAUSTA JA PERUSTELU

Vanhemmuus on yksi elaman merkittdvimmista roake{Bassett ym. 1999, 597) ja oman
lapsen syntyma voi parhaimmillaan olla elaman ihgismyonteisin ja tulevaisuutta
lupaavin tapahtuma sek& elaman onnellisinta aik&asgnen 2001, 9 — 10). Samalla
lapsen saaminen on kuitenkin myds monenlaisten osten aikaa naisen elamassa ja
aidiksi tulo on monin tavoin raskas ja vaativa d@waihe, jolloin my6s useiden
psyykkisten hairididen riski on tavallista suuremp?syykkisistd hairidistd etenkin
masennus ja ahdistus ovat tyypillisid lapsivuodaadk (Hertzberg 2000, 1491, 1496.)
Synnytyksenjalkeiseen masennukseen sekd sen Measkatuon viime aikoina alettu

kiinnittaa lisdéantyvissa maarin huomiota (Ahoka®@0L1 — 12).

Lapset, vanhemmat ja perheet ovat yhteiskuntamnmkittéea huomion ja arvostuksen
kohde sekd yksi sosiaalityon suuri asiakasryhmaisabita synnytyksenjalkeinen
masennus on kohtalaisen yleinen ilmi6: siihen saiaeri tutkimusten mukaan noin 10 —
22 % aideistd (Ahokas 2006, 14) ja se koskettaan®asakin joka vuosi arviolta noin
6000 — 10 000 aitia ja perhetta (www.tukiasema.m)n ollen myds sosiaalitydbn — ennen
kaikkea lapsiperheiden sosiaalityon — asiakkainai vearsin usein olla
synnytyksenjalkeisestd masennuksesta karsividgdailajisaalta on paljon myo6s sellaisia
masentuneita aiteja, jotka syysta tai toisesta @waiaalitybn palveluiden ulkopuolella
siitdkin huolimatta, ettd sosiaalityon piiristd soilbytyad sopivaa ja heidan suuresti
tarvitsemaansa tukea perheen hankalaan tilanteddabtavaa on, ettd moni masentunut
aiti ei hae tai hanelle ei osata tarjota minké&tdaiapua masennuksesta selviamiseksi
(Hertzberg 2000, 1491). Sosiaalihuollossa tapalmuwsosiaalityon lisdksi myos
terveydenhuollossa tyoskentelevat sosiaalityordekgaattavat kohdata ja kohtaavat
masentuneita aitejd. Terveydenhuollon sosiaaligkijiiden rooli painottunee
keskusteluavun tarjoamiseen seka toisaalta ohjankga neuvontaan siitd, millaisia
tukimuotoja ja palveluja masentuneen aidin on méiistitn saada. Sosiaalihuollossa
tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden rooli maseetiden aitien auttamisessa sen sijaan
painottuu enemmankin tilanteen ja palvelutarpeemoktamiseen seka palvelujen, kuten

esimerkiksi perhetyon, myontamiseen.



Synnytyksenjalkeinen masennus vaikuttaa laajakés&din itsensd ettd koko perheen
elamdan. Nain ollen myds sosiaalitydossa tarvitaggtod synnytyksenjalkeisesta
masennuksesta ja vanhemmuutta on tarke&a tutkias mgynnytyksenjalkeisen
masennuksen kautta. Lisdksi on tdrkeda saada tigtiea avunsaantiin ja —tarpeeseen
littyvista kokemuksista, silla tAmén kaltaiserdt@ kautta myds sosiaalitydntekijoiden on
helpompi havaita &aitien mahdollinen masennus, ahfaitd oikeanlaisten palveluiden
piiriin sek&d tarjota heille sosiaalityon palveluitadin, lapsen ja perheen tilanteen
tukemiseksi. Tarke&aa on, kuten Kauhanen toteasa btitomioon ettd masentuneiden &itien
ja heidan perheidensa tukeminen sosiaalityon keiedellyttdd masennuksen vaikutusten
ymmartamista vanhemmuutta horjuttavana tekijanaa sedalveluista tiedottamista
(Kauhanen 2004, 2).

Synnytyksenjalkeisten psyykkisten hairididen tutkgron puutteellista (Ahokas 2006, 11)
ja suurin osa synnytyksenjalkeiseen masennukseétyvdstd tutkimuksesta on
laéketieteellista (Hook 2006, 118). Toisaalta useanh vanhemmuuteen liittyvat
tutkimukset keskittyvét lapseen tai lapsen ja vaminan valisen suhteen psykopatologisiin
kysymyksiin. Vain vahan kvalitatiivista tutkimustan tehty mielenterveysongelmista

karsivien vanhempien tunteista ja kokemuksistas¢Bt ym. 1999, 597.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella gysenjalkeisesta masennuksesta
karsineiden aitien omia ajatuksia, kasityksia ja kdmouksia vanhemmuuteen,
masennukseen ja masennuksesta selviamiseen ggéiaalutkimuksen nakokulmasta,
silla synnytyksenjalkeisen masennuksen kasittelgiasdityon tutkimuksen alalla on
vahaista ja riittaméatonta. Tutkimuksen taustall&kwiavana metodologisena periaatteena
on hermeneuttisuus, jonka mukaisesti tutkimukserkotus on ymmartaa Aitien

kokemuksia tekstin tulkinnan kautta.

Tutkimusraportti  alkaa  tutkimusaiheen  perustelullga  esittelylla  edeten
synnytyksenjalkeisen masennuksen kuvaamiseen idrs@ha katsaukseen siitd, millaista
tutkimusta aiheesta on aiemmin tehty. Taman jalkeaportti jatkuu tutkimuksen
teoreettisen viitekehyksen — masennuksen kograéivimallin — esittelylla ja jatkuu siita
aineiston seka sen jalkeen tutkimuksen metodologiseistan — hermeneuttisuuden —



kuvaamisella. Naiden osioiden jalkeen seuraa tuiksan tulosten esittely, mika tapahtuu
teoreettiseen viitekehykseen, metodologiseen tansfa aiempien tutkimusten tuloksiin
tukeutuen. Tulosten esittelyn ohessa sekd niidékegd omassa erityisessa luvussaan
kaydaan pohdiskelevaa keskustelua tutkimuksen dgidtk ja tutkimuksen tulosten

siivittamana.



2. TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimustehtavand on tutkia synnytyksenjalkeisestasennuksesta karsineiden aitien
kasityksia ja kokemuksia vanhemmuudesta, masennukai&utuksista vanhemmuuteen
sekd masennuksesta selvidmisestd. Tavoitteenal@stila, millaisia kasityksia aideilla
on vanhemmuudesta niin kutsuttuna normaaliaikaka sreettisen viitekehyksen kautta
sitd, millaiset ajatukset, kasitykset ja kokemuksethemmuuteen ja aitiyteen liittyen ovat
tyypillisia masentuneille aideille. Huomio kiinnyit myods siihen, tuleeko aitien
kertomuksissa esiin joitakin asioita tai ilmi6i@ihin heidan ajattelunsa mahdollisesti
pohjautuu. Tutkimuksen keskeisena tarkoituksendadkastella aitieromia kokemuksia
siitd, kuinka masennus on vaikuttanut heidan vamheateensa ja aitiyteensa ja tata kautta
kuvata synnytyksenjalkeisen masennuksen aikaistheramuutta. Lisaksi tavoitteena on
tarkastella, mitka tekijat ovat auttaneet aitej@iamaan masennuksestaan, nayttaytyvatko
sosiaalityon palvelut heidan selviytymiskokemukasegss sekd millaisia epdkohtia &idit

nakevat saamassaan avussa ja tuessa.

Tutkimus pyrkii siis selvittamaan, millaisia asmigiidit ajattelevat kuuluvan ja liittavat
vanhemmuuteen sek& ennen kaikkea millaisena hevabkeman vanhemmuutensa
masennuksensa aikana: millaisia ajatuksia, tuntsrauja kokemuksia vanhemmuuteen
seka aitiyteen ja siihen liitettaviin rooleihin jahtaviin masennuksen aikana liittyy ja
millaisena vanhempana ja aitina tutkimuksen atd#nsa masennuksensa aikana kokevat.
Lyhyesti ilmaistuna kiinnostuksen kohteena téltén am, mitd masennus tuo mukanaan
aitien vanhemmuuteen ja aitiyteen. Masennuksedt@ésesen osalta pyrkimyksena on
hahmottaa sitd, mitk& asiat tai tahot tai ketkaisemolivat merkittAvimmissa rooleissa
masennuksesta selvidmisessé seka kokevatko aafiesasa riittavasti apua ja jos eivat,
mitd he olisivat kaivanneet lisaa tai enemman. &disyon nakokulmasta tarkasteltuna
mielenkiintoinen kysymys on, nayttaytyvatkd sosigél tai sosiaalityontekijat aitien
kertomuksissa ja jos, niin missa yhteyksissa jdamiha: millaisia ajatuksia, kasityksia ja

kokemuksia sosiaalitydhon ja —tyontekijoihin lidén.



Tutkimuskysymykset

Millaisia kasityksia aideilla on vanhemmuudesta?
Millaisena aitien masennuksen aikainen vanhemmaygaytyy?

Mitka tekijat auttoivat aiteja selviamaan masenmegkzan?

0N

Mita epékohtia aidit ndkevat saamassaan avussagad?

Synnytyksenjalkeisen masennuksen tutkiminen sogji@alalalla on vahaista ja toisaalta
synnytyksenjalkeisen masennuksen tutkiminen vanhameen vaikuttavana tekijana seka
masennuksesta selvidmiseen liittyvien kysymystdRirtunen &itien omia ajatuksia ja
kokemuksia kuvaten on niukkaa myds yleisesti, miwkéksi tutkimuskysymyksiksi ovat

valikoituneet juuri ylla esitellyt kysymykset.
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3. SYNNYTYKSENJALKEINEN MASENNUS

Masennusta voi esiintyd ihmisen Kkaikissa elamamisda: varhaislapsuudessa,
lapsuudessa, nuoruudessa, aikuistumisessa, ksski-i&vanhuudessa ja kuolemisessa.
Masennusoireet ja —hairiot ovat yleisempia naisklan miehilla. (Siltala 2006, 19.)
Raskaus, synnytys seka niitd seuraava ajanjakdosauden biologisten, psykologisten ja
sosiaalisten muutosten aikaa naisen elamassa. ilrarhiaan taman ajan kokemukset
edistavat naisen kehitysta ja psyykkista kypsymistétta kyseessa on samaan aikaan
monella tapaa vaativa ja rasittava eldmanvaihdpifplmyos useiden psyykkisten
hairididen, etenkin mielialah&irididen, riski onvédlista suurempi. Synnytyksenjalkeinen
masennus on tavallisin synnytyksenjalkeinen psyykihairio. (Hertzberg 2000, 1491 —
1492))

Synnytyksenjalkeiseen masennukseen sairastuu timusten mukaan 10 — 22 %
synnyttdneista (Ahokas 2006, 14) ja se voi alkasagkauden aikana, heti synnytyksen
jalkeen tai myohemmin, vuoden kuluessa synnytykis€Stiltala 2006, 186). Kriittisinta
aikaa synnytyksenjalkeisen masennuksen puhkeamiseilat kolme ensimmaista
kuukautta vauvan syntyman jalkeen (Kanerva 2002 j&4e alkaa useimmiten muutaman
paivan tai viikon sisalla synnytyksesta (Vaisan@®X 130). Oman lapsen hoitaminen
vaatii niin paljon psyykkisia voimavaroja, ettéatine herkistaa masennukselle, etenkin jos

aiti jaa liiaksi ilman oman sosiaalisen verkostongaa (Kanerva 2002, 26).

3.1. Oireet, tunnuspiirteet ja altistavat tekijat

Synnytyksenjalkeisten psyykkisten hairididen luesta ja niiden mahdollisista
erityispiirteistd verrattuna muissa elamanvaiheissantyviin psyykkisiin hairidihin on
keskusteltu niin kauan kuin alalla on tehty tutkstau Nykyisin useimmat tutkijat ovat sitéa
mieltd, ettd nama hairiot eivat oireiltaan juuro@relaman muissa vaiheissa ilmenevista
vastaavista hairidista. Tama linjaus nadkyy myos mmuassa DSM-IV — seka ICD-10
-tautiluokituksissa. (Hertzberg 2002, 1491.)
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Synnytyksenjalkeisen masennuksen vaikeusaste leshtevistd oireista psykoottiseen
masennukseen. Synnytykseen liittyvat psyykkisetidtajaetaan kolmeen paaryhmaéaan,
joita ovat synnytyksenjalkeinen herkistyminemsynnytyksenjalkeinen masennya
lapsivuodepsykoosi Tata jakoa voidaan pitdd eraanlaisena jatkumon@ssa
synnytyksenjalkeinen herkistyminen on ilmid, minkéidaan katsoa kuuluvaan
normaaleihin synnytystd seuraaviin reaktioihin. digpodepsykoosi puolestaan on
jatkumon vakavin, sekd myo6s harvinaisin, hairicerfi#berg 2002, 1491.)

Synnytyksenjalkeisen masennuksen oireita ovat aféli lasku, ilon kokemisen
vaheneminen, vasymys, yleisen jaksamisen vahenamienittyneisyys, ahdistuneisuus,
unettomuus, huolestuneisuuden lisaantyminen jat dettyen omaan parjadmiseen ja
lapseen, ruokahalun muutokset, itkuherkkyys, arsyys, epatodellinen olo, keskittymis-
ja toimintakyvyn heikkeneminen, huonommuudentuntsgyllisyys, vauvan odotusten
vaarin tulkinta, synkat ja jopa itsetuhoiset ajatitkseka tunnetilan tavallista nopeammat
vaihtelut. (Ahokas 2006, 15.)

Synnytyksenjalkeisille oireyhtymille altistavia ighta ovat muun muassa aikaisempi
masennus, sosioekonomiset vaikeudet, sosiaalissnpuute, huono parisuhde, partnerin
puuttuminen, suvussa esiintynyt synnytyksenjalkeimaasennustaipumus seka tietyt
persoonallisuuden piirteet, kuten taipumus ahdeguuteen. Synnytyskomplikaatiot seka
vauvan aiheuttama valvominen ovat merkittavia et masennuksen laukeamisessa.
Tutkimusten mukaan aideilld, joilla ei ole aiemnoitut masennusta, synnytyksenjalkeiset
muutokset hormonifysiologiassa ovat yhteydessa gyksenjalkeisen masennuksen
puhkeamisessa. (Ahokas 2006, 13.)

Saatuaan lapsen nainen muuttuu ikaan kuin nakymiiso tarpeineen, joita on siirrettava
tuonnemmaksi. Se, ettd ennakko-odotukset vauvastiydesta eivat toteudukaan, saattaa
laukaista kriisin. Nainen my6s saattaa huomatagéasa yksin kotiin, olevansa vailla
aikuista seuraa, joutuvansa luopumaan ihmissuatgistjadvansa kauas tasa-arvoisesta
elamastd verrattuna puolisoonsa. Nain nainen sadttzkea menettaneensd oman
elamanhallintansa ja valinnanmahdollisuutensa jee&mlevansa umpikujassa. (Vaisanen
2001, 139 - 140.)
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3.2. Tunnistaminen ja hoito

Masennusoireiden ja normaaleiden synnytyksenjalkeis aikaan liittyvien oireiden

samankaltaisuudet, kuten unirytmin muutokset, vdsympainon aleneminen ja

huolestuneisuus, voivat osaltaan vaikeuttaa syhsgtyalkeisen masennuksen
tunnistamista. Tahan liittyen tadssa elamanvaiheesagennuksesta karsivien naisten
saattaa olla vaikea hakea apua. Aideilla saattakalsitys, ettd heidan tunteensa ovat
vaarin ja he saattavat olla hammentyneita siit@j\ett koekaan onnea. (Hertzberg 2000,
1493.)

Synnytyksenjalkeisen masennuksen diagnosointiin kehitetty erilaisia apukeinoja.
Perusterveydenhuollon kayttéon on kehitetty kymmekgsymysta sisdltava lomake,
Edinburgh Postnatal Depression Scale eli EPDS, joka useissa tutkimuksissa
osoittautunut  tehokkaaksi. Lomakkeen laajempi Kayttmyds suomalaisissa
aitiysneuvoloissa voisi olla hyoédyksi, kun aitigmsytyksenjalkeista masennusta pyritaan
tunnistamaan yha tehokkaammin. Suurin osa aideistéla nykyisin saa koskaan hoitoa

masennukseensa. (Hertzberg 2000, 1493.)

Lievissa tapauksissa masennuksesta parantumise#iaasaiittad keskustelu, kaytdnnén
tukitoimet kuten kotiapu ja nukkumisvuorottelu, teéstuki seka vuorovaikutus muiden
aikuisten kanssa. Keskivaikeissa ja vaikeissa tegigsa tarvitaan ammattiapua. Hoidossa
on kaytetty psykoterapian eri tekniikoita sekd masessladkkeita. Ladkkeet korjaavat
aivojen valittajaainepitoisuuksia palauttaen ne mramleiksi. Synnytyksenjalkeisen
masennuksen hoidossa tarvitaan yleensda suurempilieadnoksia kuin muissa

masennustapauksissa. (Ahokas 2006, 18 — 20.)

Aidin mahdolliseen masennukseen ja sen usein hastkahavaittaviin oireisiin tulisi
kiinnittdd huomiota jo raskausaikana. Jos maseramuk®ito aloitetaan silloin, se auttaa
merkittdvasti masennuksen lievittymista sekd gmdineutumista raskauteen, synnytykseen
ja vauvan hoitoon. (Siltala 2006, 186.)
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3.3. Masennus ja aitiys

Aidin masennus on riski aitiydelle, lapsen emotaliszlle ja kognitiiviselle kehitykselle ja
koko perheelle. Masennus héiritsee ja estda aitiytekemusta ja usein myos
vuorovaikutusta aidin ja vauvan valilla. Masenturditi tuntee usein syyllisyytta,
epaluuloisuutta, tarkoituksettomuutta, toivottontaupaattamattomyytta ja arvottomuutta.
Han saattaa kokea itsensa huonoksi ja kelvottonilgisi ja ajatella, ettei saisi tuntea
sellaisia tunteita kuten vasymystd, kiukkua, peljppavuttomuutta. Masentuneelle aidille
tyypillista on myos se, ettd hén tuntee olevanggiytoivoton ja vasynyt. Lisaksi hanen
mielihyvan kokemuksensa ovat vahaisia eikd han mkgkeauttimaan aitiydestdan tai
vauvastaan: masentunut &iti ei nae aitiytensa wakiansa palkitsevia puolia. Aiti saattaa
my6s heijastaa oman vaativuutensa seka huonoud@&fivgitomuuden tunteensa vauvaan,
jolloin vauva muuttuu aidin mielessa vaativaksigdoksi, vieraaksi, huonoksi, pahaksi ja
tuhoavaksi. Aiti alkaa pelata vauvaansa ja harsditaa muodostua pelkoja myos siita,
ettd han tekee vauvalleen jotain pahaa. (Siltd(62188 — 190.)

Masentunut aiti kokee, ettei han kykene nauttimaiigdestaan ja aitiyden kokemus jaa
jollain tapaa ulkopuoliseksi (Hertzberg 2000, 149B)asentunut daiti saattaa parjata
lapsensa kanssa keskittaen tdhan viimeiset voimgksamatta tehda mitddn muuta.
Toisaalta saattaa myos olla ulospain taysin hyviraro nakdisia aiteja, jotka eivat

todellisuudessa jaksa tehda yhtaan mitaan. (Vaisagel, 130, 133.) Aidin korostuneilla
syyllisyydentunteilla on yhteys hanen tarpeesedmsanoida aitiytta. Han on liian vaativa
suhteessa omaan aitiyteensa eika salli siina mkegieisia tai ristiriitaisia tunteita, jotka

kuitenkin todellisuudessa ovat osa tervetta agiyibiltala 2006, 192.)
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4. AIEMPI TUTKIMUS

Synnytyksenjalkeiseen masennukseen liittyvien aiemputkimusten painopistealueena
nayttaisi olevan synnytyksenjalkeisen masennuksentygvyys, oireiden kuvaaminen seka
palveluiden riittdvyyden ja sopivuuden arviointoigaalta taas useimmat vanhemmuuteen
littyvat tutkimukset keskittyvat lapseen tai laps@ vanhemman valiseen suhteeseen
littyviin psykopatologisiin kysymyksiin ja vain Vén kvalitatiivista tutkimusta on tehty
mielenterveysongelmista karsivien vanhempien tdeteija kokemusten kuvaamiseksi
(Bassett ym. 1999, 597). Useissa tutkimuksissahbih jollain tapaa sivutaan aitien omia
kokemuksia synnytyksenjalkeisesta masennuksestayf@s joitakin nimenomaan aitien

omiakasityksia ja kokemuksia kasittelevia tutkimuksrakn olemassa.

4.1. Masennus ja vanhemmuus

Bassettin ynnd muiden tutkimuksen, jonka voidaatsda kuuluvan psykologian alaan,
tavoitteena on selvittdd vanhempien kokemuksiaujgemuksia koskien heidan omaa
rooliaan vanhempana seka sita, kuinka mielenteemyairiét ovat vaikuttaneet tuohon
rooliin. Myds vanhempien mielipiteet mielentervegbgluista ovat kiinnostuksen
kohteena. Tutkimus on tehty Australiassa ja totawteeritahojen (muun muassa
Queenslandin yliopisto), yhteistyona. (Bassett 809, 597.) Tutkimuksen kohdejoukko
koostuu mielenterveydellisista ongelmista karséjighielenterveyspalveluita kayttavista
aideistd, joilla on alle 5-vuotiaita lapsia ja tatkis toteutettin ryhma- ja
yksilohaastatteluja kayttden. Ryhmi& oli kaksi jaolemmissa ryhmissa seka
yksilohaastatteluissa oli kaikissa eri osallistujdtutkimuksen aineisto analysoitiin
teemoittelemalla ja tarkoituksena oli saada tiettienenomaan vanhempien omista

tunteista ja kokemuksista. (emt., 599 — 600.)

Bassettin ynna muiden aineistosta nousi esiin Kedade teemaalPelko lasten ja
huoltajuuden menettdmisesté erittdin lasna aitien puheessajaumat sairaalahoidosta

ja sinne joutumisestaulivat myos esille. Yksi nakyvimmistd teemoisth sosiaalinen
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eristyneisyys jokainen &iti otti esiin vaikeudet, joita lapsmayksin kasvattavalla
vanhemmalla on. Samoin huoli siitéyka hoitaa lasta sairauden uusiessia ilmeinen.
Esiin nousi lisaksjulkisten terveyspalvelujen tarkeys joskin samaddaan puutteellinen
tietous niistd sekd naiden palvelujen heikko saatavPelko leimautumisestga sen
vaikutuksista itseen ja lapsiin puhutti niin ika@mdit ilmaisivat pelkdavansa, etta ihmiset
saisivat tietaa heiddn ongelmistaan ja ajattelidtd jos nain kavisi, ndma ihmiset
kohtelisivat heita eri tavalla seka vélttelisivaith ja heidan lapsiaan. Naiden teemojen
ohella esiin noustyytymattomyys mielenterveyspalveluibigka se, kuinkédrked suhde
lapsiin naille aideille on. Lapsiin liittyen aiteja hudieterityisesti se, sairastuvatko
lapsetkin. (Bassett ym. 1999, 600 — 602.)

Minna Tikkanen on hoitotieteen alalle tehdyssda pgoadu -tydssdan tutkinut
vanhemmuutta ja vanhemmuudelle saatua tukea mdssmmuaikana. Tutkimuksen
tarkoituksena on teoreettisen kuvauksen tuottamirpenten lasten vanhempien
vanhemmuudesta vanhemman masennuksen aikana dek@sista hoitotyotekijdiden
vanhemmuudelle tarjpamasta tuesta. Tutkimukserittagoa on tuottaa lisdd ymmarrysta
siitd, miten vanhemmuus masennuksen aikana toifutkimustehtavana oli selvittaa
vanhempien  kokemuksia vanhemmuudesta, omasta mésEm aikaisesta
vanhemmuudestaan seka kokemuksia hoitotydntekiojdevertaisten vanhemmuudelle
tarjpamasta tuesta. (Tikkanen 2003, 6, 19.) Tutksen aineisto koostuu viidesta
masennuksen kokeneesta aidista ja se kerattiirtatesmalla. Tutkimuksessa on edetty
aineistolahtoisesti ja analyysimenetelmana on léisé@halyysi. (etm., 20, 22.) Tikkasen
tutkimuksen aineisto on pieni eikd siten yleistdmipoinen, mutta antanee kuitenkin
joitain viitteenomaisia tuloksia tasta vahan tutkia aiheesta sekd luo omalta osaltaan

pohjaa jatkotutkimukselle.

Tikkasen tutkimuksen tulokset voidaan jakaa kolmkemkkaan. Ensimmainen luokka on
vanhemmuuden kokeminefoka puolestaan jakaantuu kolmeen alaluokkaarkajo
kuvaavat sitamita vanhemmuus on, mita vanhemmuus siséltaa ja wakhemmuuteen
vaikuttaa. Toinen luokka onmasennuksen aikainen vanhemmujaska jakaantuu
vanhemmuutta horjuttaviiga vanhemmuutta vahvistaviitekijoihin ja kolmas luokka
vanhemmuuden voimavarojen tukeminen masennuksenaasisaltaen kokemukset

hoitohenkilokunnan tarjpamasta vanhemmuuden tisesta vertaistuestérlikkanen 2003,

16



24.) Horjuttavat tekijat ilmenevat tunteiden (esimerkik@symyksen tunteet, kiukkuisuus,
alakuloisuus, vanhemmuuden kokeminen raskaanaahedko), ajatusten (esimerkiksi
lapsen vahingoittamiseen liittyvat tai itsetuhoisgatukset) ja toiminnan (esimerkiksi
elaman kaventuminen, kotoa pois suuntautuminejli@sTunteet, ajatukset ja toiminta
littyvat vanhempaan itseensa ja lisaksi ne koskett vanhemman ja lapsen suhdetta seka

puolisoiden vélista suhdetta. (emt., 25 — 28.)

Masennusta ja vanhemmuutta ovat tutkineet myodsiHaidi ja Tarja Lotjonen Etela-
Savon sairaanhoitopiirin alaisuudessa tekeméassdtimuksessa, joka kartoittaa sita,
miten Mikkelin alueen mielenterveyspalvelujen taitatavat vastaavat masentuneiden
vanhempien ja heidan perheidensa vanhemmuuteepsgan liittyvaad tuen tarvetta seka
tatd kautta etsia mahdollisia kehittamistarpeitatkimuksessa pyritdan selvittamaan,
millaisia huolia vanhemmilla on vanhemmuuteen g@da hyvinvointiin liittyen perheissa,
joissa jompikumpi tai molemmat vanhemmista karsmasennuksesta sekéa kartoittamaan
avun ja tuen tarpeeseen ja saamiseen seka lastewdintiin liittyvia seikkoja. Tehtavana
on selvittdd muun muassa sitd, millaisia kasitykgiahemmilla on vanhemmuudesta ja
vanhemmuuden huolista ja millaisia masennuksenutaliset ovat perheeseen, lapsiin ja
vanhemmuuteen. Tutkimuksen aineisto on keratty eagien osalta strukturoiduilla
teemahaastatteluilla ja lasten psykososiaaliseantéen osalta SDQ-kyselylomakkeen
(Strenghts and Difficulties Questionnaire — lapsedyttaytymisen eri osa-alueiden
arvioimiseen kaytettava lomake) kautta, jotka kiyganhempien kanssa keskustellen lapi
haastattelun yhteydessa. (Kurki & L6tjonen 2005,(B)

Kurjen ja Lotjoésen tutkimuksen tulosten mukaan ty&siet vanhemmuudesta jakautuvat
kolmeen vanhemmuuden tehtdvaan: rakenteita luova vanhemmuyugohon liittyvat
sitoutumisen, vastuun, turvan, huolehtimisen jane&®ntulon turvaamisen teemat, 2)
ohjaava vanhemmuughon liittyvéat rajojen asettamisen, esimerkkal@misen ja oikean
ja vaaran erottamisen teemat sekal&@)eisyyttd luova vanhemmyuphon liittyvat
rakkauden, lasndolon, elaman merkityksen, kiinrestn ja yhdessa kasvamisen teemat.
Naista vanhemmuuden tehtavista eniten painott@ntghta luova vanhemmuus ja toiseksi
eniten ohjaava vanhemmuus. (Kurki & L6tjonen 200E.) Kurjen ja Lo6tjoésen
tutkimukseen osallistui 20 vanhempaa: nelja migst6 naista. Heista 17 koki, etta heilla

on huolia omaan vanhemmuuteensa liittyen ja kaigkna huolet liittyivat vanhemmuuden
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riittavyyteen tai riittamattomyyteen. Osa vanhentmisoki olevansa yksin vanhempana ja
pohti omaa jaksamistaan osan pohtiessa sita, ro#ea tai kykenee toimimaan seka onko
riittavan hyva vanhempi. Kaksi &itia puolestaankfel omaa vakivaltaisuuttaan lastaan
kohtaan. (emt., 9, 14.) Yleensa masennuksen va&gistia puhutaan negatiiviseen savyyn,
mutta tassa tutkimuksessa esiin tulevat myods posét vaikutukset. Vanhempi on voinut

oman masennuksensa myotad saada lisaa ymmarrysséadn ja siten kokee pystyvansa

olemaan herkempi my0ds suhteessa lapsiinsa. (efmt 23.)

Anna-Leena Saarimaa haastatteli pro gradu -—tutkdesdaan keskusteluryhmaan
osallistuneita aiteja. Haastattelujen tarkoitukselaelvittaa keskusteluryhmaan liittyvien
kokemusten lisdksi myos aitien kokemuksia maseresiga aitiydesta. (Saarimaa 2000,
3, 48.) Keskusteluryhmaan kutsuttiin kaikkiaan 2@&8A joista kuitenkin vain nelja

osallistui (emt., 59 — 60) ja siten myds vain néli@& haastateltiin, minka vuoksi tulokset
ovat lahinna viitteellisia mutta Tikkasen tutkimeks tavoin toimivat omalta osaltaan
l[ahtokohtana myohemmin tehtavélle tutkimukselle.arBaaan pro gradu on tehty

psykologian oppiaineeseen.

Imetys

Imetyksen merkitys nousee esiin Hannele Ylilehd2®06) samoin kuin Tuula Tammisen
(1990) vaitoskirjassa, jotka molemmat ovat l|aékeskisia vaitdskirjatutkimuksia.
Tamminen on tutkinut imetystd vuorovaikutukselli@edapsenhoitotilanteena seka
arvioinut aidin masennuksen vaikutusta siihen. ihatisaineisto muodostuu suuresta
joukosta tamperelaisia ensisynnyttajia ja aineistédideista Kkliinisesti merkittavaa,
pysyvdmpaa masennusta sairasti 12 %. Tutkimukdestétn mukaan masentuneet aidit
imettivat lyhyemman aikaa kuin ei-masentuneet jasentuneilla aideilla esiintyi
imetyksessa enemman ongelmia ja imetykseen l@hemman negatiivisia kokemuksia
kuin ei-masentuneilla aideilla. Masentuneet aidiyom kokivat erityisen vaikeaksi
imetystilanteessa lapsen viestien ja tarpeiden wym@misen. Vuorovaikutukselliset
tapahtumat olivat aitien itsensd ilmoittamina salaigia sekd masentuneilla ettd ei-
masentuneilla, mutta havainnoitu vuorovaikutus iatdsenlaisia tuloksia. Masentuneet

aidit tulkitsivat imetystilanteen vaikeudet koras¢éen psykologisesti, he olivat vAhemman

18



vastavuoroisessa kontaktissa lapsensa kanssa gavaurvahemman yhteista nautintoa
imetyksestd. Masentuneet &idit myods kokivat, efieihe saa itselleen sopivaa tukea
imetykseen ja lapsen hoitoon liittyviin ongelmiidaikkien aitien kohdalla asenteet lasta
kohtaan olivat kuitenkin pohjimmiltaan positiivisig muuttuivat ajan kuluessa yha
positiivisemmiksi, masentuneilla aideilla kuitenkmitaammin ja vdhemman kuin ei-
masentuneilla. Masentuneiden aitien omat asemg@ts imetysta kohtaan muuttuivat
vahemman ja kasitykset muiden asenteista enemmé&n diemasentuneilla aideilla.

(Tamminen 1990, 100 - 101.)

4.2. Aitikuva ja aitiyden ihanne seka odotusten jaodellisuuden
ristiriita

Stephanie Brown ja Rhonda Small ovat tehneet psgiah alaan lukeutuvan
haastattelututkimuksen kohdistuen 90 vuonna 198@\dtaneeseen australialaisnaiseen.
Puolet tutkimuksen naisista oli ollut masentun@&ita 9 kuukautta synnytyksen jalkeen ja
15 oli masentuneita viela kahden vuoden kuluttuangtyksesta. Myods kaksi aideista,
jotka eivat olleet masentuneita 8 — 9 kuukaudenutkuh synnytyksestd, olivat
masentuneita kahden vuoden kuluttua. Brownin jallBntakemat haastattelut kasittelivat
useita aitiyden kokemuksiin liittyvia aiheita, jasheidan kirjoittamansBeing a “good
mother” -artikkeli keskittyy aitien kasityksiin siita, niinen onhyva aiti Haastatteluista
kay selvasti ilmi muun muassa se, etta naisillaatava haaste hyvan aitiydga muiden

naisten elamaan liittyvien haasteiden yhteensowitassa. (Brown & Small 1997.)

Sari Urposen psykologian oppiaineeseen tehdyn paolugp tavoitteena on tarkastella
aitiyden ihannointiin yhteydessa olevia sosioderabgia taustatekijoitd selvittamalla,

littyyk® aitiyden ihannointi tietynlaisiin sosidsiin olosuhteisiin, kuten koulutustasoon,
synnyttaneisyyteen tai kotiditiyteen. Toisena tdeena on tarkastella aitiyden ihannoinnin
yhteyttéa synnytyksenjalkeiseen masennukseen. (rpd004, 8 — 9.) Tutkimuksessa
aitiyden ihannointi on maaritelty vaikeudeksi ty@istnormaalia aitiyden ambivalenssia ja
sen katsotaan muodostuvan kolmesta osatekijastdkauden ja synnytyksen

korostamisesta, aidin negatiiviset tunteet kielsd&aitikuvasta ja aidin tarpeet kieltavasta
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aitikuvasta (emt., 4). Aidin negatiiviset tunteeeltdvaan aitikuvaan seka aidin tarpeet
kieltavaan aitikuvaan olivat yhteydessa aidin ikgigynnyttajilla seka koulutustaso: mité
nuorempi (ensimmaista kertaa synnyttava) aiti @té voimakkaammin han ajatteli, etta
aidin tulee kieltda negatiiviset tunteensa ja tanga. Samoin alemmin koulutetut aidit
ajattelivat korkeakoulutettuja aitejd useamming etegatiiviset tunteet ja tarpeet tulee
kieltdd. (emt., 17 — 18.)

Natasha Mauthnerin tutkimuksen, jonka myos voidessoa kuuluvan psykologian alaan,
paatavoitteena on tarkastella aitiyttd ja synnyyidlkeistd masennusta Aitien
nakokulmasta. Tutkimukseen osallistui 40 aitiast@il8 maaritteli omat tuntemuksensa
synnytyksenjalkeiseksi  masennukseksi.  Aineisto tkerd puolistrukturoidulla
syvahaastattelulla. (Mauthner 1999, 146, 148.) tddeltut aidit voidaan jakaa kolmeen
ryhmaan: niihin, jotka kokivat aitiyden suhteelhisengelmattomaksi (17), niihin, jotka
kokivat Aaitiyden vaikeaksi (5) seka niihin, jotka aamittelivat tuntemuksensa
synnytyksenjalkeiseksi masennukseksi (18). HeiStélildiagnoosi synnytyksenjalkeisesta

masennuksesta. (emt., 150 — 151.)

Mirja  Sarkkinen on tutkinut turkulaisessa MASU - tkimusprojektissa
synnytyksenjalkeistd masennusta haastattelemalland€entunutta aitia 3:n, 6:n ja 12
kuukauden kuluttua synnytyksesta seka tarkastelamalden aitien ja heidan vauvojensa
valistda vuorovaikutusta. Yhtend tavoitteena oli &av masentuneiden aitien
aitiydenkokemuksia seka vuorovaikutussuhteita vansa. Tutkimusten tulosten mukaan
lukkoon lyddyilla odotuksilla on keskeinen merkitggasennuksen synnyssa. (Sarkkinen
2003, 283 - 284, 293.) Myds tama tutkimus kuuluykptogian alaan.

Tammentie ynna muut ovat tutkineet perheiden kokestauperhedynamiikasta perheen
aidin karsiesséa synnytyksenjalkeisesta masennakseghan hoitotieteen piirissa tehtyyn
tutkimukseen osallistui yhdeksan perhettd ja aioeleréttin haastattelemalla. Myos
Tammentien ynnad muiden tutkimuksen tulosten mukaemheissa, joissa aiti ol

masentunut, oli suuri ristiriita odotusten ja tdideluden valilla. (Tammentie ym. 2004,
65.)
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4.3. Ulkopuolisten vaatimusten aiheuttama paine

Eeva Jokinen on tehnyt aitien masennuksesta yhigisteteellistd tutkimusta. Han on
kasitellyt aihetta kolmen aidin itse kirjoittamideertomusten kautta ja tutkinut, millaisia
yhteyksia kertomuksissa on havaittavissa koskiersemausta, masentumista ja siita
selviytymista. Kertomukset ovat niin sanottuja sgiimistarinoita eli aitien masennus ol
kirjoittamishetkella ohi. (Jokinen 1997, 138, 14&okinen esittdd, ettd masennusta voidaan
pitéd muun muassa aidin keinona suojautua lilarivessa elamanvaiheessa, naisellis-
aidilliseen huolehtimisen talouteen sopeutumiststédand suojana tai aidin kapinana
patriarkaalisen yhteiskunnan ristiriitaisia vaatksia kohtaan (emt., 144 — 145).

Myos Sterna ja Kruckmanb tuovat esille ulkopuohsteaatimusten merkityksen

antropologian alalla tekemassaan tutkimuksessal@danukaansa synnytyksenjalkeiseen
aikaan liittyvien kulttuuristen mallien, kuten pedn rakenteiden ja rooliodotusten,
vaikutuksiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota. tHijoiden omat havainnot ja

poikkikulttuuriseen kirjallisuuteen kohdistunut kirhus ovat tuoneet esiin joitain

tyypillisia synnytyksenjalkeiseen aikaan liittyvigosiaalisten rakenteiden elementteja,
kuten sen, ettd on olemassa jokin kulttuurinen insghinytyksenjalkeisen ajan luonteesta.
Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd synnytyksenj&@&eiajan sosiaalisten toimenpiteiden ja
odotusten ja synnytyksenjalkeisen masennuksen l&vabh yhteys. Masennuksen
kokeminen mahdollisesti kuvastaa kulttuurin asetbamatimuksia. (Sterna & Kruckmanb
1983, 1027.)

4.4. Negatiivisten ajattelumallien yhteys masennuleen

Irma Karilan vaitoskirjatutkimus kuvaa ensimmaiktgtaan odottavien naisten ja miesten
kokemaa psyykkistd rasitusta lapsen odotusaikark@ $apsen syntyman jalkeisten
ensimmaisten yhdeksan viikon aikana. Karila pyrkelvittdmaan, voidaanko itsea
koskevien ajattelutapojen perusteella ennakoidahempien psyykkista vointia lapsen
syntyman jalkeen. Karila tarkastelee tutkimuksessapsen syntyman jalkeisia psyykkisia
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vaikeuksia sekd miehen ettd naisen osalta. (Kat®®l, 11, 13.) Karilan vaitoskirja

kuuluu psykologian oppiaineeseen.

Karilan tutkimuksen tulokset vahvistavat oletusitisetta jos nainen (tai mies) tulkitsee
kokemuksiaan negatiivisella tavalla, hé&n todenrgdgii saa hairidoireita ja Kkarsii
masennuksesta lapsen syntyman jalkeen. Naisteniodigeilua selittdd Karilan
tutkimuksen mukaan eniten minédskeeman dysfunkticnas eli negatiivinen sisalto.
Toiseksi eniten sitd selittda tyytymattomyys parteeseen. Mikali mindskeeman sisalto
on negatiivinen, hairidoireilu on runsaampaa kwghassilla ihmisilla, joilla minaskeeman
siséltd on positiivinen tai neutraali. ltsestaagatevisella tavalla ajattelevat naiset olivat
masentuneempia kuin positiivisella tavalla ajattate(Karila, 1991, 162.)

4.5. Masennuksesta selviaminen

Masennuksesta selviamista vahintaankin sivutaarsssseutkimuksissa. Sari Urposen ja
Mari Valtosen tutkimuksissa tulee ilmi sosiaalisdnen tarkeys masennuksesta
selvidmisessa. Urposen Turun yliopiston psykolodgatoksen MASU-projektissa vuosina
1996 - 1999 Kkyselytutkimuksena toteutetun pro gmnadeukaan tutkimukseen
osallistuneista 2102 suomenkielisesta turkulaiséadB.9 % oli kliinisesti masentuneita
EPDS-mittarilla mitattuna (Urponen 2004, 9, 19)tKimuksessa selvisi, ettd mikali aiti
kokee puolisoltaan tai omalta aidiltéan synnytykgkeen saadun tuen riittamattomaksi,
masennusriski on tavallista suurempi (emt., 21).6MyMari Valtonen on tutkinut
psykologian oppiaineeseen tehdyn pro gradu —tydytg&nd osana sosiaalisen tuen
yhteyttéd synnytyksenjalkeiseen masennukseen. \@&ltggo gradun tutkimusaineistoon
kuului 460 é&itia, joista 9.6 % oli masentuneita d@m kuukauden kuluttua synnytyksesta.
Masennus maariteltin EPDS-seulan mukaan niin, k#ikaisupisteraja oli 13 pistetta.
(Valtonen 1998, 10, 16.) Piia Haaralan (2006) ttemassa/auvan varjo—kirjassa, joka
siséltdd synnytyksenjalkeisestda masennuksesta nkdtsn &aitien omia kertomuksia,
nousee esille vertaistuen ja kokemusten jakamiggtéyien ja muiden laheisten merkitys
masennuksesta selviamisessa. Sosiaalisesta tuesthustelevat myods Sterna ja
Kruckmanb (1983).
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Anna-Leena Saarimaan tutkimuksen pdaatavoitteenaseamantatutkimuksen tekeminen
synnytyksenjalkeisestd masennuksesta karsivienenaitryhmatoiminnasta ja sen
selvittdminen, voisiko tallainen ryhma toimia k@kelpoisena "hoitomuotona” (Saarimaa
2000, 2, 98). Tutkimus toteutettiin kerddmalla estweaitiys- ja lastenneuvoloiden kautta
Beckin depressiolomaketta kayttden ja kutsumalfajglkeen keskusteluryhmaan kaikki
ne aidit, jotka ylittivat Beckin lomakkeen katkamsterajan. Nain muodostui koeasetelma,
jossa keskusteluryhmaan osallistuneet aidit muestast koeryhman ja siihen jostain
syysta osallistumattomat kontrolliryhman. Keskustghman paattymisen jalkeen seka
koe- etta kontrolliryhmalle suoritettiin loppumitte samaa Beckin lomaketta kayttaen.
Liséksi keskusteluryhméan aikana suoritettiin osallivaa havainnointia ja kaikki ryhmaan
osallistuneet aidit sekd ryhman vetdja haastatelgiiman paattymisen jalkeen. (emt., 2 —
3.) Kaikkiaan tutkimukseen osallistui 125 aitid,isja 17 eli 13.6 % ylitti Beckin

lomakkeen katkaisupisterajan. Lisaksi kavi ilmitaetideistd yhteensd 32 %:lla ol
jonkintasoista ahdistusta ja 23.2 %:lla jonkinagtteitoivottomuutta. (emt., 17, 55, 57.)
Keskusteluryhmaan kutsuttiin 20 aitid. Ryhmaan btiig myds ne aidit, joiden kohdalla

masennuspisteraja ei ylittynyt, mutta joilla lomakk mukaan esiintyi huomattavaa

ahdistusta. Ryhmé&éan osallistui lopulta nelja afgat., 59 — 60.)

Saarimaan  tutkimuksen tulosten ~mukaan koeryhmdn emb@aseisuus- ja
ahdistuneisuuspistemaarien keskiarvossa oli tapahtlhuomattavaa laskua alku- ja
loppumittauksen valilla. Toivottomuuden kohdallaskarvoissa ei ollut tapahtunut
muutoksia kummankaan ryhman kohdalla, joskin tdomtuspisteméaarat olivat
koeryhman Aaitien kohdalla olleet alhaiset jo alkitaniksessa. Kontrolliryhmassa
koeryhman kaltaista laskua ei ollut tapahtunut maseisuuspistemaarissa.
Ahdistuneisuus oli vahentynyt, muttei niin paljonik koeryhmalla. TAman perusteella
keskusteluryhmalla nayttaisi olevan merkitystda masé&sen lievittdmisessa. Koe- ja
kontrollirynmét olivat kuitenkin hyvin erikokoisig liséksi aineisto oli muutenkin pieni,
joten tulokset ovat vain viitteellisia. (Saarima@0R, 62 — 63.) Lisdksi koeryhman aidit
olivat lievasti masentuneita ja siten motivoituaeitryhmaan osallistumiseen.
Keskusteluryhma nayttaisi tdman tutkimuksenvalossaveltuvan siis erityisesti

ennaltaehkéiseméan ja helpottamaan lievid masapaisdtsia. (emt., 118, 120.)
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Hannele Ylilehdon vaitéskirjan tavoitteena on muuomuassa kuvata naisten omia
kokemuksia mielialastaan ja terveydestddn sekaihesiibjektiivisia kokemuksiaan ja
kayttdmidan coping-keinoja masennuksesta selviksiisg/nnytyksen jalkeen (Ylilehto
2005, 56). Tutkimus koostui lomakekyselystad seld@in@haastatteluista. Lomakekyselya
ehdotettiin yhteensa 654 aidille, joista 85,3 %llstai ennen synnytysta ja 74,5 %
synnytyksen jalkeen. EPDS-mittarin katkaisupistend@ddeli 13 pistetta vylitti 10,4 %
vastanneista raskausaikana ja 8,3 % vastanneistaytyksen jalkeen. (emt., 67, 71.)
Haastatteluosioon osallistui yhteensd 29 aitiastgoil3 oli ylittanyt EPDS-seulan
katkaisupisterajan ja 13 oli saanut lomakekyselyss&eintaan 5 pistettd seka naiden
lisdksi kolme muuta &itid. Haastattelut tehtiir B30 kuukautta synnytyksen jalkeen. (emt.,
60 — 61.)

Pila Kauhanen on pro gradu —tydssaan tutkinut hastgelun sosiaalitydon sisaltoa
tuettaessa masentuneita aiteja. Tutkimuksessa thkysgekd masentuneitten aitien etta
sosiaalityontekijoiden nakemyksid ja kokemuksiaitkimuksen tulosten mukaan aitien
masennus  vaikutti heiddn  vanhemmuuteensa  negasiuis Lastensuojelun
sosiaalityontekijat ajattelivat lahinna tukeneemsssentuneita aiteja ja heidan perheitaéan ja
pitivdt moniammatillista tyoskentelya etenkin midkerveyspuolen kanssa tarkedna.
Tapaamistiheys eri ditien kohdalla vaihteli ja &itiarvoin olisivat halunneet tavata
sosiaalityontekijgdnsa useammin keskustellakseerstas (Kauhanen 2004, 2.) Kauhasen
pro gradu on sosiaalitydn oppiaineeseen tehty 8dsiaalitydn roolista masennuksesta
selvidmisessd puhutaan my6s Kurjen ja Lotjosen inutksessa. Tutkimukseen
osallistuneista puolet oli hakenut oman hoitonsakisi erikseen apua myos lapselleen tai
perheelleen: osa lapsen oireilun vuoksi, osa orasamisensa tueksi. Apua oli haettu
muun muassa perheneuvolasta, neuvolasta ja stsm@asta (perhetyd, tukiperhe,
kodinhoitotyd). Sosiaalitoimesta apua oli hakenaljgnvanhempaa. (Kurki & L6tjonen
2005, 23.)
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4.6. Mitd aiempi tutkimus antaa?

Kuten edella olevan tarkastelun perusteella voiddmvaita, synnytyksenjalkeiseen
masennukseen ja vanhemmuuteen liittyva aiempi nuiki on valtaosin psykologian
piirissa tehtyd. Myds muun muassa aiheeseen [itty@aketieteelliset tutkimukset ovat
edustettuina tarkasteltaessa aiempaa tutkimusp@i&ghan. Sen sijaan aiheen tutkimus
sosiaalityon alalla on olematonta. Vaikka eri wetgloilla tehdyt tutkimukset tuottavat
arvokasta ja monille eri aloille hyddyllista tiefopuuttuu muiden tieteenalojen piirissa
tehdyista tutkimuksesta usein kuitenkin sosiaafityfa sosiaalisen nakokulma seka
sosiaalitydn ja sosiaalityontekijoiden erityiserolio tarkastelu. Synnytyksenjalkeisesta
masennuksesta karsivia aiteja voidaan parhaallalofiedella tavalla auttaa sosiaalityon ja
sosiaalityontekijoiden toimesta vasta, kun nama okéknat on otettu mukaan

tutkimukseen ja saatu tama tutkimustieto sosiaaliggkijéiden hyddynnettavaksi.

My0s erityisena osa-alueena masennuksen ja vietfdenomaan synnytyksenjalkeisen
masennuksen vaikutuksia vanhemmuuteen ja aitiydekerkuksiin &itien omasta
nakokulmasta on tutkittu erittdin vahan. Aihettaeios sivutaan, mutta tutkimuksen
paateemana se on harvemmin. Kuitenkin kansainvaludgimus on tdman teeman osalta
rikkaampaa kuin suomalainen. Kaiken kaikkiaan taksitainen tutkimus on puutteellista
ei vain sosiaalityon piirissa, vaan myds monillailfauieteenaloilla. Tehtyjen tutkimusten
tulokset ovat useammin viitteellisid ja suuntazawiat kuin yleistettavid, mutta kuitenkin
joka tapauksessa tarjoavat hyviad lahtokohtia jeoitdeuudelle tutkimukselle. Illman
tallaista aitien omiin kokemuksiin pohjautuvaa totlksta masentuneita aiteja on vaikea
tukea seka toisaalta erilaisia tukimuotoja kehittdéun viel& pohditaan aiheen
kognitiivisiin teorioihin pohjautuvaa tutkimusta,oidaan todeta, ettd aihe on lahes

tutkimaton.
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5. MASENNUKSEN KOGNITHVINEN MALLI

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena toimivataroh Beckin kehitteleman
Masennuksen kognitiivisen malliretyt osa-alueet. Malli sisdltda kolme avainkédsite-
kognitiivinen triadj skeemaja kognitiiviset virhetoiminnot jotka selittdvat masennuksen
psykologista luonnetta (Beck ym. 1979, 10), jatpisitkimuksen viitekehyksena toimivat
erityisesti ensimmainen ja viimeinen. Kuitenkin mesrkiksi skeemat kuvaavat
masentuneiden henkiléiden ajattelua ja siina ilnegneaaristymia ja siten kokonaisuuden
hahmottamiseksi malli kuvataan tassd kognitiivisdniadin ja kognitiivisten

virhetoimintojen kasitteita laajemmin.

Miksi kognitiivinen teoria?

Huomion kiinnittyminen ihmisten valisiin suhteisiiqa sitd kautta kieleen ja
kommunikaatioon on nostanut esiin kognitiivisetdétymistavat. Kognitiiviset teoriat ovat
nousseet paikoin esiin sosiaalitydn tutkimukserstieorioina jo 1980 — luvulla. (Payne
1997, 121, 159.) Suomessa tilanne on kuitenkinetoiMikko Mantysaari ja Raili Haaki
ovat tutkineet suomalaisen sosiaalityon tutkimukisi@a ja suuntaa vaitoskirjatutkimusten
valossa tavoitteenaan selvittaa, millaista suomatai sosiaalitydon tutkimus on ollut
viimeisen noin kahden vuosikymmenen aikana. Tutkisen aineisto kerattiin kaymalla
l&api seitseméan yliopiston sosiaalitydn oppiaineeseaioden 1994 jalkeen tehdyt
vaitoskirjatutkimukset seka sellaiset sosiaalijpkbn ja yhteiskuntapolitiikan oppiaineisiin
tehdyt vaitoskirjat, joiden oppialana on sosiadlityai sosiaalihuolto. Tatd kautta
tutkimukseen valikoitua lopulta 79 vuosina 198200@ tehtya vaitoskirjaa. (Mantysaari &
Haaki 2007, 357 — 358.) Sosiaali- ja yhteiskuntdijdadn oppiaineissa tehdyt
vaitoskirjatutkimukset otettiin mukaan siita syysttd varsinkin sosiaalipolitiikka oli
vuoteen 1994 saakka tieteenala, jossa sosiaaliytkrmusta padasiassa tehtiin. (emt.,
365). Mantysaari ja Haaki hakivat jokaisesta vé&ifasta muiden seikkojen ohella
kaytetyn viitekehyksen. Vaikka teoreettisen kesiust painoarvo vaihteli paljon eri
vaitoskirjatutkimusten valilla ja useissa vaitogkgsa viitattiin eri teorioihin samoin kuin

aiempaan tutkimukseen laajasti eri tieteenalojelsetarajat ylittden, on tutkimuksen
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tulosten perusteella havaittavissa, etta valta@g@skirjoista tukeutuu joko sosiologisiin
ja/ tai sosiaalitybn omiin teorioihin. Muihin tietealoihin lukeutuvia teorioita kéytetdan
tutkimuksen valossa huomattavasti harvemmin ja @eghsia teorioita kaikkein
harvimmiten ja vahiten. (emt., 360, 362 — 363.) IBalaisessa sosiaalityon tutkimuksessa
psykologisten seka viela aivan erityisesti kogwiiien teorioiden kaytt6 ja hyddyntaminen
on olematonta, mink&a vuoksi my6s kognitiivisiin ti@thin tukeutuvaa tutkimusta on syytéa
edistaa.

Niin kutsutussa behavioristiseen malliin tukeutwaassosiaalitydssa tarkoituksena on
hyvinvointia uhkaavaa kaytosta. Téllaista behasiween otteeseen tukeutuvaa tyomallia
tai vahintaankin joitain sen esittamia ideoita \a@d kayttda monenlaisissa tapauksissa,
joita sosiaalityontekijat tyossdédn kohtaavat. Kagmsten teorioiden esittamid ideoita
voitaisiin hyodyntaa erityisesti silloin, kun multet asiakkaan kayttaytymisessa ovat
kielteiseksi luokiteltavia tai asiakkaan ihmissugga ilmenee ongelmia. (Payne 1997, 120,
131.) Tallaiseen ajatteluun vahintddnkin osittainohjputuva tutkimus seka
tyoskentelymallit saattaisivat edistéda muun muasasentuneiden aitien ymmartamista ja
tukemista myo6s sosiaalitydossad ja siten myds mukilen sosiaalityotd perinteisesti
jasentamaan ja perustelemaan kaytetyille teorjoillenalleille, ajattelu- ja
tyoskentelytavoille olisi syyta olla nykyista avampi. Erilaisia teorioita ja menetelmia ei
ole syyta karttaa, vaan pikemminkin ottaa ne ttag#sa osaksi tyoskentelyd, silla kuten
esimerkiksi Gambrill toteaa, tydskentelytavat jatoadé tulisi valita kulloinkin kohteena
tai kasitteilla olevan asiakkaan, asian ja ongelmakaan (Gambrill 2006, 59).

5.1. Mallin avainkasitteet

5.1.1. Kognitiivinen triadi

Beckin tutkimukset 1960-luvulla osoittivat, etté seatuneet henkilét suhtautuvat itseensé
pessimistisemmin ja reagoivat epaonnistumisiin éenkin kuin ei-masentuneet henkilot.

Tutkimustuloksiensa perusteella Beck paatteli, ¢e#tyjen kognitiivisten rakenteiden

27



vaikutuksesta masentunut henkilé tekee negatiitrise&giristyneitéa arviointeja itsestaan,
ymparistdstdan ja tulevaisuudestaan. Nama kogseiivakenteet saattavat olla piilevia,
mutta aktivoituvat masennuksen aikana. Naiden héwa@n myotd Beck muodosti
kognitiivisen triadin kasitteen. (Karila 2001, 59.)

Kognitiivinen triadi koostuu kolmesta osasta, jotkavaavat sitd, miten henkild nékee
itsensa, tulevaisuutensa ja kokemuksensa (Beck 9@, 11).

Negatiivinen kasitys itsesta

Kognitiivisen triadin ensimmainen osa koskee heirkihegatiivista kasitysta itsestaan:
masentunut henkild saattaa ndhda itsensé esimeviaissena ja riittAmattomana. Han on
taipuvainen ajattelemaan omien epamiellyttédvienekalstensa johtuvan psykologisista,
moraalisista tai fyysisistd puutteista itsessaaan khyds uskoo, ettd naiden oletettujen
vikojen vuoksi han on ei-toivottu ja arvoton heilkisekd on liséksi taipuvainen

aliarvioimaan tai kritisoimaan itsedan naiden dtajen vikojen vuoksi. Lopulta han

uskoo, etta hanella ei ole sellaisia ominaisuukgdta han pitdd valttAmattomina

onnellisuuden ja tyytyvaisyyden saavuttamiseksecfBym. 1979, 11.)

Taipumus tulkita kokemuksia negatiivisella tavalla

Kognitiivisen triadin toinen osa koskee masentundemkilon taipumusta tulkita
kokemuksiaan negatiivisella tavalla. Han kokee in@ asettavan itselleen kohtuuttomia
vaatimuksia ja ylitsepaasemattomia esteitd, nith bBnen pddmaariensd saavuttaminen
estyy. Han tulkitsee vaarin vuorovaikutuksen ymgiénsa kanssa ajatellen sen edustavan
tappiota ja perustarpeiden tyydyttamatta jattamisi@laiset negatiiviset, eparealistiset
tulkinnat ovat selkeita erityisesti silloin, kunriklén havaitaan konstruoivan tilanteita
negatiivisesti  sellaisissakin tapauksissa, kun iggsgmmat ja vakuuttavammat,
vaihtoehtoiset tulkinnat olisivat mahdollisia. (Begm. 1979, 11.)
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Jos masentunut henkil6 saadaan reflektoimaan vaAemmegatiivisia, vaihtoehtoisia
selityksid, han saattaa ymmartaa, ettd hanen nagetitulkintansa ovat tiettyyn suuntaan
kallistuneita. Nain han saattaa ymmartaa myos e#é, on mukauttanut asioita omiin

etukateen muodostettuihin, negatiivisiin johtop&éiitisa sopiviksi. (emt.)

Negatiivinen tulevaisuuden kuva

Kognitiivisen triadin kolmas osa koskee negati@iskasitystd tulevaisuudesta. Kun

masentunut henkilé esimerkiksi tekee pitkdn tahg@insuunnitelmia, hén ajattelee

nykyisten vaikeuksiensa ja karsimystensa seuraavamtd. Han olettaa loputtomia

vastoinkaymisia, turhautumista ja hataa. Kun hattelpe tekevansa jonkun askareen, han
olettaa epaonnistuvansa siina. (Beck ym. 1979, 11.)

Kognitiivisen triadin vaikutukset jokapaivaiseen eBmaan

Masennuksen kognitiivisen mallin mukaan myos enddat merkit ja oireet ovat seurausta
negatiivisen kognitiivisen mallin aktivoitumisesja taten heijastelevat edella esiteltya
kognitiivista triadia tunteiden ja toiminnan tasollJos masentunut henkild esimerkiksi
uskoo tulevansa hyljatyksi, han reagoi tdhan uskseen siihen relevantilla tunteella,
kuten surullisuudella, tai jos henkild uskoo olesarsosiaalisesti hyljeksitty, han tuntee
itsensé yksinaiseksi. Myds motivaation liittyvia nkieeja voidaan selittdd negatiivisten
kognitioiden kautta. Tahdon lamaantuminen on merklenkilon pessimismista ja
toivottomuudesta ja jos henkild uskoo epaonnistagahan ei myodskaan sitoudu tehtaviin
tai tavoitteisiin. Toisaalta myds kasvanutta riigputta toisiin ihmisiin ja fyysisia oireita
voidaan selittda kognitiivisin kasittein: jos helidkajattelee olevansa taitamaton ja avuton
ja yliarvioi normaaleiden askareiden vaativuudean lolettaa epé&onnistuvansa noihin
askareisiin ryhtyessaan ja saattaa nain ollen gaamtuiden ihmisten puoleen, joiden
uskoo olevan taitavampia. Apaattisuus ja energiarigopuolestaan saattavat olla merkkeja
siita, ettd henkil6 uskoo olevansa tuomittu epastnmaan kaikessa mita yrittad. (Beck
ym. 1979, 11 — 12.)
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5.1.2. Skeemat

Toinen tarkea kognitiivisen mallin osa koostuu skegn kasitteestd. Tama kasite kuvaa
sitd, miksi masentunut ihminen pitda ylla tuskaastthvia ja itsedan lannistavia asenteita
vaikka hanen elamésséaan olisi myds hyvia puoliackB/m. 1979, 12.)

Kaikki tilanteet koostuvat useista arsykkeistd. Kukyksiloé kiinnittdd valikoivasti
huomionsa tiettyihin arsykkeisiin, yhdistaa ne itosa tietynlaiseksi malliksi ja tata kautta
kasitteellistdd kunkin tilanteen. Vaikka eri ihntiseivat kasitteellistdd saman tilanteen eri
tavalla, kukin heistd pyrkii kuitenkin olemaan jamnukainen reagoidessaan toisiinsa
nahden samankaltaisiin tilanteisiin. Suhteellisgaypat kognitiiviset mallit muodostavat
pohjan tietynlaisten tilanteiden sddnnénmukaidilikinnoille. Kéasite skeematarkoittaa

naita pysyvia kognitiivisia malleja. (Beck ym. 1972.)

Kun henkild kohtaa jonkin tilanteen, tilanteeseaédtyl/a skeema aktivoituu. Skeema toimii
perustana, kun yksil6 seuloo, erottelee ja koodalatdamiaan &arsykkeitd. Skeemojen
avulla yksilo kategorisoi ja arvioi kokemuksiaarkeBmat siis méaarittavat sen, miten
yksil6 kokee asioita. Tietty skeema voi olla pagsen kauan aikaa, mutta aktivoitua
jonkin tilanteen, kuten stressin, seurauksena. v@ktivat skeemat maarittdvat suoraan
sen, kuinka yksilo kyseiseen tilanteeseen readgdeck ym. 1979, 12 — 13.) Koska
depressiiviset potilaat ajattelevat itsestdan jdevaisuudestaan toistuvasti samalla
negatiivisella tavalla, olosuhteista riippumattagcB pdaatyi depressiivisen skeeman
kasitteeseen (Karila 2001, 59). Masentuneella h@tikitilanteiden kasitteellistaminen on
hairiintynyt haitallisen skeemojen vuoksi. Tilargeen sopivan skeeman aktivoituminen
hairiintyy tallaisten haitallisten skeemojen oll@ssdominoivia. Kun nama haitalliset
skeemat aktivoituvat, joukko erilaisia, tilanteerankalta epdarelevantteja arsykkeita
palauttaa ne mieleen. Masentunut henkild ei enddypyuri lainkaan kontrolloimaan
ajatteluaan eikd tukeutumaan tilanteen kautta asigeeihin skeemoihin. (Beck ym. 1979,
13.) Depressiiviset skeemat eli absoluuttiset, tieget perusolettamukset tai
-uskomukset itsestd, muista ihmisista ja maailmastdtistavat depressiiviseen

merkityksenantoon eri tilanteissa (Karila 2001,.59)
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Lievissa masennustapauksissa henkild pystyy yleetwlastelemaan negatiivisia
ajatuksiaan jokseenkin objektiivisesti, mutta masksen pahentuessa negatiiviset
ajatukset alkavat dominoida ajattelua, vaikka negsten tulkintojen ja todellisuuden

valilla ei olisikaan mitaan loogista yhteytta. Kbaitalliset skeemat johtavat todellisuuden
vaaristymiseen ja sitd kautta systemaattisiin v&ilme masentuneen henkilon ajattelussa,
tama ei endd kykene ymmartamaan negatiivistenntollensa virheellisyyttd. Vakavissa
masennustapauksissa ndméa vaaristyneet skeematvatndudllita henkilon koko ajattelua
ja han saattaa olla tdysin uppoutunut itseaanatoist negatiivisiin ajatuksiin ja olla

kykenematon keskittymaan mihinkdan muuhun. (Beck3®79, 13.)

5.1.3. Kognitiiviset virhetoiminnot

Kolmas avainkasite masennuksen kognitiivisessaissallon kognitiiviset virhetoiminnot,

joita ovat mielivaltainen paattely, valikoiva ylgsinen, yliyleistaminen, suurentelu ja
vahattely, personalisaatio ja absoluuttinen, dikoten ajattelu. Kognitiivisilla

virhetoiminnoilla viitataan masentuneiden henkiind taipumukseen vaaristaa
todellisuutta systemaattisella tavalla. (Karila 20%9.) Nama systemaattiset virheet
masentuneen ihmisen ajattelussa pitavat ylla h@mkiuskoa hanen negatiivisten
kasitystensa validiteettiin huolimatta siitd, ettdyds péainvastaisia todisteita on.
Kognitiivisiin virhetoimintoihin viittaavasta prossista kaytetdan myos nimitysta viallinen

informaation prosessointi. (Beck ym. 1979, 14.)

Mielivaltainen paattely viittaa prosessiin, jossa henkild tekee johtopéitbilman tuota
johtopaatosta tukevia todisteita tai todisteiddessla ristiriidassa johtopaatokseen nahden
(Beck ym. 1979, 14). Mielivaltaisessa péaattelyssnkildo siis tekee johtopaattksia

tosiasioista piittaamatta (Karila 2001, 59).

Valikoiva yleistaminen tarkoittaa  keskittymistda  kokonaisuudesta irrotattu
yksityiskohtaan, tilanteen keskeisten piirteidervusitamista ja koko kokemuksen

kasitteellistamista yhden yksityiskohdan perusée@eck ym. 1979, 14).
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Yliyleistdminen viittaa tapaan muodostaa yleisia saanttja taiopdtoksia yhden tai
yksittdisen tapahtuman perusteella ja kayttaa ragdalti kaikenlaisissa tilanteissa (Beck
ym. 1979, 14) ja on siten l&hell& valikoivaa ylarmtsta.

Suurentelu ja vahattely tarkoittavat tilanteen merkityksen arvioimista méitomasti

suurentelemalla tai mitatdimalla tilanteeseenyhié asioita (Karila 2001, 59). Nain yksi
pettymys saattaa saada kohtuuttomat mittasuhtegtdiavastoinkdyminen saada henkilén
uskomaan, etta kaikki asiat ovat huonosti. Toisagdlas masentunut henkild voi olla

taipuvainen vahattelemaan omia vahvuuksiaan jastummisiaan.

Personalisaatioviittaa masentuneen henkilon taipumukseen yhdlistd#koisia tapahtumia
itseensa vaikka perusteita tallaiselle yhdistelgil®lisi (Beck ym. 1979, 14). Masentunut
henkil6 siis saattaa ajatella asioiden johtuvaesifan silloinkin, kun hanen persoonallaan

tai hanella itselladn ei ole taikka ei edes voa ethikutusta asiaan.

Absoluuttinen, dikotominen ajattelu tarkoittaa taipumusta asettaa kaikki asiat toiseen
kahdesta vastakkaisesta kategoriasta. Kuvaillesgaadan masentunut henkild valikoi
erityisen negatiivisen kategorian. (Beck ym. 1974, Dikotomisessa ajattelussa asiat siis
ovat toisensa poissulkevia luokkia ja henkild veingerkiksi vain joko epaonnistua tai
onnistua ja pienikin epaonnistuminen usein koetagdellisend epaonnistumisena (Karila
2001, 59).

Primitiivinen ja kypsa ajattelu kognitiivisten virh etoimintojen kuvaajana

Naitd masennukselle tyypillisia ajattelun hairiditéidaan kuvailla kasitteellistamalla ne
primitiiviseen ja kypsaan tapaan ajatella. Masentuneet ihmiset ovat taipiavais
strukturoimaan kokemuksiaan suhteellisen primggia tavalla. Heidan mielessaan asiat
menevat usein aarimmaisyyksiin ja ovat negatiiyiskategorisia, absoluuttisia ja
tuomitsevia. Nain ollen myds heiddn emotionaalregiktionsa ovat usein negatiivisia ja
aarimmaisia. Primitiivisessa ajattelussa kokemugekayttaytymisen monimuotoisuus on

jaoteltu muutamiin kategorioihin. Vastakohtanaggbrimitiiviselle ajattelulle, kypsempi

32



ajattelu yhdistdd automaattisesti eri tilanteit@isign eri dimensioihin ja laatuluokkiin
yhden kategorian sijaan ja ennemmin suhteellisitnn kabsoluuttisiin  standardeihin
tukeutuen. (Beck ym. 1979, 14 — 15.)

Masentuneelle ihmiselle tyypillinen ajattelutapaistuitaa Piagetin kuvausta lasten tavasta
ajatella. Tallaista ajattelutapaa voidaan kutsuanipiviseksi erotuksena kypsemmasta,
myohemmille kehityksen asteille tyypillisesta aghtsta. Primitiivinen ajattelu ei sisalla eri
ulottuvuuksia kypsan ajattelun ollessa moniulotteis Primitiivinen ajattelu on
absoluuttista ja moralistista ja nain ajatteleveniiten ei kykene nakem&an muutoksen
mahdollisuutta, kun taas kypsalle ajattelulle oyptlista suhteellisuus, ei-tuomitsevuus ja
kyky n&hda tilanteiden vaihtelevuus. Primitiivisesdjatteleva ihminen ajattelee
luonteessaan olevan vikaa kypsasti ajattelevansemipohtiessa enemmankin itselleen
tyypillisia kayttaytymismalleja ja sita, miten réditmalleja voisi muuttaa tai parantaa.
Primitiivisesti ajatteleva ihminen lisaksi uskottdeon pohjimmiltaan heikko ihminen eika
voi tehda asialle mitaan. Kypsasti ajatteleva ileninsen sijaan uskoo pystyvansa
oppimaan tapoja, joilla eri tilanteiden kohtaamireipottuu sekéa voittamaan pelkonsa.
(Beck ym. 1979, 15.)

5.2. Negatiiviset automaattiset ajatukset

Kognitio voidaan maaritella joko ajatukseksi taswaaliseksi mielikuvaksi, josta henkil6 ei
valttamatta ole kovin tietoinen, ennen kuin todel&skittaéa huomionsa siihen.
Tyypillisesti kognitio on kasitys joko menneistdkyisista tai tulevaisuuden tapahtumista.
Masennukselle ja muille hairidille tyypillisia komgioita kuvaillaan usein myds
automaattisiksi ajatuksiksijotka ovat osa totunnaista tapaa ajatella. Hénkibkee
kognitiot yleensa totuudenmukaisina kuvauksina ltsdeidesta ja siten uskottavina. Kun
kognitiot ovat automaattisia, totunnaisia ja uskad, henkild harvoin arvioi niiden
validiteettia. (Beck ym. 1979, 147.) Nama negadigti automaattiset ajatukset pitavat
sisélladn nimenomaan aiemmin mainittuja kognitiavigsirhetoimintoja (Kuusinen 2001,
15) ja aktivoituvat refleksin tavoin, ilman varsisia syytd. Ne ovat jarjettomia, hairitsevia

ja tahattomia, ja niista voi olla todella vaikeaagti eroon. Ne vaikuttavat liséksi taysin
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uskottavilta ja ovat Kritiikittomasti hyvaksyttyjaaikka ne nayttavat ja saattavat jopa
tuntua oudoilta. (Beck ym. 1979, 166.)

5.3. Masennuksen kognitiivisen mallin kehittyminen

Noin 20 vuotta edellisen mallin jdlkeen Beck ynnaumn ovat julkaisseet uusitun
masennuksen kognitiivisen mallinskeemoihin perustuvan kognitiivisen teorian
Avainkasitteet ovat kutakuinkin samat kuin alkupsedsd mallissa — ja mallin
uusiutuminen vaikuttaa todenn&kdisesti esimerkik8hen pohjautuvaan kaytannon
terapiatydhan varsin vdhan — mutta niiden madyiteh tadsmallisempaa. Keskeista
uusitussa mallissa on kysymys siitd, kuinka meksé&f muodostuvat ihmisen mielessa
informaation prosessoinnin tuloksena. Informaapoosessoinnin ollessa skemaattista, se
tehostaa informaation Kkasittelyd kiteyttamalla, kméamalla ja nopeuttamalla
informaatiosta tehtavia paatelmia. Keskeisiksi tkéisi nousevakognitiiviset struktuurit
prosessitja ndiden tuotokset, jotka tulevat esiin muun rsaagjattelussa ja paatelmien
teossa. (Karila 2001, 60.)

5.3.1. Kognitiiviset struktuurit

Kuten aiemmin on tullut ilmi, masennuksesta kaHgivihenkiloilla itseen liittyvat
negatiiviset skeemat ovat muita skeemoja merkittimassa asemassa. Omaa
avuttomuutta ja ei-rakastettavuutta koskevat skéemaat tyypillisia masentuneelle
henkilolle. Usein avuttomuuteen ja ei-rakastetta@an liittyviin  konkreettisiin
perususkomuksijnkuten olen huono ja arvoton, eika kukaan pidausta, liittyy myos
ehdollisia saantdja "jos toimin kuten muut pyytavat, he pitavat mitais pakottavia
ohjeita "minun on oltava paras” tdiompensaatiokeinoj@minun on nayteltdva mukavaa,

minun on varmistettava etten tee virheitd”. (Kagi@01, 61.)
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Moodit

Erona aiempaan malliin uusitussa masennuksen koggessa mallissa on se, etta
masennuksen aikana merkitysten ei ajatella perastyksittaisiin skeemoihin, vaan niiden
yhteenliittymdan elimoodiin Mallin mukaan masennusta koskien keskeinen moodi
muodostuu skeemoista, jotka sisaltavat tarkeitdekulksia menetyksista tai vaille

jddmisesta ja téllaisen moodin aktivoituessa s&sena on masennus. (Karila 2001, 61.)

Beck ynna muut jaottelevat moodit kolmeen eri luadk. Elintarkeat eli primaalimoodit

rakentuvat neljan perustunteen — vihan, surun, jgopelon — ymparille ja ovat ihmisen

hengissa sailymisen ja sopeutumisen kannalta peademn. Toisen luokan muodostavat
elaman varrella hankitut konstruktiiviset mooditk@mannen luokan edellisia pienemmat
arkiset moodit. (Karila 2001, 61.)

5.3.2. Orientoiva skeema

Orientoiva skeema on myos lisaysta aiempaan mallnientoiva skeema voidaan
maaritell& tunnistajaksi, joka maarittelee henkilkannalta olennaiset ja epdaolennaiset
asiat. Tunnistaminen tapahtuu nopeasti ja ei-Bewdi. Jos orientoiva skeema maarittaa
jonkin asian olennaiseksi, informaatio valittyy iini skeemoihin tai moodiin ja henkild
tajuaa nopeasti mika merkitys informaatiolla on.selanukseen taipuvaisten henkildiden
orientoiva skeema tunnistaa menetykseen liittyvBjeet helpommin ja paastaa niiden
mukaisen informaation helpommin sisaan kuin ei-maseen henkildiden orientoiva
skeema. Orientoiva skeema myds saattaa tunnistgahttaman virheellisesti
henkilokohtaiseksi seka maaritella neutraalit tapadat virheellisesti negatiivisiksi.
(Karila 2002, 62.)
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5.4. Alttius masennukselle kognitiivisen mallin mulaan

5.4.1 Muistot ja aiemmat kokemukset

Kognitiivinen malli tarjoaa hypoteesin siitd, mitkgkijat altistavat masennukselle. Mallin
mukaan varhaiset kokemukset muodostavat pohjan tinegfen kasitysten
muodostamiselle itsestd, tulevaisuudesta ja muustailmasta. Nama negatiiviset
kasitykset — skeemat — saattavat olla latenttejaftanvoivat aktivoitua sellaisten
tapahtumien seurauksena, jotka muistuttavat aiemmgigatiivisia tuntemuksia tuottaneita
kokemuksia. Esimerkiksi avio-ongelmat saattavaivalda muihin menetyksiin, kuten
oman vanhemman varhaiseen kuolemaan liittyvia muoksia. Toisaalta, masennuksen
laukaisijana saattaa olla fyysinen vamma tai saijauhenkildn aiemmin latenttina ollut
uskomus siita, etta hanet on tuomittu karsimaanya@kuu. Normaali ihminen kykenee
traumaattisista tapahtumista huolimatta olemaan kimdnostunut ulkomaailmasta ja
arvioimaan realistisesti muita, ei-traumaattisimitéas elamassaan. Sen sijaan masentuneen
henkilén ajattelu rajoittuu ja negatiivinen ajattalilottuu kaikille elamén osa-alueille.
(Beck ym. 1979, 16.) Taman mukaan nayttaisi siif,settd masennukseen taipuvaisilla
ihmisilla aiemmat, traumaattiset kokemukset ovatakin yksi masennukselle altistava
tekija ja masennuksen vallatessa paha olo ja wdyisajattelu valtaavat koko elaman,
eivat ainoastaan jotakin sen osa-aluetta, mika nogaftaan viittaa masentuneen henkilon

todellisuudentajun hdmartymiseen.

Kognitiivisen mallin mukaan aiemmat kokemukset oylatieydesséa negatiivisten ajatusten
muodostumiselle. Tassa tarkoitetaan kuitenkin nongan negatiivisia kokemuksia, jotka
voivat aktivoitua uusien samankaltaisten kokemuststa. Pohtimisen arvoista lienee
kuitenkin se, voisivatko myds positiiviset kokemekslla valillisesti yhteydessa tiettyihin
edelld kuvattuihin ajatusvaaristymiin. Jos Aaidiksliut henkild esimerkiksi pitdd omaa
aitidaan ja taman aitiytta esimerkillisend, muttkee itse pystyvansad samaan, aiheuttaako

tdma ajatusvaaristymia ja sita kautta masennusta.
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5.4.2. Sosiotrooppinen ja autonominen persoonallisis

Beckin tutkimusten mukaan tietyt persoonallisuudakenteet — sosiotrooppinen ja
autonominen persoonallisuus — altistavat masenfakd@ersoonaltaan sosiotrooppinen
henkild arvostaa ihmisten valistd vuorovaikusta hi@nen itsearvostuksensa perustuu
l&heisiin ihmissuhteisiin ja muilta saatuun hyvakéyn. Persoonaltaan autonomiselle
henkil6lle puolestaan on tarkeaa, etta asiat ovanelbd hallinnassa ja hanen
itsearvostuksensa pohjana ovat tulokset, suoriutemija kontrolli. Masentunut,
sosiotrooppinen henkild arvioi itsedén esimerkigamalla itsedaan epaonnistuneena tai
avuttomana ja hanella on riski sairastua maseneuaksstyisesti silloin, kun han menettaa
puolestaan riskitilanteessa silloin, kun heidanostamansa tavoitteet ovat uhattuina.
Masennus puhkeaa sellaisten tilanteiden seuraukgessa he eivat saa paattdd asioistaan
itsendisesti, eivat kykene pitamaan asioita hadlgsa tai jokin arvokas asia jaa
saavuttamatta. (Karila 2001, 61 — 62.)

Masentuneen aidin ollessa persoonaltaan sosiotme@mpvoitaisiin h&nen ajatella olevan
riskissa sairastua masennukseen silloin, kun h&ooystteivat muut ihmiset pida hanta
rittdvana tai riittdvan hyvana aitind tai silloikkun hén kokee, ettei ole onnistunut
muodostamaan riittdvan laheista suhdetta lapseekBkéli &iti on persoonaltaan
autonominen ja han kokee ettei kykene olemaan karknsa mukainehyvaaiti, hanella

voitaisiin ajatella olevan kohonnut riski masentua.

5.5. Mallin kayttdminen tassa tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa yhtena keskeisena tutkimustet@#id on tuottaa kuvaus
synnytyksenjalkeisen masennuksen aikaisesta vanbedesta tutkimalla
synnytyksenjalkeisestd masennuksesta karsineideien akokemuksia siitd, miten
masennus on vaikuttanut heiddn omaan vanhemmuatgan&itiyteensaKognitiivisen
triadin ja kognitiivisten virhetoimintojerkautta tarkastelun kohteena on se, milla tavoin

synnytyksenjalkeisestd masennuksesta karsineet djaitelivat vanhemmuudestaan ja
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ditiydestddn masennuksensa aikana seka millaisettukagt ja mahdolliset
ajatusvaaristymat ovat tyypillisida masentuneilldedlie. Huomio kiinnittyy liséksi siihen,
tuleeko aitien kertomuksissa esiin joitakin seltisasioita tai ilmidita - aiemmat
kokemukset, muut ihmiset, ympaéristd, yhteiskuni@hin heidéan ajattelunsa mahdollisesti

pohjautuu ja jotka saavat heidat ajattelemaanlkitgemaan kokemuksiaan tietylla tavalla.
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6. AINEISTO

6.1. Tarinoiden tarina - aineiston keraaminen

Tutkimuksen aineisto on koottu synnytyksenjalkdiesasennuksesta karsineilta aideilta.
Nama aidit tavoitettiin Aima Ry:n (Aidit irti syntysmasennuksesta ry) seka Kaks plus
-lehden kautta. Ensimmainen yhteydenotto Aima Ry:tgpahtui syksylla 2006 ja tieto
tutkimuksesta ja pyyntd siihen osallistumisestaite(li 1.) valitettin  Aima ry:n
sahkopostilistalle ensimmaéaisen kerran marraskuu886. Tuolloin tutkimukseen
ilmoittautui yhteensa kuusi &itia, joista lopultalike osallistui. Kesakuussa 2007 tieto
tutkimuksesta ja pyynto siihen osallistumisesta dabisen kerran Aima ry:n
sahkopostilistalla ja talla kertaa mukaan ilmoitteukaksi aitia, joista molemmat myos
osallistuivat. Taméan lisaksi tutkimuksesta oli iitbg Kaks plus -lehden heina-elokuun
2007 numerossa (lite 2.), ja tata kautta mukaaroitautui yhteensa kahdeksan aitia,
joista mukaan otettiin heti seitseman ja yksi jarasijalle. Kaks plus —lehden kautta
ilmoittautuneista, heti mukaan otetuista, aideagallistui lopulta viisi aitia. Aineistoa oli
naiden yhteensa kymmenen &aidin kirjoittamana vésdi, joten varasijalla ollutta aitia ei

kutsuttu mukaan tutkimukseen.

Aineisto rakentuu aitien omista kertomuksista. Kemtisten kirjoittamiseksi aidit saivat
ohjeistuksen (liite 3.). Aineistoa kerattiin ja #idimoittivat osallistumisestaan eri
ajankohtina, ja niinpd myods ohjeistuksen antaminggkd toisaalta kertomusten
palauttaminen tapahtui eri ajankohtina. Ensimméobgeistukset lahetettiin alkuvuodesta

2007 ja viimeiset kertomukset palautuivat marraskal2007.

Aikaa Kkirjoittamiseen oli noin kaksi ja puoli kuuki@a. Kirjoitusohjeita laadittaessa
pyrkimyksena oli tuoda selkeasti esille ne asi@kg ovat tutkimuksen painopistealueena
ja joista &itien toivottiin Kirjoittavan, mutta adle jatettin myds mahdollisuus kertoa
niista asioista, jotka he itse kokevat merkitykseédki. Toiveena kuitenkin ennen kaikkea

oli, ettd aidit kirjoittaisivat mahdollisimman lagti ja yksityiskohtaisesti.
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6.2. Millaista se on ja mita siina on? - aineistokuvailu

Kaikkien 10 aidin kertomukset yhteenlaskettuna iaina on noin 72 sivua. Kertomusten

pituudet vaihtelevat 3.5 sivusta 13 sivuun.

Kahdeksan aideistd on syntynyt vuosien 1973 ja MAl8a; kuusi joko vuonna 1977 tai
1978. Yksi aideista on syntynyt 1960-luvulla ja iyk980-luvulla. Aideista nelja on Lansi-
Suomen laanista, kolme Eteld-Suomen laanistd jandoltd-Suomen laanista. Keski-

Suomen ja Pohjois-Suomen l&anista ei ole yhtaén ait

Tutkimukseen osallistumisen vaatimuksena ei olfi#tketieteellinen masennusdiagnoosi
eli osallistumiseksi riitti henkilon oma kokemus seanuksesta. Kuitenkin yhdeksalla
kymmenesta aidistd oli myds jonkinlainen diagnamsisennuksestaan. Seitseman aidin
masennus oli selkeasti diagnosoitu; kolmen maseonhussteeltaan keskivaikea, yhdella
keskivaikean ja vaikean valilla, yksi ei muistakolimasennuksen aste keskivaikea vai
vaikea, yksi muistelee diagnoosin olleen lieva faefla aidilla oli diagnosoitu vakava
masennus. Yhden aidin kohdalla masennusta ei dsagooollenkaan ja kahden aidin
kohdalla diagnoosi oli epaselva: toisen kohdallsenauksen vaikeusastetta ei oltu eritelty
ja toisen kohdalla sitéa ei oltu tarkkaan kerrothwtta kyseiselle aidille oli jdanyt kasitys,

ettd masennus olisi ollut asteeltaan keskivaikea.

Kaikki kymmenen &iti& ovat joko selvinneet tai s@hadssd masennuksestaan. Kahdeksan
dideista kavi terapiassa tai sai muunlaista pidaikaista keskusteluapua ja seitsemén
aidin kohdalla kaytettiin ladkehoitoa. Yksi aidéigili sairaalahoidossa. Vain aideista se,
jonka masennusta ei oltu diagnosoitu, ei hakenla esaanut laakinnallista tai

keskusteluapua sosiaali- ja terveydenhuollon péiris
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6.2.1. Aineisto — kuvauksia todellisuudesta vai tuettuja kasityksia
omasta masennuksesta?

Mielenkiintoinen kysymys on, missa maarin aitierrtemukset ovat kuvauksia heidan
todellisesta masennuksestaan seké toisaalta mégsdnnhe kertomustensa kautta tuottavat
kasityksen omasta masennuksestaan. Kertomukset ovat hyvirkilbkohtaisia ja
subjektiivisia. Lisaksi jokainen niista, samankasltaiksistaan ja yhdistavista tekijoistaan
huolimatta, muodostaa aivan omanlaisensa tarinda sesaltaa sellaisten kokemusten
kuvailua, joita voi ulkopuolisen, masennusta kokgoman nakokulmasta vaikea
ymmartaa.. Nain ollen olisi vahintaankin epailytidvvaittaa kertomuksia todellisuuden
ilmentymiksi tai ainakaan ainoiksi totuuksiksi, &iten on niin, ettd kukin kertomuksista
muodostaa osittain oman todellisuutensa, mika gtede tarkoittaisi sitda, etta olisi
olemassa useita todellisuuksia. Kuitenkin kuten sny®eck toteaa, masentuneiden
henkildiden kokemukset ovat usein tiettyyn suuntialtistuneita (Beck 1997, 11) ja ne
voivat siten olla todellisuutta vaaristavia. Masemit henkil6 kokee asioita masennuksensa

kautta eika siten valttamatta kovin totuudenmulkstigai realistisella tavalla.

Toisaalta aitien masennuksen aikaiset kokemuks#taueille itselleen todellisia. Ne ovat
heille taytta totta. Aidit ovat kokeneet ja tuntehekertomansa asiat sydamessaan,
ruumiissaan, kokonaisvaltaisesti itsessaan ja yithgasr. Vaikka ndma asiat ulkopuolisen
silmin tarkasteltuna ja objektiivisesti ja realststi ajateltuna ovat masennuksen
savyttamia tai aiheuttamia eivatka voi olla tosiwaksia tapahtuneesta, aitien kokemus on
erilainen. Olisi julmaa vaittaa, ettd heidan kokes®ja kertomansa asiat eivat olisi totta.
Tallainen ajattelu ei mydskaan edistaisi masentlereiditien kokemusten ja ajatusten
ymmartamista eikd heidan tukemistaan ja auttammsta@sennuksesta selviamiseksi. Ehka
nain ollen voitaisiin ajatella, ettd on olemassgekiivinen todellisuus ja subjektiivisia
todellisuuksia tai paremminkin subjektiivisia toksia seka subjektiivisia kuvauksia
totuudesta. Joka tapauksessa, objektiivisen tsdedi olisi sellainen, mink& valtaosa
ihmisista pystyy jakamaan ja hyvaksymaan todeltisna ja subjektiivinen todellisuus tai
totuus, misté voitaisiin tassa yhteydessa puhuassmygsennuksen aikaisena todellisuutena
tai totuutena, on tayttd todellisuutta henkil6liselleen, mutta ei valttamatta muille
ihmisille. Vaikka masennuksen aikainen todellisnégttaytyykin vain joillekin ihmisille,

on taté todellisuutta tarkeda pyrkid ymmartamaan.
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Aitien kertomusten lukeminen on tapahtunut edeldnituista lahtokohdista. Kertomukset
ovat hyvin henkilokohtaisia ja useissa kertomulsissiasennusaikaa on kuvattu
koskettavalla tavalla kaikessa synkkyydessaantaaasdessaan ja kaoottisuudessaan ja
toisaalta masennuksesta selviytymistd usein va#eanutta mahdollisena asiana.
Selviytymiskuvauksia savyttaa helpotus ja ilo jadlta masennus usein muodostuu aitia
hyvalla tavalla yhta aikaa herkistaneeksi ja valaviseksi tekijaksi. Aiti voi
masennuksesta selviydyttyaan osata iloita elam@mgié asioista enemman ja helpommin

ja olla herkempi ilon ja onnen tunteille seka taitaolla ihmisena vahvempi.

Kertomusten lukeminen oli tunteita herattavaa. Ekakani niitd elaytyminen
k&sinkosketeltavaksi kuvailtuun tuskaan oli entténahdollista ja lahes vaistamatonta.
Toisaalta aitien joidenkin ajatusten ymmartdmineh waikeaa ja haastavaa. Ja
nimenomaan niiden ajatusten muodostamaa maailmagssé tutkimuksessa pyritty

l&hestym&an ja paremmin ymmartamaan.

6.3. Matkalla kohti tuloksia - aineiston analyysi

Eras laadullista aineistoa kuvaava piirre on, &té& analysoimiseksi on olemassa useita eri
tapoja ja kaytanndssa eri analyysitavat usein utei@t toisiinsa (Eskola & Suoranta
1998, 161). Ymmartamiseen pyrkivassa tutkimuksesSgtetddn usein nimenomaan
kvalitatiivista analyysia ja paatelmien tekoa (l#irsi ym. 2003, 212). Laadullinen
tutkimus on kuitenkin aina jossain maarin ainutkiertn. Siind sovelletaan menetelmien

perussaantoja, mutta usein myos luodaan uusiaggagAtasuutari 1999, 24).

Kvantifioiminen apuna aineiston hahmottamisessa

Kvantifioiminen ei sindnsa ole kaikkein sopivin é&apnalysoida kvalitatiivista aineistoa,
mutta sen avulla on mahdollista paasta analyysibeaun ja saada jonkinlainen tuntuma
aineistoon (Eskola & Suoranta 1998, 164). Tasdédnuiksessa on tehty pienimuotosta
kvantifioimista alustavan kasityksen saamiseksieigion sisallosta. Kaytdnnodssa tama
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tarkoittaa sitd, ettd aineistoa on luokiteltu dstien tekijoiden mukaan, eritelty
lukumaaraisesti aineistosta esiin nousevia seikkajaehty jonkinlaista vertailua eri
tutkittavilta keratysta aineistosta (etm.). Takaiskvantifioinnin kautta on saatu alustava
kasitys siitd, mika tutkittavien aitien on kohdatba kenties yleistd ja minkalaiset asiat
heitéd yhdistavét ja toisaalta erottelevat. Vailktiaekoituksena ole saada yleistettavaa tietoa,
on kuitenkin hyodyllista pyrkid loytamaan eri tutkvien valisia samankaltaisuuksia.
Kvantifiointi on auttanut tekstimassaan hahmottasss ja analyysin alkuun pdasemisessa
vaikkei se sinansa olekaan tassa tutkimuksessanasrsn analyysitapa, ei ole suuressa

roolissa aineiston analyysissa kuten mydskaantenossittdmisessa.

Teemoittelu

Kvantifioinnista on hyva edetd teemoitteluun. Ensiéinen varsinainen lahestyminen
aineistoon tapahtuukin usein teemoittelun kauttaenioittelun avulla aineistosta voi
nostaa esiin tutkimusongelmaa valaisevia teemdjatfakautta vertailla tiettyjen teemojen
esiintymista aineistossa. Aineistosta on ensin tggyd |Oytamaan ja sen jalkeen
erottelemaan tutkimusongelman kannalta keskeisetetii (Eskola; Suoranta 1998, 174.)
Aineiston analyysin yhtena tavoitteena onkin |0ytdaineistosta keskeiset
perusulottuvuudet, jotka kuvaavat tutkittavia kdtateja joiden varaan esiin tulevien
tutkimustulosten pohdinta voidaan myohemmassa eag# rakentaa (Kiviniemi 2001,
78).

Tyypittely

Tyypittely tarkoittaa aineiston ryhmittelyd tyypsiketsimélla samankaltaisuuksia, jolloin
aineisto esitetaan usein yhdistettyjen tyyppiemsineanoen eraanlaisten mallien avulla.
Teemoittelusta on luontevaa edeta tyypittelyyna sifypittely edellyttdd aina tarinajoukon
jasentamista, toisin sanoen teemoittelua. Teenenttdla analysoitua aineistoa voi
analysoida pidemmalle tyypittelyn avulla. (Eskolés&oranta 1998, 181.)
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Tyypittelyssd on kysymys aineiston ryhmittelystaypgiksi, selkeiksi ryhmiksi
samankaltaisia tarinoita (Eskola & Suoranta 1998]1)1 Tallaiset tyypit tiivistavat ja
toisaalta tyypillistavat ja niihin voidaan sisatBé myos sellaisia asioita, joita kaikissa
yksittaisissa vastauksissa ei valttamattd ole (Rb®88, 202). Parhaimmillaan tyypit
kuvaavat aineistoa paitsi erittéin laajasti, mydslemkiintoisesti ja aineiston tarinoista voi
rakentaa tyypillisen tilanteen kuvauksen (EskolaS&oranta 1998, 181). Tyypittely
voidaan toteuttaa useammalla eri tavalla. Yksi tapa valita autenttisia tapauksia
edustamaan eri tyyppeja ja toinen tapa konstrugikis tyyppi useiden autenttisten
tapausten pohjalta naita tapauksia yhdistelem@Raos 1988, 202.) Toisaalta voidaan
pyrkia kiinnittamaan huomiota myos tyypillisestéikp@aviin tapauksiin. Alkuperaisesta
oletuksesta poikkeavat tapaukset voidaan nahdamukisen kannalta voimavarana.
Poikkeavien tapausten huomiointi auttaa kehittantégoteeseja ja toisaalta hylkddmaan
mahdollisesti kestamattomat hypoteesit. (Perak9g01171.)

Tyyppien muodostamiseksi on olemassa ainakin koémhkista tapaa: 1) autenttinen,
yhden vastauksen siséltava tyyppi esimerkkina mamjasta aineistosta, 2) yhdistetty,
mahdollisimman yleinen tyyppi, johon on otettu makavain sellaisia asioita, jotka
esiintyvat kaikissa tai lahes kaikissa vastauksgs@d 3) mahdollisimman laaja tyyppi,
jolloin jotkut tyyppiin mukaan otetut asiat esiinfit ehka vain yhdessd vastauksessa.
Tallaisessa tyypissa keskeista on sen sisdinersiaagjeli se, etta tyyppi on mahdollinen,

vaikkakaan ei valttamatta todennékdinen. (EskoBufranta 1998, 182.)

Tasséa tutkimuksessa tyypittely on toteutettu eniteisena ja kolmantena kuvailtujen
tyypittelytapojen kautta. Aineistosta muodostetditien kokemuksia kuvaavat, teema-
alueet loytyvat vahintdaan viiden, yleensd useammidjn kertomuksesta. Naiden
teemojen kautta muodostuu kasitys siitéa, millaisedgttaytyy synnytyksenjalkeisesta
masennuksesta karsivan aidin  maailma eli muodostiietynlainen  tyyppi:

synnytyksenjalkeisestd masennuksesta karsivd d@ma muodostettu tyyppi on
periaatteessa mahdollinen eli kaikki talle tyypiésitetyt ajatukset ja kokemukset ovat
tyypillisia masentuneille aideille. Tallainen tyyippli téllainen synnytyksenjalkeisesta
masennuksesta karsiva aiti voisi siis periaatteebgaalemassa, mutta kaytanndssa kaikki
esitellyt teemat eivat valttamatta tule esiin yhgéaittaisen aidin kohdalla. Muodostettu

tyyppi kuvaa siis synnytyksenjalkeisestd masenraiksearsivalle aidille tyypillisia
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ajatuksia, kokemuksia ja ilmiditd, mutta kaikki kvt teemat eivat valttamatta toteudu

jokaisen masentuneen aidin kohdalla.

6.4. Pohdinnan paikka - aineisto ja eettiset kysynikget

Tutkimuksen etiikkaan liittyvd keskustelu on melkoitta suomalaisessa yhteiskunta-
samoin kuin esimerkiksi kasvatustieteessa. Eattistgsymysten problematiikkaan on
kuitenkin syytad perehtya, jotta tutkimuksesta mugtdo eettisesti asiallinen. (Eskola &
Suoranta 1998, 52.) Tiedon hankintaa ja julkistéanloskevat eettiset periaatteet ovat
yleisesti hyvaksyttyja ja niista ollaan laajaltispielisia (Hirsjarvi ym., 1996, 25). Myos

taman tutkimuksen eettisyys on pyritty varmistam@etyin toimenpitein.

Tutkittaville henkilGille on annettava riittdvasietoa tutkimuksen luonteesta ja tavoitteesta
(Eskola & Suoranta 1998, 56). Naista seikoistadttiin jo Aima Ry:n sahkopostilistalle
sekd Kaks Plus —lehteen lahetetyissa ilmoituksigaaliséksi ilmoitettuansa halustaan
osallistua tutkimukseen, aideille l&hetettiin "stwwsuskirje” (lite 4.) tutkimuksen
eettisyyden toteutumiseksi ja molemminpuolisen tarauksen sinetdimiseksi. Kirjeesséa
kerrattiin lyhyesti kuka aineistoa kayttaa ja mjteetta osallistumiseen ei sisally
terapiasuhdetta, palkkiota eika palkkaa sek& lis&ksmistettiin, etta osallistujia ol
tiedotettu riittdvasti ja etta he olivat ymmartanerssa tutkimuksessa on kyse ja halusivat
siihen osallistua. Taman kirjeen aidit lahettivatakaisin  palautuskuoressa

allekirjoituksellaan varustettuna.

Aineiston kanssa tydskenneltdessa on otettava loomimyds muun muassa
anonyymiuden takaaminen ja luottamuksellisuus (&ivs 1996, 27). Aitien kirjoittamat
kertomukset ovat olleet vain tutkijan kaytossa j@dnon sailytetty siten, ettd muiden
henkil6iden ei ole ollut mahdollista paasta koskstim kertomusten kanssa. Tutkimuksen
valmistuttua kertomukset havitetaan taydellisestitkijan tietokoneella ollut versiot
tuhotaan ja tulostetut versiot poltetaan. Aitierorayymius on varmistettu siten, etta

aineistoa kuvatessa tai tuloksia esitettdessaoeiatesiin sellaisia tietoja eika sellaisella
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tavalla, etta aidit olisivat tunnistettavissa. lisiéiteja ei ole raportissa eritelty esimerkiksi
numeroilla tai keksityilla nimilla, mik& takaa seattei esiteltyja tuloksia eika niiden
yhteydessa olevia lainauksia voida liittaa tiettyiiteihin nimen tai numeron perusteella
ja siten alkaa koota tietoja yksittaisestd henkiloKun tarkoituksena on lisdksi muodostaa
synnytyksenjalkeisestd masennuksesta karsivaatt@msnin selviavda aitia ja tdman
maailmaa kuvaava tyyppi eli esitella masentungdlenasennuksesta selvinneille aideille
tyypillisia ajatuksia ja kokemuksia, ei oleelliselseikaksi muodostu se, kuka aineiston
dideista on maininnut kunkin teeman alle jaoteltagoita tai toisaalta kuinka moni
mainituista ilmidista liittyy yhteen Aitiin, vaamdttaa laajempi kuvaus masennusaikaan

littyvista ajatuksista ja kokemuksista.
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7. METODOLOGISENA TAUSTANA HERMENEUTTISUUS

Tutkimuksen taustalla vaikuttavana ja tutkimustej@avand metodologisena aatteena on
hermeneuttisuus, joka tarkoittaa yleisella tastdlariaa ymmartamisesta ja tulkinnasta
(Laine 2001, 29).

Yleisella tasolla hermeneutiikkaa voidaan Iluonrehteoriaksi ymmartdmisesta ja

tulkinnasta (Laine 2001, 29). Se voidaan myo6s hrerteakemmin maaritella teoriaksi

tekstien tulkinnasta. Hermeneuttinen teoria on makeut sosiaalisessa, kulttuurisessa ja
historiallisessa kontekstissa ja hermeneuttisesgsmtguksessa ihminen ymmarretddn
pohjimmiltaan kulttuuriseksi olennoksi. Paamaaramé@ saadaymmarrysta inmisen

toiminnan merkityksista ja toiminnan seurauksigaath & Hamalainen 2001, 17.)

Hermeneuttisessa lahestymistavassa sosiaalinen lligode mielletéan ihmisen
kayttaytymisen rakennelmaksi, jolla on tiettyjd omisuuksia ja arvoja ja jota hallitsevat
tietyt suunnitelmat ja motivaatiotekijat, eivatnkian luonnonlait. Hermeneuttisuudessa
tavoitteena ymmartaa tata sosiaalista todellisuuttannan kautta. (Erath & Hamalainen
2001, 17.)

7.1. Hermeneutiikan kasite aikojen saatossa

Viimeisen noin kolmen vuosikymmenen aikana herméikam késite on noussut
voimakkaasti esille useissa eri tieteissa. Vaikkarteneutiikka tieteellisiin menetelmiin
litettyna kasitteend onkin suhteellisen nuori, yyyksessd ei ole uusi asia.
Hermeneutiikka-sanan pohjana oleva kreikankielisana ja sen johdannaisia esiintyy jo
raamatussa. Uudesta testamentista on loydettékiadsie eri merkitysta hermeneutiikka-
sanan johdannaisille: silla on tarkoiteki@antamista kielelta toisellarvovaltaisen vanhan
tekstin selityst&sekauskonnollisen mysteerin ymmartamista ja selity@Riuokanen 1987,
9-10.)
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Oppina ymmartamisesta ja tulkinnasta hermeneutiikka ensimmaisen muotonsa jo
antiikissa (Nikander 2003, vii). Hermeneutiikka-gaarpohjana olleen sanan verbimuodon
perusmerkitys on "puhua” tai "sanoa’. Kuitenkin gntiikin ajoista lahtien sanaa on
kaytetty naita verbeja laajemmin. Silla on tarkiitelmaisug selittdmistgja kaantamista
kielelta toiselle Kreikan kielen kantasanan perusajatuksena on wviEstimisesta, joka
tekee jonkin asiagmmarrettavaksiHermeneutiikalla tarkoitetaankin taitoa ymmarsiva
selittdéa ja tulkita merkityksellisiksi koettuja, itgrsesti kirjallisessa muodossa olevia
inhimillisen kulttuurin tuotteita. Vaikka hermenékian kasite on aikojen saatossa osittain
muuttunut ja laajentunut, kysymys tekstin tulkiea®n sailynyt keskeisella sijalla.
(Ruokanen 1987, 9 —11.)

Kasite "hermeneutiikka” vakiintui 1600-luvulla jadlloin myés muotoutui kuva erillisesta
opinalueesta, joka suuntautui tulkitsevien tieteideg/leisten tiedollisten ehtojen
pohtimiseen. Nimenomaan metoditieteenda hermenkatilalkoi kehittdd Johann Conrad
Dannhauer (1603 — 1666). Han alkoi myds puhuadflessta hermeneutiikasta, joka on
universaali siina mielessa, ettd sitd voidaan saaekaikkiin tieteisiin seka siita, etta
logiikan tarkastellessa kielen suhdetta totuutebarmeneutiikka tarkastelee kielen
merkityksid. (Oesch 2005, 18 — 19.) 1900-luvun sduMartin Heideggerin myé6ta alkoi
niin kutsuttu eksistentiaalis-ontologinen hermenkka, jota kehitti muun muassa Hans-
Georg Gadamer toisen maailmansodan jalkeen. Tanwdlynsi, jota kutsutaan
ontologiseksi kaanteeksi, ohjasi hermeneuttisetiedya polttopisteen tulkitsemisen ja
ymmartamisen eksistentiaalis-ontologisiin mahdollisuusehtoihirfTontti 2005, 50.)
Tapahtui kdanne kohti filosofista hermeneutiikkidégkénder 2003, viii).

7.2. Gadamerin filosofinen hermeneutiikka

Gadameria voidaan pitda 1900-luvun merkittdvimpahérmeneuttisen filosofian
edustajana ja hanen hermeneutiikkaansa voidaaé gitimartamisen ja tulkitsemisen
eksistentiaalis-ontologisten mahdollisuusehtojespékointina (Tontti 2005, 50, 59, 68).
Gadamer kuvailee hermeneutiikassa tapahtunutta nefén nimenomaan erottamalla
toisistaan klassisen ja filosofisen hermeneutiikfassinen hermeneutiikka tarkoittaa
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hermeneutiikkaa ennen 1900-lukua ja sille on tyghd keskittyminen metodisiin seké
taito-opillisiin - kysymyksiin. Filosofisessa hermerikassa sen sijaan ei tarkastella
ymmartamista niinkd&n metodisena taitona. Gadamérammeneutiikka on paitsi
filosofista, mutta siind selvitetddn myods tulkinngmmartadmisen ja merkityksenannon
yleisia perusteita ja tarkastellaan niiden kauttai dieteiden hermeneuttisia
erityissovelluksia. Vaikka Gadamer on saanut vagia Heideggerilta, Gadamerin
hermeneutiikka muodostaa oman itsendisen ajattietui@suutensa. Gadamer kytkeytyy
takaisin hermeneutiikan perinteeseen ja liittadrieereutiikan takaisin aiheeseen, joka on

luonnehtinut sité kautta aikojen: tekstitulkinta@idikander 2003, viii — iX.)

Gadamerin hermeneutiikan keskeisia kasitteita duvelellisyyden historiallisuuden ja

konfliktuaalisuuden mahdollisuusehdot

Kielellisyyden mahdollisuusehto

Kielellisyyden universaalisuutta voidaan pitda tiskkmisen ja ymmartamisen
ensimmaisend mahdollisuusehtona ja se tiivistylgesii lahtokohtaan, etta ei olemassa
neutraalia, puolueettoman tarkkailijan asemaa kialkopuolella. Gadamer esittdakin, etta

"Oleminen, joka voidaan ymmartaa, on Kiefirontti 2005, 59 — 60.)

Kielellisyytta tulkitsemisen ja ymmartamisen ensiéisend mahdollisuusehtona voidaan
kuvatahermeneuttisen kehddasitteella, joka on ollut hermeneuttisen ajatteleskiossa
kautta aikojen (Tontti 2005, 60). Hermeneuttisehdge kasite tarkoittaa ajattelua, jonka
mukaan kokonaisuus tulee ymmartda yksittaisestaylaittdinen kokonaisuudesta
(Gadamer 2004, 29). Taman mukaan kaikessa tulkisessa ja ymmartamisessa osien ja
kokonaisuuden suhde on kehamadinen. Tietty osa tdatkisen kohteesta voidaan
ymmartaa vain kokonaisuuden kautta, mutta tois&alkanaisuus ei ole valmiiksi annettu,
vaan se rakentuu osien tulkitsemisen myéta. (T@ots, 60.) Kokonaisuuden merkitysten
ymmartaminen tapahtuu nain ollen eksplisiittisessijla osat, jotka maarittyvat
kokonaisuudesta, samaan aikaan maarittavat itse kokonaisuutta (Gadamer 2004, 29).
Tallainen osien ja kokonaisuuden vastavuoroingluya liike on kaiken tulkitsemisen ja

ymmartamisen perusrakenne ja luonnehtii paitsi mem@isen puheen tai havaintojen
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ymmartamista, myos tieteellista tulkitsemista telit&imista. (Tontti 2005, 60.) Oikean
ymmartamisen kriteerind on yksityiskohtien yhtegamgous kokonaisuuden kanssa, silla
JOos ne eivat sovi yhteen, ymmartamisen ei voideedgaonnistuneen (Gadamer 2004, 29).

Kuitenkin ennen kuin osien ja kokonaisuuden vasiednen rakentaminen voi alkaa,

tulee kohteesta olla jonkinlainemnnakkokasitys Gadamerin ajattelussa painottuu
ennakkokasitysten merkitys ymmartamisen ja tulkiisen valttamattomina osatekijéina

kielellisyyden mahdollisuusehdossa. Ennakkokasdilesvat tassa yhteydessa kuitenkaan
tarkoita negatiivissavytteistd, ennakkoluuloontaawvaa kasitetta. (Tontti 2005, 60 — 61.)
Filosofisen hermeneutiikan mukaan ymmartaminen ahdullista vain, kun tutkija asettaa

omat ennakkokéasityksensd koetukselle. Toisaaltaafad ottaa esille rajallisuuden ja

huomauttaa, ettd hanen lauseensa, jonka mukaarnnelenmoka voidaan ymmartaa, on

kieli, sisdltaa idean, ettei sita, mika on, voideskaan ymmartaa taysin. (Gadamer 2004,
64, 213).

Historiallisuuden mahdollisuusehto

Ennakkokasitysten lahteena ei ole vain kielellisrydmyotd rakentuvat tulkitsemisen

subjekti ja objekti, vaan lisaksi myos historialliss, joka on Gadamerin hermeneutiikan
toinen mahdollisuusehto. Kyseessa on eri ajanjaksweglinen jatkumo, joka ehdollistaa

my6s muun muassa tieteellisté tutkimusta ja tekgtikitsemista. Ei ole mahdollista astua
ulos kielestd, eikda myoskaan historiallisuudesiaseta, ettd meihin vaikuttavat aina

menneisyydesta juontuvat olosuhteet seka tiettykiysten jatkumo. Jotakin kohdetta

tulkittaessa kohdetta lahestytdan siis aina kisigitlesta ja historiallisuudesta juontuvien

ennakkokasitysten kautta. (Tontti 2005, 62 — 63ad&@ner tarkoittanee tassa sita, etta
historiallisen ymmartamisen kohteena eivat olistkdapahtumat sindnsa, vaan niiden
nykyisyyteen asettunut merkitys (Betti 2005, 115).
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Konfliktuaalisuuden mahdollisuusehto

Kolmantena ymmartdmisen ja tulkitsemisen mahdalssintona Gadamerin
hermeneutiikassa on erotettavissa konfliktuaalisirgis konfliktuaalisuuteen viittaava
tekija Gadamerin ajattelussa on se, etta han @sditiéeudellisen tulkitsemisen olevan
kaiken tulkitsemisen malli. Gadamerin mukaan jwgei tulkitsemisen kautta on
huomattavissa, ettéd soveltaminen on osa kaikkddtgeinista. Kaikessa tulkitsemisessa
nimittdin tapahtuu menneen soveltamista nykyisyytekun jonakin menneisyyden
hetkend syntynyt objekti tuodaan nykyisyyteen faailstaan se nykyisyyden kielella eli
luodaan se nykyisyydessa uudelleen. Gadamer myitiddesettd tulkitseminen ei ole
ainoastaan kognitiivinen tapahtuma tai mekaanirempyolueeton prosessi, vaan myos

luovaa ja kantaaottavaa uudelleenluomista. (T@0@5, 66.)

7.3. Hermeneuttinen tutkimus

Kun tutkimuksen tarkoituksena on tekstin tai toiman ymmartaminen tulkinnan kautta,
voidaan puhua hermeneuttisesti suuntautuneestantikkesta (Hirsjarvi ym. 2006, 157).
Hermeneuttinen tutkimus ei etene induktiivisesti siffiisista tapauksista yleisiin
saannénmukaisuuksiin, vaan kiinnostuksen kohteemat anyos ainutkertaisuus ja

ainutlaatuisuus (Laine 2001, 28).

Hermeneuttisesti ohjautunut tutkimus kohdistuu #ten valisen kommunikaation
maailmaan. Hermeneuttisen tulkinnan kohteeksi ordsmyaaritelty ihmistenimaisut
Tyypillisimmillaan ilmaisut ovat kielellisid, mutthermeneuttisen tutkimuksen kohteena
voivat olla myos erilaiset keholliset ilmaisut. Hisut puolestaan pitavat sisallaan
merkityksid, joita hermeneuttisen suuntauksen muka@idaan |&hestyd vain
ymmartamalla ja tulkitsemalla. Merkitysten tutkimmns mielekkyys perustuu ajatukseen,
ettd ihmisen suhde todellisuuteen on merkityksidattua, mistd puolestaan seuraa
paatelma, ettd maailma jossa elamme, nayttaytyylenilaisina merkityksina ((Laine
2001, 29 - 28).
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Erilaisia tutkimuksia lukiessa on mahdollista hudemeetta joskus fenomenologiaa ja
hermeneutiikkaa pidetddn toistensa synonyymeirsafaoina asioina ja siten nama asiat
kasitteend ja metodologiana usein menevat sekaigoittain kuulee myos puhuttavan
fenomenologis-hermeneuttisesta lahestymistavastamaBkaltaisista piirteistddn ja
yhdistavista tekijoistaan huolimatta fenomenologiahermeneutiikka ovat eri asioita ja

sellaisina niita tulisi myos pohtia, kayttaa jaiksita.

7.3.1. Hermeneuttisen tutkimuksen kaksi tasoa

Sita, kun ihmiset arkielamassaan toimivat luontaiggamarryksensa varassa, nimitetaan
hermeneutiikassa esiymmarrykseksi Tutkimuksen yhteydessa esiymmarryksella
tarkoitetaan tutkijan luontaisia tapoja ymmartaikitanuskohde jonkinlaisena jo ennen
tutkimusta. (Laine 2001, 30.) Tutkijalla siis omianlainen ennakkokasitys tutkittavasta

kohteesta tai ilmiosta, kuten jo Gadamer kuvasi.

Hermeneuttisella tutkimuksella onkin kaksitasoineskenne: perustason muodostaa
tutkittavien koettu elamad sekd esiymmarrys ja tlaseasolla tapahtuu varsinainen
tutkimus, joka kohdistuu ensimmaéisen tasoon. Ensiisefid tasolla siis tutkittavat
kuvaavat mahdollisimman luonnollisesti, valittomasfa ei-reflektiivisesti omia
kokemuksiaan ja niihin liittyvaa ymmarrysta ja lla tasolla tutkija pyrkii reflektoimaan,

tematisoimaan ja kasitteellistaméan ensimmaisemtagerkityksia. (Laine 2001, 30.)

7.3.2. Hermeneutiikka tassa tutkimuksessa

Tutkimuksen tarkoituksena on hermeneuttisuuden ibppe tukeutuen pyrkia
ymmartamaan  synnytyksenjdlkeisestd = masennuksestasindden  kokemuksia
tulkitsemalla aitien kertomuksia masennuksestaan, asemnuksenaikaisesta
vanhemmuudesta sek& masennuksesta selviamiségnsiid tekijoista. Historiallisuuden
mahdollisuusehtoon viitaten, ymmartamisen ja tuikim kohteena ei ole aitien masennus

sindnsa, vaan masennuksen vanhemmuuteen ja dtiggesdtunut merkitys. Tyypittelyn
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ohella aineistosta pyritddn nostamaan esiin mydstlaatuiset yksittadistapaukset silloin,

kun niiden voidaan ajatella olevan merkityksellitkimuksen tulosten kannalta.

Hermeneuttisuus aineiston analyysissa

Vaikka aineiston analyysi tapahtuu edella mairgttuanalyysimenetelmien avulla, on sen
keskeisena piirteend hermeneuttisen ajattelun &aeiltity tarkastelu. Aineiston lukeminen

tapahtuu siis hermeneuttisen ajattelun avulla.

Synnytyksenjalkeisestd masennuksesta olemassa aoleviéetamykseen ja Aitien

kertomuksiin perustuen tarkoituksena on pyrkid dmdan ja tasmentdmaan tietoa
synnytyksenjalkeiseen masennukseen, sen vaikutaksisanhemmuuteen seka
masennuksesta selviamiseen liittyen. Aitien kertksrauja niihin jo liittyvaa ymmarrysta

voidaan hermeneuttisen ajattelun mukaisesti pitdgimenédisen tason tietona ja toisen
tason tiedon muodostamiseksi eli varsinaisen tutksen tekemiseksi kertomusten
siséltja pyritdan perusteellisemmin késitteeligian ja tematisoimaan seka sitd kautta

tyypitteleméaan.

Aineiston kertomukset sisaltavat erilaisia ilmagsig tallaiset ilmaisut voidaan maaritella
hermeneuttisen tulkinnan kohteeksi. Aitien eriltigmaisut puolestaan sisaltavat erilaisia
merkityksid, joita pyritdan lahestymaan ymmartamiga tulkinnan kautta ja joiden
tutkiminen on hermeneuttiseen ajatteluun pohjautuuvékimuksen keskiossa. Tarkastelun
kohteena siis on, millaisia merkityksia synnytyké#iteisestda masennuksesta karsivan
aidin todellisuus ja maailma sisaltaa. Viitaten giokaan siita, ovatko aitien kertomukset
otteita todellisuudesta vai tuotettuja kasityksidasennuksesta, voitaisiin kysymysta
tarkastella Gadamerin ajatuksen nakoékulmasta, jomideaan kieli on ihmisena olemisen
todellinen keskus, kunhan se vain osataan nahidéasileella, jonka se yksin voi tayttaa.
Tama alue on ihmisten yhteiselon ja keskindisen §n#misen alue. Ihminen on elava
olento, jolla on kieli eikd minkaan inhimillisen isbjaavan sanomatta. (Gadamer 2004,
89.)
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8. VANHEMMUUS: IHAN KAMALAA JA KAMALAN
IHANAA

Taman ensimmaisen tulosluvun alla esitellddn aitiefisityksia ja kokemuksia

vanhemmuudesta normaaliaikana sekd masennukseraaika

8.1. Tehtavana rakastaa - kasitykset vanhemmuudesta
normaaliaikana

Aitien kasityksissa siita, mita vanhemmuus on, h@siin muutamia vallitsevia teemoja,
jotka olivat yhteisid monelle tutkimuksen aidilleoisaalta esiin tuli myods lukuisia sellaisia
vanhemmuuden maaritelmid ja vanhemmuuteen liitettghtavia tai asioita, jotka vain
yksi tai muutama aiti nosti esille. Nama maaritdlrk@rtovat siita, etta vaikka aitien
vanhemmuuskasityksissa on paljon yhteistd, ovataneaan aikaan myds omanlaisiaan ja
toisiinsa ndhden erilaisia. Tutkimustulokset tuossitn sen, etta vanhemmuuteen liitettyja
maaritelmid ja tehtavid on yhta monta kuin vanhekipi — on monta tapaa maarittaa

vanhemmuus ja siten monta tapaa olla vanhempi.

8.1.1. Rakkautta ja rajoja

Aitien kasityksissa vanhemmuudesta esiintyivatitg@Vina teemoina lapsen rakastaminen
seké toisaalta rajojen ja sdantdjen asettamineitseB&n aitid toi suorasanaisesti esille
lapsen rakastamisen keskeisend ja tarkednd osanbemmenuutta ja sen lisdksi
kertomuksista oli luettavissa useita rakkauteen lgpsen rakastamiseen liitettavia
vanhemmuuden maaritelmia ja tehtavid. Vaikka jkifladideilld raskausaika oli ollut
(ajoittain) fyysisesti ja/ tai henkisesti raskas, kertomuksista luettavissa, ettd rakkaus
lapseen alkaa siitd kun raskaus alkaa, ehka jokgisammin. Joskus unelma omasta
vauvasta on niin suuri, ettd omaa lastaan rakgstpaljon ennen raskaaksi tuloa. Vaikka
synnytyksenjalkeinen masennus, kuten myéhemmin néege saattaa ajoittain piilottaa
naita rakkaudentunteita alleen ja tehda tastad staurakkaudesta pelottavaa, on rakkaus

omaan vauvaan koko ajan olemassa ja nayttaisi mlexaesennustakin vahvempi voima.
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Kahdeksan aitia korosti rajojen ja saantojen asesta vanhemmuuden yhtena tarkeana

tehtavana.

"Tarkeimmét asiat lapselleni ovat sopivassa sulgaegajoja ja
rakkautta.”

Rakkauteen sekd myos rajojen asettamiseen liitgttiieemana aitien kertomuksissa

nousi esiin yhdessa- ja lasnaolo vanhemmuuden isesketehtavana.

"WVanhemmuus on mielestdani ennen kaikkea lasnd etami
Vanhemmuus ei ole pelkkda lapsen teoille hyvaksytasuttamista,
vaan my0s rajojen asettamista. Rajoista ... ja rakastesta syntyy
kodin ilmapiiri, jossa on turvallista kasvaa ja @lbma itsensa.”

Rakkauteen liitettavina teemoina mainittiin myogdesta huolehtiminen, lapsen tukena ja

turvana oleminen seka se, etta ottaa kaikessarlggasbaan huomioon.

"Minun mielestani vanhemmuus on sitd, etta ottaaikéssa
tekemisessaan lapsen parhaan huomioon, huolelpselstaan parhaan
kykynsa mukaan ja rakastaa lastaan.”

Rakkaus ja sen eri ilmenemismuodot sek& rajojesdgntbjen asettaminen nayttaisivat
olevan eraitd tutkimuksen aiteja yhdistavia vanhemnben teemoja ja vaikuttaisivat
heidan vanhemmuuskasityksissaan olevan vanhemmupel@rstavanlaatuisia maareita,

joiden pohjalle muu vanhemmuus rakentuu.

8.1.2. Vastuuta ja opastusta

"WVanhemmuus on mielestani ennen kaikkea vastuuta.”

"Vanhemmuus on mielestani yhdessd olemista, rakasta,
huolenpitoa, vastuuta — ehdottomasti vastuuta.”
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Vanhemmuuden maaritelmissa keskeisena nousevat eastuun ja opastuksen tai
ohjaamisen merkitys osana vanhemmuutta. Vastuattiiit nimenomaan vastuuseen
lapsesta itsessdén ja taman hyvinvoinnista, muyidsmastuuseen lapsen tulevaisuudesta
ja lapsen ohjaamisesta kansalaiseksi. Vastuu ynetdd@m varsin kokonaisvaltaisena
asiana. Aitien ajatuksissa vastuu nayttaisi kasittavastuun rakastaa, vastuun huolehtia,

vastuun kasvattaa, vastuun hoitaa lasta fyysisek# vastuun elaa lapsen ehdoilla.

Vastuun liitthminen vanhemmuuden keskeiseksi télkisivkertoo sitoutumisesta lapseen,
taman kasvatukseen ja hyvinvoinnin tukemiseen.air@h ajattelu viestii selkeasti lapsi-
vanhempi- ja lapsi-aikuinen —jaottelusta sitena ethstuun nahdaan aina viime kadessa

olevan vanhemmalla.

8.1.3. Vanhemmuus elamanmittaisena tehtavana ja oma kasvuna

Aitien kertomuksista kday myos ilmi, ettd vanhemmuugihdaan varsin usein
elamanmittaisena tehtavana, mika myods omalta @sakartoo vahvasta sitoutumisesta ja

siteesta lapseen.

"Vanhemmuus on elamanpituinen juttu, josta ei ol&éae tule
vapaapaivia.”

Osa aideistd kuvaa vanhemmuutta suoraan elamamsenatehtavand kun taas joidenkin
aitien kertomuksesta vanhemmuus elaméanmittaiselaazagady ilmi heidan kuvatessaan

kauhistuneita tuntemuksiaan siita, kuinka tulevagssa kaikki huomio kaantyy itsesta
lapseen ja kuinka lapsi taytyy aina asettaa etleskaikessa. Side ja sitoutuminen lapseen

voi siis aiheuttaa myos pelkoa.

Osa aideistd sen sijaan nakee vanhemmuuden my@dsackasvamisena ja oppimisena.

Yksi aideista kuvaa ajatuksiaan nain:

"Aidiksi tullaan kun lapsi syntyy, vanhemmaksiVetaan.”
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Tamankaltaiset kasitykset ja kokemukset kertovigd, settd kukaan tuskin on valmis aiti
lapsen synnyttyd, vaan aitiys ja vanhemmuus ovieb&i@aista, jopa elinikaista, oppimista.
Tallainen ajattelu ilmenee myds Tikkasen tutkimukstloksista, jonka mukaan
tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kokevat, d#psen saa helposti, mutta

vanhemmaksi syntyminen vaatii enemman (Tikkaner8208).

8.1.4. Muut vanhemmuuden maaritelmét ja tehtavat

Edella esiteltyjen teemojen ohella vanhemmuutaggitiin myods useita muita maaritelmia
ja tehtavia. Nama erilaiset maaritelmat tekivat Konaidin vanhemmuuskasityksesta
omanlaisensa. Vanhemmuus né&htiin muun muassa aryajeasenteiden siirtdmisena,
suvun jatkamisena seka sosiaalisena ja henkiseni#@navarana yhteiskunnassa.
Vanhemmuuteen liitettiin my6s vuorovaikutus lapgamssa, lapsen kannustaminen seka

"peilind” oleminen lapselle ja hanen kayttaytymiseh, valinnoilleen ja tunteilleen.

Vanhemmuutta maariteltiin siis seka yhteiskunnadlia nakokulmasta, sukulaisuuden
nakokulmasta ettd lapsen ja vanhemman vélisen esuhjie vanhemmuuden tehtavien
nakokulmasta. Kaiken kaikkiaan aitien vanhemmuuehe@ritelmét osoittautuivat monin
osin samankaltaiseksi kuin Kurjen ja Lotjoésen tokksessa on esitetty eli vanhemmuus
maarittyy aitien kasityksissa niin kutsuttuihirakenteita luovaan vanhemmuuteen
ohjaavaan vanhemmuutega laheisyytta luovaan vanhemmuute@furki & LoOtjonen
2005, 12), joskin tdman tutkimuksen aitien kohdabaiten painottuvat ohjaava
vanhemmuus ja siina erityisesti rajojen asettamseké laheisyyttd luova vanhemmuus,
johon keskeisena kuuluu lapsen rakastaminen, kas Kairjen ja Lotjosen tutkimuksessa
eniten painottui rakenteita luova vanhemmuus, jokouluvat muun muassa vastuun ja

sitoutumisen teemat (emt.).

Kaiken kaikkiaan useimmat vanhemmuuteen liittyvist@moista yhdistyvat lopulta jollain

tapaan rakkauden ja rakastamisen teemaan.
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8.2. En 0saa, pysty, jaksa enka edes halua - kasiset ja
kokemukset vanhemmuudesta masennuksen aikana

Aitien kuvatessa kasityksiaan vanhemmuudesta ndiaitama, he kayttavat nimenomaan
termia vanhempi. Sen sijaan kuvatessaan masennuks&nisia kasityksiaan
vanhemmuudestaan, he kayttavat vanhemmuus-terrarére@n termiéiti. Masennuksen
puhjettua tai pahimman masennuksen ollessa valdmi|l itien vauvan olivat jo syntyneet.
Tutkimuksen aidit olivat siis tdssa vaiheessa jite¢t aideiksi. Nain ollen aiti-termin
kaytto termin vanhempi sijaan kertonee prosessistssa naisesta alkaa vahvemmin

kehittya aiti.

8.2.1. Taydellisyyden tavoittelu, tdydellisen aidimhanne ja tehokkuuden
vaatimus

Taydellisyyden tavoittelu ja taydelliseksi aidiksyrkiminen ovat nousseet esille myds
aiemmissa masentuneiden aitien kokemuksia ja ajatmaa koskevissa tutkimuksissa.
Muun muassa Mauthnerin tutkimuksen aidit kertoivatta heillda oli ollut korkeita ja
eparealistisia odotuksia aitiydesta ja ne eivatdamimeet todellisuuden kanssa. Aidit
kokivat ristiriitaisuuksia siin&, millaisia aitejde halusivat olla ja millaisia aiteja kokivat
olevansa. Erityisesti ensisynnyttajilla konfliktegheutti se, kun he pyrkivat olemaan
tiettyjen idealisoitujen kasitystensa mukaisia glijsia aiteja. (Mauthner 1999, 152.) Aidit
siis nayttivat kamppailevan kahden seikan kanssésella puolella olivat ditien omat
odotukset itsestddn ja heidan aitiyteen liittyvidittiaurisia normeja ja arvoja koskevat
tulkintansa ja toisella puolella taas olivat aitieulelliset, konkreettiset ja jokapdaivaiset
kokemukset aitiydestd. Masentuneet aidit kokivatikeaksi aitiyteen liittyvista
mielikuvista ja ideaaleista luopumisen ja he pyékielamaan naiden mielikuviensa ja
ideaaliensa mukaisesti. He myds kokivat, ettd ep&tmessaan tassa, he olivatonoja
aiteja. Mauthnerin tutkimus lisaksi osittaa, efitéed ajatukset siité, millaisia heidan tulisi
olla, nousivat ainakin kahdesta eri lahteesta:tkufisesta ymparistésta ja sosiaalisista
suhteista. Aitien kasityksia kuvasi myos se, etidl#in ajattelivat ettda on vain yksikea
tapa ollahyva aiti. (emt., 153 — 154.) Tammentien ynna muidetkitouksen tulosten
mukaan perheissa, joissa aiti oli masentunut, wlrisristiriita odotusten ja todellisuuden

valilla. Vanhemmat, erityisesti aidit, pyrkivét t#sllisyyteen ja tunsivat vauvan rajoittavan
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elamaa. (Tammentie ym. 2004, 65.) Samansuuntaigiksia tarjoaa myods Saarimaan
tutkimus, jossa selviaa, etta useat aidit olivatakeneet itselleen paineita aitind olemisesta
ja pyrkineet olemaan taydellisia aiteja (Saarima@@? 119). Saarimaan tutkimuksen osalta
kuitenkin myds pdainvastaisia tuloksia on |6ydet&é tutkimuksen tulosten mukaan
melkein kaikilla aideilla odotukset ja kuvitelmaitigdesta olivat olleet realistisia vaikka
aitiys olikin tuonut mukanaan paljon sellaista, mildidit eivat olleet osanneet ennalta
varautua (emt., 72), mik& poikkeaa oleellisestiides® muiden, samoin kuin tdman

tutkimuksen tuloksista.

"..minulla oli varmaankin jotain "taydellisen aidinodotuksia ajalta,
jolloin jaan lapsia hoitamaan kotiin.”

"Koko masennusaikaa korostaa hirved yrittdminenjk&a piti olla
jotenkin taydellista”

Taydellisyyden tavoittelu, taydellisen aidin ihanriéaydelliseksi aidiksi pyrkiminen ja
siihen liittyen omien odotusten ja itseen kohdisjen vaatimusten seka todellisuuden
valinen ristiriita on tutkimuksen tulosten peruditeemerkittdva masennuksen aikaista
vanhemmuutta kuvaava teema. Masentuneiden éaitiattelajpa kuvaa jonkinlainen
kaikkivoipaisuuden kuvitelma, ihanne ja pyrkimysay@lellisyyden tavoittelu esiintyy
yhdeksan aidin kertomuksessa. Aineistosta kay ibtte aidit haluavat olla tehokkaita,
ehtia ja jaksaa paljon seka samalla nauttia aitlginisesta ja omasta vauvasta. He
haluavat kaiken. Yhtena syyna aitien taméantyyplasghttelulle vaikuttaisi olevan se, etta
oma vauva ja aidiksi tuleminen on usein asia, jost@en on kauan haaveillut ja jota on
kovasti odotettu. Kun vanhemmuus ja aitiys lis&kst yhteiskunnallisella tasolla laajasti
esilla oleva ja paljon puhuttu asia, latautuu @dikilemiseen ja aitind olemiseen paljon

odotuksia, toiveita, tavoitteita ja ihanteita.

Aidit kuvaavat ajatuksiaan siita, kuinka he vauvasidon ohella pyrkivat ja halusivat
suoriutua myods monista muista askareista. UseinAraskareet liittyivat kodinhoitoon ja
muihin kodin piirisséd tapahtuviin téihin ja kuvaavaitien jossain maarin etukateen

lukkoon ly6tyja odotuksia ja suunnitelmia.
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"Kuljin siivoten jalkia jokaisena vapaana hetkengg suunnittelin
mielessani, milloin ehtisin tehdad kunnon siivouksetalusin kodin
nayttavan taydelliselta, enka sottaiselta lapsigenn laavalta.”

”..ajattelin hoitavani kaikki kotihommat ja vauvamoitamisen tuosta
vain. Halusin, ettd koti oli siisti, ruoka laitetti@ vauva hoidettu, kun
mies tuli tdista.”

”..huonoa omatuntoa koin siita, etten en ehtingi{ganut hoitaa kotia,
leipoa, haravoida.. lapsen jaksoin hoitaa, muttavitelmat siitd mita
kaikkea muuta ehtisin tehda olivat kaukana arjésta.

Hyva aiti siis nayttaytyy tutkimuksen &itien ajasigsa sellaisena, joka jaksaa hoitaa seka
vauvan ettad myos suuren maaran kotitdita ja mskamita. Aarimmillaan tavoitteena voi
olla vauvan hoidon ja useiden muiden askareideikdis leipoa, silittaa kaikki
vauvanvaatteet, tilata valokuvia vauvasta ja Kiigai vauvakirjaa. Lisdksi kertomuksista
kay ilmi, ettéd vauvan ja kodinhoidon ohella dicidusivat ehtid panostaa myods esimerkiksi
perheen lemmikkielaimiin, tehda ruokaa miehelleplbhtia omasta liikunnastaan, tehda
kaikenlaisia mukavia asioita aitiysloman aikana ésetauttia aitiydestd ja nayttaytya
iloisena aitind, joka tarjoaa vauvalleen riittavastikkeita ja ulkoilee ja leikkii paljon ja

saannollisesti.

"Mietin joka paiva olenko hyva éaiti? Olenko laulanga leikkinyt
tarpeeksi?”

"Olin ep&onnistunut aitiydessa ja taysin arvotommisenékin, koska en
ollut niin kuin muut aidit (ulkoillut, harrastanutai leikkinyt lapsen
kanssa).”

Se, ettd hyvaa aitia ja aitiytta maaritellaan tédhoin muutaman yksittdisen seikan, kuten
laulamisen, leikkimisen tai ulkoilun maaran perefite Vviittaa kognitiivisiin
virhetoimintoihin lukeutuvaan yliyleistamiseen:iyst maarittyy liilaksi suhteellisen pienten

yksityiskohtien perusteella.

Kertomuksista on luettavissa, ettd vaikka halutalamasta vanhemmuudesta on suuri,

vanhemmuuden positiivisuuden kokemus tuntui suarekin peittyvan aitien itselleen
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asettamien velvollisuuksien ja taydellisyyden t#edin alle. Aidit kokivat huonoa
omatuntoa ja syyllisyytta, kun eivat kokeneet sutowansa asioista riittavan hyvin ja
tehokkaasti eivatkd olevansa omien ihanteidensaarsiak taydellisia aiteja. Tallainen
syyllisyys ja pettymys itsed kohtaan viittaavat wadti kognitiivisen triadin ensimmaisen
osaan — negatiiviseen kasitykseen itsesta. Tdlmigésitykselle itsestd ovat tyypillisia
rittamattomyyden kokemukset, mitka ovat luettaais&itien kertomuksista. Samoin
masentuneet aidit nayttaisivat ajattelevan, égaeivat jaksa, muttanuut hyvat aidit
jaksavat. Nain ollen masentuneet aidit kokevat amea jollain tapaa puutteellisia, koska
eivat kykene samaan, mihin kuvittelevat muiden kykein. Téllaisten kuvitelmien seka

itseen kohdistuvien pettymysten vuoksi he myds taigtivaisia kritisoimaan itsedan.

Siitd, mihin taydellisyyden tavoitteluun viittaavisdedan kohtaan asetetut vaatimukset ja
odotukset pohjautuvat tai milla perusteella aidiitomuodostaneet kasityksensa siitd, mité
kaikkea heidan tulisi ehtid, jaksaa ja kyeta tek@mai suurimmassa osassa kertomuksia

suoraan tule ilmi. Yksi aideista kuitenkin viittamaan aitiinsa:

"Oma Aiti oli ollut aina taydellinen &iti pullantudsuineen, siistin kodin
kanssa ja leikkivand seka laulavana aitind... "sed&kisi minakin
halusin ja pyrin.”

Taman aidin vanhemmuuskasityksen taustalla naytséss ainakin osittain vaikuttavan
oma positiivinen kokemus omasta aidista. Kyseirigrkékee oman &itinsa olleen hyva ja
taydellinen aiti, ja ajatteli, ettd haluaisi itselalla aitind samanlainen. Ahdistusta aiheutti
se, kun han ei kokenut padsevansa tahan tavortee3ekkasen tutkimuksen mukaan
aitien vanhemmuuteen vaikuttavat omat lapsuudeis@kakokemukset perheesta ja
vanhemmuudesta (Tikkanen 2003, 25). Yhtena aitjatulesiin vaikuttavista tekijoista
voivat siis olla oman lapsuuden perheen jasenetmiaut ihmiset ja heihin liittyvat
(positiiviset) kokemukset, ajatukset seka ihannoiBeck esittad, ettd masennuksen
taustalla vaikuttavat henkilon aiemmat negatiivikekemukset (Beck ym. 1979, 16),
mutta masennusta aiheuttavia tai yllapitavia oggiék saattavat olla myds positiiviset
kokemukset etenkin silloin, kun masennus liittyynkon asian, tassa tapauksessa

tietynlaisen aitiyden, ihannointiin.
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"Syyllistin itseéni, koska en kyennyt olemaan &lyden &iti.”

Kyseinen Aiti kertoo, ettei kyennyt hoitamaan vauwaka tekemaan kotitoitd ja koki
kaiken kaikkiaan itsensa hyvin turhaksi ja aitig@nmenetetyksi. Se, etta aidit kokevat
itsensa turhaksi sekd epaonnistuneeksi aidikgopa ihmiseksi, koska eivat jaksa tehda
kaikkea sitd, mita olivat suunnitelleet ja kuviggt jaksavansa, nayttaisi myos viittaavan
kognitiivisen triadin esittdmaan kasitykseen siigtfa masentuneilla henkil6illa on
negatiivinen kasitys itsestddn. Se, ettd aiti eikekgkaan tekemaan kaikkia

suunnittelemiaan asioita ja vain istahtaa alakugenkaan useinkaan kay levosta:

"Joinakin paivind olin niin uupunut, etten saanulidggtaen tartuttua
yhtddn mihinkd&n edes lapsen unien aikana. Varsawa
rentoutumisesta ei kuitenkaan ollut kyse, vaan n@hi vietin pitkia
aikoja keittibn poydan aaressa  surkuttelemassa  omaa
saamattomuuttani.”

Tallainen apaattisuus ja energian puute ovat mygpillisia masentuneelle henkildlle.
Masentuneet aidit eivat useinkaan todellisuudesissajtai jaksaisi tehda yhtadn mitdan ja
tallaisten reaktioiden voidaan ajatella heijastataitognitiivisen triadin ilmi6ita kaytannén
tasolla. Kaksi &itia ottaa kuitenkin esille, ettdtge asiassa ollut vaikeaa suoriutua useista
erilaisista kodin tdistd ja itselleen asetetuistasein kohtuuttomilta tuntuvista,
vaatimuksista kunnes masennus puhkesi, mika kaittdy ettd uudesta elamantilanteesta
ja masennuksesta huolimatta oli vaikeaa luopua tamiavoista, suunnitelmista ja
ihanteista. Muiden Aaitien tilannetta kuvastaa enéamnse, ettd he nimenomaan
masennuksensa aikana vaativat itseltddn kohtuutntantuvia suorituksia. Tama
herattaéa mielenkiintoisen kysymyksen siitd, aiteakd masennus taydellisyyteen
pyrkimista vai taydellisyyteen pyrkiminen masenaud¥lahdollista on, ettd kyseessa on
jonkinlainen kehailmié. Samoin mahdollista on st#& enasennukseen taipuvaiset aidit
ovat luonteeltaan myos perfektionismiin taipuvaisienutta samaan aikaan on
todennékdista, ettd heidan ajatuksensa ja kasitgkiseyvana aitind olemisesta pohjautuvat
my6s muihin seikkoihin, kuten esimerkiksi heidaniiorkokemuksiinsa, havaintoihinsa ja
kasityksiinsd muiden aitien jaksamisesta, muidemisten suhtautumistapoihin ja
mahdollisiin oletuksiin ja vaatimuksiin, perinteisi aiti- ja Aaitiys -kasityksiin seka

yhteiskunnan viesteihin siita, millainen aidin sulolla.
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8.2.2. Lukkoon lyddyt odotukset

Lukkoon ly6dyt odotukset tulevat aitien kertomuksisesiin laajemmin ja myds muissa
yhteyksissa kuin taydellisyyden tavoittelusta jaeé@n kohdistetuista vaatimuksista
puhuttaessa. Moni &iti puhuu suoraan lukkoon lysidysuunnitelmistaan ja odotuksistaan.
Toisaalta yksi aiti kuvaa, ettei odottanutkaan élé&mienen vauvan kanssa olevan jatkuvaa

iloa, mutta masentui silti.

Aitien lukkoon lyodyt odotukset liittyivat usein menomaan kodin askareisiin, vauvan
hoitoon, vauvasta ja omasta olosta nauttimiseavigaukseen, ettd ehtii ja jaksaa hoitaa
kaiken. Lisdksi ne kuitenkin saattoivat liittya p@éiin esimerkiksi ulkoilla tietyn verran

seka tietynlaisiin vauvan hoito- ja kasvatusmemeial

”...Jo raskausaikana minulla oli erittain selkeitaadpksia ja mielipiteita
miten meidan lasta hoidetaan ja kasvatetaan.”

Kyseinen &iti kertoo etsineenséd ja saaneensa tialoeesta lukemalla, joten hanen
ajatuksensa vauvan hoito- ja kasvatusmenetelmafaptunevat ainakin osittain siihen,
mita asiasta on kirjoissa ja lehdisséa kirjoiteltlsi aideistad sen sijaan kuvaa paatdstaan ja
haluaan nayttéa muille ihmisille selvidvansa kaikeddan kertoo aina ihmetelleensa
laittaa ruokaa, hoitaa kotia ja itsea ja paattas&ga raskausaikana nayttaa, ettei se sen
kummempaa elamaé ole. Han oli yksinkertaisestit@dayit selvita kaikesta: hoitaa lapsen
ja kodin ja tehda kaikkea kivaa. Tama aiti, kutepomosa taydellisyytta tavoittelevista
aideista, kuvaa, etta ei itse asiassa ollut vasaariutua edelld mainituista askareista,
kunnes masennus iski, mika viestinee sita, ett&mah masentuessaan vaikea hyvaksya
ajatusta siita, ettei jaksakaan tehda kaikkea. abttia lienee mahdollista sekin, etta
taydellisyyden tavoitteluun liittyvat joustamattoimaielikuvat ja oman ajan ja energian
rittamattomyys edesauttoi masennuksen puhkeamidgagennuksen puhkeamiselle yksi

selitys lienee omien tavoitteiden eparealistisuus.

Myds eréaan toisen aidin kokemus lukkoon lyodyisidtaksista oli samankaltainen. Han

oli ajatellut hoitavansa kodin ja vauvan ongelmijg@amasentuessaan hanen oli vaikea
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tottua siihen, ettei arki sujunutkaan niin kuin hdln suunnitellut. Seka taydellisyyden
tavoittelu etta lukkoon lybdyt odotukset heijastalie omien etukateen asetettujen
tavoitteiden ja todellisuuden valilla olevaa risaa. Kun omat suunnitelmat, kuvitelmat ja
unelmat eivat toteudu, se saattaa aiheuttaa hanysi@nitseen kohdistettuja syyllisyyden
ja pettymyksen tunteita sekd pahaa oloa. Tamaaiittsittain taipumuksiin tulkita omaa
tilannetta ja omia kokemuksia negatiivisella taaalsilla masentunut aiti ei valttamatta
kykene asettamaan itselleen realistisia tavoitt@taon siten taipuvainen kokemusten
negatiiviseen tulkintaan; mikéali tavoitteet olisivaalistisia ja siten saavutettavissa olevia,
saattaisi onnistumisen kokemusten myota kokemustié&mta kehittyd positiivisempaan
suuntaan. Tallaiset havainnot tukevat Sarkkisekintutstuloksia, joiden mukaan aidin
masennuksen liittyessa aidin ja vauvan valiseeriesgsken, masennuksen keskeisimpia
syitd nayttaisi olevan muun muassa liian lukkooddigt ja joustamattomat ennakoivat
mielikuvat vauvasta ja itsesta aitina, mista seysadymys vauvaa ja omaa varhaista
aitiydenkokemusta kohtaan (Sarkkinen 2003, 293).uthfzerin tutkimuksen mukaan
erityisesti uudelleensynnyttajien kohdalla kon#ije aiheutti se, kun he jo etukateen olivat
ajatelleet selviansa tai kokivat, ettd heighdtdisi selvitd (Mauthner 1999, 152 — 153). Kun
aiti ei selvidkaan itselle asettamistaan vaatinsikga kokee siten pettymyksida, muodostuu
taman tapahtuman seurauksena jalleen kognitiivisadin kuvaama negatiivinen kasitys
itsesta. Lukkoon lyoddyissa odotuksissa ja niiderirusaiheuttamissa pettymyksissa ja
syyllisyyden tunteissa on havaittavissa myos kagrgten virhetoimintojen mukaista
absoluuttista, dikotomista ajattelua: mikali lukkodyédyt odotukset ja suunnitelmat
toteutuisivat, aitiys olishyvaaja onnistunutta mutta mikali nama odotukset ja todellisuus
eivat kohtaa, masentunut aiti saattaa helposti &alsenséhuonoksija epaonnistuneeksi
Lukkoon lyddyt odotukset ja etukateen muodostgtuistamattomat ajattelumallit siita,
millainen toiminta on hyvaa ja millainen toimintan chuonoa, edesauttavat ajattelun

kategorisoitumista.

8.2.3. Hyva aiti imettaa

Vauvan onnistunut imetys nayttaisi tutkimuksen $tém perusteella olevan tarkea aitien
vanhemmuus- ja aitikokemukseen vaikuttava seiklets@man aitia tuo esille imetyksen
merkityksen. Kuusi naista aideistd kuvaa sitd valia pettymystd ja huonouden

kokemusta, kun imetys ei onnistunut ja yksi aitol@staan kertoo, etta oli iloinen ja ylpea
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siitd, etta imetys sujui. Toisaalta kyseinen Aaityos kuvaa muiden Aaitien seurassa
imettdessaan miettineensa, ajattelivatko muut himettadvan oikein ja tarpeeksi kauan,
mika myos kertoo imetyksen suuresta roolista aiigiyden kokemuksissa. Imetyksen
epaonnistuminen usein luonnollisestikin aiheuttathymyksen tunteita, mutta tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd imetykseen liittyvat aleet osittain viittaavat kognitiivisiin

virhetoimintoihin lukeutuvaan suurenteluun: imegfsmerkitys korostuu kohtuuttomasti
ja siten myds imetyksen epaonnistuminen saa valtanasuhteet. Osa &ideistd, joiden
imetys ei sujunut heidan toivomallaan tavalla, &eat niin ikaan etteivat halunneet syéttaa
vauvaansa muiden aitien seurassa tai julkisillkga, silla hapesivat niin paljon sita,

etteivadt kyenneet imettdmé&an. Tata kokemusta kazasyhden &idin kuvaus

tuntemuksistaan:

"Aloin valttelemaan noiden taydellisten luomuéitiseuraa, koska en
kehdannut yksinkertaisesti nayttaa heille ettéa anrarvikemaitoa
lapselleni. Se oli niin hapeallista... tunsin itsdouseriksi ja siksi
eristaydyin kotiin.”

Se, ettd imetys ei onnistunut seka imetyksestaulonapen aiheutti pettymyksen tunteita
itsed ja omaa aitiytta kohtaan sekd kokemuksenstésdauonona aitind. Tallaiset
kokemukset viittaavat kognitiivisen triadin ensimgggn ja toiseen osaan: negatiiviseen

kasitykseen itsesta ja taipumukseen tulkita kokestraukegatiivisella tavalla.

"Koin nama asiat silloin niin tarkeana ja itseni boona aitina, kun en
tassa onnistunut.”

"Niinpa huono aitiys iski myos imetyksen lopettasis...”

Aidit nayttaisivat siis ajattelevan, etta hyva aiti sellainen, joka imettaa ja myos onnistuu
imetyksessa. Imetyksen epaonnistuminen ja sent&peten seka korvikkeen antaminen
koetaan hapeallisena ja sen nahdaan varsin uskoittavan epaonnistumista. Nain aitien
ajattelussa muodostuu jalleen kategorioitgva aiti onnistuu imetyksessduono aiti

epaonnistuu imetyksessa

Syyt imetyksen pitamiseen ainoana hyvana ruokiptata vaihtelivat.
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"Alusta asti oli itsestddn selvaa, ettd rintamaitwi vauvalle paras

ravinto. Olinhan lukenut artikkeleita jo odotusatia”

Kyseinen aiti oli lukemiensa artikkeleiden peruBteepaatynyt ajattelemaan, etta
rintamaito olisi vauvalle paras vaihtoehto. Haneadle neuvolassa ehdotettu korvikkeen
antamista, mika aiheutti hanessd suunnattoman npgtBen ja epaonnistumisen
kokemuksen. Sen sijaan eras toinen &iti kertog,hgthet oli neuvolassa saatu ajattelemaan

rintaruokinnan olevan ainoa hyva vaihtoehto vawvall

"Lisaksi olivat neuvolassa aivopesseet minut ajetteaan, etta hyva aiti
Imettaé pitkaan ja tuttelilla kasvaneet vauvat kesyotenkin kieroon.”

Kolmas aiti mainitsee, etta héanet oli kd&nnytettyetysfanaatikkojen” joukkoon, muttei

kerro kuka tai mika taman ajatuksen taustalla oli.

Itsensd kokeminen huonona tai epaonnistuneenai ditiretyksen epaonnistuessa seka
imetyksen muunlainen kohottaminen kohtuuttoman esmr asemaan viittaa &itien
ajattelussa esiintyviin  kognitiivisiin  virhetoimioihin. Imetyksen onnistumiseen ja
epaonnistumiseen liittyvassa ajattelussa on aiemmmainitun suurentelun ohella
havaittavissa valikoivaa yleistamista ja yliylersigtad. Valikoiva yleistdminen ilmenee
siten, etta aidit ovat taipuvaisia tarkastelemaammparittelemaan itseaan Aaitina pelkan
imetyksen perusteella, vaikka aitiys sisaltaa myésita muita osa-alueita ja tehtavia ja
siten imetys on vain yksi osa aitiyden kokonaisaufioisaalta itsena kokeminen huonona
aitind imetyksen epéonnistumisen vuoksi, eli lagpntopaatoksen muodostaminen yhden
asian perusteella, viittaa yliyleistdmiseen. Suiglen imetyksen epaonnistumiseen
littyvassa ajattelussa nakyy paitsi imetyksen ntgkken kohtuuttomana korostamisena
my6s oman Aaitiyden arvioimisena suurelta osin ata@n imetyksen onnistumiseen

perustuen.

Imetys nayttaisi olevan aidille tarkea linkki vaawaja merkittdava kokemus positiivisen
kuvan rakentamiselle itsesta aitind. Ongelmat iksegsa aiheuttavat syyllisyytta, hapeaa

ja epéonnistumisen kokemuksia. Imetyksen ep&oresstu diti leimaa itsessd helposti
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huonoksi aidiksi. Tassa itsensa kokeminen huoriikigisi saatetaan liittda omiin fyysisiin
ominaisuuksiin, kun oma keho ei ehka tuotakaan caatbivotulla tavalla. Tallainen
ajatusten ja kokemusten kokonaisuus viittaa negsden kasitykseen itsestad. Imetys
litetddn ymmarrettavasti luonnolliseksi ja tarksidkosaksi aitiyttd, jolloin sen
epaonnistuminen saattaa aiheuttaa ristiriitaisideita. Masentuneiden aitien ajatuksissa
imetys ja sen epaonnistuminen saattavat kuiterdaéa kohtuuttomat mittasuhteet, joiden
puitteissa arvioidaan kokonaisvaltaisesti koko ongaytta. Tarkeda on myos ottaa
huomioon, ettéd vaikka imetys yhden &idin kohdaltmistui ja han oli siitéa iloinen, niin
tama kyseinen aiti pohtii, etta hanen olisi jokpataksessa ollut parempi joustaa enemman
taysimetyksesta ja kokee, ettd se olisi ollut hameelenterveytensa kannalta hyva

ratkaisu.

Aidit nayttaisivat maarittelevamyvan aidinja aitiyden kohtalaisen suppeasti siitakin
huolimatta, ettd ei liene olemassa vain yhta taglaahyva aiti. Korvikemaidon antamista
ei useinkaan nahdéa hyvana ja hyvaksyttavana vditdna joko imetyksen korvaavana tai
sen ohessa tapahtuvana ruokintamallina, jolloin sriyinnys korvikkeen antamiseksi on
korkea. Rintaimetys ja sen onnistuminen nayttaisolévan kohtalaisen suuressa roolissa
maarittamassa aitien kokemuksia itsestaan aitiagnafsuuntaisia tuloksia nousee esiin
myo6s Hannele Ylilehdon vaitoskirjatutkimuksessaspp niin ikdan tulee ilmi imetyksen
vaikutus. Niilla aideilld, joilla EPDS-mittarin malan oli alakuloisuutta, osalla imetys
sujui hyvin, mutta useilla kuitenkin ilmeni erileasongelmia imetyksessa. Ylilehto toteaa,
ettd imetyksen korostaminen hyvan aitiyteen lidiyé asiana saattaa aiheuttaa paineita.
Jos imetys ei onnistu, se vaikuttaa aidin kasitgksgsestaan aitina. (Ylilehto 2005, 111,
139.)

8.2.4. Ulkopuolisuuden kokemus ja vanhemmuuden kagminen

Tutkimuksen tulosten perusteella masennus aiheutiadeissd ulkopuolisuuden
kokemuksia, lasnéolon puutetta ja tuntemuksen ormahemmuuden katoamisesta. Aidin

vanhemmuus on masennuksen aikana varsin kovaltakssdla.
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Kuten Sarkkinen esittda, yhteistda masentuneideienaitokemuksissa néayttaisi olevan
tuntemus tyydyttavan Aaitiydenkokemuksen ulkopuelghhdmisesta — aitiydesta ei voi
nauttia ja omaa aitiyttadn kokee ja katselee ikké@m ulkopuolisena ja pettyneena
(Sarkkinen 2003, 300). Samansuuntaisia tuloksis@e®wesiin myos tassa tutkimuksessa:
yksi aideista esimerkiksi kuvaa kokeneensa, etitt@aarkastella vallitsevaa tilannetta ja
omaa oloaan kuin olisi ollut joku toinen, ulkopumn. H&n myds kuvailee olleensa
paikalla, mutta ei siind ajassa. Erds toinen é&ii ik&&n koki olevansa paikalla, mutta ei
lasna. Yksi aiti sen sijaan kertoo kokeneensa leetkisempaa ulkopuolisuutta. Han kertoo
ajatelleensa, etta voisi vain lahtea pois miehgmédpsensa elamasta ja uskoi, etta kukaan
ei ehk& edes huomaisi mitdéan. Han ajatteli, etéhelid ja lapsella voisi olla jopa parempi
olla ilman hantd, mika viittaa itsensd kokemiseemhdksi ja siten negatiiviseen
kasitykseen itsestd sekd myds negatiiviseen kasigyk tulevaisuudesta, silla taman aidin
ajattelua viittaa siihen, ettei han usko asioid@van paremmin mydskadn myéhemmin.
Tama aiti liitti ulkopuolisuuden kokemuksen ainakosittain siihen, ettd hén tiesi
mahdollisesti joutuvansa luopumaan imetyksesta. Kila, etta imetys oli ainoa linkki
hanen ja vauvan vdlilla ja imetyksen loppuessa ghslentekevad, kuva vauvaa hoitaa.
Itsensa kokeminen ulkopuoliseksi viittaa myds onkekemusten negatiiviseen tulkintaan
tai jopa siihen, ettei omia kokemuksia kykene tgkmaan juuri lainkaan, vaan itsedan
tarkastelee ikaan kuin jostain ulkopuolelta.

Kaksi aitia kertoo masennuksen vaikuttaneen omaamhemmuuteensa tietynlaisena
vanhemmuuden katoamisena. He molemmat kokevatjvattkyenneet toimimaan
vanhempana silla tavalla kuin olisivat halunneetoin€n ndaistd aideistd kuvaa

kokemustaan nain:

"Masennuksen aikana vanhemmuus katosi. Sita ei ohin, koska en
kyennyt edes perusasioihin kuten vauvan tarpeidemioimiseen.”

Taméa kuvastaa aidin véhaisia voimavaroja ja henkigasymyksen vaikutusta seka
henkiseen etta fyysiseen jaksamiseen vauvan ha@ddssaksi tallaisissa kokemuksissa
(apaattisuus, energian puute) on havaittavissa itieggen triadin vaikutuksia

jokapaivaiseen elaméaan. Sama aiti jatkaa kokemskdamnvaamista:
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"Koin itseni hyvin turhaksi ja aitiyteni menetetyks

Vanhemmuus nayttaisi olevan koetuksella masennuleicema paitsi henkisella myos
konkreettisella tasolla, kun vauvan fyysinen hgéovirikkeiden tarjoaminen vauvalle tai
vain ajanviettdminen vauvan kanssa tuntuvat raskailéllainen kokemus tulee esiin
seitseman aidin kertomuksesta ja tallaisten kokésnusautta, kuten edella mainittiin, on
nahtavissa kognitiivisen triadin esittamien ilmiénd vaikutukset aitien jokapaivaiseen
elamaan: aidit saattavat olla pessimistisia, tédrota ja hyvin uupuneita seka kokea
itsensé taitamattomiksi ja avuttomiksi ja tatd kaumuun muassa normaalitilannetta
enemman kokea tarvitsevansa muita ihmisia. Myoskagkn tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd masennuksen aikana aidin suhdé@rapuuttuu. Lapsen perushoito saattaa
onnistua, mutta leikkiminen ja lapsen tunteisiinstaaminen vaikeutuvat. Lisaksi
negatiiviset asiat korostuvat, aikuisuus saattda plutteellista ja masennus aiheuttaa
lapsen ja vanhemman valiseen suhteeseen muun myaEg@EaMAattomyyden ja
artyneisyyden tunteita. (Tikkanen 2003, 30, 32.kdguolisuuden sekd vanhemmuuden
katoamisen kokemukset seka niihin liittyvat ajasiksivat kuitenkaan selkeasti viittaa
mihink&an tiettyyn kognitiivisen triadin tai kogimisten virhetoimintojen osaan tai
samalla tavalla ilmennd naitd kuin esimerkiksi &lyglyyden tavoitteluun, lukkoon

lyotyihin odotuksiin tai imetykseen liittyvat kokaerkset.

8.2.5. Vanhemmuuden positiivisuuden katoaminen

Kognitiivisen triadin toiseen osaan — taipumukstékita omia kokemuksia negatiivisella
tavalla — viittaa A&itien masennuksen aikaiselle heammmuudelle tyypillinen

vanhemmuuden ilon ja positiivisuuden katoaminen.aSta vauvasta ei olekaan helppoa
nauttia ja aitiys muuttuu tummien savyjen savyttiésng aiti tulkitsee omaa elamaansa
pienen vauvan daitind kielteiseen savyyn. Vanhemrmanugositiivisuuden katoamiseen
littyy vanhemmuuden kokeminen raskaana tai negatina asiana, pelkkana
velvollisuutena ja taakkana, ilon tunteiden katg@ni ja vauvanhoidon kokeminen
tekemisen pakkona, mitka kaikki viittaavat omiem deetkisten kokemusten vahvaan
negatiiviseen tulkintaan, kun &iti kokee vuorovaiksen uudenlaisen ymparistonsa
ahdistavana ja ajattelee sen edustavan lahinn&tinesga asioita. Pahimmillaan

masentunut aiti kokee vauvansa erehdyksena jadpefbei tata olisi olemassa. Téallaiset
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vanhemmuuden positiivisuuden katoamiseen liittyméinteet ja vauvaan liittyvat
negatiiviset tai jopa vauvan vahingoittamiseentylidit ajatukset ovat tyypillisia

masentuneille dideille. Aidit kuvaavat kokemuksiaaumn muassa nain:

"Jossain vaiheessa masennusta koin, ettd vauvanpakka valtava
vastuu, velvollisuus ja taakka.”

"Ajattelin vihaavani vauvaa. Mietin, ettei ollut th&n keinoa paasta
sitd eroon. Pidin vauvaa kauheana erehdyksenan,ltkun ajattelin
entisté elamaani ilman vauvaa.”

Masennuksen seurauksena ja sen aikana aidin vani#tam saattavat savyttaa
katumuksen tunteet ja aitiys voi muuttua aidin kok&seksi siitd, etta han ei halua vauvaa
l&helleen tai osaksi omaa elaméaansa. Masentunuti &kene ndkemaan vauvan hyvia
puolia eik& kokemaan vauvan mukanaan tuomia pasitiiasioita ja hetkia. Aarimmillaan
aidin mielen saattavat tayttdd joko kertaluontdiséai pidempaan jatkuen vauvan
vahingoittamiseen liittyvat ajatukset siitdkin hnwhtta, etta aiti myos itse pelkaa ja inhoaa

tallaisia ajatuksia jo pelkastaan ajatusten tasolla

"Muistan elavasti yhden ainoan kerran, jolloin mmuwlisi tehnyt mieli
arjya lapselle ja jopa ravistaa hanta, kun han vaku. Kauhistuin heti
tata ajatusta, ja viela nytkin minusta tuntuu pdhalsitd hetkea
ajatellessani”

"Oli hirveitéa pakkoajatuksia, esim. keittioveitsiéohtaan. Olin varma
ettd tulen niin hulluksi ettd saatan tehda vauvatiain. En koskenut
veitsiin, inhosin niitd. Pelkasin koko ajatustagetbisin satuttaa lastani,
koska en koskaan voisi.”

Vastenmielisyydestédan ja pelottavuudestaan hudiamatuvan vahingoittamiseen liittyvéat
ajatukset ovat aideille hetken ajan todellisiagatgvat siten aarimmaisessa tilanteessa olla
yksi vaihtoehto tilanteesta ulospaasemiseksi, spi@ghimman ahdistuksen hetking,
kognitiivisen triadin kolmannen osan mukaisesti &ltuna, aiti saattaa kokea, ettéd hanen
vauvan kanssaan kokemansa vaikeudet eivat lopuakaosMMasentunut &iti elda omassa,
subjektiivisessa todellisuudessaan, johon ei vaHti sisélly toivon tai muutosten
mahdollisuuksien ndkeminen. Vauvan vahingoittanmsekittyvat ajatukset ovat

aarimmainen esimerkki tahdon lamaantumisesta kovat&idin pessimismista
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ajatusmaailmaa ja toivottomuutta. Taman tason tahildonaantuminen, pessimismi ja
toivottomuus ovat kenties kaikkein vahvimpia esikkefa kognitiivisen triadin
vaikutuksista arjen tasolla. Vanhemmuuden possiivden katoamisessa nousevat siis
selkeésti esiin kognitiivisen triadin toinen ja kas osa sekd niiden edella esitellyt
heijastumat jokapéivaiseen elamaan. Sen sijaan itkoga virhetoimintoja ei
ulkopuolisuuden ja vanhemmuuden katoamiseen ligtyv kokemusten ohella ole
havaittavissa myo6skaan vanhemmuuden positiivisuudestoamiseen liittyvissa

kokemuksissa.

8.2.6. Kotiin ja kotoa pois suuntautuminen sekéa p&b jaada yksin
vauvan kanssa

Kaikkiaan seitsemén aidin kertomuksessa masennulisiye/ana ilmiona tulee esiin joko
kotiin tai kotoa pois suuntautuminen ja pelko ja§lléin vauvan kanssa.

Osa aideista pelkasi jaada yksin vauvansa kanssiaei aitien pelot liittyivat kunkin
henkilokohtaiseen tilanteeseen ja olivat siten laentoisistaan poikkeavia. Yksi Aiti
esimerkiksi kuvasi pelanneenséd vauvan kanssa gémsta, silla nimenomaan silloin
ahdistus ja pakkoajatukset saivat vallan. Toineéns&in sijaan ei uskaltanut eika voinut
jaadda yksin vauvan kanssa, silla han ei yksinksstti pystynyt selvidmaan tilanteesta.
Tama kertonee paitsi pelosta itse tilannetta kohtamayds masennuksen aiheuttamasta
toimintakyvyn lamaantumisesta, mik& heijastelee nitdigisen triadin vaikutuksia
jokapaivaiseen elamaan, ja toisaalta mahdollisaslyds pelosta toimintakyvyn
lamaantumista kohtaan. Kolmannen aidin pelko jadddn vauvan kanssa liittyi siihen,
ettd tdma aiti koki, ettei hanen maidoneritykseoifit riittavaa ja ettei han siten kyennyt
pitamaan vauvaa hengisséa, mika jollain tasolldaadiimielivaltaiseen péaattelyyn. Tallaisen
pelon ohella taman &idin ajattelussa on havaittavislyés yleisemméan tason pelkoa
tilannetta kohtaan, silla han kuvaa pelon seurank&edin tuntuneen vankilalta ja kertoo
lahteensa kavelemaan ulos valttddkseen yksin vakauassa jaamisen. Kyseinen aiti kuvaa

kokemustaan nain:

”...laitoin juniorin nukkumaan ja lahdin tydntamaaauwnuja kaupungin
keskustaa kohden. Halusin vain niin kovasti tayat&un tutun, jonka
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kanssa jutella vaikka "hyvaa paivaa” —juttuja, jattietaisin, etten ole
vauvan kanssa yksin. Mina pukkasin karryja todeluhdilla, etté
ehtisin nopeasti ihmisten ilmoille ja saisin tuntdavani "turvassa”.

Myds neljannen aidin pelko jaada yksin vauvan kansi jollain tapaa yleisen tason
pelkoa tilannetta kohtaan, eika han tarkemmin edeitpelkonsa syita tai taustoja. Tasta
voitaisiin paatella, ettd tilanne nimenomaan uutetianteena saattaa aiheuttaa
epavarmuutta ja kyvyttomyyden kokemuksia ja tatétteapelkoa. Vauvan kanssa yksin
oleminen ja siihen liittyvat tehtavéat tai haastsaattavat masentuneiden aitien ajattelussa
saada suurenteluun viittaavia piirteita. Aidit sazt kokea aitiyden ja vauvan kanssa
yksin olemisen kohtuuttoman haasteellisina teh&vmika viittaa kognitiivisen triadin
toiseen osaan: masentuneen henkilon kokemuksegn sitd maailma asettaa hanelle
kohtuuttomia vaatimuksia. Kuitenkin nimenomaan gk&Emisen aiheuttama pelko ja
ahdistus saattavat aiheuttaa riski- tai vaaragitantai vahintadan traumaattisia kokemuksia
aidille itselleen ja/ tai vauvalle, joten yksinjéigen pelkoa ei tule vahatella tai ohittaa
siitékaan huolimatta, ettéa se objektiivisesta tislaldesta kasin nayttaisi suurennellulta.
Epavarmuuden ja kyvyttomyyden kokemukset sekd p@hiéala yksin vauvan kanssa
saattavat myos aiheuttaa kasvanutta riippuvuutisintahmisiin, mink& Beck nostaa
mallissaan esille kognitiivisen triadin jokapaivéesn elam&an mahdollisesti vaikuttavana

seikkana.

Mielenkiintoinen ilmié on, ettd moni niista aideistotka pelkasivat jaada yksin vauvan
kanssa, samaan aikaan myos syysta tai toisestaubaivat tai eristaytyivat kotiin. Aiti,
joka kertoo ettd jdddessédan yksin vauvan kanssstakida pakkoajatukset valtasivat,
kuitenkin samaan aikaan eristaytyi kotiin, koskatys ei hanen kohdallaan onnistunut ja
han hapesi korvikkeen antamista muiden aitien ssaraAiti, joka kuvasi kokemustaan
ettei kyennyt pitdmaan vauvaa hengissa ja kokirkaginkilana, halusi kuitenkin vahtia
erityisesti vauvan unirauhaa ja kertoo hautautuseedwtiin vahtimaan, ettd vauva saisi
nukkua rauhassa. Edella neljantend esitelty, yleit@son pelkoa kokenut aiti ei
yksinkertaisesti halunnut eika uskaltanut jaadédnykstiin vauvan kanssa, mutta pelkasi
samaan aikaan liikkua julkisilla paikoilla. Kaikkeiaikeimpia lienevat nama tilanteet,

jossa seka yksin kotona ettd ihmisten seassaildipsikoilla oleminen ahdistaa.
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Edella mainittujen &itien liséksi osa aideista lajvatta he olivat synnytyksen jalkeen
masennuksensa aikana nimenomaan eristaytyneen.kotksi aiti ei yksinkertaisesti
jaksanut lahtea mihink&an, ja pohtii, ettei tiennyibin olisi edes voinut menné. Kaksi
muuta aitid suuntautuivat kotiin [&hinn& sen vupks#id he olivat niin kiinni vauvassaan.
Heista toinen kuvaa, ettd hénen oli vaikea irrdttawauvastaan ja antaa tatd kenenkaan
muun hoidettavaksi. Toisen aidin kotiin suuntautueni liittyy sen sijaan enemman
paineisiin hoitaa ja imettaa vauvaa erityisestideuni aitien seurassa. Myos pelko siitd, etta
vauva vain itkisi, sai kylailyn tutussakin paikagsamtumaan vaikealta. Tama aiti vietti
ensimmaisen kuukauden ldhes yksinomaan kotonaviaskéemminkin vain pakollisilla
asioilla, vaikka todellisuudessa olisi halunnut rgautua enemman pois kotoa.

Pulloimetyksen arkaileminen kuitenkin edisti &i&wtiin suuntautumista.

Suurenteluun viittaavan ajattelun ja mielivaltaigedéttelyn ohella pelossa jaada yksin
vauvan kanssa eikéa kotiin tai kotoa pois suuntaigessa ole selkeéasti havaittavissa muita
kognitiivisia virhetoimintoja eik&d mydskaan kogmnitsen triadin ilmidita muuten, kuin sen

jonkinasteisena heijastumina jokapéaivaiseen elamaan

8.2.7. "Se oli yhta piinaa, vauva itki ja tuntui eten osannut hoitaa hanta
ollenkaan.”- vauvan itkusta ahdistuminen

Vauvan itku saattaa aiheuttaa aidissa ahdistuleskyvyttomyyden tunteita enemman kuin

on kohtuullista.

"Pienikin itku heratti syyllisyytta ja kyvyttomysitt

Taman aidin kohdalla vauvan itkun aiheuttamia gh#lgen tunteita saattoi lisdtd hanen
[&hipiirinsé esittdaméat ajatukset. Kyseisen aidio@ oli ihmetellyt, miksi vauva itkee,
silla eihdn vauvojen tulisi itkea. Myods aidin omiaén mielipiteet olivat samansuuntaisia,
silla tdm& ajatteli, ettd huono &iti on sellaingmmka vauva itkee. Téallaiset ilmaisut
saattoivat lisata aidin kyvyttomyyden ja epaonmsgen kokemuksia. Myods kaksi muuta
aitia koki vauvan itkun johtuneen heidén puuttselita kyvystaan hoitaa tata, mika viittaa

paitsi kognitiivisen triadin ensimmaiseen osaanegatiiviseen kasitykseen itsestd — myos
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sen toiseen osaan eli taipumukseen tulkita kokeraulegatiivisella tavalla. Kokemusten
negatiivinen tulkinta ilmenee tassa aitien kokenmksaitiyden mukanaan tuomista
kohtuuttomista vaatimuksista: aidit kokevat, eti¢igsaa tulkita vauvansa tarpeita eivatka
siten selviydy vauvan hoidosta. Téllaisissa tilasta, missa aidit ajattelevat etteivat osaa
hoitaa vauvaansa, realistisen, objektiivisesta llisdadesta kasin muodostetun,

mielipiteen kuulemisesta saattaisi olla apua:

"Jonkun olisi pitdnyt sanoa, etta pikkuvauvat ithewsein, vaikka niita
hoitaisi kuinka hyvin.”

Kyseinen aiti kauhistui erityisesti sita, kun earthyt miksi lapsi itki ja mita sille pitaisi
milloinkin tehd&, ja myds tunsi syyllisyyttd vauvathusta. Samansuuntainen on myos

toisen aidin kokemus:

"Se oli yhtd piinaa, vauva itki ja tuntui etten @saut hoitaa hanta
ollenkaan.”

Myo6s taman aidin l&hipiirin mielipiteet lannistivattia entisestaan. Niin ikdan taman aidin
anoppi oli sitd mieltd, ettd vauva ei ole terve gesitkee paljon eikéd ole normaalia, jos
pieni vauva itkee. Toisaalta se, ettd vauvan itlyatellaan johtuvan itsesta, viittaa
personalisaatioon, silla masentunut aiti on taimesa liittAm&éan vauvan itkun itseensa ja
omiin koettuihin puutteisiinsa siitéakin huolimat&tfa vauvan itkulle on useita eri syita tai
silloinkin, kun vauva itkee taysin normaaleissarttkissa ja normaalissa maarin. Yksi
aideista oli herkka vauvan itkulle siten, etta vauitkiessa hanelle tuli yhtaikaa seka huoli

lapsesta etta kiukun ja vasymyksen tunteita itkntatdan.

Masennus itsessdan saattaa herkistaa erilaisikenoksille ja siten myos esimerkiksi
sille, ettd vauvan itku herattaa ahdistusta taamita mahdollisesti sille, ettd normaalinkin
verran itkevd vauva saattaa tuntua paljon itkevé#iévalta, kuten yksi &iti tuo esille.
Vauvan itku saattaa tuntua loputtomalta, mika jolleasolla viittaa kognitiivisen triadin
kolmanteen osaan, jonka mukaan masentunut ihmimdeek vaikeuksiksi kokemiensa
asioiden aina vain jatkuvan. Masennuksen itsessétdeuttaman herkistymisen lisaksi

my6s muiden ihmisten asenteet vaikuttavat aidirekoksmaailmaan ja tuntemuksiin seka
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kokemuksiin itsestda &itind. Masennuksen aikana emuidhmisten sanoihin myo6s
reagoidaan tavallista herkemmin. Masentuneen &sdiattaa olla vaikea havainnoida
realistisesti vauvansa reaktioita, kuten itkua,lasihan tekee omat havaintonsa

subjektiivisesta todellisuudesta kasin.

8.2.8. "Minun vauvani — minun vastuuni”

Masennuksen aikaista vanhemmuutta kuvastaa tutlsemukulosten perusteella myos se,
ettd masentunut aiti kokee, ettd hanen tulisi jgs&oko ajan hoitaa vauvaa. Téallainen
ajattelu saattoi joidenkin &itien kohdalla saadpajdiysteeriseksi luokiteltavia piirteita.
Kaksi aitia koki huonoa omaatuntoa lapsen laittasts sankyyn tai vaunuihin joko
nukkumaan pdaivauniaan tai sellaisena hetkenda, koa ahdistus sai vallan. Toinen Aiti
tdsmentaa ajatteluaan kuvaamalla ajatelleensayatidan kanssa olisi pitanyt olkoko
ajan, siis myos vauvan nukkuessa. Sama aiti eisgédmasennuksensa vaiheessa uskonut
kenenkd&n muun osaavan hoitaa vauvaa, edes vas&an $amaan aikaan tama Aiti
hysteerisesti tarkkaili, kuinka itse hoitaa vaujabluinka vauva haneen ja hanen hoitoonsa

reagoi. Myos muiden aitien ajattelu on samansusitaai

"Ajattelin, etta xxx [vauvan nimijon MINUN ja MINUNaytyy hoitaa
xxx:aa vaikka maailma rajahtaisi. ...ja jotenkin a@in, ettei kukaan
muu tiedd, miten xxx:aa pitda hoitaa, edes isd.”

"Masennukseeni tosin kuului aluksi keskeisena #é, jellain tasolla
minun oli hirvean vaikea paastaa tytostani irtikaa hanen hoitoaan
kenellekaan ulkopuoliselle kuin korkeintaan pariksiniksi.”

Tallaisessa kokemusten tulkinnassa on havaittavigsgnitiivisten virhetoimintojen
mukaista absoluuttista, dikotomista ajattelua. ghitiajatuksia kuvaa kasitys siita, etta
vauvan kanssa koko ajan oleminen twva ja oikea malli toimia ja vauvasta

irrottautuminen ormuonoja vaaramalli toimia.

Kaksi aitia sai masennuksensa aikana tai sen I@ipesssa vauvalle paivakotipaikan ja
siten mahdollisuuden levata itse kotona. Toineriatd kuitenkin koki huonoa omatuntoa,

kun laittoi lapsen péaivéakotiin, vaikka samaan arkgenmarsikin, etté lapsen oli parempi ja
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jopa turvallisempi olla hoidossa. Taman kokemukdetkinnassa on havaittavissa
jonkinasteista valikoivaa yleistamista, silla awn taipuvainen sivuuttamaan useita
tilanteen kannalta keskeisia piirteitd, kuten oneaon tarpeellisuuden. Han myds tulkitsee
tatd sindnsa positiivista asiaa — mahdollisuuttadaalapsi hoitoon ja itse levata —
suhteellisen negatiivisesti. Tallaisen kokemukselkinnan voidaan katsoa kuuluvaksi
kognitiivisen triadin toisen osan kuvailemaan maseeen ihmisen taipumukseen tulkita

kokemuksia negatiivisella tavalla.

Myds Mauthnerin tutkimuksen aidit ajattelivat useettd heidan tulisi selvitd vauvan
hoidosta yksin, mika kertoo kulttuuristen odotusteikutuksista (Mauthner 1999, 155).
Masentunut aiti saattaa tuntea, etta uusi perhgemjéan pelkéastddn hanen vastuullaan seka
kokea velvollisuudekseen olla koko ajan vauvan &angaikka vauvasta huolehtiminen on
luonnollisesti myds vauvan isan vastuu, velvollsjatehtava. Aitien vastuuntunto saattaa
siis masennuksen aikana olla ylikorostunutta jat Sahttavat sitoa itsensa kokoaikaisesti
vauvaansa siitdkin huolimatta, etta heilla oliduh#&arve ja oikeus irrottaa hetkia itselleen
ja Eeva Jokisen sanoja lainaten, olla muutakin ldiin Se, ettd vauvan kanssa oleminen
vuorokauden lahes jokaisena hetkené tuntuu raskamusee esiin myos Bassettin ynna
muiden tutkimuksesta, johon osallistuneiden aittdanne johtui kuitenkin enemman
perheen ja sosiaalisen tuen puutteesta kuin adrarsta ajatuksista. Kuitenkin nama
tulokset siitd, ettéd vauvan kanssa tauotta taislétweotta oleminen ja elaman kaventuminen
pelkkdan aitiyden rooliin on raskasta, tukevati#@ins. Ajatus siitd, ettd vauvan kanssa
tulisi olla aivan koko ajan, ilmentaa jollain tasoinielivaltaista paattelya: masentunut aiti
on paatynyt johtopaatokseen, etta hanen ja nimeaorh&nen taytyy olla vauvan kanssa
jatkuvasti, ilman tallaista paattelya tukevia to€iig. Vauvan hoitaminen muodostuu, ja se
saa ja sen kuuluu muodostua, aidin keskeiseksivéksi ja aitiys keskeiseksi rooliksi,
mutta aidilla on oikeus suoda hetkid myos itsellggakaa vastuuta vauvasta. Tama lienee
itsestddn selva asia objektiivisesta todellisuaddgisin tarkasteltuna ja néain ollen
masentuneiden aitien ajattelun liittyen jatkuvaanpttomaan vauvan hoitamiseen voidaan

havaita olevan subjektiivista todellisuutta tauigtta heijastava ajattelun vaaristyma.
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8.2.9. Kahlittu olo

Vauvan syntyma ja huomion siirtyminen itsesta jaasta elamésta vauvaan ja vauvasta
huolehtimiseen saattaa aiheuttaa tuntemuksia kaditolemisesta tai ahdistavia sidotuksi
tulemisen tunteita vauvaan ja kotiin. Tama ilmidi wla tyypillinen kaikille vasta
synnyttaneille aideille, mutta synnytyksenjalkeinerasennus saattaa korostaa tallaisia
tuntemuksia seka yhteisvaikutuksena muiden maseeeuk liittyvien ilmiéiden kanssa

tuntua normaalia raskaammalta.

"Toisaalta synnytyksen jalkeen myds konkretisoibgi, ettd kaikki

huomio kiinnittyisi jatkossa itsesta lapseen, j& elyntynyt pieni nyytti
olisi nyt meidan vastuullamme. Yo6n pimeind tunteiagtukset

saattoivat olla kauhistuneita ja pelokkaita. Jatk@sen enda saisi itse
paattdd omista nukkumisistani ja herdamisistani! untti, etta jain

paitsioon kaikesta, mita oikeasti halusin tehda.”

"Kuitenkin se asia, etta lapseni on etusijalla kegska mita teen nyt ja
tulevaisuudessa, tuntui aivan kasittamattoman rak&a

Kun aidit siséistivat sen, etta syntynyt vauva erdéin vastuullaan useita vuosia eteenpain
ja tietylla tavalla koko heidan loppuelamansa jaléwe kokiessaan taman tunteen raskaana
ja negatiivisena, voidaan tdman reaktion ajateliallkvan kognitiivisen triadin esittamiin
ajatuksiin masentuneen henkilon kokemusten negsdsta tulkinnasta ja tulevaisuuden
kuvasta: aidiksi tulemisen kokemusta ei pystytaka#mkitsemaan laheskaan
yksiselitteisesti positiiviseen savyyn ja kahlitukslemisen tunne nayttaytyy aideille

loputtomana tai ainakin hyvin pitkdan jatkuvana.

My0Os Saarimaan tutkimuksessa tulee esiin aitienekulksia elaman rajoittumisesta.
Tutkimuksen mukaan vauvan syntyman koettiin vadudh eniten arjen toimintoihin ja

siihen, ettei endad ole niin vapaa menemaan ja aden(Saarimaa 2000, 70). Samoin
Tikkasen tutkimuksen mukaan masentuneilla aideiigkokemus siita, ettd vanhemmuus
rajoittaa elamaa eika oikein mitddn vanhemmuudkopuiolista voi enda tehda (Tikkanen
2003, 27). Pienten vauvojen aidit nayttaisivat kéwan itsensd seka toisaalta myos
leimautuvan nimenomaan aideiksi. Se, etta aiti lésmaa itsensd yksinomaan tai lahes
yksinomaan aidiksi, viittaa kognitiivisiin virhetointoihin kuuluvaan mielivaltaiseen

paattelyyn siten, ettd aiti maarittdd itsensa \éohksi siitdakin huolimatta, ettd hanen
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elamassaan olisi nahtavissa todisteita myds muisbdeista, kuten roolista vaimona,
tyttarend, ystavana, tyontekijand, jonkin harrasémk harrastajana, naisena ja ennen
kaikkea aikuisena, ainutlaatuisena ihmisend, johatarve ja oikeus elad myos itselleen.
Vaikka aitiys on suuri ja tarkea rooli seka lapstté aidin kannalta, taytyisi aideilla olla
mahdollisuus toteuttaa myds muita roolejaan sekapiygd muita tarkeitd ihmis- ja
tekemissuhteitaan. Tatd kautta aideille jaa enemmémmavaroja yhden elaman
suurimmista rooleista, aitiyden roolin ja tehtavéoteuttamiseen. Kaikkein tarkeintd on
kuitenkin kuunnella aiteja itsedan ja sita, minkéran ja millaista omaa aikaa he tuntisivat

haluavan ja tarvitsevan.

8.2.10. Vastuun epéatasainen jakautuminen

Konkreettisena seikkana masennuksen aikaisestaenanbudesta nousi esiin vauvan
hoidon ja kotitdiden epatasainen jakautuminen joko, ettd vastuu oli painottunut isélle
tai niin, ettd vastuu oli paaosin aidilla. Neljagsérheessa vastuu arjesta, kodista ja
perheestéd oli kasautunut miehelle ja yksi aiti kuvsén roolin korvanneen aidin roolin
perheessa. Vastuun tdmankaltainen jakautuminetaadatvastaa sita, etta masentunut &iti
uskoo epaonnistuvansa, eikd han siten myoskaanelt@@l sitoudu vauvan- ja
kodinhoitoon. Samoin aiti saattaa ajatella olevamgamaton ja avuton, yliarvioi vauvan
hoidon vaativuuden seka olettaa epaonnistuvanisansiiyhtyessaan ja nain ollen kaantyy
esimerkiksi juuri miehensa puoleen uskoen tamawaoldgaitavampi, mika taas osaltaan

viittaa mielivaltaiseen paattelyyn.

Nelja aitia sen sijaan kokee, etta vastuu oli kasaut heille tai he olivat kasanneet sen

itselleen.

"Perheen kaikki rutiinityot olivat kasautuneet @in kasannut) minulle.
Minusta tuntui, ettd kannan yksin vastuun kodiatéapsista. Min& olin
sidottu kotonaoloon, minulla ei ollut omanarvonigt

"En koe, ettd mieheni olisi masennuskauteni aikati@nut tavallista
enemman vastuuta kotitoista, vaan kylla mind neapi@ésa tein, vaikka
sitten hampaat irvessa.”
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Osa aideista koki velvollisuutenaan hoitaa yksinveam ja kodin eikd valttdméatta edes
uskonut muiden osaavan hoitaa lasta. Sen sijaaen diarinoista samaan aikaa on
luettavissa myos toive vastuun tasaisemmasta jakagsesta ja moni aiti mainitseekin

tdman olevan yksi omaan jaksamiseen sekéa perhgensajumiseen vaikuttava seikka.

8.2.11. Kokemus itsestd huonona aitina

"Tunsin kylla hellyytta sita kohtaan katsoessarerpéa kasvoja tai kasia
tai jalkoja, mutta en tuntenut itseani hyvaksi &gdli..”

Kognitiiviseen triadiin sisdltyva masentuneen h&iknegatiivinen kasitys itsesta seka eri
kognitiiviset virhetoiminnot, ennen kaikkea mielitzanen paattely, tulevat kenties
kaikkein selvimmin ilmi &itien kokiessa itsensa haiksi aideiksi. Tutkimuksen tulosten
mukaan nayttaa silta, ettd masentuneet aidit kakesansa erittdin usein huonoksi tai
rittamattomaksi aidiksi ja taydellisyyden tavoitte sekd imetyksen merkityksen
korostamisen ohella tama lukeutuu masennuksen stakaranhemmuutta yleisimmin
kuvaaviin ilmidihin. Kokemuksien itsestd huononéind voidaan nahda myds tiivistavan

aitien masennuksen aikaiset vanhemmuus- ja aitkgskakset.

Syyt tallaisiin kokemuksiin vaihtelevat eri aitikiohdalla. Kaikkien aitien kohdalla nama
syyt nayttaisivat kuitenkin olevan yhteen tai mumigan yksityiskohtaan liitettyja, ja siten
valikoivaan yleistdmiseen ja yliyleistamiseen wigtvia, sekd varsin epéarealistisia verraten
siihen, millaisia ominaisuuksia hyvan aidin ma&ni&in voitaisiin objektiiviseen

todellisuuteen nojautuen liittaa.

Yksi aiti yritti masennuksensa aikana koko ajardéefotakin, esimerkiksi siivota. Han ei
halunnut levata, silla han koki, ettd olisi tuatidiuono aiti. Kyseinen &iti tunsi olleensa
epaonnistunut &aiti myds sen vuoksi, ettd hanen oregétiiviset tunteensa tulivat esille,

koska han ei kokenut kykenevansa hoitamaan vaukdistaksen vallatessa sekd koska
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imetys epaonnistui. Myoés kolmen muun &idin kohdahaetyksen epaonnistuminen

aiheutti epdonnistumisen kokemuksia. Yksi naisti&iata kuvaa kokemustaan nain:

"Olin epaonnistunut imetyksessa ja aitiydessa ydig@gan.”

Yksi itsenséd huonoksi aidiksi kokenut aiti liitté#man kokemuksen vielakin laajempaan
kokonaisuuteen: hén koki olevansa epéaonnistunugaiiiiysin arvoton myds ihmisena.
Taman aidin kokemus pohjautui siihen, ettd hanakiekut olevansa kuten muut aidit,
jotka hanen kasityksensd mukaan ulkoilivat, leikkiya harrastivat lapsen kanssa. Huonon
aidin kokemus saattaa myos liittya esimerkiksi aglin arjen asioihin, kuten vauvan
tavallista hitaammin sujuneeseen pukemiseen. Ykdieisid kuvaa tarkkailleensa
hysteerisesti kuinka han hoitaa vauvaa ja kuinkavaahaneen reagoi. Epaonnistumisen
kokemuksen saattoi aiheuttaa vaikka vain se, ett&a hymyili enemman muille ihmisille
kuin aidille itselleen. Lisaksi huonouden ja petyksen kokemuksia saattaa aiheuttaa oma
vasymys ja masennus. Syyt siihen, miksi aidit kaketsensa huonoksi aidiksi, saattavat
siis olla varsin irrationaalisia ja nayttda objeksiesta todellisuudesta kasin
merkityksettomilta pikkuasioilta. Aidit nayttaisivdeimaavan itsensa huonoiksi aideiksi
irrallisten ja yksittaisten asioiden perustellatgoei myoskaan voida pitdéd rationaalisina
todisteina huonosta Aaitiydestd. Tallainen ajattehittaa seka yliyleistamiseen,
mielivaltaiseen pdaattelyyn ettéd suurenteluun. Kokentsestd huonona aitind on usein
liséksi absoluuttisen, dikotomisen ajattelun muiegaikun aidit kokevat olevandaysin
epaonnistuneita aiteja sen sijaan, ettd kokismakin asian menneen epéatoivotulla tavalla
ja joidenkin muiden asioiden sujuneen hyvin. Tami#dtaa masentuneen henkilon
taipumukseen asettaa asioita kahteen vastakkaksgegoriaan ja sijoittaa itsensa naista
negatiiviseksi luokiteltavaan. Samoin masentunedlideilla on taipumus kokea yksi,
objektiivisesta todellisuudesta ké&sin usein suhsesl pieni, epaonnistuminen taydelliseksi
ja siten kokonaisvaltaiseksi ep&aonnistumiseksi.ieAit kasityksia hyvasta aitiydesta
voidaan nain ollen pitd&d melko rajattuina. Mautiméutkimuksen &itien kasityksia kuvasi,
ettd heidan ajattelivat etta on vain yk#eatapa ollahyvaaiti (Mauthner 1999, 154) ja
samankaltainen kasitys kuvaa myds taman tutkimuksdmgeja. Kurjen ja LoOtjosen
tutkimuksen mukaan masennuksen vaikutukset vanheme®w jakautuivat kolmeen
luokkaan ja toisin kuin useiden muiden tutkimustatokset osoittavat, ne olivat seka

positiivisia ettd negatiivisia. Useimmiten masersarkkoettiin vaikuttavan niin kutsuttuun
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l&heisyyttd luovaan vanhemmuuteen: positiiviseli@tuvuudella muun muassa siten, etta
vanhempana pystyy antamaan lapsille enemman j#hanstullut tarkeampia seka siten,
ettd tunneherkkyys ja pehmeys ovat lisdantyneeg¢gmtiivisella ulottuvuudella puolestaan
muun muassa syyllisyyden seka riittamattomyydenyjaymattomyyden kokemuksina.
(Kurki & Lotjonen 2005, 13 — 14.) Kurjen ja LOotjGsetutkimus tuo siis esiin myds
masennuksen mahdolliset positiiviset vaikutuksetskien vanhemmuutta. Tallaiset
positiiviset vaikutukset vanhemmuuteen eivét tuddlee tAssa tutkimuksissa, vaikka osa
dideista kuvaakin masennusta sinansa vahvistavanapgttavaisena elamanvaiheena,
jonka jalkeen osaa helpommin iloita elaman pienigein itsestaan selvind pidetyista

asioista.

Brownin ja Smallin tutkimuksen tulosten mukaan nmages ei selittéisi sitd, mitehyva
aiti maaritellaan, eivatka toisaaltgyvaan aitiinliittyvat kasitykset selittdisi masennusta.
Tarkedd on kuitenkin huomata, ettd vaikka useimmatet ymmarsivat, ettei ole
mahdollista olla aina omien ideaaliensa mukaihgvd aiti paine pyrkia taman ideaalin
mukaiseen aitiyteen oli ilmeinen. Lisaksi aiditvali kuvanneehyvien aitienolevan hyvia
sellaisessa missa he itse eivat ole hyvid. (Browdngall 1997.) My6s Saarimaan tutkimus
antaa jokseenkin erilaisia tuloksia kuin tAma jainsnat muut aiheesta tehdyt tutkimukset,
silla haastattelujen mukaan vain yksi ryhmaan stahieista aideista oli kokenut ongelmia
vauvanhoidon suhteen ja useimmat Aaidit myds kokisatirimmaksi osaksi aikaa
onnistuneensa ditind ja olevansa hyvia aitejd ggystyvansa nauttimaan aitiydesta
(Saarimaa 2000, 70 — 71). Tassékin tutkimuksesgarkin yhden aidin kokemus eroaa
huomattavalla tavalla tutkimuksen muiden aitien dmlkiksista itsesta aitina. Tama aiti ei

kokenut itseddn huonona eika epaonnistuneena:aitina

"Edelleen on vaikea ndhdéa ettd masennus olisi gkt aitiyteeni,
mutta ehka se vaikuttaa siilhen vasta nyt. Hoidipsémi mielestani
mallikkaasti ja meidan keskinainen suhde on hywin Kolevani hyva
aiti...”

Saarimaan tutkimus samoin kuin ylla mainitun &idinokemus osoittavat, ettd on
mahdollista, ettei masennus vaikuta vanhemmuuteenojaan Aaitiys-kokemukseen
negatiivisesti. Tallainen tilanne nayttaisi kuitemkutkimuksen tulosten valossa olevan

harvinainen ja enemmankin "poikkeus vahvistaa sa@hnilmion kaltainen.
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9. PALUU ONNEEN - MASENNUKSESTA SELVIAMINEN

Taman toisen tulosluvun alla kasitellaén aitien dmkksia masennuksesta selviamisesta.
Ylilehdon tutkimuksen mukaan naisilla on masennsetesaelviamiseksi kaytéssaan omia
coping-keinoja, kuten sosiaalisen tuen hakemineikuntaharrastus, lukeminen,

uskonnollisuus ja huumori. Onnistuminen lapsenhesdo auttaa jasentdmaan omaa
tilannetta ja edistaa positiivista mielenterveygasiaalinen tuki seka puolisolta saatu tuki
olivat oleellinen tekija toipumisessa. (Ylilehto @) 123, 125 — 130.) Muun muassa

tallaisia masennuksesta selviamista tukevia keiubge esiin myos tassa tutkimuksessa.

9.1. Tarkeimmat tekijat selviamisessa

9.1.1. Taydellisyyden tavoittelusta luopuminen

"Riittaa, ettd on riittavan hyva aiti —lause autt@ksamaan.”

Kun taydellisyyden tavoittelu on yksi synnytyksdk@iseen masennukseen liittyva
tyypillinen ilmid, on taydellisyyden tavoittelustiuopuminen yksi keskeinen seikka
masennuksesta selvidmisessd ja toipumisessa. rBéitsditia kokee, ettd luopuminen
taydellisyyteen, kaikkivoipaisuuteen ja taydelliséndin rooliin pyrkimisesta auttoi
voimaan paremmin. Taydellisyyteen ja taydellisedirérooliin pyrkimisesta luopuminen

vahentaa paitsi aidin paineita, myos suo aidilleneman aikaa levata.

"Lapseni ollessa noin puolivuotias voin jo paremmiloitsin elamasta,

itsestanikin. Parisuhdekin alkoi voimaan paremman glin alkanut

|6ysata terapeutin kdskystd mm. siivouksesta jkelsta taydellisyyteen
pyrkimisesta.”

"Kavimme mieheni kanssa aluksi keskustelua tyomgaga minun
itselleni luomasta “taydellisen aidin roolista jaen jalkeen han
osallistui ja osallistuu edelleenkin lastenhoitoimginin enemman.”
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Armollisuus ja ylivaativuudesta itseaan kohtaanpluminen nayttaisivat olevan tarkeita
seikkoja selviytymisessd. Ennen kaikkea kotitoidegrfektionistisesta suorittamisesta
luopuminen osoittautuu merkittavaksi tekijaksi. Keia nayttaisi olevan, etté kotitdiden ja
kodin piirisséd tapahtuvien askareiden sijaan d@skittaisivat huomiota itseensa, silla
kuten yksi &iti toteaakin, tarkeaa olisi ollut vaaitselle hetkia vain nukkumiseen. Yksi
aideistd kuvaa, ettd alkaessaan parantua han ymmmgis sen, etta hanen ei tarvitse olla
samanlainen kuin muut aidit ollakseen hyva aitsganoin yksi aiti kertoo parantumisen
lahteneen kayntiin nimenomaan taman asian ymmaeatdi. Tama ajatus viestii siitd
tarkedstd huomiosta, ettd hyva aiti voi olla mandti tavalla eikd ole olemassa yhta
"hyvan aidin muottia”, vaikka usein niin ajatelldam Omanlaisen aitiyden hyvéaksyminen
ja taydellisyyden tavoittelusta luopuminen kiteyiyyhden aidin ajattelussa:

"Ymmarsin myds, ettei ole sellaista asiaa kuin oikei vaarin, vaan
ettd jokainen tekee asiansa oman lapsen ja perkaatimalla tavalla.
Eika kukaan voi olla taydellinen: rosoisuudestakana syntyy.”

Kuitenkaan se, ettd vain jattdaa osan itselleentaanedta vaatimuksista toteuttamatta ei
valttamatta helpota aidin oloa, vaan saattaa a#eliuonoa omatuntoa ja itsensa huonoksi
kokemista. Osa aideistd kuvaakin, ettd ollessakentattd esimerkiksi Kkotitoita, he
tunsivat itsensd saamattomiksi. Keskeistd ndinnoth@ nimenomaan oman ajattelun
muuttaminen siten, ettd on monta tapaa olla hyWwgagetta pienen vauvan aidin ei tarvitse
jaksaa tehda kaikkea mitd han ennen jaksoi, mitdits® olettaa jaksavansa tai muut
ihmiset haneltd olettavat tai mitd esimerkiksi ptmiset aiti-mallit viestittavat. Kun
taydellisyyteen tavoittelu aiheuttaa riittamattordgy, huonouden ja syyllisyyden
kokemuksia, taydellisyyden tavoittelusta luopuminvapauttaa tallaisista kokemuksista ja
nain kognitiivisen triadin ensimmaisen osan mukaiseegatiiviset kasitykset itsesta

paasevat ainakin osittain purkautumaan.

9.1.2. Oma aika ja kotoa pois lahteminen

Oman ajan ottaminen ja saaminen jossain muodosskotea pois lahteminen osana
masennuksesta selviamista osoittautuvat erittairkittéesaksi osatekijaksi masennuksesta
selvidmisessa ja tulevat esille kaikkien kymmenmhinédkertomuksessa. Taman mukaan
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mahdollisuudet tehdéa ja olla muutakin kuin &iti ttdigivat paitsi antavan voimavaroja

aitina olemiselle myos edistavéan aidin kokonaissta hyvinvointia.

Eeva Jokisen tutkimuksessa masennuksesta selvgs@iisaousi keskeiseen rooliin
laajentunut elamanpiiri ja kodista poistuminen eskiksi ulkot6ihin tai harrastuksiin.

Jokisen tarkasteleman kolmen kertomuksen mukaaér&edé kiinnittdd huomiota siihen
tilaan, mihin aidit kulttuurissamme rajataan jassalta mahdollisuuksiin "olla ulkona:

vaihtaa kokemuksia ja, kuten sanottu, olla muutdkim aiti. (Jokinen 1997, 164 — 165.)
Tassa tutkimuksessa puhuessaan omasta ajastéaéidittavat nimenomaan aikaa ilman
lasta ja vapautta tehda jotain aivan omaa. Omawakéarkoittaa monia eri asioita, kuten
tyota, harrastuksiin tai muihin menoihin |ahtemistéi yksinkertaisesti vain vaikkapa

nukkumista, television katselemista, kasitdiderm&ekukemista tai muunlaista olemista.

"Tydé on tuonut minun elamaan omaa aikaa ja kodirkopuolista
elamaa. On jaksanut paremmin kotona, kun kay @ahiuualla.”

"Mina taas voin selvasti paremmin, kun saan sillt@tidin tehda jotain
ihan omaa ja yksin.”

Vaikka vauvasta muodostuukin &idin elaman tarksia @ keskipiste, on naisella edelleen
my6s omia tarpeita, kuten tarve toteuttaa itsed&kd snyos vain levatd. Mahdollisuus
naiden tarpeiden toteuttamiselle on keskeista &alksamisen kannalta. Aitiyden seka
aidin, lapsen ja heidan keskindisen suhteensa &iftamiseksi naita aidin tarpeita tulisi

kunnioittaa ja antaa niille sijaa.

Aidit puhuvat myos kotoa ja neljan seinan sisatis pahtemisesta. Kotoa pois lahteminen
erotuksena oman ajan ottamiselle tarkoittaa tass@nkin sita, ettd merkittavaksi on
koettu nimenomaan kotoa poistuminen, mutta tanmarkbita valttamaéatta yksin olemista
vaan myods vauvan kanssa muiden ihmisten pariinhtarastuksiin suuntautumista.

Keskeiselle sijalle nousee siis sosiaalinen ulattisy ei niinkaan aika oman itsensa kanssa.

84



Oman ajan ja tilan saamiseen liittyy myos lapseanmsaen osittain muiden ihmisten
hoitoon seka luottamus siihen, ettd myos muut aealaeitaa lasta. Lapsen hoitovastuun
jakamisesta puhuu yhteensa viisi aitia. Kaksi Bessti lapsen paivakotiin ja tata kautta
aikaa itselleen, minka he kokivat tarkeaksi paraeensa kannalta. Lisdksi heista toinen
sekd osa muista aideistd helpottuivat seka huomtasivnan olonsa helpottuneen

ymmarrettydan, ettd myds muut ihmiset voivat jaagatihoitaa lasta.

"Teki hyvaa huomata, ettd lasta voi ja osaa hoitaautkin, eika minun
tarvitse olla paikalla joka hetki.”

9.1.3. Sosiaalinen verkosto, vertaistuki ja erilast ryhmat

Kurjen ja Lotjoésen tutkimuksessa tulee esiin, eétaistuki seka sukulaisilta ja omalta
verkostolta saatu tuki koetaan hyddylliseksi tukikési masennuksen kanssa
kamppailtaessa (Kurki & Lotjonen 2005, 23), mik&eda myos taman tutkimuksen
tuloksia: omien laheisten ja oman sosiaalisen \sdto merkityksen masennuksesta
selviamisessa ottavat niin ikaan esille kaikki kyeman aitia. Kaikkien useimmin

sosiaalisesta verkostosta mainitaan ystavat jaksisiseimmiten oma mies.

"Neljds apu olivat perhe ja ystavat, joista muodosttarkein
pelastusrengas. Minulla on laheinen suhde miehegikka olemmekin
olleet yhdessa jo 20 vuotta.”

Valtosen tutkimus osoittaakin, ettd merkittavakgnrs/tyksenjalkeiseen masennukseen
yhteydessa olevaksi tekija on koettu sosiaalisen ppuute puolisolta (Valtonen 1998, 23).
Vaikka ystavat mainitaan taman tutkimuksen ainesto hieman omia kumppaneita

useammin, korostuu kuitenkin monen aidin kertomskakumppanin merkitys enemman.

"Suurimpana tukena sille, ettd olen talla hetkefidpaataan sunnilleen
tolpillani, on koko ajan ollut mieheni.”

"Suurimman avun minulle antoi laheisin ihminenmieheni.”

Joidenkin aitien kertomuksissa nousee esiin myd@gowereiden merkitys. Tyo6toverit

mainitaan erikseen erotuksena muista ystavistatamkértomuksista kay ilmi, etta
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tyotoverit ovat ne maininneille aideille laheisia myods ystavia. Perheen merkitysta
erikseen korostetaan myds, mutta kaikki perheds@en maininneista pitivat myos oman
miehen tukea merkityksellisend, joten ndma aidiannevat perheella myds lapseen tai
lapsiin tai lapsuuden perheeseensa. Yksi aiti nsmaierikseen lapsen olleen tarkea tekija
masennuksesta selviytymisessa ja kolme aitia oraahempansa. Muiden sukulaisten

merkitys nousee esiin neljassa kertomuksessa.

Oma sosiaalinen verkosto on aideille tarkea voimakahdella eri ulottuvuudella. Oman
sosiaalisen verkoston jasenten kanssa aiti voiustela, ja erittain usea aiti mainitsikin

puhumisen merkityksen erikseen masennuksesta sebtéiedistavana seikkana.

"Suuri kiitos kuuluu myds ystavilleni ja perheellerHe jaksoivat
kuunnella ja kayda kylassa kun sita tarvitsin.”

Toinen asia, mink& aidit kokevat tarkeédksi, on aaliselta verkostolta saatu konkreettinen
apu vauvan hoidossa, kotitbissa seka avun hakesaisddyds konkreettisen avun

sosiaalisesta verkostosta puhuessaan mainitsggrenitoni aiti.

"Anoppini on ollut keskeinen apu paivittaisessavgghisessani...hanen
lastenhoitoapunsa on ollut koko ajan todella temletta.”

"Oma kultainen aitini halusi tulla apuun ja asuiihen kuukaudenviikot
meilld "hoitaen” seké vauvaa etta minua.”

"Se [auttoi], etta erds ystavani henkilokohtaisestitti ja varasi minulle
ajan psykiatrian osastolle ja vei minut sinne myos.

Samansuuntaisia asioita tulee esiin myos Piia Haa(@006) toimittamassdauvan varjo

—kirjassa, joka sisdltad synnytyksenjalkeisestaemasksesta karsineiden &itien omia
kertomuksia. Useissa kertomuksissa tulee esilleaistuen ja kokemusten jakamisen,
ystavien ja muiden laheisten merkitys masennuksssitdamisessa. Samoin Saarimaan
tutkimustulosten mukaan oman sosiaalisen verkosi&non tarkeaa masennusoireiden
kanssa kamppailtaessa. Saarimaan tutkimuksen mukagis tutkimuksessa testattu

keskusteluryhma osoittautui hyddylliseksi. Kaikithm&an osallistuneista aideista kokivat
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ryhman tarkeaksi ja sen katsottiin muun muassametin omien ajatusten tiedostamisessa
ja jasentdmisessa seka lievittAneen masennusoideiléekin aideista lisaksi oman ajan
ottaminen ja harrastukset auttoivat jaksamaan.rif8aa 2000, 80 — 82.) Vertaistuki siis
tutkitusti edistaa aidin selvidmista. Vertaistukpmletdaan usein yhtend merkittdvana
selviytymisen apuvdlineend ja toisaalta sen puatstlviytymistd hankaloittavana tai
hidastavana tekijana. Vertaistuen kautta masentuéieln on mahdollista kokea, ettei han
ole yksin masennuksensa ja kokemustensa kanssgagelkdajatuksiaan kokien, etta joku
muu on lapikdynyt samankaltaisia asioita ja kykesden ymmartamaan, millaiselta

masentuneen aidin maailma nayttaa ja aitiys tuntuu.

"Ehk&a tarkein ryhméan [mielialaryhm&] anti oli mintes vertaistuki.
Kahden tunnin kokoontuminen oli viikoittainen hemgdyshetki jossa sai
puhua omista asioistaan ulkopuolisten, samassa ditéitanteessa
olevien kanssa.”

Myos saman kokeneen ihmisen kohtaaminen ilmaninasta vertaistukiryhmaa tai

-yhteis6a voi olla helpottava kokemus:

"Vaikka kuinka olin kuullut tilastolukuja masentusta aideistd, vasta
“kohtalotoverin® kohtaaminen auttoi minua hyvaksgma
masentumiseni.”

Kyseisen aidin esiin ottama, synnytyksenjalkeiseasennuksen lapikaynyt henkild, oli
laékari. Paitsi saman kokeneen ihmisen tapaamiaswnokusten, myds ja nimenomaan sen
ymmartaminen, ettd synnytyksenjalkeiseen maseneoks®i sairastua kuka tahansa,

auttaa.

My0s erilaisiin  ryhmiin, kuten musiikkileikkikouluy mielialaryhm&én ja avoimen

paivakodin toimintaan osallistuminen voi helpott@m@asentuneen aidin oloa. Ryhmissa
tapaa muita ihmisia ja muita aiteja vauvoineennaiten mahdollista viettda aikaa muiden
samankaltaisessa elamantilanteessa olevien, jlauvan saaneiden tai pienten lasten

aitien, seurassa ja keskustella vauvaan ja vaukaperelamaan liittyvista kysymyksista.
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Erilaiset ryhmaét, olipa kyse sitten vertaistukir jzstain muusta ryhmasté, mahdollistavat
ajatusten ja kokemusten jakamisen sekéd edistadét kodin ulkopuolista ja sosiaalista
elamaa. Sterna ja Kruckmanb esittavat, ettd syRagtjalkeinen masennus saattaa olla
tulosta  synnytyksenjalkeiseen aikaan liittyvien igaksten  toimenpiteiden
puutteellisuudesta (Sterna & Kruckmanb 1983, 1027).

9.1.4. Konkreettinen kotiapu

Konkreettinen kotiapu nayttaisi olevan keskeinglkksemasennuksesta selviytymisessa ja
se puhuttaa myos sosiaalisesta verkostosta emndliseikkana, tarkeand asiana itsessaan.
Moni aiti kertoo konkreettisen — joko omalta sobgadta verkostolta tai oman lahipiirin
ulkopuolelta saadun — kotiavun olleen erittain ¢@idk Liséksi nelja aitia olisi kaivannut
(enemman) konkreettista kotiapua ja kokee, ettdemrasksesta selviaminen olisi tuon
avun turvin ollut helpompaa. Oman lahipiirin oheatlsa &ideista on saanut kotiapua myos
muilta tahoilta: kolmen &idin luona oli kaynyt jokilkopuolinen taho auttamassa vauvan-
ja kodinhoidossa. Kaksi aitid puhuu kodinhoitajgatghden aidin kohdalla tama muu taho
oli ollut neuvolan perhetyontekija. Vaikka yksi éislté olikin pettynyt jarjestelmaén ja sen

vahaisiin resursseihin sinansa, oli han kuitenyyyvainen itse kodinhoitajiin:

"Kodinhoitajat olivat aivan ihania ja heista ensind&nen joka tuli, naki

tilanteen vakavuuden ja sai jarjestettyd meillédisapua. Lahes joka
kerta meilla oli eri hoitaja, mutta silla hetkelldi padasia etté oli joku,
joka huolehti lapsesta kun en itse siihen pystynyt.

”...luonani kotona kévi kodinhoitaja muutaman kerraunttamassa arjen
pyorityksessa. Kaikesta saamastani tuesta olemllkieén, ja kaikki

minua auttaneet ammatti-ihmiset kodinhoitajastaaahoitajaan ovat
erinomaisia esimerkkeja ammattikuntansa edustajista

"Konkreettinen apu kotitdissa ja vauvan hoidosssigat olleen ilman
muuta tarkeita.”

Valtosen tutkimuksen tulokset osoittavat, etta masgeeet aidit kaipaavat ei-masentuneita
aiteja enemman sekd apua vauvan hoidossa (Valt@@éB, 24). Konkreettinen apu
kotitdissd ja vauvan hoidossa nayttaisivat olevainkeita masentuneiden aitien

tukemiseksi, mutta tallaista apua on usein vaioitetusti, tai pahimmassa tapauksessa ei
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ollenkaan, saatavilla. Sosiaalitydn nakokulmastantietta tarkasteltaessa syyna tahan
lienee se, ettd konkreettinen kotiapu, toisin san@erhetyd, suunnataan sellaisiin
perheisiin, jossa vanhemmilla tai toisella heisté oée kykya olla vanhempi tai
vanhemmuus on piilossa syvemmalla kuin vain madeeru alla. Nailla perusteilla
tarkeda olisi myos se, etta erillistd lapsiperheid@dinhoitoapua, jonka tarjoaminen
loppui Suomessa lama-aikaan, voitaisiin edelleepéii@en tarjota, silla tallaista apua

Syysta tai toisesta suuresti kaipaavia perheitgadjon.

9.1.5. Ladkkeet ja sosiaali- ja terveysalan ammatsiset

Laakehoidolla on tarkea ja keskeinen osa masensiazkselvidmisessa, mika kay selkeasti
ilmi my6s tutkimustuloksista. Seitseman aidin masesta hoidettiin ladkkeilla. He kaikki
kayttivat mielialalaakkeitd ja lisaksi kolme heistii- tai nukahtamislaaketta ja/tai
rauhoittavia laékkeita. Kaikki aideistd myos kokevettd ladkehoidolla oli merkittava
osuus masennuksesta selviamisessa. Laadkkeita reigtit seitseman aidin liséksi
kahdelle muulle aidille oli tarjottu ladkehoitoaaika laakkeilla onkin kiistaton yhteys
masennuksesta selviamiseen, nayttaisi silta, eiitad tarjotaan usein ensimmaisena
vaihtoehtona seka pidetdan suurimpana tekijananpargsessa. Sen sijaan sosiaalisten
tekijoiden osuus éaitien tukemisessa nayttaisi wnan tai ainakin jaavan ladkehoidon
varjoon. Yksi aideistd esimerkiksi kuvaa, etta dahinnd laakehoitoa, johon oli
tyytyvainen, mutta olisi liséksi kaivannut huomatiati enemman keskusteluapua seka
tukea vauvan hoitoon. Useat aidit myos kaipasivapdrilleen sosiaalista verkostoa ja
vertaistukea. Aitien tarinoista heijastelee yldisetidkehoidon keskeinen osuus
masennuksen hoidossa ja henkisten tarpeiden vahkitéjonkinasteinen sivuuttaminen.
Tuettaessa aitien selviytymista, pa&paino on use@menomaan ladkehoidossa siitdkin
huolimatta, ettd aidit kaipaavat ja tarvitsevat siyduunlaista apua ja tukea ennen kaikkea

arjessa jaksamiseksi ja selviamiseksi.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat meikdssa roolissa masentuneiden &itien
tukemisessa ja auttamisessa. Jokaisella tutkimuksaéeista oli jonkinlainen kosketus

sosiaali- ja terveyspalveluihin ja sosiaali- jaregrdenhuollon henkilokuntaan.
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Puolet aideista kokee saaneensa tukea neuvolak@ gdiys- tai lastenneuvolan
terveydenhoitajalta. Kaksi sai tukea aitiysneuvialga heista toinen sekéa kolme muuta

lastenneuvolasta.

"Neuvola osoittautui tarkeimmaksi auttajaksi maseksessani. Uusi
terveydenhoitaja otti vakavasti huolen omasta jakisastani.”

Kun lastenneuvolasta tukea saaneista aideistasgksi hanen lisdkseen kolme muuta &itia
oli kuitenkin pettynyt lastenneuvolan toimintaa kadmn nimenomaan siten, etta he olisivat
toivoneet ettd heidan vointiinsa oli puututtu ndanaaholta, voidaan olettaa, etta neuvola
on paikka, jossa aideilla olisi helpointa ja mataliynnys kertoa omasta olostaan. Nain
ollen neuvolaa voidaan pitd&d keskeisend paikkaneanamasennuksen havaitsemisessa,
tunnistamisessa seka tukitoimien kaynnistamisesséiiglin eteenpédin ohjaamisessa.
Omasta olosta ja tuntemuksista kertominen voi kkite olla hyvin vaikeaa, joten tarkeda

olisi, ettda neuvolassa kysyttaisiin myds &idin vi@ina jaksamista. Aiti itse ei valttamatta

jaksa tai uskalla kertoa asioistaan itse tai hdreda, kuinka ottaa asia esille.

Masennuksesta selviamisessa keskeistd on ja siigta&dterapia tai muunlainen
keskusteluapu. Kahdeksan aitia sai tallaista késkuepua. Puhe keskusteluavusta
vaihtelee eri ditien kohdalla: puhutaan terapiastapiakeskusteluista ja keskusteluista tai
kadynneista jonkin tahon luona. Keskusteluapua cmataneet psykiatrit, psykologit,
sosiaalityontekija seka kaikkein useimmiten sainmétajat: psykiatriset sairaanhoitajat,

erityissairaanhoitaja ja psykiatrinen erityissantagitaja.

Kaikki kahdeksan aitid pitavat keskusteluapua asena osana selviytymistddn. He
kokivat helpottavana omien ajatusten ja tunteidggnkBiymisen ja niista keskustelemisen,

joskaan eivat aina olleet tyytyvaisia keskustel@ataujonneeseen tahoon.

"Pitkakestoinen terapia psykiatrisen sairaanhoitajiuona oli tarkeaa,
vaikkakin meidan kemiat eivat kohdanneet oikeimniyv

Psykiatrin, psykologin ja sosiaalityontekijan tamoaan keskusteluapuun oltiin tyytyvaisia.

Vaikka my0s sairaanhoitajien toiminta sai kiitostahdistui keskusteluapua tarjonneiden
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sairaanhoitajien toimintaan kritiikkia liittyen jokammattitaidon puutteeseen tai aidin
tilanteeseen suhtautumiseen. Samansuuntaistaklkétikohdistui myos lastenneuvolan
terveydenhoitajiin, joskin tdssakin kokemukset gakavat. Yksi aiti kokee, ettei hanelle
keskusteluapua tarjonneella erikoissairaanhoitalut kokemusta synnytyksenjalkeiseen
masennukseen liittyen ja tdman vuoksi seurantaétipe lilan aikaisin. Yll& oleva sitaatti
sen sijaan tuo esiin erdan toisen Aaidin kokemuksiz, ettd h&nen ja psykiatrisen
sairaanhoitajan valille ei muodostunut taysin tyy@yaa suhdetta. Eras psykiatriselta
erikoissairaanhoitajalta keskusteluapua saanuk@kiee taman sairaanhoitajan vahatelleen
hanen kokemuksiaan eikd ymmartaneen, ettd masenolestahdonalainen asia, jonka voi
noin vain itsestdan poistaa. Lastenneuvolan teemyoitajiin liittyvat negatiiviset
kokemukset olivat yhteydessa pé&dasiassa Aaidin loumtita jattamiseen, oireiden
ohittamiseen ja masennuskokemusten mitatbimisdenssinen, ettei neuvolassa tiedotettu

aitia avunsaantimahdollisuuksista eika ohjattu aitaisen avun piiriin.

Yksi diti sai apua sairaalahoidosta, mutta olit@&nt tyytymatdn sairaalassa tarjottuun

keskusteluapuun ja koki, ettei keskusteluapua sHatavilla.

9.1.6. Nukkuminen

Mahdollisuus riittdvaan uneen ja riittdvasta undsialehtiminen ovat keskeisia seikkoja
niin aidin jokapaivaisessad jaksamisessa kuin masemsta selvidmisessd. Jatkuva
valvominen ja vasymys aiheuttavan kiukkuisuudenvottomuuden ja jopa hulluuden

kokemuksia.

"Kolmannen unettoman yon jalkeen sanoinkin mielnglletta tarvitsen
‘pybreaa huonetta’.. unettomuus voi todellakin &hdhmisesta

Nn

“hullun’™.

Pienten vauvojen aditien voi olla vaikeaa suodallése riittavasti unta, kun mielessa

pyorivat kaikki ne itselle asetetut velvollisuudtedin siisteydesta ja muista askareista.
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"Luulen, ettd monet pienen vauvan &idit helpostitweat siihen, etta
jalat nostetaan poydalle vasta sitten “jos aika& jaYleensahan
rentoutuminen tietenkin jaa tekemattd, kun lapgid&euuri uniltaan
siind vaiheessa.”

Toisaalta unettomuutta voi aiheuttaa myos vauvakuya tarkkailu ja tietynlainen
yliherkkyys vauvan aania ja liikkeitd kohtaan. ®&ll vastuun siirtdminen enemman

toiselle vanhemmalle voi korjata tilannetta:

"Miehelle lankesi yosyo6tdt. Hyva yoéuni merkitsi jpat minua ei
ahdistanut, eika pakkoajatuksille ollut sijaa. Jaiksihan eri tavalla.”

Unettomuuden poistaminen nukkumisjarjestelyillastuan tasaisemmalla jakamisella,
armollisuudella itsedaan kohtaan seka mahdollisestahtamis- tai unilaakkeidenavulla voi
auttaa paljon. Hyvan unen avulla asiat jasentyefipdmmin oikeisiin mittasuhteisiin ja

vauvan hoitaminen sujuu helpommin kuin vasyneena.

9.2. Masennuksen kognitiivisen mallin suhde selviaiseen

Kun kognitiivisen triadin sekd kognitiivisten vidoemintojen ilmentyminen ajattelussa
nayttaisi olevan tyypillista masentuneille aideije yllapitdvan heiddn masennustaan,
nayttaisi toisaalta masennuksen kognitiivisen matiukaisten ajattelumallien purkaminen
ja sitd kautta omien ajattelutapojen muuttamineevarh yksi, suhteellisen merkittava,
seikka masennuksesta paranemisessa ja selvidmisédatkalla masennuksesta
selvidmisessa ditien ajattelussa on mahdollistaaiteavennen kaikkea suurentelun,
absoluuttisen dikotomisen ajattelun ja yliyleistdem halventymistéa ja tata kautta kasitys
itsestd, omista kokemuksista seké tulevaisuudestdamsi muuttuvan myonteisemmaksi.
Tutkimustuloksista on mahdollista paatella, ettd aomtoiminnan muuttaminen

nimenomaan ajattelumallien muutokseen pohjautudteskeista.
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9.3. Puutteet, epakohdat ja pettymykset saadussassa ja
tuessa

9.3.1. Sosiaalisen verkoston ja vertaistuen puutaitvahaisyys

Sosiaalisen verkoston ja vertaistuen merkitys masksessa selviamisessa ilmenee paitsi
nailtd tahoilta saadun tuen tarkeyden korostamijseryés tallaisen tuen vahaisyyden tai

puuttumisen kokemisena masennuksesta selviamisialogttava seikkana.

Moni &iti oli saanut tukea, turvaa ja apua omatisiaaliselta verkostoltaan, mutta moni
my0s sai tata tukea liian vahan. Viisi aitia koke#ta olisi kaivannut enemman sosiaalista
verkostoa ymparilleen. Joku kertoo, etta olisi kainut ja tarvinnut enemman ystavia ja
kotiaiti-kavereita. Osalla taas oli olemassa ystavinutta he asuivat fyysisesti kaukana.
My6s omaa ditid tai mutta tuttua ja turvallistaigabsta verkostoa olisi kaivattu fyysisesti
ja esimerkiksi puhelimella tavoitettavissa. Osastiavitsee ja kaipaa tallaista turvallista
sosiaalista verkostoa fyysisesti lahelle keskustabn, auttamaan sekéa viettamaan aikaa
yhdessa. Tarkeinté lienee kuitenkin kokemus, ettkékee ettd hanesta valitetaan, hanta

rakastetaan ja etta hanella ja hanen voinnillaamerkitysta:

"Ei ollut ketdan joka olisi auttanut. ... kukaan gigynyt minulta, miten
jaksoin.

My0s vertaistukea seké tietoa siitd, mitd kautteaistukea on mahdollista saada, olisi
kaivattu enemman. Vertaistuki voi olla aidille té#é ja kaivattua tukea heti
masennusoireiden alettua. Jotkut aidit haluavaggpyeasvottomina” ja saada vertaistukea
esimerkiksi internetin valityksella, joillekin tassmenomaan samassa tilanteessa olevien

kohtaaminen nimenomaan kasvotusten on tarkeaa:

"Netin kautta tieto oli hyvaa, mutta olisin kaivamrkonkreettista face to
face kontaktia/yhteytta.”
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9.3.2. Konkreettinen kotiavun tarve ja puute

Kuusi &itida oli saanut konkreettista vauvan- ja ikbditoapu, mutta kaksi heista olisi
kaivannut tallaista apua enemman tai toisella tavgrjestettyna: toinen ollessaan
tyytyvainen kodinhoitajiin sindnsa, oli kuitenkinetpynyt jarjestelmaan ja vahaisiin
resursseihin ja olisi kaivannut enemman vauvan-kgainhoitoapua ja toinen sai
konkreettista tukea lahipiiriltddn, mutta kertometksa perusteella olisi kaivannut
nimenomaan apua oman lahipiirin ulkopuoliselta liéitk. Myds kaksi muuta aiti, jotka
eivat kertoneet saavansa minkaanlaista konkresetjsta, olisivat sitd kaivanneet. limaisut

vauvan- ja kodinhoitoavun tarpeesta ovat selkeita:

"Olisin halunnut lastenhoitoapua.”

"Konkreettinen apu kotitbissa ja vauvan hoidossesivat olleet ilman
muuta tarkeita.”

Aideista jalkimmaisen avun hakemista jarrutti erkudiulojen savyttama tieto seka pelko

viranomaisia kohtaan. Oikean tiedon avulla aidatsasivat hakea apua rohkeammin.

9.3.3. Pettymykset terveydenhuoltoa kohtaan

Neuvola ja sairaala

Tutkimuksen aidit ovat kokeneet monia ja monendasettymyksia terveydenhuoltoa ja
sen piirista saamaansa apua kohtaan. Kaikkein osédm tdssd yhteydessa mainitaan
neuvola ja se, ettd neuvolassa ei kysytty aidimnista tai sen esille tullessa puututtu

siihen.

"Min&kin peittelin (aluksi tiedostamatta) omaa voani, mutta ajattelin
joskus, ettd jos neuvolassa olisi osattu kysyaitaikeysymyksia, niin
ehka sairaus olisi huomattu aikaisemmin.”
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"Minun vointiani ei kysytty vaan keskityttin vawara — niin ja
imetykseen.”

Kenties kaikkein héalyttavimpid ovat seuraavanlakedemukset:

"Neuvolassa ei puututtu mitenk&éan todetessani mmeh@htiesséa
tyomatkalle, etta mitenkdhan kestan, teen varmesamin.”

Myds joidenkin muiden aitien kohdalla oli esiintynsetuhoisia ja itsemurhaan liittyneita

ajatuksia joko niin, etta ne jaivat vain ajatuksikska eivat ikina toteutuisi tai todellisina,

olemassa olevina vaihtoehtoina. Viiden aidin koladalsiintyi enemman tai vdhemman
itsetuhoisia ajatuksia ja nelja puhuu suoraan itsbasta. ltsemurhaan liittyvat ajatukset ja
suunnitelmat ovat viimeinen avunhuuto. Se, ettangiyksenjalkeisesta masennuksesta
karsineilla aideilla on tallaisia ajatuksia kertgiaa, ettei apu- ja tukimuotoja ole olemassa
eikd saatavilla riittavasti. Apua tulisi tarjota §adeilla olisi sitd oikeus saada jo paljon
ennen kuin itsetuhoiset ajatukset valtaavat migkeréidin ottaessa esille itsemurha-
ajatukset, tulisi aidin tilanteeseen valitttmastuufiua. Itsemurha on etenkin

masennuspotilaiden kohdalla olemassa oleva makdofli ja riski, joten aidin ottaessa

esille tallaiset asiat, niihin on syyta suhtautsiam vaatimalla vakavuudella.

Yksi aiti oli pettynyt siihen, ettd sairaalassairdidoinnista ei kysytty mitaan. Liséksi han
kokee, ettei saanut oman osastonsa henkilokunhattga lastenosastolla happikaapissa
olevasta vauvastaan tai jos sai, olivat ne viri@all Pettymyksia sairaalaa kohtaan koki
myoOs sairaalahoidossa ollut aiti. Han koki, ettdsemuneita &aitejd hoidetaan samalla
tavoin kuin muita masennuspotilaita, vaikka maseedlie Aaidille tarkeinta olisi
mahdollisuus nukkua ja levatd. Samoin keskustelisgaalan osastolla oli taman &idin

mukaan riittdmatonta.

Keskusteluapu

Epékohtia on havaittu myds keskusteluapuun liitty®lemmin esitettyjen keskusteluapua
tarjonneiden ammattilaisten epaammattimaisten komttie@ ohella keskusteluavussa
havaittiin my6s muita puutteita. Keskusteluapuuhdistunut kritiikki liittyi useimmiten
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keskusteluavun puutteeseen. Sairaalahoidossa éltut kokee keskusteluavun seka

sairaalassa etta sittemmin ensikodissa olleengrlligta tai jopa puuttuneen kokonaan:

"Olisin halunnut, ettd joku olisi keskustellut kaasi. Osastolla oli
psykologi, mutta jostain syystd han tapasi minutnvierran vyli

kuukauden aikana. Eikad hanella ollut tuolloin mm&ganottavaa.
Mydskaan oma psykiatrinen sairaanhoitajani ei kes#lut kanssani,
jos halusi ylipgataan keskustella jonkun psyki&missairaanhoitajan
kanssa, oli heitd mentava erikseen pyytamaan lpska jossa tekivat
keskendan... jotain??”

Synnytyksenjalkeisesta masennuksesta toivottgmitruttavan myos laajemmin kuin vain
aidin itsensd kanssa. Keskusteluapua toivotaam disiensa lisaksi myds puolisolle ja
mahdolliselle muulle perheelle ja siita toivotaaruhpttavan myos esimerkiksi
perhevalmennuksessa miehille aitien keskittyesisdeskiksi imetykseen, silla miehet ovat
usein aitiopaikalla havaitsemassa aitien masennugaigen yksi &aideistd tuo esiin.
Synnytyksenjalkeisestd masennuksesta olisi myotkedar puhua aidin tunteita
kunnioittaen. Yksi aideista osallistui miehensa d&an pariterapiaan ja toivoi, etta siella
kasiteltéisiin hanen tunteitaan siten, ettd mielwdisi mahdollista ymmartaa hanen
tilanteensa paremmin. Sen sijaan aiti kokee, dftéethja hanen tunteensa, vointinsa ja

tilanteensa ohitettiin ja h&net saatiin nayttanma#kalta ja saamattomalta ihmiselta.

Laakitys

Usealle aidille on tarjottu ladkehoitoa hyvin p#an ja minimaalisten tutkimuksien
jalkeen ja osa Aaideistd kokee taméan puutteellidemitona seka hatikoityna ja jopa
vastuuttomana paatoksend. Toisaalta yksi &iti mkokee, ettd hanen ajatuksiaan
laékkeiden vaikutuksesta omaan oloon ja jaksamisekanunneltu lainkaan. Ladkehoitoon
littyy myds kokemuksia siita, ettd ladkkeiden malfidista sivuvaikutuksista, jotka ovat
usein negatiivisia, tai laakehoidon aloittamisesittyVista mahdollisista vaikeuksista ei
kerrottu riittavasti. Yksi aiti myos kuvaa kokemash siitd, ettd hanen kohdallaan neuvo

lopettaa mielialaladke oli lian hatéinen ja hasenrantansa loppui liian aikaisin.
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"Seuranta ehdottomasti tarkedd, mielialaladkkeidefyttajad ei saa
jattaa yksin.”
Ladkkeita siis kaytetadn hoitokeinona varsin usemtta ladkehoidon onnistuneeksi

toteutumiseksi tarvittavat muut apu- ja tukimuoduiyttdisivat monilta osin olevan

puutteellisia.

9.3.4. Aidin kokemusten vahattely

Seitsemén é&itia nostaa esille omaa oloaan entisegidhentaneena tai masennuksesta
selvidmista hankaloittaneena seikkana muiden ilemistihatteleva suhtautumisen aidin
vasymykseen, tunteisiin ja masennukseen. Talldistiaa kokemusten vahattelya on ollut

havaittavissa seka aitien lahipiirin ettd ammadittiristen taholta.

Aidin vasymysta voi olla ulkopuolisen vaikea ymn@rt ja osa vahattelevista
kommenteista liittyikin nimenomaan siihen, ettedidi vasymysta ymmarretty tai otettu
vakavana, aitiin itseensa suuresti vaikuttaneesiana. Toisaalta myds aidin masennuksen

ja voinnin mitatdiminen sindnsa voi olla raastaeddmus:

"Kaikista pahimmalta tuntuivat ne kommentit, etétyisi vain tarttua
itsea niskasta kiinni ja lakata valittamasta.”

Masennuksen ja siihen liittyvien kokemusten valtpmhentaa aidin oloa entisestaan.
Masennuksessa ei ole kyse laiskuudesta. Masennsai@us eika sitd, kuten muitakaan
sairauksia, hoideta "ottamalla itse& niskasta KiirMiasennusta ja aiheuttamia vaikutuksia

voi olla vaikea ymmartaa, mika johtunee paitsi diedouutteesta osin myos siita, etta
masennusta ei voi konkreettisesti ndhda. Flunssashista aivastuttaa, mahataudissa
ihminen oksentaa ja jollakin voi olla jalka paketis Tallaiset sairaudet on helppo huomata
ja helpompi ymmartaa, mutta masentuneella ihmisglidle samalla tavalla konkreettisia

merkkeja sairaudestaan, vaan héan on sisalta akkigpu.
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Osa aideista kertoo ammatti-ihmisten epaammattestas aidin kokemukset mitatéivasta
kaytoksesta. Yksi aiti kdvi saamassa keskusteluggay&iatrisen erikoissairaanhoitajan

luona ja kertoo kokemuksestaan néain:

"Muutamankin kerran han paatti sessionsa sanomglitdvansa aina
tolkuttaa nuorille aideille, ettd he elavat oikeasiamansa parasta
aikaa, eivatka vain tajua sita itse.”

Eran toinen &iti kertoo menneensa useita vuorokaysiteen menoon valvoneena,
ahdistuneena ja itkuisena vauvan sovitulle neuvakille, jossa kertoi
terveydenhoitajalle oireistaan ja omista havairaais siitd, ettd kyseessé saattaisi olla
synnytyksenjalkeinen masennus. Terveydenhoitaja naliireskellut aidin tulkinnoille
omasta tilanteestaan ja ainoana neuvona ehdotemkile menoa. Aiti tunsi, etta hanen
oireensa ja paha olonsa sekd hanet ihmisena ohitgt mitatoitiin  totaalisesti.
Ammattiavun saannin oli hanesté vaikeaa. Han kekist hanta otettu vakavasti vaan sen
sijaan "pompoteltiin luukulta toiselle”. Toisaalkdin koki merkittavana ja selviytymista
edistdvana seikkana sen, ettd kukaan hanen |dtigdin ei mitatdinyt hanen masennusta
tai kokemuksiaan. Myos erdaan toisen aidin kokemuwsmattiavun saannista on

samansuuntainen:

"Tassa vaiheessa my6s muutaman kerran keskustalimelimitse
neuvolapsykologin kanssa, mutta varsinainen vastidle meno
minulta jai, koska psykologi kuulosti varsin taydligtetylta ja jotenkin
kyllastyin jauhamaan asioista puhelimitse ja turdem etta olin
asioinen hyvin vahapatdinen.”

Kaikkein vakavin aidin tunteiden ja voinnin ohittan@n oli tapahtunut aidin kohdalla, joka
oli neuvolassa ottanut esille itsemurhaan liittysggtuksensa, mutta aidin tilanteeseen ei

oltu millaan tavalla puututtu.
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9.4. Tyytymattomyys ja tyytyvaisyys rinnakkain

Vaikka aidit ovat kokeneet saaneensa riittamatgmiguutteellista apua, tulleensa kaltoin
kohdelluiksi ja nain nékevat masentuneiden aitiekemisessa ja auttamisessa useita
epakohtia, on naiden negatiivisten kokemusten raj@s positiivisia kokemuksia avun
saantiin ja laatuun liittyen. Jokainen aiti oli tyyainen johonkin saamansa tuen tai avun
muotoon tai tarjoajaan ja joskus pienikin tuki wtia se ratkaiseva voima, jonka avulla aiti

jaksaa uskoa selvidvansa sekéd mahdollisesti hakesajia enemman apua.

Jokaisella masentuneella aidilla on oikeus tukeeraguun paitsi omalta lahipiiriltaan,

myos ja ennen kaikkea sosiaali- ja terveydenhuoponsta. Masentuneella aidilla on

oikeus etsia tietoa ja pyytaa apua ja sosiaaliefeeyspalvelusysteemillda on vahintaankin
eettinen velvollisuus tarjota riittdvasti tietoasyéeelle ja masentuneelle aidille, joka ei
valttamatta osaa eikd jaksa hakea tarvitsemaanstoati omasta tilanteestaan,
avunsaantimuodoista ja —mahdollisuuksista. Tietiei duotava masentuneita &iteja ja
heidan verkostoaan lahemmaksi ja apu- ja tukimaaotekda myos mahdollisuuksia saada
niita kayttoonsa tulisi olla enemman tarjolla. Bakertoo se, ettd vain yksi tutkimukseen

osallistuneesta kymmenesta aidista kokee saanagtégisti apua.

9.5. Kasitykset sosiaalityosta ja sosiaalityon robselvidmisessa

Siitdkin huolimatta, etta aideille l&hetetyssa taem apukysymys —lomakkeessa kysyttiin
sosiaalitydn roolia masennuksesta selvidmisessa,kedme aitia kertoo ajatuksistaan ja

kokemuksistaan sosiaalityosta seka sosiaalitytrepasta.

Yksi sosiaalitydon esille nostanut aiti kertoo, ettgasennuksena alkuvaiheessa halunnut
kertoa voinnistaan esimerkiksi neuvolassa, sillads joutuvansa sairaalahoitoon ja siten
menettdvansa vauvan. Kun aidin vointi huononi est&in, neuvolan terveydenhoitaja
esitti yhtena vaihtoehtona psykiatriselle osastolEnemisen, mista aiti jyrkasti kieltaytyi.

Kyseinen &iti muistelee tuota hetkeéd nain:
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"Mielessani juoksi jo ajatukset sosiaaliviranomais jotka tulevat
hakemaan vauvani pois...”

Sama éaiti pelkasi myos sitd, ettéd han ei pystyanuoiia vauvaa ja etta siti@apsi viedaan

hanelta poisAiti jatkaa ajatustensa kuvailua nain:

"En saanut sosiaalitydn piiristd mitaan apua enkikea. Olisin kylla
kaivannut perhetyontekijad, mutta en uskaltanut siles hakea koska
kuvittelin ettd se automaattisesti tarkoittaa st meidan perheemme
on "lastensuojelun uhan alla” ja lapseni voidaan dsiaanottaa jos he
nakevat kuinka surkea iti olen.”

Sama aiti kuitenkin toteaa, ettd olisi ollut hyvéaada oikeaa tietoa siitd, mita
sosiaalityontekijat tekevat ja millaista apua onhdwllista saada ja etta myds uhkakuva
huostaanotosta ja kyttaavista perhetyontekijoi$iti woinut oikean tiedon avulla halveta.
Aiti kertoo, etta sosiaalityon palveluista ei nelassa tiedetty tai ainakaan kerrottu. Tahan
littyen Bassett ynna muut Seka Mauthner tuovaingsuhumisen ja siten avunsaannin
hankaluudet. Bassett ynna muut huomauttavat, ett@s emerkittavin  ero
mielenterveysongelmista  karsivilla vanhemmilla jaiillédn jotka eivat karsi
mielenterveysongelmista on se, kuinka he uskaltatitkeskustelemaan huolenaiheistaan.
Mielenterveysongelmista karsivat aidit pelkaavanetgivansa lapsensa ja taman vuoksi
kokevat vaikeana kertoa ongelmistaan tai huolemst|n vanhemmuuteensa liittyen
pelaten, ettd heiddn kertomaansa kaytettaisiin dhermastaan. He uskaltautuvat
keskustelemaan vanhemmuuteensa ja elamantilantesesbityvista seikoista vasta, kun
ovat huomanneet, etteivat kaikki viranomaiset dleoNisia. (Bassett ym. 1999, 603 —
604.) Mauthnerin tutkimuksen aidit pelkasivat taesa tuomituiksi “huonoiksi aideiksi’,
menettadvansa lapsensa ja joutuvansa sairaalahpgogitkd sen vuoksi uskaltaneet aina
kertoa vaikeuksistaan ja tunteistaan (Mauthner 199B1). Sosiaalinen eristaytyminen
osoittautui tutkimuksessa mukana olleiden naistbteigeksi piirteeksi. Tutkimuksen
mukaan masennukseen yksi keskeinen syy on sejatiedit pysty kunnolla kokemaan ja

ilmaisemaan tunteitaan tukevassa ja hyvaksyvassipilrissa. (Mauthner 1999, 155, 158.)

Toisen tassa tutkimuksessa sosiaalityon esiin edaidin kokemus liittyy masennuksen

hoitoon. Tama aiti kavi mielenterveysklinikalla kestelemassa vuoden ajan kaksi kertaa
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viikossa sosiaalityontekijan kanssa. Taman aidikekaus liittyy siis terveydenhuollossa

tyoskentelevaan sosiaalityontekijaan.

Kolmas sosiaalityosta Kkirjoittanut &iti oli saanwudosiaalitydon kautta lapselleen
paivakotipaikan. Sosiaalitydntekijan avulla hoitiqa oli jarjestynyt todella nopeasti,
mihin aiti oli erittain tyytyvainen. Sen sijaan ntukokemukset sosiaalityostd ovat
negatiivisempia. Aiti kuvailee saaneensa sosiaalityiiristi apua nihkeasti siitakin
huolimatta, ettd oli apua itse pyytanyt. Kyseinet koki haluavansa ja tarvitsevansa
paasta vauvan kanssa rytmihoitoon, jotta selvidlesinteesta ja elaméasta pienen vauvan
kanssa. Rytmihoitoon paasy vaati lastensuojeluraglityon asiakkuutta eli rytmihoitoon
paasy vaati sosiaalityontekijan myonnytyksen. Vailditi onkin tyytyvainen etta jotain
apua on ollut saatavilla, on han kuitenkin tyytyémasosiaalityontekijan toimintaan. Aiti
kokee, etta sosiaalityontekijan vakuuttelu rytmdor tarpeellisuudesta oli hankalaa ja

vaati monen eri tahon vakuuttelun. Aiti kuvaa lsidkokemustaan nain:

"Hanen [sosiaalityOntekijan] mielestéan meidan leadtet hyvatuloiset
ns. normaaliperheet eivat tarvitse lastensuojedtdliapua. Han oli myos
sitd mielta, ettd xxx [rytmihoitotyhnman nimi] eieolapsen tukitoimi,
koska lapsi ei ole mitenkaan vaarassa, jos hangninga on sekaisin.”

Sama aiti jatkaa kokemuksensa kuvailua nain:

"Kun hénelle [sosiaalityontekija] selvisi, etta rah menevéat kaupungin
yleisesta budjetista ja yllamainitut tahot suostlittat hanta ja lisaksi
suostuin  myontamaan (vastoin uskomustani), ettélldmein xxx:n
[lapsen nimi] kanssa vuorovaikutusongelma, jotkattavat vaikuttaa
xxx:n kehitykseen, mikali emme sinne [rytmihoitgoédise, SEN jalkeen
ovet aukesivat.

Niiden aitien, jotka nostavat sosiaalityon esillertkmuksissaan, kasitykset tukevat sité
sosiaalityon kielteista julkisuuskuvaa ja sosigahion tyypillisesti liitettyja uhkakuvia.
Huostaanoton pelko varjostaa kasityksia lasteniuojesosiaalitydsta ja pahimmassa
tapauksessa nayttaisi estavan avun hakemisen gai gmista ongelmista kertomisen.
Toisaalta sosiaalityon piirista tai sosiaalitydrutta saatava apu nahdaan vaikeaksi saada,

mika johtuu sosiaalitydn tietynlaisista linjauksist Nama linjaukset lienevat osin
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urautuneita ja sulkevat siten tietynlaiset perhgetongelmat sosiaalitydtn palvelujen
ulkopuolille tai tekevat vahintdankin palveluideaaanista hankalaa, mikéa jalleen tulee
sosiaalitydhan liitettyja kielteisia kasityksia.

Sosiaalitydn rooli masennuksesta selvidmisessa llom esilla myds kahdessa muussa
tutkimuksessa. Kauhasen tutkimuksen tarkoituksemautkia sitd, miten masentuneita
aiteja tuetaan sosiaalitydssa. Tulosten mukaanllaidé muun muassa véhaisten tietojen
seka lastensuojelun huonon imagon takia negativisi pelonsekaisia tuntemuksia
lastensuojelun sosiaalityéta kohtaan. Aitien tusmpeet liittyivat padasiassa lastenhoitoon,
terapiaan ja taloudelliseen tukeen ja ndaihin tukaatiin perhetyosta, tukiperheesta tai
paivahoidosta seka toimeentulotuen, lasten haststutukemisen tai perheloman
tukemisen kautta. Tulokset osoittavat myds, ettdsemaneitten aitien ja heidan
perheidensa tukeminen lastensuojelun sosiaalitgimokn edellyttéda lapsen menettdmisen
pelon tunnistamista ja ka&sittelyd, séaannollistaeytienpitoa perheeseen, tiedottamista
palveluista sekd masennuksen vaikutusten ymmair@mianhemmuutta horjuttavana
tekijana. (Kauhanen 2004, 2.) Kurjen ja Lotjosetkimukseen osallistuneista aideista osa
oli hakenut apua masennukseensa muiden tahojeraohsios sosiaalitydn piirista.
Tulosten mukaan sosiaalitoimeen avuntarjoajana ikahdkuitenkin eniten kritiikkia.
Kolme neljasta sosiaalitoimesta apua hakeneestadibdi heitéa oltu otettu todesta ja yksi,
ettei hantd oltu ymmarretty. Kaksi vanhempaa ko&itd joutui apua hakiessaan
puolustuskannalle. Avun hakemiseen liittyen yksnhempi koki, ettd sosiaalitoimesta
avun hakemiseen on korkeampi kynnys kuin muualtkgksi vanhempaa otti esille
avunsaannin hitauden. Sosiaalitoimesta apua saata@#en oltiin kuitenkin lopulta
tyytyvaisia. Erityisesti perhetyd ja kodinhoitoagwoettiin hyddylliseksi ja toimivaksi.
(Kurki & Lotjonen 2005, 24, 32.) Sosiaalitydn eritgn rooli masentuneiden Aitien
selviamisessa liittyykin merkittavalla tavalla ninmemaan tallaisersosiaalisentuen ja

avun tarjoamiseen.

Taman tutkimuksen yhtena tuloksena voidaan siigapisita, ettd sosiaality6lla ja
sosiaalityontekijoilla ei ole juuri minkaanlaista ootia synnytyksenjalkeisesta
masennuksesta karsivia aiteja autettaessa. KeBkausigtd, miksi sosiaalityon piirista ja
sosiaalityontekijoiltéa ei haeta apua, miksi sosigélei tarjoa apua tai miksi sosiaalityon
tarjoama apua ei tavoita masentuneita aiteja, oméskdyda. On mahdollista ja jopa
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todennakdoistad, ettd sosiaalitydon palvelut on sutinnperinteisesti huono-osaisille ja
tiettyja ryhmid, kuten synnytyksenjalkeisesta masksesta karsivia aiteja, ei luokitella
tahan ryhmaan kuuluviksi. Synnytyksenjalkeisest&sanauksesta karsivilla aideilla on
kyky, mutta ei voimaa, olla &iti. Synnytyksen jdlestda masennuksesta karsivat aidin
saavat usein laakehoitoa ja terapiaa tai muunldetapeuttista keskusteluapua, mutta
muunlainen ammatti-ihmisten toteuttama sosiaalin&nja konkreettinen apu nayttaisivat
olevan vahaista. Aitien kertomusten perusteellyisdsti vauvan- ja kodinhoitoapuun sekéa
vertaistukeen olisi tarkedd panostaa, silla nargt keetaan merkittaviksi masennuksesta
selviamisen kannalta. Sosiaalisen avun ulottuvuusttdessa synnytyksenjalkeisesta

masennuksesta karsivid aiteja nayttaisi olevandsse
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10. POHDINTA

Oman vauvan saaminen voi olla ilon ja onnen tageitapahtuma ja oman lapsen
pikkuvauva-aika elaman onnellisin ajanjakso. Aird@nnei kuitenkaan kay, vaan oman
vauvan syntymalla ja aidiksi tulemisella voi ollayds synkk& kaantépuolensa -
synnytyksenjalkeinen masennus. Tutkimuksen tulogtemisteella synnytyksenjalkeinen
masennus nayttaisi lamaannuttavan aidin joko hel&isai seka henkisella etta fyysisella
tasolla ja aiheuttavan parjadmattomyyden, kyvyttgoey sekéa ennen kaikkea huonouden
kokemuksia. Elama synnytyksenjalkeisen masennuk#eana nayttaytyy epatodellisena
aikana ja moni aiti kuvaakin masennustaan sankiten usva ja sumu seka kokemusta
siitd, kuinka masennuksen aikana osa elamastéi katd@s usvaan ja jalkeenpain joitakin
hetkia, paivia tai jopa viikkoja oli vaikea muistaslyds toivottomuuden tunteet ovat

luettavissa aitien tarinoista ja yksi dideista kakakemustaan nain:

"Olin kuin huurrelasisen kuution sisalla, josta eoi kattd ojentaa eika
kukaan voinut ojentaa apua minulle.”

Vaikka synnytyksenjalkeisesta masennuksesta ti@édeddienkin tiettyjen osa-alueiden ja
teemojen osalta paljon, monet asian ovat yha tutkgan ja aiheesta kaytavan keskustelun
ulottumattomissa. Anna-Leena Harkénen pohtii omamgyksenjalkeistd masennustaan
kasittelevassa kirjassaaieikosti positiivinemasiaa néin: "Tuntuu kasittamattomalta, etta
vaikka viime aikoina on avattu nayttava ja "avoikeskustelu raskaudenjalkeisesta
masennuksesta ja lapsivuodepsykoosista, on synegitdnaisen jalkihoito kuitenkin nain
alkeellisella tasolla” (Harkonen 2001, 225).

10.1. Vanhemmuuden maaritelméat normaaliaikana

Aitien vanhemmuuskasityksissa nayttaisi olevan ighierakkauden ja rajojen asettamisen
teemat vanhemmuuden keskeisina osa-alueina. Lisaksiiuta eri muodoissaan pidetaan
vanhemmuuden tarkeana tehtavana. Kukin aiti litt@@hemmuuteen myods paljon muita

maaritelmia ja tehtavid ja muodostaa siten omastais vanhemmuus- ja aiti-kasityksensa.
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Useimmat vanhemmuuteen liitettdvat tehtavat palaituai voidaan lopulta liittéda

rakkauden teemaan ja aidin rakkaus omaa lastaatadwolvaikuttaisi olevan niin ennen
kokematonta, sanoin kuvaamatonta ja valtavaa, gtéevoi ymmartdd ennen kuin sen itse
saa kokea. Tallaisen perustavanlaatuisen rakkagoolgalle aidit rakentavat kukin omaa ja

omanlaistaan vanhemmuuttaan.

Aitien kasitykset vanhemmuudesta ovat varsin nolej@a realistisia, kestavia ja
luonnollisia. Ne ovat vakaita ja hyvaksyttavia seldektiivisesta todellisuudesta kasin
tarkasteluna rationaalisia. Vasta masennus alkdi@a@@naita kasityksia ja aiheuttaa aidille

usein kriisin oman itsensa ja oman aitiytensa kanss

10.2. Masennuksen aikainen vanhemmuus

Masennuksen aikaista vanhemmuutta ja aitiytta aéytkeskeisena seikkana kuvastavan
taydellisyyden tavoittelu ja tehokkuuden vaatinilminen keskeinen teema masentuneiden
aitien ajattelussa nayttaisi olevan imetyksen karogen. Imetysta pidetaan usein ainoana
hyvana ruokintatapana ja epaonnistuminen siindu#tidee vahvoja pettymyksen tunteita
sekd kokemuksen itsesta epaonnistuneena tai huagiibna. Kokemus itsestd huonona
aitina, joko imetykseen tai johonkin muuhun asiéidgtyen, on kolmas aineistosta esiin
noussut vallitseva teema, joka myoOs tiivistda kokleset masennuksen aikaisesta
ditiydesta. Imetyksen epaonnistumisen ohella myadsirmmuassa kykenemattomyys
selviytya kaikista itselle asetetuista velvoittaig olla omien ihanteidensa mukainen aiti,
ovat keskeisia syita sille, ettd masentunut aikdeoolevansa epaonnistunut, huono aiti.
Tallaisiin kokemuksiin liittyvat liséksi aitien lddoon lyddyt ja joustamattomat mielikuvat
omasta aitiydesta. Taydellisyyden tavoittelun, ik lyétyjen odotusten, imetyksen

merkityksen korostamisen seka huonon aitiyden te&ratoutuvat toisiinsa.

Tutkimuksen tuloksia masennuksen aikaisen vanhermdaruosalta luonnehtii siis suurelta
osin kysymys hyvana tai taydellisena aitina olestseaeka toisaalta aitien kokemus itsesta

huonona aitind. TAman perusteella on syyta potigstiiko yhteiskunta, joka muutenkin
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arvostaa tehokkuutta ja jatkuvaa suorittamistatyrilaista hyvan aidin mallia, joka
tutkimuksen tulosten mukaan sisaltaisi tietynlaiséaikkivoipaisuuden ihanteen.
Mielenkiintoinen kysymys onkin se, aiheuttaako nmases taydellisyyden tavoittelua vai
taydellisyyden tavoittelu masennusta. Masennudasmainakin osittain olla reaktio paitsi
itselle asetettuja vaatimuksia kohtaan sindnsa,snyaa ymparistdd, yhteiskuntaa ja
niiden esittdmia kasityksia seka vaatimuksia kaint&ternan ja Kruckmanbin havainnot ja
heidan poikkikulttuuriseen kirjallisuuteen kohdistit tutkimus ovatkin tuoneet esiin
joitain tyypillisia synnytyksenjalkeiseen aikaanittyivia sosiaalisten rakenteiden
elementtejd, kuten sen, etté on olemassa jokitukuihen malli synnytyksenjalkeisen ajan
luonteesta. Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd styksgnjalkeisen ajan sosiaalisten
toimenpiteiden ja odotusten ja synnytyksenjalkersasennuksen valilla on yhteys, jolloin
masennuksen kokeminen mahdollisesti kuvastaa kuilttiasettamia vaatimuksia. (Sterna
& Kruckmanb 1983, 1027.)

Edella mainittujen teemojen lisékin masennukseraigit vanhemmuutta luonnehtivat
my6s vanhemmuuden katoaminen ja ulkopuolisuudenrerkois sekd vanhemmuuden
positiivisuuden vahintaankin osittainen katoamindxidiksi tuleminen ei tunnukaan
onnelliselta asialta eikd vauva omalta perheengigenvaan pelkaltd vastuulta ja
velvollisuudelta. Vauvasta huolehtiminen tuntulkesdta ja tdman lahella voi olla vaikeaa
tai jopa pelottavaa olla. Vauva saattaa tuntuaaata@n suorituksia vaativalta objektilta
sen sijaan, ettd se tuntuisi omalta lapselta, npkélestaan voi aiheuttaa aidissa
hammennystd, pelkoa ja syyllisyyttd. Masentunui #&yds usein tuntee, ettd on
menettadnyt oman elaménsa hallinnan ja paatésvdliEmtuntee olevansa kahlittu ja vailla
itsemaaraamisoikeutta. Aiti saattaa kokea, ettéZlkiei ole mahdollisuutta olla mitaan
muuta kuin aiti eikd toteuttaa omia tarpeitaanresdgejaan tai muita roolejaan. Tama
saattaa johtua paitsi kyseisen hetken kaytanngesjatyista, myos aidin kokemuksesta
ettd uusi perheenjasen on vain ja ainoastaan h&astaullaan. Lisaksi aidin negatiivinen
kokemusten tulkinta saattaa aiheuttaa tamankaltaisiteita. Masentunut aiti myos usein
suuntautuu kotiin tai toisena vaihtoehtona nimeremmigotoa pois. Masennuksena aikana
aiti reagoi tavallista herkemmin joihinkin asioihja toisaalta muodostaa epérealistisia
johtopaatoksid. Yhtena esimerkkina tasta on vautkamn reagoiminen. Moni masentunut
aiti kertoi ahdistuneensa vauvan itkusta silloinkmn se oli normaalia eli vauvan itki

normaalin verran ja normaaleissa tilanteissa.
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Tutkimuksen aidit nayttaisivat tutkimuksen tulostperusteella olevan useammin ja
vahvemmin persoonaltaan autonomisia kuin sosiopistgn On mahdollista havaita, etta
aideille, autonomiselle persoonalle tyypilliselé&alla, on tarkedd kokemus siitd, etta asiat
ovat hallinnassa ja aitien itsearvostuksensa pahjadyttaisivat suurelta osin olevan
tulokset ja suoriutuminen. Tall6in masennus on assa puhjeta ja nayttaisi puhkeavan
silloin, kun tallaiset hallinnan ja suoriutumiseavoitteet ovat uhattuina tai jaavat
saavuttamatta. Lisdksi, kuten tutkimuksen tulokssobittavat, masentuneet aidit eivat
kokeneet olevansa mielikuviensa mukaisia hyaiteja, mikd voidaan ajatella olevan

tyypillista nimenomaan persoonaltaan autonomisikieille.

Masentunut &iti ndkee ja kokee asioita negatiilasévalla. Han katselee maailmaan
mustien lasien l&pi. Masentunut aiti on usein hyxéisynyt, tuskainen ja epéatoivoinen ja
saattaa aarimmaisilla hetkilla ajatella tai jopairsutella vauvansa vahingoittamista tai
itsemurhaa, mikd on halyttdva merkki paitsi aidinahg@sta olosta myos siitd, etta
synnytyksenjalkeisestd masennuksesta karsivieenditianteeseen ei kiinniteta tarpeeksi

huomiota.

Aineiston aitien kohdalla on havaittavissa maseseakkognitiivisen mallin esittdma
nakemys negatiivisen ajattelun dominoivasta asemadstien masentuessa negatiiviset
ajatukset alkoivat hallita heiddn ajatusmaailmaasstikin huolimatta, ettd heidan

tekemiensa negatiivisten tulkintojen ja todellisendvalilla ei ollut mitdan loogista

yhteytta. Aitien ajattelua nayttivat masennuksew@aa ohjanneen haitallisiksi luokiteltavat
skeemat, jotka johtivat todellisuuden vaaristymiseg sitd kautta systemaattisiin
ajatteluvirheisiin siten, etta aidit eivat kyenngetmartamaan negatiivisten tulkintojensa
virheellisyyttd. Masennuksen kognitiivinen malli yti@ytyy masentuneiden aitien

ajattelussa ja kokemusten tulkinnassa. Masentu@din tulkinnat itsesta aitind seka
omasta tilanteesta ovat varsin negatiivisia sekaregbstisia. Kaikkein selvimmin

kognitiivisen triadin eri osista tulee esiin negatien kasitys itsestd, mika nayttaisi
leimaavan masentuneiden aitien ajattelua varsjadtiga olevan osa myos oman tilanteen
ja omien kokemusten negatiivista tulkintaa. Taéaisegatiiviset ajatusmallit nayttaisivat
olevan yksi masennusta yllapitava tekija. Paitstkde tutkimuksista ja hanen luomastaan
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mallista, téllainen ajattelu ilmenee myds muun msaakarilan tutkimuksen tuloksista.
Kognitiivista virhetoiminnoista masentuneiden d&iti@jattelussa esiintyy useimmiten

mielivaltaista paattelya, yliyleistamista, suurdudga absoluuttista, dikotomista ajattelua.

10.3. Masennuksesta selviaminen

Masennuksesta selvidmisessa keskeisiksi tekijaiksisevat sosiaalisen verkoston tuki,
mahdollisuus keskustella tilanteesta, laakitys, kkeettisen vauvan- ja kodinhoitoavun
saaminen, nukkuminen, taydellisyyden tavoitteliistgpuminen sekd oman ajan saaminen
ja ottaminen ja sita kautta mahdollisuus toteuttg@s muita kuin aitind olemisen tarpeita
sosiaalisen verkoston jasenet voivat omalta osalk@skustella aidin tilanteesta taman
kanssa ja tarjota konkreettista kotiapua, joskindsnyammatillisen keskusteluavun
saaminen on erittdin tarkedd ja myos konkreettlsgtravun saaminen oman l&hipiirin
ulkopuolelta olisi merkityksellistd. Seka lahipiriettd ammatillisen henkildston kanssa
kaytyjen keskustelun avulla aidin on mahdollistarotiautua taydellisyyden ja
kaikkivoipaisuuden tavoittelustaan sekd muuttaatyésaan siitd, millainen on hyva aiti.
Vauvan- ja kodinhoitoavun saaminen sekd toisaaligddilisyyden tavoittelusta
luopuminen ja hyvaan aitiyteen liittyvien kasitystasettaminen realistisiin puitteisiin,
vapauttavat aidin paitsi kokemistaan ja huonoudanetsta syyllisyydesta my6s suovat
aidille omaa aikaa. Edella mainituista teemoist&&@n ei nouse selkeésti vallitsevaksi,
mutta sen sijaan moni teema liittyy tavalla taisédia oman ajan saamisen ja levon

tarkeyteen, jotka ovat merkittdvassa osassa aidsemmuksesta selvidmisessa.

Synnytyksenjalkeinen masennus ja sosiaalityd

Aitien kasityksista tai ennemminkin siita, ettallieei ole kasityksia sosiaalityosta kertoo
se, ettd sosiaalitydsta ei puhuta. Se, ettd vaimeka@itia ottaa esille sosiaalityon, lienee
suora viesti siita, etta aidit eivat ole syysta taisesta hakeneet tai saaneet apua

sosiaalityon piirista. Se, etta aidit eivat olisikeneet apua sosiaalitydon piirista, saattaisi
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johtua tiedonpuutteesta tai toisaalta ennakkolgtdoja peloista sosiaalityotd kohtaan.
Mikali aidit taas olisivat hakeneet mutta eivatrsaet apua, saattaisi se johtua sosiaalitydon
vahaisista resursseista ja tiukoista linjoista. iKuatkin tilanteet ovat huolestuttavia. Aitien
tarinoista heijastelee joko mydnnetty tai myonténdarve vauvan- ja kodinhoitoapuun ja
osa aideista kertookin suoraan kaivanneensa katiktaekoti-apua. Tahan tarpeeseen
sosiaalityon kautta olisi mahdollista saada apubgigon keinoin, mutta nayttaa silta, etta
masentuneet aidit eivat ainakaan riittavan hyvim tettoisia sosiaalityon palveluista eika
sosiaalityd ja sita kautta perhetyo ole riittavamwih tavoittanut masentuneita aiteja. Tieto

ja tiedotus sosiaalitydsta on puutteellista.

Ihmista on luonnehdittu psyykkis-fyysis-sosiaalsekokonaisuudeksi. Nama eri osa-
alueet luonnollisestikin vaikuttavat toisiinsa. kankin |&dkehoidolla, vaikka tavoitteena
onkin henkinen hyvinvointi, usein vaikutetaan egiilesi serotoniinin tuotantoon el
ladkehoidon voidaan ajatella kohdistuvan edellanima kokonaisuuden fyysiseen osa-
alueeseen. Laakehoidon avulla siis vaikutetaan iseek vointiin fyysisyyden kautta.
Terapialla tai muunlaisella keskusteluavulla sejaasi pyritdan vaikuttamaan ennen
kaikkea ihmisen psyykkiseen puoleen. Sosiaalityijite voivat toki toimia myos
keskusteluavun tarjoajina erityisesti terveydenlmmlsaralla, mutta sosiaalityén aivan
erityisen roolin masentuneiden &itien hoidossa aand kuitenkin ajatella kohdistuvan
edelld mainitun kokonaisuuden sosiaalisen osa-altidemiseen. Sosiaalisen avun kautta

masentuneella aidilla on paremmat edellytyksety&atyds muunlaisesta avusta.

Masennuksesta selviaminen ja masennuksen kognitirnen malli

Pohdittaessa masennuksen kognitiivisen mallin dtdadmasennuksesta selvidmiseen
keskeiselle sijalla nousee omien ajatusten ja sgaéllien tydostaminen. Oman ajattelun
muuttamisessa merkittavaksi osoittautuu kognitamidriadin kuvaamien ilmididen seka
kognitiivisten virhetoimintojen mukaisten ajatusfiea purkaminen omassa ajattelussa.
Ajateltaessa esimerkiksi aitien pyrkimyksia ja tidedta ehtid ja jaksaa tehda paljon
erilaisia asioita ja kokemaansa velvollisuutta dilako ajan vauvansa kanssa voidaan
havaita, ettéd aidin kokema paha olo ei helpotthfs vain jattda osan itselleen asettamista

tehtavista tekematta tai vauvan hoidon jollekirsétlie, vaan téllaisissa tapauksissa aiti
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saattaa vain kokea syyllisyytta tai huonoa omatun8en sijaan aidin tulisi ensin muuttaa
naitd asioita koskevia ajattelumallejaan ja edetainittuinin esimerkkeihin viitaten
ymmartaa ja hyvaksya, ettei hdnen tarvitse ehjdkisaa tehda kaikkea eikd hénen tarvitse
olla vauvansa kanssa vuorokauden jokaisena hetkaad, vauvaa voi valilla hoitaa joku
muu. Tallaisten ajattelussa tapahtuvien muutosgart& aiti palaa lahemmas objektiivista

todellisuutta ja aidin paha olo nayttaisi vaistyvan

Kuten taman tutkimuksen my6ta on voitu havaitagifli@ on halu ja pyrkimys olla hyvia,

taydellisia aiteja. Taydelliseksi aidiksi pyrkimmeon varsin yleva tavoite, muttei ehka
sittenkd&n mahdoton saavuttaa. Kun edella esg&llylahtokohdista kasin tatd asiaa
tarkastellaan, taydelliseksi aidiksi tuleminen &ast sittenkin olla mahdollista. Ehkapa
taydellinen &iti voitaisiin sittenkin maaritellavila, joka on mahdollista hyvaksya myo6s

objektiivisesta todellisuudesta kasin tarkasteltwi@gdellisyytta on olla riittavan hyva aiti!
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"Pahimman vaiheen ylipd&styani nautirllgan taysin sieluin
aitina olemisesta.”
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LITTEET

Liite 1: Tiedotus tutkimuksesta ja tutkimuspyynté Aima Ry:hyn

Hei arvoisat aidit,

olen sosiaalitydn opiskelija Jyvaskylan yliopiseogDlen opintojeni
loppuvaiheessa ja aloittamassa tekemaan pro gtatkirrustani. Aiheenani
on synnytyksenjalkeinen masennus: miten synnytykfiensesta
masennuksesta karsineet aidit kokevat masennulsleunttavan
vanhemmuuteensa ja perheensa arkeen seka mitetélowat selvinneet.

Tata varten tarvitsisin tietoa Teidan kokemuksis&na pyytaisinkin
Teita kirjoittamaan minulle niista. Tutkimus ja Seifokset olisivat Aima
Ry:n kaytettavissa ja uskon tulosten auttavan sytsgnjalkeisen
masennuksen ymmartdmisessa seka tukimuotojen&mistssa.

Jos olet kiinnostunut auttamaan tallaisessa asjassesit valmis
kertomaan kokemuksistasi, ottaisitko minuun yhteyfiédssa vaiheessa
tarvitsisin tietdd, kuinka moni haluaisi kokemuks#s kertoa, ja
varsinainen omien kokemusten kirjoittaminen tapisititensi vuoden
alkupuolella, ja siita kerron myéhemmin enemmamjdtuksenne tulisin
kasittelemaan ehdottoman luottamuksellisina.

Synnytyksenjalkeinen masennus on ajankohtaindirkaé asia, ja siita
olisi tarkeda saada lisatietoa kaikkien siita kéesi auttamiseksi ja
tukemiseksi. Olisin erittain kiitollinen yhteydemattanne.

Soittakaa tai kirjoittakaa sahkopostia! Vastaan snyielellani, jos
Teilla on kysyttavaa asiasta.

Suurkiitos jo etukateen. Viedaan asiaa yhdessagiae
Y hteisty6ta innolla odottaen,
Niina Asikainen

e-mail; Xxxxx
puh:xxxxx
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Liite 2: Tiedotus tutkimuksesta ja tutkimuspyynt6 Kaks Plus —lehteen

Arvoisat aidit,

olen pro gradu -tutkimusta tekevad sosiaalityon Iagdi. Aiheenani on
synnytyksenjalkeinen masennus: miten synnytyksegiggstda masennuksesta karsineet
aidit kokevat masennuksen vaikuttaneen vanhemmusega perheensa arkeen seka miten
he siitd ovat selvinneet.

Tata varten tarvitsisin tietoa teidan kokemuksise&an Jos olet kaynyt |api
synnytyksenjalkeisen masennuksen ja selviamassajotaselvinnyt siitd ja haluat
kirjoittamalla kertoa minulle oman tarinasi, otathghteyttd. Enemman infoa ja tarkemmat
ohjeet annan my6hemmassa vaiheessa tutkimuksekiatog#le.

Kokemuksistanne kuuleminen on ensiarvoisen tarkjedi@, aiheesta voidaan saada lisda
tietamysta. Annan mielellani lisatietoja tutkimugsmi.

Suurkiitos jo etukateen!

Ota rohkeasti yhteytta sahkdpostiosoitteeseenixxxx
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Liite 3: Kirjoitusohjeet

Ohjeita kirjoittanseen

Voit ja saat kirjoittaa kertomuksesi aivan vapaatoisesti ja kertoa kaikista niisté asioista,
joita pidat tarkeana ja joita Sinulle tulee aihaesieleen. Tarkead nimenomaan on, etté kaikki
aiheeseen liittyvat ajatuksesi, kokemuksesi, tuntesesi ja tunteesi tulisivat kerrotuksi.
Kaikki kertomuksesi sisdltama tieto on minulle téiit arvokasta ja mahdollistaa tutkimuksen
tekemisen tasta tarkeasta aiheesta. Taman papaosaasa olen luetellut muutamia teemoja
sekd apukysymyksia kirjoittamisen tueksi. Teematkjsymykset eivat ole tarkoitettu
orjallisesti noudatettaviksi, vaan avuksi sen hattamaiseen, mita kaikkea kertomuksesi voisi
sisaltdd. Tutkimukseni painopistealueina ovat négeénat ja siksi olen erityisen kiinnostunut
niista ja toivon Sinun niitd pohtivan. Ennen kaiakieuitenkin toivon, etta kirjoittaisit asiaa
mahdollisimman laajasti kasitellen ja kertomuks#sii tarkka ja yksityiskohtainen.

Toivon, ettd vastaisit seuraaviin taustakysymykdighyesti, esim. ranskalaisin viivoin,
vaikkapa kertomuksesi alussa:

Syntymavuotesi?

Lapsen (jonka kohdalla sairastit masennuksen) sydNyosi?

Ketd muita perheeseesi kuuluu?

Milloin sairastit masennuksen?

Oliko masennuksesi diagnosoitu?

Mikali masennuksesi oli diagnosoitu, minka asteisemli (lieva, keskivaikea, vaikea)?
Hoitomuodot (terapia, laakitys, sairaalahoito)?

Olisi mukavaa saada kertomuksesi luettavakst (palautusajankohta)mutta saat toki
lahettdd sen myos aiemmin!

Voit lahettaa kertomuksesi joko sahkopostin lidgdbstona: Xxxxx
tai
perinteisen postin valityksella: Niina Asikainen

XXEXXXXXXXXX
XXXX XXXXX
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TEEMAT JA APUKYSYMYKSET

Vanhemmuus

- Mitd vanhemmuus mielestasi on?

- Miten koit oman vanhemmuutesi masennuksesi aikana?

- Miten masennus vaikutti vanhemmuuteesi (vaikutuksetennuksen aikana,
pidempiaikaiset vaikutukset)?

Perheen arki

- Millaista on mielestasi ihanteellinen perheen arki?
- Millaista perheen arki oli masennuksesi aikana?
- Miten masennuksesi vaikutti perheen arkeen ja spmsseen?

Teemojen yksi ja kaksi kohdalla voit halutessakdé&evertailua nk. normaaliaikojen seka
masennuskautesi valilla!

Masennuksesta selvidminen

- Ketka ihmiset auttoivat Sinua selviamaan?

- Mitka asiat auttoivat Sinua selviamaan?

- Millaista hoitoa sait?

- Saitko tukea/apua sosiaalityon piirista?

- Olitko tyytyvainen saamaasi apuun/tukeen? Mitéitdtaivannut enemman tai mita
olisit toivonut jo saaneesi avun lisaksi?

P.S. Muistahan kirjoittaa kertomukseesi nimes#siaralta, ettd minulle tulee kysyttavaa
jostain kertomuksen kohdast@!
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Liite 4: Suostumuskirje aideille

Pro gradu —tutkimukseen aBistuminen

Osallistun Niina Asikaisen (Jyvaskylan yliopistmsmalitydon padaine) toteuttamaan pro
gradu —tutkimukseen koskien synnytyksenjdlkeistasenausta Kkirjoittamalla omista
kokemuksistani kertomuksen, jonka luovutan tutkifayttoon ja jota sallin kaytettavan
tutkimuksen aineistona. Tutkimukseen osallistummseiesisélly palkkaa tai palkkiota eika
terapiasuhdetta.

Minulle on kerrottu, etta kirjoittamani kertomuskaikki sen sisaltamat tiedot tulevat vain

tutkijan kayttéon ja ne kasitellaan luottamuksellis sek& kaikki henkilotiedot
salassapitaen.

Ymmarran yllamainitut seikat ja haluan osallistutkimukseen.

Aika ja paikka Allekirjoitus
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