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ABSTRACT

Karila, Irma

Prediction of mental distress during puerperium.

A cognitive model

Jyvadskyld: University of Jyvaskyla, 1991, 248p.

(Jyvédskyld Studies in Education, Psychology and Social
Research,

ISSN 0075-4625; 83).

ISBN 951-680-623-6

Summary

Diss.

The aim of this study was to predict mental distress during
puerperium based on self-schema characteristics. The re-
search problem was to establish whether Beck's cognitive
vulnerability hypothesis could apply to the non-clinical,
unselected population as a whole. The transition to parent-
hood was portrayed within the reference framework of infor-
mation processing.

The study participants comprised 65 primiparous women
(median age 26.6 years) and 60 men (median age 29.3 years)
in Helsinki. Of these, 57.6% were married, 36.8% were living
in a non-marital committed relationship and 5.6% were sing-
les. The participants completed the Dysfunctional Attitude
Scale (DAS), the Self-Construct Scale (Grid), the Parenting
Self-Efficacy Scale, the Beck Depression Inventory (BDI) and
the Mood Scale. The data were collected in a longitudinal
study during the pregnancy at four separate time points
(2,5,7 and 9,5 months) and once more about at 2 months after
the birth of the child.

According to the results of the regression analysis,
moderate psychiatric symptoms among the women during puer-
perium were best predicted by DAS (24%) and dissatisfaction
with the couple's mutual well-being (11%); depression (BDI)
was best predicted by DAS (9%). Moderate psychiatric symp-
toms among the men were best forecast by dissatisfaction
with the couple's mutual well-being (12%) and DAS (8%);
depression was best predicted by the rigid self-construct
(11%). Low parenting self-efficacy was related to dys-
functionality of the self-schema among women and to rigidity
of self-construct among the men.

The results indicated that the models for normal and
moderate psychiatric symptoms differ to some extend. The
normal symptoms were slighter and were linked to stress
caused by a lack of social support. Moderate psychiatric
symptoms and depression were more profound and were related
to the cognitive structures of the self.

Keywords: self-schema, information processing, transition to
parenthood, puerperium, mental distress, depression.
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"Men are disturbed not by things,
but by the views which they take
of things"

Epictetus

ESIPUHE

Kongressi o0li pdaattynyt. Paluumatkalla poikkesimme 1ladheiseen
pubiin jatkamaan keskustelua kongressin annista. Vastapdatdani
istui vanhahko professori, puhelimme innostuneesti. Hd&n halusi
jatkaa keskustelua ja pyysi minut kotiinsa. Menimme kirjastoon.
Huone o0li soikion muotoinen ylhddlta alas kirjoja. Huoneesta
avautui ovi seuraavaan huoneeseen ja sitda seuraavaan huoneeseen -
molemmat soikion muotoisia ja kirjahyllyjen reunustamia lattiasta
kattoon. Keskustelimme ldpi yoén, valilla professori poistui huo-
neesta ja kuin varkain ryntdsin tutkimaan kirjojen selkamyksia.
Kaikissa luki Kuhn. Olin mykistynyt. Tdssda kohden herasin.

Edellisend pdivand olin kuunnellut dosentti Veli Verrosen
ajatuksia herattdavada luentoa Kuhnista ja tieteellisen paradigman
muutoksesta. Oli vuosi 1987. Unohdin uneni kunnes v. 1989 istues-
sani tri Albert Ellisin luennolla Oxfordissa yhtdkkid muistin tuon
unen. Ellis kritisoi Vittorio Guidanon relativistista ja interak-
tiivista kdsitystda "rationaalisuudesta" mielestadni l1ldyhin perus-
tein, ja halusin vdittda vastaan. Guidano oli arvostellut Ellisia
tamdn tavasta painostaa potilasta omaksumaan ulkoisia kriteereja
sille, mikda on totta. Samalla mieleeni tuli professori Aaron
Beckin edellisenda pdivana pitdman 1luennon tietty kohta, jossa
odotin hdnen teoretisoivan skeeman kehittymistda ja esittamdansa
alttius-oletusta yksityiskohtaisesti. Sen sijaan han sujautti
esiin kalvon, jossa oli lueteltu 200 tutkimusta, jotka vahvistivat
hanen alttius-oletustaan - petyin. Mieleeni tuli my®ds professorei-
den Albert Banduran ja Isaac Marksin taidokas mutta vahdn antava
vaittely muutaman vuoden takaa siitd, miten pelkojen hoidon tulok-
sellisuus on selittettdvissd. Siind olivat nuo kolme huonetta
tdynna omia kuhnejani.

Namd jatko-opintovuoteni ovat olleet innostavia mutta tyon-
tdyteisid. Aiempi eklektinen orientaationi on muotoutunut kog-
nitiiviseksi. Tutkimustydn tekeminen on ollut hyva syy perehtya
kognitiivisen terapiaty®n teoreettisiin perusteisiin. Todennakodi-
sesti olisin lukenut ndistd asioista muutenkin mutta nyt tavoit-
teellisemmin. Ja kuta pidemmdlle aika on kulunut, sitd enemmdn



teoreettiset kysymykset ovat askarruttaneet mieltdni, mm. pohdin
voiko psykoanalyyttistd paradigmaa pitdd kognitiivisen paradigman
erityistapauksena.

Tamd tutkimus on syntynyt muun psykologin ammattity®n ohessa.
Padosan tutkimuksen suunnittelusta ja toteutuksesta tein ollessani
Helsingin kaupungin terveysviraston palveluksessa. Haluan lampi-
masti kiittdd entistd tydnantajaani ja tydtovereitani tutkimus-
hankkeideni tukemisesta. Kiitokseni ansaitsevat myds tutkimukseni
padhenkildét - 1lasta odottaneet vanhemmat, jotka vapaaehtoisina
tarkkailivat omia tuntemuksiaan ja mielenliikkeitdan. Raportin
kirjoittamisen olen tehnyt psykoterapeutin ty6n lomassa erddn-
laisena sunnuntaityoéna.

Erityisesti haluan kiittdda dosentti Ritva Nupposta, joka
rakenlavin kommenlein ja henkisld Lukea anlaen on paneulunut
tutkimukseeni sen eri vaiheissa. Samoin dosentti Antero Toskala on
lukenut kdsikirjoitukseni ja rohkaissut eteenpdin. Suunnittelija
Jukka-Pekka Kesonen on suorittanut aineiston atk-ajot ja kriit-
tisillda huomautuksillaan ohjannut tilastollisten ongelmien rat-
kaisuja, mistd hdnelle kiitokseni. Kiitdn myds englannin opet-
tajaani Malcolm Beddardia englanninkielisen tiivistelmdn osuudes-
ta. Vdit6skirjani esitarkastajina ovat olleet vt. professori Tuula
Tamminen ja apulaisprofessori Pirkko Niemeld. Heitd kiitdan tar-
keistd neuvoista, joiden avulla olen "korjannut kurssia" pysydkse-
ni tieteen kurinalaisella vaylalla.

Jyvdaskyldn yliopistoa kiitdn tydéni julkaisemisesta Jyvdaskyla
Studies in Education, Psychology and Social Research -sarjassa, ja
sarjan toimittajaa dosentti Paula Lyytistda kiitdan toimitukselli-
sesta ohjauksesta.

Alli Paasikivi-sdaatid on toistamiseen tukenut tyétani apura-
halla, josta kiitokseni. Sen turvin olen siirtynyt mikroaikaan
tekniikan ylioppilas Kimmo Ahosen avustamana.

Lopuksi haluan kiittdda miestdni Anttia, joka on jaksanut
kuunnella ideoitteni kehittelyd ja kommentoinut kirjoittamaani.
Samoin kiitdn lapsiani Ilmoa ja Helid kannustuksesta ja kdarsivdl-
lisyydestd, jota he ovat osoittaneet usean vuoden ajan tutkimus-

harrastukseni yhd kestdessa.

Helsingissada, syyskuussa 1991
Irma Karila



1. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tutkimuksessa kuvataan ensimméist& lastaan odottavien nais-
ten ja miesten kokemaa psyykkistda rasitusta vanhemmuuteen
siirtyman aikana. Siirtymda vanhemmuuteen tarkoittaa té&assa
tutkimuksessa lapsen odotusaikaa ja lapsen syntymdn jalkeis-
td noin 9 viikon aikaa. Terveydenhuollossa lapsen syntymaa
seuraavaa 8 - 12 viikon ajanjaksoa nimitet&an lapsivuodea-
jaksi (puerperium). Alunperin tama on tarkoittanut ajanjak-
soa, jona naisen elimist® palautuu raskautta edeltavaan ti-
laan maidoneritysta lukuunottamatta.

Tutkimuksen tarkoituksena on ennakoida lapsivuodeaika-
na koettuja psyykkisia vaikeuksia naisten ja miesten itsedan
koskevien ajattelutapojen perusteella. Keskeisena tutkimus-
tehtdavanda on, soveltuuko kognitiivinen emotionaalisten
hdairididen selitysmalli ei-kliiniseen, valikoimattomaan
aineistoon. Kysyn: Voidaanko 1lasta odottavan naisen ja
miehen itsed koskevien ajattelutapojen perusteella ennakoida
heidan psyykkista vointiaan lapsen syntymdn jalkeen? Kyse on
siita, toimiiko kognitiivisten terapioiden psyykkisten hai-
rididen selittdmisessda kayttdma paradigma myds yleisemmalla
tasolla eli voidaanko sitda soveltaa myds normatiivisten
siirtymien kognitiiviseen kuvaukseen.

Siirtyma vanhemmuuteen on merkittadva ihmisen elamanku-

lun osa, se on myos tdarkea psykologinen muutos. Miten kuvata
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tuota muutosta? Elamankulun vaiheisiin liittyvia tehtdvia on
1950-1uvulta ldahtien kutsuttu psykoanalyyttisen kdasitteiston
mukaisesti kehitystehtaviksi (Havighurst, 1955). Kognitiivi-
sen kdsitteistdn mukukaisesti ne ovat stereotyyppisia sosi-
aalisten toimintojen skeemoja, skripteja (Schank & Abelson,
1977). Ne ovat "toiminnallisia kdasikirjoituksia", joita
uuteen elamanvaiheeseen siirtyvadan odotetaan omaksuvan kus-
sakin Kkulttuurissa. Kehitystehtdavda nimeda muutostarpeet,
muttei kuvaa sitd, miten siirtyminen elamanvaiheesta toiseen
tapahtuu (van Geert, 1987).

Taman tutkimuksen suunnitelma on tehty vv. 1985-86. Sen
jdlkeen aihepiirista on julkaistu lukuisia seka teoreettisia
ettd empiirisia selvityksiad, joista tdaman tutkimuksen suun-
nittelussa olisi ollut verrattomasti hydtya, kuten kognitii-
viset mindn rakennetta, kehittymista ja muutosta koskevat
tutkimukset (Guidano, 1987; Greenberg & Safran, 1987; Maho-
ney, 1990) tai psyykkisten vaikeuksien esiintyvyytta kasit-
televat tutkimukset.

Etenkin lansimaissa vdestdn reproduktio on ollut mata-
la, mistad syysta syntyvadt lapset ovat monella tavoin yhteis-
kunnallisesti arvokkaita. Suurin osa lapsista syntyy toivot-
tuina ja suunniteltuina, naisten ja miesten tietoisten paa-
tosten tuloksena. Siirtyma vanhemmuuteen on haluttu muutos
eikd siihen ole jouduttu "vahingossa". On todenndkdista,
ettda tama heijastuu myds vanhemmuuteen sopeutumisena.

Tama raportti on jatko aiemmalle vanhemmuuteen siir-
tymistd kdsitelleelle tutkimukselleni (Karila, 1988; 1989a).
Siind pyrin selvittamdan, voidaanko siirtymdssa erottaa
psykologisesti toisistaan erottuvia osavaiheita. Tutkin
ensimmdistd lasta odottaneiden vanhempien mielikuvia kayt-
tdytymisestddn lapsen vanhempana ja heidan psyykkisia tunte-
muksiaan odotuksen kulun eri vaiheissa ja lapsen syntyman
jalkeen. Tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuksena. Tama
tutkimus on suoritettu pitkittdistutkimuksena, jonka mit-
tauskerrat on ajoitettu siirtymdn eri vaiheisiin aikaisemman

poikittaistutkimuksen perusteella.
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2. LAPSEN SYNTYMAN JALKEISET PSYYKKISET VAIKEUDET

2.1. Naisten oireilu

Luvun tarkoituksena on kdsitella sitd, mita lapsen syntyman
jalkeiset psyykkiset vaikeudet ovat, kuinka yleisid ne ovat
ja mihin taustatekijdihin vaikeuksien esiintyminen on yhtey-
dessd. Lapsen syntymdn jdlkeisen psyykkisen oireilun esiin-
tymistda on tutkittu varsin paljon (ks. Hamilton, 1982;
Cutrona, 1982; Hopkins, Markus & Campbell, 1984).

Tutkijat ovat saaneet psyykkisen oireilun yleisyydesta
ristiriitaisia tuloksia. Tulosten yleistettavyytta haittaa-
vat monet tutkimusten metodologiset puutteet, kuten oireilun
arviointiin kaytettyjen menetelmien kirjavuus, otosten pie-
nuus ja vinoumat, toisistaan poikkeavat otosajankohdat, ts.
miten pitkdlla raskaus on tai miten paljon aikaa on kulunut
lapsen syntymdsta ja koko vdestda koskevien vertailutietojen
puute (Goldberg & Michaels, 1988, 354-355). Otosten vinoumia
aiheuttavat kato ja vapaaehtoisten houkuttelu tutkimushenki-
16iksi jopa rahapalkkioita kayttden. Jaa epdselvadksi, miten
otos edustaa perusjoukkoa. Etenkin Yhdysvalloissa tehdyissa
tutkimuksissa tama on ollut ongelmana. Sen sijaan maissa,
joissa julkinen terveydenhuolto on atk-pohjaisessa tietojar-
jestelmdssd, on voitu kdayttda riittdavan suuria satunnaiso-
tantaan perustuvia otoksia, ja verrata tietoja koko vdestda
koskeviin tietoihin (ks. Kendell, Chalmers & Platz, 1987;
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Cooper, Campbell, Day, Kennerly & Bond, 1988). Epidemiolo-
gisissa selvityksissa em. seikat ovat olennaisia tulosten
luotettavuuden ja patevyyden kannalta.

Lapsen syntyman jdlkeiset psyykkiset vaikeudet on ta-
pana luokittaa kolmeen ryhmddn niiden vakavuusasteen mukaan:
1) synnytyksen jdlkeiseen herkistymiseen, 2) synnytyksen
jdlkeiseen masennukseen ja 3) synnytyksen jalkeiseen psykoo-
siin (Cox, 1983; O'Hara, 1987; Fedele, Golding, Grossman &
Pollack, 1988).

Synnytyksen jdlkeinen herkistyminen. Synnytyksen jdlkeisen

herkistymisen (maternity blues) tyypillisida oireita ovat
mielialojen ailahtelu, itkuherkkyys, ahdistuneisuus, unetto-
muus, huono ruokahalu ja artyneisyys (Handley, Dunn, Waldron
& Baker, 1980). Herkistymisoireet kestdvat muutamasta tun-
nista useisiin pdiviin. Yleensda oireet hdaviavat viikon -
puolentoista viikon kuluttua synnytyksestd. Herkistymisen
prevalenssi, esiintyvyys, vaihtelee 26 %:sta 85 %:iin riip-
puen sen maarittelystd (O'Hara, Zekoski, Phillips & Wright,
1990).

On huomattava, ettd samanlaista oireilua esiintyy myos
muilla naisilla, ei pelkdstddan vastikdan synnyttdneilla.
Joka kymmenes nainen kdrsii samoista oireista (O'Hara ym.,
1990). Lisdksi on todettu, ettd naiset kokevat samanlaisia
oireita paitsi synnytyksen, my®s erilaisten isojen leikkaus-
ten jadlkeen (Levy, 1987). Kuitenkin erona on, ettda kirur-
gisen operaation jalkeen oireet ilmaantuvat heti ja voimak-
kaina. Sen sijaan synnytyksen jdlkeinen herkistyminen alkaa
myohemmin ja hitaammin, yleensa vasta kolmantena pdadivana
synnytyksestd. Synnytyksen jdlkeisinad kahtena pdivadna nais-
ten mieliala on euforian tapaisesti onnellinen. Kolmantena
paivana se laskee ja kohoaa jdlleen noin viikon kuluttua
synnytyksesta (O'Hara ym., 1990).

Mika synnytyksen jdlkeinen herkistyminen itseasiassa
on? Onko se normaali sopeutumisreaktio rasitukseen (Hopkins
ym., 1984) vai kliinisen masentuneisuuden esiaste (Ken-
dell, McGuire, Connor & Cox (1981)? Condonin ja Watsonin
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(1987) pitkittadistutkimuksen mukaan synnytyksen jadlkeinen
herkistyminen oli ennakoitavissa pystyvyysodotusten perus-
teella. Mikdli nainen ennen synnytystd aliarvioi omaa pysty-
vyyttddan - ettei selviydy vastasyntyneen hoidosta, ettei
erota omaa lasta muista vauvoista yms. - hdnelld todennakdi-
sesti o0li myds herkistymisoireita lapsen ensimmdisen elin-
viikon aikana. Tulos on yhdenmukainen Cutronan (1983) aiem-
min tekemdn havainnon kanssa. Lisdksi Condon ja Watson
(1987) totesivat, ettd herkistymiseen taipuvat naiset olivat
olleet kuukautisten edelld kireitda, asennoituivat 1lapsen
hankkimiseen vastahakoisesti ja harkitsivat abortin tekemis-
td sekd kokivat raskausajan stressaavana. Sen sijaan her-
kistymisen pitkdaikaisvaikutuksista ei ole nayttda (Kumar &
Robson, 1984; O'Hara, 1987). Synnytyksen jdlkeinen herkis-
tyminen on 1dhinnd usean tekijan aiheuttama sopeutumisreak-

tio muutokseen, ja se ohittuu lyhyen ajan kuluessa.

Synnytyksen jdlkeinen masennus. Synnytyksen jdlkeistd masen-

nusta on tutkittu varsin paljon 1960-luvulta alkaen (tauluk-
ko 1). Tdhan on useita syita. Pitt (1968) havaitsi mm., etta
synnytyksen jdlkeinen masennus kesti pidempddn kuin depres-
siojaksot yleensd, ja ettad useat tutkijat raportoivat varsin
korkeita masennuksen esiintyvyyslukuja.

Synnytyksen jadlkeinen masennus luokitetaan standardoi-
tujen psykiatristen kriteerien perusteella. Aiemmin Pitt
(1968) ehdotti, ettd synnytyksen jdlkeinen masennus olisi
erillinen oireyhtymd. Sen diagnosointiin ei ole omia kri-
teereja (Fedele ym., 1988). Kliinisen masennuksen erotta-
minen raskaudenajan ja lapsen syntymdn jdlkeisen ajan nor-
maaleista affektiivisista muutoksista ei ole helppoa. Monet
naisten kokemat oireet kuten vdsymys, halu nukkua, psykomo-
torinen hitaus, lisdadntyneet somaattiset wvaivat, mielialan
vaihtelu ja painon lasku/lisdys ovat samalla masennuksen
kriteereja. Ongelmana on, miten erottaa normaalioireilu
"oikeasta" depressiosta (Kaplan, 1986).

Synnytyksen jadlkeisen masennuksen esiintyvyys vaihtelee
sen mukaan, miten oireilu on arvioitu. Mikdli arvointimene-
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TAULUKKO 1. Synnytyksen jdlkeinen masennus
Tekija Otos Arviointi- Seuruu Kriteeri Esiinty-
N menetelmad vyys %
Ryle (1961) 137 laakarin 1 v dg depressio 3
arvio
Tod (1964) 700 - " = 1 v dg depressio 2.9
Jacobsen (1965) 404 oirelista 1 v > 6 oiretta 25
Pitt (1968) 330 depressio- 6-8 > 6p lisays 10.8
lomake vk synnytyksesta
haastattelu oire 2 viikkoa
Dalton (1971) 189 laakarin 6 vk psykiatrinen 7
arvio hoitotarve
lievd masennus 34
Rees & Lutkin 67 BDI 1 v > 13p 17
(1971) 17 10
25 3
Oakley ym. 58 haastattelu 5 kk vakavat 24
(1980) masennusoireet
Paykel ym. 128 depressio- 6 vk > 7p 20
(1980) lomake
Cox ym. (1982) 103 SPI 3-5 kk > 6p 13
Watson ym. 128 SPI 6 vk > lisdays 2p 16
(1984) kyselylomake 1 v 22
Kumar & Robson 119 SPI 12 vk DSM-III 14
(1984) kyselylomake 1 v 24
O'Hara ym. 99 haastattelu 6 kk DSM-III 12
(1984) depressio
BDI 9 vk > 9p 11.2
6 kk 11.7
Cooper ym. 483 GHQ, PSE 3 kk PSE ID taso 5 8.7
(1988) 6 kk 8.8
1 v 5.2
O'Hara ym. 182 BDI 9 vk > 9p 10.2
(1990)
Tamminen 279 EPDS synnytys > 13p 9.5
(1990) PSE 2 kk 5.9
6 kk 8.0
BDI= Beck Depression Inventory, Beck ym., 1961
SPI= Standardised Psychiatric Interview, Goldberg ym., 1970
PSE= Present State Examination, Wing ym., 1974
GHQ= General Health Questionaire, Goldberg, 1972
EPDS=Edinburg Postnatal Depression Scale, Cox ym., 1987
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telmdnd on standardoimaton oirelista tai haastattelu, johon
ei sisdlly spesifeja diagnostisia kriteerejda, masennuksen
esiintyvyydeksi on saatu 25 - 30 %. Jos taas arviointiin
on kadytetty standardoituja mittareita (esim. BDI, Beckin
depressiolomake), esiintyvyydeksi on saatu noin 10 %. Sil-
loin kun masentuneisuus on madritelty psykiatristen diag-
noosikriteerien mukaisesti, esiintyvyys vaihtelee 8 - 15 %
(Kumar & Robson, 1984; Cutrona, 1983).

Englantilainen tutkija Peter J. Cooper ja hdnen tutki-
musryhmdnsa (1988) suorittivat Oxfordissa laajan epidemiolo-
gisen selvityksen synnytyksen jdlkeisen masennuksen esiinty-
vyydesta. Satunnaisotanta suoritettiin alueen synnytyssai-
raalaan ilmoitetuista raskaana olevista naisista (N=630),
joista tutkimukseen tuli 483 ensi-ja uudelleensynnyttajaa.
Kato (23.4 %) johtui kieltaytymisistda, muuttamisesta, kie-
livaikeuksista, keskenmenoista yms. Ensimmdinen psyykkisen
voinnin arviointi suoritettiin 6 viikkoa ennen laskettua
synnytysaikaa ja muut 3, 6 ja 12 kuukautta synnytyksen jal-
keen. Naisten keski-ika oli 27.2 vuotta. Heistd oli naimi-
sissa 94 % ja ensisynnyttdjid oli 33 %. Raskauksista 71 %
oli toivottuja. Arviointimenetelmdana tutkijat kayttivat
yvleistda terveydentilaa kartoittavaa kysymyssarjaa, psy-
kiatrista diagnoosihaastattelua oireen voimakkuuden maa-
rittamiseksi ja depressiolomaketta (ks. taulukko 1).

Tulosten mukaan 6 %:11la naisista esiintyi psykiatrisen
diagnoosikriteeristén mukaisia, ei-psykoottisia hdairidita
6 viikkoa ennen laskettua synnytysaikaa. Lapsen syntyman
jalkeen psykiatristen hdiritéiden esiintyvyys oli 8.7 %
lapsen ollessa 3 kuukautta, 8.8 % lapsen ollessa 6 kuukautta
ja 5.2 % lapsen ollessa 12 kuukautta. Cooper ym. (1988) ver-
tasivat esiintyvyyttd my6s koko naisvdest66a kuvaaviin tie-
toihin eivatka havainneet ndissd merkitsevia eroja. Insi-
denssi, uusien psykiatristen tapausten alkaminen vuoden
sisdlla lapsen syntymasta oli 15.1 %, joka oli myos aiem-
pien, koko naisvdestda kuvaavien tietojen mukainen. Lisdksi
tutkijat osoittivat, ettd raskaudenaikaisen ja lapsen synty-
man jdlkeisen psykiatrisen oireiston kirjo vastasi yleensa
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naisten oireilua. Useimmat naiset kdrsivat oireilusta 3
kuukautta tai sitd lyhyemmdn aikaa (vrt. Pitt, 1968; Udden-
berg & Englesson, 1978).

Lastenpsykiatri Tuula Tammisen (1990) tamperelaisten
ensisynnyttdjd-ditien masennusta koskeneen vaitéskirjatut-
kimuksen tulokset olivat Cooperin ym. havaintojen mukaisia.
Aideistd o0li masentuneita loppuraskauden aikana 8.4 %,
synnytyksen jdlkeen 9.5 %, 2 kuukauden kuluttua 5.9 % ja 6
kuukauden kuluttua 8.0 %. Seuruuaikana uusia masennustapauk-
sia ilmeni 17.2 %. Aitien masennus arvioitiin Coxin ja hdnen
tutkimusryhmdansa (1987) kehittamdlla EPDS-lomakkeella, joka
on Beckin ym. (1961) lomakkeen kaltainen mutta jossa painot-
tuvat masennukseen liittyvat affektiiviset oireet. Tamminen
(1990, 61) totesi, ettd loppuraskauden aikana masentuneista
dideistd puolet (52 %) o0li masentuneita myds synnytyksen
jdlkeen ja 30 %:1la masennus loppui synnytykseen. Eri mit-
tauskertojen interkorrelaatiot olivat noin .50, eli &ditien
mieliala vaihteli seuruuaikana.

Yhdysvaltalaisen psykologin Michael O'Haran ja hd&dnen
tutkimusryhmdnsd (1990) tutkimuksen mukaan raskaana olevien
ja lapsen synnyttdneiden masennnusoireilu ei poikennut
merkitsevdasti kontrolliryhmdn naisten oireilun mddrasta.
Kuitenkin joissakin erityisryhmissd, kuten hyvin nuorten
ditien (14 - 18 v) keskuudessa, masennusta voi esiintya
muita enemmdn. Troutman ja Cutrona (1990) saivat nuorten
ditien masennuksen esiintyvyydeksi 26 %, kun vastaavan
ikdisten tyttdjen masennuksen esiintyvyys oli 15 %.

Naisten masennusoireilu voi vaihdella odotus- ja lapsi-
vuodeajan eri vaiheissa. O'Haran ym. (1990) pitkittdistutki-
muksen mukaan dskettdin synnyttdneiden naisten masennusoi-
reilu oli huipussaan, kun synnytyksestd oli kulunut 3 viik-
koa (vrt. 2-3 kk, Kumar & Robson, 1984; Cox ym., 1982).
Oireilu oli runsaampaa kuin ennen lapsen syntymdda. Oireilu
alkoi vadhetd, kun synnytyksestd oli kulunut 6 viikkoa.
Talléin oireilu oli vdhdisempdd kuin raskauden keskivaiheil-
la. Tuloksen mukaan lapsen syntymdn molemmin puolin esiintyi
tavallista enemmén oireilua, mutta se ohittui noin kolmen
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kuukauden kuluessa lapsen syntymdsta.

Englantilaiset psykologit Kumar ja Robson (1984) seura-
sivat ensisynnyttdjid raskauden alusta aina siihen saakka
kunnes lapsi taytti nelja vuotta. Tulokset osoittivat, etta
1) uusia masennustapauksia ilmeni raskauden alussa enemman
kuin keski- tai loppuraskauden aikana, 2) raskaudenaikaises-
ta masennuksesta kdrsivdt eri henkildét kuin synnytyksen
jadlkeisestd masennuksesta, ja 3) joka viides ensisynnyttaja
haki apua psyykkisiin ongelmiinsa vuoden kuluessa synnytyk-
sestd ja 7 % jatkoi sddnndllisid psykiatri/terapiakdynteja

seuraavat kolme vuotta.

Lapsivuodepsykoosit. Psykoosien esiintyvyys lapsen syntymén

jdlkeen on alhainen. Herzog ja Detre (1976) ilmoittivat lap-
sivuodepsykoosien esiintyvyydeksi 1 - 2 naista/1000 synny-
tystd. Skotlantilaisen psykiatrin R.E. Kendellin ja hdnen
tutkimusryhmdansa (1987) tulosten mukaan psykoosien esiinty-
vyys oli 2.2 naista/1000 synnytystd. Kendellin ym. (1987)
aineisto kattoi kaikki 90 pdivan aikana synnytyksesta
psykiatriseen sairaalahoitoon otetut naiset Edinburghin
alueella 12 vuoden ajalta, vv. 1970 - 1981. Kontrolliryhman
muodostivat muut em. ajanjaksona synnyttdneet naiset. Tulos-
ten mukaan kolmella neljasta diagnoosina oli vakava mielia-
lahdirid, depressiivinen (55 %) tai maaninen (18 %). Skit-
soaffektiivinen diagnoosi oli 7 $:11la. Skitsofreniadiagnoosi
oli vain 3 %:1la. Lisdksi tutkijat antoivat 11 %:1le maari-
tyksen "epdspesifi funktionaalinen psykoosi". Joka toisen
psykoosiin sairastuneen naisen oireet puhkesivat ensimmdisen
viikon aikana synnytyksestada (Kendell ym., 1987).

Tulokset osoittivat, ettd psykoosiin sairastuneiden
psykiatriset hoitokontaktit olivat merkitsevdsti runsaampia
koko synnytyksen jdlkeisen vuoden ajan kuin muulloin. Aiem-
min psykiatrisessa sairaalahoidossa olleista vain vakavasta
mielialahdiridstd k&rsineilld oli kasvanut uudelleensairas-
tumisriski. Sen sijaan skitsofereniasta tai neuroottisesta
depressiosta aiemmin kdrsineiden sairastumisriski ei ollut

tavallista suurempi. Tutkijat pitivat tdata havaintoa uutena,
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aiemmista kdsityksistd poikkeavana. Niinpd loppupddtelmdnddn
Kendell ym. (1987) vadittivat, ettd lapsivuodepsykoosit ovat
vakavia mielialahdiridita eivatka 1iity skitsofreniaan.
Tulos vahvisti Meltzerin ja Kumarin (1985) aiemmin tekemdan
havainnon vakavien mielialahdirididen esiintyvyydestad synny-
tyksen jalkeen.

Kattavia tietoja suomalaisten naisten sairastuvuudesta
synnytyksen jdlkeen ei ole kdytettdvissa. Pakaslahden (1986,
62-73) tutkimuksesta ilmeni, ettd v. 1981 ensimmdista kertaa
psykiatriseen sairaalahoitoon (Hesperia ja HYKS) otetuista,
yhdella oli diagnoosina puerperaalipsykoosi. Tammisen (1990,
64-65) normaalivdesttd edustavassa aineistossa (N=279) kaksi
ditiad sai ensisijaisesti ja viisi ditid toissijaisesti psy-
koositasoisen diagnoosiehdotuksen.

Mitka taustatekijat ovat yhteydessa psyykkisiin vai-
keuksiin? Tutkimusten tulokset antavat yhteyksista varsin
kirjavan kuvan. Toistuvasti on todettu, ettd avio- tai
avoparin keskindiset erimielisyydet tai tyytymattébmyys ovat
yhteydessd psyykkisten vaikeuksien, erityisesti masentunei-
suuden esiintymiseen (mm. Braverman & Roux, 1978; Paykel,
Emms, Flecher & Rassaby, 1980; Cox, Connor & Kendell, 1982;
Watson, Elliot, Rugg & Brough, 1984; Kumar & Robson, 1984;
Feldman, 1987; Karila, 1989a; Tamminen, 1990). Kuitenkaan
parisuhteen ja psyykkisen oireilun yhteys ei ole lineaari-
nen. O'Hara ym. (1990) osoitti, ettd raskauden keskivaiheil-
la naiset sekd@ kdarsivdt masennusoireilusta ettd kokivat
parisuhteensa hyvdksi. Lapsen syntymdn edelld heiddn masen-
nusoireilunsa lisddntyi ja samalla tyytyvdisyytensa parisuh-
teeseen heikkeni. Synnytyksen jdalkeen (6 ja 9 viikkoa) nais-
ten masennusoireilu vaheni mutta tyytymattoémyys parisuhtee-
seen sdilyi samalla tasolla kuin lapsen syntymdan aikoihin.

Sosiaaliryhmda ei ole yhteydessa psyykkisten oireiden
esiintymiseen. Tama on toinen tutkimuksissa toistuvasti
saatu tulos (Pitt, 1968; Nilsson & Almgren, 1970; Paykel
ym., 1980; Cox ym., 1982; Watson ym., 1984; Karila, 1989a).
Tulos poikkeaa havainnosta, jonka mukaan masentuneisuus on
yhteydessd alempaan sosiaaliryhmdadan (Raitasalo, 1977, 140;
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Brown & Harris, 1989, 365-366). Nilsson ja Almgren (1970,
79) havaitsivat melkein merkitsevan yhteyden III-sosiaali-
ryhmdn ja psyykkisen oireilun vdlilla raskausaikana, sen
sijaan synnytyksen jdlkeen he eivdt todenneet ko. yhteytta.

Muiden tekij6éiden kuten idn, sivilisddadyn, neurootti-
suuden, raskaudenaikaisen ahdistuneisuuden, aiemman psykiat-
risen historian, eldmé@ntilanteeseen 1liittyvien ongelmien,
obstetristen komplikaatioiden ja hormonaalisten tekijéiden
yhteyksistd psyykkiseen oireiluun on saatu vaihtelevia tu-
loksia. Viime vuosina tehdyt, edustaviin otoksiin perustuvat
tutkimukset ovat kuitenkin tarkentaneet ristiriitaisia ha-
vaintoja, esimerkiksi vakavasta mielialahdiridista kdarsivil-
14 on muita suurempi riski sairastua uudelleen myds synny-
tyksen jalkeen (Watson ym.,1984; Kendell ym.,1987). Ian ja
oireilun suhde nadyttdisi olevan kéyrémuofoinen siten, etta
hyvin nuoret ja ne vanhat ensisynnyttdajat, jotka ovat yrit-
tdneet 1lasta pitkddn, oireilevat muita todenndkdisemmin
(Troutman & Cutrona, 1990; Karila, 1988; Kumar & Robson,
1984). Erilaiset emotionaaliset menetykset tai niiden uhka
kuten sikidén kuolema, synnytyksen pddattyminen sektioon,
laheisen ihmisen kuolema odotusaikana, 1lapsen syntyminen
ennenaikaisena ja henkisen tuen puute ovat yhteydessa 1li-
sadantyneeseen psyykkiseen oireiluun (Kendell ym., 1987;
Kumar & Robson, 1984).

Tulokset ovat yhdenmukaisia depression selitysmallien
kanssa (ks. Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979; Brown & Harris,
1978). Menetys laukaisee aiemman negatiivisen, vaddristyneen
kdasityksen itsestd, ellei muiden ihmisten tuki "suojele"”
kriisin lapikdymistd. MyOs erilaiset vadristdavat ajatteluta-
vat kuten ajattelun rigidisyys, pyrkimys asettaa itselle
liiallisia tavoitteita, ylioptimistisuus, ditimyytti yms.
lisdavat erilaista oireilua sekd raskausaikana ettda synny-
tyksen jdlkeen (Nilsson & Almgren, 1970; Cutrona, 1983;
Vartiainen, 1989; Niemela, 1980; Tamminen, 1990). Mutta
miten on selitettdvissda, ettd psykiatrisen sairaalahoidon
tarve kasvaa heti synnytyksen jalkeen? Vaikka hormonaalisten
tekijoéiden osuudesta lievempiin psyykkisiin oireisiin on
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ristiriitaista nayttéa (Dalton, 1971; vrt. Nott, Franklin,
Armitage & Gelder, 1976), naisen aineenvaihdunnassa tapahtu-
vat muutokset todenndkdisesti altistavat affektiivisille
vakaville hdirioville (Kendell ym., 1987).

Tutkimustulokset &idin masentuneisuuden seurauksista
lapsen kehitykseen ovat tutkimusten metodisista puutteista
huolimatta johdonmukaisia. Aikoinaan jo Kraepelin v. 1921
kiinnitti huomiota riskeihin, joita vanhemman masentuneisuus
aiheutti lapselle. Masentuneet didit ovat vdhemman aktiivi-
sia, eivat imitoi lapsensa kayttaytymistd eivatka leiki
lapsensa kanssa, eivdat ohjaa tai neuvo lastaan samassa
maarin kuin ei-masentuneet didit. Masentuneiden ditien
vauvat ovat sekd uneliaampia ettd levottomampia. Ne vaante-
lehtivat ja osoittavat tyytymattémyyttda. Imetystilanteissa
ero masentuneiden ja ei-masentuneiden ditien valilla on
selvin nk. keskusteluvaiheessa (Tamminen, 1990). Masentunei-
den ditien vuorovaikutus vauvan kanssa ei ole vastavuorois-
ta. Ainakin yhteiseldmdan alkutaipaleella 4didin masennus
vaikuttaa vuorovaikutuksen laatuun siten, ettda kontaktit
vdhenevdt ja palvelevat pikemmin didin kuin lapsen tarpeita
(Livingood, Daen & Smith, 1983; Field, Sandberg, Garcia,
Vega-Lahr, Goldstein & Gay, 1985; Mills, Puckering, Pound &
Cox, 1985; Zekoski, O'Hara & Wills, 1987; Tamminen, 1990).
Rutterin (1990) yhteenvedon mukaan 4didin masentuneisuuden
vaikutukset vadlittyvat monin tavoin: 4&idin negatiivisen
mielialan, &didin madaltuneen sensitiivisyyden, depressioon
liittyvan huonon perhesovun tai puutteellisen vanhemmuuden
kautta.

Lyhyenda yhteenvetona naisten psyykkisistd vaikeuksista
lapsen syntymdn jdlkeen voi todeta, ettda herkistyminen on
melko yleinen, mutta nopeasti ohittuva sopeutumisreaktio. Se
ei yleensda syvene masennukseksi. Ikdvintd tilanteessa on
kuitenkin se, ettd oireet ovat pahimmillaan juuri silloin,
kun diti siirtyy synnytyssairaalasta kotiin vauvan kanssa.
Masennuksen tunteita ja muita lievempia psyykkisia oireita
esiintyy arviointitavasta riippuen noin joka viidennelld tai
neljannella naisella. Masennusta psykiatrisen diagnoosiluo-
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kituksen mukaisena esiintyy vain runsaalla 10 $:1la. Masen-
nuksen esiintyvyys ei ehkd poikkea koko vdestda kuvaavista
luvuista. Masennus voi vaihdella sekd yksildittdin ettda sen
mukaan, kuinka kauan synnytyksestd on kulunut. Sairaalahoi-
toa vaativan vakavan psykiatrisen hdirién esiintyvyys on
vahdinen, arvioiden mukaan noin 2/1000 synnytystd. Oireet
puhkeavat yleensd melko pian synnytyksen jdlkeen. Seka
lapsivuodepsykoosi ettda lievemmdt psyykkiset oireet ovat
ladhes yksinomaan mielialahdiriéitd, joilla on korkea uusiu-
tumisen todenndkdisyys. Psyykkisten vaikeuksien kestosta on
ristiriitaisia havaintoja. Toisten selvitysten mukaan naiset
selvidvat oireilusta 3 kuukauden kuluessa synnytyksestad ja
toisten havaintojen mukaan naiset saattavat tarvita oirei-
siinsa vuosia kestdvdn psykiatrisen avohoidon tai terapian.

2.2. Miesten oireilu

Miesten psyykkisen oireilun esiintyvyydestd on varsin vadhan
yleistd tietoa. Vaikka isid koskeva tutkimus on vilkastunut
viime vuosina, julkaistut selvitykset ovat vield harvalukui-
sia naisia koskeviin tutkimuksiin verrattuna. Lisdksi tulos-
ten yleistettdvyyttd haittaavat monet tekijdt kuten se, etta
otokset ovat pienid, tutkimushenkil®iksi suostuneet ovat
pddasiassa koulutettuja ja vanhemmuudesta kiinnostuneita
vapaaehtoisia miehid, arviointimenetelmdt ovat kirjavia ja
standardoimattomia (ks. Berman & Pedersen, 1987, 218-221).
Otosten pienuus johtuu osaltaan siitd, ettd tutkimukset ovat
pitkittdistutkimuksia ja isdn lisdksi arvioinnin kohteena on
ollut diti sekd usein myds lapsi.

Ensimmdiset miehid koskevat tutkimukset olivat kliini-
sid tapausselostuksia isistd, jotka sairastuivat psyykkises-
ti heti lapsen synnyttyd (mm. Zilboorg, 1931; Freeman, 1951;
Wainwright, 1966; Reitterstol, 1968). Kuitenkin tavallisten
isien emotionaalisia reaktioita on tutkittu melko vahdn.
Miesten oireilua on pddasiassa kuvattu nk. couvade-oireyh-
tymdnd, ruumiillisina oireina kuten pahoinvointina, hammas-
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sarkynd ja ruokahaluttomuutena. Oireiden alkuperda on psyko-
geeninen, ja ne esiintyvdt naisen raskauden kanssa samanai-
kaisesti (Curtis, 1955; Trethowan & Conlon, 1965; Lipkin &
Lamb, 1982; Bogren, 1985; Teichman & Lahav, 1987). T&man
oireyhtymdn esiintyvyydeksi on yleensda ilmoitettu 20 - 25 %.

Lasta odottavien miesten ahdistuneisuus on suurempaa
kuin kontrolliryhmdn miesten ahdistuneisuus (Gerzi & Berman,
1981). Sen sijaan tiedot miesten tunnetilojen muutoksista
odotusvaiheesta 1lapsen syntymdan jdlkeiseen aikaan ovat
vahdisia. Scott-Heyesin (1982) mukaan ainoastaan lapsen
syntymdn edelld ensimmdistda lastaan odottavat miehet olivat
kontrolliryhman miehia masentuneempia. Todenndkdisesti
miesten psyykkisessa oireilussa on jonkin verran vaihtelua
siten, etta odotusvaiheen alku ja synnytystd edeltava ajan-
jakso ovat miehelle psyykkisesti vaikeampia Kkuin lapsen
syntyman jalkeinen aika (Karila, 1988; 1989a).

Mitkda tekijat vaikuttavat miesten psyykkiseen oireiluun
lapsen syntymdn jdlkeen, ja miten pitkddn se kestaa?
Tuoreimpia naita kysymyksia sivuavia tutkimuksia ovat teh-
neet Feldman (1987), Cowan ja Cowan (1987), Belsky ja Vol-
ling (1987), Pedersen, Zaslow, Cain, Suwalsky ja Rabinovich
(1987) sekda Fedele ym. (1988). Tuloksista yhteenvetona voi
todeta, ettda miesten psyykkista oireilua ennustavat osittain
eri tekijat kuin naisten oireilua. Feldman (1987) maaritteli
miesten oireilun uupumuksena, jannityksena ja miehen kokema-
na pakottavana ajatuksena siitd, etta pitdisi selviytya
enemmdastad kuin mihin pystyy. Tulosten mukaan miesten lapsen
syntymdn jdlkeistad oireilua ennustivat parhaiten: tybpaineet
lapsen odotusvaiheessa, suunnittelematon raskaus, nuori ika
ja negatiiviseksi koettu odotusvaihe.

Erdiden selvitysten mukaan miesten vahdisempi oireilu
on yhteydessa siihen, miten nainen tukee miestda taman omak-
suessa isdn roolia. Mies oireilee vahemmdn lapsen syntyman
jalkeen, jos nainen huomioi miestda lapsen odotusvaiheessa
(Fedele ym., 1988) tai tukee hanta isdanada (Cowan & Cowan,
1987) tai puhelee miehelle lasta koskevista asioista (Belsky
& Volling, 1987). Tulokset osoittavat, ettda miesten oireilu
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on vahdisempdd, jos vuorovaikutus puolisoiden vdlilla on
kaksisuuntaista.

Miehen lapsen syntymdn jdlkeisen psyykkisen oireilun
kestosta ja oireilun vaikutuksista esimerkiksi lapsen kehi-
tykseen on niukalti tietoa. Viime vuosina on pyritty selvit-
tamddn, miten lapsen syntymdn aikoihin psyykkisesti oireil-
leet isdat toimivat lapsensa kanssa tdmdn jo jonkin verran
kasvettua (Zaslow ym., 1985; Pedersen ym., 1987). Miesten
psyykkinen oireilu on ndissa tutkimuksissa mddaritelty samal-
la tavalla kuin naisten herkistymisoireet.

Zaslow ja hdnen tutkimusryhmdnsd (1985) jakoivat isat
oireilun perusteella tutkimus- ja vertailuryhmiin ja seura-
sivat isien vuorovaikutusta lapsensa kanssa, kun lapsi oli
4 kuukauden ikdinen. Tulosten mukaan isdt, jotka olivat
kdrsineet oireilusta lapsen syntymdn jdlkeen, pysyttelivat
pidempid aikoja poissa lapsen luota ja koskettelivat lastaan
harvemmin kuin vertailuryhmén isdt. Sen sijaan oireilleiden
miesten vaimot hddardsivat enemmdn lapsen kanssa kuin vertai-
luryhmdn miesten vaimot. Oireista kdrsineet isdat ilmoittivat
syyksi vuorovaikutuksen niukkuuteen sen, ettda heilla oli
avioliitossa ongelmia ja ettd lapsen syntymd oli lisannyt
ongelmia ja ajanpuutetta. Samoja isid seurattiin uudelleen
kun lapsi oli vuoden ikdinen (Pedersen ym., 1987). Aiemmin
todetut erot isien kayttdytymisessd lapsen kanssa olivat
muuttuneet. Nyt lapsen syntymdan jdlkeen oireilleet iséat
puuhasivat aktiivisemmin lapsensa kanssa ja puhuivat 1lap-
selle enemmdn kuin vertailuryhmdn isdt. Oireilleet isat
kertoivat myds, ettda heiddn parisuhteensa o0li muuttunut
tyydyttdvammdksi verrattuna lapsen syntymdn jdlkeiseen
aikaan.

Yhteenvetona miesten psyykkisistd vaikeuksista lapsen
syntymdn jdlkeen voi todeta, ettd niiden esiintyvyydestad tai
kestosta on kovin niukalti tietoa. Miehet oireilevat toden-
ndkdisemmin, jos heilld on lapsen odotusvaiheessa ty6painei-
ta, jos he eivadt halua tulla isdksi eivdtkd saa henkista
tukea vaimoltaan. Parisuhteen laatu ja toimivuus vaikuttaa

oireiden mdadrdan ja rasittavuuteen vdlillisesti.
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3. VANHEMMAKSI TULO SIIRTYMANA

Ensimmdista kertaa vanhemmaksi tulo on tdrked vaihe ihmisen
elamankulussa. Vanhemmaksi tulo kattaa odotuksen ja synny-
tyksen lisdksi lapsivuodeajan tai laajemmin lapsen syntyman
jalkeisen ajan (Karila, 1988, 1989a; Goldberg & Michaels,
1988). Elamankulun vaiheisiin liittyvia tehtdvia on kutsuttu
kehitystehtdviksi (Havighurst, 1955) tai kognitiivisen
kasitteistdn mukaan niitda voitaisiin kutsua sosiaalisiin
toimintoihin liittyviksi skeemoiksi, skripteiksi (Schank &
Abelson, 1977). Kehitystehtdvien tai skriptien sisdllot
ilmaisevat sen, mitd yleensad yksildn odotetaan omaksuvan tai
hallitsevan Kkussakin elamankulun vaiheessa. Vanhemmuuteen
siirtymisen kehitystehtdvien yleisid sisdltdalueita ovat:
muuttuva suhde itseen ja omiin vanhempiin, suhde puolisoon
ja tulevaan lapseen sekd suhtautuminen eldamd@anolosuhteiden
muuttumiseen (Nieminen & Nummenmaa, 1985; Karila, 1989a).
Ajanjaksona siirtymda vanhemmuuteen on pitkd, niin etta
sitd voi tarkastella vaiheena sindnsd. Terveydenhuollossa on
ollut tapana jakaa sen alkuosa, raskausaika kolmeen osavai-
heeseen sikidén biologisen kasvun perusteella. Saksalainen
psykologi Gabrielle Gloger-Tippelt (1983) on Kkritisoinut
kolmivaiheista jaottelua, koska sen perusteella ei voi
riittdvan hienosyisesti kuvata raskauden psykologisia osa-
vaiheita. Han 1laati kirjallisuuskatsauksen perusteella
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raskauden 4-vaiheisen integraatiomallin ja nimesi raskauden
osavaiheet seuraavasti: 1) havahtumisvaihe (0 - 12 raskaus-
viikkoa), 2) sopeutumisvaihe (13 - 20 vk), 3) keskittymis-
vaihe (21 - 32 vk) sekd 4) ennakointi~ja valmistautumisvaihe
(33 vk - synnytys).

Karila (1988; 1989a) pyrki selvittamdadn, esiintyyko
naisten ja miesten psyykkisissd tuntemuksissa ja vanhempana
toimimiseen liittyvissd mielikuvissa Gloger-Tippeltin luon-
nehtimia osavaihe-eroja. Tulosten mukaan vanhemmuuden onnen
kasvu o0li selvimmin yhteydessa siirtymdn etenemiseen. Sen
sijaan normaalioireilu ja hdiridoireilu olivat yhteydessa
johonkin muuhun kuin raskauden etenemiseen. Naisten oireilu
o0li miesten oireilua runsaampaa kaikissa osavaiheissa.
Naiset kokivat suhteellisesti raskaimpina lapsen syntyman
jdlkeisen ja raskauden keskittymisvaihetta vastaavan vai-
heen. Miehet oireilivat eniten odotuksen alussa ja lapsen
syntymdn edella.

Odotusajan alussa naisten oireilu oli pddasiassa nk.
normaalioireilua - vdsymystd, sukupuolista haluttomuutta,
rintojen pingottuneisuutta, saamattomuutta yms. Miesten
oireilu o0li nk. kieltdmistd - kiirettda tehda ylitéita ja
tunnetta ettd kaikki on kuten tavallisesti. Seuraava vanhem-
muuteen siirtymdn vaihe o0li erdanlainen suvantovaihe. Ta&al-
16in oireilu o0li vdhdisempda kuin odotuksen alussa. Tulos
oli Gloger-Tippeltin (1983) kuvauksen mukainen. Keskittymis-
vaihetta vastaavana ajanjaksona oireilu oli melko runsasta.
Yleisimmdt naisten tunnistamat oireet olivat vdsymys, huoli
tulevaisuudesta ja mielialojen herkistyminen. Gloger-Tippelt
oletti, ettd naisten ahdistuneisuus olisi tdssa vaiheessa
vahdistd. Saatu tulos ei vahvistanut oletusta. Toisaalta
tdnd ajanjaksona mielikuvat pdivdstd lapsen kanssa muuttui-
vat eloisiksi, ne sisdlsivdt aiempaa enemmdn yksityiskohtia
ja tunteita. Mydés vanhemmuuden onnen tuntemukset voimistui-
vat. Vaihe oli tulkittavissa aktiiviksi vanhemmuuden, eri-
tyisesti ditiyden ty6stamisvaiheeksi. Lapsen syntyman edellad
naisten oireilu oli jonkin verran vdhdisempdd kuin synnytyk-
sen jalkeen. Sen sijaan miehet oireilivat suhteellisesti
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enemmdn kuin aiemmissa odotuksen vaiheissa. Karila (1989a,
67) paatyi nimedmddn vanhemmuuteen siirtymisen osavaiheet
seuraavasti: havahtumisvaihe, tekeytymisvaihe, ty6stdamisvai-
he, valmisteluvaihe ja lapsivuodevaihe.

Siirtymdaprosessin kuvaaminen on varsin ongelmallista.
Olennainen kysymys on, millaisen viitekehyksen avulla muu-
tosta voisi kuvata. Belsky (1981) arvioi, ettd siirtymdtut-
kimuksen pulmana on yhtendisen kasitteellisen viitekehyksen
puute. Psykologista vanhemmuuteen siirtymistd on kuvattu
usean teoreettisen suuntauksen kasittein.

Psykoanalyyttisesti orientoituneet tutkijat ovat pai-
nottaneet raskauden aikana syntyvien ristiriitaisten tuntei-
den tyt6stdmisen valttamdattOmyyttda ja sen vaikutuksia raskau-
denaikaiseen oireiluun ja lapsen syntymdn jdlkeiseen sopeu-
tumiseen. Lapsen syntymdn jdlkeen parhaiten selviadavat ne
naiset, jotka tyotskentelevdt psykologisesti raskauden aika-
na, ilmaisevat epdvarmuutensa ja haluavat l&dheisten tukea
(Lagergrantz, 1979; Niemela, 1985; Fedele ym., 1988).

Sosiaalipsykologit ovat kuvanneet siirtymid ajoittumis-
kasitteelld, ts. missd mddrin siirtymdn ajoitus on yhteisén
odotusten mukainen (Neugarten, 1977; Tolkki-Nikkonen, 1985).
Neugartenin oletus o0li, ettda jos siirtyma kdynnistyy ajal-
laan, siihen sopeutuminen on vaivattomampaa.

Perhetutkijat, erityisesti 1980-1luvulla ovat hakeneet
kuvaukseen soveltuvia kasitteita kuten vanhempien resurssit,
lapsen ominaispiirteet, stressin ja sosiaalisen tuen keski-
ndinen suhde, avioliiton laatu ja perhesysteemin osa-alueet
(Belsky, 1984; Heinicke, 1984; Cowan & Cowan, 1987). Yhdys-
valtalaiset tutkijat Cowan ja Cowan (1987) nimesivat viisi

muutoksen kuvaamiseen soveltuvaa perhesysteemin osa-aluetta:

1. yksilo

2. aviomiehen ja vaimon suhde

3. vanhemman ja lapsen suhteet

4. kolmen sukupolven ulottuvuus

5. yhteisd (perheen ulkopuolinen stressi/sosiaalinen

tuki)

He tiivistivat perhesysteemikuvauksen naisen ja miehen
"piiraiksi". He sovelsivat mallia pitkittdistutkimuksessaan
"The Becoming a Family ", johon osallistui 72 lasta odot-
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tavaa paria San Franciscossa (Cowan & Cowan, 1987; 1988).
Seuruu kesti loppuraskausajasta kunnes lapsi tadytti 18 kk.
Tulosten mukaan parin roolijako muuttui lapsen synnyttya
perinteisemmdksi ja useimpien parien aviolliset ristiriidat
lisddntyivat. Parin yhteydenpito isovanhempiin 1lisdantyi,
mutta se muuttui samalla rasittavammaksi. Synnytyksen jal-
keen pari sai henkistada tukea ystaviltda, mutta naiden tuki
vaheni synnytyshumun laannuttua. Kiinnostava havainto oli,
ettd nainen ja mies olivat tyytymattémia parisuhteeseensa
eri aikaan. Naisten tyytymdattdomyys ajoittui seuruuajan
alkuun (loppuraskaus - 6 kk synnytyksestd) ja miesten seu-
ruuajan loppuun (6 kk - 18 kk). Rublen, Flemingin, Stan-
gorin, Brooks-Gunnin, Fitzmauricen ja Deutschin (1990)
tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia.

Vaikka Cowanin ja Cowanin (1987; 1988) mukaan perhesys-
teemin monilla osa-alueilla tapahtui huomattavia muutoksia,
yksildn itseddn koskevat havainnot pysyivat huomattavan
johdonmukaisina. Esimerkiksi masennusoireilu, kun 1lapsen
syntymdsta oli kulunut 18 kuukautta, oli ennustettavissa
raskausajan tietojen perusteella. Odotusvaiheen tiedot
ennustivat myéhempda oireilua paremmin kuin syntymdan jalkei-
set tiedot. Tulokset vahvistivat Belskyn (1984) havainnon,
jonka mukaan yksildlliset erot ovat varsin pysyvia ja joh-
donmukaisia vanhemmuuteen siirtymisen aikana.

Kognitiiviset tutkijat ovat vasta hahmottelemassa siir-
tymien kuvausta kognitiivisin kdsittein (Nurmi, 1989; Ryff,
1989; Renner, 1989). Vanhemmuuteen siirtymista koskevat
kognitiiviset tutkimukset ovat kdsitelleet aitiytta, vanhem-
muutta ja lasta koskevien tietoisten representaatioiden,
esittymisten kehittymistd (Gloger-Tippelt, 1989; Karila,
1988).

Psykologi Gloger-Tippelt (1989) tutki lasta koskevan
skeeman rakentumista odotusvaiheen aikana. Tulokset osoit-
tivat, ettd raskauden aikana naiset loivat mielikuvan lap-
sesta kolmessa vaiheessa: "lapsi pddssa", "lapsi kohdussa"
ja "lapsi kdsivarsilla". Ensimmdisessd vaiheessa mielikuvan
sisdltdéna olivat halu saada lapsi, toiveet terveesta lapses-
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ta ja kuvat, joita naiset olivat ndhneet sikidstd ultradani-
tutkimuksen TV-monitorissa. Toisessa vaiheessa naisten
mielikuvissa lapsi o0li jo erillinen olento. Lapsella oli
useita ruumiinjdsenida. Kolmannessa vaiheessa, muutama viikko
ennen synnytystd naiset ennakoivat konkreetteja tilanteita,
joissa he hoitavat lastaan. He loivat kuvitelmia siita,
minkda ndkdéinen lapsi on, mitkda piirteet ovat vallitsevia,
millainen lapsen temperamentti on, kumpaa sukupuolta lapsi
on ellei se ollut jo tiedossa jne. Kaikille naisille tehtiin
ultraddnitutkimus. Se vaikutti naisten mielikuvan kehittymi-
seen varsin merkittavdlla tavalla. Valittémasti ko. tutki-
muksen jdlkeen lasta koskevaan skeemaan ilmestyi fyysisia
piirteita. Kuitenkin fyysisten piirteiden lisdys jai hetkel-
liseksi. Pian sen jdlkeen kun &diti tunnisti lapsen liikkeet
vatsassa, han kuvasi 1lapsen erilliseksi olennoksi, johon
hdnella oli jo kiintymyssuhde. Gloger-Tippelt tulkitsi td@man
siten, ettd teknisesti vdlitetty kuva rikastutti kognitiivi-
sen skeeman visuaalisempaa, mutta samalla kapeampaa puolta
verrattuna skeemaan, joka perustui lapsen liikkeiden ais-
timiseen vatsassa.

Helsinkildisten naisten ja miesten mielikuvat paivasta
lapsen kanssa olivat poikkileikkaustutkimuksen mukaan sita
rikkaampia ja varmempia kuta ldhempdana lapsen syntyma oli
(Karila, 1988; 1989a). Mielikuvan tunnesisdltd oli suurin
vahdn ennen lapsen syntymda ja niukin odotusajan alkupuolel-
la. Naisten ja miesten mielikuvien rakentuminen oli saman-
suuntaista, joskin naisten kuvaukset olivat merkitsevasti
varmempia, tunnesisdltdisempia ja rikkaampia kuin miesten
kuvaukset. Naisten mielikuvissa lapsen eldmdn turvaaminen -

sybtttaminen - oli kaikissa siirtymdan vaiheissa vallitsevin
sisdltdé. Sen sijaan miesten mielikuvat rakentuivat aluksi
seurusteluun lapsen kanssa, sitten vallitsevana oli "ei
mielikuvaa pdivasta lapsen kanssa" ja vasta odotusajan
lopulla ne muistuttivat naisten mielikuvien sisdltdja.

Yhteenvetona siirtymdastda vanhemmuuteen voi todeta, etta
aiheeseen 1liittyviada pitkittdistutkimuksia on tehty viime
vuosina lisdantyvassa madrin, erityisesti perhetutkijat ovat
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julkaisseet niitd. Vaikeutena on ollut, milld kdsitteilla
siirtymdd pitdisi kuvata. On osoitettu, ettd siirtyma van-
hemmuuteen rasittaa ennen muuta parisuhdetta. Siirtyméan
kognitiivinen kuvaus on vasta kehitteilld. Huomion kohteena
ovat olleet lasta ja vanhemmuutta koskevat representaatiot.
Ldhtokohtana on ollut oletus, ettd lasta odottava nainen tai
mies pyrkii ennakoimaan tapahtumia niitd koskevien represen-

taatioiden perusteella.
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4. SIIRTYMA KOGNITIIVISENA MUUTOKSENA

4.1. Orientaatioperusta

Vanhemmaksi tulo on tdmdan tutkimuksen kohdehenkildille
tulevaisuuteen suuntautumista. Lapsen odotusvaiheessa van-
hemmuus ei ole vield konkreettinen, toteutunut toiminto,
vaan yksiléllisen ja parin yhteisen tarpeen, halun tulla
vanhemmaksi aktivoima kognitiivinen ongelmanratkaisuproses-
si. Nykyisin useimmat synnytykseen padttyvadt raskaudet ovat
suunniteltuja, ts. siirtymd@ vanhemmuuteen alkaa tulevien
vanhempien tietoisen pddtoksen perusteella (Karila, 1989a).
Vanhemmuus on uusi tehtdvdalue, johon valmistaudutaan odo-
tusaikana. Vanhemmaksi tulevalta odotetaan, ainakin l&ansi-
maissa, ettd hdanen suhtautumisensa muuttuu suhteessa itseen,
puolisoon, elamdntapoihin jne. Siirtymdssd vanhemmuuteen on
sovitettava yhteen oma halu tai haluttomuus vanhemmaksi seka
yhteiskunnan ja kulttuurin siihen 1liittamat odotukset.
Suomessa terveydenhuoltojdrjestelmd osaltaan pyrkii vaikut-
tamaan odotusten sis&dltédén. Neuvoloiden ammattihenkildstd
neuvoo lasta odottavia vanhempia siind, mikd on terveellis-
td, sopivaa ja suotavaa, se my6s opastaa heitd lapsenhoidon
kdytannoén valmiuksissa ja taidoissa.

Siirtymda vanhemmuuteen on muutostilanne, joka vadlittyy
kognitiivisten prosessien kautta. Tdssd luvussa hahmottelen
kognitiiviselta pohjalta tulevan elamanmuutoksen psyykkisen
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perustan. Banduran (1985; 1986) mukaan ihmisen mahdollisuu-
det sdddelld omaa kdyttdaytymistddn perustuvat kykyyn kayttaa
symboleja, ennakoida, oppia vertaiskokemuksista, arvioida
omaa kdyttaytymistd ja suunnata toiminta saadun palautteen
mukaan. Vain ihmiselld on kyky itsereflektioon, ja Banduran
mukaan ihmisen omat arviot kyvykkyydestddan suoriutua tai
selviytyd erilaisissa tilanteissa vaikuttavat merkittadvalla
tavalla hdnen toimintaansa ja tunteisiinsa.

Se, millaisia ennakointeja yksil®é tekee tulevasta, on
yhteydessa siihen, miten hdn tulkitsee menneisyyttdan.
Yksilén tulkinnat tapahtumista perustuvat hdnen tapaansa
kdsittdaa itsensa ja ympdaristdénsda. Muutostilanteissa on
olennaista, miten joustavia nama tulkintatavat ovat (Kelly,
1955). Jos tulkintatavat ovat rigideja, liian joustavia tai
vadaristyneita, kehitystehtdvien ty6staminen vaikeutuu.
Esimerkiksi psyykkisen oireilun lisddantymista voidaan pitaa
kehitystehtadavien tydstamisvaikeuden merkkina.

Tdssd luvussa tarkastelen ensiksi mindtietoisuuden (self-
knowledge) kdsitettda ja sen rakentumista eldmdnkulun eri
vaiheissa. Mindtietoisuus on tdssd tutkimuksessa integratii-
vinen kdsite. Mindtietoisuudella on kaksi merkitysta; yh-
tddltd on kyse yksildn itseddn koskevasta kognitiivisesta
sisdlléstd ja toisaalta se voidaan ymmdrtad dynaamiseksi,
yksilén itseddn koskevan tietoisuuden kehitysprosessiksi.
Toiseksi luvussa tarkastelen kognitiivisia rakennekdsittei-
td, erityisesti mindskeemaa ja mindpystyvyyttd. Yksilén
kognitiiviset rakenteet ovat pysyvdisluonteisia. Ne muodos-
tavat perustan sille, miten hdn tulkitsee menneisyyttdan ja
miten suhtautuu tulevaan. Kolmanneksi luvussa kdsittelen
informaation prosessointia, ts. tiedon havaitsemista ja
kdsittelyada sekd ndihin liittyvia vadaristymia. Lopuksi tar-
kastelen emotionaalisten hdirididen kognitiivista selitta-
mistd, erityisesti miten psyykkiset hdiri6ét ovat ymmdrret-

tadvissd mindd koskevan informaation prosessoinnin tuloksena.
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4.2. Minatietoisuuden kehittyminen

Mindtietoisuudella (self-knowledge) tarkoitetaan kaikkea
sitd, mita ihminen tietdd oman kokemuksensa perusteella
itsestddn, omasta paikastaan ja arvostuksestaan muiden
ihmisten joukossa, omista ominaispiirteistddn ja identi-
teetistdan ennen, nyt ja tulevaisuudessa (Damon, 1983, 11).

Mindtietoisuuden kognitiiviset tarkastelut voidaan
jakaa karkeasti kahteen ryhmddn. Ensiksi, mindtietoisuus
voidaan ymmdartaa ihmisen tietoiseksi kasitykseksi itsestaadn.
Se on suhteellisen pysyvd, kdsitteellistynyt tieto itsesta.
Tieto itsestd on rakentunut mindskeemaksi, jonka tehtadvadna
on sdadella ja organisoida mindaa koskevaa tiedon prosessoin-
tia (Markus, 1977). Toiseksi, mindtietoisuus voidaan ymmar-
tdaa kehityspsykologisesti. Tdlldin mindatietoisuus on kunkin
kehitysvaiheen itseda ja ulkomaailmaa koskevan informaation
sisdisen muokkauksen tulos (Guidano & Liotti, 1983; 1985;
Guidano, 1987; Harter, 1990).

Mindtietoisuus-kdsitteen juuret pohjautuvat symbolisen
interaktionismin klassikoihin. William James (1907-1983)
esitti teoksessaan "Principles of Psychology" v. 1890 tunne-
tun ndkemyksensd minuudesta. Hdn erotti kokevan mindn (the
I, knower) koetusta mindstd (the Me, known). Koettu minad si-
sdltda sellaisia puolia itsestd, joita ulkopuoliset voivat
havainnoida, ja jotka ovat myds oman valittémdn tietoisuuden
piirissd. Sen sijaan kokeva mind maarittda henkilén kokemus-
ten laadun. C.H. Cooley v. 1902 ja G.H. Mead v. 1934 kirjoi-
tuksissaan korostivat mindn havaitsemisen sosiaalista alku-
perda. Cooley loi kdsitteen "looking glass self", jonka
Popper ja Eccles (1977, 110) kiteyttivat seuraavasti:

"Aivan kuten me opimme katsomaan itsedmme peilista,
samoin lapsi tulee tietoiseksi itsestddn katsomalla
heijastustaan muiden ihmisten tietoisuuden hanta
esittavdasta peilista".

Meadin (1934) mukaan minuuden keskeinen ominaisuus on
olla objekti itselleen. T&m& on mahdollista roolinottamisen
avulla. Mikdli ihminen voi ottaa toisen ihmisen roolin, hdn
voi katsoa itseddn toisen ihmisen ndkékulmasta ja tulla
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objektiksi itselleen. James kuten myShemmin monet selfteo-
reetikot (ks. Harter, 1990) ovat pitdneet minuuden kehitty-
misen ongelmana sitd, miten ihminen onnistuu integroimaan
keskenddn kilpailevat "mahdolliset mindt" persoonalliseksi
identiteetiksi. Erik H. Eriksonin (1968; 1980) mukaan integ-
roinnin vdline on identifikaatio. Hd@n on kiinnittdnyt huo-
miota erityisesti nuoruusidssd tapahtuvaan identiteetin
syntyyn. Sen kehittyminen perustuu kahteen samanaikaiseen
havaintoon: vdlittémdan havaintoon mindn samana pysymisesta
ajassa ja havaintoon siitd, ettd myds toiset tunnistavat
yksilén samuuden ja jatkuvuuden.

Italialaisten psykologi Vittorio F. Guidanon ja psyki-
atri Gianni Liottin (1983; 1985) mukaan minatietoisuus poh-
jautuu ihmisen kunkin kehitysvaiheen edellytyksiin kdsitel-
14 itsed ja ulkomaailmaa koskevaa informaatiota. Naista 1ah-
tékohdista ja sisdisen prosessoinnin avulla ihminen itse luo
asteittain kasityksen itsestdan. Kdasitys itsestda voi muuttua
eldamdankulun eri vaiheissa, ei pelkdstddn nk. kehitysvuosina
(Guidano, 1987). Aikuisen minadatietoisuus on rakenteellisesti
monitasoinen, hierarkkinen. Se sisdltda sekd sanatonta (ta-
cit) ettd sanoin ilmaistavaa (explicit) tietoa. Sanoin ku-
vattavassa tiedossa on mukana sanatonta tietoa. Minatietoi-
suus kehittyy ihmisen oman aktiivin sisdisen muokkauksen
tuloksena, kognitiivisen ja emotionaalisen kehityksen as-
teettain etenevdnada integroitumisena. Sen ehtona ja kayn-
nistdjand on vuorovaikutus ympdristén kanssa (kuvio 1).

Guidano ja Liotti (1983) korostavat lapsen ja h&anen
hoitajansa vuorovaikutuksen merkitystd. He tukeutuvat Bowl-
byn (1969) tutkimuksiin siitd, miten pieni lapsi kehittaa
mind-muut -vuorovaikutuksesta oman sisdisen mallin (internal
working model). Varhaisvaiheessa kiintymys liittyy fyysiseen
hoitoon, mutta se muuttuu kehityksen kuluessa vdlittémdsta
kokemuksesta reflektiiviseksi, mielikuvaksi kiintymyksesta.

Psykoanalyytikko Daniel Stern (1985) kuvaa lapsen
asteettain laajenevaa sisdistd@ kokemusmaailmaa analogisella
tavalla. Se muotoutuu lapsen oman minuuden (senses of the
self) ja vuorovaikutuksen (domain of relatedness) kokemisen
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Peili "ulospdain"

Vuorovaikutusmallit Kognitiiviset mallit ja
kotona ja lahiymparistissa emotionaalinen viritty-
minen

! l

KOGNITIIVINEN KEHITYS

KIINTYMYS — E ﬂA >— MINATIETOISUUS
l l l

EMOTIONAALINEN ERIYTYMINEN

—1 l

Peili "sisdanpain"

Omaa arvoa ja merkitysta Tunteiden ja kdyttdytymi-
koskevat perusodotukset sen sopivaisuusarviot

KUVIO 1. Mindtietoisuuden kehittyminen

vaiheittaisesta integraatiosta. Sternin (1985, 26-34)
mukaan lapsen "sisdinen kokemus" muodostuu neljdssa vaihees-
sa ensimmdisen puolentoista vuoden aikana. Lapsen "koke-
musalueita" ovat 1) orastavan minuuden ja ihmissuhteen
vaihe (emergent self), 2) ydinminuuden ja ydinihmissuhteen
vaihe (core self), 3) subjektiivisen minuuden ja intersub-
jektiivisen ihmissuhteen vaihe (subjective self) ja 4) ver-
baalisen minuuden ja ihmissuhteen vaihe (verbal self). Nama
"lapsen kokemusalueet" sdilyvdt 1l4pi eld@man. N&in ollen
Sternin "kokemusalue" -kdasite ndyttdisi vastaavan varsin
pitkdlle interpersonaalisen skeeman kdsitetta (ks. Liotti,
1989).

Vittorio Guidano on teoksessaan "Complexity of self"
(1987) kuvannut min&dtietoisuuden kehittymistd syntymasta

aikuisikddn, mitd seuraavassa pddosin referoin.
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Varhaislapsuus. Mindtietoisuuden ensimmdinen vaihe on minan
tunnistaminen (self-recognition). Se etenee kolmen perat-
tdisen vaiheen kautta samaan tapaan kuin Piaget'n (Piaget
& Inhelder, 1977) kuvaamat sensomotoriset skeemat. Mindtie-
toisuuden kehittymisen perustana ovat vuorovaikutuksen ryt-
mirakenteet. Vuorovaikutuksen rytmisyydesta kehittyvat
saatelyskeemat, esimerkiksi vauva saa dantelyllaan hoitajan
paikalle. Skeemalla tdssd yhteydessa tarkoitetaan jadsenty-
nytta toimintojen sarjaa, joka muodostuu toistettaessa
samoja toimintoja samanlaisissa tai vastaavanlaisissa ti-
lanteissa. Tama on vauvan alkeellinen keino hallita ympa-
ristbddadan. Seuraavaksi kehittyvat palautettavissa olevat
skeemat, jotka sisdltavat pysyvyyden periaatteen. Se tulee
esiin mm. kuurupiiloleikeissa.

Mindn tunnistaminen edellyttdd sekd jatkuvuuden etta
pysyvyyden tajuamista. Ihmiset ja esineet ovat olemassa
riippumatta siitd, ovatko ne lapsen havaittavissa. Minan
tunnistaminen mindksi ja ei- mindksi ei ole pelkastaan
kognitiivisen kehityksen tulos. Siihen samanaikaisesti
sisdltyy emotionaalinen perusviritys, jonka lapsi yhdistaa
ei-minddnsd eli hdntad hoivaavaan aikuiseen. Hoivan laadusta
riippuu, kokeeko lapsi ei-mindn turvallisena vai ei. Huolen-
pidon tunnesdvystd muodostuu sanatonta tietoa, joka vadhi-
tellen taltioituu emotionaaliseksi skeemaksi. Guidanon
(1987) kasite "feeling tone", lapsen ei-minddnsad liittama
emotionaalinen viritys vastaa Erik H. Erikssonin (1962)
kdsitettda perusluottamuksen tunne.

Lapsella on syntyessddn edellytykset ilmaista tun-
teitaan esimerkiksi itkemdlla. Kuitenkin emotionaalisten
ilmausten eriytyminen perustunteiksi, diskreeteiksi emoo-
tioiksi riippuu paljolti lapsen ja hdnen hoitajansa vasta-
vuoroisesta vuorovaikutuksesta. Jotkut perustunteet ja
niiden tilanneyhteydet saattavat olla muita merkittavampia
tunteen voimakkuuden ja tilanteen toistumisen wvuoksi. Esi-
merkiksi yksinjdaminen voi olla tdllainen. Tomkins (1978)
kayttdaada naista kasitettd "nuclear scene", ydintapahtuma.

Emotionaalisten kokemusten merkitykset madarittyvat ndiden
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perusteella, ja myds elamankulun eri vaiheissa toistuvat
elamdanteemat perustuvat ndihin kokemuksiin. Ydinkokemuksiin
sisdltyy sanatonta tietoa, 3joka toimii kriteerina uuden
informaation valinnassa, merkityksen 1luokittamisessa ja
merkityksen integroimisessa aiempiin kokemuksiin. Nama
toimivat mydhempien emotionaalisten kokemusten arviointi-
perustana.

Tomkinsin (1978) mukaan ydinkokemuksiin sisdltyy jo
minimitason kognitiivista itsesddatelyd. Kyse on mindn sisdi-
sen tasapainon sdilyttamisestd siten, ettda lapsi pystyy
samanaikaisesti sdailyttamddn alkeelliset mindhavaintonsa ja
sdadtelemddn tunteitaan ja kdyttdaytymistddn tilanteen koko-
naisuuden vaatimalla tavalla. Itsesddtely perustuu vastak-
kaisten tunnetilojen syklisyyteen ja palautuvuuteen. Esi-
merkiksi separaatiotilanteessa lapsen tunteet aaltoilevat
avuttomuuden/surullisuuden ja vihan vdlilla. Alkeellinen
sisdinen sdadtelyprosessi estda lasta ylittamasta kriit-
tisia rajoja.

Neljan - viiden ikdavuoden paikkeilla 1lapsi pystyy ha-
vaitsemaan itsensd jokseenkin riippumattomana toimijana
(Wolf, 1982). Tama perustuu yhtddlta kdsitteellisen perspek-
tiivin kehittymiseen ja toisaalta emotionaalisten perus-
tilojen laajentumiseen emotionaalisiksi kokemuksiksi. Kasit-
teellinen perspektiivi ilmenee mm. siina, etta lapsi
tajuaa muiden ihmisten olevan "intentionaalisia” - heilla on
hdnen tunteistaan, ajatuksistaan ja suunnitelmistaan poik-
keavia tunteita, ajatuksia ja suunnitelmia. Emotionaaliset
kokemukset ovat jaettavia. Lapsi voi puhua kokemuksistaan
aikuisen kanssa, ottaa ne aineksiksi leikkiin, fantasioihin

ja satuihin.

Lapsuus. Minan pysyvat rajat kehittyvat tdssda elamd@nkulun
vaiheessa. Lapsen on mahdollista ymmartaa todellisuus "rea-
listisena". Hdn voi havaita itsensd objektina, muista eril-
ldan toimivana mindnd. Lapsen on my6s mahdollista ajatella,
ettd samalla ihmisellda on erilaisia tunteita ja ajatuksia
eri tilanteissa, ja silti kyseessd on sama ihminen. Kogni-
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tiivinen kehitys etenee konkreettisten operaatioiden tasol-
le (ks. Piaget & Inhelder, 1977). Ajattelu on edelleen tie-
tyssda mddrin tilannesidonnaista. Lapsi saattaa kehitella
sdaantdja, kertoa ddneen itseddan ja muita ihmisid koskevia
mielipiteitddn, mutta ndma koskevat vain ko. tilanneyh-
teyttda. Lapselta puuttuvat vield metakognitiiviset kyvyt,
ts. hdn ei pysty ajattelemaan omaa muistiaan, havaintojaan
tai arviointejaan. Tilannesidonnaisuus tulee esille my6s
siind, ettd lapsi tukeutuu eldmdnsd tarkeisiin henkil®dihin
tunnistaessaan omia tunteitaan ja muokatessaan mielipitei-
tdan. Tdten lapsen vanhemmat voivat vaikuttaa myds vadrista-
vdlla tavalla siihen, miten lapsi nimedd omia tunnetilo-
jaan. Esimerkiksi kun perhe muuttaa isompaan kotiin ja
lapsi on suruissaan muuttoon 1liittyvistda 1leikkipaikkojen
tai -kavereiden menetyksistd, vanhemmat voivat selittaa
lapselle:" Ei voi pitdd paikkaansa, ettd sinulla on tunne x.
Olet wvield 1liian nuori ymmartddksesi tdtd. Mutta se mita
sind todella tunnet on tunne y". T&nd ajanjaksona lapsella
on siis kuilu vdlittémien emotionaalisten kokemusten ja
niiden tietoisen sanallisen restrukturoinnin valilla. Jos
lapsen kiintymismalli on poikkeava kuten vdaltteleva,
ambivalentti tai sekava (Liotti, 1988, 1989), lapsen mina-
tietoisuutta hallitsee sidoksissa olo eikd kasvava riippu-
mattomuus.

Sukupuoleen 1liittyvdn identiteetin kehittyminen on
olennainen osa mindtietoisuutta. Lapsella on jo noin 4 - 5
ikdvuoden vaiheilla varsin selked kdsitys omasta sukupuoles-
taan, tyttdénd ja poikana olemisesta. Samastumalla omaa
sukupuolta olevaan vanhempaansa lapsi omaksuu lisdda mas-
kuliinisuuteen ja feminiinisyyteen 1liitettdvia attribuut-
teja. Oman sukupuolen arvostaminen on yhteydessda siihen,
kuinka ldheinen suhde pojalla on isddnsa ja tytélla 4di-
tiinsd. Lisdksi on todettu, ettda 1lapsi tarvitsee mindtie-
toisuutensa vahvistajaksi toista sukupuolta olevan vanhem-
pansa arvioita siitd, onko hdan kiinnostava ja hyvdksyttava.
Mikdli 1lapselta tdllainen "testausmahdollisuus" puuttuu,
seuraukset saattavat ilmentyd mydhemmin ihmissuhdevaikeuk-
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sina. Tytdilld, joilta puuttui isd, oli muita enemmdn on-
gelmia seurustelu- ja parisuhteissa (Wachs & Gruen, 1982).
Se, miten vanhemmat itse arvostavat omaa sukupuoltaan ja
miten he kayttaytyvdt, on lapselle tdrked viitekriteeri. Jos
vanhempien oma kdyttdytyminen on jaykkdd, epdmddrdista tai
arvaamatonta, lapsen on vaikea muodostaa mydnteistd ja sel-
kedd kuvaa itsestddn oman sukupuolensa edustajana.

Mindn sddtely on varsin monimutkaista. Yhtddlta on kyse
emotionaalisten merkitysten muuttumisesta ja toisaalta
tamdn kanssa rinnakkaisena skriptien kehittymisestd. Skrip-
tilla tarkoitetaan tiettyyn tilanteeseen liittyvida toimin-
nallisia skeemoja (Abelson, 1981). Ne ovat etukdteiskuvi-
telmia siitd, mitd missdkin tilanteessa tapahtuu. Skriptiin
sisdltyy sdantdjda, miten tietty tilanne aloitetaan, mita
sitten tapahtuu, millaiset tunteet kuuluvat tilanteeseen
yms. Ndin ollen skriptilld ei ole vain aloitus- ja kontrol-
lifunktiota, vaan se sddtelee myds tilanteeseen sisdltyvén
emotionaalisen skeeman voimakkuutta ja sisdltéa.

Informaation prosessoinnin johtoajatuksena on pyrkimys
yhtendisyyteen, ts. uudet tunnekokemukset sulautetaan aikai-
sempien emotionaalisten skeemojen mukaisiksi. Jos tunteen
assimilointi ei onnistu, havaittu diskrepanssi muuttaa
skeeman eriytyneemmdksi ja hienosyisemmdksi. Taman mydta

vanhat ydinkokemukset saavat uusia merkityksia.

Nuoruus. Loogis-deduktiivisen ajattelun, seksuaalisen kypsy-
misen ja vanhemmista irrottautumispyrkimysten my6tda aiemmat
emotionaaliset skeemat ja skriptit tulevat uudelleenarvioi-
taviksi. Tydkaluna tdssd prosessissa toimivat "metaskrip-
tit" (Abelson, 1981). Nama ovat skriptejda abstraktimpia ja
spesifimpid toiminnallisia skeemoja. Esimerkiksi murros-
ikdisen tytdn, jolla on rakastava isd, on tdssda vaiheessa
kyettdvda irrottautumaan isdstddn mutta samalla sdilytettdva
alkuperdinen emotionaalinen skeema suhteessa isdan. Muunnos
tapahtuu siten, etta tyttd kehittelee mielessddn useantasoi-
sia skriptejad siitd, miten valita puoliso, miten kontrolloi-
da omia tunteita jne. Samalla hdnen alkuperdinen rakasta-
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vaan isddn liittyvd emotionaalinen skeemansa muuttuu, sen
intensiteetti ja laatu mddrittyvdt uudelleen. Tunteiden ja
kdyttdaytymisen sopivaisuusarvioita ohjaamaan kehittyy uusia
sddnt6ja. Ndiden perusteella tyttd voi vastaisuudessa
mddritelld sen, mitkda tunteensa han kohdistaa kehenkin
henkilddén, missd olosuhteissa ja millad tavalla tunteita voi
ilmaista. Ndistd aineksista kehittyy hdnen itsekunnioituk-
sensa, joka taas on osa hdnen persoonallista identiteettiddn
-~ yksildllisyyden ja jatkuvuuden tunnettaan. Persoonallinen
identiteetti on mindtietoisuuden tdrkein rakenne. Se on
padtelty tieto itsesta vaikkakin mahdollisesti itsea
koskevan sanattoman tiedon vddristama.

Formaalisten operaatioiden kehittyminen luo edellytykset
sen erottamiseen, mikd on todellista ja mikd on mahdollista.
Guidano (1987) pitda tata erottelukykyda todellisena "ik-
kunoiden avautumisena maailmaan". Nuori ei ole kiinni vain
omiin kokemuksiinsa perustuvissa realiteeteissa wvaan han
voi testata oletuksiaan ja ajatella omia ajatuksiaan. Ulko-
maailma on paitsi todellinen my6s "suhteellisen" todelli-
nen. Ajatus todellisen maailman alistamisesta mahdollisel-
le maailmalle muokkaa samalla nuoren aikakdsitettd. Tulevan
ennustaminen tulee osaksi aikakdsitettda ja realiteettien
kdsittamistd. Kuitenkin on syytd huomata, ettd molemmista
-sekd todellisista ettd mahdollisista maailmoista- syntyy
yhtdlailla nuoren tietosysteemiin representaatioita. Ihmisen
tiedonkdsittely ei tee eroa tapahtumien ja niiden represen-
taatioiden vdlilla.

Separaatio ja autonomia vanhemmista kuvastavat selvim-
min nuoren suhtautumista todellisuuteen. Jos nuoren kiin-
tymysmallit ovat poikkeavia, mindhavainnot vddristyvat ja

sen myodtd vdlttamdattémdat autonomiapyrkimykset.

Aikuisuus. Guidano on hahmotellut aikuisidn siirtymissa
tapahtuvia muutoksia yhtddltd teoreettisesti ja toisaalta
havainnollistaen niitd kliinisin tapausesimerkein. Kontrol-
loidut pitkittdistutkimukset aiheesta puuttuvat. Kriittisiin
periodeihin, "kronologisiin ikkunoihin" sisdltyvd muutos on
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havaittavissa nimenomaan siind, miten yksil®é hahmottaa
aikaa. Guidanon mukaan aikuisidn aikakdsitteelle on ominais-
ta nk. haaraumapisteet, symmetrisen aikakdsitteen murtumi-
set. Lapsi eldd nykyisyydessd, nuori alkaa erottaa jo men-
neen ja tulevan, joskin hdn havaitsee menneen ikddnkuin se
olisi alkanut vastikddn ja tulevaisuus on tdynnd rajattomia
mahdollisuuksia. Keskiaikuisuudessa ( 30 v) yksilo oivaltaa,
ettei hdnelld ole aikaa endd rajattomasti. Han itse, ei enaa
ihmiset yleensada on kuolevainen. Toinen tdarkeda haaraumavaihe
ajoittuu nk. keski-ian (40 - 46 v) siirtymdan, jolloin
kdasitys tulevasta alkaa sulautua nykyhetkeen. Konkreetisti
tamdn voi todeta siitd, ettd ihmiset toteuttavat kaikkea
sellaista, jonka havaitsevat vield mahdolliseksi tyyliin
"nyt tai ei koskaan". Eldmdnsuunnitelmien rekonstruoinnit
muokkaavat mindtietoisuutta. Guidano rinnastaa nama muutok-
set nuoruusidn muutoksiin. Emotionaaliset peruskokemukset,
elamédnteemat todenndkdisesti toistuvat, ja ihmiset tekevat
valintojaan niiden perusteella.

Yhteenvetona on todettavissa, ettd& lapsen varhaiset
kokemukset 1luovat merkittavalla tavalla perustan hd@nen
mindtietoisuudelleen. Ensimmdiset emotionaaliset ja kogni-
tiiviset skeemat muodostavat mindatietoisuuden peruskritee-
rit, "criterion images" (Guidano, 1987), joita kaytetaan
tulevien kokemusten mddrittdmisessda ja 1luokittamisessa.
Metaforaa kayttden varhaiset kokemukset toimivat tulevan
elaman vaikutusvaltaisina oppaina, mutteivdt mddrdaa sen
padteasemaa. Nuoruusidstd alkaen kartta ja sen maarittamat
reitit tulevat tarkeiksi pyrittdessda mdaaranpddhdn. Mindtie-
toisuus on yksilén kognitiivisten ja emotionaalisten koke-
musten integraation tulos kussakin elamankulun vaiheessa.

4.3. Kognitiiviset rakenteet

4.3.1. Rakennekdsitteet

Alan kirjallisuudessa esiintyy useita kognitiivista raken-
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netta kuvaavia kdsitteitd kuten kognitiivinen struktuuri,
skeema ja konstruktio. Ne ovat hypoteettisia, informaation
jasentamistd ja tulkintaa kuvaavia kdsitteitd. Niiden taus-
talla on oletus ihmisestd havaitsijana, joka aktiivisti
tulkitsee todellisuutta (Fiske & Taylor, 1984). Kognitiivi-
set rakennekdsitteet ovat esiintyneet psykologisissa teori-
oissa jo varsin kauan, esimerkkeja ovat mm. Bartlettin
(1932) skeema ja Tolmanin (1948) kognitiivinen kartta. Lewin
(1951) pyrki kuvaamaan ihmisen psykologisen avaruuden (life
space) ominaisuuksia, eriytymista ja hierarkkisuutta.

Kognitiiviset struktuurit (lat. structura = rakennus-
tapa, rakenne) sisdltdvdt ennusteellista tietoa siitda tavas-
ta, jolla ihminen kohtaa ympadristénsa (Brieri ym., 1970).
Seilerin (1984) madritelmdn mukaan kognitiiviset struktuurit
ovat suhteellisen pysyvida, muutosta vastustavia, systeemi-
luonteisia toiminnan ja reagoinnin malleja. Ihminen havait-
see, valikoi, luokittelee ja muistaa asiat kognitiivisten
struktuuriensa mukaisesti jdsentyneina.

Skeema (kreik. skhema = kuvio) tarkoittaa abstraktia
tietorakennetta, jossa muistettavan asiatyypin elementtien
jarjestys on kuvautuneena. Ihminen painaa mieleensa asiat
skemaattisessa muodossa mutta todenndkdisesti unohtaa yksi-
tyiskohdat ja kayttda oppimansa asioiden yleistda, skemaat-
tista rakennetta hyvdkseen asian palautusvaiheessa (Mandler,
1985).

Skeeman kdsite on perdisin filosofi Immanuel Kantin v.
1781 julkaistusta teoksesta "Puhtaan jarjen kritiikki".
Bartlett (1932) tutki, miten ihmiset muistavat Pohjois-
Amerikan intiaanien kansantarinan "Aaveitten sota". Han
havaitsi, ettd ihmiset muistivat kertomuksen pdajuonen mutta
unohtivat yksityiskohdat nopeasti ja lisdsivat yksityiskoh-
tia omasta pddstddn kuin kyseessd olisi ollut stereotyyppi-
nen "villin lannen tarina". My6hemmin lukuisat tutkijat ovat
vahvistaneet Bartlettin tulokset (ks. Williams, Watts,
Macleod & Mathews, 1988, 91-109).

Skeeman kdsite on ollut keskeinen modernissa kognitii-

visessa psykologiassa. Tama johtuu siita, ettda skeeman
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avulla on ollut mahdollista selittdd paitsi muistinpsykolo-
gisia ilmidéita myd6s havainnoissa, tarkkaavaisuudessa ja
ajattelussa esiintyvia odotuksille perustuvia ilmidita
(Saariluoma, 1988).

Skeema on yleiskdsite, Jjonka alle sijoittuvat mm.
kehykset (frames), skriptit (scripts) ja hahmotelmat
(plans). Kehyksilla tarkoitetaan abstrakteja, stereotyyp-
pisida tilanteita tai esineitd kuvaavia tietorakenteita.
Skripteilla tarkoitetaan stereotyyppisten sosiaalisten
toimintojen skeemoja. Laaja empiirinen aineisto tukee sita,
etta elamankokemusten ja kertomusten muistaminen jasentyy
hierarkkisina skripteina. Hahmotelmat ovat tyypillisia
ongelmanratkaisuprosesseissa esiintyvia skeemoja. Ne aut-
tavat ongelmatilanteen hahmottamisessa ja olennaisen erot-
tamisessa epdolennaisesta. Skeeman kdsite on ndin hajonnut
alatapauksiin, joilla on kuitenkin kaikki skeemojen kes-
keiset tunnusmerkit (Saariluoma, 1988; Williams ym., 1988,
91-100).

Konstruktio (lat. construere = kasata kokoon, rakentaa)
on tdssd tutkimuksessa olennaisesti George A. Kellyn (1955)
henkildkohtaisten konstruktioiden teorian kdasitteistoda.
Kellyn mukaan ihminen pyrkii tietamiseen (knowing) ja 1luo
kasitteitd fysikaalisen ja sosiaalisen ympdristdnsa tulkit-
semiseksi. Ndin muodostuneet tulkintatavat vuorostaan suun-
taavat ihmisen kayttaytymista. Konstruktiot ovat tapahtu-
mien, ihmissuhteiden, tilanteiden yms. representaatioita,
esittymisida. Ne ovat todellisuuden merkitysstruktuureja
(Neimeyer, 1985). Ne ovat idiosynkraattisia, yksiléllisia,
mitd kuvaa termi "henkilékohtainen" (personal).

Mitkada ovat kognitiivisten rakennekdsitteiden keskindi-
set suhteet? Sen voi ainakin todeta, ettd kdsitteiden kaytto
ei ole viela vakiintunutta, ja lukijan on kussakin yksityis-
tapauksessa arvioitava, mitd kulloinkin kaytetyilla termeil-
1a tarkoitetaan. Kirjoittajan arvion mukaan alan tutkijat
kdayttdavat kognitiivisia rakennekdsitteitd omien preferens-
siensada mukaan toisilleen rinnasteisina. Skeema- ja konstruk-
tiokdsitteitda kdyttadvat eri koulukunnat. Mahoney (1988) on
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todennut kasitteiden kaytdssa eroja sen mukaan, onko kysees-
sa amerikkalainen vaiko eurooppalainen tutkija. Hanen mu-
kaansa amerikkalaisten tutkijoiden rakennekdsite on staat-
tisempi, eurooppalaisten rakennekdsite sita vastoin on
dynaamisempi. Tdssa tutkimuksessa kongnitiivinen struktuuri
maaritelldan yldakdsitteeksi, jonka alakasitteitd ovat skeema

ja konstruktio.

4.3.2. Kellyn henkilodkohtaisten konstruktioiden teoria

Kelly (1955) esitti perusoletuksenaan, ettd "ihmisen pro-
sessit kanavoituvat psykologisesti sen mukaan, miten han
ennakoi tapahtumia". Tiedemiehen tavoin ihminen pyrkii
ennakoimaan tapahtumia, jotta tuleva todellisuus olisi pa-
remmin hahmotettavissa. Kelly piti kaikkia konstruktioita
dikotomisina: jokaisella konstruktiolla on samanlaisuus- ja
vastakohtapooli. Konstruktio on siten aina samanlaisuuden ja
erilaisuuden vertailu. Talla Kelly pyrki osoittamaan kaksi
olennaista seikkaa. Ensinndkin, ihmisen orientoituminen
sisdltdda valintoja. Kun ihminen tulkitsee jonkin tapahtu-
man, hdn sulkee siita jotakin ulkopuolelle. Toiseksi, tulki-
tessaan tapahtumia ihminen ei 1luokittele niita, vaan si-
joittaa ne sisdiselle, bipolaariselle ulottuvuudelle sil-
loinkin, kun hdn ei selvita itselleen kdyttadmdnsa konstruk-
tion toista paata. Bipolaarisuus tekee konstruktioista myds
yksil®llisia. Konstruktion dikotomisuusoletusta on my&s
kritisoitu, esimerkiksi miksi "hyvyys" on ymmdarrettava ulot-
tuvuudeksi eika kategoriaksi sindnsa (ks. Epting, 1984;
Button, 1985).

Konstruktiot liittyvdt toisiinsa konstruktiojarjestel-
maksi. Kelly (1955, 56) vaitti: "Helpottaakseen tapahtumien
ennakointia, jokainen henkild kehittda itselleen luonteen-
omaisen konstruktiojarjestelman, joka hyddyttda hanta tapah-
tumien ennakoinnissa". Konstruktiot ovat hierarkkisessa jar-
jestyksessa keskenddan. Jotkut konstruktiot, kuten henkildn

mind, ovat muita tdrkedmpiad ja yleisempid. Ne ovat nk. ydin-
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konstruktioita (core construct).

Konstruktioiden rakenneominaisuudet ovat tarkeita,esi-
merkiksi konstruktion ldpdisevyys-ominaisuus (permeability)
muutostilanteissa. Lapdisevyydelld tarkoitetaan konstruktion
ominaisuutta pdastda uusia elementteja yhteyteensa, ts.
kysymys on siitd, missd mddrin ihminen pystyy kehittamaan
uusia konstruktioita uusien tapahtumien tulkitsemiseksi. Jos
hanen konstruktionsa ovat ladpdisevida, ne sallivat uuden
informaation sisdadntulon. Jos ne ovat huonosti l&pdisevia
eli jaykkida, hdan ehkd havaitsee olosuhteiden ympdarilldaan
muuttuvan muttei ymmdrra minka takia muutos on tarpeen
(Epting, 1984).

Muutostilanteessa ihminen joutuu arvioimaan uudelleen
tulkintatapojaan. Han voi vadristda realiteetteja, saadak-
seen ne sopimaan oman konstruktiosysteeminsd rajoihin. Hanen
valintansa eivat ole aina rationaaleja tai tietoisia, vaikka
ne tuntuvat silld hetkella "jarkeviltad" ja mahdollistavat
suuntautumisen (Epting, 1984). Ihminen korjaa konstruktioi-
taan saamansa palautteen perusteella, ts. konstruktiojarjes-
telmda muuttuu suhteessa sen ennakointikykyyn.

Yhteenvetona ihminen pyrkii ennakoimaan tapahtumia
niita koskevien konstruktioiden perusteella. Ihmiselld on
kaytettdvissaadn rajoitettu madra yksildllisia tapoja tulkita
kokemuksiaan. Vaikka ihminen on aktiivinen tapahtumien tul-
kitsija, hdnen valintansa eivat laheskadn aina ole tietoi-
sia. Muutostilanteessa, kuten tamdn tutkimuksen kohdehenki-
16ill4a, on olennaista, missa mdaarin heidan konstruktionsa
joustavat. Kyse on ensisijaisesti konstruktioiden l&dpdise-
vyydestd, henkildn kyvykkyydestd kehittdd uusia konstruk-
tioita muuttuvan eldmdntilanteen tulkitsemiseksi, jotta
eldamd jatkuisi ymmadrrettavana.

4.3.3. Minaskeema

Mindskeema kdsitteend tarkoittaa eri asiaa riippuen mm. sii-
tda, minkd tasoisista mindn representaatioista on kyse. Se
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voi olla ydinrakenne (Kelly, 1955) tai perustua vain valit-
toémddn tietoisuuteen (Markus, 1977). Mina (self) ydinraken-
teena on muita rakenteita tdrkedampi ja keskeisempi. Se
sddtelee ihmisen jatkuvuuden tunnetta ja identiteetin saily-
mistda. Kellyn (1955, 131) mukaan "mind" on kdsitteellistynyt
ydinrakenteeksi silloin, kun ihminen erottaa itsensa yksi-
16nd muista yksildistd. Tdlldin ihmiselld on kdytdssd bipo-
laarinen konstruktio "kuin mind vs. erilainen kuin mina"
(like-self/unlike-self). Ihminen tulkitsee ihmissuhteitaan
ja niissd syntyneitd kokemuksiaan sen mukaan, milla tavalla
ne ovat "samanlaisia kuin minda ja millad tavalla ne ovat
erilaisia kuin mind". Kun hdn arvioi muita ihmisid, siihen
sisdltyy automaattisesti vertailua itseen (Adams-Webber,
1979, 166-170. Ihminen voi kayttda kdsitteellistynytta
"minddnsd" asiana, tietona ja muun kdsitejdrjestelmdnsa
osana. Koska "mind" on ydinkonstruktio, sillda on erikois-
asema. Samalla erilaiset rajoittuneisuudet tai vadristymat
paljastuvat siind herkdsti (Neimeyer, Klein, Gurman &
Griest, 1983; Neimeyer, 1985).

Yhdysvaltalainen psykologi Hazel Markus (1977) madritte-
1i mindskeeman valittémddan tietoisuuteen perustuvaksi,
yleistyneeksi tiedoksi itsestda. Se perustuu henkilén aiem-
piin kokemuksiin, ja se organisoi ja suuntaa hdnen sosi-
aalisia kokemuksiaan. Henkil®diden valilla esiintyy eroja
skeemojen sisdlldissd ja rakenteessa. Sisdlldét eroavat
siind, millaiseksi ihminen havaitsee itsensd erilaisten
ominaisuuksien suhteen ja millaisena hdn ndkee itsensa
sosiaalisen kdayttdytymisen alueella. Skeemat eroavat myds
rakenteeltaan. Ne voivat olla "skemaattisia" tai "askemaat-
tisia". Mindan skemaattisuus tdssd yhteydessa tarkoittaa
sitd, ettd henkild on suhteellisen tietoinen omasta suhtau-
tumisestaan ja kayttdytymisestddan eri tilanteissa, olipa se
sitten itsendistd tai riippuvaista. Mindn askemaattisuus
tarkoittaa taas sita, ettd henkildltd puuttuu kayttdkelpoi-
nen mindskeema jollakin sosiaalisen kayttdytymisen alueella.
Esimerkiksi henkild ei pysty arvioimaan ihmisid, joista ei
pida. Kuitenkin on syytd huomata, ettd henkildén mindraken-
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teet voivat olla sirpaloituneita, ts. tietyn asian suhteen
hanen mindskeemansa on askemaattinen ja toisen skemaattinen
(Fiske & Taylor, 1984).

Minadskeemaa on vaikea muuttaa, koska siihen sisdl-
tyy suuri mddrd aiempiin kokemuksiin liittyvda jasentynytta
informaatiota. Lisdksi ihmisellda on taipumus prosessoida
uutta informaatiota - olettaa, havaita, muistaa ja tehda
paidtelmia - valikoiden sekd toimia aiempaa mindskeemaa vah-
vistavalla tavalla (Snyder, 1981; Turk & Speers, 1983; Fiske
& Taylor, 1984). Esimerkiksi itseddn assertiivisina pitavat
valikoivat muilta saamastaan palautteesta jamdkkyytta tuke-
vat kommentit (Swann & Read, 1981), ja vastaavasti masen-
tuneet ovat taipuvaisia arvioimaan itsensd surkeammiksi ja
taitamattomammiksi kuin ei-masentuneet tai jopa muut psyki-
atriset verrokit (Roth & Rehm, 1980). Kyseessa on "itsedan
vahvistava havaintosykli" (Neisser, 1982; Freeman, Pretzer,
Fleming & Simon, 1990, 7). Skeema suuntaa tiedon etsintaa,
padttelyada ja palautteen valintaa. My6s henkildén mieliala

vaikuttaa havaitsemiseen ja muistamiseen.

4.3.4. Minapystyvyys

Albert Bandura (1977, 1986) on esittanyt teoreettisen mallin
ihmisen psyykkisesta rakenteesta, josta han kayttaa termia
"mindpystyvyys" (self-efficacy). Mindpystyvyys toimii
valittdavand kognitiivisena rakenteena. Se sdadtelee ihmisen
motivaatiota ja kayttadytymistd. Bandura (1977) maarittelee
mindpystyvyyden yksildn vakuuttuneisuudeksi siitad, ettad han
pystyy toimimaan sopivalla tavalla tietyssa tilanteessa.
Bandura (1986, 390-453) kdyttdd mindpystyvyydesta seka
"self efficacy" ettda "personal efficacy" -termeja, jotka
ovat ymmarrettdvissd synonyymeiksi. Kasitteella "havaittu
mindpystyvyys" (perceived self efficacy/ personal efficacy)
Bandura tarkoittaa ihmisen tietoista arviota omasta pys-
tyvyydestdadn jossakin toiminnossa tietyssa tilanteessa,

esimerkiksi millaiseksi odottava aiti arvioi oman sietoky-
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kynsd kun lapsen itkua on jatkunut jo kaksi tuntia.
Tutkijat ovat pdatyneet esittdamddn useita ihmisen minaa
arvioivia kdasitteitd kuten "mindkadasitys" (self-concept),
"itsetunto" (self-esteem), "itsearvostus" (self-worth) ja
"itsensa hyvdksyminen" (self-acceptance). Yhteistd ndille
kdsitteille on, ettd niihin sisdltyy ihmisen omien kokemus-
ten ja hdnelle merkittdvien muiden ihmisten antamien palaut-
teiden perusteella syntynyt kdsitys omista ominaispiirteista
ja niiden arvostuksesta (ks. Pahkinen, 1987, 14-16). Yleensa
tdllaiset tarkastelut ovat kokonaisvaltaisia itsed koskevia
mielikuvia. Sen sijaan "havaittu mindpystyvyys" on tilanne-
spesifi, ts. ihmisen arvio omasta pystyvyydestddn jossakin
toiminnossa tietyssa tilanteessa (Bandura, 1986, 422).
Bandura (1978, 1986) erottaa pystyvyys- ja tulosodotuk-

set (kuvio 2).

henkildé - - - - = - toiminta - - - - - - seuraus
tulos

pystyvyys- tulosodotukset
odotukset

KUVIO 2. Pystyvyys- ja tulosodotukset

Pystyvyysodotukset tarkoittavat henkildén tietoista
arviota siitd, pystyyk®é hdn toimimaan jossakin asiassa
tietyssda tilanteessa. Tulosodotukset tarkoittavat henkildn
tietoista arviota siitd, johtaako tietty toiminta toivottuun
tulokseen. Pystyvyysodotukset ovat "havaitun mindpystyvyy-
den" operationalisointia.

Banduraa on kritisoitu siitd, ettei tulosodotusten maa-
rittely ole yksiselitteinen (Kirsch, 1985). Maarittely on
ymmdrretty kahdella tavalla: 1) tulosodotukset ovat yksildn
ennakkoarvio siitd, mitd hdnen toiminnastaan seuraa, ja 2)
tulosodotukset ovat seuraamusketju. Esimerkki edellisesta
maddritelmastda voisi olla didin odotus, ettd mies taputtaa
hdantd olalle kun hdn on on saanut itkevadn lapsen rauhoitet-
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tua. Esimerkki toisesta madritelmdastd voisi olla 4&idin
ajatus siitd, etta sen jalkeen kun hdn saa lapsen rauhoitet-
tua, lapsi nukkuu pidempddn ja hdan saa kaydyksi kaupassa,
tehtyd muita kotiaskareita ja levahdettya myds itse.

Mindpystyvyyttd koskevat odotukset ovat tilannespesife-
ja. Ne voidaan arvioida kolmen dimension suhteen:

1) Miten vaikeita toimintoja ihminen uskoo pystyvansa hoita-
maan (magnitude)? Esimerkiksi rajoittuvatko lasta odottavan
vanhemman odotukset vain yksinkertaisiin lapsen hoidon teh-
tdviin vai keskinkertaisen vaativiin vai sisdltyyk® niihin
vaativia hoitotehtavia.

2) Miten vahvoja hdnen odotuksensa ovat (strength)? Esimer-
kiksi miten korkeaksi vanhempi arvioi oman pystyvyytensa
hoitaa lasta, kun tama itkee yli 2 tuntia.

3) Miten laaja-alaisia hdnen odotuksensa ovat (generality)?
Esimerkiksi koskeeko pystyvyys vain pienen vauvan hoitoa vai
ulottuuko se muille eladamdnalueille kuten tydeldmaan, vapaa-
ajan toimintoihin jne. (Bandura, 1977; 1986).

Tutkimuksissa mindpystyvyyttd on arvioitu esittamdlla
ihmisille luettelo tehtavistd, jotka vaihtelevat vaikeudel-
taan, kompleksisuudeltaan, stressaavuudeltaan tms. Vastaajat
arvioivat, voivatko he tehda ko. tehtdvdan ja ilmoittavat
varmuusasteen, jolla pystyvdat siihen. Tehtavat laaditaan
kutakin arviointitilannetta varten erikseen pyrkien tilan-
nespesifisyyteen. Tdllaisen tilannetta erittelevan metodin
etuna verrattuna esimerkiksi kokonaisvaltaisten pystyvyyso-
dotusten arviointeihin on, ettd voidaan laskea kongruenssi
pystyvyysodotusten ja mydhemmdn suoriutumisen vdlille kus-
sakin tehtavdssa erikseen (ks. Lee, 1985; Cervone, 1987).
Vertailututkimuksissa on osoitettu, ettd 1) tilannespesifit
ja kokonaisvaltaiset pystyvyysarvioinnit mittaavat mindpys-
tyvyys-rakenteen eri aspekteja (Wang & Richarde, 1988) ja
2) tilannespesifit pystyvyysarvioinnit selittdvdt ja ennus-
tavat toimintaa yleensd paremmin kuin kokonaisvaltaiset
arviot (Barrios, 1985; Kaplan, Atkins & Reinsch, 1984).

Odotukset henkildkohtaisesta pystyvyydestd pohjautuvat

neljaan informaatioldahteeseen: henkil®n omia suorituksia ja
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kayttaytymistd koskeviin havaintoihin, vertaiskokemuksiin,
verbaaliseen vakuutteluun ja emotionaaliseen virittdytymi-
seen. Omaan aktiviteettiin perustuva informaatio muokkaa
pystyvyysodotuksia eniten (Bandura, 1977; 1986). On luul-
tavaa, ettd ihminen tehdessdan pystyvyysarviointeja painot-
taa ja integroi eri informaatioldhteistd perdisin olevaa
tietoa eri tavoin. Kuitenkin on varsin vahdn tutkimuksia
siitd, miten ihmiset prosessoivat monista informaatiol&h-
teistd perdisin olevaa tietoa. Todenndkdisesti se tapahtuu
samojen periaatteiden mukaan kuin arviointiprosessit yleen-
sd, ja se on alttiina samoille vddristymille kuin kognitii-
viset prosessit ylipdatddn. Lisdksi itseen liittyvat arvi-
oinnit ovat erityisasemassa, niihin liittyy enemmdn uhkaa
kuin neutraalimpien asioiden havaitsemiseen tai muistami-
seen (Bandura, 1986). Tunnetilat voivat vaadristdaa padtelmien
tekemistd. Esimerkiksi depressio alentaa arvioita omasta
kontrollikyvystd, mutta paisuttaa arvioita muiden ihmisten
paremmasta pystyvyydesta (Martin, Abramson & Alloy, 1984).

Mindpystyvyyden perusteella on ennustettu monenlaista
toimintaa. Tutkijat ovat ennustaneet "havaitun mindpystyvyy-
den" perusteella agorafoobikkojen selviytymistd heille vai-
keista ostos- ja ravintolatilanteista, ja sen lisdksi myOs
jamdakkyyttd, arkojen miesten sosiaalista kayttaytymista,
urheilusuorituksia, sydaninfarktista toipumista, kivun
sietamista, laihdutustulosten pysyvyytta, tupakkalakon
kestoa tai suurpolttajien savukemddran alenemista jne.
(Bandura, Adams, Hardy & Howells, 1980; Biran & Wilson,
1981; Barrios, 1983; Robins, 1987; Kazdin, 1979; Lee, 1982;
1983; Maddux, Norton & Leary, 1988; Vallis & Bucher, 1986;
Mannig & Wright, 1983; Litt, 1988; Bernier & Avard, 1986;
DiClemente, Prochaska & Gilbertini, 1985; Godding & Glasgow,
1985). Eraat tutkijat ovat raportoineet tuloksista, joissa
"havaitun mindpystyvyyden" ennustavuus on jddnyt matalaksi
(Lane & Borkovec, 1984; Meier, McCarty & Schmeck, 1984; Wang
& Richarde, 1988).

Tutkimustulokset vahvistavat kdsitystd, ettda "havaittu
mindpystyvyys" sddtelee ihmisten yrittamishalua ja kayttay-
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tymistd, myds heiddn emotionaalisia reaktioitaan. Pystyvyys-
arviot vaikuttavat siihen, mitd valintoja ihminen tekee ja
kuinka pitkddn hdn jaksaa ponnistella saavuttaakseen tavoit-
teensa. Kuta voimakkaampi "havaittu mindpystyvyys" on, sita
todenndkdisemmin henkil® valitsee haastavia tehtdavia, pon-
nistelee sitkedsti ja suoriutuu niistd menestyksekkddsti
(Bandura, 1986; Bandura & Wood, 1989). Kuitenkin mindpys-
tyvyyttd voi pitdd merkittdvdnd tulevan kdyttdytymisen en-
nustajana vain silloin, kun tehtdvdt ovat selkedsti mddri-
teltyjda ja tuttuja. T4ll6in ihmiset tietdvdt, mikd on hyvada
suoriutumista, ja he voivat itse kontrolloida tayttyyko
kriteeri (Brewin, 1988). Esimerkiksi Banduran tutkimusten
kddrmepelkoiset tiesivdt, mitd kddrmeen ldhestyminen sisdlsi
ja pystyivat arvioimaan oman pystyvyytensd suhteessa siihen.
Samalla tavoin tupakoitsijat pystyivdt arvioimaan polttavat-
ko vai eivdt. Sen sijaan tutkimuksissa, joissa henkildiden
on ollut vaikea tietdd suoriutumisen , esimerkiksi hyvan
esseen kirjoittamisen kriteereja (Meier ym., 1984), mindpys-
tyvyyden ennustavuus on ollut heikko. Tadlldéin yksild voi
pyrkia suoriutumaan hyvin, muttei voi itse todeta, taytty-
vatkd kriteerit. Kun suoriutumisvaatimukset ovat epdselvat,
toiset aliarvioivat vaatimuksia ja liioittelevat pystyvyyt-
tddn, toiset taas yliarvioivat vaatimuksia ja aliarvioivat
omaa pystyvyyttdadn selviytyad niistd (Bandura, 1986). Lisdksi
mindpystyvyys ennustaa tulevaa kdyttdytymista wvain, jos
esimerkiksi ihmisten selviytymistaidoissa ei tapahdu muu-
toksia seuruuaikana (Vallis & Bucher, 1986).

Banduran "mindpystyvyys" -kdsitettd on myods kritisoitu.
Kayttdytymisterapian tutkijat esittivdt ensimmdisend sitad
vastaan kriittisid argumentteja, 1ldhinnd ehdollistumisop-
pPimisen pohjalta (ks. Rachman, 1978). He vdittivat, etteivat
mindpystyvyysodotukset voi vaikuttaa kayttdaytymisen muu-
tokseen, vaan ne ovat ainoastaan muutoksen oheistuotteita.
Esimerkiksi ahdistuneisuus vdhenee vain siten, ettd henkild
kohtaa pelottavan tilanteen. Bandura (1978) huomautti t&héan,
ettd pelottavan tilanteen pelkkd kohtaaminen (exposure)
ennustaa huonommin pelon vdhenemistd kuin pystyvyysodotuk-



53

set. Smedslund (1978) piti Banduran oletusta "common sense"
vaittamdnd. Hdnen esittdmdansa kysymys oli: Tarjoavatko
pystyvyysarvioinnit yhtdan sen enempdd kuin kysymys, mita
teet seuraavaksi? Lisdksi Kirsch (1985) ja Palenzuela (1987)
ovat kritisoineet Banduraa "vanhasta viinistd uudessa
leilissa", ts. Rotterin odotus-kadsitteen ja Whiten kompe-
tenssi-kdsitteen uudelleennimeamisesta.

Kriittisistda huomautuksista huolimatta Banduran pysty-
vyysodotukset suuntaavat huomion tadrkeisiin valittaviin
kognitiivisiin rakenteisiin. Ihmisten havainnot mindpysty-
vyydestadn sddtelevat heiddn motivaatiotaan ja toimintaansa.
Ihmiset tekevdt valintoja sen mukaan, millaiseksi arvioivat
oman pystyvyytensad. Pystyvyysarviot voivat olla my6s vaaris-
tyneitd. Tutkimuksia tarvitaan mm. siitd, miten ihminen
prosessoi itsedan koskevaa monista tietoldhtiesta perdisin
olevaa informaatiota, myds miten pystyvyysodotukset 1liit-
tyvdat laajemmin ihmisen kokemuksia sddtelevdan dynamiikkaan
ja psyyken eri tasojen vdlisiin suhteisiin (Toskala, 1989,
14).

4.4. Informaation prosessointi

4.4.1. Informaation prosessoinnin malli

Masennuksen ja pelkojen vuoksi terapiaan tullut nainen (SP)
kertoo voinnistaan seuraavalla tavalla:

"Olen niin allapdin ja mieli maassa. Mikddn ei kiin-
nosta. En jaksa tehda mitddn, en edes sijata vuodetta
aamuisin. En pysty keskittymddan endd asioihin enka
muista mita piti ostaa kaupasta ruuaksi. Ja minua
pelottaa kaikki. Miten voin synnyttda lapsen tdllai-
seen maailmaan? Maailma on niin vaarallinen paikka.
Lehdistdkin saa lukea vain sodista, terroristeista,
onnettomuuksista ja muista kauheuksista. Kadulla
liikkuminen on vaarallista, koska voi sattua kaiken-
laista. Autotkin voi ajaa pddlle. Muiden ihmisten
seuraan en halua. Eivdt ne hyvdksyisi minua tdllaise-
na. Olin aikaisemmin tehopakkaus, pystyin mihin vaan.
Nyt olen ikdvystyttdvd. En mene sinne, missd tapaisin
tuttuja. Miten minun kay?"
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Miten SP:n vointi on ymmdrrettdvissa sen perusteella,
miten han havaitsee asiat ympdarilldan ja mitada tulkintoja han
niistda tekee? Kuvauksesta kdy ilmi, ettd SP:n kognitiiviset
toiminnot kuten muisti ovat huonontuneet. Hdnen huomionsa
keskidssa ovat uhkaavat asiat, Kullervon tapaan hdn ndkee
"kauhuja kaikkialla". Han myds tekee pdatelmdansa kauhu-
uutisten yleisyydesta virheellisten todenndkdisyyksien
perusteella eli liioittelee niiden useutta. SP:11a on "dep-
ressiomoodi", joka ohjaa hdntd havaitsemaan itsensd, suh-
teensa muihin ja tulevaisuutensa negatiivisella tavalla
(Beck, Emery & Greenberg, 1986, 56).

Luvussa tarkastelen informaation prosessointia. Koska
aihealue on laaja, keskityn tdssa vain joihinkin yleisiin
informaation prosessoinnin puoliin. Sivuutan informaation
prosessoinnin yksityiskohtaiset teoretisoinnit (ks. Williams
ym., 1988). Aluksi hahmottelen informaation prosessoinnin
kokonaismallin ja sen jdlkeen paneudun siihen, millaisia
saant6ja ihminen kayttda valitessaan informaatiota ja teh-
dessdan pdatelmia. Kiinnostava kysymys on, poikkeaako ter-
veiden ihmisten tiedon kdsittely psyykkisista vaikeuksista
kdrsivien informaation prosessoinnista.

Informaation prosessoinnin peruskdsitteet on esitetty
kuviossa 3. Kuvion pohjana on Evansin ja Hollonin (1988,
370) esittamd malli informaation prosessoinnista ennustet-
taessa hoitotulosta. Olen tdaydentanyt kuviota kognitiivisil-
la kasitteilla (kognitiiviset tapahtumat, kyseenalaistami-
nen) ja muuttanut assimilaation paikan prosessiketjussa
aikaisemmaksi kuin Evans ja Hollon esittivat.

Kognitiiviset prosessit ovat informaation muuntamisen
"tydkaluja". Niiden avulla tieto siirtyy syvistd struktuu-
reista kuten skeemoista pintastruktuureihin eli kognitiivi-
siin tapahtumiin (events). Sveitsildinen Jean Piaget (1955)
kuvasi keskeisid kognitiivisia prosesseja kdsitteilla assi-
milaatio ja akkomodaatio. Han tarkoitti assimilaatiolla
(lat. assimilare = tehdd yhdenmukaiseksi) niitda prosesseja,
joiden avulla ihminen liittdd uuden kokemuksen tai tiedon jo
olemassaolevaan skeemaan tai rakenteeseen. Ihminen
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KUVIO 3. Informaation prosessointi

esimerkiksi havaitsee valikoiden, ndkee ja kuulee mitéa
olettaa ndkevdnsa ja kuulevansa. Piaget tarkoitti akkomodaa-
tiolla (lat. accommodatio = sovittelu) kognitiivisia proses-
seja, Jjoiden avulla ihminen sovittaa uuden informaation
entiseen skeemaan. Taman tuloksena skeema uudistuu ja muut-
tuu.

Yleensd aikuisen ihmisen skeema uudistuu hitaasti.
Akkomodaation edellytyksend on, ettd ihminen kyseenalaistaa
aiemman suhtautumistapansa. Skeeman mukainen suhtautumistapa
tai toimintatapa ei enda toimi adekvaatilla tavalla ko.
ympdristdssd. Kyseenalaistaminen voi tapahtua monella taval-
la, esimerkiksi muut ihmiset kysyvat "hankalia kysymyksia",
asianomainen itse toteaa "ettei luulo ole tiedon vaarti" jne.
Kognitiiviset terapeutit ovat kehittdneet kyseenalaistami-
seen monia tydtapoja kuten potilaan suorittamat kotitehta-
vat, sokratelainen dialogi yms (ks. Beck ym., 1979; Mahoney,
1990).

Kognitiiviset tapahtumat ovat informaation kasittelyn
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kunkin hetkisiad tuotoksia. Nditd ovat esimerkiksi pddtelmat,
"sisdinen puhe" (self talk), "automaattiset ajatukset",
mielikuvat, itsed koskevat toteamukset, uskomukset, omaa
pystyvyyttda koskevat odotukset jne. Ne ovat tietoisuuden
piirissd, ts. ihminen voi havainnoida omia ajatuksiaan ja
tuntemuksiaan sekd raportoida niistd muille (Hollon & Kriss,
1988; Cottraux & Mollard, 1988; Evans & Hollon, 1988).

4.4.2. Valikoiva havaitseminen

Ihminen aloittaa "merkitysanalyysin" jouduttuaan uuteen
tilanteeseen (Mandler, 1975). Hdn pyrkii mddrittelemdadn sen
aiemman tai aiempien skeemojensa perusteella. Kyse on tilan-
teen attribuuttien sovittamisesta skeemaan.

Tapausesimerkin nainen (SP) havaitsi ympdrillddan vaaro-
ja, joita hdn ndki kadulla, lehtien uutispalstoilla ja osit-
tain myds tuttujen ihmisten kdyttdytymisessd. Sen sijaan hdn
ei kertonut raskaaksi tulemisen ihmeestd kymmenen lapsetto-
muusvuoden jdlkeen, ei neuvolan henkildkunnan kertomista
palautteista ettd siki® voi hyvin, tai muista eldmddnsa
liittyvistd hyvistd tai neutraaleista asioista.

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd ihmisten
skeemat vaikuttavat valikoivasti havaitsemiseen ( Zadny &
Gerard, 1974; Pichert & Anderson, 1977; Rothbart, Evans &
Fulero, 1979; Cohen, 1981). Tavallisimmin tdmantyyppisissa
tutkimuksissa eri henkildéryhmille on esitetty sama kuvanau-
ha, mutta annettu erilainen alkuvihje siitd, mitd he tulevat
ndkemddn. Yleensd katsojat havaitsevat saamansa alkuvihjeen
suuntaisesti. Vihjeet joko luovat tai aktivoivat luokittelu-
kategorian, jonka mukaan katsellun filmin tapahtumat kooda-
taan (Tulving & Thomson, 1973). MyOs ammatti-ihmiset ha-
vaitsevat sitd, mitd odottavat havaitsevansa (Temerlin,
1968; Langer & Abelson, 1974; Horowitz, Post, French,
Wallis & Siegelman, 1981). Erddssd tutkimuksessa psykiatrit
ja psykologit saivat arvioitavakseen nauhoitetun, tosiasias-
sa ndyttelijdan esittdmdn tapauksen. Kun heille kerrottiin
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ennakkoon, ettd nauhalla nahtava mies olisi harvinainen
tapaus mutta terve, he ldhes yksimielisesti totesivat miehen
terveeksi. Kun taas alkuinstruktiona oli, ettd mies olisi
kiinnostava tapaus, koska ndyttdd neuroottiselta mutta on
silti psykoottinen, 44 % piti hantd psykoottisena ja 50 %
neuroottisena. Odotukset voivat siis alentaa arviointien
tarkkuutta ja lisdtd vadristymia, esimerkiksi psykopatolo-
gian yliarviointia (Mischel, 1968).

4.4.3. Kognitiiviset virheet

Heuristiikat. Yksi viime vuosikymmenen pddatdksenteon psy-

kologian selkeimpiad saavutuksia on ollut ihmisen paatdksen-
tekoon liittyvien karkeiden virheiden olemassaolon osoit-
taminen. Nditd on kutsuttu kdsitteelld "paddtosheuristiikat"
(Tversky & Kahneman 1973; 1974). Niiden avulla pdattely
nopeutuu, ja se lisdd arkieldman sujuvuutta. Vaikka ne ovat
hytédyllisida, ne voivat johtaa arviointiharhaan ja samalla
vadristdad sen tiedon, joka taltioituu muistiin. Tyypillisim-
pid paatdésheuristiikkoja ovat edustavuus, saavutettavuus ja
ankkuroiminen.

Edustavuudella (representativeness) tarkoitetaan sita,
ettd tyypillisten esimerkkien esiintymistd pidetdan todenna-
kbisempana kuin se on. Esimerkiksi wujoa, runoja lukevaa
pientd miestd ei helposti pidetd painijana (Saariluoma,
1988, 48). Fiske ja Taylor (1984) pitivat edustavuutta ih-
misen kognitiivisena perusheuristiikkana, koska se on nopea
ja tietyllda alueella usein tuloksekas luokittamismetodi.
My6s kliinikot kayttavat tata heuristiikkaa esimerkiksi
ennustaessaan todenndkdisyyttd, jolla tietty potilas tekee
itsemurhan (Tversky & Kahneman, 1973). He aluksi ajattelevat
nk. tyypillistad potilasta, johon ko. potilas olisi rinnas-
tettavissa ja ennustavat sitten ndiden samankaltaisuuden
perusteella. Luokittelu tapahtuu yleensd@ nopeasti ja suh-

teellisen vdhdisin tiedoin. Lisdksi kerran tehtya 1luoki-
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tusta pyritdan kdyttamaan vastaisuudessa, vaikka uusi in-~-
formaatio ei enda sita tuekaan (Srull & Wyer, 1979).

Ihmiset kayttavat saavutettavuutta (availability)
silloin kun he arvioivat tapahtuman useutta tai todennakoi-
syyttda silla perusteella, mitda esimerkkeja heille sattuu
tulemaan mieleen, esimerkiksi vaarojen todennakdisyytta.
Monissa tapauksissa saavutettavuusheuristiikka osuu oikeaan
kuten Tverskyn ja Kahnemanin (1973) esimerkissa "kuinka
tavallista on, etta ikaiseni naiset ovat synnyttaneet".
Nopea tuttavapiirin ajattelu antaa suunnilleen saman tulok-
sen kuin tilastokohorttien lapikaynti. Saavutettavuusheuris-
tiikka voi my®s johtaa harhaan. Helppouteen, jolla esimerkit
palautetaan mieleen, vaikuttavat monet tekijat kuten asian
tuoreus, painoarvo ja miten tapahtuma liittyy itseen (Kahne-
man, Slovic & Tversky, 1982).

Ankkuroimisella (anchoring) tarkoitetaan sita, etta
ihmiset tekevadt subjektiivisia arviointeja tietysta lahto-
arvosta kdasin ja suhteuttavat arvioinsa siihen. Esimerkiksi
jos on arvioitava, kuinka paljon vdkea perhevalmennustilai-
suudessa on, kaytetdan pohjana edellisen tilaisuuden kavi-
jamaaraa. Ihmiset kdyttdvat ankkuroimisheuristiikkaa usein
arvioidessaan muiden kayttaytymistd. He kayttavat itsedan ja
omia ominaisuuksiaan muiden arvioimisen perustana, esimer-
kiksi pdatellessdan, miten arka tai luova joku on (Fiske &
Taylor, 1984).

Kognitiiviset vaaristymdat. Alfred Adler (1927; 1964) olet-

ti, etta ihmisen psykopatologia perustui vaadristyneeseen
elamantyyliin. Taman pohjana olivat vadaristyneet havainnot
itsestd ja elamdasta seka nadaiden mukaan tehdyt virheelliset
padtelmat. Adler piti esimerkiksi neurootikon oireita nerok-
kaina " oivalluksina" tyydyttaa omia menestymisen ja
patemisen tarpeita. Oivallukset sisdlsivat koko joukon
menettelytapoja oireiden sdilyttamiseksi, esimerkiksi
suojautumisen odotettavissa olevilta vaikeuksilta. Ta-
vallisiin ihmisiin verrattuna neurootikkojen menettelyt
olivat vaaristyneempia ja ehdottomampia (Shulman, 1985).
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Englantilaisen psykiatrin Anthony Rylen (1982) esitta-
mat virheelliset toimintatavat muistuttavat Adlerin muotoi-
lemia vddristymid. Ryle kiinnitti huomion kolmeen ongelmien
ratkaisemista estdavdaan virheelliseen tapaan, joita ovat
dilemmat, ansat ja jumit. Dilemmat (dilemmas) tarkoittavat
asioiden havaitsemista jos-niin -muodossa (ks. Vaihinger,
1924). Dilemmat esiintyvat useimmiten kontrolli, riippuvuus-
tai ldheisyysongelmien yhteydessd. Esimerkiksi "jos olen
samaa mieltd esimieheni kanssa, niin olen hyvda ja hyvaksyt-
ty". Ansat (traps) sisdltdvat kielteisid oletuksia itsesta.
Ndiden paljastuminen olisi kamalaa, mistda syystada henkild
pyrkii miellyttdmddn tai vadlttamdan asioita/ihmisia. Jumit
(snags) ovat muuttumisen esteitd, joko nykyiseen eldamanti-
lanteeseen liittyvia ulkoisia esteita tai menneisyydesta
tulevia sisdisia kahleita, jotka usein ovat tiedostamat-
tomia. Esimerkiksi "jos olen hyva ja menestyvd, tunnen
itseni syylliseksi".

Yhdysvaltalainen psykiatri Aaron Beck (1963) tutki
masentuneita potilaita ja havaitsi, ettd he pyrkivat vadris-
tamdan kokemuksensa idiosynkraatilla tavalla kuten tapaus-
esimerkin nainen (SP). Han havaitsi itsensd, muut ja tu-
levaisuutensa selektiivisesti. Jos han (SP) ajattelee ryh-
tyvansa johonkin tehtdvaddn, han odottaa epdonnistuvansa. Han
kokee muiden vaativan hdneltd liian paljon kuten olemaan
"tehopakkaus", ja itseddn han pitda surkeana ja mitattomana.

Beckin ym. (1979, 14) mukaan depressiivisen henkiloén
ajatteluun sisdltyy seuraavia loogisia virheita:

1. Mielivaltainen pdattely; tietty johtopdaatds tehdaan
valittamatta tosiasioista.

2. Selektiivinen yleistdaminen; johtopaatots tehddan tuijotta-
malla yhteydestdaan irrotettuun yksityiskohtaan vadlittadmatta
tilanteen kannalta olennaisemmista piirteista.

3. Yliyleistdminen; yhden tai muutaman erillisen kokemuksen
perusteella muodostetaan yleinen sdantd ja sovelletaan sita
tilanteesta riippumatta.

4. Suurentelu ja vahattely; tilanteen merkitys arvioidaan
suhteettomasti paisuttamalla tai mitdatéimdlla tilanteeseen
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liittyvia tosiasioita.

5. Personalisaatio; wulkoiset tapahtumat liitetdan itseen
ilman perusteita.

6. Dikotominen ajattelu; asiat ovat toisensa poissulkevia
luokkia, esimerkiksi henkild voi vain epdonnistua tai onnis-
tua ja pienikin epdonnistuminen on tdydellinen epdonnistu-
minen.

Edella olevan perusteella on todettavissa, etta
sekd terveilld ettd psyykkisistda ongelmista kdrsivilla,
erityisesti masentuneilla ihmisillda, on taipumus kayttaa
informaation jdsentdmisessd todellisuutta vadristavia "oi-
koteitd". Lisdksi viimeaikaiset tutkimukset antavat viittei-
td siihen suuntaan, ettd depressiiviset ovat jopa tarkempia
kuin ei-depressiiviset arvioidessaan negatiivista informaa-
tiota, joka pitda paikkansa, ja positiivista, joka on vir-
heellistda. Kuitenkin he ovat vdhemmdn tarkkoja arvioidessaan
positiivista informaatiota, joka pitda paikkansa ja negatii-
vista, joka on virheellistd. Masentuneiden arviot negatii-
visista aspekteista ovat realistisia, joskin toivottomia,
sen sijaan positiivisia puolia he vdhdttelevat. Ilmidta
kutsutaan nimelld "depressiivinen realismi" (Alloy, Hart-
lage & Abramson, 1979; Lewinsohn, Mischel, Chaplin & Bar-
ton, 1980; Vvazquez, 1987).

Yhteenvetona informaation prosessoinnista on todetta-
vissa, ettd ihmisilld on pyrkimys tavalla tai toisella ha-
vaita valikoiden saatavilla olevasta informaatiosta juuri
se, mitda he kayttavdt ja tulkita informaatio aikaisempien
kokemustensa valossa tai tilanteen suomien vihjeiden ja
"oikoteiden" mukaan. Tutkimustulokset jattavat kuitenkin
vield monia aukkoja. Psyykkisistd vaikeuksista kdrsivien
ihmisten tulkinnat ovat terveiden tulkintoja vadaristyneem-
pia. Kuta vdaristyneempia tulkinnat ovat, sitda vaikeampi

niita on muuttaa.
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4.5. Emotionaaliset hairiot

4.5.1. Emootioiden ja kognitioiden Kkeskindiset suhteet

Luvun tarkoituksena on kdsitella sita, miten alan tutkijat
selittavat emotionaaliset reaktiot, erityisesti emotionaa-
liset hdiridét kognitiivisissa teorioissa. Millaisia kdsi-
tyksida he ovat esittaneet emootioiden ja kognitioiden kes-
kindisista suhteista? Onko suhde yksisuuntainen vaiko vasta-
vuoroinen?

Kasitykset kognitioiden ja emootioiden keskindisesta
suhteesta vaihtelevat. Selitykset ryhmitetddn seuraavassa
kolmeen pdasuuntaukseen, joita ovat: 1) kognitio edeltada
emootiota, 2) emootio edeltdaa kognitiota ja 3) emootion ja

kognition suhde on vastavuoroinen.

Kognitio edeltda emootiota. Kognitiivinen terapia on perus-

tunut ndkemykseen, jonka mukaan tunteet ovat postkognitii-
visia, ts. ne johtuvat tapahtumien havaitsemisesta ja tul-
kitsemisesta tietylla tavalla. Se, miten potilas tulkitsee
tiettya tapahtumaa, vaikuttaa hdanen mielialaansa, tuntemuk-
siinsa ja kayttaytymiseensa. Emotionaaliset hairidét perus-
tuvat vadristyneisiin tulkintoihin. Jos ihmistd oman tulkin-
tansa mukaan odottaa vaara, hdn reagoi ahdistuneisuudella.
Jos taas tilanteeseen sisdltyy menetys, hdanestd tulee masen-
tunut (Beck, 1976). Masentuneen ihmisen tulkinnat ovat
vaaristyneita. Vaaristyneet kognitiot aiheuttavat masen-
tuneen mielialan. Rationaalis-emotiivisen terapian (RET)
perusoletus vastaa Beckin oletusta: emotionaaliset ongelmat
johtuvat irrationaalisista uskomuksista (Ellis, 1962). Ellis
vaitti, ettei aktivoiva kokemus tai tapahtuma (A) aiheuta
emotionaalista reaktiota tai muutosta kdyttaytymisessa (C),
vaan sen tuottavat henkildén ko. tapahtumaan liittamat tul-
kinnat ja uskomukset (B). Myds Meichenbaum (1977) esitti
samansuuntaisesti, ettd negatiiviset itseda koskevat totea-
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mukset aiheuttavat emotionaaliset reaktiot. Kognitiivisen
terapian ensisijaisena tehtdvana on muuttaa dysfunktionaali-
sia tulkintoja: automaattisia ajatuksia (Beck ym., 1979),
irrationaaleja uskomuksia (Ellis, 1962) tai negatiivisia
itsed koskevia toteamuksia (Meichenbaum, 1977).

Kognitio edeltdaa emootiota -oletusta on kritisoitu.
Sitd on pidetty liian yksinkertaisena selityksend. Arvos-
telijoina ovat olleet yhtda hyvin sen kehittajat (Beck,
1984; Mahoney, 1984; Ellis, 1989) kuin muut tutkijat (mm.
Rachman, 1984; Greenberg & Safran, 1984). Yksinkertainen
kausaalinen selitysmalli on riittamatdén esimerkiksi tera-
piatyon perustana (Greenberg & Safran, 1987). Yksisuuntaisen
selityksen rinnalle on viime vuosina noussut vastavuoroinen
molemminpuoliseen interaktioon perustuva ndkemys. Ellis
(1989, 232) toteaakin:

"Kognitiot, emootiot tai kayttdytyminen eivat juuri-
kaan esiinny puhtaana. Ne ovat interaktionaalisia,
resiprokaalisia ja transaktionaalisia. Ne kaikki
tarkedlla tavalla vaikuttavat toisiinsa".

Emootio edeltda kognitiota. Zajoncin (1980) mukaan tunne

edeltdaa kognitiota, minka jo Wilhelm Wundt esitti v. 1907.
Affektiiviset reaktiot ilmaantuvat ilman ponnistusta, ovat
kokonaisvaltaisia, automaattisia, esitietoisia, primaareja,
vaikeasti verbalisoitavia, mutta melko helppoja kommunikoida
ja ymmartad. Vaitteensa tueksi Zajonc suoritti laboratorio-
kokeita preferensseistda. Han esitti koehenkildille mm.
sarjan kuvia ja sdvelmia. Jos namd esitettiin nopeasti tai
muun tekemisen ohessa, koehenkildt eivdt kyenneet sanomaan,
olivatko ndhneet kuvan vai kuulleet melodian. Kun heilta
kysyttiin, mistd kuvista ja sdavelmistd he pitivat, he valit-
sivat tutumman eli jo ndhdyn kuvan tai kuullun melodian.
Zajonc vaitti, ettda affektiiviset arvioinnit ovat jokseen-
kin riippumattomia kognitiivista operaatioista ja edeltadvat
havaitsemista. Lisdksi ne ovat nopeampia kuin kognitiiviset
arvioinnit.

Rachman (1980; 1981) esitti samansuuntaisia havaintoja

kuin Zajonc. Rachman oli kiinnittdnyt huomionsa potilaisiin,



63

jotka reagoivat usein voimakkaan affektiivisesti tilantei-
siin, vaikka tiesivdt namd objektiivisesti arvioituna har-
mittomiksi. Affektijarjestelmdn ja kognitiojdrjestelman
valilla vallitsi dissosiaatio. Rachman pdatteli tasta, etta
affektiiviset reaktiot ovat primaareja. Mikadli affekti
edeltdaa kognitiota, maladaptiivisia tunteita ei juurikaan
voi muuttaa kognitiivisin keinoin. Rachmanin (1984) mukaan
kognitiiviset terapeuttiset keinot kuten restrukturointi tai
uskomusten uudelleenarviointi ovat usein tehottomia.

Sekd@ Zajoncin ettda Rachmanin kasitystd on kritisoitu
(R.S. Lazarus, 1982; Greenberg & Safran, 1984). Richard
Lazarus (1982) arvosteli Zajoncia siita, etta tama oli
jattdanyt huomioimatta sen, ettd tunteet riippuvat jossain
madrin esitietoisesta kognitiivisesta prosessoinnista. Seka
esitietoinen kognitiivinen prosessointi ettda affektiivinen
arviointi ovat nopeita ja automaattisia. Zajoncin olisi
pitanyt osoittaa esitietoinen kognitiivinen prosessointi ja
affektiivinen arviointi toisistaan riippumattomiksi. Vasta
tamdn jalkeen vdite tunteiden prekognitiivisuudesta olisi
saanut vahvistusta. Greenberg ja Safran (1984) kritisoivat
Rachmanin kdsitystda tunteiden ja kognitioiden suhteesta
liian yksinkertaiseksi. Greenbergin ja Safranin kdasityksen
mukaan behavioraalisen, fysiologisen, kognitiivisen ja
affektiivisen systeemin vdlinen suhde on interaktiivinen.

Emootion ja kognition suhde on vastavuoroinen. Kasitys kog-

nitioiden ja emootioiden resiprokaalisuudesta on viime
vuosina yleistynyt, erityisesti psykologisen stressitutki-
muksen (R.S. Lazarus, 1989), muistitutkimuksen (Isen, Shal-
ker, Clark & Karp, 1978; Bower, 1981; Madigan & Bollenbach,
1982) ja kognitiivisen terapian kehittdjien keskuudessa
(Guidano & Liotti, 1983; Guidano, 1987; Mahoney, 1985;
Greenberg & Safran, 1984; 1987; Toskala, 1988).

Richard Lazarus (1989) korosti kognitiivisen arvioinnin
merkitystda emotionaalisten reaktioiden maaraytymisessa. Ar-
vioinnit ovat valittavia tekijoditda yksilO-ympdristdsuhteen
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kokonaisuudessa, joka koostuu 1) edeltavista tekijoista, 2)
valittavistd kognitiivisista prosesseista ja 3) reaktioista.
Edeltdvia tekijoita ovat vaatimukset, sosiaalinen tuki,

rajoitukset, itsekunnioitus, hallinta, kontrollin tunne,
luottamus ihmisiin, arvot, sitoutumiset ja tavoitteet seka
persoonakohtaiset tekijdt. Reaktioita on kahdentyyppisid: 1)
valittémia, joita ovat tunteet, fysiologiset muutokset ja 2)
pitkdkestoisia, joita ovat psykologinen hyvinvointi, somaat-
tinen terveys/sairaus ja sosiaalinen toimintakykyisyys.

valittdavia kognitiivisia prosesseja ovat kognitiivinen
arviointi ja selviytyminen (coping). Kognitiivinen arviointi
on itseasiassa arviointisarja. Primaariarviointi tarkoittaa
sen arviointia, onko joku tapahtuma relevantti vai irrele-
vantti hyvinvoinnin kannalta, onko se mydnteinen vai stres-
saava, esimerkiksi miten stressaavana 4&diti pitdaa kaksi
tuntia kestdnyttd lapsen itkua oman psyykkisen vointinsa
kannalta. Sekundaarinen arviointi sisdltdda sen arvioimisen,
onko tilanteen hoitamiseen kdytettdvissd resursseja. Sel-
viytyminen tarkoittaa ongelmatilanteen hallintaa tunteilla
tai pyrkimysta ratkaista ongelmat ajattelemalla ja toimi-
malla (Lazarus & Folkman, 1984).

Brewinin (1988) arvion mukaan Lazaruksen kdsitys kog-
nitioiden ja emootioiden suhteesta on yleinen ja kuvaileva,
mutta kliinisen tyén kannalta se on riittamatén. Brewin
kysyy myds sitd, miksi Lazarus ei sisdllyta arviointiproses-
seihin odotuksia, uskomuksia (beliefs) tai attribuutioita.

Kognitiivisen terapian kehittajat, erityisesti kogni-
tiivis—koﬁstruktiivisesti suuntautuneet, ovat saaneet vai-
kutteita Leventhalin (1979) emootioteoriasta. Leventhal
esitti, etta emotionaaliset kokemukset muodostuvat kahdessa
vaiheessa. Ensimmdista vaihetta han kutsui havainto-moto-
riseksi vaiheeksi ja toista suunnittelu-toimintavaiheeksi.
Edellinen koostuu kolmesta keskenddn vuorovaikuksessa
olevasta mekanismista, jotka luovat emotionaaliset kokemuk-
set. Toisessa vaiheessa emotionaaliset kokemukset siirretddn
toiminnan tasolle. Vaikka em. vaiheet ovat perdkkdisia, ne
vaikuttavat toisiinsa myds vastavuoroisesti.
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Havainto-motorisen vaiheen emotionaaliset prosessit
ovat kolmentasoisia: 1) ilmaisullis-motorisia, 2) skemaat-
tisia ja 3) kdsitteellisid. Ilmaisullis-motorinen proses-
sointi on synnynndistd, tunteiden kokemista ja niiden il-
maisua perustasolla. Skemaattinen prosessointi koostuu
mielikuvista, tunteiden representaatioista ja automaatti-
sista, emotionaalisista reaktioista. Emotionaalisilla skee-
moilla on monia emotionaaliseen arviointiin 1liittyvia
funktioita (ks. Greenberg & Safran, 1987, 151-152). Niita
tarvitaan tunnekokemusten integrointiin ja uusien tapahtu-
mien ja tilanteiden nopeaan arviointiin. Tunnekokemusten
kdsitteellistdminen tarkoittaa konkreettien ja hetkellisten
kokemusten mddrittelyd ylemmdlld, abstraktilla tasolla.
Esimerkiksi kyse on sen erittelystd, onko tunne sopiva ko.
yhteydessd kulttuurin tapojen mukaan tms. Kdsitteellistad-
minen vaikuttaa mytés siihen, miten muistissa olevat kokemuk-
set jdsennetddn ja palautetaan mieleen, miten tulevaisuutta
ennakoidaan. Lyhyesti, miten tunnekokemuksista muodostuu
abstraktis-kdsitteellisid jdarjestelmia.

Muistin ja mielialan vastavuoroisuus on osoitettu
useissa kokeellisissa tutkimuksissa. Isenin ym. (1978)
esittdmdn kognitiivisen silmukka-oletuksen mukaan mieliala,
kognitio ja kayttdytyminen vaikuttavat toisiinsa kehdmdi-
sesti palautesilmukan kautta. Tutkimusten mukaan hyvad mieli
lisdd miellyttdvien muistojen mieleenpalauttamista, mika
johtaa positiivisiin kognitioihin ja yhd parempaan mielia-
laan. Mieliala vaikuttaa kayttdytymiseen. Isenin ym. (1978)
mukaan muutos mielialassa, kognitioissa tai kdyttdytymisessa
muuttaa muita modaliteetteja vastavuoroisesti.

Tulokset antavat tukea oletukselle mielialan ja kog-
nitiivisten prosessien vastavuoroisuudesta. Mielialan on
todettu wvaikuttavan episodiseen muistiin, semanttisiin
assosiaatioihin, sosiaalisten tilanteiden tulkintoihin
(Bower, 1981; Madigan & Bollenbach, 1982), irrationaalisiin
toteamuksiin (Madigan & Bollenbach, 1986) jne. Masentunut
mieliala verrattuna normaaliin tai kohonneeseen mielialaan

vaikuttaa erilailla esimerkiksi aiempien kokemusten mieleen-
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palauttamiseen, ongelmien ratkaisemiseen, itseda koskeviin
kasityksiin ja oletuksiin muiden ihmisten ajatuksista (Madi-
gan & Bollenbach, 1986).

Yhteenvetona voi todeta, ettd kognitioiden ja emootioi-
den keskindisistd suhteista on esitetty useita, jopa pdin-
vastaisiakin oletuksia. Yksisuuntaisia kausaalisia selitys-
malleja on kritisoitu yksinkertaisuudesta. Kasitys kognition
ja emootion vastavuoroisuudesta on yleistynyt. Kdsitykset
eroavat ensinnd siind, missd laajuudessa tunne, kognitio ja
kdyttaytyminen vaikuttavat toisiinsa ja toiseksi siina,
missda maarin ndiden interaktio vaikuttaa psyykkisissa hai-
ridissda kuten depressiossa. Terapiaty®ssa ero vaikuttaa
siihen, pyritddanké ensisijaisesti muuttamaan potilaan ne-
gatiivisia ja pessimistisid tulkintoja realistisemmiksi
ja/tai adaptiivisemmiksi vaiko muuttamaan mielialaa, minka
myotd my6s tulkinnat muuttuvat.

4.5.2. Emotionaaliset hairiot

Informaation prosessoinnin 1ladhtdékohtana on ndkemys, etta
ihminen rakentaa kokemuksiaan sisdisen aktiivisuuden vali-
tyksella. Kellyn (1955) peruspostulaatti on, ettda ihmisen
psyykkiset prosessit kanavoituvat sen mukaan, miten han
ennakoi tapahtumia. Ennakoinnit voivat olla eriasteisesti
maladaptiivisia. Ihmisen reaktiot valikoituvat sen perus-
teella, miten hdn prosessoi informaatiota. Talldin voidaan
ajatella, ettd erilaiset psyykkiset oireet kuten ahdistunei-
suus, masennus, pelko jne. ovat tiedon kasittelyn tuloksia.
Yhtddltda niiden syntyyn voivat vaikuttaa henkildén tietyn-
tyyppiset kognitiiviset mindn rakenteet ja toisaalta havait-
semisen vaaristymat.

Luvussa tarkastelen ldhemmin 1) kognitiivisten raken-
teiden muuttumiseen liittyvida emootioita ja 2) kognitiivis-
ta alttiusoletusta, s.0. suhteellisen pysyvaa taipumusta
esimerkiksi masentuneisuuteen (Beck ym.,1979). Taman tut-

kimuksen kannalta kognitiivisen alttiusoletuksen ja masen-
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nuksen kdsittely on tdrkedd my6s siksi, ettd masennusta
esiintyy varsin usealla vanhemmaksi tulevalla naisella ja
miehelld (ks. luku 2).

Emootiot transitiohdiridénd. Kellyn (1955) teoriassa kogni-

tiot ja emootiot ovat erottamattomia. Kelly mddritteli
tietyt emootiot kuten ahdistuneisuuden, pelon, syyllisyyden
ja aggressiivisuuden "tietoisuudeksi siitd, ettd konstruk-
tiosysteemi o0li siirtymdtilassa". Neimeyerin (1985) sanojen
mukaan "emootiot ovat nimilappuja, joilla ihminen kuvaa
uuden asian konstruoinnissa syntynyttd tilaansa". Kuta
voimakkaampia emootiot ovat, sitd merkittdvammdstd muutok-
sesta on kyse. Kelly ei kuvannut positiivisia tunnetiloja.
Sen sijaan McCoy (1977) esitti, ettd ihminen voi tuntea
positiivisia tunnetiloja kuten onnellisuutta, tyytyvdisyyt-
td jne., kun hdn havaitsee ennakointinsa osuneen.

Kelly (1955, 495) mddritteli ahdistuksen tietoisuudeksi
siitd, ettda tapahtumat, joiden eteen yksild on joutunut,
eivdt ole hahmotettavissa aiempien tulkintatapojen avulla.
Yksildé tunnistaa ahdistuksen voimakkaana tunteena kuten
tuskana, sekavuutena, hdmmennyksenda ja joskus paniikkina.
Ihminen kokee ahdistusta silloin, kun hdn ei ole selvilla,
mitd oikein on tapahtumassa (Button, 1985). Kellyn mukaan
kyseessd on osittainen ennakoinnin epdonnistuminen: havai-
taan jotakin mitd ei pystytd kdsitteellistadmdan.

Uhan tunne on tietoisuutta ydinrakenteeseen kohdis-
tuvasta laajasta muutoksesta (Kelly, 1955, 489). Jotta
ihminen kokee uhkaa Kellyn mddrittelemdlla tavalla, muutok-
sen on oltava peruslaatuista. Esimerkiksi kuoleman vaara,
laheisen menetys, vammautuminen, lapsen syntymd, lasten
1ahtd kotoa jne. saavat ihmisen pohtimaan eldmdn perustoja,
mitda hdn ajattelee itsestddan ja maailmasta. Tdllaisiin
muutoksiin todenndkéisesti liittyy uhan tunne.

Pelko on ilmaus uhkaavasta ja dkillisestd muutoksesta
(Kelly, 1955, 533). Pelko eroaa uhan tunteesta siina, etta
muutos kohdistuu pikemmin satunnaiseen ja suppeaan kuin
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tdrkedan tai laajaan eldmdnalueeseen. Pelko voi muuttua uhan
tunteeksi, kun dkillisestd muutoksesta saadaan lisda tietoa,
ja se ehditdan sulattaa.

Syyllisyys on tietoisuutta mindn etdantymisesta tar-
keistd roolikonstruktioista (Kelly, 1955, 502). Jos ihminen
erehtyy tekemddn sellaista, mika poikkeaa hdnen tdrkedna
pitamistdan asioista ihmisten vdlisissd suhteissa, esimer-
kiksi varastaa, han tuntee syyllisyyttd. Jos sen sijaan hdn
ei pida tata merkittavana poikkeamana, han ei koe syylli-
syytta.

Kelly erottaa aggressiivisuuden ja vihamielisyyden.
Aggressiivisuudella hdan tarkoittaa tarmokkuutta. Kellyn
aggressiokdsite ei tarkoita toisen ihmisen vahingoittamista.
Aggressiivinen ihminen tekee aktiivisti asioita, jarjestaa
itsensd ja muut tilanteisiin, joissa on tehtava valintoja ja
toimittava. Hdn ei voi levadtda laakereillaan. Voi olla, etta
rauhalliseen elamdan pyrkivadt kanssaihmiset eivat suhtaudu
ystdavallisesti henkilddén, joka jatkuvasti hakee haasteita
ja kyseenalaistaa olemassaolevia kasittamistapoja. Viha-
mielisyydella Kelly (1955, 510) tarkoittaa "paan seinadan
hakkaamista", eli pyrkimysta vaatia vahvistusta ennusteelle,
joka on jo osoittautunut epdonnistuneeksi.

Lyhyesti voi todeta, ettda Kelly (1955) maarittelee
emootiot kognitiivisesti. Teorian pohjalta on vaikea esi-
merkiksi spesifioida, millaisia affektiivisia oireita on
sellaisella henkildllda, jonka konstruktiot ovat 1ldpdise-
mattomida. Kellyn "perilliset" (mm. Adams-Webber, 1979;
Button, 1984; Neimeyer, 1985; Winter, 1985) ovat pyrkineet
selvittdamdadn ongelmaa kysymdllada, millaiset konstruktiot ovat
tyypillisia kussakin psykiatrisessa hdirifdssa. Tutkimuksissa
on havaittu, ettd esimerkiksi skitsofreniaan sairastuneiden
ja valittomassda itsemurhavaarassa olleiden konstruktiot
olivat 16yhia ja sirpaloituneita. Neurootikkojen konstruk-
tiot olivat polarisoituneita ja tiukkoja. Masentuneiden
konstruktiot vaihtelivat depression syvyyden mukaan 1l6yhista

tiukkoihin.
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Kognitiivinen alttius depressioon. Kognitiivisia prosesseja

korostavat psyykkisten hdiridéiden tutkijat ovat olettaneet,
ettd ihmisen ajattelun sisdltd vaikuttaa hdnen mielialaansa.
Aikoinaan Aaron Beckin (1963) havainnot 81 potilaastaan
olivat kdanteentekevid. Aluksi Beck tydskenteli psykoanalyy-
tikkona ja raportoi potilaidensa toistuvista, vddristyneista
ajatuksista. Beck (1976, 84) kirjoitti:

"Mahdollisuus, ettd olisin vaikuttanut potilaideni
raportointiin on minimaalista. Ennakko-odotukseni
kohdistuivat potilaiden kertomusten sisdltéihin, ei
vadristyneisiin tulkintoihin. Esimerkiksi havaitsin
toistuvasti, ettd masennuksen tunteet perustuivat
menetyksen tulkitsemiseen vdadristyneella tavalla.
Minun o0li pakko muuttaa ajatteluani. Uudet formu-
loinnit vahitellen syrjadyttivdat minulle opetetut
psykoanalyyttiset oletukset siitd, ettda depression
syynd olisi itsed vastaan kdadntynyt vihamielisyys".

Havainnot antoivat sysdyksen viredlle tutkimustoimin-
nalle ajatusvaddristymien ja emotionaalisten oireiden yh-
teyksistd (Beck, Kovacs & Weissman, 1975; Beck, Laude &
Bohnert, 1974; Beck & Rush, 1975). Tulosten mukaan kullakin
emotionaalisella hdiriélla oli sille tyypillinen ajatusvaa-
ristymien sisdltdalue (ks. Beck, 1976).

Beck tyotovereineen (1979) keskittyi depression tutkimi-
seen (kuvio 4). Beckin teoriassa kognitiivinen triadi on
riittdva syy masennusoireiden esiintymiseen. Kognitiivisella
triadilla Beck ym. (1979) tarkoitti ihmisen yhtendista,
negatiivista tapaa tulkita itsedan, kokemuksiaan ja tulevai-
suuttaan. Ihminen itse uskoo olevansa vajavainen ja arvoton.
Han tulkitsee kokemuksensa siten, ettd eldamd asettaa hdnelle
ylenmddrdisida vaatimuksia ja voittamattomia esteitd. Han
uskoo joutuvansa hdvidlle ja tulevansa hyldtyksi. Lisdksi
hdan odottaa, ettd vaikeudet ja kdrsimykset jatkuvat myo6s
tulevaisuudessa.

Beckin ym. (1979) mukaan kognitiivinen triadi ja sita
seuraavat masennusoireet ovat sitd todenndkdisempid mita
vadristyneemmin tapahtumat tulkitaan. Beck vaitti, etta
masennusalttiit henkildét tekevat pddtelmia itsestdan ja
ympdristdstdan epdrealistisesti, liioitellen ja epdloogises-

ti. Depressiivisten pddttelyyn sisdltyy loogisia virheita
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Negatiiviset Kognitiiviset Negatiivinen Masen-

kokemukset »vaaristymat kognitiivinen {=nus-
triadi oireet

Negatiivinen -1

mindskeema

(alttius)

KUVIO 4 . Beckin kognitiivinen depressioteoria.

Kuviossa yksinkertainen viiva kuvaa riittavdaa syytda ja
kaksinkertainen viiva mydétdavaikuttavaa syytd. Riittdva syy
tarkoittaa etiologista tekijda, jonka olemassaolo takaa
oireiden esiintymisen. Myodtdvaikuttava tekija tarkoittaa
etiologista tekijdda, joka 1lisdd oireiden esiintymista,
muttei ole vdlttamatdn tai riittdva syy niiden esiintymiseen
(Abramson, Alloy & Metalsky, 1988).

kuten mielivaltaista pddttelyd, valikoivaa yleistamistad,
yliyleistdamistd, suurentelua ja vahdattelyad, personalisaatio-
ta ja absoluuttista, dikotomista ajattelua.

Negatiivinen mindskeema on depression kognitiivinen
altistaja, diateesi (kreik. diathesis= saattaa johonkin ti-
laan). Alan kirjallisuudessa alttiudesta kdytetddn myds
termid "vulnerability". Masennusskeema koostuu menetyk-
sistd, hylkddmisen ja epdonnistumisen kokemuksista, lapsen-
omaisista syyllisyyden tunteista yms. Beck tydtovereineen
(1979) olettivat, ettd stressaavat kokemukset aktivoivat
depressioskeeman.

Kognitiivinen alttius depressioon, mitda se oikein on?
Useat tutkijat 1980-luvulla ovat julkaisseet kriittisia
arviointeja Beckin alttius -oletuksesta (ks. Hammen, 1985;
Alloy, 1988; Stiles & GoOtestam, 1988). Depressioalttius-
oletuksesta on johdettu ainakin kolme erilaista hypoteesia,
jotka Stilesin ja Gotestamin (1988) mukaan ovat: 1) skeema -
pysyva depressioalttius, 2) skeema - tilannespesifi depres-
sioalttius ja 3) skeeman aktivoitumisherkkyys.
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Skeema - pysyvad depressioalttius. Oletus tarkoittaa, etta

masennusskeema on suhteellisen pysyvda. Tdlléin tutkimus-
tehtdvdand on todentaa masennusalttiiden, mutta tutkimushet-
kellda ei-masentuneiden henkildéiden negatiivinen skeema ja
ennustaa sen perusteella heiddn my6hempi masennusoireilunsa.

Kognitiivista masennusalttiutta on arvioitu eri tutki-
muksissa vaihtelevasti, mika vaikeuttaa tulosten vertailua
(ks. Stiles & GoOotestam, 1988). Arviointimenetelmind on
kdytetty pddasiassa itsearviointiin perustuvia lomakkeita
kuten ATQ-30 (Automatic Thoughts Questionnaire, Hollon &
Kendall, 1980), DAS (Dysfunctional Attitude Scale, Weissman,
1980), HS (Hopelessness Scale, Beck ym. 1974) ja erilaisia
standardoimattomia lomakkeita jne.

Tutkimustulokset vaihtelevat. Toisten tutkijoiden
tulokset vahvistavat oletuksen (mm. Rholes, Riskind & Nevil-
le, 1985; Stiles & Gotestam, 1988), kun taas toisten tutki-
joiden tulokset vahvistavat oletuksen vain osittain (Persons
& Rao, 1985) tai eivat vahvista sitda lainkaan (Lewinsohn,
Steinmetz, Larson & Franklin, 1981; Hammen, Marks, de Mayo
& Mayol, 1985a).

Stiles ja Gotestam (1988) tekivat tutkimuksen norjalai-
silla varusmiehilld, jotka odottivat ladhettamista Pohjois-
Norjaan. Tutkijat arvioivat miesten kognitiivisen masennus-
alttiuden (DAS ja ATQ-30) ja masennusoireilun (BDI, Beck
Depression Inventory, 1979). He kelpuuttivat seuruuseen
ainoastaan ne miehet, joiden BDI pistemddra oli korkeintaan
9 pistettd eli normaalialueella. Miehet tutkittiin uudelleen
kolmen kuukauden kuluttua sijoittamisesta. Tulokset osoit-
tivat, ettda korkea dysfunktionaalisuus (DAS-pistemddrad)
ennusti depression asteen kolmea kuukautta mydhemmin. Poh-
joiseen ldhettdmistd pidetddn Norjassa stressaavana elamdan-
kokemuksena, koska tdlldin ero perheestda ja ystdvista on
todellinen.

Rholes tyodtovereineen (1985) suorittivat tutkimuksensa
yliopisto~-opiskelijoilla, seuruuaika o0li ainoastaan viisi
viikkoa. Tutkimuksen jarjestelyihin kuului, etta joka toisen
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opiskelijan mieli pahoitettiin jarjestdamdlla koeolosuhteissa
epdaonnistuminen. Tulosten mukaan tutkimuksen alussa mitattu
toivottomuuden aste (HS) ennusti sen, miten masentunut
opiskelija oli epdonnistumisen jdlkeen.

Lewinsohn ty6tovereineen (1981) suoritti pitkittdistut-
kimuksen valikoimattomalla aineistolla. Ensimmdisella tut-
kimuskerralla koehenkildt tayttivat wuseita 1lomakkeita.
Toisella kerralla, 8 kuukautta myohemmin heiddat haastatel-
tiin. Lisdksi he tayttivat kolmen kuukauden vadlein depres-
siolomakkeen. Tulosten mukaan seuruuaikana masentuneet eivat
eronneet ei-masentuneista. Tulokset vahvistivat ndkemysta,
ettd vasta masennuksen mydtda ihmisten irrationaaliset us-
komukset voimistuvat. Kuitenkin Lewinsohn totesi, etta
depressioon 1liittyvdt dysfunktionaaliset kognitiot ovat
sitkeitd, persoonallisuuspiirteen kaltaisia. Ne sdilyvat
my®s silloin kun henkildlla ei ole enda masennusoireita.
Lewinsohnin ym. (1981) tutkimusta on kritisoitu, koska
tutkimuksessa kaytetyt kognitiiviset arviointimenetelmat
olivat enimmdkseen standardoimattomia eivdtk& edustaneet
Beckin mallin mukaista ajattelua depressiosta. Tutkimukses-
sa ei mydskdan kysytty, oliko vastaajille sattunut seuruu-
aikana stressaavia eladamdntilanteita. Jdai epdselvdksi, kuinka
monelle masennuksesta kdrsivdlle oli sattunut jotakin ikavaa
ennen oireiden ilmaantumista. Vastaavasti jai selvittamatta,
oliko hyvin selviytyneille sattunut ikavia kokemuksia vai
ei (Stiles & GOtestam, 1988).

Hammen ja hdnen tyOryhmansa (1985a) kysyivat, voiko
masennusta ennustaa yhdistetyn kognitiivisen masennusalt-
tiuden ja stressaavien elamdntilanteiden perusteella. Heidéan
tutkittavansa olivat opiskelijoita, jotka he jakoivat vii-
teen ryhmdan masennusriskin mukaan. Tulosten mukaan alkuti-
lanteessa mitattu masennusriski ennusti parhaiten nelja
kuukautta myShemmin ilmenevda masennusta. Sen sijaan depres-
siivinen mindskeema ei ennustanut myShempdd masennusoirei-
lua. Hammenin ym. (1985a) tutkimukseen sisdltyi puutteita
kuten ettd mindskeeman mittaukset vaihtelivat eri kerroilla.
Tutkijat eivdt mydskddan spesifioineet stressaavia elaman-
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tilanteita. Jdi epdselvdksi, olivatko stressaavat eldmdnti-
lanteet satunnaisia wvai muistuttivatko ne sisdlléltaan
skeemojen sisdltoja (Stiles & Gotestam, 1988).

Skeema - tilannespesifi depressioalttius. Oletetaan, etta

masennus puhkeaa vain, jos stressaava tilanne vastaa masen-
nusskeemaa. Ndin ollen mika tahansa stressaava tilanne ei
pysty aktivoimaan skeemaa, vaan skeeman ja tilanteen tulee
olla kongruentteja. Esimerkiksi jos skeeman sisdlténa on
hyldatyksi tuleminen, niin sen aktivoi vain tilanne, johon
sisdltyy hyladtyksi tulemista. Tyb6paine tms. ei pysty akti-
voimaan sitd. Tutkimustulokset vahvistavat oletusta (Hammen,
Marks, Mayol & de Mayo, 1985b; Zuroff & Mongrain, 1987;
Olinger, Kuiper & Shaw, 1987). Koska tutkimukset on tehty
opiskelijoilla ja seuruuaika on pisimmilldan nelja kuukaut-
ta, tulosten yleistettdvyys on kuitenkin varsin rajallinen.

Olinger tyotovereineen (1987) suoritti kaksi poikit-
taistutkimusta, joissa hdn arvioi opiskelijoiden masennus-
alttiutta DAS:11la ja DAS-CC:11la (Dysfuctional Attitude
Scale-Contractual Conditions, DAS:n modifioitu versio, johon
sisdltyy elamdantilanteiden stressaavuuden arviointi) ja
masennusoireilua BDI:11&. Tulokset osoittivat, etta korkeat
DAS-pistemdadarat liittyneend stressaaviin eldmdntilanteisiin
olivat yhteydessa korkeisiin depressiopisteisiin. Koska
tutkimukset eivat olleet pitkittdistutkimuksia, tulokset
johtavat helposti kehdpddtelmdan.

Beck (1982) jakoi masennusalttiit henkil6t kahteen
ryhmddn mindskeeman perusteella. Toisen ryhmdan masennusalt-
tiit olivat sellaisia, joille toisten ihmisten miellyttdmi-
nen on erityisen tdrkedd. Ndita hadn kutsui "riippuviksi
masentujiksi". Toisen ryhmdan masentujat olivat vuorostaan
sellaisia, joille tdydellisyys on tdrkeda ja, jotka erityi-
sen voimakkaasti syyttavat itseddn epdonnistumisista. Naita
Beck kutsui "itseddn kritisoiviksi masentujiksi". Tulosten
mukaan "riippuvat masentujat" kokivat ihmissuhdetilanteissa
epaonnistumisen masentavampana kuin suoriutumistilanteessa
epdonnistumisen. Vastaavasti "itseddn kritisoivat masentu-
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jat" masentuivat enemmdn suoriutumis- kuin ihmissuhdetilan-
teissa epdonnistumisesta. Sekda Hammenin ym. (1985b) etta
Zuroffin ja Mongrainin (1987) tutkimukset vahvistivat Beckin
oletuksen, ettd "riippuvat masentujat" saavat enemmdn masen-
nusoireita, jos menetys kohdistuu ihmissuhteissa epdaonnistu-
miseen. Sen sijaan tulokset eivat vahvistaneet oletusta,
ettd "itseddn kritisoivat masentujat" kdrsivat enemman
masennuksesta silloin, jos epdonnistuminen sattuu suoriutu-

mistehtdvissa.

Aktivoitumisherkkyys. Oletuksen mukaan masentunut mieliala

aktivoi depressioskeeman. Se lisda negatiivisten kognitioi-
den mieleenpalauttamista ja vadhentda positiivisten kogni-
tioiden mieleenpalauttamista (Bower, 1981; Teasdale, 1983).
Teasdale ja Dent (1987) vertasivat depressiosta toipuneiden
ja terveiden henkildiden kyvykkyyttd muistaa itsed kuvaavia
adjektiiveja sen jdlkeen kun heille oli jarjestetty pettymys
laboratorio-olosuhteissa. Kokeen alussa tutkijat pyysivat
henkilditda valitsemaan ne sanat, jotka parhaiten kuvaavat
heitd. Taman jadlkeen koehenkildiden mieli pahoitettiin.
Kokeen 1lopuksi tutkijat pyysivdt henkildéitd muistelemaan,
milla sanoilla he olivat aiemmin kuvanneet itsed&n. Tulokset
vahvistivat oletuksen, etta masennuksesta kdrsineet muis-
tivat useampia negatiivisia adjektiiveja, jotka he olivat
ilmoittaneet tutkimuksen alussa kuvaavan heita itsedan. Tut-
kijoiden mukaan aktivoituminen toimi erilailla aiemmin
masentuneilla kuin terveilld, joille oli tuotettu hetkelli-
nen pettymys.

Tulosten perusteella on vaikea arvioida, mika Beckin
depressioalttius-hypoteesista johdetuista eri versioista
ennustaa parhaiten depressio-oireilua. Ylipddtddan se, etta
kolme suhteellisen erilaista oletusta on johdettu samasta
selityksestda, kertoo sen epdatarkkuudesta. Todenndkdisesti
masennukseen taipuvien ihmisten skeemat vaihtelevat komplek-
sisuudeltaan ja sis&alléltdan. Joidenkin ihmisten masennus-
skeeman aktivoi suuri mddra tilanteita, esimerkiksi lapsuus-
aikaiset traumat ja menetykset. Ndilla ihmisilld on suuri
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todenndkdisyys masennusoireiluun, koska niin monet tekijat
voivat aktivoida skeeman. Toiset ihmiset ovat taas vd@hemman
alttiita masennusoireiluun, koska heiddn skeemansa on spesi-
fimpi, ts. sen aktivoivat vain tietyt tilannevihjeet.
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5. TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS

Luvussa 4 on esitelty kognitiivinen ldhestymistapa muutoksen
ja emotionaalisten hdairididen kuvaamiseen. Keskeisena viite-
kehyksend on ollut informaation prosessointi. Yksilodn tule-
vaisuutta koskevat ennakoinnit perustuvat hdnen tulkinta-
paansa, joka menneisyydestd on rakentunut. Muutostilanteissa
on olennaista, miten joustavia nama tulkintatavat ovat, ts.
lapdisevdatkd ne uutta informaatiota vai assimiloivatko ne
vaaristavadlla tavalla informaation aiemman skeeman mukaisek-
si. Kyse on mindskeeman rakenteellisista ominaisuuksista ja
niiden yhteyksista emotionaalisiin kokemuksiin.

Vanhemmaksi tulo on merkittdava muutos ihmisen elamanku-
lussa. Voidaan olettaa, ettda 1lasta odottavan naisen ja
miehen mindtietoisuus uusiutuu taman muutoksen myodétd. Ensim-
mdistd kertaa vanhemmaksi tuleville siirtymda vanhemmuuteen
merkitsee tilannetta, johon liittyy normatiivisia odotuksia
muutoksesta. Ndaitd on kutsuttu kehitystehtdviksi. Kehitys-
tehtdvat ovat erddnlaisia sosiaalisia skripteja siitda, mita
vanhemmuus sis&lt&dd, mitd muutoksia on tehtdvd omassa ela-
massd, parisuhteessa, arkitoiminnoissa, lapsen hoidossa yms.

Kehitystehtdvien tyostdminen edellyttdda, ettd lasta
odottava nainen tai mies kykenee muuttamaan mindskeemaansa
vanhemmuuden myo6tad tulevien kokemusten mukaan. Mik&li naisen

tai miehen mindskeema on jaykkda tai hdnelld on hyvin nega-
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tiivinen kasitys itsestdan ja mahdollisuuksistaan, hanen on
vaikea omaksua vanhemmuuteen liittyvdad tietoa. Hanen enna-
kointinsa vanhempana selviytymisesta jadvat puutteellisiksi
tai ne osuvat harhaan, ts. muotoutuvat epdrealistisiksi.
Samalla kun ennakointien osuvuus alenee, emotionaaliset
vaikeudet lisdantyvat siirtyman aikana.

Siirtymd vanhemmuuteen on muutosvaihe eldmdnkulussa.
Siihen vaikuttavat monet tekijdt, ei pelkdstdaidn se miten
nainen tai mies tulkitsee omaa menneisyyttdan ja ennakoi
tulevaa. Vanhemmaksi tuloon liittyy mm. koko joukko erilais-
ten taitojen hankkimista ja laajentamista kuten synnytykses-
ta selviytymistd ja lapsen hoidon opettelua. Kuitenkin on
oma tutkimusalueensa, miten psykologinen siirtyma wvanhem-
muuteen on kuvattavissa ja selitettdvissa.

Luvussa 4 on pyritty kokoamaan perusta siirtyman kuva-
miseen kognitiivisin kdsittein, miten siirtymdaan liittyvat
psyykkiset vaikeudet, erityisesti masennus on selitettavis-
sa niiden pohjalta. Kyse on kliinisessa tytssa kehitetyn
emotionaalisten hdirididen selitysmallin sovelluksesta
normatiivisten siirtymien kuvaukseen.

Valittu kognitiivinen lahestymistapa sulkee aikaisemman
kehityshishistorian mallin ulkopuolelle, ts. sitd koskevia
spesifeja oletuksia ei tehdd. Lasta odottavien vanhempien
mindskeemojen rakenteita tai niiden dysfunktionaalisuutta ei
tulkita heiddn aiemman kehityshistoriansa avulla. Silti,
kuten minadtietoisuuden kehittymista koskeneessa luvussa
(4.2) on todettu, aikuisen mindtietoisuus on rakenteellises-
ti monitasoinen, hierarkkinen. Lapsuusaikaiset kokemukset
ovat luoneet merkittadvdlla tavalla perustan aikuisen mina-
tietoisuudelle. Ensimmdiset emotionaaliset ja kognitiiviset
skeemat muodostavat mindtietoisuuden peruskriteerit, "crite-
rion images", joita kdaytetddn tulevien kokemusten kuten
ditinad ja isdana olemisen madrittelyssa. Se, millaisia enna-
kointeja lasta odottava vanhempi tekee tulevasta omasta
vanhemmuudestaan on yhteydessd siihen, miten hdn tulkitsee
omaa menneisyyttddn lapsena ja perheen jdsenena.

Tamdn tutkimuksen viitekehys, siirtymd@ kognitiivisena
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muutoksena on esitetty kuviossa 5.

Kehitys- Mindskeema Kognit. Minapysty- Emootiot
tehtava }—5—rakenne 9 proses-— |y vyys —
-sisalto sointi

Minatietoisuuden muutos

KUVIO 5. Siirtyma kognitiivisena muutoksena

Kehitystehtavat, vanhemmuuteen liittyvat normatiiviset
odotukset, toimivat koko siirtymdprosessin kdaynnistdajdna
siind muodossa ja sikdli kuin ne hyvdksytddn itsed koskevik-
si ja velvoittaviksi.

Minaskeeman ymmarran suhteellisen pysyvdksi kognitii-
viseksi rakenteeksi, joka keskeisimmin wvaikuttaa muutos-
tilanteen 1ldpikdymiseen. Tdassa tutkimuksessa kaytetdan
kdsitteellistyneestd "mindstd" kasitettda mindskeema. Koska
edelld olen mdaritellyt minaskeeman suhteellisen pysyvaksi
kognitiiviseksi rakenteeksi, painotan "minan" staattisuutta
dynaamisuuden sijasta.

Otan tarkasteltavaksi kaksi mindskeeman ominaisuutta
rakenteen ja sisdlldn. Mikdli naisen tai miehen mindaskeema
on rakenteeltaan ldpdisemdtdén, hdn arvioi muutosodotukset
jaykdsti eikd pysty tydstamadan niita adekvaatilla tavalla.
Jos taas naisen tai miehen mindskeema on rakenteeltaan
lapdisevda, han voi joustavalla tavalla omaksua uutta infor-
maatiota ja sopeutua muutokseen. Mikdli naisen tai miehen
mindskeeman sisdltd on dysfunktionaalinen, on 1luultavaa,
ettd han tulkitsee muutoksen vaaristyneella tavalla negatii-
viseksi. Erityisesti masennusoireilun mddaran on osoitettu
olevan yhteydessd mindskeeman dysfunktionaalisuuden mdaraan
(Beck ym., 1979).

Mindpystyvyyden ymmdarrdn vdlittéman tietoisuuden pii-

rissda olevaksi wvalittavaksi kognitiiviseksi rakenteeksi.
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Banduran (1986) mukaan ihmisten havainnot mindpystyydest&dan
sddtelevdt heiddn motivaatiotaan ja toimintaansa. Mindpysty-
vyys toimii valittdvana kognitiivisena rakenteena emootioi-
hin. Tassa tutkimuksessa naisten ja miesten havainnot mina-
pystyvyydestdaan maarittelen heidan odotuksinaan toimia
lapsen hoitajina. Odotukset kuvastavat sitd, miten lasta
odottava nainen tai mies kokee pystyvansa toimimaan vanhem-
muuteen keskeisesti liittyvissa lapsen hoitotehtavissa ja -
tilanteissa.

Emootioilla tarkoitan naisten ja miesten psyykkisia
tuntemuksia, jotka voivat olla mydnteisia ja/tai kielteisia.
Kuta negatiivisempia ne ovat, sitda vaikeampaa naisen tai
miehen on sopeutua vanhemmuuden haasteisiin ja omaksua
vanhemmuuteen liittyvadd uutta informaatiota.

Lisdksi oletan, ettd siirtyman edetessa koetut emootiot
vaikuttavat sirkulaarisesti uusien vanhemmuuteen liittyvien
odotusten havaitsemiseen ja edelleen niiden kadsittelyproses-

siin.
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6. TUTKIMUSTEHTAVA JA OLETUKSET

Tutkimuksen padatavoitteena on selvittdaa lapsivuodeajan
psyykkisten vaikeuksien ennakointia lasta odottavien naisten
ja miesten mindskeeman ominaisuuksien perusteella. Psyyk-
kisten vaikeuksien ennakointia varten koostettiin hypoteet-
tinen viitekehys, jonka pohjana olivat informaation proses-
sointia koskeneet kadsitteet ja kliinisessa tyossa, kognitii-
visten psykoterapioiden piirissada tehdyt havainnot informaa-
tion prosessoinnin puutteista ja vaddristymistda seka@ niiden
yhteyksistd emotionaalisiin hdiridihin, eritoten masennuk-
seen. Keskeisena lahtdkohtana on oletus, etta lasta odot-
tavan naisen ja miehen siirtyma vanhemmuuteen kanavoituu
psykologisesti sen mukaan, miten hdn kykenee ennakoimaan
tulevia muutoksia. Mikdli hanen mindskeemansa on rakenteel-
taan jaykka tai sisdlldltddn vdaristynyt, muutoksen tydsta-
minen ei onnistu riittdvan hyvin. Tastada seuraa psyykkisen
oireilun lisdantymista.

Tutkimustehtdavan suorittamiseksi tarvittavat muuttujat

muodostetaan seuraavasti:



81

Selittavat valittavat Selitettavat

muuttujat muuttujat muuttujat

Mindskeeman rakenne: Pystyvyys- | Psyykkiset

jaykkyys/joustavuus |—| odotukset > tuntemukset
L

Mindskeeman sisalto6:
dysfunktionaalisuus

Psyykkisilla tuntemuksilla tarkoitetaan tassa tutki-
muksessa sekd hyvinvointia kuvaavia tuntemuksia etta sel-
laista psyykkista ja somaattista oireilua, joka on tyypil-
lista odotus- ja lapsivuodeaikana (ks. Karila, 1988, 1989a).
Psyykkisiin tuntemuksiin kuuluu myds masennus.

Aiemmin suorittamani poikittaistutkimuksen tuloksen
perusteella pdadyin siihen, ettd vanhemmuuteen siirtyman
aikana esiintyvada psyykkistd oireilua oli kahdentasoista:
normaalioireilua ja hdiridoireilua. Edelliseen kuuluivat
melko yleiset odotus- ja lapsivuodeajan vaivat, jalkimmai-
seen emotionaalisia vaikeuksia kuvastavat oireet. Hairidoi-
reet olivat 1luokiteltavissa hyvinvointia tuntuvasti hait-
taaviksi oireiksi. Kuitenkin oireilun jaottelu normaali-
oireiluun ja hdiridoireiluun oli suhteellista, koska nama
korreloivat merkitsevasti toistensa kanssa. Psyykkisilla
tuntemuksilla tarkoitetaan siis normaalioireilua, hairi6-
oireilua, masentuneisuutta ja vanhemmuuden onnea. Psyyk-
kisilla vaikeuksilla tarkoitetaan normaalioireilua, hairié-
oireilua ja masentuneisuutta.

Pystyvyysodotuksilla tarkoitetaan naisen tai miehen
vakuuttuneisuutta siitd, ettd han pystyy selviytymdan tyy-
pillisista lapsen hoitotehtdvista ja -tilanteista (Bandura,
1986).

Mindskeeman rakenne madritelldaan sen perusteella, milla
tavalla nainen tai mies tulkitsee omaa sosiaalista ymparis-
t6adan. Henkildn mindskeema on jaykka, jos hanen tulkintata-
pansa ovat lapdisemattémida. Henkildn mindskeema on joustava,
jos hanen tulkintatapansa ovat lapdisevia (Kelly, 1955).

Ihminen tulkitsee ihmissuhteitaan ja niissa syntyneita
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kokemuksiaan sen mukaan, ovatko ne "samanlaisia kuin mina
vai erilaisia kuin mind". Kun hdn arvioi muita ihmisid,
siihen sisdltyy automaattisesti vertailua itseen (Adams-
Webber, 1979).

Mindskeeman dysfunktionaalisuudella tarkoitetaan naisen
tai miehen pysyvdisluonteista alttiutta havaita ja tulkita
itseen ja ympdristé6n liittyvdt asiat negatiivisella, vaa-

ristyneella tavalla (Beck ym., 1979).

Tasmennettynd tutkimustehtdvdnd on selvittaa:

1. Voidaanko vanhemmuuteen siirtymisen aikana esiintyvia
psyykkisida tuntemuksia ennakoida mindskeeman rakenteen
perusteella?

2. Voidaanko vanhemmuuteen siirtymisen aikana esiintyvia
psyykkisid vaikeuksia ennakoida mindskeeman sisdlldn perus-
teella?

3. Millaisia yhteyksid esiintyy mindskeeman rakenteen ja
pystyvyysodotusten valilla?

4., Millaisia yhteyksid esiintyy mindskeeman sisdllon ja pys-
tyvyysodotusten wvalilla?

5. Milla tavoin pystyvyysodotukset ovat yhteydessda psyyk-
kisiin tuntemuksiin vanhemmuuteen siirtymdn aikana?

6. Milla perusteella lapsivuodeajan psyykkiset vaikeudet
ovat parhaiten ennakoitavissa? Ovatko ne ennakoitavissa
mindskeeman rakenteen, sisdlldén vai pystyvyysodotusten vai
naiden yhdistelmien perusteella?

Tutkimuksen hypoteesit ovat:

H.1l. Kuta jaykempi mindskeema on, sitd niukempia ovat posi-
tiiviset tuntemukset ja sitd enemmdn esiintyy psyyk-
kisid vaikeuksia (Kelly, 1955; McCoy, 1977).

H.2. Kuta dysfunktionaalisempi mindskeema on, sitd enemman
esiintyy psyykkisia vaikeuksia (Beck ym., 1979).

H.3. Kuta jaykempi mindskeema on, sitd hitaammin pystyvyys-

odotukset kasvavat vanhemmuuteen siirtymdan edetessa.
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H.4. Kuta dysfunktionaalisempi mindskeema on, sitda matalam-
pia ovat pystyvyysodotukset.

H.5. Pystyvyysodotukset ovat yhteydessa psyykkisiin tunte-
temuksiin siten, etta kuta korkeampia pystyvyysodotuk-
set ovat, sita vahemmdn esiintyy psyykkisia vaikeuk-
sia ja sitd enemmdn positiivisia tuntemuksia (Bandura,
1986) .

Oletukset on laadittu kognitiivisen kdadsitteistdn ja
aikaisempien tutkimusten perusteella (ks. luvut 3 ja 4).
Empiirista tutkimustietoa mindskeeman rakenteen ja sisdlldn
seka pystyvyysodotusten keskindisista yhteyksista ei ole
kaytettavissd. Oletukset on padtelty teoreettisten kasittei-
den ja kliinisen ammattikokemuksen perusteella. Lapsivuode-
ajan psyykkisten vaikeuksien ennakoinnista ei laadittu
hypoteesia, koska aiempaa tietoa kognitiivisten kdsitteiden
keskindisistd suhteista ei ole kadytettdvissa.

Aiemman tutkimuksen (Karila, 1988) tulosten perusteella
voidaan olettaa, etta psyykkiset tuntemukset ovat erilaisia
siirtyman eri vaiheissa. Vanhemmuuden onni on selvimmin
yhteydessa raskauden etenemiseen. Sen sijaan normaalioireilu
ja hdiridoireilu ovat yhteydessa paddasiassa muuhun kuin
raskauden etenemiseen. Poikittaistutkimuksen tuloksen mukaan
oireilu vaihteli yksildllisesti. Naisten oireilu oli miesten
oireilua runsaampaa siirtymdan kaikissa vaiheissa. Tietoa
siirtyman eri vaiheista kdytetdan hyvdksi niin, etta hypo-
teesit testataan neljassad vaiheessa ennen lapsen syntymda ja

kerran lapsen syntymdn jalkeen.
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7. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

7.1. Aineisto ja sen kokoaminen

7.1.1. Tutkimuksen toteutus

Helsingin kaupungin terveysviraston terveydenhuollon eet-
tinen toimikunta kdsitteli tutkimussuunitelman ja hyvadksyi
sen toteutettavaksi suunnitellussa muodossa ja laajuudessa,
ja kaupunginlddkari pdadatokselladn 10.12.1987 oikeutti kir-
joittajan suorittamaan tamdan tutkimuksen.

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat helsinkildiset wv.
1987 ensimmdistd lastaan odottaneet naiset ja miehet. Hel-
singissa syntyi 5 844 lasta (Helsingin kaupungin tilastol-
linen vuosikirja, 1989). Esikoislapsia syntyi arvion mukaan
3 506. Esikoislasten maaraa ei tilastoida, mista syysta
niiden mddra arvioitiin perheen keskimddrdisen 1lapsiluvun
(1.6 lasta/perhe) perusteella.

Tutkimus suoritettiin pitkittdistutkimuksena siten,
ettd tutkimusajankohdat olivat samat kuin aiemmin suorite-
tussa poikittaistutkimuksessa (Karila, 1988; 1989a). Tut-
kimusajankohdat valittiin alunperin Gloger-Tippeltin (1983)
esittdmdan raskauden kulun osavaiheiden ajoittumisen perus-
teella. Lisdksi tutkimusajankohdat sovitettiin @itiyshuollon
neuvolakdyntien aikataulun mukaan. Suunnitellut ja toteutu-
neet aineiston kokoamisajankohdat ilmenevat taulukosta 2.
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TAULUKKO 2. Aineiston kokoamisajankohdat

SIIRTYMAN VAIHE

Havahtumis Tekeytymis Ty®stdmis Valmistelu Lapsi

vuode
RASKAUS- 0-12 13-20 21-32 33-syntyma
VIIKOT
SUUNNITELMA 8 17-20 25-28 33-40 8
TUTKIMUS-
VIIKOT
Keskiarvo 8.5 19.3 27.8 37.5 8.9
Hajonta 1.7 1.7 1.5 1.3 2.4
Mediaani 2 Kk 5 kk 7 kk 9.5 kk 2 kk
TUTKIMUS-
VAIHE I II III IV \"

Perusjoukosta tehtiin systemaattinen otanta siten, etta
kussakin Helsingin kaupungin ditiysneuvolan nk. neuvolapii-
rissda (N=50) terveydenhoitaja jakoi perdjdlkeen kahdelle,
ensimmdistd kertaa raskaana olevalle naiselle tutkimuslomak-
keet ensimmdisella neuvolakdynnilld. Raskauden kesto sai
olla tutkimukseen tulohetkelld 8 raskausviikkoa. Otannan
koko o0li yhteensd 100 naista ja lasten isdat.

Neuvolakdynnillda lasta odottava nainen sai kotona
tdytettdvdksi kaksi tutkimuslomaketta - toisen itsedan ja
toisen lapsen 1isda varten. Ohjeen mukaan lomakkeet tuli
tdyttdd itsendisesti ja palauttaa postimerkilld varustetuis-
sa kirjekuorissa suoraan tutkijalle. Ensimmdinen vanhempain-
lomake saapui tutkijalle 4.12.1987 ja viimeinen 1.3.1989.
Tutkimukseen osallistuneet saivat kolme kertaa lapsen odo-
tusaikana ja kerran lapsen syntymdn jdlkeen postitse kotiin
lomakkeet, jotka he palauttivat suoraan tutkijalle.
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7.1.2. Tutkimusryhma

Tutkimukseen osallistui 65 naista ja 60 miestd. Pareja ndis-
td oli 58. Tutkimukseen osallistuneiden naisten ja miesten
maarat eri tutkimusajankohtina on esitetty taulukossa 3.
Tutkimukseen osallistui 64.1 % tavoitejoukosta. Tutkimuksen
alussa kato oli 35.9 %, naisilla se oli 35.0 % ja miehilla
36.8 %. Tutkimuksen lopussa tavoitejoukosta vastasi 59.5 %.

TAULUKKO 3. Tutkimukseen osallistuneet

TUTKIMUSVAIHE
I II III 1V \"
Tutkitut 2 kk 5 kk 7 kk 9.5 kk 2 kk
jalk.
Naiset 65 60 52 51 61
Miehet 60 53 44 45 55
Yhteensa 125 113 96 96 116

Tutkimukseen osallistumisen pysyvyys oli korkea; lapsen
saaneista ainoastaan yksi nainen ja kaksi miesta eivat
vastanneet tutkimuksen lopussa. Yhteen perheeseen syntyi
vammainen (anomalia) lapsi ja yksi ulkomaalainen isd karko-
tettiin maasta. Kolmen naisen raskaus keskeytyi raskauden
alkuvaiheessa; yhdelle tehtiin abortti ja kahdella oli nk.
valeraskaus. Samalla karsiutui tutkimusjoukosta 3 miesta.

Tutkimuksen aikana joka neljdnnen pariskunnan (26.2 %)
asuinosoite vaihtui, mika osaltaan vaikeutti tutkimuslomak-
keiden 1ldhettdmistd ajoissa ja mistd syystda puuttuvien
tietojen maara kasvoi ko. ajanjaksona. Joka viidennelta
naiselta ja neljdanneltd miehelta puuttui tietoja em. vai-
heissa (ks. liite 3). Muutot ajoittuivat odotuksen 7. kuu-
kaudelle ja lapsen syntymdd edeltdavaddn ajanjaksoon. Toden-
nakdisesti tutkimuslomakkeet eivat saapuneet perille maara-
ajassa tai vastaaminen jdai muuttojdrjestelyjen "jalkoihin”.
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Tutkimuksen alussa vastaajista oli avioliitossa 57.6 %
ja avoliitossa 36.8 %. Tutkimuksen kuluessa siviilisaaty
muuttui avioliitoksi 12.8%:11la, eniten kun raskaus oli
viidennelld kuukaudella. Lasta yksinodottavia naisia oli
5.6%. Tutkimukseen osallistui my6s kaksi miesta (3.3%),
jotka olivat lasta yksinodottavien naisten lasten biologisia
isid. Namd miehet asuivat eri paikkakunnalla eivdtkd muodos-
taneet parisuhdetta lapsen didin kanssa koko seuruuaikana.
Namd miehet vastasivat kaikkiin kyselyihin sdntillisesti.
Parit olivat asuneet yhdessd ennen raskauden alkamista
keskimddrin 3.7 vuotta, mediaani oli 3 vuotta.

Naisten keski-ikad oli 26.6 vuotta vaihdellen 18 vuodes-
ta 35 vuoteen. Miesten keski-ikd oli 29.3 vuotta vaihdellen
21 vuodesta 54 vuoteen. Naisten koulutustaso vastasi vastaa-

vanikdisten naisten koulutustasoa Helsingissd (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Tutkimukseen osallistuneiden, vertailuryhmdn ja
katoryhmdn naisten koulutustaso (%)

Naiset Miehet

Koulutus- Tutkimus Hki-84 Kato Tutkimus Hki-84
taso N=65 N=23418 N=23 N=60 N=21626
Enintdan

perustaso 20.0 24.1 17.5 15.0 2549
Keskiaste 60.0 54.1 60.8 66.7 55.8
Korkea-aste 20.0 21.2 2519877 18.3 18.7
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Vertailutietona kdytettiin Helsingin vdestdtiedoista
31.12.1984 poimittuja, 25 - 29-vuotiaiden koulutustietoja
(Helsingin kaupungin tilastokeskuksen tilastoja, 1987). Sen
sijaan miesten jakauma oli melkein merkitsevdsti vino (X’ =
6.45 (2), p<.05). Tutkimukseen osallistui korkea-asteisen
koulutuksen saaneita miehid samassa suhteessa kuin heitéd oli
vastaavanikdisessd vdestdssd. Sen sijaan miehissd oli vdhem-
man korkeintaan perustason kdyneitd kuin vastaavanikdisessa

helsinkildisvdest®ssa.
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Tutkimuksen alkaessa naisista 70.8 % ja miehista 66.1
% o0li sdanndllisessada kokopaivatydssa. Kolmivuorotybdssa tai
perioditytssada oli naisista 15.4 % ja miehista 11.7 %. Epa-
sddannollista tydaikaa teki 4.6 % naisista ja 8.3 % miehista.
Naisista 7.7 % ja miehista 13.3 % opiskeli. Vailla tyota oli
1.5 % naisista ja 1.7 % miehistda. Naiset tydskentelivat
padasiassa terveydenhuollon ja sosiaalityén (34.4 %) amma-
teissa, miehet teknisissa (39 %) ammateissa. Muut tydskente-
livat hallinnollisen, kaupallisen ja palvelualan tehtdvissa.

7.1.3. Katoryhma

Aitiysneuvolat antoivat tutkijalle tiedon siit&, kenelle
naiselle olivat tutkimuslomakkeen antaneet. Tdlla perusteel-
la oli mahdollista selvittad, ketka naiset kuuluivat kato-
ryhmdan. Ilmeni, ettd kato (N=35) koostui seuraavasti:

- 3 naiselle ei ollut jaettu lomakkeita lainkaan &itiys-

neuvolassa

- 2 naista oli muuttanut pian muualle Suomessa

- 5 naista oli raskauden alussa saanut keskenmenon

- 23 naista ei halunnut osallistua tutkimukseen, syy ei ole

tiedossa.

Kadon selvittely osoittaa, etta "aidoksi" kadoksi laskettava
kato oli 23%. Katoryhmdn naisista oli 74% avioliitossa,

13% avoliitossa ja 13% yksinasuvia. Naisten keski-ikad oli
28.1 vuotta vaihdellen 19 vuodesta 36 vuoteen. Katoryhmén
naisten koulutustaso vastasi vastaavanikdisten naisten
koulutustasoa Helsingissa (taulukko 4). Lahes kaikki naiset
olivat kokopdivatydssd, yksi oli pdaatoiminen opiskelija ja
vksi vailla ty®dta. Katoryhma poikkesi tutkimukseen osallis-
tuneista naisista siind, ettei kukaan katoryhmdaan kuuluneis-
ta naisista toiminut terveydenhuollon tai sosiaalitydn
ammateissa. Joka viides (21.7%) katoryhmdaan kuuluneista
naisista ty®tskenteli toimittajana, juristina seka taide-ja
viihdealan ty®tehtavissa.

Neuvoloiden henkildkunnan antamien arvioiden mukaan

katoryhmdaan kuuluneet naiset kdyttivdt neuvolan palveluja
sddnndllisesti. Heissda o0li enemmdn sellaisia, jotka olivat
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tavalla tai toisella epavarmoja. He tukeutuivat neuvolan
henkildkuntaan saadakseen henkistd tukea sekd raskausaikana
ettd lapsen syntymdn jadlkeisinad kuukausina.

7.1.4. Tietojen keruu

Tiedot kerdttiin kyselylomakkeilla. Ensimmdisessa vaiheessa
kyselylomake o0li laaja, mutta myShemmissda vaiheissa pyrit-
tiin toistamaan vain se, mikda oli valttamatonta. Keveyden
ajateltiin varmistavan sitd, ettd vastaaja pysyisi mukana
tutkimuksessa. Taulukossa 5 on luetteloitu tamé@n tutkimuksen
kyselylomakkeiden keskeiset osat kullakin tutkimuskerralla.
Tutkimusvaiheet ilmoitetaan tdssda kuten myds myShemmin

mediaaniarvon mukaan luettavuuden helpottamiseksi.

TAULUKKO 5. Tietojen keruun aikataulu

TUTKIMUSVAIHE

I I1 III v v
Kyselyn
osa 2 kk 5 kk 7 kk 9.5 kk 2 kk

synt. jalkeen

Grid X
DAS X
Lapsenhoito X b X
Tuntemukset X X X X X
BDI X X
Taustatiedot X

Koottu aineisto sisdlsi my6s seuraavat, mydhemmin
julkaistavat osat: mielikuvien kehittyminen paivasta lapsen
kanssa ja koetut muutokset itsessda, suhteessa puolisoon,
suhteessa sukulaisiin ja suhteessa tydtovereihin/tuttuihin
lapsen odotusaikana seka vanhemmuusmotivaation kehittyminen.
Lisdksi aitiysneuvolat antoivat tiedot &idin terveydentilas-
ta raskausaikana ja lapsivuodeaikana. Lastenneuvolat antoi-
vat tiedot lapsen terveydestd ja kehittymisestd 3 kuukauden
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aikana. Viimeksi mainittuihin sisdltyi tietoja paitsi nk.
jatkuvasta terveyskertomuksesta, myds neuvolahenkildkunnan
arvioita didin ja isan kayttdytymisestd neuvolakontakteissa
seka vanhempien ja lapsen vuorovaikutuksesta. My®s nama osat

tutkimuksesta julkaistaan myShemmin.

7.2. Tutkimusmenetelmdt ja niiden luotettavuus

Tutkimuksen tiedonhankintamenetelmadna olivat kyselylomakkeet
(liite 1). Tassa tutkimuksessa kaytetyt muuttujat ovat
liitteena 2. Lomakkeiden kehittely vaati paljon aikaa ja
vaivaa. Tutkija laati itse kyselylomakkeen osat: Tuntemuk-
set, Lapsenhoito ja Grid. Lisdksi han kdansi ensimmdista
kertaa suomeksi DAS-lomakkeen ja teki uuden kdaannéksen BDI-
lomakkeesta. Lomakkeiden Kkehittely aloitettiin wv. 1986.
Tuolloin kirjoittaja kokosi laajan aineiston, josta on
julkaistu osia (Karila, 1988; 1989b). Kuitenkin koko aineis-
ton tuloksia hyddynnettiin taman tutkimuksen lomakkeiden
laadinnassa.

7.2.1. Grid

Mindskeeman rakenteen arvioimiseksi kaytettiin Kellyn (1955)
konstruktioiden tutkimista varten kehittamda "Role Construct
Repertory Test" -metodia muunnettuna. "Rep"-metodista on
julkaistu lukuisia eri muunnelmia (ks. Fransella & Bannis-
ter, 1977; Button, 1985, 31-56; Tschudi, 1989).

Kelly (1955) kuvasi kuusi eri tapaa, jolla henkildkoh-
taiset konstruktiot voitiin mddritella. Naita olivat mm.
" minimum context card form" ja " self-identification form".
Edellinen tarkoitti menettelya, jossa tutkittavaa pyydetdan
nimeamdan henkil®, esimerkiksi "henkildé josta en pida".
Nimettdavia henkil®itd on yleensa useita. Nama ovat nk.
roolihenkil®itd, gridin elementteja. Taman jdlkeen tutkit-
tavalle esitetdan elementit kolmen henkilén ryhmina ja
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kysytdan, milld tavalla kaksi ndistad henkildista ovat saman-
laisia ja miten kolmas henkild eroaa naista kahdesta. Henki-
16n nimedma ominaisuus on konstruktio. Jalkimmainen, "self-
identification" -muoto, tarkoitti vastaavanlaista menette-
lya, paitsi ettda mina, tutkittava itse, o0li mukana kaikissa
kolmikoissa. Grid tarkoittaa elementtien ja konstruktioiden
ritilamuodostelmaa.

MyShemmin triadimallin rinnalle on kehitetty yksinker-
taisempia tydtapoja kuten dyadimallit, jossa elementit
esitetdadn pareittain kuten " minada nyt" ja "mind ennen kuin
sairastuin" (Button, 1985) tai elementit ovat kahden henki-
16n suhteita kuten "minun suhteeni &aitiin" (Ryle, 1982).
Elementit voidaan esittdda my6s yksi kerrallaan, ja vastaajaa
pyydetdan kuvaamaan elementin ominaisuus (Button, 1985).

Edellisessa tutkimusvaiheessa v. 1986 konstruktioiden
madrittelyyn sovellettiin Kellyn "self-identification" -
mallia, ts. vastaaja itse oli edustettuina kaikissa rooli-
kolmikoissa, esimerkiksi mina, diti ja isd/ mind, henkild
josta en pida, esimies jne. Roolit ja roolikolmikot olivat
tutkijan valitsemia. Konstruktiot wvastaaja tuotti itse.
Pyrittiin siihen, ettd kymmenen eri roolihenkildda olivat
vastaajan arkipdivdastd. Lisdksi kdytettiin "rating"-metodia,
eli vastaaja arvioi jokaisen konstruktion sopivuutta jokai-
sen elementin suhteen asteikolla 1 - 5.

Menettely osoittautui liian vaativaksi kognitiiviseksi
tehtdavdksi erdille henkildille, mikda vahvisti aiempia ha-
vaintoja (Fransella & Bannister, 1977, 16). Puutteellisesti
tdytettyjd tai kokonaan tayttamattad jatettyjd grideja oli
22.2 %. Kuitenkaan tama ei ollut yhteydessa vastaajien ik&aan
eika koulutustasoon.

Tata tutkimusta varten gridid yksinkertaistettiin: 1)
poistamalla elementeistda sisar/veli, koska osa puutteelli-
sista tiedoista johtui siita, ettei vastaajalla ollut sisar-
ta tai veljea, 2) kayttamalla kiinteitd konstruktiota.
Konstruktiot poimittiin sattumanvaraisesti esitutkimusvai-
heessa tuotetuista konstruktioista. Tuolloin voitiin todeta,
ettd vastaajien kayttamat konstruktiot vaihtelivat yksilol-
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lisesti eika kasautumista tiettyihin konstruktioihin esiin-
tynyt, mika oli Kellyn (1955) oletuksen mukainen. Konstruk-
tioiden idiosynkraattisuus tuli esiin nimenomaan konstruk-
tioulottuvuuksien bipolaarisuudessa, esimerkiksi jos ulot-
tuvuuden toisena pdana oli "tyytyvdisyys", niin sen toisena
padna saattoi olla "tyytymattomyys" tai "katkeruus" tai
"tyotd vieroksuva".

Tassa tutkimuksessa gridin elementteind olivat:

Mina itse

Aitini

Isani

Henkil®, josta en pida

Ystavani

Henkil®d, jota kohtaan tunnen mydtatuntoa

Avio/avopuoliso

Anoppi (tai appi)
Esimies (tai tdrkea opettaja)

Konstruktioina olivat:

Pitkd&janteinen
Seurallinen
Luotettava
Alykads

Avulias

Herkka

Ylpea

Elementit esiintyivat yksi kerrallaan. Tayttdohjeena
oli, etta vastaajan tuli arvioida, miten osuvasti em. omi-
naisuudet (konstruktiot) kuvasivat vastaajaa itsedan ja
lueteltuja muita henkilditd (elementit). Vastaaja arvioi
kunkin konstruktion osuvuutta asteikolla 1 - 5. Esimerkiksi
miten osuvasti "herkka" kuvaa "isdani", jolloin 5 = erit-
tain osuva ... 1 = ei sovi lainkaan. Vastaaja suoritti 63
arviota tayttdessaan oman gridinsa.

Nelja vastaajaa (3.2%) jatti gridin tayttamatta. Ndista
vyksi ilmoitti syyksi kielivaikeudet (Tukholmassa asunut
chileldinen) ja kaksi etteivdat ymmartaneet tehtdvaa. Molem-
milla peruskoulu oli jdanyt kesken. Ndaiden kolmen puuttuvat
tiedot korvattiin keskiarvolla. Yksi vastaaja ei ilmoit-

tanut syytd, miksi Grid oli jaanyt tayttamatta.
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Javkkyys vs. joustavuus. Gottesman (1962) kehitti yksinker-

taisen keinon mitata henkildn tulkintatavan jaykkyytta las-
kemalla niiden kertojen 1lukumaara, jolloin henkild kaytti
keskipistettd arvioidessaan ominaisuuden sopivuutta henki-
166n. Mita enemmdn henkil® kayttdad asteikon keskipistetta
(3), sitda jaykempid hdnen tulkintatapansa ovat.
Esitutkimusvaiheessa mindkonstruktion jaykkyyden maa-
rittelemiseksi sovellettiin useita rinnakkaisia laskentata-
poja kuten keskipisteen (3) kaytdn summaamista, asteikon
ddripdiden (1+5) kayton summaamista ja Bannisterin inten-
siteetti-indeksin laskemista (Fransella & Bannister, 1977).
Gottesmanin (1962) madrittelytapa oli yksinkertaisin, mista

syystd sitda kdytetddn myds tdssa tutkimuksessa.

7.2.2. DAS

Yhdysvaltalainen psykologi Arlene N. Weissman (1980) kehitti
kyselylomakkeen mittaamaan minddn 1liittyvid negatiivisia
uskomuksia. Nama olivat Beckin ym. (1979) teoreettisen
kasitteen, pysyvdn alttiuden masennukseen indikaattoreita.
DAS-A (Dysfunctional Attitude Scale, Form A) sisaltaa 40
vaittamdd. Vastaaja arvioi 7-portaisella asteikolla, onko
han samaa vai eri mieltda vaittadamasta, esimerkiksi "arvoni
ihmisend riippuu paljolti siitd, mitd muut ajattelevat
minusta". Summapistemddardn vaihteluvdli on 40 - 280 pis-
tetta.

Kdsikirjan mukaan lomake perustuu 100-osioiseen pitk&éan
lomakkeeseen, josta on saatu faktoroimalla seitsemdn perus-
uskomusta: hyvdksyntd, pitaminen, suoriutuminen, taydelli-
syyteen pyrkiminen, leimaaminen, kaikkivoipaisuus ja riip-
pumattomuus (Weissman, 1980). Cane, Olinger, Gotlib ja
Kuiper (1986) esittivdat, etta DAS olisi ryhmitettavissa
kahteen alaskaalaan: suoriutumisen arviointiin ja muiden
hyvdksyntdan. Kuitenkin Barnett ja Gotlib (1990) osoittivat,
ettd DAS:n summapistemddra ennusti paremmin sekd naisten

ettd miesten masentuneisuutta kuin em. alaskaalat.
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DAS:n psykometrisistd ominaisuuksista on julkaistu
joitakin tutkimuksia. Taulukossa 6 esitetddn yhteenveto
DAS:n summapistemddran keskiarvoista ja hajonnoista. Nor-
maalivdestdssd DAS:n summapistemddrdn keskiarvo on noin 110
- 120 pistettd, suomalaisotoksessa jonkin verran em. mata-
lampi. Opiskelija-aineistossa miesten summapistemdadran
keskiarvo on naisten keskiarvoa korkeampi (Barnett & Gotlib,
1990).

TAULUKKO 6. DAS:n summapistemddrien keskiarvot ja hajonnat

N X s Maa Lahde
Normaalit 355 119.4 27.2 USA Weissman, 1980

93 115.8 25.9 Ranska Cottraux ym., 1989

17 112.4 24.2 Kanada Dobson & Shaw, 1986

61 118.0 23.3 Kanada Kuiper ym., 1988

387 101.9 22.3 Suomi Karila, 1989b
Masennus 35 146.8 26.6 Kanada Dobson & Shaw, 1986
vakava 15 162.4 29.7 USA Rush ym., 1986

100 173.2 26.5 Ranska Cottraux ym., 1989
2-suunt. 27 116.8 35.0 1UsSA Weissman, 1980
l-suunt. 37 126.3 31.7 " "
krooninen 23 143.6 41.1 " "

Weissman (1980) ilmoitti DAS:n reliabiliteetiksi .89
(Cronbachin alfa) ja pysyvyydeksi .80 - .84. Myohemmat
tutkimukset ovat vahvistaneet Weissmanin raportoimat DAS:n
psykometriset ominaisuudet (Dobson & Breiter, 1983; Oliver
& Baumgart, 1983; Dobson & Shaw, 1986; Kuiper & Olinger,
1986; Cottraux, Charles, Mollard & Bouvard, 1989). Suomessa
DAS-lomaketta ei ole aiemmin kdytetty lukuunottamatta Kari-
lan (1989b) tutkimusta.

Tdssd tutkimuksessa DAS:n reliabiliteetiksi (Cronbachin
alfa) saatiin .88, joka kuvaa DAS:n sisdistd yhtendisyytta.
Reliabiliteetti on muualla saatujen tutkimustulosten mukai-

nen.
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7.2.3. Lapsenhoito

Pystyvyysodotuksilla tarkoitetaan henkilén tietoista arviota
siitd, Kkuinka vakuuttunut hadn on omasta pystyvyydestaan
jossakin toiminnassa tietyssa tilanteessa (Bandura, 1986).
Pystyvyysodotukset ovat tilannesidonnaisia, mistda syysta
tutkimuslomakkeet on laadittava jokaista kayttdtarkoitusta
varten erikseen. Tassa tutkimuksessa pystyvyysodotuksia
arvioitiin lapsenhoitoon liittyvilla tehtavilla ja tilan-
teilla.

Edellisessa tutkimusvaiheessa v. 1986 hoitotoimintoja
oli 19. Ne edustivat tyypillisia lapsenhoitotehtavia ja
-tilanteita. Tulokset osoittivat, ettda naisten arvioima
pystyvyys lapsenhoitajana oli merkitsevdsti miehia korkeam-
pi. Niinpda vinoimmat ja erityisesti naisten hallitsemat
osatehtdvat poistettiin hoitotoimintojen luettelosta. Naita
olivat: neuvolassa kdyminen, lapselle puhelu ja 1laulelu,
pyykinpesu, syliinottaminen, pukeminen ja riisuminen, nukut-
taminen ja ulkoiluttaminen. Jdljelle jai 12 lapsen hoitoteh-
tdvada ja -tilannetta. Nama olivat ne hoitotoiminnot, joiden
suhteen pystyvyysarvioinnit suoritettiin. Naita olivat:

Vauvan kylvettaminen

Vaipanvaihto

Y6114 nouseminen ja hoito
Imettdaminen/vauvan syo6ttaminen (miehet)
Vauvan itkujen tunnistaminen

Vauvan hoitaminen yksin kotona

Itkevan vauvan tyynnyttaminen
Sairastuneen vauvan hoitaminen

Vauva itkee joka ilta yli 2 tuntia
Vauvan hoitaminen kun itse on vasynyt ja rasittunut
Paivaohjelman toistuminen samana
Vauvan hoitaminen yksin ilman apua

Vastaaja arvioi, miten han pystyy selviamaan ko. tehtévisté
ja tilanteista oman arvionsa mukaan. Arvio selviytymisesta
annettiin asteikolla 1 - 10, jossa 1 = en selviydy ja 10 =
selviydyn erittdin hyvin.

Pystyvyysodotuksista muodostettiin summamuuttujat.

Summamuuttujissa yhdistyvat pystyvyyden kaksi dimensiota:
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vaikeustaso (magnitude) ja voimakkuus (strength). Pystyvyys-
odotusten summamuuttujista kaytetdan lyhyyden vuoksi termia
hoitopystyvyys. Hoitopystyvyyden reliabiliteeteiksi
(Cronbachin alfa) eri tutkimusvaiheissa saatiin:
reliabiliteetti

Hoitopystyvyys (2 kk) .94
Hoitopystyvyys (7 kk) .94
Hoitopystyvyys (9,5 kk) .95

Pystyvyysodotusten summamuuttujien sisdinen yhtendisyys oli
ndin ollen tasaisen korkea.

7.2.4. Tuntemukset

Tuntemuksilla tarkoitetaan naisten ja miesten subjektiivisia
arviointeja omasta voinnistaan. Tuntemuksiin sisdltyy seka
hyvinvointia kuvaavia mielialamuutoksia etta somaattisia ja
emotionaalisia vaikeuksia kuvaavia oireita.

Tuntemukset on oirelista, jonka kehittelysta on ra-
portoitu aiemmissa julkaisuissa (Karila, 1988; 1989a).
Aiemman version parantamiseksi siitd poistettiin osioita,
joiden lataus tuntemusten perusulottuvuuksia kuvaavilla
faktoreilla o0li muita matalampi, yleensa alle .40. T&llo6in
osioiden maara laski 38:sta 30:een. Vastaajan tuli arvioida,
miten paljon kuluneen viikon aikana hdnelld oli ollut ko.
tuntemusta. Arviointiasteikko oli 1 - 5, jossa 1 = ei lain-
kaan ja 5 = erittdin paljon.

Koska aiempaa versiota oli lyhennetty, Tuntemukset-
lomakkeen perusulottuvuudet tarkistettiin faktoroimalla
aineisto ennen summamuuttujien muodostamista. Voitiin tode-
ta, ettd kolmen faktorin ratkaisut selittivdt kokonais-
varianssista 31.0 - 35.6 % ja neljan faktorin ratkaisut 35.8
- 40.0 %. Selitysosuudet olivat hieman korkeampia kolmessa
ensimmaisessa tutkimusvaiheessa (2 kk, 5 kk ja 7 kk) ja
matalampia lapsen syntyman molemmin puolin olleissa tutki-
musvaiheissa (9,5 kk ja 2 kk lapsen syntymdan jdlkeen).
Kolmen faktorin rakenne pysyi suunnilleen samana kaikissa
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tutkimusvaiheissa. I faktori koostui lievemmdsta oireilusta,
I1 vakavammasta oireilusta ja III hyvinvointia kuvaavista
tuntemuksista. Neljan faktorin rakenteissa oli havaittavissa
muuttumista siirtymdn eri vaiheissa sekd lievemmdn ja vaka-
vamman oireilun rajan liukumista.

Tuntemusten perusulottuvuuksista muodostettiin sum-
mamuuttujat, jotka nimettiin "normaalioireiluksi", "h&airid-
oireiluksi" ja "vanhemmuuden onneksi" aikaisemman tutkimuk-
sen perusteella (Karila, 1989a, 48). Taman tutkimuksen
kolmen faktorin ratkaisut vastasivat suunnilleen aikaisemman
tutkimuksen em. faktoreita. Muutoksena aiempaan oli, ettéa
"hdiridoireilu" -summamuuttujaan lisdttiin osiot "unetto-
muutta" ja "samana toistuvia pakkoajatuksia tai -toimin-
toja", koska ndama latautuivat hdiridoireilu-faktorille.

Tuntemusten summamuuttujat koostuivat seuraavista
osioista:

Normaalioireilu
- pahoinvointia
- vasymysta
- erilaisia mielitekoja
- saamattomuutta, "pitdis" -oloa
- jannittyneisyytta
- mielialojen heilahtelua
- itkuisuutta
- artyisyyttd, "pinnan palamista"
- epdamddardisen raskasta oloa
- sukupuolista haluttomuutta
- suuttumusta puolisolle
- kipuja, sarkyja
Hairidoireilu
- mustasukkaisuutta
- vasymystd elamddn, masennusta
- tyhjyyden tunnetta
- tunnetta "ettei tunne oikealla tavalla"
- kummallisia mielikuvia
- vihaisuutta omasta tilanteesta
- erilaisia pelkoja
- unettomuutta
- samana toistuvia pakkoajatuksia tai -
toimintoja
Vanhemmuuden onni
- valoisuutta, onnellisuutta
- vapauden tunnetta
- rauhallisuutta
- ditiyden/isyyden onnea
- minulla on uusia voimia
- mietin lastani
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Lomakkeen 30:std osiosta jai jaljelle 27 osiota. It-
semurha-ajatukset jatettiin pois siksi, koska kenelldkdan
ei ollut itsemurha-ajatuksia raskauden alkupuolella, puoli-
valissa eika lapsen syntymdan edellda. On todettu, etta it-
semurhia tehddan erityisen vahan raskauden aikana, myos
synnytyksen jdlkeiseen masennukseen liittyvat itsemurha-
ajatukset ovat tavanomaista harvinaisempia (Tamminen, 1990,
21). Myos osiot "kiiretta tehda ylitéita/opiskella" ja"
halua olla poissa kotoa esim. kavereiden kanssa" poistet-
tiin. Aiemmassa tutkimuksessa (Karila, 1988; 1989a) nama
kuvasivat olennaisella tavalla miesten torjuvaa suhtautumis-
ta vanhemmuuteen. Muuttujia kokeiltiin summamuuttujana,
mutta sen reliabiliteetit jdaivat mataliksi (tutkimusvaiheit-
tain Cronbachin alfakertoimet olivat .43, .39, .45, .63 ja
.34). Liitteeseen 4 on koottu tata summamuuttujaa koskevia
tietoja.

Summamuuttujien reliabiliteetit olivat melko korkeita
(taulukko 7).

TAULUKKO 7. Tuntemusten summamuuttujien reliabiliteetit
(Cronbachin alfa)

Normaali- Hairio- Vanhemmuuden
Tutkimus- oireilu oireilu onni
vaihe N=12 N=9 N=6
2 Kk .86 .68 .67
5 kk .83 .69 .68
7 Kk .86 .75 =h/.6
9,5 kk .78 .60 .78
2 kk synt.jdlkeen .78 .61 Al

Naisten ja miesten summamuuttujien alfakertoimet on
esitetty liitteessd 5. Naisten ja miesten summamuuttujien
sisdinen yhtendisyys o0li suunnilleen samanlainen. Normaali-
oireilun sisdinen konsistenssi oli kaikissa tutkimusvaiheis-
sa tasaisen korkea, hdiridoireilun ja vanhemmuuden onnen
konsistenssit olivat riittdavia. Voitiin havaita, etta lapsen
syntymdn aikoihin hdiridoireilun yhtendisyys laski jonkin



99

verran, naisilla enemmdn kuin miehilla.

7.2.5. BDI

Koska Tuntemukset ei ole standardoitu kyselylomake, oireilua
arvioitiin myds laajassa kdayt6ssa olevalla Beckin ym.
(1961) depressiolomakeella. BDI on pysynyt pddpiirteittdain
samanlaisena 30 vuoden ajan. Nykyddn kysymykset (kysymyssar-
jat on numeroitu aiemman kysymyksen sisdltéa kuvaavan otsak-
keen sijasta. Pisteityksessd on tehty kaksi pientda tarkis-
tusta kysymyksiin 8 ja 9, muuten lomake on entiselldan.
Suomessa BDI on ollut kaytossa Raitasalon (1977) ja oppimis-
terapeuttien epdvirallisina suomennoksina. Raitasalo on
lisannyt kysymykseen 19 oman vaihtoehtonsa (19b), joka
koskee lihomista rinnakkaisena laihtumiselle (19a). Taman
tutkimuksen alussa (2 kk) kaytettiin oppimisterapeuttien
kdannosta ja tutkimuksen lopussa (2 kk lapsen syntyman
jdlkeen) tutkijan tekemdaa uutta suomennosta, joka perustui
v. 1986 julkaistuun versioon (Jansson, 1986, 172-175).
Masentuneisuus ilmenee erilaisina oireina (Beck ym.,
1979). Ne voivat olla:
1. toiminnallisia oireita kuten alentunut aktiviteetti ja
vetdytyminen muiden seurasta,
motivaatioon liittyvid oireita kuten innostuksen ja
mielihyvan kokemisen puute,
affektiivisia oireita kuten surullisuus, ahdistuneisuus,
syyllisyys ja hdpea,
kognitiivisia oireita kuten huono keskittymiskyky,
vaikeus tehda paatoéksia, ja

5. somaattisia oireita kuten univaikeudet, aamuherdily ja
ruokahalun hdavidminen.

= W N

BDI koostuu 21 kysymyksestd, jossa kussakin on 4 - 6
vaihtoehtoa. Masennusoireen vaikeusaste vaihtelee 0 - 3.
Koko BDI:n pistemddarad vaihtelee 0 - 63 pistetta. Pisteityk-
seen tehtiin yksi poikkeus, nimittdin naisten pistemdaaraan
lapsen syntymdn jdlkeen ei 1laskettu laihtumista (kysymys
19), ts. naisten BDI-vaihteluvali tutkimuksen lopussa oli O
- 60 pistetta.

Isoissa otoksissa BDI:n keskiarvo on 4 - 6 pistetta.
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BDI:n kliinisind normeina tdlla hetkella pidetaan (Kendall,
Hollon, Beck, Hammen & Ingram, 1987; Beck, Steer & Garbin,
1988):

BDI O - 9 p normaali, ei masentunut
10 - 18 p masentunut mieliala (lievad depressio)
19 29 p kohtalainen depressio
30 63 p vaikea depressio

Tassa tutkimuksessa kadytetddan masennuksen asteen maaritte-
lyyn tata normitusta.

BDI:n psykometrisistd ominaisuuksista tiedetdan varsin
paljon. Kesdkuuhun 1986 mennessad se oli ollut tutkimusmene-
telmdanada jo yli tuhannessa julkaisussa. BDI:n meta-analyysi
osoitti, ettd sen keskimddardinen reliabiliteetti (Cronbacin
alfa) oli .86 psykiatrisilla potilailla ja .81 normaaliviaes-
tossa. Validiteetti vaihteli .60 - .74, kun sita verrattiin
DSM-I1I luokitukseen ja Hamiltonin psykiatriseen arviointiin
(Beck ym., 1988).

Tdss&d tutkimuksessa BDI:n reliabiliteetiksi (Cronbachin
alfa) saatiin .80 tutkimuksen alussa (vanha versio) ja .84
tutkimuksen 1lopussa (uusi versio). Tulos vastasi laajan

meta-analyysin tuloksia.

7.2.6. Taustatiedot

Ensimmdisessa tutkimusvaiheessa vastaajilta tiedusteltiin
heidan taustaansa liittyviada tietoja kuten suhdetta omiin
vanhempiin, omaa ja lahisuvun mielenterveytta seka arvioi-
taan lapsuuskodin ilmapiiristad, parisuhteensa tyydyttavyy-
desta ja arkihuolista. Lisdksi heiltad tiedusteltiin, oliko
raskaus suunniteltu vai yllatys.

Tyytymattémyys parisuhteeseen mitattiin Pearlinin
(1975) laatimalla skaalalla. Se koostuu seitsemdstd negatii-
vista tunnevuorovaikutusta kuvaavasta osiosta: harmistunut,
ikdvystynyt, kired, turhautunut, onneton, huolestunut ja
vailla huomiota. Arviointiasteikko o0li 5-portainen. Pear-
linin kadsityksen mukaan negatiivista tunnevuorovaikutusta
mittaavat osiot ovat luotettavampia kuin positiivista vuoro-
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vaikutusta mittaavat osiot, koska vastaajat "valehtelevat"
niissa vahemmén. T&ssd tutkimuksessa Pearlinin skaalasta
muodostettiin summamuuttuja Tyytymattomyys parisuhteeseen.
Sen reliabiliteetiksi (Cronbachin alfa) saatiin .88
Arkihuolet tarkoittivat puolen vuoden aikana ennen
raskauden alkamista koettuja vaikeuksia raha-asioissa,
tybasioissa, asuntoasioissa ja ihmissuhteissa. Arviointias-
teikko 0li 5-portainen. Ndistd koostettiin summamuuttuja
Arkihuolet. Sen reliabiliteetti (Cronbachin alfa) oli .61.
Arkihuolet kysyttiin uudelleen lapsen syntymda edeltavana
tutkimusajankohtana. Raskauden aikana koettujen arkihuolien
summamuuttujan reliabiliteetti (Cronbachin alfa) oli .74.
Arkihuolet korreloivat keskendan r = .52 *x%x, yhteista

varianssia niiden valilla oli 27%.

7.3. Aineiston tilastolliset analyysit

Tutkimusaineiston kuvailu suoritettiin kayttamdlla prosent-
tilukuja ja keskiarvoja seka ndiden erojen merkitsevyystes-
tausta. Varsinaisena analyysimenetelmdnd tutkimusongelmissa
kdytettiin varianssianalyysejd ja regressioanalyysia. Tut-
kimus suoritettiin pitkittdistutkimuksena, jossa samoja
muuttujia mitattiin toistuvasti enimmilld&n viisi eri ker-
taa. Tulosten analysointiin sovellettiin monimuuttujaista
varianssianalyysiad (engl. lyhenne MANOVA). Analyysiin tuli-
vat mukaan vain ne vastaajat, jotka olivat mukana jokaisella
tutkimuskerralla. Taman vuoksi mydhemmin tulososassa osal-
listujien maarat vaihtelevat eri analyyseissd. Aineiston
atk-ajot on suoritettu kayttden SPSS-X-ohjelmakaskyja.

Toistettujen mittausten varianssianalyysissd maareena
olevana luokittelijana o0li siirtymda@ vanhemmuuteen, jonka
osavaiheiden eroja tutkittiin HELMERT-kontrastisarjana.
Siind verrataan ensimmdaisen vaiheen keskiarvoa sita seuraa-
vien vaiheiden keskiarvoon jne. Toistomittauksessa seuruusta

aiheutuu nais- ja mieskohtaisiin havaintoihin sisadista
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riippuvuutta, joka huomioidaan varianssianalyysissa. Tekni-
sesti tama toteutetaan tarkastelemalla havaintoaineistoa
kahtena asetelmana, sisdisend ja ulkoisena asetelmana. Tassa
tutkimuksessa tulosmuuttujia olivat psyykkiset tuntemukset
ja osin my®6s hoitopystyvyys. Ulkoisina 1luokittelijoina
olivat mindaskeeman rakenne, mindskeeman sisdltd ja hoitopys-
tyvyystaso. Sisdisena 1luokittelijana oli siirtyma wvanhem-
muuteen, ts. raskauden eteneminen.

Puuttuvien havaintojen wvuoksi analyysista karsiutui
joka neljas (24.6%) nainen ja joka kolmas (37%) mies. Puut-
tuvien tietojen (tyhjien ruutujen) ongelma olisi jossain
maarin hallittavissa tilastollisin keinoin mutta kaikkia
tarpeellisia parametreja ei voida yksikdsitteisesti estimoi-
da, mm. yhdysvaikutusten laskeminen ei voi tulla kyseeseen
(Malin & Pahkinen, 1990, 74, 203-207). Puuttuvien tietojen
vuoksi varianssianalyysit laskettiin my®6s yksisuuntaisina
tutkimuskerroittain, jolloin mukana olivat kaikki mahdol-
liset havainnot (ks. liite 3).

Kun selvitettavana kysymyksenda oli, milla perusteella
lapsivuodeajan psyykkiset vaikeudet ovat parhaiten enna-
koitavissa, regressioanalyyseista valittiin askeltava reg-
ressioanalyysi. Siind malliin tuodaan mukaan selittavat
muuttujat siind jarjestyksessa, etta ne kasvattavat selitys-
astetta mahdollisimman paljon, ts. niiden t-arvot ovat
suurimpia. Ensimmdiseksi selittajaksi tulee se muuttuja,
jonka korrelaatiokertoimen itseisarvo riippuvaan muuttujaan
on mahdollisimman suuri. Taman jalkeen lasketaan osittais-
korrelaatiokertoimet riippuvan ja muiden selittdvien muut-
tujien valilla, kun paras selittava muuttuja on vakioitu. Se
muuttuja, jolla ta@man osittaiskorrelaatiokertoimen itseisar-
vo on suurin, valitaan toiseksi selittajdksi. Kolmannen
selittdajan valinta tapahtuu vastaavalla tavalla. Siten aina
edellisissa vaiheissa valitut selittavat muttujat ovat
seuraavan vaiheen osittaiskorrelaatiokertoimissa vakioituja
muuttujia. Tavallaan "aineisto itse paattaa", mika malleista
on paras (Dillon & Goldstein, 1984, 239-242).

Tulokset laskettiin erikseen naisille ja miehille.
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Koska aineisto koostui useimmiten parisuhteessa elavista
naisista ja miehistd, on mahdollista, ettd he ovat vaikut-
taneet toisiinsa, ts. havainnot eivat ole toisistaan riip-
pumattomia. Tilanne on sikdli ongelmallinen, etta vanhem-
muuden psykologiseen prosessiin kuuluu yhteinen muutos. On
luultavaa, ettda siirtymdan kuuluva yhteinen muutos ulottuu
lahinna tietoisuuden pintarakenteisiin kuten hoitopystyvyy-
teen. Sen sijaan aiemmin syntyneet skeemat ja niihin liit-
tyvd dysfunktionaalisuus ei ole kovinkaan helposti yhteisen

muutoksen piirissa.
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8. TULOKSET

8.1. Selittavat muuttujat

8.1.1. Mindskeeman rakenne

Mindskeeman rakenne madadriteltiin sen perusteella, Kkuinka
paljon vastaaja kaytti Gridissda skaalan keskipistetta ar-
vioidessaan annettujen ominaisuuksien (konstruktioiden)
sopivuutta annettuihin henkildéihin (elementteihin). Mita
enemman vastaaja kaytti keskipistettd, sita jaykempia olivat
hanen tapansa tulkita sosiaalista ymparist®aan (Gottesman,
1962). Kukin vastaaja teki 63 arviota tayttdessdaian oman
Gridinsa.

Tulosten mukaan kaytettyjen keskipisteiden Ilukumddra
vaihteli 1 - 42 p, kun maksimivaihteluvali oli 0 - 63 p.
Naisten keskipisteiden lukumddran keskiarvo oli 15.28 ja
hajonta 6.89, miesten keskiarvo oli 16.00 ja hajonta 8.22.
Naisten ja miesten keskipisteen kaytdén keskiarvot eivat
eronneet toisistaan tilastollisen merkitsevasti (t=-.53,

= n.s.).

Koska normitietoa ei ole siita, mika on katsottava
skeeman jaykkyydeksi, ryhmittely suoritettiin tilastollises-
ti madrittamdalla keskipisteen (3) Kkaytén Kkeskiarvosta %
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hajonnan mittaa kumpaankin suuntaan (X = 15.62, s = 3.77).
Talloéin voitiin muodostaa kolme mindskeeman rakenteeltaan
erilaista ryhmaa:

- joustavat (kolmosia 2 - 18 %)
- melko joustavat (kolmosia 19 - 32 %)
- jaykat (kolmosia 33 - 67 %)

Lisdksi pisteityksessda havaittiin 13.6%:11la puuttel-
lisesti taytettyja grideja. Naista oli 6 naisten ja 11
miesten grideja. Ndille oli yhteisena tyhja sarake "henkilo,
josta en pida" -elementin kohdalla. Tuskin on sattuma, etta
jokaisesta puutteellisesti taytetystd gridista puuttui juuri
tuon elementin arviointi. Lisdksi ilmeni, ettd ndistda puut-
teellisesti vastanneista (N=17) kuudelta puuttui arvio myés
"henkil®éstda, jota kohtaan tunnen myétatuntoa". Muita puut-
tuvia sarakkeita olivat: "isani" (N=3), "ystdavani" (N=2) ja
"anoppi" (N=1). Kirjoittajan tiedossa ei ole syytd siihen,
miksi namda 17 vastaajaa eivdat halunneet arvioida "henkiléa,
josta en pida".

Puutteellisesti gridinsa tdyttdneistda vastaajista
muodostettiin oma alaryhmd, Kkoska ndiden sijoittaminen
tilastollisesti maadariteltyyn ryhmittelyyn olisi vaaristanyt
sen. Tassa tutkimuksessa kdytdn ndiden henkildiden mindskee-
man rakenteesta termida "askemaattinen". Todenndkéisesti
heiddn mindskeemansa on sirpaloitunut, ts. se on tietyn
asian suhteen askemaattinen ja toisen asian suhteen skemaat-
tinen (Fiske & Taylor, 1984). Markus (1977) maaritteli
askemaattiseksi mindskeemaksi sellaisen, joka on puutteel-
linen jonkin sosiaalisen kayttaytymisen alueella. Markuksen
koehenkildét eivdt kyenneet arvioimaan, pitivdatké he itsedan
riippuvina vaiko riippumattomina tietyissd sosiaalisissa
tilanteissa. Taman tutkimuksen ja Markuksen mindskeeman
operationaalistamistavat olivat kuitenkin erilaiset.

Naisten ja miesten mindskeeman rakenneominaisuuden
mukaiset alaryhmat ilmenevdt taulukosta 8. Vaikka naisissa
oli miehiin verrattuna suhteellisesti enemman mindskeemal-
taan "joustavia", prosenttilukujen ero ei ollut tilastol-

lisesti merkitseva (t=1.21, p = n.s.).
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TAULUKKO 8. Naisten ja miesten mindskeeman rakenne

Naiset Miehet
Mindskeeman rakenne % N % N
Joustava 24.6 16 13.6 8
Melko joustava 49.2 32 44.1 26
Jaykka 17.0 11 23.7 14
Askemaattinen 9.2 6 18.6 11
Yhteensa 100.0 65 100.0 59

8.1.2. Minadskeeman sisdlto

Mindskeeman sis&dl1611& tarkoitetaan t&ssd tutkimuksessa
DAS-lomakkeella mitattua dysfunktionaalisuutta. DAS:n sum-
mapistemddrd vaihteli 59 - 256 p, kun maksimi vaihteluvali
on 40 - 280 p. Miesten summapistemdaran keskiarvo oli 113.40
ja hajonta 29.21. Naisten pistemdaardan keskiarvo oli 105.95
ja hajonta 20.36. Miesten ja naisten keskiarvojen ero ei
ollut tilastollisesti merkitsevi, joskin oireellinen
(t=1.66, df=123, p<.10).

DAS on kliinisessad kdyttssa vield niin uusi tutkimus-
lomake, ettei siitda ole esitetty dysfunktionaalisuutta
osoittavia normitietoja. Vastaajien ryhmittely dysfunktio-
naalisuuden mukaan suoritettiin jakamalla aineisto kvart-
tiileihin ja ottamalla alakvarttiili nk. matalan dysfunk-
tionaalisuuden ryhmdksi ja yladkvarttiili korkean dysfunk-
tionaalisuuden ryhmdksi. Keskimmdiset kvarttiilit muodos-
tivat yhdessd keskitasoisen dysfunktionaalisuuden ryhmén.
Ndin muodostettujen ryhmien DAS-summapistemddrien katkai-

surajat olivat:

- matala dysfunktionaalisuus (59 - 93 p)
- keskitasoinen dysfunktionaalisuus (94 - 119 p)
- korkea dysfunktionaalisuus (120 - 256 p)

Tassad tutkimuksessa matalasta dysfunktionaalisuudesta
kaytetdaan kdsitettda "positiivinen mindskeema", keskitasoi-
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sesta dysfunktionaalisuudesta kdasitettd "neutraali mindskee-
ma" ja korkeasta dysfunktionaalisuudesta kdsitetta "negatii-

vinen mindskeema".

TAULUKKO 9. Naisten ja miesten mindskeeman sisalto

Naiset Miehet
Mindskeema % N % N
Positiivinen 29.2 19 20.0 12
Neutraali 50.8 33 48.3 29
Negatiivinen 20.0 13 31.7 19
100.0 65 100.0 60

Naisten ja miesten dysfunktionaalisuuden jakaumista
(taulukko 9) voidaan havaita, ettd korkeaksi dysfunktio-
naalisuudeksi luokitellussa ryhmdssda on suhteellisesti
enemman miehid kuin naisia, prosenttilukujen ero ei kuiten-
kaan ole tilastollisesti merkitseva (t = .74, p = n.s.).
Korkeista DAS-summapistemddaristda voitiin todeta, ettda kuu-
della vastaajalla pistemddra oli 140 -149 ja seitsemdn vas-
taajan pistemddra oli yli 150 pistetta.

Mindskeeman rakenne ja mindskeeman dysfunktionaalisuus
korreloivat naisilla r = .34 ja miehilla r = .46, eli yh-
teistd varianssia selittdvien muuttujien valilla oli naisil-
la 12% ja miehilla 21%.

8.2. Valittavat muuttujat

8.2.1. Hoitopystyvyys

Hoitopystyvyydella tarkoitetaan vastaajien itsensa arvioimaa

pystyvyytta selviytyad lapsenhoitotehtdvistd ja -tilanteista.

Vastaajat suorittivat hoitopystyvyyden arvioinnit raskauden
alussa, raskauden 7. kuukaudella ja lapsen syntymdn edella.
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Hoitopystyvyyden summamuuttujat vaihtelivat 10 - 115 p, kun
maksimivaihteluvali oli 12 - 120 p. Vaihteluvadlin alitus
johtui siita, ettda yksi vastaaja arvioi pystyvyytensa nol-
laksi kahden hoitotoiminnon suhteen, vaikka arvioinnit tuli
antaa asteikolla 1 - 10. Naisten ja miesten hoitopystyvyy-

den keskiarvot ja hajonnat on esitetty taulukossa 10.

TAULUKKO 10. Naisten ja miesten hoitopystyvyys siirtyman
eri vaiheissa

Naiset Miehet
Hoitopystyvyys X s b3 s
2 kk 84.16 19.25 74.85 20.94
7 kk 84.69 14.84 76.91 18.01
9,5 kk 89.53 14.84 84.60 17.13

Naisten odotukset omasta pystyvyydestdan lapsen hoi-
tajana kasvoivat raskauden aikana keskimddarin melko vadhan.
Raskauden alussa ja lapsen syntyman edelld heidan tekemiensa
arviointien keskiarvojen ero oli tilastollisesti oireellinen
(t=-1.77, df=114, p<.10). Sen sijaan miesten odotukset
omasta pystyvyydestdan kasvoivat odotusvaiheen aikana.
Pystyvyyden kasvu o0li erittdin merkitsevda raskauden alun ja
lapsen syntymda edeltavan ajan valilla (t=-2.88, df=103,
p<.01) ja melkein merkitseva raskauden alun ja 7. kuukauden
valilla (t=-2.17, df=87, p<.05).

Hoitopystyvyys kasvoi erittdin merkitsevasti seuraavien
hoitotoimintojen suhteen:

- vauvan itkujen tunnistaminen

- vauva itkee joka ilta yli 2 tuntia
- vauvan hoitaminen yksin ilman apua
sairastuneen vauvan hoitaminen.

Vaikka naisten ja miesten hoitopystyvyytta ei ole
tarkoitus verrata, havaittiin, etta naisten hoitopystyvyys
oli yleensa korkeampi kuin miesten pystyvyys (liite 7,
kuviot 1-12). Sen sijaan tilastollisesti merkitsevia eroja
naisten ja miesten hoitopystyvyyden kehittymisessa ei ollut

seuraavien hoitotoimintojen suhteen:



109

- vauvan syottdminen

- vauvan hoitaminen kun itse on vasynyt ja rasittunut
- pdivdohjelman toistuminen samana

- itkevdn vauvan tyynnyttdminen.

- vauva itkee joka ilta yli 2 tuntia

8.2.2. Hoitopystyvyystaso

Hoitopystyvyystaso-summamuuttuja muodostettiin seuraavasti:
kun vastaajat arvioivat oman pystyvyytensd lapsenhoitajana
asteikolla 1 - 10, niin matalana pystyvyytenda pidettiin
keskimddrin alle 5 annettuja arvioita, keskinkertaisena 5 -

8 annettuja arvioita ja korkeana yli 8 annettuja arvioita.

Hoitopystyvyys-summamuuttujan luokittelurajat olivat:

- matala pystyvyys (10 - 60 p)
- keskinkertainen pystyvyys (61 - 96 p)
- korkea pystyvyys (97 - 115 p)

Taulukossa 11 on esitetty kaikkien vastaajien hoitopys-
tyvyystasoluokituksen jakaumat sekd niiden naisten ja mies-
ten jakaumat, jotka ovat mukana toistettujen mittausten
varianssianalyyseissa (MANOVA). Hoitopystyvyystason luokitus
on suoritettu raskauden alussa (2 kk) tehtyjen pystyvyysar-

viointien perusteella.

TAULUKKO 11. Hoitopystyvyystaso siirtymdan alussa

Kaikki Naiset Miehet
Pystyvyys-
taso $ N $ N % N
Matala 18.5 23 17.8 8 28.6 10
Keskitasoinen 59.7 74 51.1 23 62.8 22
Korkea 21.8 27 31.1 14 8.6 3
Yhteensa 100.0 124 100.0 45 100.0 35

Miesten korkean pystyvyyden ryhmd supistui melko pieneksi
(N=3), samoin naisten matalan pystyvyyden ryhmd& (N=8).
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8.3. Selitettavat muuttujat

8.3.1. Tuntemukset

Tuntemuksilla tarkoitetaan sekd hyvinvointia kuvaavia mieli-
alamuutoksia ettda somaattisia ja emotionaalisia vaikeuksia
kuvaavia oireita. Naisten ja miesten yleisimmat ja voimak-
kaimmin koetut tuntemukset on listattu (taulukko 12) sen
perusteella, oliko vastaaja kokenut ko. tuntemusta kuluneen
viikon aikana paljon tai erittdin paljon. Naisten ja mies-
ten kaikkien tuntemusten jakaumat siirtymdvaiheittain ovat
liitteena 8.

Naisilla hyvinvointia kuvaavat tuntemukset olivat kes-
keisesti esilld@ koko vanhemmuuteen siirtymdn ajan. Heidan
mielessdan oli ensimmdisenad lapsi. Muita naisten tyypillisia
tuntemuksia olivat vdsymys eri muodoissaan ja mielialojen
heilahtelu. Lahes joka kolmas nainen tunsi sukupuolista
haluttomuutta odotusajan alussa ja huomattavassa maarin myo6s
koko raskausajan.

Miehilla hyvinvointia kuvaavat tuntemukset olivat
ensisijaisia koko vanhemmuuteen siirtymdn ajan. Lapsen
miettimisen tarkeys lisddntyi odotuksen etenemisen myodta.
Hyvinvoinnista poikkeava tyypillinen tuntemus oli kiire
tehda ylitéita tai opiskella. Lisdksi miehet kokivat vasy-
mysta, artyneisyyttad ja jannittyneisyyttda. Sukupuolista
haluttomuutta esiintyi ldhinnd vain lapsen syntymdan edel-
1a.

Tuntemuksista koostettiin summamuuttujat: normaali-
oireilu, hdiridoireilu ja vanhemmuuden onni. Normaalioireilu
ja hdairidoireilu korreloivat keskenddn merkitsevasti, r=
.54 - .69, eli yhteista varianssia ndiden valilla oli 29% -

48 %. Normaalioireilun ja vanhemmuuden onnen kuten myos
hdiridoireilun ja vanhemmuuden onnen interkorrelaatiot
olivat negatiivisia tai nollakorrelaatioita (liite 6).

Beckin masennuslomakkeen (BDI) ja psyykkisten vaikeuk-
sien interkorrelaatiot ovat taulukossa 13. BDI:n ja vanhem-
muuden onnen interkorrelaatiot olivat negatiivisia tai nol-

lakorrelaatioita (liite 6).
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TAULUKKO 12. Naisten ja miesten 10 yleisintd tuntemusta
vanhemmuuteen siirtymd@n eri vaiheissa (%)

TUNTEMUKSET
VAIHE Naiset Miehet
I Vasymysta 63.0 Valoisuutta 63.3
2kk Mietin lastani 61.5 Rauhallisuutta 51.6
Rauhallisuutta 61.0 Isyyden onnea 45.0
Valoisuutta 53!.'8 Mietin lastani 31.7
Kitiyden onnea 50.8 Vapauden tunnetta 28.4
Mielial.heilahtelua 33.9 Kiirettd,ylitéita 20.0
Sukup.haluttomuuta 29.2 Saamattomuutta 20.0
Saamattomuutta 26.2 Mielitekoja 17.0
Vapauden tunnetta 26.2 Vasymysta 11.7
Pahoinvointia 22.4 Minulla uusia voimia 11.7
II Mietin lastani 78.3 Valoisuutta 58.5
5kk Valoisuutta 61.7 Rauahllisuutta 51.0
Rauhallisuutta 56.6 Isyyden onnea 34.0
Aitiyden onnea 53.3 Mietin lastani 28.3
Vasymysta 31.7 Kiirettd,ylitéita 26.4
Vapauden tunnetta 23.7 Vapauden tunnetta 1740
Mielial.heilahtelua 21.6 Vasymysta 13.2
Saamattomuutta 21.6 Saamattomuutta 11.4
Sukup.haluttomuutta 20.0 Mielitekoja 7.8
Kipuja, sdrkyja 16.6 Jannittyneisyytta 7.7
III Mietin lastani 82.7 Valoisuutta 53.5
7kk Aitiyden onnea 57.7 Mietin lastani 52.3
Valoisuutta 51.9 Isyyden onnea 50.0
Rauhallisuutta 49.0 Rauhallisuutta 41.9
Vasymysta 34.7 Vapauden tunnetta 18.9
Vapauden tunnetta 32.6 Vasymysta 11.6
Kipuja, sdrkyja 25.0 Kiirettd,ylitéita 11.4
Sukup.haluttomuutta 19.2 Mielitekoja 9.5
Artyisyytta 17.3 Minulla uusia voimia 9.0
Mielitekoja 17.3 Jénittyneisyytta 4.5
IV Mietin lastani 86.2 Mietin lastani 60.0
9,5 Aitiyden onnea 78.4 Valoisuutta 53.4
kk Valoisuutta 70.6 Isyyden onnea 51.1
Rauhallisuutta 60.8 Rauhallisuutta 37.8
Vasymysta 43.2 Vapauden tunnetta 20.0
Vapauden tunnetta 31.4 Kiirettd, ylitoita 17.8
Mielial.heilahtelua 21.6 Vasymysta 17.8
Minulla uusia voimia 19.6 Artyisyytta 8.9
Sukup.haluttomuutta 17.7 Minulla uusia voimia 8.8
Epdm.raskas olo 17.7 Sukup. haluttomuutta 6.7
v Aitiyden onnea 85.2 Isyyden onnea 83.7
2kk Mietin lastani 80.4 Mietin lastani 69.1
Valoisuutta 75.4 Valoisuutta 68.5
Rauhallisuutta 57.3 Rauhallisuutta 46.3
Vasymysta 43.2 Vasymysta 27.3
Minulla uusia voimia 27.9 Minulla uusia voimia 18.2
Vapauden tunnetta 18.0 Vapauden tunnetta 16.3
Mielitekoja 13.4 Artyneisyytta 14.6
Mielial.heilahtelua 11.4 Kiirettd,ylitdita 14.6
Sukup.haluttomuutta 11.4 Mielitekoja 9.4
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TAULUKKO 13. Normaalioireilun, hdiridoireilun ja BDI:n
interkorrelaatiot siirtyman eri vaiheissa

BDI BDI

2 kk 2 kk synn. jdlkeen
Normaali- 2 kk .74 .34
oireilu 5 kk .72 .35
7 Kk .65 .27
9,5 kk 57 .43
2 kk jdlkeen .48 .52
Hairio- 2 kk .70 .43
oireilu 5 kk z 65 .43
7 kk .55 .33
9,5 kk .54 .45
2 kk jalkeen .46 <95

BDI:11d ja td@man tutkimuksen psyykkisten vaikeuksien
summamuuttujilla oli yhteistd varianssia alimmillaan 7 % ja
enimmill&dn 55 %. Raskauden alussa taytetyn BDI:n (vanha
versio) ja normaalioireilun keskimddrdinen yhteinen varians-
si oli 39 %, BDI:n ja hdiridoireilun yhteinen varianssi oli
34 %. Lapsen syntymdn jadlkeen taytetyn BDI:n (uusi versio)
ja normaalioireilun keskimddrdinen yhteinen selitysosuus oli
15 %, BDI:n ja hdiridoireilun selitysosuus o0li 19 %. Suun-
tauksena oli; kuta ajallisesti ldahempand lomakkeet taytet-
tiin, sitd suurempi osa muuttujien varianssista selittyi
yhteisten tekijoiden perusteella.

Kaikilla tutkimuskerroilla mukana olleiden naisten ja
miesten psyykkisten tuntemusten summamuuttujat on esitetty
kuviossa 6a ja 6b. Tuntemusten summamuuttujien keskiarvot,
hajonnat ja interkorrelaatiot ovat liitteessa 6.

Naisten toistettujen mittausten varianssianalyysin
(MANOVA) tuloksen mukaan raskauden eteneminen oli yhteydessa
normaalioireilun mdarddn erittdin merkitsevasti (Pillais'n
F(4,41)=12.86, p<.001). Oireilu o0li runsainta raskauden
alussa ja vaheni raskauden edetessd. Se vdheni erittdin
merkitsevdsti raskauden alun ja keskivaiheen vdlilla
(F(1,44)=28.26, p<.001). Oireilu vdheni myts raskauden 7.
kuukauden ja lapsen syntymdda edeltdvdn vaiheen valilla



113

(F(1,44)=2.96, p<.10).

Raskauden eteneminen oli erittdin merkitsevdsti yhtey-
dessd myods hdiridoireilun mdaardaan (Pillais'nm F(4,43)=8.51,
P<.001). Oireilu o0li runsainta raskauden alussa ja lapsen
syntymda edeltavand ajanjaksona. Hairidoireilu oli vahdisin-
t4 lapsivuodevaiheessa. Lapsen syntymdn jdlkeinen oireilu
0li erittdin merkitsevasti vahdisempdd kuin oireilu ennen
synnytysta (F(1,46)=21.99, p<.001). Raskauden keskivaiheen
oireilu oli melkein merkitsevdsti vdahdisempda kuin raskauden
alun oireilu (F(1,46)=4.35, p<.05).

Naisten vanhemmuuden onni lisddntyi erittdin merkitse-
vasti raskauden edetessa (Pillais'n F(4,44)=10.37, p<.001).
Naisten onnen tunteet kasvoivat merkitsevasti raskauden alun
ja puolivalin wvalilla (F(1,47)=6.47, p<.01) ja melkein
merkitsevdsti raskauden 7. kuukauden ja lapsen syntymda
edeltdavan ajan valilla (F(1,47)=4.82, p<.05.

Miesten toistettujen mittausten varianssianalyysin
tuloksen mukaan lapsen odotuksen eteneminen o0li melkein
merkitsevasti yhteydessd normaalioireilun madrdan (Pillais'n
F(4,31)=3.50, p<.05). Oireilu oli vahdisinta odotusajan
puolivdlissda, 5. ja 7. kuukauden valilla. Oireilu oli run-
sainta odotusajan alussa ja lapsen syntyman edella. Oireilu
lisddntyi merkitsevdsti lapsen syntymdan edellda aiempaan
vaiheeseen verrattuna (F(1,34)=9.37, p<.0l1). Lapsen odotuk-
sen eteneminen ei ollut yhteydessd hdiridoireiluun.

Miesten vanhemmuuden onnen tunteet voimistuivat melkein
merkitsevdsti sitd mukaa kun lapsen odotus eteni (Pillais'n
F (4,34)=2.67, p<.05). Miesten vanhemmuuden onnen tuntemuk-
set olivat voimakkaimmat lapsen syntyman jdlkeen ja vahdai-
simmdat odotuksen alkupuolella. Miesten onnen tuntemukset
voimistuivat sekd lapsen syntymdn aikoihin ettd odotus-
vaiheen puolivdlissd. Heiddn onnensa oli melkein merkitse-
vasti suurempi lapsen syntymdan jdlkeen kuin ennen lapsen
syntymaa (F(1,37)=5.23, p<.05), samoin se o0li suurempi
odotuksen 7. kuukaudella kuin 5. kuukaudella (F(1,37)=4.37,
p<.05).
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8.3.2. Masennus

Masennus arvioitiin Beckin ym. (1961) kehittamalla 21-
osioisella depressiolomakkeella (BDI). BDI taytettiin odo-
tusvaiheen alussa ja lapsen syntymdn jdlkeen, eri mittaus-
kertojen korrelaatio oli r=.48 #***. Naisten ja miesten
korrelaatiot eivat poikenneet toisistaan. Ndin ollen masen-
nuksen varianssista selittyy vain 23 % yhteisten tekijtiden
perusteella, ts. odotuksen alussa ja lapsen syntyman jalkeen
masennuksesta kdarsivat huomattavalta osalta eri henkilét.

Odotusvaiheen alussa yleisimmin esiintyneet oireet oli-
vat: vasymys (52 %), unettomuus (37 %), artyvyys (34 %),
seksuaalinen haluttomuus (34 %), terveydentilan tarkkailu
(27 %) ja ruokahalun heikkeneminen (19 %). Kenelldkdan ei
ollut itsemurhaan liittyviad ajatuksia (liite 9).

Lapsen syntymdn jdlkeen yleisimmat masennusoireet
olivat: unettomuus (61 %), vasymys (44 %), artyisyys (42 %),
seksuaalinen haluttomuus (37 %), itsesyytokset (33 %) jJja
pessimismi (21 %). Vastaajista 8 % ilmoitti ajattelevansa
itsensd vahingoittamista (liite 9).

Beckin asteikon muuttujien summapistemdarat vaihteli-
vat tutkimuksen alussa 0 pisteestda 17 pisteeseen ja tutki-
muksen lopussa 0 pisteestd 28 pisteeseen. Raskauden alussa
naisten BDI-summapistemadran keskiarvo oli 5.95 ja hajonta
3.98, lapsen syntymdn jdlkeen keskiarvo oli 6.08 ja hajonta
5.95. Vaikka naisten BDI pistemddrat olivat lapsen syntyméan
jalkeen raskauden alkua jonkin verran korkeammat, keskiar-
vojen ero ei ollut merkitseva (t=-.46). Miesten BDI-pis-
temddrien keskiarvo oli odotusajan alussa 2.13 ja lapsen
syntymdan jdlkeen 4.07, vastaavat hajonnat olivat 3.49 ja
3.64. Keskiarvojen ero oli tilastollisesti merkitseva (t=
-2.69, p<.0l). Miesten masentuneisuus lapsen syntyman jal-
keen o0li odotusajan alkua suurempi.

Beckin depressioasteikon summapistemddara luokiteltiin
Beckin ym. (1988) ohjeen mukaan neljdan depression astetta
kuvaavaan luokkaan seuraavasti: normaali, ei masennusta (0 -

9 pistettd), masentunut mieliala/lievda masennus (10 - 18
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pistetta), kohtalainen depressio (19 - 29 pistettd) ja
vaikea depressio (30 - 63 pistettd). Naisten ja miesten
masentuneisuusaste ilmenee taulukosta 14.

TAULUKKO 14. Naisten ja miesten masennusaste vanhemmuuteen
siirtymdn alussa ja lopussa (%)

Naiset Miehet
Masennus- Alussa Lopussa Alussa Lopussa
aste/BDI N=65 N=61 N=60 N=54
Ei masennusta 83.1 78.7 96.7 92.6
Masentunut mieliala 16.9 14.8 3.3 7.4
Kohtalainen depressio 6.5
Vaikea depressio
Yhteensa 100.0 100.0 100.0 100.0

Raskauden alussa joka kuudes nainen kdrsi lievista
masennusoireista, ja 2 Kkk lapsen syntymdn jalkeen joka
viidennelld naisella oli 1lievia tai kohtalaisen vaikeita
masennusoireita. Synnytyksen jdlkeen nelja naista karsi
kohtalaisesta depressiosta. Ndistada kahden naisen BDI-sum-
mapistemddra oli raskauden alussa jo 17 pistetta ja kahden
muun 8 ja 6 pistettd. Lapsen syntymdn jdlkeen yksi nainen
oli sairaalahoidossa masennuksen takia.

Kahdella miehelld oli lievaa masennusoireilua odotus-
vaiheen alussa. Lapsen syntymdn jdlkeen viidella miehella
oli lievdd masennusoireilua, joista yhden oireilu oli lievan
ja kohtalaisen masennuksen rajalla.

8.4. Mindskeeman rakenne ja psyykkiset tuntemukset

Mindskeeman rakenne madriteltiin tassa tutkimuksessa vas-
taajan itseddan ja hanen tuttujaan kuvaavien piirteiden la-
pdisevyys-ominaisuuden perusteella. Vastaajan skeema arvioi-
tiin jaykdksi, jos hdn suosi arvioinneissaan asteikon keski-
pistettd. Vastaajan skeema o0li joustava, jos han kaytti
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arviointiasteikon pisteita tasaisesti.

Psyykkiset tuntemukset mddriteltiin normaalioireiluna,
hdiridoireiluna ja vanhemmuuden onnena sekd@ masennuksena.
Normaalioireiluun sisdltyi sellaista psyykkistd ja somaat-
tista oireilua, joka on tyypillistd lapsen odotusaikana ja
lapsen syntymdn jdlkeen. Tadssa tutkimuksessa ndita olivat:
pahoinvointi, vasymys, erilaiset mieliteot, saamattomuus,
jannittyneisyys, mielialojen heilahtelu, itkuisuus, arty-
neisyys, epamadrdisen raskas olo, sukupuolinen haluttomuus,
suuttumus puolisolle ja erilaiset kivut/sadaryt. Hairidoirei-
luun sisdltyi hyvinvointia tuntuvasti haittaavia oireita,
joita tdssd tutkimuksessa olivat: mustasukkaisuus, masennus,
tyhjyyden tunne, tunne ettei tunne oikealla tavalla, kummal-
liset mielikuvat, vihaisuus omasta tilanteesta, erilaiset
pelot, univaikeudet ja samana toistuvat pakkoajatukset tai -
toiminnot. Vanhemmuuden onneen sisdltyy hyvinvointia kuvaa-
via tuntemuksia, joita tdssd tutkimuksessa ovat: valoisuus,
vapauden tunne, rauhallisuus, 4&ditiyden tai isyyden onni,
minulla on uusia voimia ja mietin lastani. Masennus tarkoit-
ti BDI-lomakkeella mitattua masennusoireilua. Kuvioiden 7 -

10 keskiarvot ja hajonnat ovat liitteessda 10. Selvitet-
tavana kysymyksend oli, voidaanko vanhemmuuteen siirtymisen
aikana esiintyvia psyykkisia tuntemuksia ennakoida mindskee-

man rakenteen perusteella.

8.4.1. Normaalioireilu

Naisten normaalioireilu. Toistettujen mittausten varianssi-

analyysin (MANOVA) tuloksen mukaan mindskeeman rakenne ei
ollut yhteydessda normaalioireiluun tilastollisen merkitse-
vasti. Kuitenkin "joustavien" ryhmd oireili muita ryhmia
enemmdn (t=2.03, p<.05). Vanhemmuuteen siirtyman omavaikutus
normaalioireiluun oli erittdin merkitseva (Greenhouse-Geis-
ser'n F(2.96)=8.25, p<.001l). Minaskeeman rakenteen ja van-
hemmuuteen siirtymdn yhdysvaikutus oireiluun ei ollut mer-
kitseva (kuvio 7a). Kun varianssianalyysistd poistettiin ne
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naiset, joiden masennus raskauden alussa poikkesi normaalis-
ta (BDI > 9 p), tulokset olivat edelleen merkitsevia edella
olevan kaltaisesti.

Yksisuuntaisten varianssianalyysien tulosten mukaan
mindskeeman rakenne ei o0llut yhteydessd normaalioireilun
madardan. Ainoastaan lapsen syntyman edelld ryhmien keskiar-
vot erosivat toisistaan melkein merkitsevasti (F(3,47)=3.03,
p<.05. "Joustavat" oireilivat enemmdn kuin "askemaattiset"
(t=2.66, df=14, p<.05). Johdonmukaisena suuntauksena oli,
ettd "joustavien" oireilu oli runsaampaa kuin muiden ryhmien
oireilu. Lisdksi voitiin havaita, ettda "joustavien" ja
"melko joustavien" normaalioireilu vdheni tasaisesti raskau-
den edetessd. Sen sijaan "jaykkien" oireilu lisaantyi ras-
kauden 7. kuukaudella ja "askemaattisten" oireilu oli va-
hdaistda koko vanhemmuuteen siirtyman ajan, erityisesti lapsen

syntymad edeltavand aikana.

Miesten normaalioireilu. MANOVA:n tuloksen mukaan mindskee-

man rakenteen yhteys normaalioireiluun o0li oireellinen
(F(3,31)=2.30, p<.10). "Jaykat" oireilivat muita ryhmia
enemmdn (t=2.05, p<.05). Vanhemmuuteen siirtymdn omavaikutus
ei o0llut tilastollisesti merkitseva, kuten ei myoskaan
mindskeeman rakenteen ja siirtymdn yhdysvaikutus (kuvio 7b).
Kun odotusajan alussa lievdstad masennuksesta (BDI >9 p)
kdrsineet miehet poistettiin analyysistad, minaskeeman raken-
teen omavaikutus normaalioireiluun oli edelleen tilastolli-
sen oireellinen.

Yksisuuntaisten varianssianalyysien tulokset osoitti-
vat, ettd mindskeeman rakenteeltaan erilaiset ryhmat erosi-
vat lapsen syntymdan edelld merkitsevasti (F(3,40)=4.23,
p<.01), odotusajan keskivaiheilla melkein merkitsevasti
(F(3,48)=2.87, p<.05) ja odotuksen 7. kuukaudella oireel-
lisesti (F(3,40)=2.19, p<.10). "Jaykkien" oireilu oli run-
saampaa kuin "askemaattisten" oireilu lapsen syntyman edella
(t=2.98, df=14, p<.01l) ja odotusajan puolivalissa (t= 2.80,
df=19, p<.05). Johdonmukaisena suuntauksena oli, etta "jayk-

kien" oireilu pysyi suhteellisen runsaana koko vanhemmuuteen



33

30

29

20

15

39

30

29

20

15

Normaalioireilu Csum)

IIIII]IIIII'I1II|IIII]II’

||||||
|||||||||||
|||||||||||||

2Kk

KUVIO 7a.

Ski

7Kk

9,9kk 2kk j1alk

Siirtyman vaihe

Naisten normaalioireilu,

119

Mindskeeman
rakenne

----- Askemaat
(N=4>

----- Melk. joust
(N=24>

- Joustava
(N=11D

yhteys siirtymdn

vaiheeseen ja mindskeeman rakenteeseen

Normaalioireilu (sum?

II(IIIIIIllII]]rIIIII'II

Okk

rkk

95Kk 2kk FA1K

Siirtuman vaihe

KUVIO 7b. Miesten normaalioireilu,

Mindskeeman
rakenne

----- Askemaat
(N=3>

----- Melk.joust
(N=18)

- Joustava
(N=3

yhteys siirtyman

vaiheeseen ja mindskeeman rakenteeseen



120

siirtymédn ajan eika siind ollut havaittavissa muutoksia.
"Askemaattisten" oireilu o0li muita ryhmia vdhdisempaad, se
oli matalimmillaan lapsen syntymdn edelld ja lisdantyi taas
lapsen synnyttya.

8.4.2. Hairiodoireilu

Naisten hdiridoireilu. MANOVA:n tuloksen mukaan mindskeeman

rakenteen yhteys hdiridoireiluun ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Sen sijaan vanhemmuuteen siirtymdn omavaikutus
oireiluun o0li erittdin merkitseva (Pillais'n F(4,40)=8.52,
p<.001). Minadskeeman rakenteen ja siirtymdn yhdysvaikutus ei
ollut merkitseva (kuvio 8a). Tulos pysyi samana myds sil-
loin, kun analyysistd oli poistettu raskauden alussa lievds-
ti masentuneet naiset.

Yksisuuntaisten varianssianalyysien tulosten mukaan
mindskeeman rakenteeltaan erilaiset ryhmat eivdt eronneet
toisistaan hdiridoireilun mddrdssada missdan vanhemmuuteen

siirtyman vaiheessa.

Miesten hdiridoireilu. MANOVA:n tulos osoitti, etteivat

mitkddn omavaikutukset tai mindskeeman rakenne ja siirtyman
yvhdysvaikutus olleet tilastollisesti merkitsevia (kuvio 8b.
Varianssianalyysi, josta 1lievdsti masentuneet miehet oli
poistettu, o0li epdluotettava ryhmien kovarianssimatriisien
ollessa erisuuruisia.

Yksisuuntaisten varianssianalyysien tulokset olivat
epdluotettavia raskauden alussa ja 7. kuukaudella (Bartlett-
Box), jolloin ryhmien vertailut suoritettiin pareittain t-
testilld. Miesryhmdt eivdt eronneet toisistaan odotusajan
alussa eivdatkada myOskddn lapsen syntymdn jdlkeen. Sen sijaan
lapsen syntymdn edelld ryhmien keskiarvojen ero oli melkein
merkitseva (F(3,43)=2.75, p<.05). Talloin "jaykkien" oireilu
oli suurempaa kuin "askemaattisten" oireilu (t=2.18, df=16,
pP<.05). Suuntauksena oli, ettd "jaykkien" oireilu oli muita
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ryhmid runsaampaa kaikissa siirtymdn vaiheissa. "Jaykkien"
oireilu oli odotuksen 7. kuukaudella suurempaa kuin "jous-
tavien" oireilu (t=2.28, df=15, p<.05), "melko joustavien"
oireilu (t=3.08, df=27, p<.01l) ja "askemaattisten" oireilu
(t=2.73, df=15, p<.05).

8.4.3. Vanhemmuuden onni

Naisten vanhemmuuden onni. MANOVA:n tuloksen mukaan seka

mindskeeman rakenne etta raskauden eteneminen olivat yhtey-
dessd vanhemmuuden onnen kasvuun (kuvio 9a). Mindskeeman
rakenteen omavaikutus oli merkitseva (F(3,44)=4.50, p<.0l).
"Melko joustavien" (t=-2.59, p<.0l1) ja "jaykkien" (t=-1.91,
pP<.10) onnen tunteet olivat muiden ryhmien onnen tunteita
niukempia. Vanhemmuuden onnen tunteet lisddntyivadt raskauden
edetessd (Greenhouse-Geisser'n F(3.00)=5.67, p<.001). Sen
sijaan mindskeeman rakenteen ja siirtymdan yhdysvaikutus van-
hemmuuden onnen kehittymiseen ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevd. Kun analyysistd poistettiin raskauden alussa lie-
vasti masentuneet naiset, tulos pysyi samansuuntaisena.
Yksisuuntaisten varianssianalyysien tulosten mukaan
naisryhmien vanhemmuuden onnen tunteet erosivat kaikissa
muissa siirtymdan vaiheissa paitsi lapsen syntyman jdlkeen.
Raskauden alussa ryhmien ero oli erittdin merkitseva
(F(3,63)=5.71, p<.001), raskauden puolivdlissd melkein mer-
kitseva (F(3,58)=3.35, p<.05), samoin 7. kuukaudella
(F(3,50)=3.30, p<.05) ja lapsen syntyman edella (F(3,50)=
2.69, p<.05)."Joustavien" onnen tuntemukset olivat suurempia
kuin "jaykkien" ja "melko joustavien" onnen tunteet raskau-
den alussa (t=2.60, df=25, p<.05 ja t=3.41, df=45, p<.01l).
"Joustavien" onni o0li suurempi kuin "melko joustavien" onni
myOs raskauden puolivdlissa (t=2.68, df=43, p<.05). Lapsen
syntymdn jadlkeen "joustavien" onni oli oireellisesti suurem-
pi kuin "jaykkien" onni (t= 1.99, df=16, p<.10). Muissa
siirtymdn vaiheissa "joustavien" onnen tunteet olivat
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voimakkaammat kuin "jaykkien" tai "melko joustavien" tun-
teet, erot eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkit-
sevia. "Askemaattisten" vanhemmuuden onnen tunteet olivat
melkein merkitsevasti suuremmat kuin "jaykkien" tunteet
raskauden alussa (t=2.23, df=15, p<.05) ja lapsen syntyman
edella (t=2.23, df=15, p<.05). "Askemaattisten" onni oli
suurempaa kuin "melko joustavien" onni raskauden alussa (t=
2.61, df=35, p<.05), raskauden puolivalissa (t=2.43, df=34,
p<.05), 7. Kkuukaudella (t=2.49, df=29, p<.05) ja 1lapsen
syntymdn edella (t=2.50, df=29, p<.05). Lapsen syntymdn jal-
keen erot eivat olleet merkitsevia.

Miesten vanhemmuuden onni. MANOVA:n tuloksen mukaan vanhem-

muuden onnen kehittymiseen oli yhteydessa ainoastaan odotuk-
sen eteneminen (Pillais'n F(4,34)=2.67, p<.05). Minaskeeman
rakenne ei ollut yhteydessa onnen kehittymiseen, ei mytskadaan
siirtyman ja mindskeeman yhdysvaikutus (kuvio 9b). Tulos
pysyi samana myods silloin, kun analyysistda oli poistettu
odotuksen alussa lievasti masentuneet miehet.

Yksisuuntaisten varianssianalyysien tulosten mukaan
mindskeeman rakenteeltaan erilaiset miesryhmat erosivat
toisistaan vanhemmuuden onnen maardssd merkitsevasti odo-
tuksen 7. kuukaudella (F(3,41)=4.57, p<.01) ja oireellisesti
lapsen syntyman jalkeen (F(3,51)=2.40, p<.10). Muissa vai-
heissa varianssianalyysien tulokset eivat olleet tilastolli-
sesti merkitsevia. "Joustavien" onni oli melkein merkitse-
vasti "jaykkien" onnea suurempi odotuksen 7. kuukaudella (t=
2.79, df=15, p<.05). Tdll6in myds "askemaattisten" onni oli
"jaykkien" onnea suurempi (t=2.97, df=14, p<.05). Lapsen
syntymdan jdlkeen "askemaattisten" onnen tunteet olivat mer-
kitsevasti "jaykkien" onnen tunteita voimakkaampia (t=3.29,
df=21, p<.01l). My6s "joustavien" onnen tunteet olivat "jayk-
kien" tunteita oireellisesti suuremmat (t=1.99, df=16,
p<.10).
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8.4.4. Masennus

Naisten masennus. MANOVA:n tulokset eivat olleet tilastol-

lisesti merkitsevia (kuvio 10a). MyoOskdan yksisuuntaisen
varianssianalyysin tulos ei ollut merkitseva raskauden
alussa. Sen sijaan 2 kuukautta lapsen syntymdn jdlkeen
mindskeeman rakenteeltaan erilaiset naisryhmat erosivat
toisistaan melkein merkitsevasti (F(3,113)= 3.14, p<.05).
Masennusoireilu oli suurinta "jaykkien" ryhmdssa ja pieninta
"askemaattisten" ryhmdssda, ero oli tilastollisesti merkit-
seva (t=2.83, df=15, p<.01). My6s "joustavien" masennus oli
suurempaa kuin "askemaattisten" masennusoireilu (t=3.05,
df=16, p<.10.

Miesten masennus. MANOVA:n mukaan mindskeeman rakenteen

yhteys masennusoireiluun o0li tilastollisesti oireellinen
(F(3,49)=2.47, p<.10). Masennusoireilu kasvoi merkittavasti
odotuksen alusta lapsen syntyman jalkeiseen aikaan
F(1,49)=8.34, p<.01). Sen sijaan mindskeeman rakenteen ja
masennuksen valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
yhdysvaikutusta. Odotuksen alussa mindskeemaltaan erilaiset
miesryhmdt eivat eronneet toisistaan (kuvio 10b). Sen sijaan
lapsen syntyman jalkeen "jaykkien" miesten raportoima masen-
nus oli melkein merkitsevasti "askemaattisten" oireilua
suurempaa (t=2.44, df=22, p<.05).

8.4.5. Tulosten tarkastelu

Naisilla raskauden eteneminen ja miehilla mindskeeman raken-
ne olivat yhteydessd@ normaalioireiluun. "Joustavien" ja
"melko joustavien" naisten normaalioireilu vaheni johdon-
mukaisesti raskauden edetessd. "Jadykkien" miesten oireilu
oli runsainta koko siirtyman ajan odotuksen alkua lukuunot-
tamatta. "Askemaattisten" oireilu oli vaihtelevaa, se oli
vahdaisintd lapsen syntymdan edellda mutta kasvoi taas lapsen
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synnyttya.

Mindskeeman rakenne o0li yhteydessa miesten hdairifoirei-
luun. Jos miehen ajattelu oli jaykkaa, hanella oli hairié-
oireita enemmdn kuin, jos hdnen ajattelunsa oli joustavam-
paa. Naisten mindskeeman rakenne ei ollut yhteydessa hai-
ridoireilun mdardan. Suuntauksena oli, ettd lapsen syntyman
edella naisten hdiridoireilu tuli samanlaiseksi mindskeeman
rakenteesta riippumatta.

Sekd@ mindskeeman rakenne ettd raskauden eteneminen
olivat yhteydessa vanhemmuuden onnen tunteiden voimis-
tumiseen. "Jdykkien" oli vaikeinta kokea positiivisia tun-
teita, kun taas "joustavien" onnen tunteet voimistuivat
nopeammin. "Joustavien" vanhemmuuden onnen tunteet olivat
voimakkaammat kuin "jaykkien" tunteet jo raskauden alussa.
"Askemaattisten" tunteet kasvoivat nopeimmin mutta olivat
herkkia vaihteluille, erityisesti lapsen syntyman aikoihin.

Mindskeeman rakenne ei o0llut yhteydessd masennuksen
madraan raskauden alussa, sen sijaan lapsen syntymdn jal-
keen voitiin havaita "jaykkien" oireilun kasvaneen seka
naisilla ettd miehilla.

Hypoteesi -kuta jdykempi mindskeema, sitd niukempia
ovat positiiviset tuntemukset ja sitd enemmdan esiintyy
psyykkisiada vaikeuksia - sai osittain tukea. Naisilla se sai
tukea ldhinnd vain vanhemmuuden onnen kehittymisen ja ma-
sennuksen suhteen. Niukimpia olivat "jaykkien" ja "melko
joustavien" onnen tuntemukset. Lapsen syntymdn jdlkeen ryh-
mien erot eivat kuitenkaan olleet enda tilastollisesti mer-
kitsevia. Lapsen syntymdn jadlkeen "jdykkien" masennus oli
merkitsevasti suurempaa kuin "askemaattisten" masennus,
mitd eroa ei havaittu raskauden alussa. Naisten mindaskeeman
jaykkyys ei ollut yhteydessd hdiridoireiluun. Miehilld hy-
poteesi sai tukea ldhinnd siina, etta "jaykkien" miesten
hdiridoireilu, masennus ja normaalioireilu olivat johdon-
mukaisesti runsaampia kuin muiden miesten psyykkiset vai-
keudet. "Askemaattisten" miesten oireilu oli wvahaisinta,
erot olivat usein myds tilastollisesti merkitsevia. On huo-
mattava, ettda "askemaattisten" ryhmda oli lukumdadrdisesti
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pieni, joten tulokset ovat vain suuntaa-antavia. Lisdksi
havaittiin, ettda "jaykkien" miesten vanhemmuuden onnen tun-
temukset olivat johdonmukaisesti niukempia kuin muiden

miesten onnen tuntemukset.

8.5. Mindskeeman sisdltd ja psyykkiset vaikeudet

Mindskeeman sisdltd tdssd tutkimuksessa mddriteltiin DAS:
lla mitattuna dysfunktionaalisuutena. Mindskeeman korkeasta
dysfunktionaalisuudesta kaytetddn kdsitettd "negatiivinen
mindskeema", keskitasoisesta dysfunktionaalisuudesta kdsi-
tettd "neutraali mindskeema" ja matalasta dysfunktionaali-
suudesta kdsitettd "positiivinen mindskeema". Psyykkisia
vaikeuksia olivat normaalioireilu, hdiridoireilu ja masen-
nus. Kuvioiden 11 - 13 keskiarvot ja hajonnat ovat liit-
teessd 10. Selvitettdvdna kysymyksend oli, voidaanko van-
hemmuuteen siirtymisen aikana esiintyvia psyykkisid vaikeu-
ksia ennakoida mindskeeman sisdlldén perusteella.
Analyyseihin otettiin vain ne vastaajat, joilla odo-
tusvaiheen alussa ei ollut BDI:11& mitattua, normaalin
ylittdvdd masennusoireilua. Ndin menetelemdlld pyrittiin
siihen, ettd analyyseissd ovat vain ne henkildt, joilla voi
olla pysyvdisluonteinen taipumus dysfunktionaalisuuteen
muttei samanaikaista masennusoireilua. Analyyseistd kar-
siutui 11 naista ja 2 miestd. Poistetuista kahdella naisel-
la o0li "positiivinen", neljdlla "neutraali" ja kolmella
"negatiivinen" mindskeema. Toisella miehelld oli "neutraa-
1li" ja toisella "negatiivinen" mindskeema (ks. liite 3).

8.5.1. Normaalioireilu

Naisten normaalioireilu. MANOVA:n mukaan mindskeeman dys-

funktionaalisuus ei ollut tilastollisen merkitsevdsti yh-
teydessd normaalioireilun mddardan (kuvio lla). Kuitenkin

voitiin havaita, ettd mindskeemaltaan "positiivisten"
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normaalioireilun keskiarvo oli oireellisesti pienempi kuin
"negatiivisten" ja "neutraalien" yhteiskeskiarvo (t=-1.78,
P<.10). Raskauden omavaikutus oireilun mddrddn oli erittdin
merkitseva (Greenhouse-Geisser'n F(2.93)=10.87, p<.001).
Mindskeeman dysfunktionaalisuuden ja raskauden yhdysvaiku-
tus oireiluun oli melkein merkitseva (Greenhouse-Geisser'n
F (5.87)=2.50, p<.05). Kun raskauden alun ja puolivadlin oi-
reilua verrattiin ndita seuraavien vaiheiden oireiluun,
oireilun vaheneminen oli yhteydessa "positiiviseen" mina-
skeemaan. Lapsen syntymdan aikoihin oireilun maaran lasku
oli yhteydessa "neutraaliin" minadskeemaan.

Yksisuuntaisten varianssianalyysien tulosten mukaan
mindskeeman sisdlléltddn erilaisten ryhmien oireilu erosi
toisistaan oireellisesti raskauden alussa (F(2,62)=2.93,
pP<.10), merkitsevadsti raskauden keskivaiheessa (F(2,59)=
5.67, p<.01) ja melkein merkitsevasti lapsen syntymdn edel-
1a (F(2,47)= 4.15, p<.05). Ryhmat eivat eronneet toisistaan
merkitsevdsti normaalioireilun m&drdssd raskauden 7. kuu-
kaudella eivatkda 2 kuukautta lapsen syntymdn jalkeen. "Ne-
gatiivisten" oireilu oli "positiivisten" oireilua merkit-
sevdsti runsaampaa raskauden puolivalissa (t=3.33, df=29,
pP<.01) ja melkein merkitsevdsti runsaampaa lapsen syntyman
edella (t=2.58, df=22, p<.05).

Miesten normaalioireilu. MANOVA:n tuloksen mukaan mindskee-

man dysfunktionaalisuus ei ollut yhteydessa normaalioirei-
luun kuten ei mytskdaan odotuksen edistyminen (kuvio 11b).
Yksisuuntaisten varianssianalyysien tulokset osoittivat
myods, ettd mindskeeman dysfunktionaalisuus ei aiheuttanut
tilastollisesti merkitsevia eroja miesten normaalioirei-

luun.
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8.5.2. Hairivoireilu

Naisten hdiridoireilu. MANOVA:n mukaan mindskeeman dysfunk-

tionaalisuus oli melkein merkitsevasti yhteydessa hairidoi-
reiluun (F(2,35)=4.59, p<.05). "Positiivisten" hdiridoirei-
lun keskiarvo oli muiden ryhmien yhteiskeskiarvoa pienempi
(t=-2.36, p<.05). Raskauden eteneminen oli merkitsevalla
tavalla yhteydessd hdiridéoireiluun (Pillais'n F(4,32=4.80,
P<.01). Merkittavin muutos oireilussa tapahtui lapsen syn-
tymdn molemmin puolin. Hairidoireilu vdaheni lapsen syntymada
edeltdavasta ajasta sen jdlkeiseen aikaan erittdin merkit-
sevasti (F(1,35)=13.65, p<.001). Minadaskeeman dysfunktionaa-
lisuuden ja vanhemmuuteen siirtyman yhdysvaikutus ei ollut
tilastollisesti merkitseva (kuvio 12a).

Yksisuuntaisten varianssianalyysien tulosten mukaan
ryhmat erosivat toisistaan merkitsevasti hdiridoireilun
mdardssa raskauden alussa (F(2,63)=5.30, p<.01) ja raskauden
puolivadlissa (F(2,57)=4.92, p<.0l). Lapsen syntyman edella
ryhmdt erosivat toisistaan melkein merkitsevasti (F(2,50)=
3.42, p<.05) ja lapsen syntymdn jdlkeen erittdin merkitse-
vasti (F(2,60)=8.27, p<.001). Varianssianalyysin tulos ras-
kauden 7. kuukaudella oli epdluotettava (Bartlett-Box).

Ryhmien erot tutkittiin parittaisilla t-testeilla. Nai-
set, joilla oli "negatiivinen mindskeema" kdrsivat hairi6-
oireista muita naisryhmida enemmdn. "Negatiivisten" oireilu
oli "positiivisten" oireilua runsaampaa raskauden alussa
(t=2.38, df=29, p<.05), raskauden puolivdlissa (t=3.65,
df=28, p<.01), lapsen syntymdn edella (t=2.08, df=24, p<.05)
ja lapsen syntymdn jalkeen (t=3.67, df=28, p<.01). Raskauden
7. kuukaudella ero ei o0llut tilastollisesti merkitseva
joskin samansuuntainen kuin muissa raskauden vaiheissa.
Lisdksi "negatiivisten" hdiridoireilu oli "neutraalien"
oireilua runsaampaa sekd raskauden alussa (t=3.37, df=43,
p<.0l1) ettd lapsen syntymdn jalkeen (t=3.16, df=41, p<.01l).
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Miesten hdiridoireilu. MANOVA:n tulos o0li epdluotettava,

koska ryhmien kovarianssimatriisit eivdt olleet yhtdsuuret.
Mindskeeman dysfunktionaalisuus oli yhteydessa hdiridoirei-
lun madradn oireellisesti (F(2,33)=2.74, p<.10). Siirtymédn
omavaikutus ei ollut merkitsevd korjattunakaan, ei mydskddn
mindskeeman dysfunktionaalisuuden ja siirtymdn yhdysvaikutus
(kuvio 12b).

Siirtymdvaiheittain suoritetut varianssianalyysit oli-
vat epdluotettavia, koska ryhmien varianssit eivdt olleet
yhtdsuuria (Bartlett-Box). Ainoastaan lapsen syntymdada edel-
tdneen vaiheen varianssianalyysin tulos o0li luotettava,
ryhmdt erosivat toisistaan melkein merkitsevasti (F(2,44)=
4.03, p<.05). Ryhmien vertailut suoritettiin t-testilla

pareittain, minka tulokset on esitetty taulukossa 15.

TAULUKKO 15. Minadskeemaltaan "negatiivisten" ja "positii-
visten" miesten hdiridoireilun erot siirtymdn
eri vaiheissa

Siirtymdn

vaihe t df p
2 kk 2.48 28 .05
5 kk 2.07 23 .05
7 kk 2.64 18 .05
9,5 kk

2 kk syntymdn jalkeen 2.21 28 .05

Miehet, joilla oli "negatiivinen mindskeema" kdrsivat
"positiivisen mindskeeman" miehid enemmdn hdiridoireista
kaikissa muissa vanhemmuuteen siirtymdn vaiheissa paitsi
lapsen syntymdn edelld. Lisdksi "negatiiviset" oireilivat
merkitsevdsti enemmdn kuin "neutraalit" lapsen syntyman
edella (t=2.74, df=34, p<.0l1l). Ndiden ryhmien erot olivat
samansuuntaisia myds muissa vaiheissa, mutta erot eivat
olleet tilastollisesti merkitsevia.
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8.5.3. Masennus

Naisten masennus. MANOVA:n mukaan mindskeeman dysfunktio-

naalisuuden omavaikutus masennukseen oli melkein merkitseva
(F(2,58)=4.30, p<.05). Siirtymdn omavaikutus ei ollut mer-
kitseva, eikad myO6skddn siirtymdn ja dysfunktionaalisuuden
yhdysvaikutus ollut merkitseva (kuvio 13a). Naiset, joiden
mindskeema o0li "negatiivinen", Kkarsivat masennusoireista
"positiivisia" merkitsevdsti enemmdn sekad raskauden alussa
(t=5.30, df=28, p<.01l) ettda lapsen synnyttya (t=4.14, df=
28, p<.01).

Miesten masennus. MANOVA:n mukaan vanhemmuuteen siirtyman

omavaikutus masennusoireiluun o0li merkitseva (F(1,51)=
9.28, p<.0l). Miesten masennusoireilu lisdantyi odotuksen
alusta lapsen syntymdn jdlkeiseen aikaan (kuvio 13b). Mina-
skeeman dysfunktionaalisuuden omavaikutus ei ollut merkit-
sevd, ei mydskdadn siirtymdn ja dysfunktionaalisuuden yhdys-
vaikutus ollut merkitsevad. Odotuksen alussa "negatiivisten"
miesten masennus o0li oireellisesti "positiivisten" miesten
masennusta suurempi (t=1.70, df=27, p<.10). Lapsen syntyman
jalkeen miesten ero ei ollut tilastollisesti merkitseva
joskin samansuuntainen kuin odotuksen alussa.

8.5.4. Tulosten tarkastelu

Mindskeeman dysfunktionaalisuus ja raskauden edistyminen
olivat yhteydessa naisten normaalioireilun mdadrdan. Ne nai-
set, joiden mindskeema o0li "negatiivinen", oireilivat joh-
donmukaisesti muita ryhmida enemmdan joskin oireilun erot
supistuivat raskauden edetessd. Miesten normaalioireilun
vaihtelu ei o0llut yhteydessa dysfunktionaalisuuteen eika
siirtyman etenemiseen.

Naisten mindskeeman dysfunktionaalisuus oli yhteydessa
hdiridoireilun maaradn johdonmukaisella tavalla. Kuta nega-

tiivisempi naisen mindskeema o0li, sitd enemmdn esiintyi
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hdiriéoireilua. Masennusoireilu oli runsainta niilla nai-
silla, joiden minaskeema o0li "negatiivinen" sekda raskauden
alussa etta lapsen syntymdn jalkeen. Miehilla hairidoirei-
lua esiintyi eniten niilla, joiden mindskeema oli "negatii-
vinen". Mindskeeman dysfunktionaalisuus o0li yhteydessa ma-
sennusoireiluun vain suuntaa-antavasti.

Hypoteesi - kuta dysfunktionaalisempi mindskeema oli,
sitda enemmdan esiintyy psyykkisia vaikeuksia - sai tukea.
"Negatiivisten" ryhmdn hdiridoireilu oli sekd naisilla etta
miehilld muiden mindskeemaryhmien hdiri6oireilua runsaam-
paa. Naisten "negatiivisten" ja "positiivisten" ryhmdn ma-
sennusoireilun erot kasvoivat raskauden alusta lapsen syn-
tymdn jalkeiseen aikaan. "Negatiivisten" miesten masennus
0li "positiivisten" miesten oireilua suurempaa vain odotuk-
sen alussa. Naiden ryhmien masennusoireilun ero oli johdon-
mukainen vaikkakaan ei tilastollisesti merkitseva. Mina-
skeeman dysfunktionaalisuus ei ollut yhteydessd@ normaalioi-
reiluun. Ainoastaan ne naiset, joiden minaskeema o0li "nega-
tiivinen" oireilivat muita naisryhmida enemman. Erot supis-

tuivat lapsen syntyman jalkeen.

8.6. Minadskeeman rakenne ja hoitopystyvyys

Minaskeeman rakenne mddriteltiin sen perusteella, miten
jaykasti vs. joustavasti vastaaja oli tulkinnut omaa so-
siaalista ympdristédan. Hoitopystyvyys maddriteltiin lasta
odottavan naisen ja miehen odotuksina omasta selviytymises-
tddn pienen lapsen hoitajana. Vastaajat arvioivat oman pys-
tyvyytensa kolme kertaa vanhemmuuteen siirtyman aikana:
raskauden 2. kuukaudella, 7. kuukaudella ja 9.5 kuukaudel-
la. Kuvioiden 14a ja 14b keskiarvot ja hajonnat ovat liit-
teessa 12. Selvitettavana kysymyksenda oli, millaisia yh-
teyksid esiintyy mindskeeman rakenteen ja pystyvyysodotus-

ten valilla.

Naisten hoitopystyvyys. Toistettujen mittausten varianssi-
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analyysin tulosten mukaan mindskeeman rakenne ei ollut yh-
teydessa hoitopystyvyyden muodostumiseen millaan selvapiir-
teisella tavalla, ei suoraan eika yhdysvaikutuksen kautta.
Hoitopystyvyyden muutokset olivat yhteydessa ainoastaan
raskauden etenemiseen (kuvio 1l4a). Siirtymdn omavaikutus
oli melkein merkitsevda (Greenhouse-Geisser'n F(1.54)=3.42,
p<.05). Pystyvyysodotukset kasvoivat voimakkaimmin ras-
kauden 7. kuukauden ja lapsen syntymaa edeltavdn ajanjak-
son valilla (F(1,46)=5.25, p<.05).

Siirtymavaiheittain suoritettujen yksisuuntaisten va-
rianssianalyysien tuloksista yksikdan ei ollut tilastolli-
sesti merkitseva, ts. naisten mindskeeman rakenne ei ollut

yhteydessa hoitopystyvyyden kehittymiseen.

Miesten hoitopystyvyys. Seka minaskeeman rakenne etta lap-

sen odotuksen edistyminen olivat yhteydessda miesten hoito-
pystyvyyden muodostumiseen. Mindskeeman ja siirtymd@n yhdys-
vaikutus ei ollut tilastollisesti merkitseva (kuvio 14b).
Mindskeeman rakenteen omavaikutus hoitopystyvyyteen oli
melkein merkitseva (F(3,37)=2.82, p<.05). "Melko jousta-
vien" miesten hoitopyspystyvyys oli muita miehia matalampi
(t= -2.17, p<.05). "Jaykkien" miesten hoitopystyvyys oli
myds ldhes oireellisesti muiden miesryhmien keskimdaraista
hoitopystyvyyttd alhaisempi (t=-1.64, p<=.10). Siirtyman
omavaikutus hoitopystyvyyteen oli erittdin merkitseva
(Greenhouse-Geisser'n F (1.72)=10.83, p<.001). Pystyvyys-
odotukset lisdantyivat eniten odotusajan jalkipuoliskolla;
odotusajan alkupuolen pystyvyys verrattuna odotuksen lop-
pupuolen keskimadrdiseen pystyvyyteen o0li erittdin merkit-
sevasti matalampi (F(1,37)=12.99, p<.001). Pystyvyys kasvoi
odotuksen 7. kuukauden ja lapsen syntymda edeltdvan ajan
valilla melkein merkitsevasti (F(1,37)=6.20, p<.05).
Yksisuuntaisten varianssianalyysien tulosten mukaan
mindskeeman rakenne o0li yhteydessd hoitopystyvyyteen odo-
tuksen alkupuolella (F(3,57)=2.79, p<.05), odotuksen 7.
kuukaudella (F(3,42)=3.58, p<.05) ja lapsen syntymdn edella
F(3,43)=2.38, p<.10). "Askemaattisten" miesten pystyvyys
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0li korkeampi kuin "melko joustavien" miesten pystyvyys odo-
tuksen alkupuolella (t=2.67, df=35, p<.05), odotuksen 7.
kuukaudella (t=2.46, df=24, p<.05) ja oireellisesti myOs
lapsen syntymdn edella (t=1.94, df=16, p<.10).

Tulosten tarkastelu. Naisten hoitopystyvyys oli jo raskauden

alussa varsin korkea, ja se kasvoi jonkin verran raskauden
aikana. Sen sijaan mindskeeman rakenne ei ollut yhteydessa
pystyvyysodotusten muodostumiseen. Miesten pystyvyysodotuk-
set kohosivat lapsen odotuksen edetessd. Jaykdahk® mindskee-
ma ja matalammat pystyvyysodotukset olivat yhteydessd toi-
siinsa. Hypoteesi - kuta jdykempi mindskeema on, sita
hitaammin pystyvyysodotukset kasvavat vanhemmuuteen siir-

tymdn edetessda - sai tukea miesten ryhmdssa.

8.7. Mindskeeman sisdltd ja hoitopystyvyys

Mindskeeman sisdll®llad tarkoitettiin DAS:1la mitattua dys-
funktionaalisuutta ja hoitopystyvyydelld naisten ja miesten
odotuksia omasta selviytymisestddn lapsen hoitajana. Kuvioi-
den 15a ja 15b keskiarvot ja hajonnat ovat liitteessa 12.
Selvitettdvdnd kysymyksend oli, millaisia yhteyksia esiintyy
mindskeeman sisdlldén ja pystyvyysodotusten valilla.

Naisten hoitopystyvyys. Mindskeeman dysfunktionaalisuuden

omavaikutus hoitopystyvyyteen oli merkitseva (F(2,47)=5.60,
P<.01). Mindskeemaltaan "positiivisten" naisten hoitopys-
tyvyys oli muita naisryhmid parempi (t=2.66, p<.0l). Ras-
kauden omavaikutus hoitopystyvyyteen oli melkein merkitseva
(Greenhouse~-Geisser'n F(1.47)= 4.10, p<.05). Mindskeeman
sisdlldén ja siirtymdan yhdysvaikutus ei ollut merkitseva
(kuvio 15a).

Yksisuuntaisten varianssianalyysien tulosten mukaan
ryhmien keskiarvojen erot hoitopystyvyydessa olivat merkit-
sevid raskauden alkupuolella (F(2,63)=7.21, p<.0l) ja



40
01topystyvyys (sum)

100

e FL}
2 ' ﬂv“‘"' Min&skeeman
3 wont” sisalts

80
i T mun Negat,

, e (N=10)
70} sesneNeytraal i
| (N=24>
i w— 0511

50 (N=16)

2Kk 7Kk 9, 5kk

Siirtuman vaihe
KUVIO 15a. Naisten hoitopystyvyys, yhteys siirtymdn vaihee-

seen ja mindskeeman sisdllon dysfunktionaalisuu-
teen

Ho1topystyvyds (sum)

100

[
90 |-

L Min&skeeman

_ sis&lto
80 |-

- e Negat,

_ (N=11D
70 - seeseNeytraalil

: (N=22)

5 —P051t,
50 ' (N=9)

2kk 7kk 9.9kk
Siirtyman vaihe
KUVIO 15b. Miesten hoitopystyvyys, yhteys siirtymd@n vaihee-

seen ja mindskeeman sisdllén dysfunktionaalisuu-
teen



141

lapsen syntyman edella (F(2,50)=6.03, p<.0l) sekda melkein
merkitsevia raskauden 7. kuukaudella (F(2,51)=4.12, p<.05).
"Positiivisten" pystyvyys oli "negatiivisten" pystyvyytta
parempi jokaisessa kolmessa tutkimusvaiheessa (t= 3.23,
df=30, p<.01; t=2.49, df=26, p<.05; t=2.81, df=24, p<.01).
"Neutraalien" pystyvyys oli korkeampi kuin "negatiivisten"
pystyvyys raskauden alussa (t=3.21, df=42, p<.0l) ja lapsen
syntymdn edella (t=2.76, df=33, p<.01l).

Miesten hoitopystyvyys. Odotuksen eteneminen oli yhteydessa

hoitopystyvyyteen erittdin merkitsevasti (Pillais'n F
(2,38)=11.30, p<.001). Minaskeeman dysfunktionaalisuuden
omavaikutus ei ollut merkitseva, ei myodskdan siirtyman ja
dysfunktionaalisuuden yhdysvaikutus (kuvio 15b).
Siirtymavaiheittain suoritettujen yksisuuntaisten va-
rianssianalyysin tulosten mukaan mindskeeman sisdlto ei
ollut yhteydessa hoitopystyvyyteen. Ainoastaan odotusajan
alussa varianssianalyysin tulos oli oireellinen (F(2,59)=
2.61, p<.10). Suuntauksena o0li, ettd niiden miesten hoito-
pystyvyys oli muita miehid korkeampi, joiden mindskeema oli
"neutraali". "Neutraalien" pystyvyys oli korkeampi Kkuin
"positiivisten" pystyvyys odotuksen alussa (t=2.32, df=46,
p<.05) ja 7. kuukaudella (t=1.87, df=30, p<.10). Lapsen
syntyman edella ryhmat eivat eronneet toisistaan. Suuntauk-
sena oli edelleen, ettd "neutraalit" arvioivat pystyvyyten-

sd edelleen muita ryhmia korkeammalle.

Tulosten tarkastelu. Naisilla mindskeeman sisdlloén dys-

funktionaalisuus oli yhteydessd hoitopystyvyyden kehittymi-
seen. Kuta suurempi naisen dysfunktionaalisuus oli, sita
matalampia olivat hanen pystyvyysodotuksensa. Miehilla mina-
skeeman sisdllon dysfunktionaalisuus ei ollut merkitsevalla
tavalla yhteydessa pystyvyysodotuksiin. Hypoteesi ~kuta
dysfunktionaalisempi ‘mindaskeema on, sita matalampia ovat

pystyvyysodotukset - sai tukea naisten ryhmassa.
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ovat pystyvyysodotukset - sai tukea naisten ryhmdssa.

8.8. Hoitopystysyystaso ja psyykkiset tuntemukset

Hoitopystyvyystaso luokitettiin raskauden alussa suoritetun
pystyvyysarvioinnin perusteella. Psyykkisia tuntemuksia
olivat normaalioireilu, hdairidoireilu, vanhemmuuden onni ja
masennus. Kuvioiden 16 - 19 keskiarvot ja hajonnat ovat
liitteessd 13. Selvitettavana kysymyksenad oli, milla tavoin
pystyvyysodotukset ovat yhteydessd psyykkisiin tuntemuksiin
vanhemmuuteen siirtymdan aikana.

8.8.1. Normaalioireilu

Naisten normaalioireilu. MANOVA:n mukaan hoitopystyvyystaso

ei ollut yhteydessd normaalioireiluun (kuvio 16a). Kuten
aiemmin on jo todettu, raskauden omavaikutus oireiluun oli
erittdin merkitseva. Hoitopystyvyystason ja raskauden ete-
nemisen yhdysvaikutus normaalioireiluun oli oireellinen
(Greenhouse-Geisser'n F(5.88)=1.96, p<.10). Yhdysvaikutus
johtui nimenomaan niiden naisten pystyvyysodotuksista, jot-

ka olivat arvioineet pystyvyytensd "matalaksi'".

Miesten normaalioireilu. Toistettujen mittausten varianssi-

analyysin tuloksista ilmeni, etteivadt mitkdan omavaikutuk-
set tai yhdysvaikutus olleet tilastollisesti merkitsevia
(kuvio 16b). Suuntauksena kuitenkin oli, ettda "korkean"
hoitopystyvyysryhmdn oireilu oli muita pystyvyysryhmia va-
hdisempada kaikissa siirtyman vaiheissa. Lapsen syntyman
edelld ero oli tilastollisesti melkein merkitseva (t=2.17,
df=12, p<.05). MyOds lapsen syntymdn jdlkeen tdmdn ryhman
(N=3) oireilu oli muita ryhmia vadhdisempda vaikkakaan ero
ei yltanyt tilastolliseen merkitsevyyteen tapausten vahdi-

sen lukumddran vuoksi.
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8.8.2. Hairivoireilu

Naisten hdiridoireilu. MANOVA:n mukaan ainoastaan raskauden

eteneminen oli yhteydessd hdiridoireiluun (Greenhouse-Geis-
ser'n F(3.09)=4.79 p<.0l). Merkittdvin muutos oireilussa
tapahtui lapsen syntyman aikoihin. Suuntauksena oli, etta
"korkean" hoitopystyvyyden ryhman hdiridoireilu oli muiden
naisten oireilua vadhdisempdd kaikissa siirtymdn vaiheissa,
erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia (kuvio 17a).

Miesten hdiridoireilu. Hoitopystyvyystaso oli yhteydessa

hdiridoireiluun oireellisesti F(2,35)=3.01, p<.10. "Mata-
lan" pystyvyyden ryhmdn oireilu oli muiden miesten oireilua
runsaampaa (t=2.45, p<.05). Siirtymdan omavaikutus ei ollut
merkitsevda, eikd@ mydskddn siirtymdn ja hoitopystyvyystason
yhdysvaikutus ollut merkitseva (kuvio 17b).

8.8.3. Vanhemmuuden onni

Naisten vanhemmuuden onni. Siirtymdn omavaikutus vanhemmuu-

den onnen tunteiden kehittymiseen oli erittdin merkitseva
kuten aiemmin on jo todettu (Greenhouse-Geisser'n F(3.04)=
7.81, p<.00l1). Onnen tunteet kasvoivat siirtyman edetessa.
Hoitopystyvyystason omavaikutus ei ollut merkitseva, ei
myo6skddn siirtymdn ja hoitopystyvyystason yhdysvaikutus.
Vaikka hoitopystyvyysryhmien erot eivdt olleet tilastolli-
sesti merkitsevia, "korkean" pystyvyyden ryhmdn onnen tun-
teet olivat johdonmukaisesti muita ryhmia voimakkaammat.

Lisdksi "matalan" pystyvyyden ryhmdan onnen tunteiden kehit-
tyminen ndytti jonkin verran kdyramuotoiselta siten, etta
raskauden alussa ja lapsen syntymdan edelld onnen tunteet
olivat niukimmat ja raskauden 7. kuukaudella voimakkaimmat

(kuvio 18a).
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Miesten vanhemmuuden onni. Sekd hoitopystyvyystaso etta

vanhemmuuteen siirtymd olivat yhteydessd miesten onnen ke-
hittymiseen. Pystyvyystason ja siirtymdan yhdysvaikutus ei
ollut merkitsevad. Hoitopystyvyystason omavaikutus oli mel-
kein merkitseva (F(2,35)=4.68, p<.05). "Korkean" ja "mata-
lan" pystyvyysryhmien keskiarvojen ero oli merkitsevad odo-
tuksen 7. kuukaudelta alkaen (kuvio 18b).

8.8.4. Masennus

Naisten masennus. MANOVA:n tuloksen mukaan hoitopystyvyys-

taso ei ollut yhteydessda masennukseen. Raskauden omavaiku-
tus ei ollut merkitsevd, eikda my6skddn raskauden etenemisen
ja hoitopystyvyystason yhdysvaikutus (kuvio 19a). Kuitenkin
voitiin havaita, ettd itsensd lapsen hoitajana aliarvioineet
naiset kdrsivdt muita useammin masennusoireista sekd ras-
kauden alussa ettd lapsen synnyttya (t=1.77, p<.10).

Miesten masennnus. Masennus lisddntyi odotuksen alusta lap-
sen syntymdn jdlkeiseen aikaan merkitsevasti (F(1,51)=10.34,
p<.01). "Korkean" pystyvyyden ryhmdn masennus oli merkitse-
vdsti muiden miesten masennusta vdhdisempi (t=-3.21, p<.01).
Hoitopystyvyystason omavaikutus ei o0llut merkitsevd, ei
myd6skddn siirtymdan ja hoitopystyvyystason yhdysvaikutus.
Suuntauksena oli, ettd ne miehet, joiden pystyvyys oman ar-
vionsa mukaan oli matala, kdrsivdt useammin masennusoireista

kuin muut miehet (kuvio 19b).

8.8.5. Tulosten tarkastelu

Lasta odottaneiden naisten ja miesten omat arviot pystyvyy-
destddn lapsen hoitajana olivat jossain mdarin yhteydessa
heiddan kokemiensa psyykkisten tuntemusten laatuun ja maa-
rdan. Jos heiddn pystyvyysodotuksensa olivat "korkeat", he
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harvemmin kdrsivat oireista lapsen odotusvaiheessa ja
lapsen syntymdn jalkeen.

Hypoteesi -~ kuta korkeampia pystyvyysodotukset ovat,
sitd vdhemmdn esiintyy psyykkisiad vaikeuksia ja sitd enemman
positiivisia tuntemuksia - sai tukea vain osittain. Hoito-
pystyvyystaso ei ollut tilastollisen merkitsevdsti yhtey-
dessd normaalioireiluun eikd hdiridoireiluun. Silti voitiin
johdonmukaisena suuntauksena havaita, ettd yleensda "korkea"
hoitopystyvyys ja vadahdisempi oireilu olivat yhteydessa toi-
siinsa. Selvimmin tdama tuli esiin miesten hdiridoireilun
eroissa, jotka olivat oireellisesti merkitsevid. Itsensa
lapsen hoitajana aliarvioineet naiset ja miehet kdrsivat
useammin masennusoireista kuin omaan pystyvyyteensa paremmin
luottavat naiset ja miehet.

"Korkea" hoitopystyvyys oli yhteydessa positiivisten
tuntemusten, vanhemmuuden onnen kokemiseen ja kehittymiseen
lasta odotettaessa. Miehet, jotka pitivadt omaa pystyvyyttdan
lapsen hoitajana hyvdnada, kokivat voimakkaampia onnen tun-
teita kuin muut miehet kaikilla tutkimuskerroilla. Lisdksi
heiddn onnen tunteensa voimistuivat muita miehid nopeammin.
Sen sijaan naisten pystyvyysodotusten taso ei ollut yhtey-
dessd heiddn ilmoittamiensa vanhemmuuden onnen tunteiden
madraan.

8.9. Lapsivuodeajan psyykkisten vaikeuksien ennakointi

Viimeisend tutkimustehtdvana oli selvittdd, milla perusteel-
la lapsivuodeajan psyykkiset vaikeudet ovat parhaiten enna-
koitavissa. Lapsen syntymdn jdlkeisia psyykkisia vaikeuksia
- normaalioireilua, hdairidoireilua ja masennusta selitettiin
askeltavan regressioanalyysin avulla kahdella tapaa: 1) ot-
tamalla selittdviksi muuttujiksi vain kuvausmallin kognitii-
viset muuttujat, joita olivat mindskeeman rakenne, mina-
skeeman sisdltd® ja hoitopystyvyys ja 2) ottamalla selit-
taviksi muuttujiksi ndiden lisdksi intervalliasteikollisia
taustamuuttujia, joita olivat lapsen hankkimisen suunnitel-
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mallisuus, 1lapsuuskodin ilmapiirin laatu, tyytymattoémyys
parisuhteeseen ja arkihuolet (liite 14).

Tyytymattémyys parisuhteeseen oli summamuuttuja, joka
koostui seitsemdstd negatiivista tunnevuorovaikutusta kuvaa-
vasta arvioinnista (Pearlin, 1975). Arkihuolet oli my6s sum-
mamuuttuja, joka koostui puoli vuotta ennen raskauden alka-
mista koetuista vaikeuksista raha-asioissa, ty®dasioissa,
asuntoasioissa ja ihmissuhteissa (Karila, 1988).

Valintaperusteena oli 1lisdksi, etteivat prediktorit
korreloi keskendaan. Ainoastaan tyytymattomyys parisuhteeseen
ja arkihuolet korreloivat keskendan r=.36, ts. nailla oli
yvyhteista varianssia 13 %. Muuttujien interkorrelaatiot ovat

liitteessa 15.

Normaalioireilu. Normaalioireilua selittdmddan ei valikoitu-

nut yhtddn tilastollisesti merkitsevadaa kognitiivista muuttu-
jaa. Sen sijaan normaalioireilua selitti parhaiten tyytymat-
tOmyys parisuhteeseen, jonka osuus varianssista oli naisilla
11 % ja miehillda 21 %. Ko. muuttujan selityskyky oli naisil-
la tilastollisesti merkitseva (taulukko 16a) ja miehilla
erittdin merkitseva (taulukko 16b). Miehilla seuraavaksi
paras selittdaja oli raskauden yllatyksellisyys (t=1.95,
pP<.10). Naisilla ei ollut yhtdan prediktoria, joka olisi

ollut edes lahella tilastollista merkitsevyytta.

Hairidoireilu. Hdiridoireilua selitti kognitiivisista pre-

diktoreista parhaiten mindskeeman sisdll®n dysfunktionaa-
lisuus sekd naisilla ettda miehilla. Naisilla se selitti
hdiridoireilusta 24 %, selityskyky oli tilastollisesti erit-
tdin merkitsevda. Miehilla mindskeeman dysfunktionaalisuus
selitti hdiridoireilusta 9 %. Seuraavaksi paras prediktori
miehilld oli mindskeeman rakenne (t=1.87, p<.10), naisilla
se ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Kun regressioanalyysiin otettiin mukaan taustamuuttu-
jat, naisten hdiridoireilua ennusti parhaiten edelleen mi-

naskeeman dysfunktionaalisuus 24 % ja seuraavaksi parhaiten
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TAULUKKO 16a. Naisten lapsivuodeajan psyykkisten vaikeuk-
sien selittaminen askeltavalla regressioana-

lyysilla
Beta t R R’ F
Normaalioireilu
Askel 1. Tyytymattomyys .33 2.68%x* .33 .11 7.15%=%
parisuhteeseen
Hairidoireilu
Askel 1. DAS .49 4.33%xx%x .49 .24 18.73%%*x*
2. Tyytymattomyys .34 3.12%% .59 .35 15.65%%%
parisuhteeseen
Masennus
Askel 1. DAS .30 2.38% .30 .09 5.64x
2. Lapsuuskodin
ilmapiiri -.25 =2.07% .39 .15 5.13%x

TAULUKKO 16b. Miesten lapsen syntymdn jdlkeisten psyykkis-
ten vaikeuksien selittaminen askeltavalla
regressioanalyysilla

Beta t R R? F

Normaalioireilu
Askel 1. Tyytymattomyys .45 3.56%%x%x .45 .21 12.68%**x%

parisuhteeseen
Hairidoireilu
Askel 1. Tyytymattomyys .34 2.64x%x% .34 .12 7.00%%
parisuhteeseen
2. DAS .33 2.61%x% .45 .20 6.32%x%
Masennus
Askel 1. Grid .33 2.52% =38 .11 6.34x

x*%k%x p<.001, *#% p<.0l, % p<.05
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tyytymattomyys parisuhteeseen 11 %. Nama yhdessa selittivat
hdiridoireilusta 35 %. Miesten hdiridoireilua selitti par-
haiten tyytymattdmyys parisuhteeseen 12 %, toiseksi paras
prediktori oli minadskeeman dysfunktionaalisuus 8 $%. Nama
yhdessa selittivat 20 % miesten lapsen syntymdn jalkeisesta

hdiridoireilusta.

Masennus. Naisten masennusta selitti parhaiten mindskeeman
dysfunktionaalisuus (DAS), jonka selitysosuus oli 9 $%.
Miesten masentuneisuutta selitti parhaiten mindskeeman ra-
kenne (Grid), jonka osuus varianssista oli 11 %$. Kun regres-
sioanalyysissda mukana olivat myds taustamuuttujat, naisten
masentuneisuutta selitti edelleen parhaiten mindskeeman
dysfunktionaalisuus 9% ja toiseksi parhaiten huono lapsuus-
kodin ilmapiiri 6 %. Nama yhdessd selittivdt 15 % naisten
lapsivuodeajan masennuksesta. Seuraavaksi paras prediktori
oli matala hoitopystyvyys (t=-1.57, p=.12). Miesten masen-
nusta lapsen syntymdn jdlkeen selitti edelleen parhaiten
mindskeeman rakenne 11 %, muut muuttujat eivadt olleet tilas-
tollisesti merkitsevia.

Psyykkisistda vaikeuksista voitiin selittda kaytetyilla
kognitiivisilla ja taustamuuttujilla melko vahan. Normaali-
oireilua selittivat parhaiten tyytymattémyys parisuhteeseen
ja jossain mdarin raskauden alkamisen yllatyksellisyys.
Miesten oireilu selittyi ndilld tekij6illa naisia useammin.
Kognitiiviset muuttujat eivadt selittdneet lapsen syntyman
jalkeistd normaalioireilua. Sen sijaan hdiridoireilua ja
masennusta selittivdt ensisijaisesti mindskeeman sisdllén
dysfunktionaalisuutta ja mindskeeman rakennetta kuvaavat

muuttujat.
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9. POHDINTA

9.1. Tutkimuksen toteutus, aineisto ja menetelmat

Tutkimus suoritettiin pitkittdistutkimuksena. Aineiston
kokoamisajankohdat olivat samat kuin aiemmin suoritetussa
poikittaistutkimuksessa (Karila, 1988). Nelja tutkimusvai-
hetta oli raskausaikana (2 kk, 5 kk, 7 kk ja 9,5 kk) ja yksi
lapsen syntymdn jalkeen (2 kk). Alunperin tutkimusvaiheiden
ajoitus perustui Gloger-Tippeltin (1983) esittdmaan raskau-
den kulun osavaiheiden ajoitukseen.

Aineiston kokoamiseksi suoritettiin systemaattinen
otanta, johon tuli 100 ensimmdista lastaan odottavaa naista
ja lasten isat kaikista Helsingin kaupungin terveysviraston
ditiysneuvoloista. Tutkimukseen osallistui 64.1 % tavoite-
joukosta. Kun tutkimuksen lopussa katoa selvitettiin tarkem-
min, voitiin todeta, ettei kolmelle naiselle oltu jaettu
lomakkeita lainkaan, kaksi oli muuttanut heti tutkimukseen
tulohetkelld muualle Suomessa ja viisi naista o0li saanut
heti raskauden alussa keskenmenon. Ndain tutkimusjoukosta oli
karsiutunut luonnollisista syistd 12 naista ja heidan kump-
paninsa. Tutkimukseen ei halunnut osallistua 23 naista, syy
ei ole tiedossa. N&ain ollen voidaan laskea, etta "aitoa"
katoa oli 23% tavoitejoukosta.

Tutkimuksen alussa tutkimusryhmdstd karsiutui 3 naista
ja heidan kumppaninsa, koska kahdella oli nk. valeraskaus ja
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yhdelle tehtiin abortti. Tutkimuksen 1lopussa ainoastaan
yhdeltda naiselta ja kahdelta miehelta ei saatu vastausta,
ts. pysyvyys tutkimuksessa o0li hyvda. Kuitenkin joka neljan-
neltd naiselta ja ldhes joka kolmannelta mieheltd puuttuivat
vastaukset jossakin raskausajan tutkimusvaiheista. Todenna-
kb6isia syita tahan olivat avioituminen (5. kuukausi) ja
muutto isompaan asuntoon (7. kuukausi ja 9,5. kuukausi).
Joka neljannen pariskunnan asuinosoite vaihtui tutkimuksen
aikana, mika tuotti kdytdnndén hankaluuksia aineiston kokoa-
misessa.

Kato tavoitejoukosta oli huomattava. Se oli tutkimuksen
alussa 36 % ja lopussa 40 %, luonnolliset syyt huomioiden
23 % ja 26 %. Vastaavanlaisten pitkittdaistutkimusten kato on
myds varsin suuri, mm. O'Haran ym. (1990) tutkimuksessa 46
%, Gloger-Tippeltin (1989) tutkimuksessa 45 %, Watsonin ym.
(1984) tutkimuksessa 34% ja Tammisen (1990) tutkimuksessa 33
%. Tavallisimpia syitd poisjdamiseen ovat olleet kiinnostuk-
sen puute (41 %), Kkiire (20 %), vastenmielisyys tayttaa
lomakkeita tai antaa tutkimusnaytteita (19 %), muutto toi-
selle paikkakunnalle, haluttomuus joutua videoitavaksi,
puolison vastustus yms. (O'Hara ym., 1990).

Tdssa tutkimuksessa kato on ongelmallisen suuri. Vaikka
tutkimusryhmdan kuuluneiden pysyvyys tutkimuksen lopussa oli
hyvda, puuttuvia tietoja prosessin kestdessa oli joka neljan-
nelld naisella ja joka kolmannella miehellda. Voi kysya, mita
toistettujen mittausten varianssianalyysien tulokset enda
kertovat, kun pdatelmien perustana ovat alle joka toisen
tavoitejoukkoon kuuluneen tulokset. Tulosten yleistettavyys
on erittdin rajallinen. Viime kddessd taman tutkimuksen
tulokset koskevat vain 47 helsinkildisnaisen ja 38 miehen
kuvauksia omasta siirtymdastddan vanhemmuuteen.

Puuttuvia tietoja oli 1ldhinnd niilld, joiden eldmassa
tapahtui lapsen odottamisen lisdksi muita merkittdvida muu-
toksia kuten avioituminen ja muutto isompaan kotiin. Kun
muutos oli "ohi", he olivat mukana seuraavilla tutkimusker-
roilla. Muunlaista syyta puuttuviin tietoihin ei havaittu,

esimerkiksi selittdvana muuttujana olleen mindskeeman raken-
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teen tai sisdlldén alaryhmissda puuttuvien tietojen mdara oli
suunnilleen sama ryhman kokoon ndhden. Aineiston kokoamista
suunniteltaessa ei osattu varautua siihen, ettd joka neljas
tutkimukseen osallistunut vaihtaisi kotia raskausaikana.
Joka tapauksessa puuttuvien tietojen mdara osoittaa sen,
etta kyselyna suoritettava pitkittdistutkimus on varsin
haavoittuva. Lomakkeet eivat mene perille tai vastaaminen
unohtuu "tarkedmpien" asioiden vuoksi, mikd on ymmarretta-
vad. Kun uusintakyselyja ei voi suorittaa tiukkojen aikara-
jojen vuoksi, puuttuvien tietojen mddara kasvaa. Todennakdi-
sesti puuttuvien tietojen mddrda olisi voitu jonkin verran
pienentda, jos tietoa olisi koottu kyselomakkeen sijasta tai
ohella haastattelemalla diteja ja isid@ neuvolassa tai koto-
na.

Tutkimukseen osallistuneiden naisten koulutustaso
vastasi vastaavanikdisten helsinkildisten koulutustasoa,
my®ds katoryhmddn kuuluneiden naisten koulutustaso oli perus-
joukon koulutustason mukainen. Sen sijaan jonkinlaista
valikoitumista o0li havaittavissa koulutus- ja ammattialan
sisdlldén mukaan. Katoryhmdssa ei ollut yhtdan naista, joka
ty6skenteli terveydenhuollon tai sosiaalitydn ammateissa,
kun taas tutkimusryhmdssda heita oli joka kolmas nainen.
Miesten koulutustaso poikkesi melkein merkitsevasti vastaa-
vanikdisten helsinkildismiesten koulutustasosta. Korkeasti
koulutettujen miesten osuus o0li sama sekd@ tutkimusryhmdssa
ettd perusjoukossa, mutta enintddn perustason suorittaneita
osallistui tutkimukseen vahemmdn kuin heitd on vastaavan-
ikdisessd miesvdestOssda. Padtelmdanda voidaan todeta, etta
tutkimusryhma edustaa varsin hyvin vastaavanikdista perus-
joukkoa koulutustason suhteen.

Tutkimusaineisto koostuu sekd naisten ettd miesten
vastauksista. Naisten ja miesten samanaikainen tutkiminen on
melko harvinaista. Toiset tutkijat ovat kiinnostuneita
naisten psyykkisistada tuntemuksista ja toiset tutkijat mies-
ten tuntemuksista vanhemmuuteen siirtymdn aikana. Naisten ja
miesten tulokset kdsiteltiin erikseen, jolloin vertailut

suoritettiin naisten kesken ja miesten kesken. Tdahan paadyt-
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tiin siksi, ettd havaintojen riippumattomuudesta ei ollut
varmuutta. Kyseessd olivat pddsaantdisesti yhdessa asuvat
parit. Yhtend vaihtoehtona olisi ollut ottaa havaintoyk-
sikdksi pari, millad taas ei olisi voinut vastata tutkimus-
tehtdavan yksil®a koskeviin kysymyksiin. Kun naisten ja
miesten tulokset kdsiteltiin erikseen, ryhmittelyt ndiden
sisdlla tuottivat tilastollisia ongelmia ryhmien pienuuden
vuoksi. Tama ilmeni mm. MANOVA-analyyseissd siten, etta
kovarianssimatriisit olivat erisuuruisia, mistda syysta
monimuuttujaisen varianssianalyysin testisuuretta oli kor-
jattava asianmukaisilla kertoimilla.

Tutkimusaineisto koostuu seka kyselylomakkeilla koo-
tuista tiedoista ettd ditiys- ja lastenneuvoloiden antamista
tiedoista. Neuvoloiden antamat tiedot julkaistaan myShemmin.
Vaikka jo aiemmassa tutkimuksessa (Karila, 1988) kyselyjen
suorittamiseen liittyi huomattavia ongelmia, kyselylomakkeen
kayttodn pdadyttiin pddasiassa taloudellisuuden vuoksi.
Kayttamdlla haastatteluja ja muita tiedonhankintamenetelmia
samanaikaisesti kyselyn kanssa olisi saatu todenndkdisesti
sisdlldllisesti validimpi kuva tutkimuksen kohteena olevista
asioista, koska eri tietol&hteitad olisi voitu verrata.

Tutkimuslomakkeiden laadinta vei aikaa ja vaivaa, tyo®
aloitettiin v. 1986 (Karila, 1988; 1989a). Osa lomakkeista
oli tutkijan itsensd 1laatimia ja osa tutkimusta varten
suomennettuja. Lomakkeiden reliabiliteetit (Cronbachin alfa)
olivat korkeita tai vahintdan tyydyttadvia. Kaannettyjen
mittareiden reliabiliteetit olivat muissa maissa saatujen
tulosten mukaisia.

Kriittinen kysymys on, mita tutkimuksen kyselylomakkeet
mittaavat? Kyse on kdsitevaliudesta. Voidaanko kyselylomak-
keilla saada selville, onko henkil®dlla esimerkiksi pysyva
alttius masennukseen tai millainen hdnen mindskeemansa
rakenne on? Kuinka validi saatu tulos on? Tamén tutkimuksen
tulokset perustuivat vastaajien omiin suoriin arviointeihin
itsestdan ja voinnistaan lukuunottamatta mindskeeman raken-
teen (Grid) arviointia, jonka maarittelyn suoritti tutkija

epdasuorasti vastaajien omien arviointien pohjalta. Alunperin
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mindskeeman rakenteen madrittely oli tarkoitus tehda Kellyn
(1955) esittamdlla tavalla huomioiden jokaisen vastaajan
yksil®lliset bipolaariset konstruktiot. Tastd oli kuitenkin
luovuttava, koska esitutkimuksessa puuttuvien tietojen maara
kasvoi juuri taman tydlaan osatehtavan vuoksi. Tdassa tutki-
muksessa on kaytetty annettuja elementteja ja annettuja
konstruktioita. Todenndkdisesti vastaajien mielessd annetut
konstruktiot eivat kuvaa arvioitavien henkildéiden ominai-
suuksia parhaalla mahdollisella tavalla. Jaa epdaselvaksi,
ovatko ominaisuuksien sopivaisuusarviot ja niiden pohjalta
tehdyt pdatelmat luotettavia. Tilanne muistuttaa talon
rakentamista suolle; talo voi olla hyvin rakennettu mutta se
on silti huono talo. Mutta mitka olisivat olleet vaihtoeh-
dot?

Kognitiiviset arviointimenetelmdat jaetaan epdsuoriin ja
suoriin metodeihin. Edellisida ovat haastattelu, erilaiset
itsearviointimenetelmat ja muiden antamat arviot. Suoria
menetelmia ovat ajatusten ja tunteiden monitorointi, erilai-
set rooliharjoitukset, havaintopsykologiset kokeet yms.
(Barrios, 1988; Parks & Hollon, 1988).

Kognitiivisten rakenteiden arviointi voidaan suorittaa
usealla tavalla (ks. Parks & Hollon, 1988, 169-171). Yhteis-
td ndille on, ettd ne edellyttdvat kontrolloiduissa olosuh-
teissa tehtyja kognitiivisia tai kognitiivis-behavioraalisia
tehtdvid. Viime vuosina kognitiivisen terapian tutkijat ovat
kdyttdneet arvioinneissa mm. vanhoja havaintopsykologisia
testejd kuten Stroopin v. 1938 kehittdmda varien nimedmis-
testid, jossa pdatelmdt tehddan varin naytdéstd sen nimedmi-
seen kuluvan latenssiajan pituuden perusteella. Havaintopsy-
kologisten testien avulla on saatu uutta tietoa esimerkiksi
skitsofreenikkojen informaation prosessoinnin hitaudesta ja
sen yhteyksistd siihen, etteivat he tajua ajoissa vuorovai-
kutustilanteisiin 1liittyvia vihjeita (Backer, Brenner &
Wurgler, 1989; Bellack, 1990). Mikali tassd tutkimuksessa
naisten ja miesten kognitiivisten rakenteiden arviointi
olisi suoritettu kokeellisten tutkimusten perusteella, niita
olisi pitanyt tehda 125 henkildlle, mikd ei voinut tulla
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kyseeseen resurssien puutteen vuoksi.

Suurin osa taman tutkimuksen tiedoista perustui vas-
taajien omiin arviointeihin. Voi olla, etta toinen vastaaja
arvioi itsensd yleensd monimuotoisemmin ja toinen vastaaja
arvioi itsensda joka suhteessa kapea-alaisemmin. Pelkkien
kyselylomakkeeseen tehtyjen merkintdéjen perusteella ei ole
mahdollista luotettavasti pdatellda, mitd annetut vastaukset
todella kuvastavat. Esimerkiksi, merkitseekdé psyykkisen
oireilun niukkuus oireilun puuttumista vai oireilun kielta-
mistda. Mikdli tiedot olisivat perustuneet seka vastaajan
itsensada antamiin tietoihin ettda ulkopuolisen arvioitsijan
tekemiin havaintoihin, tulokset olisivat 1luotettavampia.
Kuitenkin on my6s niin, ettei ulkopuolinen havainnoitsija
voi suhteellisen lyhyen kontaktin perusteella kovin pitkédlle
hahmottaa vastaajan "sisdistd tydskentelya". Pitkittaistut-
kimuksessa tdhdn hahmottamiseen on paremmat mahdollisuudet
edellyttden, etta tutkija tapaa tutkittavat henkilét toistu-

vasti.

9.2. Psyykkisten tuntemusten yleisyys

Tassa tutkimuksessa psyykkisilla vaikeuksilla tarkoitettiin
erilaisena oireiluna ilmenevid psyykkisid tuntemuksia.
Aiemmin suorittamani poikittaistutkimuksen ja ta&man tutki-
muksen tulosten perusteella oli paateltavissd, etta vanhem-
muuteen siirtymdan aikana esiintyva oireilu oli kahdentasois-
ta: normaalioireilua ja hdairidoireilua. Edelliseen kuuluivat
melko yleiset odotus~ ja lapsivuodeajan vaivat, jdalkimm&i-
seen emotionaalista hyvinvointia tuntuvasti haittaavat
oireet. Jaottelu oli suhteellinen, koska yhteistd varianssia
naiden vdlilld oli 29% - 48%. BDI:1148 mitatun masennusoirei-
lun ja normaalioireilun vadlilla oli yhteistd varianssia
raskauden alussa keskimdarin 39% ja lapsen syntymdn jdlkeen
15%. Vastaavasti hdiridoireilun ja masennuksen yhteinen
varianssi oli alussa 34% ja lopussa 19%. Psyykkisten vai-
keuksien 1lisdksi koottiin tietoja vanhemmuuden onnesta,

psyykkistd hyvinvointia kuvaavista tuntemuksista.
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Naisten normaalioireilun mdadrd aleni tasaisesti ras-
kauden edetessd. Hdiridoireilun madrdassd ei tapahtunut kovin
suuria muutoksia. Oireilu oli vdhdisintd lapsen syntymdn
jdlkeen ja raskauden puolivdlissd, lapsen syntymdn edella
hdiridoireilu 1lisdantyi. Psyykkistd hyvinvointia kuvaava
vanhemmuuden onni lisdantyi raskauden edetessa.

Naisten oireilu oli runsainta raskauden alussa, erityi-
sesti normaalioireilu. Myts Nilsson (1970) on todennut, etta
ensimmdistd lastaan odottavat naiset oireilevat runsaasti
raskauden ensimmdiselld kolmanneksella. Toisin kuin poikit-
taistutkimuksessa, tdssa tutkimuksessa ei esiintynyt normaa-
lioireilun 7.kuukauden huippua (Karila, 1988; 1989a). Naiset
oireilivat lapsen syntymdn jdlkeen vdhemmdn kuin ennen
lapsen syntymdd. Saatu tulos on Elliotin, Ruggin, Watsonin
ja Broughin (1983) tutkimuksen tuloksen mukainen. Elliot ja
hdnen tutkimusryhmdnsd totesivat, ettd naisten oireilu
lisddntyi synnytyksen 1ldhestyessd ja laski ensimmdisen
kuukauden aikana synnytyksesta.

Naisista 16.9 %:1la oli lievdd masennusta raskauden
alussa. Lapsen syntymdn jdlkeen 14.8 %:1la oli lievada masen-
nusta ja 6.6 %:1la oli kohtalainen depressio. Lyhyesti,
lapsen syntymdn jdlkeen joka viides diti kdrsi masentuneesta
mielialasta. Mini-Suomi -tutkimuksessa naisten neuroottisen
depression esiintyvyys oli 5.5 % (Raitasalo, Lehtinen,
Joukamaa, Lahtela, Kuusela, Maatela & Aromaa, 1986). Tam-
misen (1990, 96) mukaan 17 %:1la ensisynnyttdja-dideista
esiintyi lievempdd ja ainakin 12 %:1la pysyvampdd masennus-
ta. Voi pddtelld, ettda kliinisesti merkittdavdaa masennusta
esiintyy normaalivdesté6n kuuluvien ensisynnyttdjien keskuu-
dessa huomattavan paljon. Tamdn tutkimuksen ja Tammisen
(1990) tulokset olivat samansuuntaisia. Todenndkdisesti
esiintyvyys olisi jopa ollut nyt saatua lukua jonkin verran
suurempi, jos katoryhmdan kuuluneet naiset olisivat vastan-
neet Kkyselyyn. Neuvolahenkildkunnan tekemien havaintojen
mukaan katoryhmddn kuuluneissa naisissa o0li tavallista
enemmdn epdvarmoja ja henkistd tukea tarvitsevia naisia.

Miesten normaalioireilu oli runsainta sekd odotuksen



160

alussa ettd lapsen syntymdn edelld. Hadiridoireilu pysyi
suhteellisen vakaana koko siirtymdprosessin ajan. Vanhemmuu-
den onnen tuntemukset kasvoivat odotuksen edetessd, selvim-
min raskauden 7. kuukaudelta alkaen. Tulokset vahvistivat
aiemman poikittaistutkimuksen havainnon, ettd miesten oirei-
lu on runsainta odotusvaiheen alussa ja vdhdn ennen lapsen
syntymdd (Karila, 1988; 1989a). Myots Scott-Heyes (1982) on
todennut, ettd ensimmdistd lastaan odottaneet miehet oirei-
livat eniten lapsen syntymdn edella.

Miesten keskimddrdinen masennus oli lapsen syntymdn
jdlkeen merkitsevdsti suurempaa kuin odotusvaiheen alussa.
BDI:11la arvioidun lievdn masentuneisuuden esiintyvyys oli
siirtymdn alussa 3.3 % ja lapsen syntymdn jdlkeen 7.4 %.
Mini-Suomi -tutkimuksessa miesten neuroottisen depression
esiintyvyydeksi saatiin 3.6 % (Raitasalo ym., 1986). Nd&in
ollen miesten masennus lapsen syntymdn jdlkeen on jonkin
verran runsaampaa kuin suomalaismiehilld yleensa.

9.3. Lapsivuodeajan psyykkisten vaikeuksien ennakointi

Tutkimustehtdvdnd oli selvittdd, voidaanko lasta odottavan
naisen ja miehen itsed koskevien ajattelutapojen perusteella
ennakoida hdnen psyykkistd vointiaan lapsen syntymdn jal-
keen. Kyse o0li siitd, toimiiko kognitiivisten terapioiden
psyykkisten hdirididen selittdamisessa kdayttamda paradigma
myfs yleisemmdllda tasolla eli voidaanko sitd soveltaa myds
normatiivisten siirtymien kognitiiviseen kuvaukseen. Psyyk-
kisten tuntemusten ennakointia varten koostettiin hypoteet-
tinen kuvausmalli, jonka pohjana olivat informaation pro-
sessointia koskeneet kdsitteet ja kliinisessa tyt6ssa tehdyt
havainnot informaation prosessoinnin puutteista ja vadristy-
mistd sekd niiden yhteyksistd emotionaalisiin hdiridihin.
Keskeisend lahtokohtana oli oletus, ettda lasta odottavan
naisen ja miehen siirtymda vanhemmuuteen kanavoituu psykolo-
gisesti sen mukaan, miten hdn kykenee ennakoimaan tulevia

muutoksia.
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Naisten lapsivuodeajan psyykkisid vaikeuksia selitti
parhaiten mindskeeman sisdllén dysfunktionaalisuus ja mies-
ten kokemia vaikeuksia mindskeeman rakenne. Mindskeeman
dysfunktionaalisuus selitti naisten hdairidoireilusta 24% ja
masennuksesta 9%. Miesten hdiridoireilua selitti parhaiten
tyytymdttdémyys parisuhteeseen, jonka osuus vaihtelusta oli
12%. Seuraavaksi paras selittdjd oli mindskeeman sisdlloén
dysfunktionaalisuus. Miesten masennusta selitti parhaiten
mindskeeman rakenteen jdykkyys, jonka osuus vaihtelusta oli
11%. Normaalioireilua selitti parhaiten tyytymattomyys
parisuhteeseen, naisilla 11% ja miehilld 21%. Kognitiiviset
muuttujat eivat selittdneet normaalioireilua.

Tulokset osoittavat, etta psyykkisten vaikeuksien
selitysosuudet jdivat melko alhaisiksi. Tulos ei sindnsa
poikkea alan tutkijoiden saamista tuloksista. O'Hara ym.
(1982) tutkimuksen mukaan naisten lapsen syntymdn jdlkeista
masennusta ennustivat parhaiten raskaudenaikainen masennus
(26 %), Holmesin ja Rahen skaalan mukaan mddritelty elaman-
tilanteeseen liittyva stressi (9.4 %) ja kognitiiviset muut-
tujat (DAS ja attribuutiota mittaava ASQ yhdessd) 4,2 %.
O'Haran ym. (1984) toisen tutkimuksen mukaan kognitiivisista
muuttujista vain itsekontrolli (self-control, SCQ) selitti
3,5 % masennuksen varianssista. Merkittadvampia selittajia
olivat aiempi masennusoireilu - raskausaikana ja sitd ennen
(21 %) ja synnytykseen 1liittynyt riski ja lapsenhoitoon
liittyva stressi (19 %). Tammisen (1990, 66) mukaan masen-
nukseen oli yleisimmin yhteydessd huono parisuhde.

Ennustetutkimuksia on julkaistu vdhdn, joten vertailuja
muiden tutkijoiden tuloksiin on vaikea tehda. Tassa tut-
kimuksessa kognitiivisten muuttujien selitysosuudet ovat
huomattavasti korkeampia kuin O'Haran ja hdnen tydryhmdnsa
julkaisemissa tuloksissa. Psyykkisten vaikeuksien vaihtelun
varianssista voitiin ja todenndkdisesti voidaan selittaa
vain osa siitda riippumatta, mitd prediktorit ovat. Kun
aineisto koostuu isoista henkildmaarista, inhimillisen
elamdn moninaisuus luo yksil®dllistda vaihtelua. Yksildlliset
erot voivat olla silti wvarsin pysyviada ja johdonmukaisia
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(Belsky, 1984). "Suurten kertomusten" aika on ohi, mikali
pyritddn tekemddn tutkimuksia systemaattisesti, kriittisesti
ja uutta luovasti (ks. Koskiaho, 1990).

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta normaali-
oireilun ja hdiridoireilun psykologiset selitysmallit ovat
jossain mddrin erilaisia. Sekd@ naisten ettd miesten normaa-
lioireilua selitti parisuhteeseen liittyva tyytymattomyys.
Sen sijaan hdiridoireilua selitti naisilla voimakkaimmin
mindskeeman dysfunktionaalisuus, ja miehilld paras predik-
tori oli tyytymdattémyys parisuhteeseen. Toiseksi paras
prediktori oli naisilla tyytymdttémyys parisuhteeseen ja
miehillada minadaskeeman dysfunktionaalisuus. Todenndkodisesti
normaalioireilu on kevyempdd, sosiaalisen tuen puutteeseen
liittyvdada hankalaa oloa. Oireilun rasittavuus ehka kevenee,
jos naisella tai miehelld on tilaisuus saada tukea, tulla
kuulluksi. Sen sijaan hdiridoireilu on vakavampaa, asian-
omaisen kognitiivisiin rakenteisiin yhteydessa olevaa oirei-
lua.

Tulokset vahvistavat oletusta, ettd jos nainen tai mies
on taipuvainen tulkitsemaan kokemuksensa negatiivisella
tavalla, hdn todenndkdisesti saa myt6s hdiridoireita ja
karsii masennuksesta lapsen syntymdan jalkeen. Oletus testat-
tiin niillda, jotka eivat olleet masentuneita raskauden alus-
sa. Niiden naisten ja miesten, joiden mindskeeman sisdlté
0li "negatiivinen" eli dysfunktionaalinen, hdiridoireilu oli
runsaampaa kuin mindskeemaltaan "positiivisten" tai "neut-
raalien" oireilu sekd lapsen odotusvaiheessa ettd lapsen
syntymdn jdlkeen. Itsestddn negatiivisella tavalla ajat-
televat naiset olivat masentuneempia kuin positiivisella
tavalla ajattelevat naiset, 1lisdksi ero ndiden naisten
valillda kasvoi raskauden alusta lapsen syntymdn jdlkeiseen
aikaan. Itsestddn negatiivisella ja positiivisella tavalla
ajattelevien miesten masennuserot olivat oireellisesti
samansuuntaisia kuin naisten erot. Sen sijaan normaalioi-
reiluksi mdaritelty oireilu, kuten edelld on jo todettu, ei
ollut yhteydessad merkittdavdlla tavalla itsed koskevan ajat-

telun negatiivisuuteen tai positiivisuuteen.
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Paadtelmdanda voi todeta, ettda tutkimuksen keskeinen
oletus sai tukea. Tulos on varsin merkittdava psyykkisten
hdirididen selittdmisessada kdytetyn kognitiivisen paradigman
kannalta. Kyseessda oli valikoimaton, normaalivdestdd edus-
tava aineisto, ei kliininen ryhmd. Tosin tulosten yleis-
tettdavyytta haittaavat tutkimuksen toteuttamiseen liittyneet
puutteet kuten menetelmdlliset heikkoudet, kato ja puut-
tuvien havaintojen varsin huomattava mdard. Toisaalta tulok-
set voisivat olla jopa viela "selvempid", jos esimerkiksi
katoryhmdadan kuuluneet olisivat olleet mukana.

Kellyn (1955) peruspostulaatti on, etta ihmisen psyyk-
kiset prosessit kanavoituvat sen mukaan, miten hdn ennakoi
tapahtumia. Muutostilanteessa skeemojen, Kellyn kdsitteis-
tossada konstruktioiden, tulee ldpdistd uutta informaatiota.
Negatiiviset tunteet kuten ahdistus, pelko, syyllisyys,
vihamielisyys jne. ovat merkkeja siitd, ettd naisen tai
miehen ennakoinnit ovat menneet pieleen, konstruointi ei ole
onnistunut.

Tutkimuksessa oletettiin -kuta jdykempi mindskeema,
sitd enemmdan esiintyy psyykkisia vaikeuksia. Oletus sai
tukea vain osittain. "Jaykkien" miesten oireilu - normaali-
oireilu, hdiridoireilu ja masennus, o0li heiddn oman ilmoi-
tuksensa mukaan runsaampaa kuin muiden miesten oireilu. My0Os
hyvinvointia kuvastavat tuntemukset, nk. vanhemmuuden onni,
olivat "jdykilla" miehilla muita miehida niukempia. Sen
sijaan "joustavien" naisten normaalioireilu o0li suurempaa
kuin muiden naisten oireilu. Lisdksi havaittiin, ettd "jous-
tavien " ja "melko joustavien" naisten normaalioireilu
vdheni tasaisesti raskauden alusta lapsen syntyman jdlkei-
seen aikaan. "Joustavien" naisten onnen tuntemukset olivat
muita suurempia. "Jaykkien" naisten masennusoireilu lapsen
syntymdn jdlkeen oli suurempaa kuin muiden naisten oireilu.
Suuntauksena oli myds, ettd "jdykkien" naisten hdiridoirei-
lu oli raskauden puolivdlin jdlkeen muiden naisten oireilua
runsaampaa. "Askemaattisten" oireilu oli yleensa vahdista
mutta herkdsti vaihtelevaa. Sen sijaan heidan ilmoittamansa
vanhemmuuden onnen tunteet olivat muita voimakkaammat mutta
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herkkia vaihteluille lapsen syntymd@n aikoihin.

Tulokset ovat kiinnostavia. Miten naisten ja miesten
tuloksissa havaittu.ero pitdisi tulkita? Enta "askemaat-
tisten" herkkyys vaihteluille, mistada se kertoo? Miesten
jaykkyys oli yhteydessda selvdpiirteisesti psyykkisiin vai-
keuksiin. Sen sijaan "joustavat" naiset ja "jaykat" naiset
saivat oireita, mutta he oireilivat eri tavalla. Todenna-
kb6isesti "joustavat" naiset kavivat aktiivisti 1l&dpi "kehi-
tyskriisiaan", tyOstivadt ditiyttaan ja tulevaa vanhemmuut-
taan heti raskauden alettua (ks. Lagercrantz, 1979; Niemela,
1985). Naiden naisten oireilu vaheni muita naisia enemman
vanhemmuuteen siirtymisen edistyessd. Kenties nama ovat
diteind hyvin selvidvia naisia. Tassa tutkimuksessa "jous-
tavien" naisten itsearvioima pystyvyys pienen lapsen hoita-
jana ei ollut kuitenkaan muita naisia korkeampi. "Jaykat"
naiset saivat muita naisia enemmdan vakavampia oireita lapsen
syntymdn ldhestyessa ja synnytyksen jdlkeen.

"Askemaattisten" kasittamistapa o0li puutteellinen
siind, etteivdat he jostain syystd arvioineet "henkil6a,
josta eivat pitdneet". Tulokset osoittavat suuntaa-antavas-
ti, ettd tahdn ryhmdan kuuluvien naisten ja miesten reagoin-
ti on jossain mddarin odottamatonta ja epdajohdonmukaista. He
ovat "tilanteen armoilla" muutostilanteissa. Heid&n enna-
kointinsa ovat puutteellisia. Esimerkiksi ennen lapsen
syntymdda heiddn normaalioireilunsa aleni matalimmalle tasol-
le, mutta lapsen syntyman jadlkeen se kohosi nopeasti. Muu-
tenkin lapsen syntymdn aikoihin heidan tuntemuksensa vaihte-
livat suuresti. Tulosten yleistettavyyttda haittaa se, etta
"askemaattisten" ryhmd oli pieni. Tadman ryhmdn tarkempi,
vksildkohtainen analysointi voisi antaa 1lisdatietoa em.
havaintoihin ja empiiristen tulosten yhdistamiseen Kellyn
(1955) konstruktioteoriaan.

Kognitiivisesti moniulotteisen ihmisen arviointiastei-
kon kayttd jakautuu siten, ettda kaikkia asteikon pisteita
kdytetadan tasaisesti. Kelly (1955) katsoi, etta kon-
struktioiden kayttd on jaykkaa, kun henkild kayttda joko
arviointiasteikon ddripaita (musta-valkoinen tulkinta) tai
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pitaytyy keskipisteeseen (defensiivinen tulkinta). Mikali
ihmisen konstruktiot ovat jaykkid, hdan pyrkii huolehtimaan
siitd, ettei joudu "uusiin" tilanteisiin tai yrittaa tulkita
tilanteet entiseen tapaan tulkintojen mielekkyydesta valit-
tamdttd. Jos hdn kuitenkin joutuu tilanteeseen, kuten synny-
tyksen ldhestyminen tai pienen vauvan hoito, hdnen psyyk-
kinen hyvinvointinsa joutuu koetukselle. Taman tutkimuksen
tulokset nayttdisivat tukevan tata padtelmdaa.

Taman tutkimuksen johdonmukaisena tuloksena on myds,
ettd kuta korkeammat odotukset naisella tai miehelld@ on
omasta selviytymisestdan lapsen hoitajana, sitda vahemman
hdnelld on psyykkisid vaikeuksia. Tulos on Banduran (1986)
teoreettisen "mindpystyvyys'"-kdsitteen suuntainen. Mindpys-
tyvyys on valittdava kognitiivinen rakenne. Se saatelee
ihmisen motivaatiota ja kayttdytymistad. Naisilla mindskeeman
dysfunktionaalisuus ja miehillad mindskeeman jaykkyys alensi-
vat itsearvioitua hoitopystyvyytta. Tulos antaa uutta tietoa
siitd, mihin "mindpystyvyys" (Bandura, 1986) on yhteydessa.
Naisilla se on yhteydessd mindskeeman sisdltéén ja miehilla
mindskeeman rakenteeseen.

Jos naisella on taipumus tulkita itseddan koskevat ja
ympdarilldan olevat tapahtumat vaddristyneella tavalla, héan
myds arvioi oman pystyvyytensa vadristyneellad tavalla, tdssa
tutkimuksessa aliarvioimalla omaa selviytymistdan lapsen
hoitajana. Itsensa lapsen hoitajana aliarvioineet 4&aidit
kdrsivat masennusoireista jo raskauden alussa. Lisdksi
heiddn masennusoireilunsa lisdantyi lapsen syntymdn jdalkeen.
Tulos on samansuuntainen Olioffin ja Aboudin (1991) tuoreen
tutkimuksen kanssa. Tutkijat totesivat, ettd ensisynnyttaja-
ditien (N=40) masentuneisuutta 6 viikkoa lapsen syntyman
jalkeen selittivat parhaiten raskauden 9. kuukaudella mitat-
tu matala itsearvostus (23 %) ja heikko mindpystyvyys van-
hempana (10 %). Lisdksi tutkijat havaitsivat, ettd mina-
pystyvyys ei ollut yhteydessda masennukseen eika itsearvos-
tukseen raskausaikana. Vasta 1lapsen synnytyksen jdalkeen
ditien raskaudenaikaiset odotukset omasta selviytymisestdan
lapsen vanhempana selittivdat heiddn masennustaan ja matalaa
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itsearvostustaan.

Todenndkdéisesti vanhempi, joka ei usko selviytyvansa
tavallisista lapsen. hoitotilanteista pitdda itseddan myds
huonona &itind ja isd&nd. Kun hdn leimaa itsensd@ huonoksi
selviytyjdksi, han syyttdd itseddn herkdsti kaikesta ja
masentuu entisestdan. Curtona ja Troutman (1986) totesivat,
ettd lapsen hoitajana itsensd aliarvioineet didit syyttivat
itseddn arkipdivdn hankaluuksista vaikka niihin oli ulkoinen
syy. Jos nama didit saivat muilta ihmisiltd riittavasti
henkistd tukea, heiddn masentuneisuutensa oli vdhdisempda.
Lisdksi vanhempi, joka ei usko selviytyvansa lapsen hoidos-
ta madaltaa aktiviteettiaan entisestdan. Hdn ei jaksa pon-
nistella vaikeuksien kanssa vaan luopuu yrittdmdastd muita
herkemmin. Ikdvin yhteensattuma on, jos itseddan aliarvioi-
valla 4idilla on "vadraa temperamenttia" oleva lapsi (Cutro-
na & Troutman, 1986). TodenndkOisesti omaa selviytymistdan
aliarvioivat didit ja isat ovat niitd, jotka eivat osallistu
ammattihenkil&éstén antamaan valmennukseen tai muuhun ohjauk-
seen.

Omaa pystyvyyttddn aliarvioiva ja masennusoireista
kdrsivda vanhempi ei ole lapsen kehityksen kannalta paras
mahdollinen vanhempi. Alan tutkijat ovat todenneet, ettd jos
diti on depressiivinen, hdn ei reagoi riittavdsti lapsen
viesteihin, ja lapsen kehitys hidastuu (Lagergrantz, 1979;
Ainsworth, Blehar, Waters & Walls, 1978; Wrate, Rooney,
Thomas & Cox, 1985; Cogill, Caplan, Alexandra, Robson &
Kumar, 1986).

Tutkimuksen alussa kysyin: Voidaanko lasta odottavan
naisen tai miehen itsed koskevien ajattelutapojen perusteel-
la ennakoida hdnen psyykkistd vointiaan lapsen syntymdn
jdlkeen. Taman tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siihen
suuntaan, ettd kysymykseen voisi vastata "kylla". Mindskee-
man negatiivisuuden perusteella voi suuntaa-antavasti
ennakoida, ketkd naiset todenndkdisesti kdrsivadt hdirié-
oireista tai masennuksesta lapsen odotusvaiheessa ja lapsen
syntymdn jdlkeen. Myds mindskeeman jdykkyyden perusteella
voi jossain mddrin ennakoida, ketkd@ miehet mahdollisesti
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kdarsivdt psyykkisistad vaikeuksista lapsen odotusvaiheessa ja
lapsen syntymdn jdlkeen. Johdonmukaisena tuloksena on lisdk-
si, jos lasta odottava:vanhempi arvioi oman selviytymisensa
lapsen hoitajana hyvdksi, hdnelld on harvemmin psyykkista

hyvinvointia selvdsti haittaavia oireita.

9.4. Kaytdannon pdatelmat

Tulokset osoittavat, ettd vanhemmuuteen siirtymda rasittaa
ensimmdistd lastaan odottavia naisia ja miehid huomattavassa
maddrin. Joka kuudes nainen karsii lievdstd masennuksesta
lapsen odotusvaiheessa, ja joka viides nainen kdrsii vahin-
tddn lievdstd masennuksesta lapsen syntymdn jdlkeen. Mie-
histd noin 7%:11la on masennusoireita lapsen syntymdn jdl-
keen. Raskauden alku ja lapsen syntymdd edeltdva aika rasit-
tavat tulevia vanhempia odotuksen muita vaiheita enemman.
Tulosten mukaan normaalioireilun ja hdiridoireilun
psykologiset selitysmallit ovat jossain mddrin erilaisia.
Normaalioireilu on kevyempdd, eldmdanmuutosten ja eldamdn
arjen harmien aiheuttamaa rasitusta. Se on yhteydessd sosi-
aalisen ja henkisen tuen puutteesta aiheutuvaan stressiin.
Sen sijaan hdirifoireilu on syvempdd, psyykkisiin rakentei-
siin liittyvda oireilua. Hdiridoireilua selittavat ensisi-
jaisesti henkildn kognitiiviset rakenteet ja niiden vaadris-
tymdt ja toissijaisesti henkisen tuen puutteesta aiheutuva
stressi. Implikaationa terveydenhuollon palvelujdrjestelman
kannalta on, jos niin halutaan, ettd perusterveydenhuollossa
tydskentelevien ammattihenkildiden ty&panos kohdennetaan
tarveharkintaisesti. Esimerkiksi psykologien tydpanos neuvo-
latyt6ssd on mahdollista suunnata hdiridoireiluun altistavien
psyykkisten tekijdéiden tunnistamiseen ja terapeuttiseen
selvittelyyn. Sen sijaan kevyemmdn oireilun selvittely ja
ehkdisy voisi olla muiden kuin psykologien ty®6n kohteena.
Tutkimus antaa viitteitd siihen, ettd itseddan ja omaa
pystyvyyttddan tulevina vanhempina aliarvioivat naiset ja
miehet tarvitsevat erityishuomiota. He tarvitsevat tukea



168

siind, etta he voisivat luottaa enemmdan omaan pystyvyyteen-
sd. Mahdollisesti he tarvitsisivat myds tavallista enemmdn
kaytannén valmiuksien harjoittelua, miten toimia 4ditina ja
isdna lapselle. Itsen aliarviointi on kuin "jddvuoren huip-
pu", jossa kuvastuu yhtddlta sen syvyys ja toisaalta se on
vaaran merkki. Itsedan aliarvioivien vanhempien pystyvyys
lapsen hoitajana kehittyy hitaasti, ja siihen liittyy usein
masennusta ja muuta psyykkista oireilua. Neuvolahenkildstén
tehtdvdnd on tunnistaa namd vanhemmat ja aloittaa heidan
motivointinsa ja ohjauksensa hyvissa ajoin ennen lapsen
syntymda. He ovat todenndkdisesti niitda, jotka herkasti

jattaytyvat sivuun tarjotuista palveluista.

9.5. Jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksen aineisto koostuu useimmiten parisuhteessa ela-
neistda naisista ja miehistd. Tuloksia ei analysoitu niin,
etta tama olisi otettu huomioon. Kuitenkin on kiintoisa
selvitettdva Kkysymys, mita tyytymdattdmyys parisuhteeseen
sisaltaa. Nyt tyytymattdémyys kumppaniin selitti normaalioi-
reilua ja melko tarkedlla tavalla myods hdiridoireilua lapsen
syntymdan jdlkeen. Onko tyytymattdémyys kumppaniin yhteydessa
naisen tai miehen kognitiivisiin rakenteisiin? Onko tyyty-
mattémyys molemminpuolista vai yksipuolista ja mita se
merkitsee oireilun kannalta? Parikohtaisten havaintojen
analysointi on eras jatkotutkimusaihe.

Koottu tutkimusaineisto on varsin mittava. Yhtena
jatkotutkimusaiheena on kysymys, vastaavatko lasta odotta-
neiden naisten omat arviot voinnistaan niita havaintoja,
joita neuvoloiden ammattihenkildéstd on tehnyt jatkuvaan
terveyskertomukseen tai miten he ovat arvioineet 4idin
vointia neuvolakontakteissa syntyneiden "tuntumien" perus-
teella. Mikdli havainnot ja arviot ovat yhdensuuntaisia,
tulos 1lisda taman tutkimuksen luotettavuutta. Kadytanndn
neuvolatydn kannalta yhdensuuntainen tulos merkitsisi sita,
ettda ammattihenkildiden tekemat havainnot ovat myds melko
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luotettavia. Mikdli tulos osoittaisi, ettda havainnot ovat
ristiriitaisia, ta@mdn tutkimuksen tulosten 1luotettavuus
heikkenee. T&dlldin herda my®6s kysymys, johtuuko ristiriita
myos neuvoloiden ammattihenkildstén taidosta havaita "oikei-
ta asioita", tulkita mahdollisesti epdsuorasti annettuja
vihjeitd ja oireita.

Tutkimusaineistoon sisdltyy my6s naisten ja miesten
vapaamuotoisesti kirjoittamia kuvauksia pdivasta lapsen
kanssa, kuvauksia omista tunteista kun raskaus oli todettu,
mitda muutoksia eri tutkimuskerroilla vastaaja oli havainnut
itsessddn, muiden suhtautumisessa hdneen, suhteessa puoli-
soon/kumppaniin, suhteessa sukulaisiin ja tydtovereihin yms.
Lapsen syntymdn jdlkeiselld tutkimuskerralla koottiin my&s
tietoja lapsesta. Vapaamuotoiset kuvaukset todenndkdisesti
tuovat esiin tarkeita tietoja, millaisena esikoislapsen
tulevat vanhemmat ndkevdat kehitystehtdvdnsa vanhempana
siirtymdén eri vaiheissa.

Tutkimustulokset antavat aiheen myds kahden teoreetti-
sen kysymyksen pohdintaan ja selvittelyyn. Ensinnd, pitdai-
sikd psyykkisten hdirididen kognitiivisiin selitysmalleihin
sisdllyttdd elamantilanteeseen sisdltyvia stressimuuttujia?
Tassad tutkimuksessa parisuhteen stressaavuus lisdsi merkit-
tavdsti psyykkisen oireilun selitysastetta. Beck ym. (1979)
vaittivat, ettd masennukseen taipuvat henkildt saavat masen-
nusoireita, kun he joutuvat negatiivisella tavalla stressaa-
viin elamantilanteisiin. Onko lapsen saaminen negatiivisesti
stressaava elamantilanne? Se voi olla stressaava tilanne
mutta onko se negatiivinen? Kuitenkin tulokset osoittivat,
ettd mindskeeman dysfunktionaalisuus selitti hdiridoireilus-
ta ja masentuneisuudesta enemmdn kuin tyytymdattdémyys pari-
suhteeseen. Joka tapauksessa ndma selittivdt yhdessd enemmdn
oireilun varianssista kuin kumpikin erikseen. Onko kyse
ndiden interaktiosta? Samansuuntaisia kysymyksid ovat myds
muut alan tutkijat pohtineet (ks. Wise & Barnes, 1986;
Alloy, Hartlage & Abramson, 1988; Robins & Block, 1989).
Pitdisikdé Beckin ym. (1979) alttius-hypoteesi konstruoida
osittain uudelleen? Wise ja Barnes (1986) esittivat, etta
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hypoteesi olisi muotoiltava interaktiiviseksi (interactive
diathesis-stress model).

Toiseksi, siirtymien kuvaus perustuen Kellyn (1955)
kdsitteistddn vaatisi tarkennuksia ja toisentyyppista tut-
kimusotetta. Kelly on kuvannut konstruktiojarjestelmdn tran-
sitioita C-P-C -syklind. Sykli alkaa mahdollisuuksien kuvit-
telulla (C = circumspection), jolloin henkild konstruoi
vadljdsti ja kekseliddsti. Syklin seuraavassa vaiheessa hdan
valitsee kdsitteet, joilla aikoo ratkaista ongelman, ts.
paattda mistd on kysymys, minkdlaatuisen ongelman edessa han
on ja mita vaihtoehtoja hdnella on kdytettdvissaan (P = pre-
emption). Syklin viimeinen vaihe on (C = control) kontrolli-
vaihe, jossa han valitsee suunnan, konstruktion pdan, maa-
rittelee tarkemmin valitsemansa vaihtoehdon. Kiinnostava
kysymys on, miten tama sykli eroaa "jaykilla " ja "askemaat-
tisilla" verrattuna "joustaviin". Kysymyksen selvittaminen
edellyttdisi idiograafista tutkimusotetta tai idiograafisen

ja nomoteettisen tydotteen yhdistamista.
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SUMMARY: PREDICTION OF MENTAL DISTRESS DURING PUERPERIUM.

A cognitive model

Introduction. Becoming a parent is a significant milestone

in the lifetime of a human being. Nowadays, the majority of
successful pregnancies are planned beforehand - in other
words, the transition to parenthood begins with a conscious
decision on the part of the future parents. Transition to
parenthood means linking the individual's wish to become a
parent with the normative expectations of the society and
culture within which the individual functions.

A hypothetical model of the transition as a cognitive
change was presented. It was based on the concepts of infor-
mation processing together with observations made in the
field of cognitive psychotherapy concerning perceived defi-
ciences in information processing, its biases and their

connections with emotional disorders (Figure 1.).

Develop- Self-schema Cognitive Self- Emo-
mental — -permeability | —processingl—efficacy = tions
task -dysfunctio-

nality

FIG 1. Transition as a cognitive change
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The developmental task, the normative expectations in
parenthood, proved to be the prelude to the entire transi-
tion process. The self-schema is a relatively stable cogni-
tive structure and it is that which has the strongest effect
on the passage through the process of change. Of vital im-
portance is whether it can absorb new information or if, in
accordance with the previous schema, the information is
assimilated rigidly vs. flexibly or dysfunctionally vs.
functionally. The self-efficacy expectations within parent-
hood of both men and women are indicators as to their
feelings about fulfilling those expectations - for example,
regarding the actual care of the child. Where his/her self-
schema is rigid or negative, the harder the accommodation of
expectant parenthood will be and the number of moderate
psychiatric symptoms, together with their rate, will rise.
In all probability, the observed emotional reactions have an
effect on the realization of the developmental tasks and
disturb the entire processing of information. The result of
this is that the self-knowledge in both men and women is re-
formed.

Aims. One of the principal tasks within the study was to
discover whether the Beck's cognitive vulnerability hypo-
thesis of emotional disturbances (depression) was applicable
to a non-clinical and unselected population. The hypothesis
was that the transition to parenthood in the pregnant woman
and her male partner is psychologically channelled according
to the individual's ability to anticipate the coming chan-
ges.

The independent variables were: the characteristics of
the self-schema, its permeability and dysfunctionality; an
intervening variable was parenting self-efficacy expecta-
tions and a dependent variable was the emotions. In describ-
ing a person's demeanour through "permeability of self-
schema”", constructs were used to perceive its elements
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(Kelly, 1955). If the assessment varied, the self-schema was
flexible; if it hardly varied at all, the self-schema was
rigid. What is called "dysfunctionality of the self-schema"
meant a person's vulnerability in perceiving and inter-
preting matters connected with self and environment in a
negative manner (Beck et al, 1979). "Parenting self-efficacy
expectancies" signified the assurance of both the men and
women in their ability to manage typical child-care tasks
and situations (Bandura, 1986). "Emotions" included: 1) the
feelings which described well-being, 2) certain psychosoma-
tic symptoms which are normal during pregnancy and puer-
perium, 3) moderate psychiatric symptoms and 4) depression.
The aim of the study was to discover whether it is
possible to predict emotions during the transition to pa-
renthood through the nature of the self-schema. Also under
research was the question of how perceived parenting self-
efficacy are connected with the emotions. From the reci-
procal relationships of cognitive concepts, it was asked
what kind of connections there are between the nature of
self-schema and parenting self-efficacy. Upon which criteria
are emotion puerperium best predicted? Are they predictable
through the presence of a rigid self-schema or a dysfunctio-
nal self-schema or in terms of parenting self-efficacy - or

by combinations of these?

Material. The material consisted of 65 first-time pregnant
women and their partners, 60 men, who all agreed to take
part in the prospective follow-up study. The sample had been
collected from all maternity health clinics in the city of
Helsinki from 1987 - 1989. Twenty-three percent of the
target population refused to take part the study.

Of the participants in the study, 58 % were married,
37 $ were living in a non-marital committed relationship and
5 % were singles. On average, the couples had lived together
for 3.7 years before the pregnancy. The mean average age
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among the women was 26.6 years and varied from 18 - 35. In
the case of men it was 29.3 years, ranging from 21 - 54. The
level of the education enjoyed by the women corresponded to
that of other women of the same age in Helsinki. The men's
education proved to be significantly higher (p<.05) than
those in the same age. At the start of the study, almost all
were working; 1.7 % of men and 1.5 % of the women were un-

employed.

Methods. The data were collected by means of questionnaires.
The participants filled in questionnaires 4 times during the
pregnancy and once after the birth of the child. The infor-
mation-gathering periods were: 2 months, 5 months, 7 months,
9,5 months and 2 months after the birth.

In order to estimate the permeability of the self-
schema, a modified Kelly's (1955) Grid-method containing
fixed elements and constructs was used. Permeability was
defined through the method presented by Gottesman (1962) -
that is, how often the respondent used the mid-point on the
answer scale. Dysfunctionality of the self-schema was de-
fined by the questionnaire developed by Weissmann (1980,
Dysfunctional Attitude Scale, Form A) containing 40 state-
ments. The higher the respondent's score the greater was the
dysfunctionality of his/her thinking. The DAS reliability
was 0.88 (Cronbach’s alpha). In this study child care tasks
and situations were considered as being activities in which
parenting self-efficacy was estimated. On a scale of 1 to
10, the respondent evaluated his/her ability to manage each
of the 12 tasks in question. These parenting self-efficacy
expectations formed the sumvariables which measured the
magnitude and strength dimensions of that same self-effi-
cacy. The reliability of the parenting self-efficacy ranged
from 0.94 - 0.95. "Mood" was a category of symptoms espe-
cially developed for this study. The basic dimensions were
arrived at according to the results from the factor analysis
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and from these were formed the sumvariables: normal symp-
toms, moderate psychiatric symptoms and happiness in parent-
hood. In the separate study phases the reliability (Cron-
bach's alpha) ranges were: normal symptoms 0.78 - 0.86,
moderate psychiatric symptoms 0.60 - 0.75 and happiness in
parenthood 0.67 - 0.78. Because "Mood" is not a standardized
questionnaire, symptoms were also assessed twice over Beck's
Depression Inventory (BDI). At the beginning of the study
its reliability was 0.80 and at the end 0.84. Furthermore,
respondents gave information concerning education, occupa-
tion, life stress, obstetric and psychiatric history and
dissatisfaction with the couple's mutual well-being (Pearlin
scale, 1975). The results were analysed separately for the
men and women by means of a multivariate analysis-of-varian-
ce (MANOVA), one-way variance analysis, and a stepwise

regression analysis.

Results and conclusion. In the women's group, the normal

symptoms varied significantly (Pillais F(4,41=12.86, p<.001)
according to the phases of transition (MANOVA). The number
of normal symptoms reached a peak at the start of the tran-
sition and declined as it progressed. The most significant
change took place from the first to fifth months of pregnan-
cy (F(1,44)=28.26, p<.001). Moderate psychiatric symptoms
varied significantly according to the phases of the transi-
tion (Pillais F(4,43)=8.51, p<.00l). The lowest number of
moderate psychiatric symptoms were detected after the birth
of the child. The greatest change occured between the pe-
riods before and after the birth (F(1,46)=21.99, p<.001).
Happiness in parenthood increased gradually as the process
advanced (Pillais F(4,44)=10.37, p<.001). However, 17 % of
women suffered from dysforia at the beginning of the preg-
nancy and 21 % after the birth. Clinically meaningful dep-
ression was assessed at 6.6 %.

In the case of the men, normal symptoms varied sig-
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nificantly according the period of transition (Pillais
F(4,34)=2.67, p<.05). However, fewest symptoms were noted
after the pregnancy had lasted 5 - 7 months - but these in-
creased before the birth. Moderate psychiatric symptoms did
not vary significantly according to the phases of transi-
tion. Growth of happiness in parenthood was related to
transition (Pillais F(4,34)=2.67, p<.05). Happiness in
parenthood was greatest between the times before and after
the birth. The prevalence of mild depression was, at the
beginning of the pregnancy, 3.3 % and after the birth

7.4 %.

According to the results of the stepwise regression
analysis, moderate psychiatric symptoms during puerperium
among the women were best predicted by DAS (24 %) and dis-
satisfaction with the couple's mutual well-being (11 %);
depression was best predicted by DAS (9 %) and a bad psycho-
logical atmosphere in the home as child (6 %). Moderate
psychiatric symptoms among the men were best predicted by
dissatisfaction with the couple's mutual well-being (12 %)
and DAS (8 %); depression was best predicted by permeability
of the self-schema (11 %). The cognitive variables did not
explain the normal symptoms. Dissatisfaction with the coup-
le's relationship accounted for 21 % of the normal symptoms
variance in the men and 11 % in the women.

Moderate psychiatric symptoms in the high DAS-group
were, in the case of both the men and women, more frequent
during the pregnancy and after the birth than low and medium
DAS-groups. Among the women the difference in depression
levels between high and low DAS-groups widened from the
beginning of the pregnancy to puerperium; in the men the
difference was similar, but more slight. Variations in
normal symptoms were connected only with the transition to
parenthood, not dysfunctionality of the self-schema.

Men with rigid self-schemas experienced the 1largest
number of moderate psychiatric symptoms and depression;
their happiness in parenthood was 1less than the others
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during the entire transition period. The women's rigid self-
schemas had no connection with the moderate psychiatric
symptoms. However, happiness in parenthood among with rigid
self-schemas was less than that experienced by women with
flexible self-schemas. The variation in symptoms among
aschematics was interesting. They experienced fewer symptoms
and their described happiness in parenthood was stronger.
However, the level of their symptoms responded sensitively
to situations - this was particularly in evidence around the
time of the birth. A conclusion could therefore be drawn:
those possessing an aschematic self-schema could not antici-
pate changes realistically enough.

Results among men indicated that the greater the level
of parenting self-efficacy at the beginning of pregnancy,
the fewer the symptoms and the stronger the happiness in
parenthood during the transition period. Among women results
were not significant, but of a similar character.

In the women, dysfunctionality of the self-schema and
in the men a rigid self-schema lowered the perception of
their child-caring capabilities - their self-efficacy as
parents. In this study parenting self-efficacy was an inter-
vening variable. It could be concluded that the women's and
men's expectations of their self-efficacy give important
practical information concerning their cabability as care-
givers. Health care personnel should identify these mothers
and their partners, because as parents they are in need of
more help and support.

The results indicated that psychological models of
normal symptoms and moderate psychiatric symptoms differed
to some extent. The normal symptoms were slighter and linked
to the stress brought about through a lack of social sup-
port. Conversely, the moderate psychiatric symptoms were
deeper and connected with cognitive structures. On the basis
of the rigid and dysfunctional self-schemas, it was possible
to predict those who probably would suffer from moderate
psychiatric symptoms and depression during pregnancy and
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puerperium. Women's mental distress was better predicted by
the presence of dysfunctionality and men's by their rigid

self-construct.
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LIITE 1

Luettelo kyselylomakkeen LAPSEN ODOTUS eri osista tutkimuksen
eri vaiheissa.

Kyselytutkimus I
- Taustatiedot
- Tyytyvdisyys avio/avoliittoon
- Grid
- Tuntemukset
- Lapsenhoito
- DAS
- BDI (ks. s. 219)

Kyselytutkimus II
- Yleinen osa
- Paiva lapsen kanssa
- Tuntemukset (sama kuin s. 207)

Kyselytutkimus III
- Yleinen osa
- Lapsenhoito
- Tuntemukset (sama kuin s. 207)
- Paiva lapsen kanssa (sama kuin s. 213)

Kyselytutkimus IV

- Yleinen osa

- Lapsenhoito

- Tuntemukset (sama kuin s. 207)

- Paiva lapsen kanssa (sama kuin s. 213)

Kyselytutkimus V Aiti/Isa
- Yleinen osa
- Lapsenhoito
- Tuntemukset (sama kuin s. 207)
- BDI

Aitiysneuvonta
- Terveyskertomustiedot raskaus-, synnytys- ja
lapsivuodeajalta
- Huomioita didin voinnista ja kayttdaytymisesta
- Havaintoja isdn voinnista ja kayttaytymisesta

Lastenneuvonta

- Terveyskertomustiedot lapsen terveydestd ja kehityksesta
- Arvio vanhemman ja lapsen kontaktista

- Arvio didistd lapsen hoitajana

- Arvio isasta lapsen hoitajana

- Huomioita &4idin terveydentilasta ja voinnista

- Huomioita isdn terveydentilasta ja voinnista

- Perheen tukiverkosto
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HELSINGIN KAUPUNKI LAPSEN ODOTUS
TERVEYSVIRASTO Kyselytutkimus I

Vastaajan nimi:
Osoite:

Merkitse vastauksesi rastilla (x) ellei ohjeessa toisin mainita.
Taydenna vastauksiasi kirjoittamalla lisatietoja kaantépuolelle,
mikdli tarpeen.

1. Syntymavuotesi: 19
2. Asutko: yksin, avoliitossa, avioliitossa
3. Kuinka kauan olette asuneet yhdessa ennen raskautta: \4
4. Mita kouluja olet kaynyt ja suorittanut loppuun:
peruskoulu peruskoulu, lukio
kesken keskikoulu
ammattikoulu opistotasoinen akateeminen
ammattitutkinto loppututkinto
Ammattisi:
5. Millaista tytaikaa teet: Millaista tyo6ta teet:
~ sdaanndllista paivatyoéta kokopaivatyota
vuorotyodtda, perioditydéta osapaivatyoéta
epdasaanndllista tyota osaviikkoista tyo6ta
ty6ssa hankalat tydajat
opiskelen
en ole tydssa
6. Kuinka pitkdlla lapsen odotus nyt on: raskausviikkoa

Vastaa seuraavaan ja myShemmin vastaavanlaiseen kysymykseen
merkitsemdlla rasti (x) sopivaan valikkéoén. Kuta ldhemmdksi
aaripadta rastin merkitset, sita vakuuttuneempi olet asiasta.

7. Oliko lapsi yllatys suunniteltu,

miten kauan

8. Mika seuraavista vaihtoehdoista vastaa parhaiten sitd, mita
tdlla hetkelld ajattelet didiksi/isdksi tulostasi?

en haluaisi viela &didiksi/isdksi

en ajattele sita vield, ehtii mydhemmin

valilla haluan ja valilla en

olen iloinen siita, ettd olen tulossa didiksi/isdksi

mutta on hyva ettda minulla on aikaa tottua tahan

haluaisin jo olla &aiti/isa

9. Kerro yhdella lauseella, mita koit kun raskaus oli todettu?
Mitda tunteita se Sinussa heratti? Mita mieleesi tuli?
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10. Millainen oli lapsuudenkotisi ilmapiiri
huono hyva

milla tavalla:

11. Millaiset valit Sinulla olivat aitiin
lapsena huonot hyvat
nuorena (13-18v)

12. Millaiset valit Sinulla olivat is&dan
lapsena huonot hyvat
nuorena (13-18v)

13. Ovatko vanhempasi

elossa kylla, diti kuollut, olin vuotias
isa kuollut, olin vuotias
eronneet ei, kylla, silloin olin vuotias

Onko Sinulla ollut kuluneen puolen vuoden aikana vaikeuksia,
ongelmia

ei
14. raha-asioissa . . . . . . paljon lainkaan

15. tydasioissa

16. asuntoasioissa

17. ihmissuhteissa

Onko Sinulla ollut viimeisen 5 vuoden aikana

18. (vain naiset) abortti ei, kylla
19. pitkdaikaista sairautta ei, kylla, mita
20. mielenterveyden ongelmia ei, kylla, mita

21. Oletko karsinyt vaikeasta (ollut ladkdrin hoidossa) mielen
masennuksesta en, kyllad, missa iassa

22. Ovatko vanhempasi tai sisaruksesi karsineet:
vaikeasta masennuksesta, ei, kylla, kuka/ketka

jostakin muusta mielenterveyden ongelmasta

Avioliiton/avoliiton tyytyvaisyysarviointi:
Jos avio/avopuolisosi kadyttaytyy samalla tavoin kuin
viimeksi kuluneen viikon aikana seuraavien asioiden
suhteen, niin olen haneen

tyytymaton tyytyvainen

23. taloustyoét
24. yhteinen aika

25. vuorovaikutus, keskustelu

26. sukupuoliasiat

27. mielipiteeni huomiointi
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Missad maarin tunnet, ettd olet avio/avoliitossasi
paljon en lainkaan

28. harmistunut

29. ikavystynyt

30. kirea, pingottunut

31. turhautunut, pettynyt

32. onneton

33. huolestunut

34. jaanyt vaille huomiota

TAYTTOOHJE : GRID

Arvioi, miten osuvasti alla olevat ominaisuudet kuvaavat itsedsi
ja muita elamasi henkildita.

On tarkoitus, ettd tdyttdessdasi ruudukkoa ajattelet tiettya
tuntemaasi ihmistd. Valitse tuttavapiiristdsi eri ihmiset eri
sarakkaisiin eli Sinulla on itsesi lisdksi 8 muuta ihmista, joita
arvioit. Merkitse viivalle tuttavasi nimen alkukirjaimet.

Merkitse arviosi numeroin ruudukkoon

{u]
5 = erittdin osuva 5 2
4 = melko osuva a ®© ‘®
G e L © v~
3 = osuu jonkin verran = = o o ~®
i : 3 ] o & Lol [ ]
2 = oguu v§1n pleman o ° 2 o b
1l = ei sovi lainkaan © 2 ) A PP
+ o + el [y} 4
[0)] PR} — -~ Q
(@] o + [e] o~ [L="
— ™0 =] [y] + O
[¢}] > (=% 4+ ~—
%) - - «BE O -
L He] = 0 =g [0)]
- - — W o~ s o] Nl Q
= Lol el - = Q ~ (=% Nl
Hul Bl = - W X = [e] =¥ E
[=} + (W] = + [=I=} - o Eal
Eal o 0] )] 9] [V =] > = 9]
= | i< — = R | - < £
pitkdjanteinen
seurallinen
luotettava
alykas
avulias
herkka
ylpea




TUNTEMUKSET . 207
Alla on lueteltu joukko erilaisia tunte- o 2
muksia, joita Sinulla saattaa nyt olla. o E ; 'Q ollut
Mgrkitse Ympyrbiméllé sgpiva vgihtoehto, § E i’ : 23%5;2?
miten paljon kuluneen viikon aikana ko. = a A T
tuntemusta on esi%ntynyt. Jo§ siita on i e g2 & B E;i?i;;a_
ollut tuntuvaa haittaa, merkitse rasti = e = A

(x) viereiseen sarakkeeseen ( ). i E ° g E
pahoinvointia 1 2 3 4 5 ()
vasymysta 1 2 3 4 5 ()
valoisuutta, onnellisuutta 1 2 3 4 5 ()
erilaisia mielitekoja, mita 1 2 3 4 5 ()
saamattomuutta, "pitdis"-oloa 1 2 3 4 5 ()
jannittyneisyytta 1 2 3 4 5 ()
mielialojen heilahtelua 1 2 3 4 5 ()
vapauden tunnetta 1 2 3 4 5 ()
itkuisuutta 1 2 3 4 5 ()
drtyisyyttd, "pinnan palamista" 1 2 3 4 5 ()
epamddrdisen raskasta oloa 1 2 3 4 5 ()
rauhallisuutta 1 2 3 4 5 ()
sukupuolista haluttomuutta 1 2 3 4 5 ()
suuttumusta puolisolle 1 2 3 4 5 ()
mustasukkaisuutta 1 2 3 4 5 ()
vdsymystd elamdan, masennusta 1 2 3 4 5 ()
tyhjyyden tunnetta 1 2 3 4 5 f )}
tunnetta "ettei tunne oikealla tavalla" 1 2 3 4 5 ()
ditiyden/ isyyden onnea 1 2 3 4 5 ()
kummallisia mielikuvia 1 2 3 4 5 ()
itsemurha-ajatuksia 1 2 3 4 5 ()
minulla on uusia voimia 1 2 3 4 5 ()
vihaisuutta omasta tilanteesta 1 2 3 4 5 ()
erilaisia pelkoja, mita 1 2 3 4 5 ()
halua olla poissa kotoa kavereiden kanssa 1 2 3 4 5 ()
kiirettd tehda ylitoitd/opiskella 1 2 3 4 5 ()
mietin lastani 1 2 3 4 5 ()
unettomuutta 1 2 3 4 5 ()
samana toistuvia pakkoajatuksia tai 1 2 3 4 5 ()
-toimintoja, millaisia

kipuja, sdrkyjad, mita 1 2 3 4 5 ()
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LAPSENHOITO

Alla on lueteltu vauvan hoitoon liittyvia tehtdvia ja tilanteita.
Arvioi, miten itse pystyt selviamdadn ko. tehtdvistd ja tilanteista
tdman hetkisen kdsityksesi mukaan. Arviointiasteikkona on:

1l = en selviydy .... 10 = selviydyn erittdin hyvin.

ARVIO OMASTA SELVIYTYMISESTA
Tehtdvad/tilanne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vauvan kylvettdaminen

Vaipanvaihto

Y61lla nouseminen ja hoito

Imettdaminen
Vauvan syodttaminen (miehet)

Vauvan itkujen tunnistaminen

Vauvan hoitaminen yksin kotona

Itkevdan vauvan tyynnyttdminen

Sairastuneen vauvan hoitaminen

Vauva itkee joka ilta yli 2t

Vauvan hoitaminen kun itse on
vasynyt ja rasittunut

Pdivdohjelman toistuminen sama

Vauvan hoitaminen yksin ilman
apua

Arvioi, miten hyvin avio/avopuoliso tulee selviytymdaan lapsen
hoitotehtdavistda ja - tilanteista?

hyvin huonosti

Jos/kun tarvitset apua lapsen hoidossa, mistd ja kenelta
todenndkdisesti saat tarvitsemasi avun?




DAS - kyselylomake

Merkitse sopivin vaihtoehto
rastilla (x)
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tdysin samaa mieltad
pal jon samaa mieltd

hieman samaa mielta

ei kantaa

hieman eri mielta

paljon eri mieltd

tdysin eri mieltd

On vaikeata olla onnellinen ja tyytyvainen,
jollei ole hyvan ndkéinen, &alykas ja
menestyva.

Onnellisuus riippuu enemman siita, miten
suhtaudun itseeni kuin siitd, miten muut
suhtautuvat minuun.

Jos teen virheen, arvoni ihmisena laskee
muiden silmissa.

Minua ei arvosteta, jollen ole alati hyva
ty6ssani.

On tyhmd&a ottaa riskeja, koska asiat voivat
mennd "pdin seinid" pienenkin epaonnistumi-
sen vuoksi.

On mahdollista, ettd ihmistd kunnioitetaan,
vaikkei hdn ole erityisen lahjakas juuri
missaan.

En voi olla onnellinen ja tyytyvainen,
elleivadt useimmat tuttavani noteeraa minua.

Avun pyytaminen on heikkouden merkki.

Jollen parjaa yhta hyvin kuin muut, olen
ihmisena vahempiarvoinen.

10.Jos epdonnistun tyOdssdni, olen my®s

ihmisend epaonnistunut.

11.Jos ei osaa asiaa kunnolla, sita ei kannata

tehda ollenkaan.

12.Virheiden tekeminen on hyva asia, koska

niistda voi ottaa opikseen.
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tdysin samaa

paljon samaa
hieman samaa

ei kantaa

hieman eri

paljon eri

tdysin eri

13.Jos joku on eri mielta kanssani, héadn
todenndkdisesti ei pida minusta.

14.Jos epdonnistun osittain, se on yhtd paha
kuin olisin epdonnistunut tdydelleen.

15.Jos muut tietdisivat, millainen todella
olen, he arvostaisivat minua vahemmdan.

16.En olisi mitdan, jollei rakastamani
ihminen pitdisi minusta.

17 .Tekemisestd sindnsd voi nauttia
riippumatta siitd, mika on lopputulos.

18.0n turha ryhtya mihink&aan, jollei ole
edes kohtuullisia takeita onnistumisesta.

19.Arvoni ihmisend paljolti riippuu siita,
mitd muut ajattelevat minusta.

20.Jos en aseta tavoitteitani mahdollisimman
korkealle, jaan "toisen luokan kansalaiseksi".

21.Jotta olisin arvostettu ihminen, minun on
oltava etevda ainakin yhdessa asiassa.

22.Ihmiset, joilla on hyvia ideoita, ovat
muita arvokkaampia.

23.Pasmani menevdt sekaisin, jos teen virheen.

24 .Omat kasitykset itsestdni ovat tarkedmpia
kuin muiden mielipiteet minusta.

25.Jotta olisin hyva, moraalinen ja kunnioitet-
tava ihminen, minun on autettava jokaista
avuntarvitsijaa.

26.Jos esitan kysymyksid, paljastan tyhmyyteni.

27.0lisi kamalaa, jos minulle tarkeat ihmiset
eivdt hyvadksy minua.
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tdysin samaa

paljon samaa

hieman samaa

ei kantaa

hieman eri

paljon eri

tdysin eri

28 .Elamasta tulee kurja, ellei ole ihmisia,
joihin tukeutua.

29.Minun on mahdollista saavuttaa tarkeita

tavoitteita elamassani, vaikka en raadakaan

kuin orja.

30.Ihminen saattaa joutua haukutuksi eika siita

mene tolaltaan.

31.En voi luottaa muihin ihmisiin, koska he

voivat olla katalia.

32.Ihminen ei voi olla onnellinen, jollei
hanesta pideta.

33.0n paras luopua omista tarpeistaan, jos
aikoo olla muiden mieleen.

34.0nneni riippuu enemmdan muista kuin
minusta itsestéani.

35.En tarvitse muiden hyvaksyntdaa ollakseni
onnellinen.

36.Jos valttelee ongelmia, ne haviavat
itsestaan.

37.Voin olla onnellinen, vaikka monet hyvat
asiat menevat "sivu suun" elamdssani.

38.0n tarkeatd, mita muut ihmiset ajattelevat

minusta.

39.Jos joutuu erilleen muista ihmisista,
tulee onnettomaksi.

40.Voin olla onnellinen, vaikkei kukaan
rakastakaan minua.

Weissman, A. (1980), Dysfunctional Attitude

Scale.

Suomentaja Irma Karila.
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HELSINGIN KAUPUNKI LAPSEN ODOTUS
TERVEYSVIRASTO Kyselytutkimus II

Hyva lasta odottava vanhempi,

Kiitos kiinnostuksestasi olla mukana Lapsen odotus -tutkimuksessa.
Ensimmdisesta kyselysta on jo kulunut muutama wviikko. Taman
kyselyn tarkoituksena on kirjata nykyhetken tuntemuksia ja
tunnelmia, myos millaisia mielikuvia Sinulla jo nyt on
arkipaivastasi lapsen kanssa.

Toivon, ettda taytdt oman lomakkeesi itsendisesti ja palautat sen
oheisessa palautuskuoressa noin viikon sisdlla.

Parhain terveisin Irma Karila
johtava psykologi

Vastaajan nimi:

Osoite (jos muuttunut)

1. Kuinka pitkdlla lapsen odotus nyt on: raskausviikkoa

2. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten sita, miten
usein didiksi/isdksi tulo on mielessasi?

ajattelen sitd vahadn valia, useita kertoja paivan mittaan
ajattelen sita pdivittdin suunnilleen kerran, esim.
illalla kotona

voi menna padivia etten ajattele koko asiaa, sitten
havahdun

olen keskittynyt ty6hén ja muihin asioihin etten ehdi
ajattelemaan koko asiaa

asia ei ole mielessani, ei ole ajankohtainen viela, otan
kantaa kun synnytys tulee lahemmdksi

muu, mika

3. Arvioi, missa maarin koet etta
paljon ei lainkaan

taloudellinen asemasi on turvattu

parisuhde on vakiintunut, pysyva

lapseton vaihe parisuhteessa on ohi

4. Millaisia muutoksia olet havainnut omassa tai muiden
suhtautumisessa Sinuun sitten raskauden toteamisen?
Suhteessa puolisoon/kumppaniin? Sukulaisiin? Ty6tovereihin?

Tarvittaessa jatka kdaantodpuolelle!
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PAIVA LAPSEN KANSSA

Kirjoita tarina pdivastdsi vauvan kanssa, kun vauva on noin 2
kuukauden ikdinen. Yrita kuvitella ja eldaytyad siihen, millainen
tavallinen arkipdivdsi voisi silloin olla.
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HELSINGIN KAUPUNKI LAPSEN ODOTUS
TERVEYSVIRASTO Kyselytutkimus III

Vastaajan nimi:
Osoite (jos muuttunut)

1. Kuinka pitkdlla lapsen odotus nyt on: raskausviikkoa

2. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tamanhetkista
suhtaumistasi didiksi/isdksi tuloon?

en haluaisi viela

en ajattele sitd vield, ehtii my&hemmin

valillada haluan ja valilla en

olen iloinen siita, ettd olen tulossa didiksi/isdksi
mutta on hyva asia ettd minulla on aikaa tottua siihen
haluaisin jo olla &aiti/isa

[

3. Arvioi, miten pystyt selvidmdan seuraavista vauvan hoitoon
111ttyv1sta tehtdvistada ja tilanteista. Merkitse rasti (x)
sopivaan ruutuun.

Asteikkona on: 1= en selviydy.. 10= selviydyn erittdain hyvin

ARVIO OMASTA SELVIYTYMISESTA
Tehtava/tilanne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Imettaminen, syéttaminen
Vaipanvaihto

Vauvan itkujen tunnistaminen
Vauvan kylvettaminen

Vauvan hoitaminen yksin kotona
Itkevan vauvan tyynnyttdaminen
Y6114 nouseminen ja hoito
Sairastuneen vauvan hoitaminen
Pdivdohjelman toistuminen samana
Vauvan hoitaminen ilman apua
Vauva itkee joka ilta yli 2 t
Vauvan hoitaminen kun itse on
vasynyt ja rasittunut

4. Mita muutoksia olet havainnut omassa suhtautumisessasi
didiksi/isdaksi tuloon? Suhteessa puolisoon/kumppaniin?
Sukulaisiin? Tydtovereihin? Suhtautuvatko he Sinuun nyt eri
tavalla kuin ennen? Onko eldmantilanteessasi tapahtunut
muutoksia?

Tarvittaessa jatka kdantdpuolelle!



215

HELSINGIN KAUPUNKI LAPSEN ODOTUS
TERVEYSVIRASTO Kyselytutkimus IV

Vastaajan nimi:
Osoite (jos muuttunut)

1. Kuinka pitkdlla lapsen odotus on: raskausviikkoa
2. Oletko osallistunut neuvolan jarjestdamadan valmennukseen?
____en ,miksi
__kylla, __ yksin, _ _ yhdessa puolison kanssa,
____ muun henkildn kanssa
3. Valmistaudutko perhesynnytykseen?
_ kylla, _ _ en, __ epardin, mahdollisesti
4. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa tdmanhetkista
suhtautumistasi didiksi/isdksi tuloon?
en haluaisi vielad didiksi/isdksi
en ajattele sita vield, ehtii myShemmin
valilla haluan ja valilla en
olen iloinen siita, ettd olen tulossa didiksi/isdksi
mutta on hyva, ettd minulla on aikaa tottua
haluaisin jo olla &aiti/isa

5. Kun ajattelet koko odotusaikaa, onko Sinulla ollut ongelmia/
vaikeuksia paljon ei lainkaan
omassa terveydentilassa
raha-asioissa
tybasioissa
asuntoasioissa
ihmissuhteissa
muussa, missa

6. Mitda muutoksia olet havainnut omassa suhtautumisessasi
didiksi/isdaksi tuloon? Suhteessa puolisoon? Sukulaisiin? Onko
elamantilanteessasi tapahtunut muutoksia?

(tarvittaessa jatka kaantopuolle!)
7. Arvioi, miten nykyisen kasityksesi mukaan selviydyt lapsen
hoitoon liittyvistd tehtdvistd ja tilanteista.

Tehtava/tilanne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Imettaminen, sydttaminen
Vaipanvaihto

Vauvan itkujen tunnistaminen
Vauvan kylvettdminen

Vauvan hoitaminen yksin kotona
Itkevan vauvan tyynnyttaminen
Y61lla nouseminen ja hoito
Sairastuneen vauvan hoitaminen
Paivaohjelman toistuminen samana
Vauvan hoitaminen ilman apua
Vauva itkee joka ilta yli 2 t
Vauvan hoitaminen kun itse on
vasynyt ja rasittunut
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HELSINGIN KAUPUNKI
TERVEYSVIRASTO

LAPSEN ODOTUS Aiti
Kyselytutkimus V

Vastaajan nimi:

1. Lapsi on ___ poika, ____ tytté
2. Oliko synnytys
___ tavallinen, normaali alatiesynnytys
keisarinleikkaus, sektio
_____ peratila, imukuppisynnytys, muu

3. Oliko synnytys kivulias
hyvin kivulias, sietamatoén
_ melko kivulias
____vahan kivulias
ei juuri lainkaan kiwvulias

Saitko kivun lievitystd ja auttoiko se?

4. Oliko synnytys perhesynnytys
kylla, ei

5. Millainen synnytys oli kokonaisuutena
erittdin myénteinen

kielteinen, inhottava

6. Vointisi synnytyssairaalassa. Oliko Sinulla silloin

paljon jonkin
itkuherkkyytta
ahdistuneisutta
drtyisyytta
univaikeuksia
levollinen olo
helpottunut olo
"jalat irti maasta"
muuta:

7. Lapsi on tdlla hetkella
helppohoitoinen

verran ei ollenkaan

|
ARNRREN

vaikeahoitoinen

kiltti, rauhallinen

hankala, levoton

8. Luuletko, ettd tunnistat milloin lapsesi
ettd han
varmasti
on ndlkdinen

itkee siksi,
en voi erottaa
muista itkuista

tuntee kipua

on marka

haluaa seuraa

9. Kuvaa parilla lauseella hermostuttavin tilanne, joka Sinulla
on ollut lapsen kanssa viimeksi kuluneen viikon aikana
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HELSINGIN KAUPUNKI LAPSEN ODOTUS Isa
TERVEYSVIRASTO Kyselytutkimus 5

Vastaajan nimi:

1.

2

Lapsi on: kk ikdinen
Osallistuitko synnytykseen
en, kylld ja kokemuksena se oli mydénteinen

yhdentekeva
ikava

3. Muistele sitd hetked, kun olit saanut tietdd, etta lapsesi
oli syntynyt ja olit kotona (juuri palannut kotiin). Millainen
o0lo Sinulla silloin oli, mita ensiksi teit, keneen otit yhteytta
jne.?

on

Lapsi on mielestdsi t&dlla hetkella

helppohoitoinen vaikeahoitoinen
kiltti, rauhallinen hankala, levoton

Luuletko, ettd tunnistat milloin lapsesi itkee siksi,
ettda han en voi erottaa
varmasti muista itkuista
on ndlkdinen
tuntee kipua
on marka
haluaa seuraa

Kuvaa parilla lauseella hermostuttavin tilanne, joka Sinulla
ollut lapsen kanssa viimeksi kuluneen viikon aikana
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Alla on lueteltu lapsen hoitoon liittyvid tehtdvia ja tilantei-
ta. Merkitse rasti (x) kaikkiin niihin kohtiin, joita olet
VIIMEISEN VUOROKAUDEN aikana tehnyt.

Tamdn jdlkeen arvioi, miten niistda olet selviytynyt.
EN KYLLA Selviydyin

kehnosti hyvin
kylvettaminen

vaipanvaihto

y61l1la nouseminen

imettdminen/
sydttaminen

hoitaminen yksin
kotona

itkevan vauvan
tyynnyttdminen

pukeminen,
riisuminen

seurustelu,
viihdytys

nukuttaminen

itku kestaa yli 2 t

paivdohjelman
toistuminen samana

hoitaminen kun itse
vasynyt, rasittunut

sairaan vauvan
hoitaminen

Arvioi, miten hyvin avio/avopuoliso selvidda lapsenhoitotehta-
vistd ja -tilanteista?
hyvin huonosti

Kuvaa muutamalla sanalla tunnelmiasi lapsen kanssa, millaista on
ollut t&ndan

Mitd muuta pdivaddsi on kuulunut?




BDI

OBJE: VALITSE JORAISESTA KYSYMYSRYEMISTI (1-21) SB VAIETOBETO, JOKA PARBAITEN KOVAA SITA, MILLAISEKSI TUNNET

I7SESI TANKIN -JOURI NY?. RENGASTA VALITSEXASI VAIETORETO.

1. 0 BN OLE SOROLLINEN
1 OLEN ALAKULOINEN JA SUROLLINEN
1A OLEN ALATI ALAXOLOINEN JA SOROLLINEN,
BNKE PRISE TISTE KIBLIALASTA EROON
28 OLEN TUSKASTOMISEEN ASTI SURULLINEN JA
ALAKOLOIREN
3 OLEN NITN ONNETON, EYTL EN ENLL KESTL

~

0 TOLEVAISOOS EI MASENNA RIRL PELOTA KINUA

1 TOLEVAISOUS PELOTTAA HINOA

1A TONNEN, ETTI TOLEVAISOUDELLA EI OLE MITLIN
MINOLLE TARJOTTAVANA

18 TONNBN, ETTEN KOSKAAN PXASE EROON EOOLISTANI

3 TUNNEN, ETTX TOLEVAISUOS ON TOIVOTON. EM
JARSA USROA, ETTA ASIAT NOUTTOVAT TASTA
PAREKPAAN PLIN

3.0 EN TONNE EPLONNISTUNEENI
1 USKON EPIONNISTONBENI USEAKMIN KUIN IEMISET
RESKIKLERIN
2A TONNEN, BTTI OLEN SAANOT AIKAAK BYVIN VIEKN
28 KENNBISYYTENI ON PELKRI BPEONNISTOMISTEN SARJA
3 TONNEN OLEVANI BPLONNISTONOT TIYSIN IEXISENK
(VANEEMPANA, POOLISONA, TYONTERIJINE JHE.)

4. 0 EN OLE ERITYISEN TYYTYMITON
14 KINOA KYLLESTYTTLE
18 EN OSAA NAUTYIA ASIOISTA SAMALLA TAVALLA
KUIK BNKEN
1 TONNEN, BTTEN SAA ENEI TYYDYTYSTK JOURI
NISTERN
3 OLEN TYYTYMITON RAIRKEEN
5. 0 MINOLLA EI OLE ERITYISIE SYYLLISYYDEN-
TONTEITA
1 TONNEN ITSENI EUONORSI JA KELVOTTOMAKSI
1A TOKNEN MELKOISTA SYYLLISYYTTI
8 NYKYLEN TONNEN ISENI EUONOKSI JA
KELVOTTOKARSI MELKEIN AINA
3 TONNEN OLEVANI ERITTRIN EUOKO JA ARVOTON

6. 0 BN KOE, ETTE MINUA RANGAISTAAK
1 TONNEN, ETTE JOTAKIN PAEAA VOI SATTUA
2 USRON, ETTE ROETALO RANRAISEB MINUA
A TONNEN, BPTI OLEN TEENYT SELLAISTA,
JOSTA KINUA ON SYYTIKIN RANGAISTA
38 OLEN ANSAINNUT SAAMANI ROETALONISKUT

7.0 BN OLE PETTYNYT ITSEENI
IA OLEN PETTYNYT ITSEENI
18 EN PIDI ITSESTINI
1 INEOAN ITSEINI
3 VIEAAN ITSEINI

TONNEN, ETTE OLEN YETL EYVE KUIN MOUTKIX
KRITISOIN EEIRKOURSIANI JA VIRBEITINI

MOITIN ITSEINI VIREBISTIN]
MOITIN ITSEANI KAIKESTA, KIKI

"MENBE PIELBEN"

o — o

EN OLE AJATELLOT TEEDL PAEAA ITSELLENI

OLEN JOSKOX AJATBLLOT ITSEBNI VABINGOIT-

TAMISTA MOTTEN ROITENKAAK NIIN TEB

2A TONNEN, BTTL OLISI PAREMPI OLLA KUOLLO?

18 TUNNEN, BYTL PBREEELLENI MENISI PAREMMIN
J0S OLISIN RUOLLOT

IC MIBLESSENI ON SBLVAT ITSEMUREASUUNNITEBLMAT

TAPPAISIN ITSENI, JOS SIIEEN OLISI TILAISUUS

—

BN ITKE TAVALLISTA ENEMXIN

ITREN NYRYISIN ENEMMIN ROIN ENNEN
ITREN NYRYISIN AINA

ENNEN KYRENIN ITREMLEN KUTTA NYT EN VOI
VAIRRA EALOAISINKIN

o — o

11.

oo

12.0

EX OLE SEN IRTYNEEKPI KUIN ENNSEKERN
IRSYYNNYX NYXYISIN BBLPOMKIN KOIN AIRAISEMXIN
TUNNEN ITSENI ERTYNEEKSI KORO AJAN

HINUA AIEMMIN RAIVOSTUTTANEET ASIAT BIVAT ENIL
LIIKUTA LAINKAAN

OLEK KIINNOSTUNOT MOISTA IRMISISTI EDBLLEEN

1 MOUT IEMISET KIINNOSTAVAT KINUA VIEEMXIX KOIN

AIRAISENMIN

1 KIINNOSTUKSENI JA TONTBENI KOITA IEXISIE KOBTAAN

OVAT MILTEI RADONNEET

3 OLBK KENETTENYT XAIREN KIELENRKIINTONI NOIRIN

3
15.0

IEMISIIN, ENKE VELITI BRISTE LAINKAAN

PYSTYN TEREMLLN PIITORSIL KOTEN AINA ENNENKIN
YRITIN LYRITI PIATOKSENTEROA

MINUN ON EYVIN VAIREATA TBEDI PEITORSII

BN PYSTY ENKI LAINKAAN TERKEMLAK PRITORSIE

MIBLESTINI ULRONIRONI EI OLE MOUTTONUT

PELRLIN, ETT NAYTAN VANEALTA JA VIEEMXIN
VIEBATTIVALTE

TONNEN, BTTA ULRONLOSSANI ON TAPABTONOT PYSYVII
HOOTORSIA, JA WIISTL JOBTOEN NEYPAN VIEEMXIN
VIERITTIVILTL

TONNEN OLEVANI RUMA JA JA VASTENKIBLISEN NIROINEN

TYORYRYNI ON PYSYNY? SOUNNILLEEN EMNALLAAX

1A TYON ALOITTAKIKEN VAATIT NINOLTA YLINEERIISIE

PONNISTOKSIA

18 BX ENLL PYSTY TYOSKENTELEMLLN YETL BYVIN KUIN BNNEN

VOIDAKSENI TEEDI JOTAKIN NINON OX SOORASTAAN
PAROTETTAVA ITSENI SIIEEN
BN LAINKAAN KYKENB TEXEMLIN TYOTI

KORON YETK BYVIX ROIK ENNEN

TUNNEN ITSENI AAMOISIN VISYNEEMMIRSI KUIN ENNEN
NENLEN NYRYISIN 1-2 TONTIA TAVALLISTA AIRAISEMMIN
BRKI NORAEDA ENIE UODELLEEN

BERLIN AIRAISIN JORA AAMO. YOONENI JII
RORKEINTAAN 5 TONTIIN

BN VISY SEN NOPBAMMIN KUIN TAVALLISES?I
VISYN NOPEAMMIN KUIN TAVALLISESTI
VISYN LIEES TYRJISTL

OLEN LIIAN VISYNYT TEEDIRSENI KITLEN

RUORABALUNI ON ENNALLAAN

ROOKAEALUNI ON BOONOKPI KDIN ENNEN
RUOKAEALUNI ON NYT PALJON EUONONPI KOIN ENNEN
MINOLLA EI OLE LAINKAAN RUOKAEALOA

PLINONI O PYSYKY? VIIME AIKOIKA ENNALLAAK
OLEN LAIETONOT YLI 2% KG
OLEN LAIETONOT YLI § XG
OLEN LAIBTONOT YLI 7% KG

EX AJATYELE TERVEYTTINI TAVALLISTA ENENPIL

1 KIIBXITEN TAVALLISTA ENEXMEN BOOMIOTA SERRYIEIN JA

KIPUIBIN, VATSAVAIVOIEIN JA UMMETUKSEEN
TARKRAILEN ROUNIINTONTEXORSIANI NIIN PALJON ETTEI
HOILLE AJATORSILLE JEK JUURIKAAN AIKAA
TERVEYTENI JA TONTEMUSTENI AJATTELEMINEN OX
RORONAAN VALLANNOT XIELENI

RIINNOSTORSENI SEKSIIN ON PYSYNYT ENNALLAAN
KIINFOSTURSENI SEXSIIN O VEBEKTYNY?
KIIENOSTURSENI SERSIIN ON BUOMATTAVASTI
VIBLISEMPAL RUIN ENXEX

BN OLE LAINKAAN KIINNOSTOKUT SERSISTI

Beck,A. (1986) Beck Depression loventory

Suomentaja Irma Karila.
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Helsingin kaupunki AITIYSNEUVONTA
Terveysvirasto
Raskausaika:
paino raskauden aikana: kg, lopussa: kg
terveys: hyva, ei erikoista

toksemia, milloin
kohonnut verenpaine, milloin

muuta

Huomioita raskauteen vaikuttaneista tekijoista
(psyykkiset, sosiaaliset)

Synnytys:
raskauden kesto viikkoa
synnytyksen kesto tuntia
sdannodllinen , epdsdanndllinen , miten
isda lasna: kylla, ei, ei tietoa
lapsen apgar: 60s, 5 min
vierihoito: kylla, ei
lapsi on: terve, sairas, vammainen
dg
tietoja didin voinnista synnytyssairaalassa:
Lapsivuodeaika:
sdannéllinen , epasadaanndllinen
imetys: kylla, osittain, ei
muuta:

Huomioita AIDIN voinnista ja kayttaytymisestd synnytyksen
jdlkeen (merkitse x kaikkiin niihin kohtiin, jotka voidaan
todeta tai joita voidaan epdilla)

tavallista enmmdn fyysistd valittelua (lihassarkyja,
vatsaoireita, ummetusta, huimausta, rytmihdiri6éita yms.)

korostunut huoli lapsen terveydestd (soittaa usein neuvolaan
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vie lapsen ladkdariin vaikka lapsen terveys hyva, vakuuttelut
eivdat mene perille)

itsen syyttely, mitdtdinti (on maailman kurjin aiti, vertaa
itseddn muihin diteihin eikad usko selviytyvansa hyvan didin
odotuksista yhtd hyvin, syyttda itsedan lapsen sairaudesta,
miehen huonotuulisuudesta yms.)

univaikeudet (ei saa unta ja herda AIKAISIN aamulla vaikka
lapsi ei itke eika herdily johdu miehen tydsta)

alakuloinen, masentunut (valittaa olevansa vetamaton,
puheessa toistuu sana "pitdis", kasvojen ilmeet kertovat
masentuneesta mielialasta)

pelko, ettd tekee lapselle pahaa tai on itsemurha-ajatuksia

lapsen torjuminen, hyljeksinta (pitdda lasta rumana, unohtaa
lapsen esim. kauppaan, hoitaa huonosti lasta)

lyhytjanteisyys, "pinna palaa herkasti", artyy tavallista
vahdisemmdsta lapsen kitinasta

muuta:

Mahdollisia havaintoja ISAN voinnista ja kayttaytymisestd lapsen
syntyman jalkeen

kiinnostunut lapsesta, osallistuu hoitoon

jatkaa entistda elamdaa ikaadnkuin mitdan ei olisi tapahtunut,
paljon harrastuksia ja iltamenoja tms.

tekee tavallista enemmdn ylitditd/opiskelee, on hyvin meneva
mustasukkainen (valittaa, ettd vauva hdiritsee liikaa, on
artynyt vaimolle, menee mielelldadn istumaan iltaa kavereiden
kanssa pois kotoa yms.)

on ahdistuneen, masentuneen tuntuinen

jotakin "outoa"

on lihonut odotusaikana (yli 3 kg), valittaa erilaisia
sarkyja, vatsavaivoja yms. fyysisia vaivoja

muuta:

Neuvolan leima
Pvm. KIITOS
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Helsingin kaupunki LASTENNEUVONTA
Terveysvirasto
Isdn synt. aika ammatti
avioliitto, avoliitto, naimaton, ____ muu
Lapsen terveys tdlla hetkella:
lapsi on terve, sairauksia, vammainen
miten
jantevyys normaali, veltto, ___ jaykisteleva
paan kasvu normaali, poikkeava
Lapsen kehitys:
2 kk L/T

vatsamakuulla paa pystyssa
kdadet enimmdkseen auki
dantelee

vastaa hymyyn hymylla

3 kk

kannattaa pdatdan kdsista kohotettaessa
jokeltaa

valikoiva hymy esim. didille

Neuvolavastaanotolla lapsen kanssa
aiti
2 kk

\Y

1]

isda molemmat

3 kk

Vanhemman kontakti lapseen neuvolavastaanotoilla

aiti hella, kylma,
lohduttava konemainen
isa hella, kylma,
lohduttava konemainen
Arvio didistd lapsen hoitajana. Missd mddrin aiti pystyy
huolehtimaan
lapsen fyysisista avuton selviytyva
tarpeista

lapsen henkisista

tarpeista

kodinhoidosta
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Arvio isdstad lapsen hoitajana. Missd madrin isad pystyy
huolehtimaan

lapsen fyysisista avuton selviytyva
tarpeista

lapsen henkisista
tarpeista

kodinhoidosta

HUOMIOITA AIDIN VIIMEAIKAISESTA TERVEYDENTILASTA JA VOINNISTA

Huomioita isan viimeaikaisesta terveydentilasta ja voinnista

Onko perheella kontakteja muihin ihmisiin, saako heilta apua ja
tukea?

on omaisia, ystavia, tuttuja

ei ole juurikaan ladheisia ihmisiad, eristadytyva perhe
tukeutuu neuvolan apuun tavallista enemman

ei tietoa

muuta

Neuvolan leima

Pvm. KIITOS
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LIITE 2

Tutkimuksessa kdytetyt muuttujat:

x1

x3
x4

x5
x6

x7

x8

x9
x10

x13
x15
x17
x20
x21
x22
x23
x27
x28
x35
x36
x37
x38
x39
x40
x41
x42
x43
x44

x45
x46

Sukupuoli
l=mies, 2=nainen
Ika vuosissa
Sivilisaaty
l=yksin, 2=avoliitto, 3=avioliitto
Yhdessdasuminen ennen raskautta vuosina
Koulutus
l=peruskoulu kesken, 2=peruskoulu, 3=ammattikoulu,
4=1ukio, 5=opistotasoinen tutkinto, 6=akateeminen
loppututkinto
Ammattiala
l=terveydenhoito, 2=hallinto, talous, 3=kaupallinen,
palveluala, 4=tekninen, kuljetus, 5=opiskelija,muu
Tydaika
l=sdannodllinen kokopdivatyo, 2=sdanndllinen
osapaivatyo, 3=vuorotyd, periodityo, 4=vuoroty®,osa-
aikainen, 5=epdsdaanndllinen tyd/tydssda hankalat
tybajat, 6=opiskelee, 7=ei tyOssa
Raskauden kesto viikkoina
Lapsen hankkimisen suunnitelmallisuus
l=yllatys .. 5=suunniteltu
Lapsuuskodin ilmapiiri
l=huono .. 5=hyva
Valit ditiin nuorena
l=huonot .. 5=hyvat
Vdalit isddan nuorena
l=huonot .. S5=hyvat
Vaikeudet raha-asioissa kuluneen puolen vuoden aikana
l=ei lainkaan .. 5=paljon
Vaikeudet tydasioissa
l=ei lainkaan .. 5=paljon
Vaikeudet asuntoasioissa
l=ei lainkaan .. 5=paljon
Vaikeudet ihmissuhteissa
l=ei lainkaan .. 5=paljon
Oma vaikea masentuneisuus (ollut 1ladkarin hoidossa)
l=ei, 2=kylla
Omien vanhempien tai sisarusten masentuneisuus
l=ei, 2=kylla
Avio/avoliitossa harmistunut
l=ei lainkaan .. 5=paljon
ikavystynyt
kirea
turhautunut
onneton
huolestunut
vailla huomiota
Grid, pitkajanteisyys/mina itse
l=ei sovi lainkaan .. 5=erittdin osuva
/aitini
/isani
/henkild, josta en pida
/ystavani



x47

x48
x49
x50
x51
x60
x69
x78
x87
x96
x105

x106
x107
x108
x109
x110
x111
x112
x113
x114
x115
x116
x117
x118
x119
x120
x121
x122
x123
x124
x126
x127
x128
x131
x132
x133

x134
x135

x136
x137
x138
x139
x140
x141
x142
x143
x144

x145
x146

x59
x68
x77
x86

- x95
-x104
Tuntemukset, pahoinvointia

l=ei lainkaan .. 5=erittdin paljon

seurall
luotett
alykas
avulias
herkka
ylpea

Lapsenhoito/

1

10
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/henkild, jota kohtaan tunnen

mydtatuntoa

/avio/avipuoliso

/anoppi (tai appi)

/esimies (tai tarkea opettaja)
inen /kuten edella
ava /kuten edella

/kuten edella

/kuten edella

/kuten edella

/kuten edella

vasymysta

valoisuutta, onnellisuutta
erilaisia mielitekoja, mita
saamattomuutta, "pitdais" -oloa
jannittyneisyytta

mielialojen heilahtelua
vapauden tunnetta

itkuisuutta

artyisyytta, "pinnan palamista"
epamadardaisen raskasta oloa
rauhallisuutta

sukupuolista haluttomuutta
suuttumusta puolisolle
mustasukkaisuutta

vasymystda elamddn, masennusta
tyhjyyden tunnetta

tunnetta "ettei tunne oikealla tavalla"
ditiyden/isyyden onnea
kummallisia mielikuvia

minulla on uusia voimia
vihaisuutta omasta tilanteesta
erilaisia pelkoja, mita

mietin lastani

unettomuutta

samana toistuvia pakkoajatuksia tai -
toimintoja,

kipuja, sarkyja

vauvan kylvettaminen

vaipanvaihto

y6lla nouseminen ja hoito
imettaminen/vauvan syottaminen (miehet)
vauvan itkujen tunnistaminen

vauvan hoitaminen yksin kotona

itkevan vauvan tyynnyttaminen
sairastuneen vauvan hoitaminen

vauva itkee joka ilta yli 2 tuntia
vauvan hoitaminen kun itse on vasynyt ja
rasittunut

paivaohjelman toistuminen samana
vauvan hoitaminen yksin ilman apua
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x149

x189

x211
x220

X269
x275
x276
x277
x278
x279
x280
x281
x282
x283
x284
x285
x286

x287

x336
x340

x341
x342
x343
x344
x349
x361

x410
x463
x493
x552

x553

- x188

- x209

- x249

- x316

- x360
- x390

- x492
- x513

DAS kysymykset 1 - 40

l1=tdysin samaa mieltda ... 7=tdysin eri mielta
pisteytys kdadnteinen kysymyksissa
2,6,12,17,24,29,30,35,37 ja 40

BDI kysymykset 1 -21
O=ei ole ... 3=paljon

Raskauden kesto viikkoina
Tuntemukset/ kuten edella x105 - x134

Raskauden kesto viikkoina

Lapsenhoito/ imettaminen/sytttdaminen (miehet)
vaipanvaihto

vauvan itkujen tunnistaminen
vauvan kylvettdaminen

vauvan hoitaminen yksin kotona
itkevan vauvan tyynnyttdminen
y6lla nouseminen ja hoito
sairastuneen vauvan hoitaminen
paivaohjelman toistuminen samana
vauvan hoitaminen ilman apua
vauva itkee joka ilta yli 2 t
vauvan hoitaminen kun itse on
vasynyt ja rasittunut
Tuntemukset/ kuten edella x105 - x134

NN N NN NNNYNN

Raskauden kesto viikkoina
Ongelmat /omassa terveydentilassa
l=ei lainkaan .. 5=paljon

/raha-asioissa
/tybasioissa
/asuntoasioissa
/ihmissuhteissa

Lapsenhoito /kuten edella x275 - x286

Tuntemukset /kuten edellda x105 - x134

Lapsen ika viikkoina
Tuntemukset /kuten edella x105 - x134
BDI
Sivilisdddyn muutos siirtymdn aikana
l=avioitunut 2kk
2=5Kkk
3=7kk
4=9, 5kk
5=2kk lapsen syntymdn jalkeen
Asuinosoitteen muutos siirtymdn aikana
1-5 = kuten edella
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LIITE 3

TAULUKKO 1. Mindskeeman rakenteeltaan erilaisten naisryhmien
havainnot eri tutkimusvaiheissa, esimerkkina
hdairidoireilu

Hairidoireilu
Mindskeeman 2kk 5kk 7Tkk 9,5kk 2kk Kato
rakenne jalkeen MANOVA
N N N N N N N

Joustava 16 14 12 12 12 11 -5

Melko joustava 31 30 28 27 32 25 - 8

Jaykka 11 9 7 11 7 - 4

Askemaattinen 6 5 4 4 4 - 2

Yhteensa 64 58% 51 51% 59 % 47 -17

Kato/vaihe -1 -7 -14 -14 -6 -16

Kato % 1. 10.8 21. 21. 9.2 24.6

* = 3 naisen raskaus keskeytyi pian 2kk: n jadlkeen

TAULUKKO 2. Minaskeeman sisdlldltddn erilaisten naisryhmien

havainnot eri tutkimusvaiheissa, esimerkkina
hdairidoireilu.
Hairidoireilu
Mindskeeman 2kk 5kk 7kk  9,5kk 2kk Kato
sisdlto jdlkeen MANOVA
N N N N N N#** N N

Positiivinen 19 19 17 16 18 13 15 - 6
Neutraali 33 28 23 25 31 18 22 -15
Negatiivinen 12 11 11 10 12 7 10 -5
Yhteensa 64 58 51 51 61 38 47 -26%=%
Kato/vaihe -1 -7 -14 -14 -4 -27 -16
Kato % 1.5 10.8 21.5 21 6.2 41.5 24.6
*% = aineistosta poistettu 11 naista, joiden BDI >9p
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TAULUKKO 3. Mindskeeman rakenteeltaan erilaisten miesryhmien
havainnot eri tutkimusvaiheissa, esimerkkina
hdiridoireilu

Hdiridoireilu

Mindskeeman 2kk 5kk 7kk  9,5kk 2Kk
rakenne jdlkeen MANOVA Kato

N N N N N N N
Joustava i 6 6 5 5 5 - 2
Melko joustava 26 21 18 21 25 18 - 8
Jaykka 14 13 1 12 14 10 - 4
Askemaattinen 9 7 6 6 10 4 -5
Yhteensa 56 47 % 41% 44 % 54 % 37% -19
Kato/vaihe -4 -13 -19 -16 -6 - 23
Kato % 6.7 21.7 31.7 26.7 10 38.3
* = 3 miestd karsiutui vaimon keskeytyneen raskauden takia
TAULUKKO 4. Mindskeeman sisdlloltddn erilaisten miesryhmien

havainnot eri tutkimusvaiheissa, esimerkkina
hdairidoireilu
Hdiridoireilu

Mindskeeman 2kk 5kk 7kk 9,5kk 2Kkk
sisdlto jdlkeen MANOVA Kato

N N N N N N#* % N N
Positiivinen 11 11 9 9 12 9 9 - 2
Neutraali 28 24 22 23 25 18 19 -10
Negatiivinen 19 14 11 13 18 9 10 -10
Yhteensa 58 49 42 45 55 36 38 -22
Kato -2 -11 -18 -15 -5 -24 -22
Kato % 3.3 18.3 30 25 8.3 40 36.7

#% = analyysistd poistettu miehet, joiden BDI > 9p
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LIITE 4

TAULUKKO 1. Naisten ja miesten kieltadminen-summamuuttujan
keskiarvot ja hajonnat siirtymdvaiheittain

Siirtyman vaihe
2kk 5kk Tkk 9, 5kk 2kk jalk.

b4 s X s X s x s X s

Naiset 2.88 1.34 2.68 1.10 2.77 1.29 2.41 .75 2.64 .86

Miehet 3.90 1.73 4.04 1.88 3.91 1.46 4.09 1.74 4.03 1.71

TAULUKKO 2. Kieltadminen-summamuuttujien interkorrelaatiot
siirtymdvaiheittain

1 2 3 4 5
Kieltdminen 1 (2kk)
2 (5kk) .61
3 (7kk) .54 .65
4 (9,5kk) .53 .48 252
5 (2kk jalk.) .30 .40 .43 .57

TAULUKKO 3. Kieltdminen-summamuuttujien interkorrelaatiot BDI:n,
normaali-ja hdiridoireilun kanssa

BDI BDI Normaalioireilu Hairidoireilu
2Kk 2kk jalk. 2kk 2kk jalk. 2kk 2kk jalk.

Kieltdminen 1 11 .22 .11 - 157 323 .31

2 .12 ~-.06 .17 .20 .31 .23

3 .16 .12 .19 .21 .30 .15

4 .23 .00 .07 .16 .28 .34

5) .25 -.04 .26 .12 .19 .23
Yhteenveto varianssianalyysien tuloksista: naisten tuloksen

(MANOVA) mukaan raskauden omavaikutus o0li yhteydessa kielta-
miseen (Pillais'n F(4,44)=2.78, p<.05), myd6s yhdysvaikutus
mindskeeman sisdltd x siirtyma oli 1ladhes melkein merkitseva
(Pillais'n F (8,90)=2.01, p=.06). Sen sijaan mindskeeman sis&llon
omavaikutus kieltadmiseen ei o0llut merkitseva (kuvio 1, ks.
seuraava sivu). Miesten tulokset eivat olleet merkitsevia (kuvio
2)%

Mindaskeeman rakenne ei ollut yhteydessa kieltamiseen, ei naisilla
eikd miehilla.
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30 ... .
Kieltaminen C(sum)

o
a4l
[ " Mindskeeman
0 ...-'-.....‘llll'llllhllll sisalté
an N
b wn Negat,
: N=10
1 :_ -----Neutraali
L N=24
[ w— 0511,
0 : ! ! : : N=16
2kk okk 7kk 9.9kk  2kk jalk
KUVIO 1. Naisten kielt&minen, yhteys siirtym&n vaiheeseen ja

S

min&dskeeman sisdltdé6én (dysfunktionaalisuuteen)

Kieltaminen C(sum’

nm.,":;,}.;n*u*gwl'n

IllIlllIIl||l[1Illl

=

okk  Skk 7kk 9,5

Siirtyman vaihe

2kk 1alk

Min&skeeman
sisdlto

mim Negat a
N=11

weneNeytraali
N=20

— 0511,
N=9

KUVIO 2. Miesten kielt&minen, yhteys siirtym&n vaiheeseen ja
mindskeeman sis&ltéon (dysfunktionaalisuuteen)
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LIITE 5

TAULUKKO 1. Naisten tuntemusten summamuuttujien reliabiliteetit
(Cronbachin alfa) siirtymdavaiheittain
Siirtyman Normaali- Hairio- Vanhemmuuden
vaihe oireilu oireilu onni
N=12 N=9 N=6
2Kk .81 .62 .62
5kk .80 .70 .61
7kk .84 .73 .78
9, 5kk .77 .51 .74
2kk jdlkeen .78 .59 78

TAULUKKO 2. Miesten tuntemusten summamuuttujien reliabiliteetit

(Cronbachin alfa) siirtymdavaiheittain

Siirtyman Normaali- Hairio- Vanhemmuuden
vaihe oireilu oireilu onni
N=12 N=9 N=6
2kk .81 .74 72
5kk .80 72 .70
Tkk .76 70 .74
9, 5kk .74 .64 .78
2kk jalkeen .75 .63 .74
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LIITE 6
TAULUKKO 1. Naisten tuntemusten keskiarvot ja hajonnat
Siirtymdan Normaalioireilu Héiriboireilu Vanhemmuuden onni
vaihe x s N X s N x s N
2Kk 30.41 7.90 63 13.80 4.04 64 19.01 3.57 64
5kk 26.93 7.29 60 12.84 3.61 58 19.83 3.18 59
Tkk 26.98 7.36 52 13.66 4.06 51 20.21 4.10 51
9, .5k 25.67 6.02 48 13.84 3.33 51 21.41 3.75 51
2Kk jalk. 23.85 6.20 60 11.75 3.13 61 21.38 3.98 61
TAULUKKO 2. Miesten tuntemusten keskiarvot ja hajonnat
Siirtymdan Normaalioireilu Hairidoireilu Vanhemmuuden onni
vaihe X s N X s N X s N
2Kk 20.88 6.20 57 11.97 3.68 58 18.12 4.11 60
5kk 20.24 5.75 50 11.36 3.09 49 17.69 3.77 52
Tkk 19.62 5.02 42 10.93 2.38 42 18.74 3.90 43
9, 5kk 21.21 4.75 42 11.58 2.51 45 18.67 4.20 45

2kk jalk. 20.76 5.23 52 10.98 2.53 55 19.91 3.93 53

TAULUKKO 3. Tuntemusten summamuuttujien interkorrelaatiot

vaiheittain

Siirtyman Normaali- Hairioé- BDI BDI
vaihe oireilu oireilu 2kk 2Kk jalk
2kk Normaali

Hairio .59

Vanhem. onni -.03 -.14 -.30 -.37
5kk Normaali

Hairio .69

Vanhem.onni .04 .09 -.04 -.08
Tkk Normaali

Hairio .59

Vanhem. onni -.23 -.18 .01 -.06
9,5kk Normaali

Hairio .63

Vanhem.onni -.14 -.17 -.24 -.36
2kk Normaali ;
jalk. Hairio .54

Vanhem.onni -.12 -.11 -.04 -.45
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LIITE 7

NAISTEN JA MIESTEN HOITOPYSTYVYYDEN OSIOIDEN JAKAUMAT SIIRTYMAN

ERI VAIHEISSA.

MANOVA (varianssianalyysi)
* = korjattu F

Pystyvyys
10p (Greenhouse-Geisser)
9
8 E TTYLLLLL F daf p<
i /"— Siirtyma 5.20 2,89 .01
Fi Sukupuoli 4.62 1,90 .05
C Siirtymd x sp .60
6F :
[ ssmN3iset
sE =30
. i chert
4 - N=42

2kk 7kk 9,9kk

KUVIO 1. Vauvan kylvettdminen

1o PUStyvYys Siirtyma 4.68%1.50 .05
L Sukupuoli 23.35 1,90 .001
9: Siirtymi x sp 4.35 1.50 .05
= lllll.l.-...'-.'.-'ll'..'
8- "ﬂ'-‘ﬂ,pﬂ——ﬂ—ﬂ—
7t
6L
" ssmNajset
SE H=50
F wNichet
4 [ N=42
2kk 7kk 9,5kk
KUVIO 2. Vaipanvaihto
Siirtyma 8.91% 1.51 .001
Sukupuoli 5.52 1,90 .05
Siirtymd x sp .13
1Gﬁgs1gvggs
9t
8
?:_ ,n“ui"“"'""“'
6 3 / | |
B ; ssaN31set
sk N=30
i N ichet
s N=42

2kk 7kk 9,5kk
KUVIO 3. Y6lla nouseminen
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F df p<
Siirtyma 4.38%1.63 .01
1yvyys
1°ngs Sukupuoli 1.60
9 Siirtymd x sp .13
8

ans
II-ulll--ll"'....'

~
L DM BLELELE R

6
; sswNajset
Sk K=30
F mNjehet
4 N=42

2Kk 7Kk 9,5Kk
KUVIO 4. Imettdminen/sydttdminen

mPgswvws
F Siirtyma 35.71%1.76 .001
Si Sukupuoli 4.03 1,90 .05
q ) Siirtymd x sp 7.96 1.76 .001
8
7k
6 -.--.....nuui'
: se=Naiset
sk N=30
: e Nichet
4L N=42

2kk 7kk 9,5kk
KUVIO 5. Vauvan itkujen tunnistaminen

Siirtymd 7.15%x1.68 .01
Sukupuoli 9.89 1,90 .01
Siirtymé8 x sp 1.48

g
¢

10

ﬂ-/

LA R A S B I

eeaMaiset
=50

T

o Njche't
N=42

2kk 7Kk 9,5kk
KUVIO 6. Vauvan hoitaminen yksin kotona
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10 Pystyvyys F df p<
s Siirtyma 2.32 2,89 .10
9l Sukupuoli 2.14
! Siirtyma x sp 1.65
8-
?E. -'.."lh\I-.,uiiillI""l
sk
L ss=Najset
sk N=30
L == Njchet
4l Ned2

2Kk 7Kk 9,5Kk
KUVIO 7. Itkevdn vauvan tyynnyttdminen

Siirtyma 7.39 2,89 .001
10%ﬂgw§ Sukupuoli 4.40 1,90 .05
i Siirtymd x sp 4.09 2,89 .05
9
8
F
55- RaEsuspaeggagguan?s?ettt!
- semfNaiset
5K N=50
E w—ichet
4 N=42

2kk 7kk 9,5kk
KUVIO 8. Sairastuneen vauvan hoitaminen

mpwwwys Siirtyma 14.16 2,89 .001
- Sukupuoli 1.62

9b Siirtyma x sp 1.49

sk

7t

6 ':_ oov "iill .
- sssssssssansr®h nsmNaiset

S5 h=30
E = Hjchet

4 N=42

2kk 7kk 9,5kk
KUVIO 9. Vauva itkee joka ilta yli 2 tuntia
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F df p<
1OPgstgvggs
L Siirtyma 7.58% 1.62 .01
I Sukupuoli .04
Siirtyma x sp .60
-]
F
6 } ".--.ll
- mamNajset
sk N=50
. m=Njchet
4 N=42
2kk 7kk 9,5kk

KUVIO 10. Vauvan hoitaminen kun itse on vasynyt ja rasittunut

Siirtyma 3.47% 1.64 .05
joPustuvuss Sukupuoli 2.23
: Siirtymd x sp 2.40 1.64 .10
9k
sl
: ssssssssssssgssssunass
45
6F
E =mmNajset
sk N=30
8 == Njchet
4 N=42
2kk 7kk 9,5kk
KUVIO 11. Paivaohjelman toistuminen samana
1oPgstgvggs
B Siirtyma 10.10% 1.71 .001
C Sukupuoli 4.17 1,90 .05
s Siirtymd x sp .69
g8t
?.:- ,..unuuu-ﬂ"""'
6F _-____/’
E wamNajset
sk N=30
E s [iche t
4 Ned2
2kk 7kk 9,5kk
KUVIO 12. Vauvan hoitaminen yksin ilman apua



TAULUKKO 1. Naisten tuntemukset siirtymdn eri vaiheissa

LIITE 8
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% paljon tai erittdin paljon

Tuntemukset 2Kkk 5kk 7kk 9,5kk 2kk jalk
Pahoinvointia 22.4 15.0 1.9 -
Vasymysta 63.0 31.7 34.7 43.2 36.1
Valoisuutta, onnellisuutta 53.8 61.7 51.9 70.6 75.4
Erilaisia mielitekoja 12.5 15.0 17.3 12.0 13.4
Saamattomuutta, "pitdis"-oloa 26.2 21.6 11.6 13.6 9.8
Jannittyneisyytta 10.8 5.0 3.8 11.8 4.9
Mielialojen heilahtelua 33.9 21.6 17.3 21.6 11.4
Vapauden tunnetta 26.2 23.7 32.6 31.4 18.0
Itkuisuutta 7.7 6.7 7.7 4.0 4.9
Artyneisyyttd, "pinnan palamista" 20.0 11.7 17.3 11.7 6.6
Epamddrdisen raskasta oloa 16.9 10.0 11.5 17.7 4.9
Rauhallisuutta 61.0 56.6 49.0 60.8 57.3
Sukupuolista haluttomuutta 29.2 20.0 19.2 17.7 11.4
Suuttumusta puolisolle 14.0 11.7 5.8 13.7 8.2
Mustasukkaisuutta 9.2 5.0 5.8 5.9 3.3
Vasymysta elamdadn, masennusta 10.7 4.0 4.9
Tyhjyyden tunnetta 3.1 1.9 2.0

Ettei tunne oikealla tavalla 3.1 1.9 2.0 1.6
Aitiyden/isyyden onnea 50.8 53.3 57.7 78.4 85.2
Kummallisia mielikuvia 7.7 6.7 3.9 1.6
Itsemurha-ajatuksia

Minulla on uusia voimia 10.8 15.0 17.3 19.6 27.9
Vihaisuutta omasta tilanteesta 3.1 1.9 2.0
Erilaisia pelkoja 17.2 15.5 5.8 9.8 6.5
Halu olla poissa kotoa 1.5 1.7 1.9 2.0 3.3
Kiiretta tehda ylitoita/opisk. 7.7 8.4 5.8 1.6
Mietin lastani 61.5 78.3 82.7 86.2 80.4
Unettomuutta 4.6 5.0 5.8 17.6 1.6
Samana toistuvia pakkoajatuksia 4.6 1.7 3.8 4.9
tai -toimintoja

Kipuja, sadrkyja 17.0 16.6 25.0 2.0 8.2
N 64 60 52 51 61
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TAULUKKO 2. Miesten tuntemukset siirtymdn eri vaiheissa

% paljon tai erittdin paljon

Tuntemukset 2kk 5kk 7kk 9,5kk 2kk jalk.
Pahoinvointia

Vasymysta 11.7 13.2 11.2 17.8 27.3
Valoisuutta, onnellisuutta 63.3 58.5 53.5 53.4 68.5
Erilaisia mielitekoja 17.0 7.8 9.5 4.4 9.4
Saamattomuutta, "pitdis"-oloa 20.0 11.4 4.4 5.4
Jannittyneisyytta 6.7 7.6 4.5 6.6 7.3
Mielialojen heilahtelua 6.7 7.6 4.5 4.4 5.4
Vapauden tunnetta 28.4 17.0 18.6 20.0 16.3
Itkuisuutta 1.9

Artyisyytta, "pinnan palamista" 8.3 5.7 2.3 8.9 14.6
Epamdardisen raskasta oloa 1.7 3.8

Rauhallisuutta 51.6 51.0 41.9 37.8 46.3
Sukupuolista haluttomuutta 6.7 1.9 6.7 7.3
Suuttumusta puolisolle 2.3 2.2 3.6
Mustasukkaisuutta 5.0 3.8 2.2 1.8
Vasymystda elamdadan, masennusta 1.7 1.9

Tyhjyyden tunnetta

Ettei tunne oikealla tavalla 1.7

Aitiyden/isyyden onnea 45.0 34.0 50.0 51.1 83.7
Kummallisia mielikuvia 5.0 1.8
Itsemurha-ajatuksia

Minulla on uusia voimia 11.7 7.7 9.0 8.8 18.2
Vihaisuutta omasta tilanteesta 3. 1 3.8 1.8
Erilaisia pelkoja 1.7 2.0 1.8
Halu olla poissa kotoa 1.9 2.3 4.4 7.8
Kiiretta tehda ylitéitéd/opisk. 20.0 26.4 11.4 17.8 14.6
Mietin lastani 31.7 28.3 52.3 60.0 69.1
Unettomuutta 5.0 1.9 2.3 2.2
Samana toistuvia pakkoajatuksia 1.9

tai - toimintoja

Kipuja, sarkyja 5.2 3.8 4.5 2.3 5.6
N 60 5 43 45 55
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LIITE 10

TAULUKKO 1. Naisten normaalioireilun keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman rakenteen ja siirtyman vaiheen mukaan

2kk 5kk 7Tkk 9, 5kk 2Kk jalk.
Mindaskeeman
rakenne X s X s 3 s X s X s
Joustava 35.4 9.6 30.0 8.9 29.0 9.0 27.9 6.6 26.8 8.0
Melko joustava 30.7 6.3 27.5 7.4 26.2 7.0 25.3 5.3 23.3 5.4
Jaykka 29.5 7.7 23.8 5.6 28.5 5.7 27.3 6.1 23.3 6.6
Askemaattinen 25.8 7.9 24.8 9.3 23.5 7.4 18.5 4.2 23.7 4.7

TAULUKKO 2. Naisten hdiritoireilun keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman rakenteen ja siirtymd@n vaiheen mukaan

2kk 5kk 7kk 9, 5kk 2kk jalk.
Mindskeeman
rakenne X s X s X s X s X s
Joustava 15.6 5.5 15.1 5.2 14.8 4.3 14.0 4.5 11.6 2.7
Melko joustava 13.8 4.0 13.1 3.5 13.9 4.7 14.0 3.1 12.4 3.5
Jaykka 13.0 1.8 11.7 1.8 12.4 2.3 13.0 2.8 10.6 2.1
Askemaattinen 12.0 2.2 10.8 1.3 12.3 3.3 14.3 4.1 9.8 )

TAULUKKO 3. Naisten vanhemmuuden onnen keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman rakenteen ja siirtymd@n vaiheen mukaan

2kk 5kk Tkk 9, 5kk 2kk jalk.
Minaskeeman
rakenne b4 s x s X s X s X s
Joustava 20.7 3.4 22.0 3.0 23.1 3.6 22.4 3.4 23.0 3.4
Melko joustava 17.8 3.6 18.7 2.8 19.1 3.1 20.6 3.4 21.2 3.8
Jaykka 17.1 3.5 19.4 3.4 19.0 5.8 20.0 3.7 21.4 4.9
Askemaattinen 22.8 3.3 22.3 2.9 23.3 3.1 25.5 2.1 22.5 4.7

TAULUKKO 4. Naisten masennuksen keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman rakenteen ja siirtymdn vaiheen mukaan

2kk 2kk jalk.
Mindaskeeman
rakenne b3 s X s
Joustava 8.0 4.0 7.8 4.4
Melko joustava 5.5 4.0 5.4 6.0
Jaykka 6.5 4.0 8.0 7.7
Askemaattinen 5.2 4.0 2.7 3.1
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TAULUKKO 5. Miesten normaalioireilun keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman rakenteen ja siirtymdn vaiheen mukaan

2kk 5kk 7kk 9, 5kk 2kk jalk.
Mindskeeman
rakenne X s X s X s b3 s X s
Joustava 25.2 6.4 21.4 6.0 21.0 4.3 22.8 3.0 20.6 3.6
Melko joustava 20.9 6.5 19.4 5.1 18.0 4.3 21.4 4.5 20.8 4.1
Jaykka 23.8 7.6 24.0 7.2 23.0 5.8 23.6 5.4 22.4 4.2
Askemaattinen 18.3 4.9 17.0 5.6 18.7 3.1 14.7 3.1 15.7 1.5

TAULUKKO 6. Miesten hdiritoireilun keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman rakenteen ja siirtymd@n vaiheen mukaan

2kk 5kk 7kk 9, 5kk 2kk jalk.
Mindkeeman
rakenne X s X s X s X s X s
Joustava 10.6 2.1 11.0 2.8 10.0 1.7 10.8 1.5 10.8 3.0
Melko joustava 12.4 4.5 10.8 2.5 10.4 1.4 11.4 1.9 10.5 2.0
Jaykka 12.8 4.6 12.6 3.3 13.0 3.2 12.6 3.3 12.0 2.6
Askemaattinen 9.0 0.0 10.0 1.2 9.5 1.0 9.8 1.5 10.3 1.5
TAULUKKO 7. Miesten vanhemmuuden onnen keskiarvot ja hajonnat

mindaskeeman rakenteen ja siirtymdn vaiheen mukaan

2Kk 5kk 7Kk 9, 5kk 2kk jalk.
Mindskeeman
rakenne X s X s X s X s X s
Joustava 17.6 2.4 18.8 3.4 20.4 2.3 19.4 1.9 21.2 2.6
Melko joustava 18.6 4.0 17.3 4.5 18.4 3.6 18.5 4.0 19.4 4.9
Jaykka 17.0 3.2 15.9 4.3 16.3 3.4 17.2 3.0 18.0 3.2
Askemaattinen 18.5 6.4 19.8 3.4 21.5 2.9 19.3 9.1 22.8 4.4
TAULUKKO 8. Miesten masennuksen keskiarvot ja hajonnat

mindskeeman rakenteen ja siirtymdn vaiheen mukaan

2kk 2kk jalk.
Mindaskeeman
rakenne b4 s b3 s
Joustava 1.8 2.2 3.2 3:6
Melko joustava 2.5 3.8 4.1 3.3
Jaykka 3.1 4.5 6.0 4.4
Askemaattinen .5 1.3 2.2 2.1
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LIITE 11

TAULUKKO 1. Naisten normaalioireilun keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman sisdlldén ja siirtymd@n vaiheen mukaan

2Kk 5kk 7Tkk 9, 5kk 2kk jalk.
Mindaskeeman
sisalto X s X s b4 s X s X s
Positiivinen 29.0 8.6 24.0 7.4 25.5 8.0 22.9 6.4 25.7 7.5
Neutraali 31.1 7.6 26.9 7.4 27.3 7.4 28.4 6.4 25.7 5.2
Negatiivinen 35.1 5.4 34.2 4.8 28.4 6.4 29.8 5.2 25.2 5.5

TAULUKKO 2. Naisten hdiridoireilun keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman sisdllén ja siirtymdan vaiheen mukaan

2kk 5kk 7kk 9, 5kk 2kk jalk.
Mindskeeman
sisdalto X s X s X s X s X s
Positiivinen 13.3 5.0 11.7 4.0 12.5 2.7 12.9 2.9 11.0 2.3
Neutraali 13.4 3.1 13.0 3.4 14.1 4.3 13.5 3.0 11.2 3.1
Negatiivinen 16.3 4.0 15.8 3.3 14.8 5.7 16.2 4.2 14.0 3.0

TAULUKKO 3. Naisten masennuksen keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman sisdlldén ja siirtyman vaiheen mukaan

2kk 2kk jalk.
Mindskeeman
sisdlto X s X s
Positiivinen 4.7 3.4 5.2 3.7
Neutraali 6.1 3.8 5.1 5.2
Negatiivinen 8.4 4.8 9.9 8.8
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TAULUKKO 4. Miesten normaalioireilun keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman sisdllén ja siirtymdn vaiheen mukaan

2kk 5kk 7kk 9, 5kk 2kk jalk.
Mindskeeman
sisalto X s X s X s X s X s
Positiivinen 21.1 6.3 19.2 5.0 18.7 3.8 22.1 3.7 19.3 3.4
Neutraali 22.4 6.9 20.8 6.0 20.0 5.6 21.9 5.2 22.1 3.7
Negatiivinen 22.3 7.3 21.8 7.1 20.5 5.1 20.5 5.6 19.9 5.1

TAULUKKO 5. Miesten hdiridoireilun keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman sisdllén ja siirtymd@n vaiheen mukaan

2kk 5kk 7kk 9, 5kk 2kk jalk.
Mindskeeman
sisalto X s X s X s X s X s
Positiivinen 10.2 1.4 9.9 1.1 9.9 .8 11.8 2.3 10.0 1.7
Neutraali 11.4 3.0 11.4 2.7 10.7 2.3 10.6 2.0 10.6 2.0
Negatiivinen 14.6 6.1 12.3 3.3 12.4 2.9 12.6 2.6 12.1 2.6

TAULUKKO 6. Miesten masennuksen keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman sisdllén ja siirtymdan vaiheen mukaan

2kk 2kk jalk.
Mindskeeman
sisalto X s X s
Positiivinen 1.3 1.8 2.8 2.6
Neutraali 1.5 3.6 4.4 4.1
Negatiivinen 3.6 4.1 4.4 3.6
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TAULUKKO 1. Naisten hoitopystyvyyden keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman rakenteen ja siirtymdn vaiheen mukaan

2kk 7kk 9, 5kk
Mindskeeman
rakenne % s X s X s
Joustava 88.7 22.5 88.1 19.6 89.7 20.5
Melko joustava 81.7 20.5 82.9 14.8 87.9 16.6
Jaykka 80.4 12.1 84.6 8.0 89.0 14.9
Askemaattinen 86.3 12.5 90.8 8.8 94.0 8.0

TAULUKKO 2. Miesten hoitopystyvyyden keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman rakenteen ja siirtymdn vaiheen mukaan

2kk Tkk 9, 5kk
Mindskeeman
rakenne X s X S X s
Joustava 77.4 19.0 86.4 15.3 94.2 14.2
Melko joustava 68.6 20.8 71.5 19.4 79.1 17.4
Jaykka 68.2 16.6 75.5 10.5 78.6 11.0
Askemaattinen 84.2 21.1 93.3 17.6 96.0 21.5

TAULUKKO 3. Naisten hoitopystyvyyden keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman sisdll®én ja siirtymdn vaiheen mukaan

2kk Tkk 9, 5kk
Mindskeeman
sisdlto X S X S X s
Positiivinen 81.7 22.5 83.7 16.3 90.7 13.8
Neutraali 82.0 16.6 83.4 13.5 89.3 14.4
Negatiivinen 66.6 20.9 74.8 21.7 76.0 22.0

TAULUKKO 4. Miesten hoitopystyvyyden keskiarvot ja hajonnat
mindskeeman sisdllén ja siirtymdn vaiheen mukaan

2kk Tkk 9, 5kk
Minadaskeeman
sisdaltd X s X s X s
Positiivinen 66.9 25.6 71.1 13.8 83.4 13.1
Neutraali 78.3 16.6 81.9 15.1 87.4 16.4

Negatiivinen 64.5 17.8 73.8 24.0 77.5 22.1




245

LIITE 13

TAULUKKO 1. Naisten normaalioireilun keskiarvot ja hajonnat
hoitopystyvyystason ja siirtymdn vaiheen mukaan

2kk 5kk Tkk 9, 5kk 2kk jalk.
Hoitopysty-
vyystaso X s X s X s X s X s
Matala 32.1 6.5 29.9 9.0 25.3 6.2 28.9 6.0 22.9 7.2
Keskitaso 32.8 6.7 28.4 6.5 29.7 7.4 26.1 5.6 25.0 6.3
Korkea 28.1 9.5 24.2 8.4 23.4 6.4 22.9 6.0 23.6 5.9

TAULUKKO 2. Naisten hdiridoireilun keskiarvot ja hajonnat
hoitopystyvyystason ja siirtymdn vaiheen mukaan

2Kk 5kk Tkk 9, 5kk 2kk jalk.
Hoitopysty-
vyystaso X s X s X s b4 s X s
Matala 14.2 4.6 13.7 3.6 13.1 3.9 13.7 4.1 12.2 2.9
Keskitaso 13.2 4.4 12.3 3.6 12.4 4.0 12.5 2.7 11.3 2.8
Korkea 11.4 2.4 11.0 2.4 12.2 3.1 12.5 3.3 10.7 2.1

TAULUKKO 3. Naisten vanhemmuuden onnen keskiarvot ja hajonnat
hoitopystyvyystason ja siirtymdan vaiheen mukaan

2kk 5kk Tkk 9, 5kk 2kk jalk.
Hoitopysty-
vyystaso X s X s X s b3 s X s
Matala 16.6 3.9 19.3 3.1 20.3 2.7 20.0 2.9 19.5 4.6
Keskitaso 18.6 3.5 19.7 3.0 19.9 4.4 21.5 3.5 22.3 3.7
Korkea 20.5 3.9 20.7 3.7 21.5 4.1 21.9 4.2 22.1 3.6

TAULUKKO 4. Naisten masennuksen keskiarvot ja hajonnat
hoitopystyvyystason ja siirtyman vaiheen mukaan

2Kk 2kk jalk.
Hoitopysty-
taso X s X s
Matala 7.7 5.0 9.2 8.5
Keskitaso 6.1 4.2 5.6 5.7
Korkea 5.1 3=1 5.8 4.5
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TAULUKKO 5. Miesten normaalioireilun keskiarvot ja hajonnat
hoitopystyvyystason ja siirtyman vaiheen mukaan

2kk 5kk TkKk 9, 5kk 2kk jalk.
Hoitopysty-
taso X s X s X s X s X s
Matala 21.9 6.2 22.8 6.7 21.1 5.6 22.2 4.5 21.4 4.5
Keskitaso 22.5 7.2 19.8 5.9 19.3 4.9 22.0 5.0 21.0 4.1
Korkea 18.7 4.7 19.7 4.0 18.7 3.8 16.3 2.5 17.0 2.0

TAULUKKO 6. Miesten hdiridoireilun keskiarvot ja hajonnat
hoitopystyvyystason ja siirtyman mukaan

2Kk 5kk Tkk 9, 5kk 2kk jalk.
Hoitopysty-
vyystaso X s X s X s X s X s
Matala 12.9 4.4 12.3 2.4 12.5 2.4 12.8 2.9 11.7 2.1
Keskitaso 11.7 4.2 11.1 2.9 10.5 2.2 11.1 1.9 10.7 2.3
Korkea 10.5 2.4 9.5 1.0 9.5 .6 9.5 1.0 9.8 1.0

TAULUKKO 7. Miesten vanhemmuuden onnen keskiarvot ja hajonnat
hoitopystyvyystason ja siirtymdan mukaan

2Kk 5kk 7Kk 9, 5kk 2Kk jalk.
Hoitopysty-
vyystaso X s b3 s X s X s X s
Matala 17.3 4.2 16.0 4.6 17.6 3.4 18.4 2.4 20.4 2.5
Keskitaso 17.6 3.3 17.5 4.1 18.0 3.4 17.3 4.5 18.5 4.5
Korkea 21.5 5.0 20.0 2.5 23.0 2.3 23.3 2.5 24.8 2.6

TAULUKKO 8. Miesten masennuksen keskiarvot ja hajonnat
hoitopystyvyyden ja siirtyman mukaan

2kk 2Kk jalk.
Hoitopysty-
vyystaso X s X s
Matala 2.7 4.6 4.7 3.3
Keskitaso 2.2 3.4 3.9 3.9
Korkea 7 5l 3.4 3.1
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TAULUKKO 1. Taustamuuttujien yhteydet, yhteenveto merkitse-
vyyksista
Hoitopys- TUNTEMUKSET

Taustamuuttuja DAS Grid tyvyys Normaali Hairid Onni BDI

I I I \" I \" I \" 1V I V
Ika *% o o *
Koulutustaso o
Raskauden *
suunnitelmallisuus
Lapsuuskodin * * ktk ki
ilmapiiri
Suhde ditiin kk%k * %
nuorena
Suhde isdan
nuorena
Tyytymattomyys * * kkk kkk kkk kkk *kk *
parisuhteeseen
Arkihuolet I (sum) kkk k% k% * kkk *
Arkihuolet 1V * kkk k% kkk kkk kkk kkk kkk  kk*k
(sum)
Oma/l&hisuvun (o) o

depressio (sum)

P<.001*** p<.0lx** p<.05* p<.100; I=2kk, V=2Kkk syntyman jalk.

Tulkinta: Kuta nuorempi vastaaja oli, sitd enemmdn hdnella oli
normaalioireilua ja masennusta raskauden alussa. Vastaajan oma
vakava (ladkarin hoitoa vaatinut) tai hadnen ldhisukunsa depres-
sio oli jonkin verran yhteydessa em. oireiluun lapsen synnyttya.
Tyytymattomyys parisuhteeseen (x35 - x41) oli merkitsevasti yh-
teydessd psyykkisiin vaikeuksiin - normaalioireiluun, hairio-
oireiluun ja masennukseen. Arkihuolet I tarkoittivat puolen vuo-
den aikana ennen raskauden alkua koettuja vaikeuksia raha-asi-
oissa, tyOasioissa, asuntoasioissa ja ihmissuhteissa (x20 -x23).
Arkihuolet IV tarkoittivat lapsen odotusaikana koettuja vaikeuk-
sia (x340 -x344). Arkihuolet I ja IV korreloivat erittdin mer-
kitsevasti (r=.52%%**). Lapsuuskodin ilmapiirin positiivisuus
korreloi sekd &ditisuhteen (r=.51%#%*%) ettd isdsuhteen (r=.43%x%x)
positiivisuuden kanssa erittdin merkitsevasti. Sen sijaan diti-
suhteen laatu ja isdsuhteen laatu korreloivat vain vahan kes-
kendan (r=.15). Lapsuuskodin ilmapiiri korreloi naisilla voimak-
kaammin ditisuhteen laatuun ja miehilld isd@suhteen laatuun.



248
LIITE 15

TAULUKKO 1. Naisten lapsivuodeajan psyykkisten vaikeuksien
regressioanalyysin muuttujien interkorrelaatiot

Muuttuja ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Normaalioireilu

2. Hairiodoireilu .51

3. BDI .54 .58

4. DAS .11 .49 .30

5. Grid .11 .13 .17 .05

6. Hoitopystyvyys -.06 -.22 -.24 -.40 -.20
(2 kk)

7. Raskauden -.15 -.06 .03 .11 -.19 -.10
suunnittelu

8. Lapsuuskodin -.15 -.14 -.29 -.12 -.20 -.13 .08
ilmapiiri

9. Tyytymattomyys .33 .43 .16 .22 .09 -.09 -.16 -.36
parisuhteeseen

10.Arkihuolet (I) .23 .15 .18 .12 -.06 .06 .07 -.31 .36

TAULUKKO 2. Miesten lapsivuodeajan psyykkisten vaikeuksien
regressioanalyysin muuttujien interkorrelaatiot

Muuttuja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Normaalioireilu

2. Hairidoireilu .54

3. BDI .52 .55

4. DAS .08 .30 .08

5. Grid .05 .24 .33 .01

6. Hoitopystyvyys -.16 -.21 -.12 -.08 -.08
(2 kk)

7 Raskauden -.32 -.18 -.08 -.12 -.05 -.02
suunnittelu

8. Lapsuuskodin -.04 -.11 -.12 .05 -.24 -.03 .21
ilmapiiri

9. Tyytymattomyys .45 .34 .17 .06 .24 -.11 -.17 -.39
parisuhteeseen

10 .Arkihuolet (I) .21 .200 .20 .09 .07 -.09 -.13 -.19 .38
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