ODOTUKSEN ARKEA

Tutkielma ensimmaisti lastaan odottavien naisten raskauskokemuksista

Heli Toivonen

Jyvaskyldn yliopisto
Yhteiskuntatieteiden ja filosofian
laitos

Pro gradu-tutkielma

Syksy 1999



TIVISTELMA

ODOTUKSEN ARKEA
Tutkielma ensimmiisti lastaan odottavien naisten raskauskokemuksista -

Heli Toivonen
Lokakuu 1999
Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos

Jyvéskyldn yliopisto
72 sivua, liitteet (2)

Tutkielman tarkoituksena on selvittdd ensimmdistéd lastaan odottavien naisten koke-
muksia raskausajasta. Tutkielmaa varten on haastateltu seitsemédd raskaana olevaa
naista, joiden raskaus on ajallisesti edennyt yli puolen vilin. Tiedonkeruumenetel-

maéind on kéytetty teemahaastattelua. Haastattelut on tehty vuosina 1996-97.

Keskeisid teemoja tutkielmassa ovat reproduktion medikalisaatio seké raskaus naisen
omana, henkilokohtaisena valintana. Medikalisaatio néyttdytyi tutkielmassa aitiys-
neuvolan kdytinnoiss, joita kohtaan esitetty kritiikki oli vihéistd. Aineistosta kohosi
esiin kuitenkin sikiodiagnostiikka, jota pohdittiin enemmaén.

Reproduktio naisen henkilokohtaisena valintana ei ole itsestddn selvyys. Viime ka-
dessd nainen itse joka tapauksessa padttdd raskaudesta, mutta raskauden alkaminen
ei valttiméttd ole naisen padtettivissid. Kehittyneestd ehkiisyteknologiasta huoli-

matta raskaus voi alkaa suunnittelemattomasti.

Tulevat isdt ovat mukana raskauden kuvassa. He odottavat lasta yhdessd naisen
kanssa. Fyysisend prosessina raskaus on naisen asia, mutta nainen voi jakaa odotus-

ajan tuntemuksia ja kokemuksia kumppaninsa kanssa.

Avainsanat: reproduktio, raskaus, synnytys, medikalisaatio, sikiodiagnostiikka



SISALTO

JOHDANNOKSI: MIKSI KIINNOSTUIN RASKAUDESTA?.........conveveneereeeesrrernsnnns 3

1. TUTKIMUKSEN TARKOITUS.......... ceesretrertcesersrronssnssacnrnsrrnn revetvesestesasereesenanene .4

1.1. REPRODUKTIO KASITTEENA......ccrvireririenninesisesssssssssssssssssssenssssesssenssesessasssssases R 4
1.2. RASKAUS AIKAISEMMISSA TUTKIMUKSISSA.....ccveirnreressrssssssssssserensissasesssssssssassssssens O

1.3. ANN OAKLEY JA REPRODUKTIO .....coveeeveervererveeesuncns eeentateeresisesanns rentrsreesenatrrsnenanes 10

2. VALINTANA RASKAUS ... eeitetititeetettecettueesernssssesasssssssssesssosessssssssssosnsees ceeeen 14

3. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS..........cccccveeeeuene. teeesosstsssereseracticscesrracterassen sorevrees cecones 16

3.1. ENSIKERTALAISIA ETSIMASSA ....cvvevieveeeeseseecessssssssssesssssessssnnns tesressesressrasesssosssesasasssasasese 1O
3.2, TULEVAT AIDIT cuvtriirereereeeesessuessssssessssssssssssssssesssssssssassssssssssssassasssssssosassssssnnssssssessses 1O
3.3. TUTKIMUSMENETELMANA TEEMAHAASTATTELU...ccovviiererrerriesssrveeeesssessssssssosssasassosssss 20

3.4. KESKEISTEN TEEMOJEN LOYTAMINEN............... cervvnnes eererrnnnnenins eeseeeens SRR ceeeeesnsnes 23

4. AIDIKSI JO RASKAUDEN AIKANAZ?........ccccoerevenee R rereeeereeneaans .

5. KUINKA RASKAUS ALKOI ......ovrirriirrnrtesnernretrennireeiiressssssssssssssssssssssssssessss 20

5.1. HARKITTU RASKAUS.......ccorveveeerressenaecne cereeerrane crerereans certereetteseaririseseisstntesresasarenes ceveenans 28

5.2, YLLATYSRASKAUS....cccetrvirrerracrrerersessessasssossossssssssens cvevssresane erescrasee coesescranes veevssnsesenssssees 29
6. RASKAUSAJAN MUUTOKSIA................ SRR RTRRROTPROTORRPPRTE. J |

6.1. MILLAISIA MUUTOKSIA?......uveeererrecrenrrenenes cerrenrans ersesersenstene sresesstrssaesssrensssssssasassesssnsecs D1

6.2. UUDENLAINEN KEHO .....ccocoureevernnens eerestttietettrentnsstresantsstrrsetruerssasrtossranes reresesesnesssneseses DD
7.RASKAUDE$A MUKANA........... ....... sssssencsee sevsees ...o...noon....-..n.o......-..............36

7.1. ODOTTAVAT ISAT.....ccuuee... Ceereerteeertorcaresesstsssssnsnseracranasane cessesesnces vevsesenes cevsesene reororesenessces 3O
1.1. Parisuhd.
7.1.1. Paris © eeeerrevrererererrresisoetrerrersestrerassssananrsssrntressenstressrnnanseaesssnrnrsrrrressnaseresere e 40

.

8. ORGANISOITU ODOTUS.......ccoovrurriieriiirrnnrrieesenrannineecsssnnsesssssssssesssesesssssssses 43



40000000000000000000000000000000000000s0onrsscsncstoncsss

8.1. SIKIODIAGNOSTIKKAA 1.ecevevveenmevseessessssones

D L T Y T TR YY YT LY

8.2. VALMENNUSTA UUTEEN TILANTEESEEN...

sesesvssanens

8.3. NEUVOLAN ASIANTUNTIJAT ...cccceerveevervosenne

£ : .

crrrrennsns D8
D9

everercssssesisesrerrersranse

9.1. PELKO.....ccu.......
9.2. KiPU ...

ssevssscsrane

sessvesssscssecnsresnsrone

Py )

LYY TR

sessecseveses

D R T R S R I YT YR P PP PPy ssese

10. RASKAUS ERILAISISSA ELAMANTILANTEISSA ..... SRRRRRURRRRRRRRRIN . |

420000000 vscssnns

.

LOTTEET



JOHDANNOKSI: Miksi kiinnostuin raskaudesta?

Samanaikaisesti kun etsin pro gradu -tutkielman aihetta hyvi ystdvéni odotti esi-
koistaan. Han oli ensimmdinen ystavistini, jonka raskautta sain seurata lihelti ja
koko raskauden ajan. Olin innostunut ja kiinnostunut hénen raskaudestaan ja kyselin
jatkuvasti, miltd nyt tuntuu. Kysellesséni hinen tuntojaan alkoi kypsyé ajatus siit4,
ettd olisi kiinnostavaa ottaa selkoa raskausajasta syvemmin naisen omien kokemus-
ten kautta. Itsellidni ei ole lasta, joten raskausaika omakohtaisena kokemuksena on
saamatta, ja senkin vuoksi olin ja olen edelleen utelias raskauden suhteen. Lisdksi
erastd naistenlehted lukiessani nidin ilmoituksen, jossa opiskelijat etsivit synnytyk-
sessd mukana olleita miehid kertomaan omakohtaisia kokemuksiaan synnytyksesta.
Tamé lisdsi kiinnostustani reproduktiota kohtaan. En kuitenkaan halunnut tutkia
naisten synnytyskokemuksia, silld uskoin aloittaessani sen olevan varsin tutkittu

alue.

Lapsen kantaminen omassa kehossaan ja lapsen synnyttiminen ovat naisen eliman
merkityksellisimpid asioita. Ne merkitsevit naiselle siirtymistd uuteen eliménvai-
heeseen. (Oakley 1986, 1-2.) Raskausaika on valmistautumista uuteen eliméinvaihee-
seen, jossa nainen on diti. Ajattelenkin raskausajan kiinnostavan monia timén mer-

kityksellisyyden vuoksi.

Reproduktion tutkimisessa on kiinnostavaa sen medikalisaatio. Etenkin naistutkijat
ovat arvostelleet reproduktioon kohdistuvaa asiantuntijavaltaa, joka ilmenee ennen
kaikkea lddketieteessd ja sen ammattikdytinnoissa (Kuronen 1994, 135). On viitetty,
ettd naisten omat kokemukset jitetidn huomioimatta tai ettd ne katoavat asiantunti-
joiden saneleman reproduktion alle. Lidketiede on nidhty miesten alaksi, jonka
kautta he pystyvit hallitsemaan naisten ominta aluetta; raskautta ja synnytystid
(Oakley 1980, 11).

Jokainen nainen joutuu pdittiméin oman suhtautumisensa reproduktioon (Nopola
1991, 7). Siihen ei ole aikaa méadrattomasti, silld biologia rajoittaa naisen lisddntymis-



kykyd. Henkilokohtaisesti kiinnostuin reproduktiosta ikédni vuoksi, silld aloittaessani
tutkielman tekemisti olin ldhestyméassd 30 vuoden ikéd, joten asia oli ja on edelleen

ajankohtainen itselleni.

1. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Lapsen saamisen sanotaan olevan luonnollinen osa naisen elimii ja luonnollinen
asia. Mitd luonnollisuus tarkoittaa? Yhdynnin seurauksena nainen tulee raskaaksi,
hédn kantaa lasta noin yhdeksan kuukautta kohdussaan ja synnyttdd lapsen. Siind
kaikki.

Yksinkertaisimmillaan reproduktio (tdssd: raskaus ja synnytys) biologian kannalta
toteutuukin néin eikd menneini aikoina raskautta ole juuri enempéaa pohdittu. Mutta
reproduktio ei ole pelkistidn biologiaa vaan seki fyysinen ettd psyykkinen ja sosiaa-
linen tapahtuma naisen elidméssd. Nykypdivind, modernissa yhteiskunnassa oletan
raskauden olevan kompleksisempi asia, eritoten yksilon kannalta. Voikin sanoa, ettd
raskaudesta ja reproduktiosta on tehty tai siitd on tullut monimutkaisempi tapahtu-

ma.

Ennen kaikkea kehittyneet ehkidisymenetelmit ovat antaneet naisille valinnanmah-
dollisuuksia reproduktion suhteen. Myos salliva abortti Suomessa lisdé naisten mah-
dollisuuksia valita (Julkunen 1997, 57). Suomessa abortin saamiseksi tarvitaan ladke-
tieteellisid tai sosiaalisia perusteita, mutta lakia tulkitaan melko viljdsti. Kaikissa
maissa naisilla ei ole tdllaista valinnan mahdollisuutta. Esimerkiksi katoliset maat
suhtautuvat niin ehkiisyvilineiden kidytt66n kuin raskauden keskeytyksiin kieltei-

sesti.

Naiset voivat halutessaan valita sopivan ajankohdan raskaudelle, samoin kuin he
voivat valita kumppanin itselleen ja isdn lapselleen. Naiset voivat valita myos lap-

settomuuden. Toisaalta ~ aina ei ole kyse valinnasta, silld naiset saattavat olla lap-



settomia haluamatta sitd. Lisdadntymisteknologialla on omat keinonsa auttaa lapset-

tomia, mutta kaikille nimakéaan toimenpiteet eivit tuota toivottua tulosta.

Raskauden luonnollisuudesta huolimatta oletukseni on, etti raskausaika tuo muu-
toksia naisen arkielimain. Naisen suhde omaan ruumiiseen tulee pohdittavaksi, silla
keho toimii kasvualustana toiselle, uudelle ihmiselle ja keho muuttuu raskauden
myota. Naisen suhde mieheen ja tulevaan isddn on tarkastelussa mukana, sillid ole-
tettavasti siindkin tapahtuu muutoksia. My6s naisen suhde omaan éitiin on kiinnos-
tava: milld tavoin &idin ja tyttiren suhde voi muuttua tyttiren raskauden myé6ta kun

he voivat jakaa kokemuksiaan naisina raskaudesta ja synnyttimisesté.

Raskauden valitessaan naiset tulevat kontrollin alaisiksi. Heid4n ja heid4n syntyvien
lastensa terveyttd seurataan ditiysneuvoloissa, ja myds ympéristd asettaa omat vaa-
timuksensa raskaana olevalle naiselle. Odottavien ditien oletetaan olevan valistuneita
ja viettdvian raskausajan terveydenhuollon antamien normien mukaan
"terveellisesti”. Nama normit ovat itsestddn selvid muidenkin kuin terveydenhuollon
ammattilaisten parissa - normia vastoin toimivaa &itid paheksutaan. Raskauden
kautta nainen on toistuvasti tekemisissd terveydenhuoltohenkiloston kanssa, silld
héinen ja sikién hyvinvointia seurataan tarkoin ditiyshuollon toimesta. Aitiyshuolto,
joka koostuu ditiysneuvolassa tapahtuvasta sddnnollisestd seurannasta ja tarvittaessa
tutkimuksista ja hoidosta aitiyspoliklinikoilla, kohdistuu kaikkiin raskaana oleviin
naisiin (Kuronen 1994, 136).

Aitiyshuoltoa on kritisoitu sen harjoittamasta tiukasta kontrollista odottavan naisen
elimintapojen suhteen. Cedercreutz (1989, 299) kiyttdd nimitystd holhousverkosto.
Héanen mukaansa patriarkaalisen yhteiskuntamme &itiyshuolto “pyrkii ohjaamaan
naisen kontrolloidulle matkalle”. Raskaus on myyttinen matka, jonka aikana
“villiintynyt mieli ja sielu ja tila otetaan rationaalisuuden nimessd haltuun”. (emt.,
300.)



Aitiysneuvolakiynnit ovat saattaneet naisista tuntua pelkilti rutiineilta, joilla ei ole
aikaa keskusteluille ja tunteille. Kiinnostavaa on selvittdd, kuinka tutkittavani, en-
simmaistd lastaan odottavat naiset kokevat ditiyshuollon ja neuvolakdynnit - saavat-
ko he sieltd tarvitsemaansa tukea ja tietoa sekd tuntevatko he dle\}ansa kontrollin
alaisina. Useimmat perheet ~ odottavat vanhemmat - osallistuvat perhe- ja synnytys-
valmennukseen. Olen kiinnostunut naisten odotuksista seki ditiysneuvolaa etté per-
hevalmennusta kohtaan ja kokemuksista néista.

Raskausaika on paitsi lapsen kehittymistd kohdussa myo6s naisen valmistautumista
synnytykseen seki kasvamista ja kypsymisté didiksi. Tutkielman erdéné teemana on
selvittdd naisten odotuksia ja ajatuksia synnytyksesti: kuinka he valmistautuvat syn-
nytykseen, millaisia kertomuksia he ovat kuulleet synnytyksistd, tuntevatko he pel-
koa synnytystd kohtaan ja kuinka heitd valmennetaan ja opastetaan synnytykseen
aitiyshuollon taholta.

Johanna Ruusuvuori (1992) on tutkinut naisen asemaa synnytyksessad naisen itsensd
ndkokulmasta, keskeisend kysymyksend naisen valta omaan ruumiiseensa sekd di-
tiysvalmennuksen vaikutusta siihen, kuinka nainen kokee valmennuksen suhteessa
synnytystapahtumaan. Ruusuvuori on halunnut antaa naisten oman dénen kuulua
tutkimuksessaan ja tehdad tutkimusta naisten lihtokohdista kidsin (emt., 8). Hinen
mukaansa nainen saattaa synnytyksessd tuntea itsensd sekd toiminnan subjektiksi

ettd toiminnan kohteeksi (emt., 63).

Lizketiedetti on syytetty iitiyden haltuunotosta. Sen on nihty syrjiyttivin naisten
omat tarpeet, kokemukset ja tietimyksen ditiydestd. Raskauden seurantaan ja syn-
nytykseen liittyvan teknologian on sanottu tekevin naisista toimenpiteiden passiivi-
sia kohteita. Feministinen tutkimus on arvostellut sitd, ettd lidketieteellinen asian-
tuntijuus on loitontanut naiset ditiyden kokemisesta ja kontrolloinnista. Myos uusia
lisdantymisteknologian muotoja ja niiden vaikutuksia naisiin on kritisoitu. (Kuronen
1994, 135.) Reproduktion medikalisaation nihddén olevan miesten aikaansaamaa ja
heidén edelleen ylldpitimadnsa (Turunen 1996, 80).



Usein kuvitellaan raskausajan olevan vain onnellista odotusta. Tosiasiassa naiset ko-
kevat raskausaikana monenlaisia tunteita raskauttaan ja tulevaa lasta kohtaan. Alku-
raskaudessa naisella voi olla ristiriitaisia tunteita tulevaa aitiytt4dn kohtaan, eritoten
jos raskauden ajankohta ei ollut naisen mielesti sopiva ‘(Tarkka 1996, 6). Millaisia
ndmi tunteet voivat olla? Miksi naiset haluavat lapsen ja miksi juuri talld hetkelld?
Enti kuinka raskaus on alkanut: onko se ollut suunniteltua vai onko raskaus alkanut
odottamattomasti?

Ritva Nétkin on havainnut 1970- ja 80- luvuilla synnyttineiden naisten suhtautuvan
aitiyteen eri tavoin kuin vanhempi sukupolvi (tissd 1940-1960 ~luvuilla &didiksi tul-
leet). Vanhemmille naisille ditiys oli ollut itsestddn selvéd ja yhtd luonnollista kuin
elimi itse. Nuoremman sukupolven naiset puolestaan erittelivit ditiyttd ja siithen
liittyvid tuntemuksia - my6s kielteisid - enemmain. Heille ditiys oli valinta, johon liit-
tyi erityinen kiinnittymisen prosessi ~ kiinnittyminen ditiyteen ja lapseen. Nétkinin
mukaan niilli naisilla oli individualistinen ote &itiyteen. Aitiys oli erityinen ajattelun
ja olemisen muoto seki tietty eliménvaihe ja objekti, jota he saattoivat eritelld. (Nat-

kin 1997, 230-231.)

Lihdin liikkeelle oletuksesta, ettd nykynaiset pohtivat suhdettaan reproduktioon
erityisen huolellisesti. Oletukseni mukaan he tekeviit tietoisen ratkaisun raskauden
suhteen ja ovat erityisen kiinnostuneita raskaudestaan - haluavat keskustella siiti ja
sen merkityksestd omalle elimailleen. Uskon naisten tietoiseen valintaan raskauden

suhteen ja pohdintaan raskauden merkityksesté ja sen tuomista muutoksista.

1.1. Reproduktio kasitteena

Reproduktio on uusintamista. Uusintamisen kisite on lihtdisin marxilaisesta teori-
asta, jossa keskustellaan tydvoiman uusintamisesta eli siitd, kuinka tyoliiset tuotta-
vat uusia tyoldisid ja ylldpitdvit tyovoimaansa kapitalistien maksaman palkan tur-

vin. Rantalaiho (1986, 21) muotoilee seuraavasti: “Tydvoiman reproduktio on pai-



oman olemassaolon edellytys, mutta samalla tySldisen “oma asia”, yksityisyytts, joka
samalla kytkeytyy pddoman kiertoon tyévoiman myynnin ja kulutustavaroiden os-
ton kautta. On olemassa erikseen lajinuusintamista - eli lapset syntyvit ja kasvate-
taan - ja péivittiisti uusintamista.” Piivittiiselld uusintamisella tarkoitetaan tyo-

voiman (-kyvyn) jatkuvaa yllapitoa.

Marxilaisesta teoriasta uusintamisen késite on tullut naistutkimukseen. Naistutkimus
kayttdd useimmiten miehisen uusintamisen sijaan reproduktio -sanaa (Rantalaiho
1986, 23). Reproduktio on Anttosen (1997, 123) mukaan "uudenlainen tapa kasitteel-
listdd yhteiskunnan toimintaa sukupuolten vilisestd tyonjaosta kisin”. Silld on saatu
naisten tekema reproduktioty6 nikyviksi ja samalla on ndkyvéksi tullut naisille kes-
keinen sosiaalipolitiikka (emt., 123). Reproduktio pitda sisédllddn biologisen uusinta-
misen lisdksi naisten tekemén hoivatyon, jolla on muutakin kuin taloudellista arvoa

(emt,, 121).

Yhteiskuntatieteissd voitaisiin Rantalaihon (1986, 39) mukaan puhua inhimillisestid
uusintamisesta, joka on ldhelld biologista uusintamista. Naistutkimuksen reproduk-
tio -kasite sisidltdd yksilollisen uusintamisen, joka on sosiaalisesti mielekisté ja ta-
voitteellista toimintaa. Se ndyttiaytyy perheend, yksityiseliméni ja kulutuksena. (Jul-
kunen 1986, 134.)

Tassd tutkielmassa kdytdn reproduktion kisitettd naistutkimuksen tarkoittamassa
merkityksessd. Sen sisdltd on kuitenkin suppeampi kuin yleensd suomalaisessa
naistutkimuksessa. Oman reproduktiokasitteeni ulkopuolelle jii naisten tekemé hoi-
vaty® ja fokuksessa on nimenomaan biologinen reproduktio (raskaus ja synnytys).

1.2. Raskaus aikaisemmissa tutkimuksissa
Aitiydesti ja feproduktiosta tehdyn tutkimuksen etsintini kohdistui enimméakseen

suomalaisiin tutkimuksiin. Ulkomaisista tutkimuksista tutustuin brittisosiologi Ann
Oakleyn tekemaéin laajaan tutkimukseen, jota esittelen myShemmin.



Aitiydesti, synnytyksestd ja vanhemmuudesta on tutkimustietoa usealta eri tieteen-
alalta, esimerkiksi psykologian ja lddketieteen aloilta. Irma Karila (1989) on selvitta-
nyt vanhemmuuteen siirtymisti sekd didin ettd isdn nikokulmista lapsen odotusai-
kana. Lapsen odottaminen ja syntyminen merkﬁsevéit siirtymdd ihmisen eldmanku-
lussa, sopeutumista ja kasvamista vanhemmuuteen. Tunnesuhde lapsen ja vanhem-
man vililld alkaa kehittya jo raskausaikana. (Karila 1989,8.) Karila keskittyy lapsen
odotusaikaan psykologisista ldhtokohdista tarkastellen, kuinka lasta odottavat van-
hemmat kypsyvit vanhemmuuteen, miten he 16ytavat roolinsa vanhempina ja mil-
laisia mielikuvia heilld on vanhemmuudesta.

Ensimmaéistd lastaan odottaville vanhemmille on tirkedd, ettd he voivat keskustella
muiden vanhempien kanssa lapsen odotuksesta, syntymistd ja lapsen mukanaan
tuomista eldmdnmuutoksista (Niemeld 1985). Vaikka lapsi olisi haluttu ja toivottu,
raskauden varmistuminen aiheuttaa etenkin naiselle ambivalentteja tunteita. Risti-
riitaiset tunteet, joita naisella on raskausaikana, saattavat himment4i hinti. Nainen
voi olla pettynyt sithen, ettei raskausaika olekaan pelkkid onnellista odotusta vaikka
hén oli niin olettanut. (emt., 13.)

Synnytykseen liittyen on tehty useita tutkimuksia, joista esimerkkind mainittakoon
“Naisten synnytysodotukset ja synnytykseen valmentautuminen” (Vehvildinen-
Julkunen ym., 1994). Edelld mainittu tutkimus on pitkittdistutkimus naisten kasityk-
sistd synnytyskivuista, synnytystilanteen hallinnasta ja paatoksenteosta siind. Yhteni
alueena tutkimuksessa on myos naisten saama tuki synnytyksessd. 1980-luvulla on
koottu suomalaisten naisten kokemuksia synnytyksistd teokseen “Vain nainen sen
tietdd - Suomalainen synnytys” (1986). Siind lukuisat synnyttineet naiset kertovat
oman tarinansa, mutta kyse ei ole varsinaisesta tutkimuksesta. Johanna Ruusuvuori
(1992) on tutkimuksessaan paneutunut synnytysdiskursseihin eli synnytyksen kasit-

telytapoihin suomalaisessa keskustelussa.

Myos sosiaalipolitiikka, sosiologia ja naistutkimus ovat olleet kiinnostuneita aitiyden
tutkimisesta. Ritva Nitkin on perehtynyt suomalaiseen ditiyteen védestopolitiikan
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kautta naisten omaeldmaikertoja kiyttden (Natkin 1997). Han rakentaa kuvaa suo-
malaisesta ditiydestd eri aikoina. Eeva Jokinen on ollut kiinnostunut kotiditien vésy-
myksestd ditien omien kirjoitusten kautta (Jokinen 1996).

Raskausaika on mukana monessa tutkimuksessa, mutta sen merkitys ei ole ollut kes-
keinen. Kiinnostavampia tutkimuskohteita ovat olleet synnytys ja ditiys (seka yhteis-
kunnan etti yksilon kannalta); Toki ladketiede on selvittdnyt ja tutkinut raskausajan
ja sen kulun omista lihtokohdistaan erityisen tarkasti, mutta laéketieteellinen tutki-

mustieto ei ollut siti, miti etsin.

1.3. Ann Oakley ja reproduktio

Englantilaisen sosiologin Ann Oakleyn tekemi tutkimus on laajimpia reproduktiosta
tehtyjd tutkimuksia yhteiskuntatieteiden parissa eikd se ole menettinyt kiinnosta-
vuuttaan vaikka sen tekemisestd on aikaa jo runsaat 20 vuotta. Ann Oakley teki tut-
kimuksensa raskaana olevien ja synnyttineiden naisten parissa. Vuosina 1975-76 hin
haastatteli yhteensi 66 naista ensimmaistéd lastaan odottavaa naista. Oakley haastat-
teli heitd neljd eri kertaa: ensimmadisen kerran 26 viikkoa ennen synnytysti ja toisen
kerran kuusi viikkoa ennen synnytystd. Kolmas haastattelu tapahtui viisi viikkoa
synnytyksen jilkeen ja viimeinen haastattelukerta oli 20 viikkoa synnytyksen jalkeen.
Tutkimusaikana Oakley oli mukana myos kuuden haastateltavansa synnytyksessa.

Miksi Oakley halusi tutkia reproduktiota? Useat naiset tulevat &ideiksi ja ditiys
muokkaa naisen eldméid. Naiset saavat nykyisin vihemman lapsia kuin esimerkiksi
vuosisadan alussa, mutta timai ei ole vihentinyt reproduktion intensiivisyyttid nais-
ten elamissd. (Oakley 1986, 1-2) Lapsen kantaminen kohdussaan ja lapsen synnytté-
minen merkitsevit naiselle siirtymistd uuteen eliménvaiheeseen (Oakley 1980, 228).
Aitiys on merkittivaa senkin vuoksi, ettd meilld kaikilla on diti ja ditiys vaikuttaa
lapsiin. Ei ole yhdentekevas, miten &iti suoriutuu tehtdvéstaan. Lapsi on keskeinen

didin elimissd niin kauan kuin he molemmat ovat elossa - lapsella ja didilli on yh-
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distdvd side, jonka muodostaa heiddn varhainen keskindinen suhteensa. (Oakley

1986, 2.)

Juuri ensimmaistd kertaa didiksi tulevia naisia on kiinnostavaa tutkia ﬁseammastakin
syystd. Modernin yhteiskunnan perhekoko on pienempi ja ihmisten liikkuvuus li-
sddntynyt verrattuna aikaisempaan. Niin ollen uusilla dideilld ei ole sitd luontaista
mallia ja verkostoa ymparilldan, joilta he voisivat saada opastusta uudessa tehtdvis-
saan. Aidiksi tuleminen ensimmaisti kertaa on naiselle usein shokki, silli muutos on

raju aikaisempaan eliméin verrattuna. (Oakley 1980, 96-97, 181.)

Koti ja tyd ovat modernissa yhteiskunnassa eriytyneet, jolloin niilld on omat tarkoin

rajatut alueensa. Britanniassa lapsen saaminen on merkinnyt naiselle Oakleyn mu-
kaan useimmiten tyossdkdynnin lopettamista tai ainakin sen vdhentamistd. Synny-
tyksen jdlkeen tyohon palaavista naisista suurin osa tekee osa-aikaty6ti ja eri alalla
kuin ennen lapsen saamista. Oakley kertoo, ettd useimmiten odotetaan naisen jadvian
kotiin hoitamaan lasta siihen saakka kunnes timé aloittaa koulunkidynnin. (Oakley
1980, 96-97.) Tassd suhteessa brittiyhteiskunta eroaa suomalaisesta. Suomessa naiset
voivat ainakin teoriassa valita, haluavatko palata tyohon vai jadviatko kotiin hoita-
maan lasta. Kotihoitoa tuetaan taloudellisesti, mutta sitd ei arvosteta kuten tuottavaa
palkkatyotda: “hidn on vain kotona lasten kanssa”. Mutta my6s Britanniassa on nais-
ten tyossdkdynti yleistynyt niin, ettei Oakleyn antama kuva pédde enédd tiysin.

Reproduktion medikalisoituminen kiinnostaa Ann Oakleya. Raskaana oleva nainen
ei ole sairas, mutta hinelle annetaan potilaan status. On paradoksaalista, ettd terve
ihminen joutuu medikaalisen kontrollin alaiseksi (Oakley 1980, 82). Nykypaivana ei
tunneta synnytystd ilman ladketiedetti. Suurin osa synnytyksistd tapahtuu sairaa-
loissa, kotisynnytykset ovat harvoja poikkeuksia. Oakleyn mielestd lddketiede on
maskuliinista, miesten ehdoilla tapahtuvaa ja titid kautta miehet hallitsevat repro-
duktiota vaikka se on naisten kokemuspiiriin kuuluva asia (emt., 11). Medikalisaatio
on muuttanut reproduktiota myos siten, ettd se on lisinnyt naisten riippuvuutta

muista ihmisistd (emt., 98). Naisen tidytyy olla yhteydessd terveydenhuoltoon ras-
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kautensa vuoksi, jotta hinen ja sikion hyvinvointia voidaan seurata ja hinti voitai-

siin opastaa oikeisiin valintoihin raskauden aikana.

Naisten kokemuksellisuutta ja asiantuntijuutta ditiydesti on véihﬁtelfy ja heiddn ko-
kemuksensa korvattu asiantuntijoiden tiedolla. Aiteji ei ole pidetty sopivina kom-
mentoimaan omaa terveyttddn ja sikion hyvinvointia. Tamén vuoksi Oakley on ha-
lunnut antaa dideille itselleen tilaisuuden kertoa &itiydestddn omilla kertomuksillaan.

(Oakley 1980)

Vaikka raskaus ja synnytys ovat naisten kokemuksia, joita miehet eivit voi saada, ei
naisille ole annettu yksinoikeutta niithin. Oakleyn mukaan miehet hallitsevat repro-
duktiota, silld yhteiskunta on maskuliininen, miesten johtama ja hallinnointi ulottuu
reproduktioon saakka. Useimmat synnytysladkérit ja gynekologit ovat miehié ja ni-
den miesten kanssa naiset ovat tekemisissd raskausaikanaan. (Oakley 1980,8.) Britan-
niassa jarjestelmd on erilainen kuin Suomessa, silld tddlldi odottavat naiset ovat
enimmékseen yhteydessd ditiysneuvolaan, jonka tyontekijit ovat pddosin naisia (ter-
veydenhoitajat ja kéitilot). Ladkarin kanssa naiset ovat huomattavasti harvemmin
yhteydessd, vain muutamia kertoja raskautensa aikana. Mutta my0s naislaékarit,
samoin kuin terveydenhoitajat ja kitilot voivat toimia saman asiantuntijakeskeisen,

ladketieteellisen mallin mukaan (Kuronen 1994, 137).

Reproduktion medikaalisessa mallissa on kaksi olettamaa: naiset ndhdéédn reproduk-
tiivisina koneina tai biologisesti ohjautuvina feminiineind (luonnollisuus). Mekaani-
sessa konemallissa teknologialla on keskeinen asema, josta esimerkkini raskauden
seuranta ultradénilaitteilla. Mekaaninen malli on miesten malli, jonka mukaan syn-
nytysti johdetaan aktiivisesti ja erilaisia koneita kdytetidn apuna runsaasti. Oakleyn
mukaan raskauden ajan seurantaa voidaan kuvata yllapidoksi ja synnytyslddkarei-
den osallistumista synnytykseen mekaanisten vikojen korjaamisena. Keskeistd on
naisten tutustuminen raskaudesta kertovaan kirjallisuuteen: naisten tulee tietéi ras-
kauden ja synnytyksen fysiologiasta. (Oakley 1980, 34 - 36.) Kun biologia ohjaa

naista, naisen tulee olla “kunnollinen, oikea” nainen, raskauden maérittdimai ja sen
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kuljettama odottaessaan lasta. Todellinen nainen haluaa synnyttdé lapsen ja huoleh-
tia hinestd, ja tistd tulee hinen eldminsa tarkoitus, Tallainen nainen myds sopeutuu
hyvin raskauteensa ja tuntee itsensd hyvin &idilliseksi. Jos nainen ei onnistu téssd,

hinen naisellisuuttaan saatetaan epiilld. (emt., 39.)

Nainen, jolla ei ole lasta ei ole saavuttanut naisille asetettua standardia, silld hanella
ei ole kokemusta synnytyksestid eikd hdn kuulu triadiin vaimo-mies-lapsi. Tamén
ajatuskuvion mukaan vain synnyttinyt nainen on oikea nainen. (Oakley 1980, 183.)
Onkin totta, ettd naisten ”sisédpiiriin” pédisy vaatii kokemuksia synnytyksesti ja lap-
sista. Ollapa lapsettomana mukana naisten joukossa, jossa suurimmalla osalla on
omia lapsia! Keskustelu ajautuu viistimittd lapsiin, heiddn tekemisiinsi sekéd syn-
nytyskertomuksiin. Lapsettomalla naisella ei tietenkdédn ole kerrottavanaan mitdén

vastaavaa.

Raskaana oleva nainen aloittaa uuden uran: uran &itind ja kotiditind/kotirouvana
(housewife), toteaa Oakley. Naisen odotetaan olevan kotona lapsen kanssa ainakin
siihen saakka kunnes lapsi aloittaa koulunkdynnin. (Oakley 1980, 196.) Kuten jo ai-
emmin todettiin, on tilanne Britanniassa nyttemmin muuttunut tdssi suhteessa.
My6s suomalaisessa yhteiskunnassa on erilainen tilanne. Naisten ty0ssikdynti on
yleisempad eiki heiddn odoteta automaattisesti jadvén kotiin hoitamaan lasta van-
hempainloman péaityttyd. Lapsen hoitamista kotona on pidetty suotavana, mutta
nykyisin suhtaudutaan yhti suopeasti tyossikdyvdan ditiin. Lasten pédivdhoito on
meilli jarjestetty varsin mallikkaasti, joten naisen ainoa ura ei ole didin ura vaan ha-
nelle suodaan mahdollisuus myos palkkatyohon. Oakleyn mukaan hoitovastuu lap-
sesta jid nimenomaan naiselle eikd uran muutos kosketa miestéd (emt.,200). Suomes-
sa vanhempainlomaa voi pitidd jompikumpi vanhemmista, mutta kdytinnossd tima

on kuitenkin useimmiten lapsen &iti.
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2. VALINTANA RASKAUS

Nyky-yhteiskunnassa suunnitelmallisuus ja Harkinta on merkitykée]listﬁ ‘yksilon
elimissa. Jokaisen tdytyy tehda valintoja muokatakseen eldméstddn itselleen mah-
dollisimman "hyvédn”. Hyvéd eldmaé taas on kunkin kohdalla omanlaisensa ja merkit-
see erilaisia valintoja. Valinnan mahdollisuuksia on runsaasti - usein liikaakin ~ vai-
keuttamassa paitoksentekoa, jonka odotetaan olevan harkittua ja rationaalista. Ah-
ponen & Marttinen (1997, 179) toteavat maailman olevan tiynnid mahdollisuuksia,
mutta traditionaalisten tukirakenteiden hajotessa ihmisten on selviydyttiva kaikesta
itse ja tehtivd padtokset itse. Thmisilld ei ole valmiita malleja kuinka toimia vaan hei-

dan on itse rakennettava elimaéstidn oman nikoisensa.

Eldménhallinnalla tarkoitetaan sitd, kuinka yksilé pystyy pdattimédn elimaéstian ja
hallitsemaan sitd, toimimaan tietoisesti eldménséd suhteen. Nykyisin puhutaan myos
eldménpolitiikasta. Nama4 kasitteet eivit ole toistensa synonyymejd, mutta itse luen
ne miltei samaa tarkoittaviksi asioiksi. Roos (1998, 8) maédrittelee eldmanpolitiikan
omaa eldmaa koskeviksi periaateratkaisuiksi. Heiskalan (1998, 133) mukaan eldmén-
politiikassa kyse on itsensd hallinnasta ja oman toiminnan reflektoinnista. Refleksii-
visyydelld viitataan Beckin (1995, 17) mukaan itsensd kohtaamiseen ja reflektio si-
nédnsd on tietoa (emt., 51). Kasitédn refleksoinnilla yksilon pohdintaa erilaisten vaihto-
ehtojen ja ratkaisujen edessd hinen saatavillaan olevan tiedon avulla. Yksilo peilaa
valinnan mahdollisuuksia omaa eldimééinsé vasten; millainen merkitys kullakin rat-

kaisulla on hédnen elimésséén ja elimalleen ja mita ratkaisusta seuraa.

Yksi naisen elimén merkittdvimmists pdédtoksistd koskee reproduktiota. Nainen voi
pédéttid, haluaako hén lapsen tai lapsia, kenen kanssa hin haluaa lapsensa ja milloin.
Jossakin eldminsd vaiheessa jokaisen naisen on mdédriteltivd suhteensa aitiyteen,
halusi hén sité. tai ei (Nopola1991, 7). Perheen perustaminen ei endé ole vélttimaton
osa eliménkulkua vaan se yksi vaihtoehto eliméssd muiden vaihtoehtojen joukossa

ja samalla tavoin valintojen tulos kuin eldméi kokonaisuudessaan (Ahponen & Mart-
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tinen 1997, 179). Yhteiskunnan ambivalenttisuus ilmenee néin: lapsettomuus on va-
lintana yksilollistymisen rationaalinen ehto, mutta toisaalta yhteiskunnan jatkuvuu-
den kannalta lapset ovat vélttiméttomid (emt., 183). “Lapsen hankinta on projekti,
jota suunnitellaan harkitusti ja ajankohtaa optimoiden. Nuoremmat ikiluokat ajatte-
levat perhettid yhteni eldmisen vaihtoehtona, he harkitsevat perheellistymisen ehtoja
ja neuvottelevat niistdi punniten omia halujaan ja odotuksiaan perheellistymisen ja

itsensd toteuttamisen ollessa punnuksina”. (emt., 184)

Suomalaisella naisella on siis mahdollisuus valita, haluaako hdn lapsen vai ei (sa-
moin hén voi tietysti valita, haluaako hén eldd yksin vai parisuhteessa). Naisella on
mahdollisuus jilkiehkdisyyn tai aborttiin, jos raskaus alkaa ei-toivotusti. Vaikka lap-
sen alulle saattaminen ei onnistu yksin, puhun tidssd ennen kaikkea naisen valinnasta
kahdestakin syystd. Ensinndkin ruumis, jossa sikio kasvaa ja kehittyy on naisen ja
naisella on médrdysvalta oman ruumiinsa suhteen ja toiseksi, ehkédisymenetelmiit
kohdistuvat edelleen naiseen: ehkiisypillerit ja -kapselit, kierukat ja pessaarit. Era-
saari (1997, 192) toteaa, ettd vaikka kondomi on konkreettisesti miehen kiytt6on
kuuluva ehkiisyviline, sen kiyton sosiaalinen kontrolli kuuluu kuitenkin naiselle:
”silloinkin kun mies vetidd kondomin kalunsa péille, naisen osana on vaatia ja vahtia

niin kdyvan”.

Joka tapauksessa nykyinen ehkiisyteknologia antaa naisille (ja pariskunnille) entista
enemmin mahdollisuuksia suunnitella sopivaa ajankohtaa lapselle. Suunnitelmalli-
suus nikyy myos ensisynnyttijien kohonneena keski-ikéni, joka vuonna 1997 oli 27,7
vuotta (Tilastollinen vuosikirja 1998). Vuosina 1966-70 avioliitossa olevien ensisyn-
nyttdjien mediaani-ikd oli 22,7 vuotta (Jallinoja 1990, 215) ja vuonna 1977 naiset sai-
vat ensimmadisen lapsensa keskimairin 24,6-vuotiaana (Karila 1989, 4). Noin kolmes-
sakymmenessd vuodessa ensisynnyttdjien keski-iki on noussut viidelldi vuodella.
Yleisesti ajatellaan, ettd pariskunnat suunnittelevat tarkoin, milloin on lapsen vuoro:
elamén tdytyy. olla puitteiltaan kunnossa tai jopa ”"valmis”. Téillaisen kaavamaisen

ajattelun mukaan ensin opiskellaan, muodostetaan parisuhde ja luodaan uraa, ja
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vasta kaiken timaén jilkeen on aikaa lapselle. Tokihan naiselle ennéttdd karttua ikad

jos hin haluaa saavuttaa kaiken timén juuri tissé jarjestyksessd.

Raskauden valitseminen merkitsee riskin ottamista. Raskausei ehki sujukaan on-
gelmattomasti, se saattaa pddttyd keskenmenoon tai lapsi voi kuolla didin kohtuun.
Syntyvi lapsi saattaa olla vaikeasti sairas tai vammainen. Osaltaan nainen voi vai-
kuttaa valinnoillaan raskauden kulkuun ja syntyvin lapsen terveyteen. Hianen on
tehtidva oikeanlaisia ratkaisuja esimerkiksi ravintonsa ja nautintoaineiden - ldhinna
tupakan ja alkoholin - suhteen. Kaikkeen siithen, mit4 raskausaikana omassa kehossa
ja sikiolle tapahtuu ei kuitenkaan voi itse vaikuttaa. Joitakin asioita vain tapahtuu
eikd niille vilttamatta 16ydy edes selitystd, jolloin on vain taivuttava nédiden asioiden
kohdatessa. Tdydelliseen elimén kontrolliin ei voida padstd vaan on uskaltauduttava

ottamaan riski.

Mit4 riskin ottaminen sitten on? Ahponen muotoilee seuraavasti: “Riskin késitteessa
on kyse edun tavoittelusta, pelipanoksesta sellaisen pelitilanteen saavuttamiseksi,
ettd tappiot viltettéisiin ja tehtyjd ratkaisuja tarvitsisi katua mahdollisimman vahan”
(Ahponen 1997, 11). Ehkéd yhteiskuntatieteiden riskikésitys ei sellaisenaan sovellu
raskauteen, mutta néden siind yhtymékohtia. Raskaus on riski, joka halutaan tietoi-
sesti ottaa ja kdyda lapi, ja saada siitd sellainen tulos, jota ei tarvitse katua. Tamaé ras-
kausriski otetaan sen vuoksi, ettd halutaan saada itselleen jotain; halutaan saada ter-

ve lapsi.

3. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1. Ensikertalaisia etsiméassi

Haastateltavikseni halusin nimenomaan ensimmadisti lastaan odottavia naisia, silld
kokemus on ensikertalaiselle uusi ja uutuudessaan merkittivad. Oletan, ettd ensim-

mdistd kertaa raskaana oleva nainen seuraa itsedidn, muuttuvaa kehoaan ja kasvavaa
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siki6td erityisen tarkkaavaisesti ja huomioi kehossaan ja eldméissddn tapahtuvia
muutoksia. Kriteerind haastateltavalle oli, ettd hin on juuri haastatteluhetkelld ras-
kaana ja ettd raskaus on ajallisesti edennyt yli puolen vilin. Kun raskaus on ensim-
miistd kertaa ajankohtainen niin juuri sen hetkinen tila voi kertoa siiti parhaiten.
Sind hetkend asiat ovat tuoreita ja ennen kokemattomia. Synnytyksen niden kddnne-
kohtana, joka peittdd alleen raskauden ajan merkittaviltikin tuntuvat seikat. Lahden
siitd, ettd synnytys on naisen elimin voimakkaimpia kokemuksia, jonka rinnalla

useat muut uudet kokemukset kalpenevat.

Haastateltavien 16ytimiseksi olin ensimmaéiseksi yhteydessé ditiysneuvoloihin. Kah-
den eri paikkakunnan - Pihtiputaan ja Viitasaaren - neuvolan terveydenhoitajien
kanssa sovin, ettd voin tulla kertomaan tutkimuksestani perhevalmennusryhmiin ja
niin rekrytoida haastateltavia. Olin yhteydessd myos Jyvaskyldn ditiysneuvoloihin,
mutta ndisti ei 16ytynyt kiinnostusta tutkimukselleni. Neuvoloiden terveydenhoitaji-
en mukaan erilaisia tutkimuksia on niin paljon, etteivit he enda halunneet niita lisaa
tarjottaviksi. Otin yhteyttd vieli Muuramen aitiysneuvolaan ja sain luvan ldhettda
neuvolaan jaettavaksi kirjeen, jossa kerroin tutkimuksestani ja pyysin kiinnostuneita
ottamaan yhteyttd (liite 1). T4t kautta haastateltavia ei kuitenkaan 16ytynyt.

Esiteltydni tutkimukseni kahdessa valmennusryhméssé olin saanut kolme haastatel-
tavaa. Valmennusryhmissi oli odottavia &itejd yhteenséd noin 10-15, ja yllatyksekseni
vain kolme heisti oli kiinnostuneita kertomaan raskausajastaan. Olin yll4ttynyt, kos-
ka olin olettanut aiheen olevan kiinnostava minun lisékseni my®s naisille ja ettéd nai-
set olisivat innostuneita kertomaan ajatuksistaan ja kokemuksistaan uudesta asiasta

elimassain.

Olen pohtinut syitid naisten haluttomuuteen osallistua tillaiseen tutkimukseen. Ko-
kivatko he, ettd olisin tunkeutunut liikaa heidan yksityiseldmaidnsa? Olisin tunkeu-
tunut yksityiseen, sellaisiin asioihin, jotka eivit kuulu ulkopuolisille? Olinko tirkiste-
lija? Toinko asiani esille vadralli tavalla, en ehkd osannut “markkinoida” sitd? Esitin
asiani maaseudulla ja pohdin sitikin, olisiko kiinnostuneita 16ytynyt enemmaén kau-
pungissa. Uskon kaupungeissa asuvien ihmisten olevan tottuneempia tutkimuksiin
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erilaisten oppilaitosten ldsndolosta johtuen. Tdhén ei 16ydy yksiselitteistd vastausta,
mutta joka tapauksessa olin yllattynyt haluttomuudesta osallistua tillaiseen tutki-

mukseen.

Neljas haastateltavani oli saanut tiedon tutkimuksesta ditiysneuvolan terveydenhoi-
tajalta ja hdn otti minuun itse yhteyttd puhelimitse. Tdman neuvolan valmennus-
ryhmissé oli kdynyt kertomassa tutkimuksestani ja nédin ollen terveydenhoitajalla oli
tietoa siitd. Ndiden neljan naisen lisdksi sain mukaan vield kolme naista, joista kaksi
16ysin tuttavieni avulla ja kolmannen yhden haastateltavani kautta. Haastattelut
ajoittuivat syksyyn 1996 seki kevaidseen 1997.

3.2. Tulevat didit

Esittelen lyhyesti haastattelemani naiset ja heiddn eliméntilanteensa. Esittelyyn on
syytd, jotta lukijakin voisi tutustua tuleviin &iteihin. Kaytidn haastattelusitaateissa
naisten nimid, joten lukijan on helpompi esittelyn kautta mieltdd, millaisesta tilan-
teesta kunkin naisen kohdalla on kyse. Tunnistamisen estimiseksi naisten nimet ovat
muutettuja.

Maija on 30-vuotias avoliitossa oleva nainen. Hén on ollut yhdessi puolisonsa kanssa
noin kaksi vuotta. Jo aiemman pitkédn parisuhteensa aikana Maija olisi halunnut lap-
sen, mutta suhde péaittyi ennen raskauden alkamista. Nykyinen raskaus on alkanut
toivotusti, ja jopa nopeammin kuin Maija osasi odottaa. Haastatteluhetkesti synny-
tyksen laskettuun aikaan on noin puolitoista kuukautta. Maijan ty6ura on ollut kat-
konainen. Han on koulutukseltaan malliompelija ja merkonomi, ja hénen viimeisin
tyopaikkansa oli myymaldnhoitaja. Tydsuhde oli méaérdaikainen ja péddttyi ennen di-
tiysloman alkamista, joten Maija oli ty6ttoméand muutaman kuukauden kunnes &i-
tiysloma alkoi.

Sanna, 23 vuotta, on avioitunut muutama kuukausi ennen haastattelua. Hian on seu-

rustellut nykyisen aviomiehensi kanssa joitakin vuosia. Sannan raskaus on alkanut
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noin vuoden “yrittimisen” jilkeen. Lapsen syntymain oli haastattelusta aikaa vield
noin kaksi kuukautta. Sanna oli ty6ttoménad ennen ditiysloman alkamista. Hian on
koulutukseltaan suurtalouskokki ja oli ennittinyt olla vuoden ajan tydssd ennen

ty6ttomyyttd. Hanen tydsuhteensa oli madrdaikainen.

Piivi on 37-vuotias ja avoliitossa. Han on seurustellut kumppaninsa kanssa yhteensa
noin nelji vuotta, mutta suhde on ollut katkonainen. Piivin raskaus alkoi nopeasti ja
yhteisestd padtoksesti. Haastatteluajankohtana Piivi on jo jadnyt ditiyslomalle eika
synnytyksen laskettuun aikaan ole endé kuin kolme viikkoa. Péivilli on korkeakou-
lututkinto ja nykyiselldin hinelld on vakinainen tydpaikka. Tatd ennen hin teki maa-
rdaikaisia t6itd, mutta on ollut nykyisessi tyossdan noin kaksi vuotta.

Niina on 31-vuotias ja asuu avoliitossa. Hinen parisuhteensa on kestidnyt noin 10
vuotta. Niinan raskaus kuuluu ”sattumaraskauksiin”, se alkoi yllittden ja suunnitte-
lematta. Synnytyksen laskettuun aikaan oli puolitoista kuukautta. Niina on koulu-
tukseltaan merkonomi ja hinelld on vakinainen tydpaikka.

Tarja on 25-vuotias yliopisto-opiskelija. Hdn on ollut naimisissa kaksi vuotta, ja seu-
rustellut ennen naimisiin menoa vuoden ajan puolisonsa kanssa. Raskautta on jéljelld
vield noin puolitoista kuukautta. Tarjan opinnot ovat jo loppuvaiheessa, mutta tut-
kinnon valmistumista hin ei vield ajattele. Nyt on lapsen vuoro.

Satu, 24 vuotta, on opiskelemassa yliopistolla. Hdn on kihloissa ja asuu avoliitossa.
Kumppaninsa kanssa Satu on seurustellut vajaan vuoden. Raskaus alkoi yllatyksend
molemmille. Haastatteluhetkelld synnytykseen oli aikaa vield runsaat kaksi kuu-
kautta. Opinnot ovat Sadullakin loppuvaiheessa ja hin aikoo jatkaa niita heti kun se
on mahdollista. Tyeldmian hinelld ei kuitenkaan ole erityisti kiiretta.

Jaana on 23-vuotias tarjoilija. Han on kihloissa ja asuu avoliitossa. Yhdessd avopuo-
lisonsa kanssa Jaana on ollut alle vuoden. Hédnen raskautensa alkoi ylldttden. Las-

kettuun synnytysaikaan on aikaa jiljelld puolitoista kuukautta. Aitiyslomalle jaddes-
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sdan Jaana oli ty6ttdméini. Hinen tydsuhteensa oli padittynyt joitakin kuukausia ai-

emmin.

3.3. Tutkimusmenetelmini teemahaastattelu

Tutkimusmenetelmind olen kiyttinyt teemahaastattelua. Teemahaastattelu on kva-
litatiivinen tutkimusmenetelmd, jossa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet on etu-
kiteen madratty, mutta kysymyksilld ei ole tarkkaa muotoa ja jarjestystd (Eskola &
Suoranta 1998, 87). Haastattelijan tehtdvind on varmistaa, ettd kaikki teema-alueet
kdydaan haastattelussa l4vitse, mutta niiden késittelyjarjestys ja laajuus voivat vaih-
della haastattelusta toiseen. Haastattelijalla on kaytossddn tukilista aihepiireisté,
mutta ei valmiita kysymyksia. (emt, 87). Haastatteluissa apuna kdyttimani tukilista
oli hieman liian yksityiskohtainen (liite 2), mutta kokemattomana haastattelijana ha-

lusin varmistua siitd, etten unohda olennaisia seikkoja.

Tutkimuksessani on mukana kaikkiaan seitsemdn naista. Tutkittavien médrd on
niukka, mutta laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ei ole vilitontd vaikutusta
eikd merkitystd tutkimuksen onnistumiseen vaan kyse on tapauksesta (Eskola &
Suoranta 1998, 62). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarkoituksena saada tilas-
tollisia yleistyksid vaan pyritddn kuvaamaan jotakin tapahtumaa, ymmaértimaéén jo-
takin toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekis tulkinta jostakin ilmitstd (emt.,
61). Aineistoni perusteella ei voi tehdé yleistyksid vaan tutkimuksen tulokset ovat

patevid tissi aineistossa.

Haastateltavalle on annettava mahdollisuus valita haastattelupaikka ja haastatteluun
osallistumisen on oltava vapaaehtoista (Eskola & Suoranta 1998, 92). Lihes jokainen
tutkimukseeni osallistunut nainen halusi haastattelun tehtiviksi kotonaan. Kaksi
haastattelua tein kirjaston tiloissa. Yhden haastateltavan puoliso oli lasnéd haastatte-
lun ajan, tosin viereisessd huoneessa. Hanen ldsnédolonsa ei vaikuttanut haastattelun

sujumiseen. Puoliso ei myoskéan osallistunut keskusteluumme millaén tavoin.
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Tutkijan tulee luoda haastattelulle otollinen ilmapiiri kun tutkijalla ei ole aikaisem-
paa suhdetta haastateltavaan (Gronfors 1985, 107). Gronforsin (emt., 109) mukaan
ndissd tilanteissa voidaan aloittaa niin sanotuilla verryttelykysymyksilli. Omissa
haastatteluissani verryttelykysymyksinid toimivat mielestini kysmekset taustatie-
doista: idstd, koulutuksesta, tyosti. Lisdksi ennen varsinaisen haastattelun alkua ka-
vimme haastateltavan kanssa yleistd keskustelua esimerkiksi sidstd ja sopivasta pai-

kasta haastattelulle nauhurin kiytto4 ajatellen.

Haastattelujen alussa jotkut naisista halusivat tietdd jotain haastattelijastakin. He ky-
syivdt muun muassa, onko minulla lapsia ja millainen suunnitelma minulla on tut-
kielmani suhteen. Erddn haastateltavan mies oli kiinnostunut siitd, olenko kidynyt
tutustumassa synnytysosastoon - joko itse synnyttimaéssd tai tutkimukseni vuoksi.
Minulla itsellidni ei ole lasta eikd néin ollen kokemusta raskaudesta sen paremmin
kuin synnytyssairaaloistakaan. Olin tekemissé tutkimusta uteliaana ja kiinnostunee-
na kuulemaan naisten kertomuksia asiasta, josta minulla on tietoa, mutta ei koke-

musta.

Tutkijan asemassa olevana yritin pidéttdytyd omista kommenteistani ja antaa haas-
tateltavalle mahdollisuuden kertoa asioistaan vapaasti. Myohemmin olen kisittinyt,
ettd olisin voinut osallistua haastatteluun kulkuun enemmain ja keskustella naisten
kanssa. Varoin kuitenkin esittdmaésti mielipiteitdni, etten johdattelisi haastateltaviani.
Tédysin puhumaton en kuitenkaan ollut vaan pyrin kuuntelemaan aktiivisesti osoit-
tamalla sen haastateltavalle ja sopivassa tilanteessa kommentoin naisen esittamid

ajatuksia.

Oakleyn mukaan haastattelussa péastian parhaaseen tulokseen kun asetelma haas-
tattelijan ja haastateltavan vililld ei ole hierarkinen: haastattelijan ei tule asettua
haastateltavansa yldpuolelle eiki asetelman tule myo6skdén olla painvastainen. Lisdk-
si haastattelijan on oltava valmis laittamaan oma persoonansa mukaan tyohonsi.
Haastateltavat saattavat kyselld haastattelijan mielipidetté tai neuvoa johonkin asi-
aan. Oakley viittaa laajaan tutkimukseensa, jonka kuluessa hin tapasi samoja naisia
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useita kertoja. Taman tutkimuksen aikana tutkijan ja tutkittavan suhde muuttui, silld
heista tuli ldheisid, he tutustuivat toisiinsa ja joidenkin kanssa muodostui ystidvyys-
suhde. (Oakley 1988, 41-46.)

Tapasin haastattelemani naiset vain yhden kerran enkd voi verrata kokemuksiani
Oakleyn haastattelukokemuksiin. Haastattelutilanteet olivat kuitenkin limpimii ja
haastattelut sujuivat jouhevasti. En voi kuvata tilanteita spontaaniksi keskusteluksi
kahden naisen vililli, mutta tunnelma haastatteluissa ei ollut vaivautunut vaikka
asetelmalla olisi edellytykset sithen. Naiset eivit esittineet minulle kysymyksii
haastattelujen aikana vaan joko ennen tai sen jilkeen. Ilmeisesti nauhuri vaikutti
osaltaan, ettei sen pyoriessd puhuttu ”epévirallisia” varsinaiseen haastatteluun kuu-

lumattomia asioita.

Hirsjarvi ja Hurme (1985, 56) kehottavat vilttiméaan tuttavien haastattelua. Gronfors
(1985, 109) antaa kuitenkin esimerkkejd hyvin onnistuneista haastatteluista, jotka on
tehty tuttavien kesken. Itsekin olen taipuvainen uskomaan, ettd tuttavan haastattelu
voi onnistua yhtd hyvin kuin tuntemattomankin. Omista haastateltavistani yksi oli
minulle entuudestaan niin sanotusti puolituttu eli tunsimme toisemme pintapuoli-
sesti. Tima asetelma ei ollut hyva lihtokohta haastattelulle. Selvisti oli havaittavissa,
ettd osittainen tuttuus vaivasi seké haastattelijaa ettd haastateltavaa. Itse koin vaike-
aksi esittdd kaikkia kysymyksii ja haastateltavani oli joihinkin kysymyksiin vastates-
saan hyvin niukkasanainen. Tamén vuoksi haastattelu jii kovin pinnalliseksi ja
ohueksi. Liheisemmén henkilon haastattelu olisi varmaankin sujunut paremmin ver-

rattuna tihin haastatteluun.

Nauhoitin kaikki haastattelut, jotka vaihtelivat kestoltaan vajaasta tunnista noin
kahteen tuntiin. Olen purkanut nauhat miltei sanasta sanaan: joitakin toistuvia sa-
nontoja kuten esimerkiksi “niin ku” ja “mutta tota” olen jattinyt pois litteroidessani
haastatteluja. Taukoihin tai muihin vastaaviin seikkoihin en ole kiinnittinyt huo-
miota, silld tarkoituksenani ei ole suinkaan analysoida tekstid niin tarkkaan, etti etsi-
sin tidllaisten seikkojen merkitystd. Nauhojen purkaminen tekstiksi vei runsaasti ai-
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kaa vaikka nauhojen kuuluvuus oli hyvi. Ainoastaan yksi nauhoista oli erityisen
hankala purkaa huonon kuuluvuuden vuoksi.

3.4. Keskeisten teemojen 16ytiminen

Haastattelurunkoa tehdessédni valitsin osa-alueita eli teemoja, joista halusin saada
tietoa. Tein kuitenkin teemoittelua myos toisinpdin eli etsin teemoja haastattelujen
jilkeenkin. Kun tutkimusmateriaali oli luettavissa paperilla aloin hahmotella haas-
tatteluista tarinoita. Tarinoita kirjoittaessani tein samalla huomioita aineistosta ja
teemoista sekd valintaa eri asioiden suhteen. Ndin hahmottuivat padasialliset teemat,
joiden sisélld kasitellddn pienempid asiakokonaisuuksia. Tarinoita sinélldén en kiyta
tissd raportissani. Tekstin joukossa on katkelmia haastatteluista esimerkinomaisina
syventimissid teemoja. Osittain samat teemat, jotka olivat haastattelurungon perus-
tana nousivat esiin tarinoissakin, mutta myos uusia teemoja 16ytyi tati kautta.

Aineistosta voidaan nostaa esiin tutkimusongelmaan valaisevia teemoja, jolloin voi-
daan vertailla tiettyjen teemojen esiintymisti aineistossa. Tekstimassasta on etsittava
tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet. Onnistunut teemoittelu vaatii teorian
ja empirian vuorovaikutusta, ja tutkimuksessa se ndkyy niiden lomittumisena toi-
siinsa. (Eskola & Suoranta 1998, 175-176.)

Laadullisesta aineistosta riittdd kirjoittamista runsaasti riippumatta sen jisennysta-
vasta. On vaikeaa tietdd, mikd on kirjoittamisen arvoista ja miké taas ei. Runsas si-
taattien kidyttd kuvaa aineistoa laajasti, mutta raportista voi tulla raskas luettava. Si-
taatit kuitenkin antavat lukijalle mahdollisuuden arvioida tutkijan tekemia paatelmi
ja tulkintoja. Néin lukija ei ole pelkistddn tutkijan armoilla ja hdnen tekemiensi joh-
topadtosten varassa. (Eskola & Suoranta 1998, 180-181). Tarkoituksenani on kayttda
sitaatteja juuri sen vuoksi, ettd lukija voi itse tehdd padtelmia tutkittavan sanoista.
Lisaksi sitaatit elavoittdvit raporttiani, jottei se ole pelkdstiddan omien havaintojeni ja

aiempien tutkimusten selostamista.
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Kirjoittaessani tutkielmaani huomasin, kuinka totta on se, ettd kirjoittamista on riit-
t4d, ja runsaasti. Joillakin teemoilla on taipumus laajentua liikaakin ja toisaalta kaik-
kea haastatteluissa esiin tulleita asioita ei voi ottaa mukaan. Niinpd kirjoittaessa on
tidytynyt tehdd valintaa sen suhteen, miki on keskeistd ja minkai voi jattada vihem-
miille huomiolla. Olenkin joutunut jonkin verran poikkeamaan alkuperdisestd tutki-
mussuunnitelmastani. Jotain on tiytynyt jittdd pois ja jotkut aihealueet puolestaan
ovat nousseet muita tirkedmmiksi. Esimerkiksi ditiyshuollon osuus korostui kun taas

idin ja tyttdren valisen suhteen merkitys oli aineistossani vdhéinen.

4. AIDIKSI JO RASKAUDEN ATIKANA?

Aitiys on ollut ja on edelleen kiinnostava tutkimuskohde, etenkin feministeille. Oma
nidkokulmani ditiyteen on osittain muodostunut feministisen kirjallisuuden pohjalta,
mutta en kuitenkaan ole lukenut niitid teoksia tarkoituksenani analysoida feminis-
tisten kirjoittajien nikemyksid aitiydestd. Tutkimuksessani ei ole tarkoitus pohtia
"gitiyden syvintd olemusta” vaan kertoa raskausajasta akuutisti raskaana olevien
naisten avulla. Kisittelen ditiyttd téssid ldhinnd naisten odotusten ja kokemusten
kautta.

Marjo Kuronen (1989) esittelee naistutkimuksen tapoja tarkastella ditiyttd. Yhtena
naistutkimuksen ndkékulmana &itiyteen on, miksi naiset haluavat hankkia lapsia ja
miksi juuri naiset huolehtivat lapsista. Toinen tarkastelutapa puolestaan kiinnittdd
huomion ditiyteen naisten reproduktiokykyni eli kykyni tulla raskaaksi ja synnyt-
tad. Tahdn nidkokulmaan kytkeytyy myos reproduktion kontrolli ja sen kehittyminen.
Kolmas ditiyden tarkastelutapa on kiinnostunut ditiyden arjesta, jolloin tarkastellaan
naisten tyotd lasten hoitajina ja kasvattajina. (Kuronen 1989, 13.) Tutkimukseni si-
joittuu tdssd kentdssd osittain ensimmaiiseen ja ennen kaikkea toiseen kategoriaan,

joissa ollaan kiinnostuneita syistd lapsen haluamiseen sekéd naisen reproduktioky-

vysta.
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Myytin mukaan &itiys, raskaus, synnyttiminen luovat tdydellisen naiseuden. Ilman
néitd ditiyden kokemuksia nainen ei ole kokonainen nainen. Myyttinen &iti on uh-
rautuva, koko eldminsi ja tarpeensa lapsilleen ja perheelleen omistava. Nami lau-
seet kuulostavat omissa korvissani tind pdivind epauskottavilta, mutta traditionaali-

sen ajattelun mukaan &itid (ja naista) on osaltaan maaritetty néin.

Vield nykyéédnkin didin sosiaalinen rooli on ahtaasti mééritelty (Jokinen 1996, 13).
Aitiyteen liittyy ideologista latausta ja moraalista paatosta. Mutta ditiys on myos ris-
tiriitoja tuottavaa ja ahdistusta herittiavad, ei pelkéstddn naisia palkitsevaa. (Natkin
1991, 12.) Myyttisen ditikuvan mukaan éiti ei kuitenkaan tunne ahdistusta tai risti-
riitaisia tunteita vaan rakastaa lastaan, ja saa eldmaénsi sisdllon lapsen ja perheen
kautta. Aidillisyyden on nihty olevan kaikkien naisten ominaisuus, my®s naisten,
joilla ei ole lapsia (Kynsilehto & Niemi 1993, 9). Halosen (1993, 135) mukaan éitiys on
arvosidonnainen ihmissuhdevalinta. Han nikee ditiyden valitsemisen perhekeskeis-

ten arvojen puolustamisena.

Raskausaika on valmistautumista &ditiyteen, niin fysiologista, kdytinnollistd kuin
henkistd valmistautumista (Kuronen 1994, 89). Aitiys merkitsee naiselle uutta eli-
miénvaihetta, ja lapsen ndhdédédn tekevin ainakin didistddn lopullisesti vastuullisen
aikuisen (Kuronen 1991, 224). Sopeutuminen éitiyteen on helpompaa jos tuleva lapsi
on toivottu, toteaa Lamsa (1994, 99).

Osa haastattelemistani naisista tunsi itsensd didiksi jo odottaessaan lasta, kun taas
joku odotti "didinvaistojensa” herddvin myShemmin tai uskoi tuntevansa itsensa
aidiksi silld hetkelld, kun saa lapsensa ensimmadistd kertaa syliinsd. Karilan mukaan
(1989, 8) tunnesiteen muodostuminen syntyvin lapsen ja vanhemman vililld alkaa
kehittyé jo raskausaikana.

- K: Tuntuuks susta, etti sé oot diti jo nyt?

No éitipuolikas tai ditikokelas. No ehkai siind mielessé sillai koska kum-
minkin se alkaa olla niin pitkilld timd, se tuntuu silld lailla konkreetti-
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semmalta ku liikkuu ja muuta ettd. Sillon alussa se oli vield semmonen
ku sai tietddkin, ettd on raskaana ja laskettiin sité4 laskettua aikaa et joo, et
se olis huhtikuun puolessa vilin ni sitid aatteli sillon vield, etti nooh
vasta sitten, ettd tdssd on vield aikaa, mut nyt sitte viimeset ku rupes
liikkumaan ja muuta ndin ni sit pikkuhiljaa ja sit rupes tulemaan tita
pyoreytti ja muuta ni siind mielessa kylli. Se alkaa olla niin ku osa, et se
ei oo mikkiddn semmonen.... (Sanna)

Edelld nainen kokee itsensi osittain didiksi jo raskauden aikana. Aidiksi tunteminen
syntyy lidhinni fyysisten muutosten kautta seké sikion liikkeiden my6ta.

Toisaalta naiset kokivat luopuvansa joistain asioista raskauden ja lapsen syntyméin
vuoksi, mutta he uskoivat saavansa lapselta kuitenkin enemmaén kuin misti he jou-
tuvat luopumaan. Lapsen nihtiin tuovan sisiltod eliméén, ja lapsen syntyma ja i-
diksi tulo ndhtiin myos siirtymé&nd uuteen eldminvaiheeseen, eteenpdin menona
eliméssi ja luonnollisena jatkumona eldmalleen. Jotkut naisista suunnittelivat jo seu-
raavia lapsia, sisaruksia vield syntyméttomalle lapselle. Heisti olisi mukavaa, jos lap-
set syntyisivit lihekkéin toisiaan.

5. KUINKA RASKAUS ALKOI

Niemeld (1985) erittelee syitd, miksi naiset haluavat lapsia. Lapsi sopii eliméntilan-
teeseen, raskauden ja lapsen kautta halutaan kokea uusia asioita, ja jotkut haluavat
vauvan, jota voi hoivata. Joidenkin mielestd lapsen saaminen on luonnollinen ela-
maénjdrjestykseen kuuluva asia, jota ei tarvitse pohtia. Suku (useimmiten omat van-
hemmat) saattavat haluta uusia perheenjdsenii, jotkut tuntevat jidvinsa ulkopuolelle
ystdvépiirissddn, jossa jo monilla on lapsia. Toivomuksena myds on, etti lapsen
kautta nainen tuntee olevansa oikea nainen: raskaus ja synnyttiminen saavat aikaan

taman tunteen. (Niemeld 1985, 14.)
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Oakley toteaa, ettd saattaa olla helpompaa saada vastaus kysymykseen, halusiko
nainen lapsen kuin sithen, miksi nainen on halunnut lapsen. Jotkut hénen tutkimuk-
seensa osallistuneista naisista eivit olleet koskaan pohtineet, miksi haluavat lapsen.
Toiset taas olivat péddtyneet raskauteen pitkin pbhdinnan jilkeen. (Oékley 1986, 33.)
Sama seikka toistuu Laukkarisen (1993, 51-52) tutkimuksessa - vaikka lapsia tehtiin
suunnitelmallisesti, rationaalisia perusteita oli kuitenkin vaikea 16ytédd. Karila (1989,
5) puolestaan toteaa, ettd naisten ja miesten lapsen hankkimismotiiveista 16ytyy niu-
kalti tutkimustietoa. Hénen mukaansa paétos hankkia lapsi syntyy useiden tekijoi-
den myoti. Tahédn padtokseen vaikuttavat muun muassa yhteiskunnan normit, ym-
périston odotukset ja persoonakohtaiset motiivit (emt., 6).

Tein itse yhtenevan havainnon Oakleyn ja Laukkarisen kanssa. Naisten oli vaikeaa
nimeté perusteluja sille, miksi ovat halunneet lapsen. Kaksi motiivia kuitenkin 16ytyi:
naiset kertoivat pitivansa lapsista ja oma lapsi on aina ollut itsestién selvyys - siti ei
tarvitse erikseen pohtia. Kaikilla ei kuitenkaan ollut selvii syyti lapsen haluamiseen,
tai pikemminkin syytd oli vaikea médritelld. Valttiméittd motiivia lapsen haluami-
seen ei oltu pohdittukaan.

Huolimatta siitid, onko raskaus suunniteltu vai suunnittelematon sen varmistuminen
aiheuttaa useimmiten himmennysti ja sekavia tunteita. Asenteet raskautta kohtaan
kehittyvit ja muuttuvat raskauden aikana (Oakley 1986, 37). Ilon ja onnen tunteisiin
saattaa liittyd my0s surua, kiukkua, vihaa ja drtyneisyytta (Niemeld 1986, 13). Him-
mennys oli tavallisin tunne, miti haastattelemani naiset kokivat saadessaan varmis-
tuksen raskaudelleen. Jotkut ihmettelivit, kuinka helposti ja nopeasti kaikki tapahtui.
Raskauden alkamista ei tarvinnutkaan odotella kuukausia tai vuosia, silld he olivat
valmistautuneet pitkddnkin odotteluun.
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5.1. Harkittu raskaus

Osa tutkimukseeni osallistuneista naisista oli tehnyt tietoisen ja ehkd my&s rationaa-
lisen péadtoksen puolisonsa kanssa siité, ettd haluavat lapsen. Ehkdisyn pois jattami-
sestd raskauden alkuun kului heiltd aikaa muutamasta kuukaudesta noin vuoteen.
Eri syistd juuri timi ajankohta tuntui sopivalta lapselle.

” —vuos aikasemmin lopetettiin pillerit ja nimd. Fi sitte kylld ruvettu sii-
ni mielessd, ettei ruvettu tekemilld tekemaiin, ettd ei katottu aamuldm-
poja eikd mittddn ettd se sattu oikeestaan aika kohallensa. Et méékin ker-
kesin toissd olla kuitenkin jonku aikaa sitte, ettd se vaan naks. — toivot-
tuhan se on hirveesti ja se on ihan niin ku tietosesti, mutta silld periaat-
teella, ettd sitten tulee ku on tullakseen, ettei ruvettu siiti laskemaan
péivid, et nyt pitis olla raskaana” (Sanna)

”No kai se on aika semmonen - hirveetd sanoo, ettd itsestddnselvyys,
koska se ei oo mitenkddn itsestddn selvdd tind paivand, niin hirveen
paljon on lapsettomuutta. — kylld mi oon aina tykdnny lapsista, tou-
hunnu niitten kanssa ja tota... Meidn mielestd ei sitte ollu syytd ruveta
sitd omaa asuntoo ja autoo, kumpaakaan ei 0o, mitdén virkoja ei oo mut
sillai niin ku rationalisoimaan, et pitds olla hienot puitteet ja... Me nyt
ollaan parjatty tihdnkin asti ni miks ei sitten téstd eteenpédinki.” (Tarja)

Kaikilla niilld naisilla oli tiivis parisuhde, joka oli kestinyt jo muutamia vuosia.
Erddn naisen parisuhde oli tosin ollut “tauolla” pari vuotta, mutta jatkui taas myo-
hemmin. Osa oli naimisissa, mutta avoliitossa olevat eivit ainakaan vield suunnitel-
leet avioliittoa. Lapsen syntyméi ei koettu merkityksellisend avioliiton kannalta -
lapsi ei vie alttarille. Télld hetkelld jo puolet suomalaisista esikoislapsista syntyy avo-
liitossa, mutta valtaosa suomalaisista avioituu jossain vaiheessa eliméainsd (HS
18.1.99). Artikkelin mukaan nykyisin avioidutaan usein ensimmdiisen lapsen synty-

mén jilkeen.
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Raskauteen voi valmistautua esimerkiksi hankkimalla tietoa raskauden kulusta, ky-
selemilld kokemuksia muilta naisilta jne. Jopa ruumistaan voi ”“prepata” raskauden
varalle kohottamalla fyysistd kuntoaan. Haastattelujeni valossa tamé ei ollut yleisti,
silld ndmd naiset eivit erityisemmin va]mistauﬁineet raskauden varalta. Tietystikin
raskauden mahdollisuus oli mielessid, mutta he eivit muuttaneet eliméinsi odotta-
essaan sen alkamista. Tosin lapsiin ja raskauteen liittyvit asiat alkoivat kiinnostaa
enemmain. Esimerkiksi joku tilasi itselleen Vauva-lehden ja joku toinen oli enemmén

tekemisissd lapsiperheiden kanssa.

5.2. Yllitysraskaus

Kehittyneistd ehkdisymenetelmisti huolimatta raskaus saattaa alkaa yllittien, silld
nykyisinkddn mikidan ehkidisymenetelma ei ole 100 %:n varma. On tietysti mahdol-
lista, ettei ehkiisyd kdytetd lainkaan, mutta siltikddn tarkoituksena ei ole tulla ras-
kaaksi. Yleisesti oletetaan, ettd lapsi tehddédn vain siksi, koska halutaan (Oakley 1986,
30), mutta raskaus voi alkaa myos sattuman kautta.

Naita “yllatysraskaaksi” tulleita naisia oli haastateltavissani kolme. Niin jéilkeen péin
ajatellen turhaa hivelidisyyttd tuntien en kysynyt naisilta, mik oli heidén tarinansa -
pettiko ehkdisy vai kaytettiinko sitd lainkaan. Yhden haastattelun aikana tuli kuiten-
kin ilmi, ettd naiselle oli vuosia aiemmin sanottu, ettei hin voi saada lapsia. Nainen
kuitenkin kaytti ehkdisypillereiti hormonitoimintansa vuoksi, mutta raskaus alkoi
kaikesta tédstd huolimatta.

Ylldtyksellisesti raskaaksi tulleet naiset olivat kaikki avoliitossa. Kahdella naisella
parisuhde nykyisen kumppanin kanssa oli kestinyt vasta joitakin kuukausia (alle
vuoden) kun taas yhdelld heisti oli takanaan jo yli 10 vuoden mittainen suhde. Pa-
risuhteen keston vaikutus nikyi siind, ettd lyhyissd parisuhteissa olevat naiset olivat
tarjonneet miehelle mahdollisuutta lihted suhteesta. Naiset olisivat siis olleet val-
miita huolehtimaan lapsesta yksin. Miehet eivit kuitenkaan halunneet lopettaa suh-

detta vaan olivat halukkaita jatkamaan elimé&ansé naisen ja tulevan lapsen kanssa.
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Naisten vapaaehtoinen tarjoutuminen yksinhuoltajiksi antaa pohdittavaa. Miksi he
esittivit tillaista vaihtoehtoa miehilleen? Saattaa olla, ettd he tekivit sen “ndén vuok-
si” ja olivat samalla varmoja siitd, etteivat miehet jitéd heitd yksin lapsen kanssa. Toi-
saalta - tunsivatko naiset syyllisyyttd raskaudestaan, kokivatko he omaksi syykseen
ylldttden alkaneen raskauden? Olen taipuvainen uskomaan tihidn jilkimmaéiseen
vaihtoehtoon: naiset kokivat raskauden omaksi syykseen ja olivat valmiita kanta-
maan siitd vastuun - vaikka yksin. Viime kiddesséd vastuu lapsesta jad kuitenkin nai-
selle jos mies pakenee (ainakin ndissa tapauksissa kun lapsi on vield syntymaéton).

Suunnittelematon raskaus oli naisille jarkytys, mutta he kertoivat toipuneensa jir-
kytyksestdi melko nopeasti. Raskaus toisi muutoksia heiddn elimin kulkuunsa,
mutta he sopeutuivat ajatukseen. Kun naiset saivat tiedon raskaudestaan, heiddn
ensimmadiset ajatuksensa koskivat tulevia isid ja heiddn reaktioitaan - miti ndma
mahtavat asiasta sanoa. Tamikin seikka voisi kertoa siitd, ettd naiset tunsivat syylli-
syyttd raskauden vuoksi. Toisaalta myds erds “harkitusti raskaaksi tullut” nainen
kertoi ensimmdisen ajatuksen olleen, miten mies asiaan suhtautuu. Miesten suh-
tautuminen yllattidviinkin raskauksiin oli positiivinen. Tulevat isét olivat lihinna iloi-
sia tapahtuneesta vaikkakin erdin miehen mielentilasta nainen kertoi, etti timé oli
aluksi jarkytyksestd poissa tolaltaan.

Raskauden keskeytys olisi ollut vaihtoehto naisille. Naiset olivat kuitenkin alusta
saakka varmoja siitd, ettdi haluavat pitdd lapsen. Vaikutti siltd, ettd paitos lapsen
synnyttimisestd oli juuri naisten péaétos, silld he eivit liiemmin kysyneet miehilts,
haluavatko ndméi lapsen. Abortista keskusteltiin neuvolassa raskaustestin jilkeen
yhden naisen kanssa, joka oli hakeutunut lddkidrin vastaanotolle pahoinvoinnin

vuoksi.

”—- ma ladkarin kans vield puhuin siind ni se sano, et voi olla silleen, et

~ jos mé nyt teen abortin ni ettd ma en niin ku saa lapsia koska se valisti
mua sithen, mutta en mé edes kysyny sitd abortti-vaihtoehtoo, et méaa
oon aina ollu hirveesti aborttia vastaan, ettd hyvédksyn sen vaan tietyissi
olosuhteissa.” (Jaana)
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" — toisaalta maa selvisin aika pian siitd alkushokista ja emmaa silld ta-
valla varsinaisesti ajatellu muuta vaihtoehtoa, etté kyllé se oli aika itses-
tddn selvidd mulle, et méd pidén tdn lapsen. Et se oli semmonen, et méi
niin ku tosi ilonen, ettd timmonen vahinko on tapahtunut!” (Satu)

”— ei me nyt silleen oikeestaan titd lapsen tekemistd oo suunniteltu, et
se tuli vihén niin ku puolivahingossa. Mutta ni tota kuitenki oon sen
ikdnen, etti katoin etti ei tdssd oikeestaan vaihtoehtoja oo silleen etti jos
joskus meinaa lapsia tehé ni miksei nyt.” (Niina)

6. RASKAUSAJAN MUUTOKSIA
6.1. Millaisia muutoksia?

Sanotaan, ettd “raskaus ei ole sairaus” ja ettid “raskaana oleva nainen voi jatkaa ela-
miidnsd kuten ennen raskautta”. Raskautta yritetddn normaalistaa eikéi raskauden
erityisid piirteitd haluta korostaa, esim. mielialavaihteluita tai hormonaalisia muu-
toksia. (Erdsaari 1997, 194.) Normaalistamisajatuksesta huolimatta raskaus tuo
muutoksia naisen eliméin eiki niitd kannata sivuuttaa haluttaessa realistista kuvaa
raskausajasta. Muutoksista keskusteleminen ei ole itsetarkoitus, mutta ne kertovat

kuitenkin naisen eldmisti ja merkittidvistd elamanvaiheesta.

Ehki merkittivin muutos on naisen roolin muuttuminen. Vaikka nainen ei itse sitéd
tekisi, ympiristo asettaa hinelle kuitenkin uuden, odottavan didin roolin (Kulmanen
ym. 1986, 82). Raskaana olevana, lasta odottavana naisena héinen odotetaan kayttdy-
tyvén ja toimivan tietyllid tavalla. Johanna Ruusuvuori (1992, 3) kertoo, ettd ympi-
ristén ja neuvolan katseessa hénesti tuli raskauden myo6ta hormonien vietévissa ole-
va, itkeskelevi tuleva iiti. Toisaalta odottavien naisten oletetaan kuitenkin olevan

onnellisia ja tyytyvaiisid koko raskauden ajan.

”Mua aika paljon drsyttdd semmonen, jos ihmiset tulee ja vohkaa, etti on
varmaan ihanaa olla raskaana. Tekis mieli motata, ettd kelld niin ku ih-
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miselld on yheksdn kuukauttta eliméssddn ihanaa, et haluisin sen vaan
nihd. " (Tarja)

Naiset olivat rekisterdineet mielialassaan tapahtuvat nopeat muutokset, samoin tie-
tynlainen herkkyys oli tuttua kaikille. Herkkyys saattoi yllittien ndkyd myos roh-

keutena tai voimakkuutena.

” Ensimmdisend tulee mieleen semmonen puolien pitiminen tai siis
semmonen pienoinen royhkeys, just se ettd ku on nilkéd ni pakko kysyy
oot sitte missd vaan ni onko jollain jotain syotdvaa jos ei itelld satu ole-
maan. Et niin ku ei kursaile sillai tai jotenki tullu suoremmaks ehka ihan
noitten kdytinnon juttujen myota.” (Tarja)

” Kun titd kuulee, et herkistyy hirveesti. Must tuntuu, et mé oon péin-
vastoin kovettunu joissain asioissa. -—- et mé oon kovettunu sillid tavalla,
et ma oon niin ku kylméaverisempi nytte. Et voi olla, et mé oon aikasem-
min ollu vdhin hentomielisempi, mutta nyt musta tuntuu, et mulla on
niin ku pdinvastanen. — ettd tyopaikalla tosiaan ihmeteltiin, et miksen
mé jo vuolaasti itke ku mua on loukattu ja haavotettu...” (Pdivi)

Vaikka edellisessi sitaatissa nainen tuntee “kovettuneensa” tulkitsen sen kuitenkin
herkkyydeksi puolustaa itsedidn ja omia oikeuksiaan seki lastaan. Herkkyys puolus-
tautumiseen ilmenee haastattelun aikana kun nainen kertoo tydpaikalla olleista on-
gelmista ja toisaalta suhtautumisestaan neuvolassa tarjottuun seulontatutkimukseen.

Raskauden my6td naiset kertoivat muuttuneensa tasapainoisemmiksi ja rauhalli-
semmiksi vaikka mielialat vaihtelivatkin laidasta toiseen. Tamén he kokivat luonnol-
lisena muutoksena, silld heiddn oli nyt huomioitava itsensi lisdksi myos toinen eli
kohdussa kasvava lapsi. Oli syytd rauhoittua ja tarkistaa eliméntapojaan. Muutokset
elamintavoissa olivat naisten mielestd kuitenkin vihdisid, silld monet totesivat jatka-

neensa elimainsi kuten ennen raskautta .

Neuvolan suositusten mukaisia terveellistd ja monipuolista ruokavaliota jokainen

pyrki noudattamaan. He kiinnittivit siihen enemmén huomiota, silld ruoan pitéisi
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olla monipuolista ja esimerkiksi liiallista suolan kayttod tulisi valttda. Alkoholia ku-
kaan ei ollut kdyttinyt raskauden aikana, mutta yksi naisista tupakoi edelleen. Han
kylldkin kertoi vihentdneenséd polttamiensa savukkeiden mééraa raskauden alkami-

sen jilkeen.

Syominen oli joillekin ongelma pahoinvoinnin vuoksi. Hankala pahoinvointi oli yl-
litys, silld se ei tuntunut menevén ohitse lainkaan eikéd siihen loytynyt lievitysta.
Neuvolasta annettiin ohjeita, ettd tulisi noudattaa oikeanlaista ruokailurytmis, oike-
anlaisia ruokailutottumuksia ja sy6dd pahoinvoinnista huolimatta. Sikion hyvin-
voinnista huolestunutta lohdutettiin silla, etti siki6 ottaa didiltd tarvitsemansa ravin-

non itselleen ja ravinnon puute koskee ldhinné ditia.

K: Miten sulla on tii raskaus menny kaiken kaikkiaan?

V1: Yhdellid sanalla pahoinvointiin. Kyll siis silld tavalla hyvin ku oon
kuullu, et toiset on ollu tosi kipeitd, mut méd oon oksentanu oksenta-
masta padstyédni. -— Et méd en kisitd, se on jotain ihan merkillistd. No
tietysti se alkupahoinvointi, se oli ihan ymmaérrettivdad, mut onko nyt
sitte... Jotkut oksentaa kuulemma koko ajan.” (Péivi)

V2: “No mulla oli ensimmaiset nelja kuukautta ni mé oksensin niin sin-
keelle, etti mulla ei pysyny vesikéddn sisdssd kunnolla ja multa tippu
kymmenen kiloo paino enkd mé vieldkddn oo siihen painoon pédissy ta-
kasin. --- Se oli siis se pahoinvointi jotain uskomatonta, et siihen ei autta-
nu ja sit ku se ei tullu aamulla, se tuli illalla ja yoll4. -—" (Jaana)

6.2. Uudenlainen keho

Raskauden myo6ti naisen vartalo muovautuu uudenlaiseksi: kehoa asuttaa myos toi-
nen olento ja naisen rinnat seki vatsa kasvavat. Raskauden jilkeen, raskautta muis-
tellessa raskaus ndyttdytyy upeana ruumiin kokemuksena, jolloin nainen on vahin-
goittumaton ja sdteilevd (Simonen 1995, 116). Kasvavaa vatsaansa haastattelemani

naiset kuvasivat muun muassa sanoilla uljas, muhkea ja kaunis.
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” Mut ihan komeelta se maha niyttid, et siind mielessd ihan uljaan néi-
konen j ja ]Oku tissd sano ku kdvin tyopaJka]la -— ettd kylldpa raskaus pu-
kee sua.” (Piivi)

” Mun mielestid se on vaan niin kauheen kaunis t4d maha ja kaikki ne
muutkin, ettid ku ei mulla oo silld tavalla - silleen tavallaan muuten tullu
esimerkiks sellasta kauheeta turvotusta.” (Satu)

Vartalon tavanomaisten mittojen menettiminen ja itsensd hyviaksyminen kémpelona

ja isovatsaisena oli toisaalta vaikeaa.

” Kyll4 se valilld oli ehkid semmonen kriisin paikkakin, ettd hetkinen, ettd
mihin sitd ihminen oikeen ittesd ajaa, etti timmoseen turpoomiseen.”

(Tarja)

”Vililla on ollu semmosta, ettid on ihteesd kahtonu peilistd ja miettiny, et
oonkohan mé ihan tosissani.” (Niina)

Miesten mielipiteet olivat naisille merkityksellisid - mitd miehet (oma kumppani)
ajattelevat naisten muuttuneesta vartalosta. Naiset saattoivat hakea puolisoiltaan
hyviksyntdad keholleen esimerkiksi vertaamalla itsedédn televisiossa tai lehdissd na-
kyviin “missimittaisiin” naisiin ja odottamalla miehen kommenttia tdhéin vertailuun.
Naisten mukaan miehet olivat kuitenkin tyytyviisid avo- ja aviopuolisoidensa ulko-
nidkoon. Miesten mielestd on normaalia ja hyvéksyttivia, ettd raskaana oleva nainen
on rehevd, isokokoinen. Eras haastateltavista oli kuitenkin sitd mieltd, ettei han nayta
ainakaan seksikkaélta ja haluttavalta miehensa silmissa.

Alkuraskauden aikana naisten olo saattoi tuntua epdmukavalta. Nainen ei ollut vield
niin pitkilld raskaudessaan, ettd se olisi ollut selvisti havaittavissa, joten olo tuntui
ldhinni lihavalta, veltolta. Lihavuushan ei ole sallittua. Se on halveksittavaa, osoittaa
vélinpitiméttomyyttd ja laiskuutta. Lihavuus kielii kontrollin menettdmisesti ja ky-
seenalaistaa lihavan henkilon moraalin (Mikeld 1992,79). Nididen negatiivisten mai-
reiden vuoksi raskaana oleva nainen ei halua ndyttdéd lihavalta vaan nimenomaan

lasta odottavalta naiselta.
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”--- Mut et jotenki nyt ku on niin selvisti raskaana, et ei oo niin ku sem-
monen plosdhtiny olo sindnsé ---" (Tarja)

Mikeldn (1992) mukaan naisen isokokoinen vatsa on ongelma naiselle silloinkin kun
se on iloinen asia. Naiset kauhistelevat pyoristyvian vatsansa kokoa ja pyrkivit kat-
keméin sen vaikka ovat samalla ylpeitd raskaudestaan. (Makeld 1992, 78.) Loysin
ylpeyden omasta raskaudesta ja myds vatsasta, jota naisen madrittelivit edelld mai-
nituilla positiivisilla adjektiiveilla. Mutta vatsaa ei haluttu kitked, ehkéd se pikem-
minkin haluttiin tuoda esiin. Naiset, joiden vatsa ei ollut kovin iso tai nikyvi, halu-
sivat sen nidkyvin enemmaén sen vuoksi, ettd kanssaihmiset olisivat tietoisia heidan

raskaudestaan ja siksi, ettd he olivat ylpeit4 raskaudestaan.

Kuten Mikelidkin (emt., 78) toteaa, toisaalta isokokoisuus onkin sallittua naisille ras-
kauden aikana. Naisille annetaan lupa sy6déd ilman syyllisyytti ja lupa toteuttaa eri-
laisia mielihalujaan. Heiddn ei tarvitse miettid kuinka syominen vaikuttaa vartaloon,
silld vartalo muuttuu joka tapauksessa. Neuvola asettaa kuitenkin naisten vapaudelle
rajoituksia, silld painoa seurataan tarkasti raskauden aikana eiki sen tule nousta lii-
kaa. (Mikeld 1992, 79) Naiset saavatkin herkisti moitteita liiallisesta painonnoususta
neuvolan terveydenhoitajilta. Tamé onkin puolustettavissa terveydellisilld seikoilla,
silli runsas painonnousu saattaa aiheuttaa ongelmia raskauden aikana seka didille

etti sikiolle.

Raskauden loppuvaiheessa naiset tunsivat itsensd kompeldiksi. Esimerkiksi kdvele-
minen oli hidasta eikd kengdnnauhojen sitominen sujunut yhtd hyvin kuin ennen.
Joidenkin olo oli jo tuskastunut: he halusivat nopeasti péistd vatsasta eroon ja takai-

sin entiseen, tuttuun kehoon.

Pukeutuminen raskauden aikana ei juurikaan tuottanut naisille ongelmia. He totesi-
vat kdyttivinsid useimmiten verryttelyhousuja ja t-paitoja, joiden sopiminen uuden-

laiseen vartaloon ei tuottanut ongelmia. Muutamat olivat ostaneet varsinaisia &itiys-
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vaatteita ja naitdkin lihinna tyon tai jonkun juhlan vuoksi. Aitiysvaatteiden ostami-
nen ei ollut houkuttelevaa niiden korkean hinnan ja lyhyen kiyttéajan vuoksi.

Nopolan mukaan &iteji kehotetaan nykyisin aloittamaan kiinteytysjumppa heti lap-
sen synnyttyd, heti kun se vain on mahdollista (Nopola 1991, 71).Vartalon palautu-
mista entisiin mittoihin naiset miettivit jo raskausaikana. He ihmettelivit sitd, josko
koskaan endd ovat samankokoisia ja -muotoisia kuin ennen raskautta. Toisaalta he jo
tekivit paatoksid sen suhteen, kuinka toimivat raskauden jilkeen vartalon palautu-
miseksi: suunnitelmissa oli lenkkeily4 vauvan kanssa sekéd jumppaamista. Joku olikin

ylldttynyt siitd, kuinka paljon uhrasi aikaa ulkonion miettimiseen.

7. RASKAUDESSA MUKANA
7.1. Odottavat isit

Tutkimukseni piddosassa ovat ensimmadistid lastaan odottavat naiset ja heiddn koke-
muksensa. Mutta naisten miehet tulivat mukaan kuvaan. Heistd puhuttiin haastat-
teluissa enemmaén kuin olin odottanut. On luonnollista, ettd parisuhteessa olevat nai-
set puhuvat myods puolisostaan, mutta olin kuitenkin yllittynyt heiddn
“nakyvyydestddn”. Omassa ldhtéasetelmassani oli ristiriitoja: odotin kovasti naisilta
refleksointia raskauden suhteen (eli uuden ajan ilmi6td), mutta toisaalta en ollut
huomioinut “uutta isyyttd” vaan oletin miesten olevan sielli jossain kauempana, tra-
ditionaalisessa miehen roolissa, ja etteivit naiset ole kovin kiinnostuneita keskuste-
lemaan miehistd raskauden yhteydessd. Kuitenkin oma kisitykseni on, ettd miehet
itsestddn selvdsti ovat naisten ja aitien tavoin kiinnostuneita lapsistaan ja perhees-

Julkusen (1995, 101) mukaan suomalaisessa miesroolissa on tapahtunut muutoksia
viime vuosikymmenind. Avio- tai avomiehet ovat mukana perheen arjessa naisen

rinnalla, eivit niinkiddn endd naisen ystédvat tai timédn oma &iti. ” Ainakin modernissa
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eli nuoremmassa keskiluokassa aviomies, eivitki toiset naiset, on ensimmaéinen, joka
korvaa ja auttaa” (emt., 101). Aivan - kuka muu voisikaan olla naisen ensimmadiseni

apuna perheen arjessa kuin oma elimankumppani?

Isdksi tuleminen ja isdnd oleminen ovat keskeisid nykyisen mieheyden kokemuksia
(Tigestedt 1996, 262). Nykyisin puhutaan uudesta isyydesti, joka on lihinnd moder-
ni miesndkokulma. Mies sitoutuu isyyteensé kuten nainen ditiyteensé eli molemmilla
vanhemmilla on yhtildinen vastuu lastenhoidosta ja -kasvatuksesta. Isd ja diti ndh-
dddn yhtd péteviksi néissd tehtdvissd. Mies voi olla koti-isind, ei puhuta endd pel-
késtéddn kotidideistd. Mies on isdnd aidosti kiinnostunut lapsistaan ja heiddn hyvin-
voinnistaan. (Huttunen 1994, 58.)

Uusi isyys vaatii uutta nikemystd myos aitiyteen (Huttunen 1994, 59). Onko sitten
uusi ndkemys ditiyteen sitd, ettd &didit ovat tukemassa ja auttamassa isid osallistu-
maan lapsen hoitoon ja kasvatukseen? Ainakin Taipaleen (1995, 1) mukaan: “Nuoret
dgidit nayttivit tekevian kaikkensa, jotta miehensd voisivat paneutua isyyteensd”.
Nykykisitteisiin kuuluu myos jaettu vanhemmuus, joka on myos niitd kaivattuja
uusia ndkokulmia. Vastuu lapsista ja heidédn kasvattamisestaan jaetaan, jolloin didill4

ja isdlld on yhtildinen vastuu perheesti.

Rudolp Schaffer kirjoittaa 1970-luvun lopussa teoksessaan ” Aitiys” (s. 15) ndin: ”—
kirjassa on kéytetty sanoja diti ja iitiys, eikd uutta muotisanaa vanhemmuus. Is4 on
toki tervetullut lapsensa hoitoon, mutta terminid vanhemmuus tuntuu keinotekoisel-
ta. ” Schaffer nidkee vanhemmuuden muotisanana ja oletettavasti myds muoti-
ilmiond, mutta tinid pdivdnd tuollainen teksti kuulostaa kovin vanhanaikaiselta.
Vanhemmuus ei ole muotisana eiké -ilmié vaan "pysyvé olotila”. Vanhemmuus sa-
nana sekid kdyttdytymisend ja olemisena ei ole keinotekoista, pdinvastoin hyvin
luontevaa. Schafferin sanoista on kulunut aikaa noin 20 vuotta, joten uusi isyys ja

uusi vanhemmuus ovat melko tuoreita asioita.
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Uusi isyys on positiivinen asia, samoin vanhemmuuden jakaminen. Mutta uudenlai-
sen isyyden “opettamisen” ei tulisi kuulua naisille vaan miesten itsenséd olisi oltava
siind aktiivisia toimijoita ja halukkaita uudenlaiseen isén rooliin. Heidén tulisi olla
omasta halustaan mukana naisen raskaudessa, synnytyksessi ja kantamassa vas-
tuuta lapsista ja perheestid. Vasta silloin voidaan puhua aidosta (aidosti) uudesta
isyydesta.

Tigerstedtin mukaan ei ole kyse siitd, ettd isét olisivat lunastamassa itselleen paikan,
joka on kauan odottanut tekijidnsd vaan isyys liittyy “modernin maailman jatku-
vasti muuttuviin sosiaalisiin sidoksiin” (1996, 266). Isyyden nojalla miehet voivat
luoda mielekkditd sosiaalisen olemassaolon tapoja ja ovat kiinnostuneita omasta
isyydestédin, jolloin voidaan puhua isdkeskeisestd isyydestd. Tigerstedt kertoo ruot-
salaisen Ulla Bjornbergin havainnosta: miehet katsovat, ettd he voivat lastensa kautta
kehittyi yksiloind eli lapset toimivat peileind miehille. (emt., 266-267.) Tamén nike-
myksen valossa ei ndyti siltd, ettd isét olisivat aktivoituneet isind lasten ja perheen

vuoksi vaan oman itsensd vuoksi.

Suomalainen yhteiskunta tukee isyyttdi antamalla miehille mahdollisuuden pitdd
isyyslomaa. Tdéméi mahdollisuus on suotu isille vuodesta 1978 alkaen. Nykyisin mies
voi pitédd isyyslomaa yhteensd kolme viikkoa (myos jaettuna eri mittaisiin jaksoihin).
Isistd noin 60 % kiyttdd tdtd mahdollisuutta. Vanhempainlomaan on mahdollisuus
joko didillé tai isdlld. Kdytinnossd vain harvat isdt jadvat vanhempainlomalle &didin
mennessd tyohon, joten vanhempainloma on siten tavallaan vain jatkoa ditiyslomalle.
Esimerkiksi vuonna 1996 3,1 % isistd sai vanhempainrahaa (Kansanelidkelaitoksen
tilastollinen vuosikirja 1996). Isille annettu mahdollisuus kiyttdd vanhempainlomaa
dgidin sijaan kertoo siitd, ettd isdt ovat tasaveroisia vanhempina suhteessa diteihin ja
yhtd kykeneviid hoitamaan lasta kuin diditkin. Muuttunut miehen rooli ja uudet ka-
sitykset miehestd nidkyvit tilld tavoin koko yhteiskunnan tasolla.

Viime aikoina on kdynnistetty keskustelua pidemmasti isyyslomasta (esim. HS pda-
kirjoitus 19.1.99) - puhutaan isien omasta vauvakuukaudesta. Iltalehden (3.2.1999)
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uuﬁsom mukaan Tasa-arvoasian neuvottelukunta ehdottaa kuukauden mittaista
isyyslomaa uuden hallituksen ohjelmaan. Samalla neuvottelukunta esittid perheva-
paista tyonantajille koituvien kustannusten tasaamista nais- ja miesvaltaisten alojen
vililli. Nykyisellddn ndmi kustannukset kohdistuvat enimmikseen naisvaltaisten
alojen tyonantajiin. Norjassa ja Ruotsissa isilli on mahdollisuus niin pitkdén, kuu-
kauden mittaiseen isyyslomaan. Helmikuun 1999 alussa kidydysséa vaalikeskustelus-
sa, johon osallistuivat kolmen suuren puolueen puheenjohtajat, ei isien pakollinen
kuukauden mittainen isyysloma saanut kannatusta. Nayttd4 siis silts, ettei isille ole
luvassa enempédd ”“omaa lomaa” lapsen hoitoon osallistumiseksi ja lapseen tutustu-

miseksi.

Haastattelemieni naisten kumppanit olivat yleisesti ottaen erittidin kiinnostuneita
raskaudesta. Téstd olivat osoituksena esimerkiksi neuvolakdynnit, silli monet mie-
histd olivat mukana ainakin yhdelld neuvolakiynnilld ja toiset mahdollisuuksiensa
mukana useammillakin. Miehet osallistuivat perhe- ja synnytysvalmennukseen ja
useimmat heisti olivat lihd6ssid naisen mukaan synnytykseen. Joku miehisté oli to-

dennutkin, ettei aio menettia sellaista kokemusta kuin oman lapsen syntyma.

Riikonen (1991, 156) toteaa, ettd raskaus on nimenomaan naisen oma asia - noin yh-
deksédn kuukauden mittainen fyysinen ja psyykkinen tutkimusmatka omaan itseen.
Uskoakseni naiset monitoroivat itsedén erityisen tarkkaan raskauden aikana, mutta
kuitenkin he kokivat raskauden yhteiseksi asiaksi miehensd kanssa. Naisten itsensd
mukaan raskaus olikin nimenomaan heid4n - naisen ja miehen, tulevan didin ja isdn
- yhteinen asia. He keskustelivat raskaudesta ja tulevasta lapsesta yhdessé, pohtivat
yhdessi esimerkiksi millaiset lastenvaunut lapselle hankitaan. Vaikka raskaus koe-
taan yhteiseksi asiaksi, on kuitenkin selvad, ettei mies ole eikid voi olla jakamassa

kaikkia naisen kokemuksia ja tuntemuksia.

”Kylld se tuntuu silleen aika yhteiseltd, kylld ME odotetaan, et MEIAN
laskettu aika ja silleen, siitdi huomaa, aina sdpsahtda valilld. Et kayttad
niin ku kumpaakin, et mulla ja meilld. Ei se ainakaan missddn nimessd
00 erottanu. Mut tietysti sit kaikki semmoset, miti fyysiset muutokset ja
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semmoset ni vililld jotenki niitten kans on kauheen yksin. Et niin ku ei
joka pdiva viitti sanoo, ettd taas tuntuu, ettd selkd lihtee lentdméédn tai
silleen.” (Tarja)

Naiset olivat aktiivisia etsiméidn lisdtietoa raskaudesta. Muutamat heistéi kertoivat
lukevansa runsaasti raskauteen ja lapsiin liittyvaa kirjallisuutta ja lehtid, ja kertovan-
sa lukemastaan miehelle. Miehet eivit itse olleet aktiivisia tiedon hankinnassa vaan
paneutuivat esim. lehtiartikkeleihin naisten suosituksesta.

Kaksi naisista kuitenkin piti raskauttaan ja lapsen tuloa suhteeseen omana asianaan,
etenkin alkuraskauden aikana. Toisen puoliso ei ollut ldsni jatkuvasti, ei ollut muka-
na odottavan naisen arkieldiméssé, joten osittain kdytinnon syistakin uusi tilanne jai
naisen harteille. Osaltaan nainen myos halusi itse pitdd kiinni vallitsevasta tilanteesta
ja olla kertomatta kaikesta raskauteen liittyvistd puolisolleen.

” —- ei sitd voi kieltad, et kylld se on niin ku enemmén mun juttu ihan
selkeesti. Ehkd vihan silleen liikaakin, etd ma oon itte vield tehny siitd

* _es

sellasen ettd ku... musta tuntu heti alusta asti siltd, ettd kylld mind, mind
tastd selvidn -— Ehkd mé oon vdha niin ku sddstéiny sitd kaikelta, ettd ma
en 00 ees niin paljon puhunu ja antanu ees ymmartiéd, miten paljon se on
sitten tosiaan muuttanu kaikkee minunkin niitd hommia.” (Satu)

7.1.1. Parisuhde

Ahposen ja Marttisen (1997, 178) mukaan modernisaatio on lisinnyt piirissdédn olevi-
en taloudellisia, sosiaalisia ja kulttuurisia elimdnmahdollisuuksia. Parisuhde perus-
tuu yhd enemmain sisdiseen tyydytykseen ja sen mahdollisuuksien optimointiin. Pa-
risuhdetta perustettaessa halutaan selvittdd, antaako se lisdd mahdollisuuksia itseto-
teutukseen vai rajoittaako se sitd. (emt., 179). Niiden ajatusten mukaan parisuhde
voidaan solmia, kun on selvitetty sen edut ja haitat, ja ratkaisua punnitaan tarkasti:
tayttidko kumppani hinelle asetetut vaatimukset ja mité itse saan parisuhteesta. On
helppo uskoa tillaisiin rationaalisiin parisuhteisiin, jotka solmitaan harkitusti. Tar-
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koituksenani ei ollut tutkia ja selvittdd naisten parisuhteita, mutta siiti huolimatta
ndin puhtaan rationaalista suhdetta en 16ytinyt. Varsinkaan niiden kahden naisen
kohdalla, joiden raskaus alkoi suunnittelemattomasti, on tuskin kyse viimeiseen
saakka harkitusta parisuhteesta. Tamin puolesta puhuu mielestini se, etti seurustelu
kumppanin kanssa oli kestinyt vasta lyhyen aikaa ja nyt suhteeseen oli tulossa kol-
mas henkil®, lapsi, ja ylldttden. ’

Naisen ja miehen vilinen suhde muuttuu lapsen syntyméan myo6ta. Silloin pari siirtyy
uuteen eliminvaiheeseen, jossa on heiddn itsensé lisiksi kolmas osallistuja, lapsi.
Parisuhdetta on kyettdva viljentimé&an niin, ettd siind on tilaa myos lapselle (Karila
1989, 8). Joidenkin mielesti vasta lapsen syntyman jilkeen voidaan puhua perheesta.
Kuronen (1994, 85) kertoo, ettd ainakin neuvolassa nihddidn ensimmadisen lapsen

syntymién tekevin parista perheen.

Myos haastattelujen perusteella voi todeta parisuhteessa tapahtuvan muutoksia ras-
kausaikana. Naiset totesivat raskauden lihentineen heiddn suhdettaan ja useasti

miehet huomioivat kumppaninsa arkieldimésséd uudella tavalla raskauden myota.

”No silld tavalla, ettd mies huomioi mut paljo enempi ku aikasemmin.
Tietysti huomioi timmosid tarpeita niin ku esimerkiks ku mua néréstaa
ni se pistdd mun kengénnauhat kiinni ja timmosta.” (Niina)

”

-—— siind niin ku kumppanina tavallaan on tullu vield enemmién sem-
monen, et sithen voi niin ku luottaa ja voi sitte tavallaan tukeentua. Ettd
tietysti - no seksuaalisesti se nyt on tietysti ettd mahan kanssa alkaa olla
vihan ja ei valttimétts aina huvita ja kaikkee. Se on niin jénna kans, et se
on kans niin ku isd ja mies, et siind on vdhin kaks puolta etti tota...”
(Sanna)

Pariskunnat joutuivat pohtimaan suhdettaan tulevaan lapseen seki keskindistd suh-
dettaan. Parit saattoivat keskustella kiivaasti sikioseulontoihin osallistumisesta, silla
naisen ja miehen ndkemykset asiasta eivit valttimittd olleet yhteneviisid. Eraalld
pariskunnalla oli selvitettivianididn suhtautuminen mahdolliseen raskaudenkeskey-

tykseen silld vilin kun he odottivat lapsivesindytteen antamaa tulosta.
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7.2. Kahden sukupolven naisia

Oman lapsen saaminen ja perheen perustaminen merkitsevit irtautumista lapsuuden
perheestd. Lapsen saatuaan nainen ei ole enédd pelkistadn tytdr vaaﬁ hin on myos
4iti. Omat vanhemmat saavat uuden roolin isovanhempina. Aidin ja tyttiren suhde
tiissd uudessa tilanteessa on kiinnostava. Aidin ja tyttiren suhde - kahden eri suku-

polven naisen suhde toisiinsa - on erityinen.

Aidit opettavat tyttiridin olemaan &itejd, he harjoittavat tyttirii huolenpitoon ja
kertovat tyttirille, ettd heidan pitéa olla diteji (Chodorow 1978). Aidit antavat tytti-
rilleen myos naisen mallin. Tytirten tulkinnat ditien antamista malleista voivat kui-
tenkin olla erilaisia kuin &itien ja timé saattaa tuoda heidén suhteeseensa ristiriitoja.
Toisaalta tytirten ditiys aikuistaa tyttirid ja saattaa lihentda ditejd ja tyttarid yhteisten
kokemusten vuoksi. He molemmat tietdvit, mitd on olla raskaana, millaista on syn-

nyttdd ja millaista on olla ditina.

Useiden eri tutkimusten mukaan naisen omalla ditisuhteella ja lapsuuskokemuksilla
on merkitysti siind, millaiseksi nainen kokee raskauden ja didiksi tulemisen (Lamsd
1994, 55, 86). Limsi ei tutkimuksessaan havainnut diti-tytir -suhteen erityistd ko-
rostumista tyttiren raskauden aikana. Synnytyksen jdlkeen &iti koettiin tirkedksi -
neuvonantajaksi uudessa tilanteessa. (Lamsa 1994, 87.)

Haastateltavieni vastauksista ilmeni, ettd he keskustelivat ditiensd kanssa aikaisem-
paa enemmain raskaudesta, synnytyksistd ja lapsista. Useat heistd olivat kuulleet
ndisti samoista asioista dideiltddn jo aiemmin, mutta naiset olivat vasta oman ras-
kautensa myoti itse kiinnostuneet kyselemédn ja kuulemaan aitiensd kokemuksia.
Aidit tuntuivat muuttuneen tyttiren raskauden myotd huolehtivimmiksi ja pitivit
aiempaa enemmain yhteytti tyttiriinsd, mikili suhde oli ollut ennen raskautta etii-

nen.
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Kaikkien suhde omaan ditiin ei muuttunut. Jotkut halusivat selvisti pitdé etdisyytta
ditiinsd ja muodostaa oman perheen ilman &idin vaikutusta. Timai saattaa kertoa ris-
tiriidoista didin ja tyttiren vililld, silld erds haastateltavista kertoi omasta lapsuu-
destaan ja siitd, kuinka hinti oltiin odotettu poﬂ(ana. Asia oli-ollut naiselle pitkésn
kiped, mutta nyt hin oli paéssyt siitd yli ja oli ylped itsestdédn naisena ja ylped myos

raskaudestaan.

8. ORGANISOITU ODOTUS

Vuonna 1944 neuvolatoiminta on tullut osaksi julkista terveydenhuoltojirjestelméa.
Samana vuonna tulivat voimaan kolme neuvolatoimintaa siatelevda lakia, joissa
maarattiin jokainen kunta perustamaan &itiys- ja lastenneuvola seki terveyssisaren ja
kitilon virat. Keskeistd neuvolatoiminnassa oli ditien ja lasten terveydentilan kohen-

taminen ja terveydellisten vaarojen vihentdminen. (Kuronen 1994, 17.)

1960-luvun loppupuolella neuvoloiden toimintakenttd alkoi laajentua. Neuvoloissa
huomioitiin vanhemmuus ditiyden sijasta ja lapsen kehityksesséd kiinnitettiin huo-
miota myds psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Isien osallistuminen synny-
tyksiin mahdollistui ja perhevalmennusta kehitettiin. (Kuronen 1994, 19.) Neuvolasta
on haluttu kehittid vanhemmuuteen ja perhe-eliméén kasvattava organisaatio, josta
vanhemmat voivat saada sitd tukea ja ohjausta, jota he ennen pystyivit saamaan
omilta perheiltdin, vanhemmiltaan ja ystdviltddn. (emt.,, 20) My6s Ann Oakley on
tuonut esiin, ettei modernissa yhteiskunnassa &ideilld ole sitd luontaista mallia ja
verkostoa ympirilldan, joilta he voisivat saada opastusta esimerkiksi raskauteen liit-
tyvissd kysymyksissd (Oakley 1980, 96-97). Suomalaisista naisista ainakin kolme su-
kupolvea on jo kiyttinyt ditiysneuvolan palveluita (Erdsaari 1997, 193).

Aitiysneu\folan' palveluiden kidyttiminen on nykypéivdnd olennainen ja itsestddn
selvind pidetty osa suomalaista vanhemmuutta (Kuronen 1994,1). Hén toteaakin,

ettd “neuvolassa kidyminen on osoitus vastuullisesta vanhemmuudesta ja moraalinen
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jattdisi neuvolapalvelut kiyttimatta. Ylipdatadn asiasta ei Suomessa keskustella vaan
neuvola on osa lidhes jokaista raskautta. Kuronen puhuu téissd yhteydessd vapaaeh-
toisesta pakosta: esimerkiksi ditiyspéivarahan ja ditiysavustuksen saaminen edellyt-
tidid aitiysneuvolan palveluiden kiyttéd (emt. 45). Neuvolassa kirjoitetaan todistus
raskauden kestosta em. etuuksien hakemuksen liitteeksi. Lisdksi &itiys- ja vanhem-
painrahan saaminen edellyttid synnytyksen jilkeistd jdlkitarkastusta, joka sekin

useimmiten tehdiin neuvolassa.

Kurosen mielestd nididen taloudellisten etuuksien kytkeytyminen neuvolaan on pii-
loista, joka tulee ndkyviin vain poikkeustapauksissa (emt., 45). Kiytinnon tasolla
asiassa ei ole mitiddn piilotettua, silld etuuksien hakemuksessa kylld kerrotaan, mita
niiden saaminen edellyttdd. Tama kidytintd kuitenkin pakottaa &didit neuvolan kiyt-
tédjiksi, mikali he haluavat saada ndma taloudelliset etuudet. Toisaalta niden kontrollin
on oikeutettuna: onhan kaikkien osapuolten - niin didin, lapsen kuin valtionkin eli

maksajan - etu, ettid raskauden ajan terveydenhuolto ja raskauden seuranta on jir-

jestetty.

Fysiologisissa raskauteen liittyvissd seikoissa ditiysneuvola on korvaamaton. Ras-
kautta ja didin seki sikion hyvinvointia seurataan tarkoin koko raskausajan. Rutiini-
toimenpiteisiin kuuluvat veri- ja virtsakokeet seki didin verenpaineen seuranta. Sa-

moin sikién syddnddnet kuunnellaan jokaisella neuvolakéynnilla.

Raskaana olevan naisen ensimmadinen kaynti neuvolassa on perusteellisin. Sen aika-
na selvitetddn taustatiedot didistd ja huomioidaan mahdolliset sairaudet tai muut
riskit raskaudelle sekd kerrotaan tulevista neuvolakdynneistd ja -rutiineista. (Kuro-
nen 1994, 32.) Raskauden alussa nainen kdy neuvolassa kerran kuukaudessa, mutta
kdyntivili tihenee raskauden edetessd. Raskauden loppuvaiheessa hin kidy neuvo-

lassa jo kerran viikossa.
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Neuvolakiyntien tarpeellisuutta ei siis yksikdan haastateltavistani asettanut kyseen-
alaiseksi. Fyysisten seikkojen seuranta oli naisten mielestd kunnossa kun taas psyyk-
kiseen puoleen kédynneilld ei juurikaan ehditty paneutua. Jotkut naisista kertoivat
puhuneensa lapsen terveyteen liittyvistd peloistaan neuvolassa ja séaneensa tukea

selviytydkseen peloista.

” Sit méd neuvolassa puhuin niin Marketta (th) vaan sano siell, ettd sen
kay jokainen lidpi, et se kai sitte kuuluu asiaan, et se pittidd ottaa huomi-
oon jos ei se 0o tosissaan terve se vauva.” (Maija)

Neuvolassa toimijana on terveydenhoitaja, ei niinkdén lddkéri. Terveydenhoitajien
itsendinen asema onkin suomalaisen jirjestelman erityispiirre (Kuronen 1994, 42).
Useissa maissa ditiyshuolto on lddkirikeskeisempédd (esim. Oakley) ja terveydenhoi-
tajat/kitilot ovat ldhinnd ladkirin avustajia. Suomessa lasta odottava nainen tapaa
ladkarin raskautensa aikana 2-4 kertaa rutiiniin kuuluvissa ladkérintarkastuksissa.
Muutoin terveydenhoitaja ohjaa naisen liédkirin vastaanotolle, jos neuvolakidynnilld
ilmenee jotain tavallisuudesta poikkeavaa (Kuronen 1994, 27). Tarvittaessa nainen
kay lisdatutkimuksissa ditiyspoliklinikalla.

Moni haastattelemistani naisista oli kdynyt keskussairaalan &itiyspoliklinikalla lis4-
tutkimuksissa erilaisten syiden vuoksi. Yhdelld heistd oli krooninen sairaus, jonka
vuoksi hdnen raskauttaan seurattiin myos ditiyspoliklinikkakdyntien avulla. Erds
nainen oli tutkimuksessa, jossa varmistettiin sikididen lukumédrd. Jotkut naisista
kdvivat sddnnollisesti ditiyspoliklinikalla, silld sikion kasvamista haluttiin seurata
raskauden loppuvaiheessa viikoittain tai tarkkailla dgidin maksan toimintaa lisédtut-
kimuksilla. Yksi naisista kavi ditiyspoliklinikalla lapsivesindytteen ottamisen vuoksi.

ooooo

akkaiden vililla oli ldheinen suhde, joka vaikutti epéviralliselta. Kanssakdymisessi ei
ilmennyt siti muodollisuutta ja virallisuutta, joka yleensd nikyy asiantuntijan ja asi-
akkaan vilisessd suhteessa. (Kuronen 1994. 49). Haastattelemieni naisten puheesta
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kdvi sama seikka ilmi. Vaikka terveydenhoitajat ovat asiantuntijoita suhteessa naisiin
oli heiddn keskindinen suhteensa mutkaton. Lihinnd maaseudun naiset kayttivit
terveydenhoitajan etunimed neuvolakdynneistd kertoessaan. Kaupungissa asuvien
naisten suhde terveydenhoitajaan vaikutti etdisemmalta. Terveydenhoitajaa kuvattiin
myds didilliseksi: ” —ehkd pikkusen niin ku vihemmalld holhouksella tin vois tin

neuvolajutut.”

Erds naisista kertoi halunneensa vaihtaa terveydenhoitajaa ensimmdisen kdynnin

jalkeen.

”Sitte sattu semmonen titi, joka ei kerta kaikkiaan - siis mulle ei yleensi
nyt kauheen vaikee oo erilaisten ihmisten kanssa tulla toimeen, mutta se
oli semmonen, joka hymyili koko ajan semmosta typerda hymya ihan ku
mé&d en olis ollu olemassakaan ja kyseli jotain, ettd otettasko me télld
kertaa toi paino. Siis noihan nyt on - eiks se oo vihé niin ku tapana taall
ndin! M3 olin aivan niin ku vdhi ahistunuki siitd, et en ma halua tom-
mosta yak! —— Ma sitte dédni vapisten soitin sille semmoselle toiselle ti-
tille, josta olin kuullu et se on ihan silleen ihminen ni se kivi kauheen
kauniisti se vaihto.” (Tarja)

Maaseudulla ei vilttiméttd ole mahdollisuutta vaihtaa terveydenhoitajaa, silld kun-
nat ovat pienid ja ditiysneuvolassa saattaa olla vain yksi terveydenhoitaja. Kukaan ei

kuitenkaan tuonut esiin tyytyméattomyyttiadn terveydenhoitajaa kohtaan.

Viime vuosina neuvoloita on kritisoitu asiakkaiden taholta. Neuvolan on sanottu
normittavan ja kontrolloivan ditej4, lapsia ja perheitd - neuvola haluaa asettaa nima
tiettyyn standardiin, josta ei sallita poikkeamia. Normittaminen on koettu syyllista-
viksi. Samalla tapaa kritiikkid neuvolaa kohtaan ovat esittineet tutkijat. (Kuronen
1994, 20.) Kritiikkiéd olin olettanut esiintyvan edelleen. Odotin naisilta kriittistd suh-
tautumista neuvolan antamiin ohjeisiin, neuvolassa tehtéviin toimenpiteisiin ja neu-

volan rutiineja kohtaan.

Kritiikki neuvolan kaytintojd kohtaan oli vihiistd. Arvostelua aiheutti se, ettei neu-

volassa varauksetta uskottu, kun nainen ei halunnut osallistua seerumitestiin, jolla
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tutkitaan mahdollisia sikidpoikkeavuuksia. Sama nainen koki muutoinkin, ettei neu-
volasta saa riittdvésti tukea raskauden aikana. Joidenkin vastauksissa ilmeni kiire
neuvolassa, mutta sitd ei kuitenkaan ollut jokaisella kidyntikerralla. Yleisesti katsot-
tuna naiset olivat neuvolan palveluihin tyytyviisid. Nédiden naisten ‘mukaan tietoa
raskauteen liittyvisséd asioissa saa neuvolasta tarpeeksi, mutta naisen tulee itse olla
aktiivinen tiedon hankinnassa. Kaikkea tietoa ei tuoda valmiina vaan &idin tiytyy
olla kiinnostunut omista asioistaan ja kysyad mieltddn askarruttavista asioista. Neu-
volan tyontekijit ovat kiinnostuneita myos asiakkaiden psyykkisestd hyvinvoinnista,
mutta tulevan didin tédytyy itse olla aloitteentekijina tillaisiin keskusteluihin.

Raskausaikaa suhteessa neuvolaan kuvattiin myos sanoilla ”organisoitu odotus”:

”...yhteiskunta on ottanu mut pihteihin, et td4 on niin ku tillanen - taa
on niin organisoitu tdd odotus, ettd siitd pédivastd ku méa nostin - tein
raskaustestin ja nostin kuulokkeen ja soitin neuvolaan nyt on ndin ja ma
syon ladkkeitéd [krooniseen sairauteen] enké nyt sit tiedd ja otin varhases-
sa vaiheessa yhteyttd. Heti parin pédivan padsta sovittiin aika ja siitéd se sit
alko. Tuon kans meet sinne, tuon kans meet tinne, toi toi ja toi. Maa

vaan otin laput vastaan ja... --- et muuten mé oon kylld totellu, mut et
mua niin ku viedddn, mua talutetaan eteenpdin, ettdi mun ei tarvii ajat-
tella.” (Paivi)

Yksi haastateltavista oli ohjattu neuvolasta jatkotutkimuksiin &itiyspoliklinikalle,
mutta syytid tdhdn ei kerrottu hinelle selkedsti. Han kertoikin, ettd sai tietoa vasta
aitiyspoliklinikalla kun hén alkoi itse kysell4 tilanteestaan. On himmastyttivia, ettei

neuvolassa kerrottu naiselle, misti on kyse.

Neuvolassa puhutaan terveellisten eliméntapojen puolesta sikién hyvinvoinnin ni-
missd: ravinnon tulee olla monipuolista, tupakkaa ja alkoholia ei tulisi nauttia ras-
kauden aikana ja liikuntaa tulisi harrastaa. Tietoa asioista jaetaan suullisesti neuvola-
kdyntien aikana ja myos esitteiden muodossa (Kuronen 1994, 72). Naiset eivit koke-
neet tillaista ohjeistusta tarpeettomana tai painostavana vaan asia otettiin vastaan
itsestddn selvyytend. Osa naisista oli muuttanut ruokailutottumuksiaan, esimerkiksi
vihentidnyt suolan kiyttod turvotuksen vuoksi. Yleensi naiset kertoivat kiinnittivan-

sd enemman huomiota siithen, mitd syovit. Yksi naisista kertoi tupakoivansa edelleen
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raskauden aikana, mutta vihentineensd tupakan méirdd huomattavasti raskauden

vuoksi.

8.1. Sikiodiagnostiikkaa

Aitiysneuvolassa tarjotaan naisille mahdollisuutta osallistua seulontatutkimuksiin.
Ndilld tutkimuksilla voidaan todeta osa sikion kromosomipoikkeavuuksista, ldhinna
Downin syndrooma tai varmistua siité, etté siki6 on rakenteellisesti kunnossa (ultra-
adnitutkimus). Seulontatutkimuksiin osallistuminen on vapaaehtoista. Jos seulonta-
tutkimuksen antama tulos osoittaa sikion olevan vaikeasti sairas tai vammainen on

naisella mahdollisuus raskauden keskeytykseen.

Suomalainen neuvolajirjestelmd huolehtii odottavista dideisti kattavammin kuin
missddn muualla maailmassa. Erdsaari (1997, 206) nikee, ettid raskauden seuranta on
viime vuosikymmenini kehittynyt yhé kattavammaksi sikioseulonnaksi, joka sekin

lajissaan on omaa luokkaansa verrattuna muihin maihin.

Tavanomaisin seulontatutkimus on ultradanitutkimus, jota nykyisin tarjotaan useille
raskaana oleville naisille. Tadlld rakennekaikututkimuksella voidaan tarkistaa sikion
rakenne. Se tehddidn useimmiten raskauden keskivaiheilla (raskausviikoilla 16-20) ja
mythemmin vain poikkeustapauksissa eli jos raskaudessa ilmenee jotain tavanomai-
sesta poikkeavaa, johon tarvitaan taménkaltaisia lisdtutkimuksia. Rakennekaikuku-
vaukset tehddin useimmiten sairaaloiden ditiyspoliklinikoilla. (Hartikainen ym.
1995, 131.)

Rakennekaikututkimusta ei tehdi kaikille raskaana oleville, mutta alkuraskauden
aikana tehtdvé ultraddnitutkimus on yleisempi. Tamé tutkimus ei paljasta sikion ra-
kennepoikkeavuuksia vaan silld todetaan muun muassa raskauden kesto ja sikididen
lukumaééra. (HArtikainen ym. 1995, 131-133.) Keski-Suomen alueella ditiysneuvolat
tekevit alkuraskauden aikana ultradédnitutkimuksen lasketun ajan méaérittamiseksi ja
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monikkoraskauksien toteamiseksi. Rakennekaikukuvaus tehdiin tarvittaessa kes-
kussairaalan ditiyspoliklinikalla. (Laes 1995, 51-53)

Kukaan naisista ei ollut kieltaytynyt ultradanitutkimuksesta. Joillekin heistd tutkimus
tehtiin vain alkuraskauden aikana, mutta osa kavi ditiyspoliklinikalla my6s rakenne-
kaikututkimuksessa. Naiset eivit maininneet, ettd neuvolassa olisi keskusteltu tut-
kimuksen tekemiittd jattimisestd. Ilmeisesti titd tutkimusta pidetdan ”pakollisena”,
jokaiseen raskauteen kuuluvana. Siti ei koeta samankaltaisena kuin seerumiseulon-
taa, josta kieltiydytddn useammin. Erdsaaren (1997) mielestd ultradédnitutkimuksen
suosio selittyy osin sen antamalla tuotoksella eli kuvalla sikiosté (1997, 204-205). Jois-
sakin neuvoloissa kuva tulostetaan ja voidaan antaa tuleville vanhemmille, jos ndma
sen tahtovat. Kaikki neuvolat eivit kustannussyistd kuitenkaan tee ndin. Ultradéni-
tutkimuksen avulla paastién sisdlle naisen kohtuun ja sikiosté tulee muidenkin kuin
odottavan naisen omaisuutta (Erdsaari 1997, 198); etenkin isd péédsee niin konkreetti-

semmin odotukseen mukaan.

Seerumiseulontaa kutsutaan myos kaksoisseulatutkimukseksi. Siind odottavan &idin
verestd tutkitaan sikidvalkuais- eli alfafetoproteiinin (AFP) maéird, istukkahor-
monipitoisuus sikiossid (HCG) seki estrioli, joka on paiasiallinen estrogeenihormoni
raskauden aikana. Néistd saaduista tuloksista lasketaan &idin ikd huomioiden ris-
kisuhde ja mikali havaitaan kohonnut riski, on &idilli mahdollisuus osallistua jatko-
tutkimuksiin (lapsivesindyte). Kaksoisseulontatutkimuksilla pyritidn 16ytimédan
muun muassa sikion kromosomipoikkeavuuksia, joista yleisin on Downin syndroo-
ma. Tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, etti tulos on luotettavampi yli 35-
vuotiaiden naisten kohdalla kuin titd nuorempien. (Hartikainen ym. 1995, 222.)

Tutkimukseni kannalta on merkityksellistd, etti kaksoisseulatutkimusta kéytettiin
nidissd neuvoloissa, ja kaikille tutkimuksessani mukana oleville naisille tarjottiin
mahdollisuutta. osallistua seerumiseulontaan. Tutkimusten kiytostihan paattda jo-
kainen kunta itsendisesti, silli seulonnat eivit ole valtakunnallisesti maéarattyja. Esi-

merkiksi vuonna 1995 ei Kaarinan-Piikkién kansanterveystyén kuntayhtymén &i-
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tiyshuollossa edelld mainittuja tutkimuksia kdytetty lainkaan (Vastamédki 1995, 54-
56).

Neuvolassa kerrotaan seulontatutkimuksista jo heti ensimmaisells kéiyn-tikerralla ja
annetaan aiheeseen liittyvdd materiaalia luettavaksi. Naisia pyydetddn miettimian
halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. Neuvolan tyontekija on merkittidvissa ase-
massa, silld hinen tapansa kertoa niistd tutkimuksista saattaa vaikuttaa naisen paéa-

toksentekoon suhteessa seulontatutkimukseen (Ala-Luhtala 1995, 47).

Osa naisista osallistui seerumitestiin rutiininomaisesti, pohtimatta asiaa tarkemmin.
Jotkut paatyivit testiin osallistumiseen harkinnan jilkeen. Kaikki eivit kuitenkaan
halunneet osallistua seerumiseulontaan. Testid ei haluttu sen epidluotettavuuden
vuoksi tai siksi, ettd se koettiin rodunjalostukseksi. Paatoksenteko testistd kieltayty-
miseen ei ollut vaikeaa, mutta toisaalta tulevat isit olisivat olleet halukkaampia sel-
vittdmaan sikion terveyttd. Kokemukset neuvolan ja terveydenhoitajien suhtautumi-
sesta kieltdytymiseen vaihtelivat.

”Sitd suorastaan tyrkytettiin mulle. Kolme kertaa kysyttiin, ettd suurin
piirtein, ettd oletko aivan varma. Sillon mulle tuli semmonen olo, etti
eiks niin ku meidn arvostelukykyyn tai semmoseen, eiks tid ookaan
meidn paitettivissa.” (Tarja)

Toisenlainenkin kokemus testisti kieltdytymisesta 16ytyi.

”"M4d en menny ollenkaan, mé otin ne laput vastaan ja sit mé rupesin
miettiméén ja me oltiin miehen kans eri mielti asiasta, ettd mités jos tu-
los on taimmonen, miti sitte tehdddn nii.. Minusta se on rodunjalostusta

ja se tuntu niin hirveeltd, mé sit sanoin mi en mee ollenkaan. -— Sielld
(neuvolassa) ne kylldi ymmarti ihan, ei ne pakota kylld... Kyll ne ym-
mérti sen ihan hyvin.” (Péivi)

Eréddn naisen kohdalla seerumitestin tulos osoitti kohonnutta riskii ja ndin ollen ha-

nelle tarjottiin mahdollisuutta osallistua jatkotutkimuksiin. Seerumitestiin nainen oli
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osallistunut rutiininomaisesti pohtimatta asiaa sen perusteellisemmin. Seerumitestin
tuloksen vuoksi héneen otettiin yhteyttd ditiyspoliklinikalta lapsivesindytteen otta-
mista varten. Lapsivesindytteesti saadun tuloksen odottaminen kesti noin kaksi
viikkoa. ” -

Téand aikana nainen oli luonnollisestikin peloissaan lapsen terveyden puolesta: mitid
sitten, jos tulos osoittaa, ettd lapsi on vaikeasti vammainen? Tilanne pakotti paris-

kunnan pohtimaan raskautta uudella tavalla ja my6s sen mahdollista keskeyttimista.

” —- ja siitd ehki tuli sit semmonen pikku kiista miehen kanssa, et mitd
tekis. Et niin ku ehki se vaikuttaa td4 ditiysjuttu, et oli niin ku naarastii-
keri, ettd minun lapseen ette koske, etti se on minun, ettd minéd paatan.
Ettd siind huomas sen, ettd miten sitd rupes puolustaan ja vaikka sitd
ajatteli jarelld, ettd mitd jos se on vaikeesti vammanen, mitd jos mut sit
ma mietin, et miti jos silld on sormet ja varpaat ja korvat ja kaikki niin ku
liikkuu. Kaikki oli kuitenkin ultrassa hyvin, et se liikku ihan ja kaikki
16yty, ettd oli jalat ja kiddet ja selkdranka ja kaikki oli niin ku pitikin. -— Et
se oli semmonen niin henkilkohtanen juttu, koska minihén sen lapsen
kannan, et ei sitd oikeestaan kukaan tiid sen paremmin et miten se pitaa
tehd....” (Sanna)

Naisen mielesti miehen on helpompi ehdottaa raskauden keskeytysts, silla lapsi ei
tunnu raskausaikana miehelle yhti ldheiseltd kuin naiselle. Han kuitenkin toteaa, ettd

olisi saattanut péaityd raskauden keskeytykseen jos lapsivesindytteen tuloksen mu-

kaan lapsi olisi ollut vaikeasti vammainen.

Raskaana olevan naisen kannalta edelld mainittu verikoe on ongelmallinen erityisesti
sen epiluotettavuuden vuoksi: miti nuoremmasta naisesta on kyse, sitd epaluotetta-
vampi on testin tulos. Lapsivesindytteen ottamiseen taas liittyy keskenmenon riski ja
sen tuloksia joutuu odottamaan liian kauan (viikkoja). (Erdsaari 1997, 207.) Tama
odottamisaika on piinallinen tulevalle didille. Useissa tutkimuksissa on todettu seu-
lontapositiivisen tuloksen ajheuttavan suurta ahdistusta naisille. Ahdistuneisuus il-
menee heti tuloksen saatua ja aikana, jolloin nainen odottaa paéisya jatkotutkimuksiin
ja niiden tuloksia odottaessa. (Santalahti 1995, 39.)
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Miehet olivat useimmiten naisten mukana neuvolassa kdynnilld, jolloin tehtiin ultra-
aanitutkimus. Kaikki tulevat isét eivit olleet kdyneet neuvolassa, mutta naiset toivoi-
vat, ettd isien olisi mahdollista tulla mukaan edes yhdelle neuvolakidynnille. Osa pa-
riskunnista kivi useaankin kertaan yhdessd neuvolassa. Kurosen (1994, 53) mukaan
neuvolan tyontekijoiden toiveena on, ettd lasta odottava pari kévisi yhdessd neuvo-
lassa, mutta kiytintd on osoittanut, ettd vain harvat parit kdyvit yhdessad saannolli-

sesti ditiysneuvolassa.

8.2. Valmennusta uuteen tilanteeseen

Perhevalmennus on vanhemmuuteen ohjaamisen muoto, johon toivotaan molempien
vanhempien osallistumista (Kuronen 1994, 85). Valmennuksella “pyritddn antamaan
vanhemmille sellaista raskauteen, synnytykseen ja lapsenhoitoon liittyvaa tietoa, joka
auttaa heitd vanhemmuuteen kasvussa”. Perhevalmennus koostuu tavallisimmin
ryhmikokoontumisista, joiden aikana késitelldéin raskauteen, synnytykseen ja per-
heeseen liittyvid aihepiirejd. (Hartikainen ym. 1995, 117.)

Haastattelujen pohjalta muodostuneen kuvan mukaan valmennus koostuu eri asi-
antuntijoiden luennoista. Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat kertovat muun
muassa synnytykseen valmistautumisesta ja synnytyksesti seké vastasyntyneen hoi-
dosta, psykologin teemana on uusi eliméntilanne ja hammashoitaja kertoo suun ja
hampaiden hoidosta raskauden aikana. Muita valmennusryhmén asiantuntijoita voi-
vat olla esimerkiksi ravintoasiantuntija seki fysioterapeutti. Valmennusryhmien ko-
koontumisia on useimmiten 6-10 kertaa. Sisélto saattaa olla jaettu selkeésti perhe- ja
synnytysvalmennukseen.

Néyttdd siltd, ettd perhevalmennukseen osallistuminen on enemmaén sddnté kuin
poikkeus. Tutkimuksessani mukana olleet naiset osallistuivat perhevalmennukseen
yhdessé puolisoidensa kanssa. Vain yksi tulevista dideisti ei ollut osallistunut perhe-
valmennukseen, mutta hinkin pohdiskeli osallistumista synnytysvalmennukseen.
Miksi hén sitten ei ollut kiinnostunut perhevalmennuksesta? Naisen mukaan hénelld
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ei ole 611ut aikaa raskaudelle vaan hin oli keskittynyt enemmén opintoihinsa kuin
raskauteensa. Hinen kohdallaan tilanne oli erilainen kuin muilla haastattelemillani
naisilla, silld hinen puolisonsa ei ollut jatkuvasti ldsné. Puoliso oli suorittamassa ase-
velvollisuuttaan, joten hinen osallistumisensa valmennukseen ei olisi ollut mahdol-
lista. Lisdksi nainen oli kuullut tuttaviltaan, ettei valmennuksesta ole valttamatta

hyotya synnytystikain ajatellen.

Tulevilla dideilli oli erilaisia odotuksia valmennuksen suhteen. Perhevalmennuk-
selta odotettiin esimerkiksi neuvoja vastasyntyneen hoitamiseen ja keinoja valmis-
tautua psyykkisesti tulevaan eliminmuutokseen. Synnytysvalmennukselta jotkut
odottivat enemmaén “teknisid harjoituksia” synnytyksen suhteen ja toiset taas kiy-
tinnon tietoa ja neuvoja synnytyksen suhteen. Erityisesti kivunlievityksestd olisi ha-
luttu enemman tietoa: millaisia eri vaihtoehtoja on, niiden haitat ja hy6dyt yms. Ruu-
suvuori on omassa tutkimuksessaan todennut, etti useat naiset haluaisivat saada
valmennuksessa enemmain tietoa poikkeavista synnytyksistd, kipulddkityksen vai-
kutuksista ja vaihtoehtoisista asennoista synnyttda (Ruusuvuori 1993, 53).

”No mii ehki odotin enemmin semmosta... No ku kaikissa elokuvissa
naytetddn, et ne harjoittelee hengitystéd ja kaiken maailman asentoja ni
meilld ei oo sitd ollenkaan. --- Et ne on niin ku teoriassa neuvonu sitd

ja...” (Maija)

Erdédssd valmennusryhmissé kaksi vastikddn synnyttinyttd naista oli kdynyt kerto-
massa omista synnytyskokemuksistaan, mutta tité ei pidetty kovinkaan onnistunee-
na tapana kertoa synnytyksistd odottaville dideille. Kertomukset olivat lihinna kau-
hutarinoita ja tuskin auttoivat jannittyneitd naisia synnytykseen valmistautumisessa.
Valmennuksen aikana katsotut videot synnytyksisti olivat antaneet téysin toisenlai-
sen kuvan tapahtumasta.

”... et se ei menny niin ku varmaan moni ois olettanu, et sielti ois tullu
semmosii neuvoja. Sen sijaan toista kamalampaa tekstid, “huusin suoraa
huutoa, kukaan ei kiyny katsoon moneen tuntiin.”-— paluu niitten silo-
teltujen filmien jilkeen siithen todellisuuteen, ettd keskussairaalassa on
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nimenomaan kiire, ettd ne ei edes kerenny tosiaan, et oli vihén niin ku
liukuhihnaty6ti ja timmosta...” (Péivi)

8.3. Neuvolan asiantuntijat

Neuvolatoiminta on esimerkki siitd, miten asiantuntijuus on mukana &itiydessa ja
perheen asioissa. Muita perheeseen liittyvid asiantuntijoita ovat esimerkiksi paiva-
hoidon ammattilaiset. Kuronen (1994, 4-5) nimittidd asiantuntijoiden liittymistd per-
heeseen hyvinvointivaltiolliseksi vanhemmuudeksi. Vanhemmat eivit enié ole yksin
ja itsendisesti vastuussa perheestddn. Hyvinvointivaltio tarjoaa perheille palveluja ja

kantaa osan perheen vastuusta.

Aineistoni perusteella neuvolan tarjoamiin palveluihin ollaan tyytyviisiéd ja ollaan
halukkaita jakamaan vastuuta raskaudesta myds asiantuntijoille. Aitiys- ja lasten-
neuvolatoimintaa ei yleisesti nihdd tunkeutumisena perheen yksityiseen tilaan vaan

neuvola on enemmaénkin kumppani raskaudessa ja lasten kehittymisessa.

9. SYNNYTYS LAHESTYY

Suomalaisessa tutkimuksessa on nahtivissid kaksi toisistaan poikkeavaa tapaa kasi-
telld synnytysta: ladketieteellinen diskurssi seki sille vastakkainen kriittinen diskurs-
si, joka korostaa synnytyksen luonnollisuutta ja synnyttivin naisen aktiivisuutta.
Niiden nikemysten mukaan nainen voidaan ajatella joko passiiviseksi potilaaksi tai
aktiiviseksi toimijaksi. (Ruusuvuori 1992, 6-7.) Terveydenhuollon henkil6std luon-
nollisestikin on ldéketieteellisyyttd korostavan kasitystavan kannattaja. Neuvolassa ja
perhe- ja synnytysvalmennuksessa korostetaan sitd, ettd synnyttidvit naiset voivat
luottaa sairaalan henkilokuntaan ja siihen, ettd he tietdvat, miki on parasta seki nai-
selle ettd syntyviille lapselle synnytyksen aikana. Mutta kuten Ruusuvuori (emt., 67)
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toteaa, ditiysneuvola ja sairaala ovat kiinteédsséd yhteydessé toisiinsa eikd neuvola voi
ndin ollen kehottaa synnyttivid naisia toimimaan sellaisella tavalla, mika poikkeaa

sairaalan kdytdnnoista.

Mutta neuvolan nidkemys synnytyksestd ei ole ainoa vaihtoehto. Lédketieteelliselle
nikemykselle vastakkainen diskurssi nidkee synnytyksen naisen eliméin kuuluvana
luonnollisena asiana (Ruusuvuori 1992, 1). Tamén kisityksen mukaan synnytys on
kaikille naisille yhteinen, ruumiillinen prosessi, jota naisen itsensé tulisi hallita (emt.,
1). Ruumiillisuus tulee synnytyksesséd esiin paljaammin ja dramaattisemmin kuin
raskausaikana, silli synnytys on tapahtuma, jossa “synnyttivd nainen lakkaamatta

neuvottelee ruumiillisen kivun ja muiden tuntemustensa kanssa” (emt., 9).

Raskausaika on siis paitsi valmistautumista aitiyteen my6s valmistautumista syn-
nytykseen. Alkuraskauden aikana synnytys oli tuntunut tulevista &dideistd kaukai-
selta asialta: siihenhédn on aikaa kuukausia! Ajan kuluessa ja lasketun ajan ldhestyes-
sd ajatukset kuitenkin askaroivat yhd enemmain synnytystapahtuman parissa. Jos
haluaa nimeté tunteen, milld naiset synnytysté etukiteen ajattelivat ja miten he siit
kertoivat, niin se on pelonsekainen jinnitys. Kokemus olisi jokaiselle naiselle aivan

uusi ja tuntematon, ja myos kivulias.

”Ma4 oon sen sillid tavalla huomannu, et miti enemman sitid rupee ajatte-
lemaan ni sitd enemmaén rupee pelottamaan. Mé oon sitte ajatellu, et méa
otan niin ku ennenkin kaikki asiat mitkd on ollu suuria ratkasuja ja
tAmmosid nédin ni ettéd se on pdiva kerrallaan. Sit ku se tulee ni sitte maa -
saa kerta huutaakin ni sitte kylla ni ettd perastd kuuluu...” (Jaana)

Toivottavasti kenelldkiddn ei endd ole sellaista kokemusta synnytyksestd kuin Leena
Erésaarella 1970-luvun alussa. Hinelle vakuutettiin neuvolassa, ettei synnytys ole
kivulias tapahtuma kun noudattaa neuvolasta saatuja ohjeita eikd hénelld ollut syn-
nyttineitd ystdvid, joilta hidn olisi saanut realistista tietoa synnytystapahtumasta.
Tamén neuvolan antaman tiedon varassa hin valmistautui synnytykseen ja tunsi
epédonnistuneensa tiysin, silli synnytys osoittautui nimenomaan kivuliaaksi tapah-
tumaksi.
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“Ensimmadisen odotukseni tirkeimmiksi teemaksi muodostui ns. tus-
katon synnytys, tarkemmin sanottuna “psykoprofylaksian” suomalai-
nen versio. Jennya tehdesséni olin ditiné tiysin yksin, yksikiddn ldheisistd
ystavittiristini ei ollut vield synnyttinyt ja ditini oli kuollut. Olin sen va-
rassa, mitd neuvola asiasta kertoi. Sielld kerrottiin, ettd “pétevisti” syn-
nyttien naisihminen ei mitidn huomaakaan. Psyykkisesti ja fyysisesti
valmentautuen &iti synnyttdd aivan huomaamatta. - Itse synnytys
osoittautui kaameaksi tappioksi, vaikka tein kaiken ”oppien” mukaan
niin synnytys sattui. Mind en osannut, padssini tai psyykesséni oli jotain
vialla, olihan minulle neuvolassa odottavana ditind opetettu, ettid kipua
ei ole jos suhtaudun “rauhallisesti” tai ”oikein”. Kun kuitenkin kipusin
olin itse vikapdd.” (Erdsaari 1997, 195-196)

Ruusuvuoren (1992, 53) mukaan synnytysvalmennuksessa ei nykyisinkddn anneta
realistista kuvaa synnytyksistd ja usein tulevat didit toivovat, ettd neuvolassa ja/tai
valmennuksessa kerrottaisiin myods poikkeavista synnytyksistd, erilaisista kivun-
lievitysvaihtoehdoista ja synnytysasennoista.

Huolimatta siit4, etteivit neuvola ja perhe- ja synnytysvalmennus antaisikaan realis-
tista kuvaa synnytyksestd, vaikuttivat naisten suhtautuminen synnytykseen ja odo-
tukset sitd kohtaan realistisilta. He eivit halunneet suunnitella synnytysti ja sen kul-
kua etukiteen, mutta he olivat selvittineet synnytyksen kulun fyysisend prosessina.
Heilld ei kuitenkaan ollut mitidn ehdottomia toivomuksia synnytyksen suhteen
(esim. tietty synnytysasento). Naiset olivat muodostaneet kisityksensd synnytyksestd
neuvolan antamien tietojen, lukemansa kirjallisuuden sekd tuttavien kokemusten
pohjalta. Vaikutti siltd, ettd suurin merkitys oli juuri muiden kokemuksilla; naiset
luottivat kdytinnon kautta saatuun tietoon.

Tulevien ditien tuttavapiiriin kuuluvat, synnyttineet naiset olivatkin innokkaita
kertomaan omista kokemuksistaan. Lasta odottavat naiset saivat kuulla tarinoita
muilta naisilta, halusivat he tai eivit. Jotkut olivat halukkaampia kuin toiset kuunte-
lemaan kertomuksia ja halusivat saada mahdollisimman paljon kidytinnon tietoa sai-
raalan rutiineista ja synnyttimisestd yleensd. Osa naisista suhtautui kuulemaansa
varauksellisesti.
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”Sitte tota nditd juttuja ni kylld oon saanu tosiaan hirveesti kuulla ja kai-
killa on hirveen erilaisia kokemuksia. -- Et joku on sellanen, joka on
melkeen pelkistidn negatiivinen [synnytyskokemus], mutta sitte taas
toisaalta siind voi miettid itte, ettd kuka sen kertoo; ettd onko tilld kerto-
jan persoonalla jotain vaikutusta asiaan.” (Satu)

Tuttavien kertomukset vaikuttivat kuitenkin olleen pédasiassa kauhukertomuksia
synnytyksen kestosta ja kivuliaisuudesta. Naistd kertomuksista kiytettiin myds ni-
mitystéd ”sankaritarinat”.

”—- et tavallaan se lopputulos oli se positiivinen, mut se oli niin ku tuski-
en kautta voittoon. Mut et se piti kestid ettd, se piti kestdd ku nainen. ~—
kuitenkin timmonen niin ku sankaritarina. Et vaikka tunnustetaan se,
ettd mulla meni niin ku ihan konseptit sekasin tai muuta ni silti se vietiin
kunnialla l4pi, et ei luovutettu vaikka ois tehny mieli. Sankaritarinoita. ..
sankari tdssd sit kohta ollaan itsekin.” (Péivi)

Haastattelemani naiset suhtautuivat luottavaisesti kitiloihin ja liddkareihin seka hei-
dén asiantuntemukseensa. Johtuiko timé sitten neuvolan ohjeistuksesta vaiko tutta-
vien kertomuksista sairaalan henkilokunnan pétevyydestd, se on epaselvdd, mutta
asiantuntijuuteen luottaminen oli selkedi. En viitd, ettd naiset antaisivat synnytyksen
tidysin asiantuntijoiden hallittavaksi, mutta naisten nikemyksen mukaan nidmé asi-
antuntijat tietdvit, miké on kulloinkin parasta didille ja lapselle lddketieteen kannalta.
Naisilla itselldén ei ole hallussaan sellaista tietimystd, ja synnytyksessd mukana ole-
vat ihmiset ovat juuri sitd varten, ettid he auttavat ja opastavat synnyttivii naisia.

Yhtd lukuun ottamatta muut naiset osallistuivat synnytysvalmennukseen (yhdessa
tulevan isdn kanssa), mutta haastatteluhetkelld kaikki eivit olleet vield kdyneet koko
valmennusta livitse. Naisten kertoman mukaan valmennuksessa néytettiin video tai
useampiakin synnytyksestd, joten tapahtuma tulisi tutuksi tilld tavoin. He odottivat
kuitenkin, ettd olisivat saaneet valmennuksessa enemmén kédytinnén neuvoja syn-
nytyksen suhteen ja ennen muuta he olisivat halunneet enemmén tietoa kivunlievi-

tyksesta.
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9.1. Pelko

Uutena tapahtumana synnytys ja sen tiedetty kivuliaisuus aiheuttaa myos pelkoa.
Kaikki tietdvat, ettd synnytys on kivulias tapahﬁima, mutta sitd, milléista kipu on, ei
voi tietdd etukiteen eikd myoskaan sitd, kuinka itse tata kipua sietdd. Kipua voidaan
lievittdd eri tavoin ja sitd jokainen pohti etukidteen - haluavatko he jotain kipua lie-
vittdimé&in ja mitd se olisi. Naiset tuntuivat luottavan suuresti sairaalan henkilokun-
taan kivunlievityksen suhteen. He uskoivat, ettd kitilot tietivit, mikd on parasta
kulloisessakin tilanteessa. Neuvolassa ja valmennuksessa ohjeistettiin naisia luotta-

maan synnytystapahtuman ammattilaisiin.

Toinen pelkoa aiheuttava seikka on, jos jokin meneekin synnytyksessi pieleen. Syn-
nytystapahtumassa on omat riskinsi ja jokin saattaa menné vikaan niin, etti silld on
vaikutusta syntyvain lapseen. Toisaalta myos tidssd naiset luottavat sairaalan henki-
lokuntaan ja siihen, ettd he osaavat hoitaa synnytyksen lasta vaurioittamatta.

Haastatteluissa tuli esiin naisten pelko siitd, ettd he menettivit tilanteen hallinnan.
Naiset pelkddvit menettivinsi kaiken kontrollin synnytystapahtuman suhteen vaik-
ka haluaisivat olla siind aktiivisesti mukana. Toisaalta pelkona on my®os itsensd ja
oman kiyttiytymisen hallinnan menettdminen. Hallitsemattomat tunteet saattavat
kauhistuttaa niiden ilmaisijaakin (Ruusuvuori 1992, 43).

”Tota synnytystid on ruvennu miettiméén silli lailla, ettid on niin ku vaha
sillai, ettd toivottavasti pystyy jotenkin - tietystikddn pysty valttimatta
hirveesti niin kun se riippuu hirveesti varmaan kunnosta ja miten visy-
nyt on, et miten tid synnytys sujuu ja kuinka pitki se on. Mut kuitenkin
et ei ois ithan niin ku et vietdvissa siin, et niin ku tajuais, miti tapahtuu ja
sillai, et ei ois ihan, et vois jonkun kontrollin pystyéd pitdiméaidn ehka.”
(Sanna)

“No nyt varmaan tihédn synnytykseen liittyy, et kauheeta miten niin ku
hallitsee sen tilanteen, ettei tuu aivan niin ku timmonen paniikki, et se
itsensd hillintd ehka, siti md oon niin ku aatellu. -—— No mua kauhis-
tuttaa tissd vaiheessa ku oon niitd juttuja kuunnellu ja kaikkee tatd ni
totta kai se rupee jinnittiin. En ma tieda sit ku lukee noit kirjoja ni et
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tota - se on vaan niin ku tekniikkalaji. Se on - kysymys on niin ku hal-
linnasta, et jos sulla niin ku tavallaan pettdd se kontrolli ni sit se voi
menni silleen vdhd heikommin, mut et jos si niin ku hallitset ja tiedostat
ja keskityt ja vaha tillasen meditaation kautta, mut méé voin kylla kuvi-
tella...” (Paivi) ' '

9.2. Kipu

Erddn haastattelemani naisen mukaan neuvolassa todettiin hénelle, ettd “kivulla ja
tuskalla sinun pitdd synnyttimén”. Hénen mielestid toteamus oli pdyristyttiva! Sa-
moin hin piti lohduttomana sanontaa ”synnyttiminen on maailman luonnollisin
asia”. Nami lauseet eivit lohduttaneet ainakaan hinti, ensimmaéisti lastaan odotta-
vaa naista, jolle synnytys on ennen kokematon tapahtuma. Tdmén kyseisen tervey-
denhoitajan kisityksistd huolimatta nykyisin on tarjolla erilaisia kivunlievitysmene-
telmid synnytykseen.

Kipua lievitettdessd otettaan ensimmadisend kédytt6On naisen omat voimavarat. Nai-
nen voi omalla aktiivisuudellaan helpottaa kivuliasta oloaan etsimilld sopivia asen-
toja rentoutumiseen ja lilkkkumalla mahdollisuuksien mukaan. Kipua voidaan hel-
pottaa akvarakkuloilla, jotka ovat pienié ihon alle ruiskutettavia vesirakkuloita. Syn-
nyttiville naiselle voidaan antaa myos ilokaasua ja keskushermostoon vaikuttavia
kipulddkkeitd. Synnytyksessd voidaan kayttid myos puudutuksia, joista tavallisim-
pia ovat epiduraali-, paraservikaali- eli kohdunkaulan puudutus sekid pudendaali-
puudutus. (Hartikainen ym. 1995, 243-246.) Naistd puudutuksista ”tunnetuin” tai
"tiedetyin” tutkittavieni joukossa oli epiduraalipuudutus.

Naiset pohdiskelivat omaa osaansa synnytyksessi ja kivunlievitystd. Osa naisista oli
padttanyt jo etukiteen, ettd haluavat kipuiéiékitystéi; joko jonkin tietynlaisen tai sitten
kaiken mitéd vain heille tarjotaan. Joku taas valmistautui luonnonmukaiseen synny-
tykseen ilman i(ipulﬁéikkeitéi, mutta torjumatta tdysin farmakologisia kivunlievitys-

menetelmii tilanteen niiti vaatiessa.
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Kasitykset kivunlievityksestdi muodostuivat Lihinni tuttavien kokemusten ja lehtiar-
tikkelien seké kirjallisuuden perusteella. Valmennuksen antia kivunlievityksen suh-
teen ei pidetty kovin merkittdvind vaan naiset toivoivat, ettd eri vaihtoehdoista ker-

rottaisiin enemman.

Enimmékseen naiset ajattelivat synnytyksen suhteen, ettei sitd voi etukiteen suun-
nitella. Omaa jaksamistaan ei voi tietdd etukiteen eiki sitd, kuinka kauan aikaa syn-
nytys tulee kestimdan. Odotukset vaikuttivat realistisilta - synnytys etenee oman
kaavansa mukaan, silli on mahdotonta ennakoida uutta tapahtumaa ja tilannetta.

”Siis méd en mikskddn ramboks rupee sielld. Et just niin ku ne sano, et
tulee monia semmosia ettd suurin piirtein iséd saattaa sanoa, et me sitten
teemme niin tai nédin. --- Ja jos lapsella on jotain haikkéa ei se valttimatta
kestd kaikkii niitd kommervenkkii mitd on ajatellu. Et md en tiid, et
mulla on vihin semmonen ristiriita tissd ndin. Vield ma ehtisin tankata
itteeni kaikki synnytysopukset tai olla tankkaamati et... et niin ku kan-
nattakse, et mé suurin piirtein tiidn, miti siind tapahtuu. Oon lukenu ja
sit eilenkin siitd puhuttiin siind valmennuksessa et tota... se vihin tun-
tuu olevan, et ne suosii semmosta luovaa tapaa synnyttiad. Kantsii tietysti
vihin etukiteen miettii, mut et siin tilanteessa kylla...” (Tarja)

10. RASKAUS ERILAISISSA ELAMANTILANTEISSA

Naisista vain kahdella oli taloudellisena turvanaan vakinainen tyopaikka, joten he
voisivat ditiysloman jdlkeen palata tyohonsd. Muiden naisten tilanne oli hailyvampi,
silld he joko opiskelivat tai olivat tyottominéd. Opiskelevien naisten opinnot olivat
loppuvaiheessa, mutta valmistuminen jiisi joka tapauksessa lapsen syntymain jalkei-
seen aikaan. Ty6ttomien naisten tyottomyysjaksot olivat lyhyité eli kukaan heisti ei
ollut pitkédaikaisty6ton. Useimpien naisten puolisot olivat tydssd, mutta joukossa oli

tyottomidkin seka asepalvelusta suorittava mies.
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Taloudellisten seikkojen vuoksi ei ilmennyt ahdistusta. Joku ohimennen mainitsi,
ettd oli miettinyt puolisonsa kanssa, kuinka he selviédvit taloudellisesti lapsen syn-
nyttyd, mutta toimeentulo ei kuitenkaan ollut erityisend huolenaiheena. Luen timén
niin, ettd naiset (ja perheet) luottavat hyvinvofnﬁvaltioon; se pitda huolen ja auttaa
tarvittaessa. Toisaalta naiset luottavat myo6s puolisoihinsa: jos néilld on tyoti ja sen
myotd palkkatuloa, he pitdvét perheestd huolen. Mukana oli pariskuntia, joissa mo-
lemmat - seki nainen ettd mies - olivat ty6ttdémid, mutta hekéddn eivit vaikuttaneet
erityisen huolestuneilta tulevaisuuden suhteen. Palkka- ja sosiaalipolitiikka suosivat
ditien kotona olemista, joten ehkei ole syytd unohtaa mieselittijyyden kasitettd: kun
palkkatyé vidhenee saatetaan uudelleen arvostaa korkealle miespuolinen perheen-

elattdja (Tigerstedt 1996, 263).

Tulevaisuuteen naiset suhtautuivat luottavaisesti. He suorittavat opiskelut loppuun
lasta hoitaen, palaavat tyohonsd, jadvat kotiin hoitamaan lasta tai uskovat siihen, etta
tyota 1oytyy ditiysloman jilkeen. Piddn ennen kaikkea ty6ttoméné olevia naisia roh-
keina, silld he ottavat riskin myo6s tulevaisuuden ja ty6elimin suhteen. Toisaalta
tyota hakiessa saattaa olla myonteistd, ettd naisella on lapsi eikd hidn ehka ole heti

jadmassd ditiyslomalle, jolloin tilanne on tyénantajalle suotuisampi.

”M4 nyt oon sen verran optimisti kuitenkin mé nyt ajattelin, tossa tuu-
mittiin vadhén sitd ditiysloman jdlkeistikin aikaa, ettd mitenkd tehddn
sitten sen, ettd jadko ditiyslomalta suoraan hoitovapaalle vai lihteeko
hakemaan t6itd vai muuta. M4 oon kylld vdhén sitd mieltd kuitenkin, ettd
md jdisin hoitovapaalle vaikka nyt ei oo tietysti vakinaista tyoti tiedossa,
mut sit ku aattelin taas sitd, ettd lapset on kerran pienid ettd on niin ku
ettd musta ois ihana olla kotona lasten kanssa. Kylldhidn se tietenkin
tympii joskus, mutta jotenkin ma tykkéan. -—- Kylld mé uskosin sen, ettid
jostain jotain [ty6td] 16ytyy ja ei oo tietysti pois suljettu, etten ldhtis ite
opiskelemaan jatkoo, jotain ihan ettd vaikka toisellekin alalle” (Sanna)

Kaikille ei ole merkittivad, padseeko tydeldamain, koska tyottdoménakin tulee toimeen
hyvinvointivaltion turvaverkoston huolehtiessa vihimmaéistoimeentulosta - ainakin
nykyisellddn. Mutta uskaltaako luottaa hyvinvointivaltioon? Viime vuosien leikka-
ukset sosiaaliturvassa hirvittivit useita eikd mitid4dn takeita ole siitid, kuinka suuria
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leikkauksia ja muutoksia sosiaaliturvaan ollaan edelleen tekemaéssd. Vaikka talous-
kasvu on alkanut uudelleen lamavuosista, se ei tarkoita sité, ettid rahaa olisi sosiaali-
turvaan yhtédin sen enempid. Painvastoin vaikuttaa silté, ettei poliittisilla paattajilla
ole intresseji kohentaa sosiaaliturvaa nykyisestiddn vaan he suunnittelevat uusia
saastotoimenpiteiti. Tosin eduskuntavaalien ldheisyydessd useat puolueet ovat
kampanjoissaan korostaneet lapsiperheiden aseman parantamista. Jos niihin vaali-
puheisiin on uskomista saattaa lapsiperheiden taloudellinen asema kohentua tule-

vaisuudessa.

Hyvinvointivaltio tarjoaa kuitenkin sellaisen turvan, etteivit naiset joudu taloudel-
listen tekijoiden vuoksi luopumaan synnyttimistiadn lapsista. Jos he taas eivit halua
lasta, he voivat valita abortin. Aborttien madrd on yllittden kéddntynyt nousuun
vuonna 1995 kun kahden aikaisemman vuosikymmenen aikana raskaudenkeskey-
tysten médri puolestaan viheni (HS 9.2.1999). Artikkelissa Stakesin tutkijat arvelevat
aborttien miidran lisdadntymisen syyksi sitd, ettd ei-toivotut raskaudet keskeytetddn
nykyisin helpommin kuin aiemmin. Ei siis ole kyse ehkiisyn tuottamista ongelmista
vaan naisten haluttomuudesta synnyttdd. Artikkelissa todetaan myos, ettd epéavar-
malla aikakaudella on vaikutuksensa raskauden keskeytyksiin. Naiset joutuvat te-
kemaéin ratkaisuja tyotilaisuuksiensa ja raskauden vililla. (HS 9.2.1999.)

Aitiys-, vanhempain- ja isyysraha maardytyvit verotettavan tydtulon mukaan eli ne
ovat ansiosidonnaisia etuuksia. Vihimmadistaso taataan kaikille dideille: minimidi-
tiyspdivdraha on 60 mk paivassd (1998). Minimipéiviaraha on pieni, silld se tekee
kuukaudessa 1500 mk veronalaista tuloa ja tiysi tydomarkkinatukikin on isompi, 2580
mk/kk (1998). Aitiyspaivaraha on tarkoitettu turvaamaan didin toimeentulo itiys-
loman aikana, mutta tasoltaan minimiditiyspdivaraha on heikko. Saadessaan pienintid
mahdollista ditiyspaivarahaa nainen on kiytinnossi riippuvainen mieselittdjista tai
sitten hyvinvointivaltiosta; jdljelle jd4 kuntien jakama toimeentulotuki.
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11. LOPUKSI

Erddnd keskeisend teemana tutkielmassani on reproduktion medikalisaatio; raskau-
den ja synnytyksen ladketieteellinen haltuunotto ja asiantuntijoiden vahva lisniolo
reproduktiossa. Asiantuntijoiden on néhty pitivéan esimerkiksi synnytyksiin liittyvaa
tietoa hallussaan, jossa tiedon kohteena kuitenkin on naisen ruumis (Ruusuvuori

1994, 174).

Aitiyshuolto on keskeistd suomalaisessa raskaudessa - tutkielmani tukee ajatusta.
Aitiysneuvola on naisen tirked kumppani ja tuki raskaudessa. Medikalisaatiokritiik-
kid on kuitenkin esitetty yhtd lailla synnytyskadytintojd kuin ditiysneuvolajirjestel-
mé&dkin kohtaan (esim. Ruusuvuori 1992). Haastattelemani naiset olivat paddosin
tyytyviisid saamaansa neuvolapalveluun. He eivit asettaneet neuvolan kaytantoja
kyseenalaisiksi eivitkd he liioin tunteneet olevansa pelkkid objekteja. Vaikka odo-
tusta kuvattiin organisoituneeksi eivit naiset tunteneet kadonneensa tihin organi-

saatioon.

Ruusuvuori (1994, 174) on 16ytinyt suomalaisista synnytyskiytinnoistd seuraavan-
laisia diskursseja: lddketieteellistdi asiantuntijavaltaa korostava medikalisaatiodis-
kurssi sekd vastadiskurssit, joihin kuuluvat luonnonmukaisuutta ja aktiivista syn-
nytystd painottavat keskustelut. Oakley (1980, 34-36) puolestaan keskustelee repro-
duktion medikaalisesta mallista, jossa on kaksi tapaa ndhdé synnyttidvi nainen - nai-
nen on joko reproduktiivinen kone tai biologisesti ohjautuva olento. Tutkijat kes-
kustelevat samasta teemasta, mutta jaottelevat siti eri tavalla. Kyse on joka tapauk-
sessa reproduktion medikalisoitumisesta.

Uusien reproduktiotekniikoiden kadyttod edustaa sikiodiagnostiikka. Se on aihepiiri,
josta osa haastattelemistani naisista keskusteli runsaammin. Jotkut heisti kieltaytyi-
vit tarjotusta seerumitestistd, mutta moni osallistui sithen joko rutiininomaisesti tai
tarkkaan harkiten. Vaikuttaa silti, etti seulonnoista kerrotaan neuvoloissa, mutta
ehkd ohimennen, korostamatta niiden merkitysté naiselle ja sikitlle. Sikiddiagnosti-
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sista testeistd ja tutkimuksista tulisi keskustella seki siitd, millaisiin vaikeisiin paé-
toksentekotilanteisiin ne saattavat naisen (ja perheen) johtaa. Naiset eivit esittineet
vaatimusta tiedon lisddmiseksi, mutta kisitykseni mukaan odottaville dideille tulisi
antaa enemman tietoa sikiodiagnostiikasta. Perusteena tille esitin siféi, ettid osa nai-
sista osallistui seerumiseulontaan rutiininomaisesti, tiedostamatta syvéllisemmin sen

merkitysta.

Sikibdiagnostiikkaa lukuun ottamatta aineistoni mukaan nayttdd, ettei medikalisaa-
tioteema ole keskeistd niiden naisten keskusteluissa &itiyshuollosta. Naiset eivat ky-
seenalaistaneet neuvolan kiytantojd, jotka kiinnittyvidt medikaaliseen malliin. Va-
hiistd kritiikkid esiintyi perhe- ja synnytysvalmennusta kohtaan, silld sen ei nihty
vastaavan ensimmaisté lastaan odottavien perheiden tarpeita. Etenkin kivunlievityk-
sestd kaivattiin lisdd tietoa. Paradoksaalista kylldkin, etti medikalisoitunut &itiys-
huolto ei jaa naisille riittévasti tietoa farmakologisista kivunlievitysmenetelmista.

Koska naiset eivit esittaneet kritiikkid nditd kidytintojd kohtaan saattaakin olla, ettd
medikalisoituminen on niin itsestidn selvid, ettei siihen kiinnitetd huomiota. Medi-
kalisaatiosta on tullut “luonnollinen” osa reproduktiota. Reproduktion medikalisaa-
tiosta tulisi kuitenkin keskustella enemmén, jotta reproduktion todellinen luonnolli-

suus ja naisten oma osuus siind ei tdysin unohtuisi.

Medikalisaation lisiksi etsin “modernia raskautta”, nykynaisten kisityksid raskau-
desta. Oletukseni mukaan timidn pdivdn naiset tekevit tietoisen ja rationaalisen
paitoksen reproduktion suhteen. Kyseessd on naisen oma, henkilokohtainen valinta.
Pro gradu-tutkielman tekemisté ohjaavissa seminaareissa keskusteltiin asiasta ja to-

dettiin, ettd talonpoikainen mutkattomuus on saattanut kadota lasten saannista.

Henkil6kohtaista valintaa ja paatoksentekoa odottaessani yllityinkin yllidtysraskauk-
sista. Kaikki raskaudet eivit olleet alkaneet naisten omasta valinnasta, tietoisesta
paitoksestd sen puolesta. Nama raskaudet alkoivat sattumalta. Naisilla oli kuitenkin

vield mahdollisuus ”perua” raskaus. He olisivat voineet valita raskauden keskeytyk-
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sen. Julkunen (1997, 57) toteaa, ettd “salliva abortti takaa naisen reproduktiivisen va-
linnan”. Toisaalta hyvinvointivaltion tarjoamat palvelut (esimerkiksi pitka ditiyslo-
ma, ditiyshuolto) tekevit ditiyden valitsemisen helpommaksi kuin miti se olisi ilman

nditéd palveluja (emt., 57)

Ylldtysraskauskin muuttuu omaksi valinnaksi, silld vield raskauden alettua nainen
voi tehdd valinnan abortin tai raskauden jatkamisen vililld. Aineistoni yllitysraskaa-
na olevat naiset eivit juurikaan keskustelleet abortista. Heille raskauden keskeytys ei
edustanut todellista vaihtoehtoa vaan he halusivat itsestdidn selvisti jatkaa raskautta
ja tulla dideiksi.

Naisten suhtautuminen raskauteen vaihteli. Joillakin oli siihen ”talonpoikaisen mut-
katon” ote. He eivit olleet ylenpalttisen kiinnostuneita hankkimaan kirjallisuutta ja
muuta saatavilla olevaa tietoa raskaudesta ja sikién kehityksestd vaan he tyytyiviit
neuvolan antamaan tietoon sekd tuttavien kertomuksiin. Osa naisista puolestaan
haali kaiken mahdollisen tiedon lehdistd, kirjoista, neuvolasta sekd myos tuttavil-
taan. Naiset suhtautuivat eri tavoin elimaéinsé raskauden aikana. Raskauden mydota
oli ehki jouduttu luopumaan jostain tai uhrautumaan, mutta toisaalta raskaus nih-
tiin luonnollisena jatkona omalle elimalle ja sitd rikastuttavaksi asiaksi.

Tulevien isien osuus raskaudessa muodostui erdéksi keskeiseksi teemaksi. Uusi isyys
on vahvasti lisnd. Miehet olivat mukana raskaudessa, odottivat lasta yhdessé naisen
kanssa. Miehen uudenlainen rooli perheessi nidkyy raskaudessakin. Avio-
/avomiehet korvaavat naisen ystivit, silld mies on lihin, joka auttaa naista ja on la-

hin uskottu ystidva (Julkunen 1995,101).

Tutkimukseni tekemisessd keskeisintd olivat haastattelut. Niiden tekeminen oli an-
toisaa, mutta ensikertalaiselle opittavaa oli paljon. Haastattelutilanteet olisivat voi-
neet olla keskustelevampia kuin miti ne olivat, tutkijan rooli olisi voinut olla aktiivi-

sempi, ja tilanne sindnsd vuorovaikutteisempi haastateltavan ja haastattelijan valilla.
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Tutkimuksessani ongelmallista oli aineiston niukkuus, silld haastateltavia oli vihin
eikd suoranaisesti raskausaikaan liittyvad yhteiskunnallista kirjallisuutta ollut run-
saasti. Lihdeaineisto vaikutti osaltaan siihen, millaiseksi tutkielma muodostui, silli
haastattelumateriaalista esiin tulevien teemojen\ lisdksi léihdekiija]]isuﬁs vaikutti pai-
nopistealueiden valintaan. Pohdittavaksi jad vield, miksi haastateltavia oli vaikea
saada mukaan tutkimukseen.

Tutkielmani perusteella ajattelen, etti olisi edelleen kiinnostavaa selvittdd nykynais-
ten ajatuksia reproduktiosta. Miksi toiset haluavat lapsia, miksi jotkut taas valitsevat
lapsettomuuden? Millaiset seikat ohjaavat pditoksentekoa? Sikiddiagnostiikka on
myods kiinnostava tutkimusalue, silld se on melko uusi asia eikd ldpeensid tutkittu.
Tulevaisuudessa tuskin ollaan vihentimaissa sikibdiagnostiikan osuutta raskauden

ajan seurannassa.
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LIITE 1
Hei!

Opiskelen Jyvdskylan vyliopistossa pddaineenani yhteiskuntapoli-
tiikka. Olen aloittamassa lopputyéni tekemistad (pro gradu -tut-
kielmaa), ja siihen tarvitsen juuri Sinun apuasi ja hieman ai-
kaasi.

Tutkielmani k&sittelee nykyajan ensisynnytt&jien raskauskokemuksia
eli kaikkea sita, mikd liittyy raskausaikaan. Tarkoituksenani on
muodostaa kokonaiskuva ensimm&isen lapsen odotusajasta tulevien
ditien kertomana.

Tutkimukseni toteutumiseen tarvitsen haastateltavakseni Sinua,
joka odotat ensimmdistd lastasi ja raskautesi on edennyt vyli
puolen valin. Haastattelut ovat tdaysin luottamuksellisia eik&
haastateltavan henkil&llisyys tule tutkimuksessani esiin.

Ota yhteyttd& minuun, jotta voimme sopia haastattelun ajankohdasta
ja sopivasta paikasta sen tekemiseen. Toivon vyhteydenottosi
tapahtuvan mahdollisimman pian!

Heli Toivonen
Puh. (014) 111 111



LITTE 2
HAASTATTELURUNKO

1. TAUSTATIEDOT
- ikd, ammatti, koulutus
- perhesuhteet, parisuhteen kesto, asuminen

2. RASKAUS

- raskauden eteneminen tahan saakka: raskausviikot, fyysinen olo; mukavaa olla
raskaana? onko raskaus sairaus?

- miksi halusit lapsia? valinta, paatoksen tekeminen, paitokseen vaikuttavat seikat

- enityistd valmistautumista raskauteen; fyysinen ja psyykkinen, esim. lukeminen

- oma terveysty6, mahdolliset muutokset, niiden pysyvyys

- ensimmaiset merkit/oireet raskaudesta, raskauden "onnistuminen" ja
varmistuminen

- omat ajatukset ja tunteet raskauden varmistuttua

- raskaudesta kertominen miehelle ja muille l4heisille

- ennakko-odotukset raskauden suhteen, todellisuudessa niiden vastaavuus (kaikki
mahdolliset seikat)

- muuttuminen raskauden aikana: omat ja muiden havainnot

- raskaus "oma" juttusi/yhteinen?

- kehon muuttuminen: miten koet sen muuttumisen?, "vieras" olo omassa kehossa?

- oma naiseus, naisellisuus: enemmain nainen? milta naytit miehesi silmissi?

- pukeutuminen raskauden aikana

3. IHMISSUHTEET

- suhde mieheen, tulevaan isaén: onko se muuttunut, miten, suhtautuuko mies eri
tavalla, seksuaalisuus, erityisia kiistoja

- keskustelut miehen kanssa raskaudesta, lapsesta

- suhde tuleviin isovanhempiin, mahd. muutoksia

- suhde omaan éaitiin

- tyoyhteison suhtautuminen sinuun ja raskauteesi

- muut thmissuhteet, erityisesti laheiset ystivit

4. AITTYSHUOLTO
- mitd neuvolakdynneilla tapahtuu, mika niiden merkitys on
- atkaa keskusteluille, kysymyksille, tunteille?
- terveysvalistus, sen merkitys
- mahdolliset toimenpiteet raskauden aikana, kerrotaanko niista riittavasti
- mies neuvolassa
- padosan esittdja neuvolassa: it vai lapsi
- synnytys-, perhevalmennus: ennakko-odotukset, vastaavuus, riittavasti/uutta
tietoa «



5. VALMISTAUTUMINEN LAPSEN SYNTYMAAN
- mita lapsi/siki6é merkitsee tilld hetkella
- sikibn ensimmaiset liikkeet: ajatukset, tunteet, merkitys
- mahdolliset pelot )
- ensimmaiset hankinnat lapselle: milloin, miti; muita hankintoja
- aidiksi jo raskauden aikana, enti isi ja hdnen suhtautumisensa
- aiemmat kokemukset vastasyntyneisti, ennakko-odotuksia
- ajatukset synnytyksestd, muiden naisten kertomukset omista kokemuksistaan,

matka synnytyssairaalaan



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

