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Tiivistelmi

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdi sitd, minké&laisia raumiillisia kokemuksia
esikoistaan odottavilla dideilld on ja sitd, milld tavoin raskauden medikalisaatio néihin
kokemuksiin vaikuttaa.

Tutkimusaineistona on ollut Eija Sevonin viitoskirjaansa varten kerddmé haastatteluai-
neisto. Tutkimusjoukkona on kuusi esikoistaan odottavaa 4itid. Tutkimuksen analysoin-
timenetelménd on kiytetty teemoittelua ja tyypittelyd.

Esikoistaan odottavien ditien raskausajalle on tyypillistd ruumiillisten kokemusten
korostunut rooli. Raskauden alkuvaiheessa naiset tarkkailevat ruumiillisia tuntemuksi-
aan erityiselld tarkkuudella niiden ollessa ennen kokemattomia. Télldin naiset my&s
kokevat huolta lapsensa hyvinvoinnin puolesta. Neuvola koetaan tahoksi, joka olles-
saan mukana tiiviisti raskaudessa on myos lievittdméssé tulevien ditien pelkoja anta-
malla tietoja ja ohjeita. Toisaalta neuvola my&s luo pelkoja normittacssaan oikeaksi
miéiritellyn raskauden kulun. Raskauden edetessd huomio kiinnittyy kasvavaan sikiton.
Vauvan liikehtiessd hdnen olemassaolonsa konkretisoituu ja vauvasta tulee perheenja-
sen. Yhteys didin ja vauvan vilille syntyy. Puoliso tulee mukaan odotukseen erityisesti
sen jilkeen, kun hédn on nidhnyt sikion ja viimeistdin siind vaiheessa, kun vauva litkehtii
vatsassa. Vauvan olemassaolo siis konkretisoituu ndko- ja tuntoaistimuksen kautta
myds puolisolle.

Avainsanat: ruumiillisuus, raskauden medikalisaatio, neuvolatoiminta, ultradinitutki-
mus, sikidseulonta
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1 RASKAUSAIKA RUUMIILLISTEN KOKEMUSTEN NAKOKUL-

MASTA

Naisen tullessa ensimmaéisti kertaa raskaaksi hdnen suhteensa omaan ruumiiseensa
muuttuu ja tulee pohdinnan kohteeksi. Tamaé johtuu siitd, ettd ruumiilla on raskauden
aikana uusi tehtivd toimiessaan ikédédn kuin kasvualustana kehittyville sikiclle. Myos
raskauden myotd tapahtuvat muutokset kehossa muuttavat suhdetta omaan vartaloon
koko ajan. Miten naiset suhtautuvat kasvavaan vatsaansa ja minkélainen suhde tulevan
didin ja vatsassa kasvan lapsen vililld on? Naisen ensimméinen raskaus on niin myller-
raskautta, niin monesti raskauden aikaiset kokemukset eroavat toisistaan, onhan raskaus

ddrimmadisen subjektiivinen kokemus.

Vaikka jokainen raskaus on ainutlaatuinen, niihin liittyy yksi yhteinen tekijd; jokaista
raskautta tarkkaillaan. Tdssd yhteydessd puhutaan raskauden medikalisaatiosta eli
lddketieteellistymisestd. Ladketiede ja lddkdrikunta ovat tiiviisti mukana nykyisessd
raskaus- ja synnytysprosessissa. Raskauden aikana tapahtuvassa ldiketieteellisessd
tarkkailussa, jota niin l4&kérit kuin terveydenhoitajatkin harjoittavat, on seurattavana
aina kaksi yksilod, odottava diti ja lapsi. Raskauden kulkua tarkkaillaan monenlaisin
kokein ja tutkimuksin. Nainen saattaa tuntea olonsa hdmmentyneeksi kaikkien tutki-
musten ja uusien tilanteiden ja tietojen keskelld. Usein huomion kohteena on enemmin
kasvava vatsa kuin odottava diti itse, jonka eldméii sdddellddn ja rajoitetaan ldhinnd

sikion hyvinvoinnin takia.

Miten odottavat didit sitten kokevat lidiketieteellisen tarkkailun? Onko niin, ettd he ovat
ladkdrikunnan objekteja, muokkauksen kohteita, ja ennen kaikkea, kokevatko naiset
olevansa sellaisia? Esimerkiksi nainen, joka kokee raskautensa ja tulevan synnytyksen
pelottavina asioina, tarvitsee varmasti tukea. Oikein ajoitettujen tutkimusten ja asian-
tuntijan kanssa kiytyjen keskustelujen tarkoitus on antaa didille mahdollisimman
onnellinen odotus ja turvallinen synnytys. Ilman raskauden ladketieteellistymisté tihén

ei niin hyvin pystyttiisi. Voidaanko jopa sanoa, ettd nykyiselld ditiyshuoltojérjestelmal-
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14, jonka merkittivin muoto Suomessa on neuvolatoiminta, on tirked, ditiyteen valmen-

tava rooli?

Tissd tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittdd sitd, minkélaisia ruumiillisia kokemuk-
sia esikoistaan odottavilla dideilld oli ja sitd, vaikuttiko raskauden medikalisaatio niihin
kokemuksiin. Tutkimusmenetelmind laadullinen ldhestymistapa narratiivisesta niko-
kulmasta kisin mahdollisti pdédsyn syville odottavien ditien arkeen, eli sithen jokapii-
vdiseen eldmaiin, jonka keskelld naiset elivit ennen kokemattomien ruumiillisten
tuntemustensa kanssa. Analysoin tutkimusaineistoa teemoittelun avulla. Samalla otin
huomioon haastattelujen juonellisuuden, kertoivathan naiset raskaudestaan sen alkuvai-
heesta loppuun saakka kronologisesti. Teemoja olivat raskauden alkuvaiheeseen tiiviisti
liittyvit konkreettiset ruumiilliset kokemukset, raskauden edetessd didin ja kasvavan
vatsan suhde. Lisiksi tarkastelin raskauden medikalisaatiota ja erityisesti neuvolatoi-

minnan merkitystad raskauteen liittyvéni tahona.



2 NAINEN, AITIYS JA YHTEISKUNTA

2.1 Patriarkaatin kisite

Millett julkaisi vuonna 1970 klassikoksi nousseen teoksensa Sexual Politics. Hin oli
ensimmiinen feministi, joka puhui patriarkaalisuudesta kisitellessdin miesten valta-
asemaa naisiin nidhden. Millettin (1970, 25-26) mukaan ldnsimainen yhteiskunta on
kautta aikojen ollut patriarkaalinen. Tdmad tosiseikka tulee esille tarkasteltaessa yhteis-
kuntamme valtarakenteita, silld valta on ollut pddosin miesten kisissd. Muun muassa
armeija, teollisuus, teknologia, yliopistot, tiede, virastot, ja talouseldmi olleet miesten
dominoimia alueita. Millett pohti, kuinka on mahdollista, ettd vaikka yhd useammat
naiset ovat ansiotydssi, patriarkaalisuutta ilmenee yhi yhteiskunnassamme. Vastaus
16ytyi hdnen mukaansa psykologiasta. Sosiaalista kontrollia ei pidetd ylld tiukin
sainnoksin. Pikemminkin on kyse sukupuoliroolien stereotypioista. Jo lapsuudesta
lihtien on nainen sosiaalistunut ja sosiaalistettu tiettyyn rooliin, stereotypiaan, eli
sithen, miten hiinen tulee naisena kiiyttiytyd. Samoin vastaavasti mies on sosiaalistettu

miehen rooliin.

Rich (1977, 57-58) toteaa, etti patriarkaalisuus on ollut isien valtaa. Miehet pdittavit,
miki asema naisella missikin kontekstissa on. Miesten vallan kdyton vilineitd ovat
voima ja suora painostus tai epdsuorempina keinoina esimerkiksi rituaalit, tavat, laki,
kieli, koulutus ja tyonjako. Mitchell (1975, 409) sen sijaan on pitdnyt patriarkaalisuutta
isdllisen vallan symbolisena muotona, joka ulottuu naisiin ja lapsiin. Patriarkaalisuudel-
la on siis erityinen piirre, joka méirittdd miesten ja naisten paikan ihmiskunnan histo-
riassa. Hartmann (1979) ja Eisenstein (1979) korostavat, ettd kapitalismia ja patriarkaa-
lisuutta pitiisi tutkia yhdessi, toisiinsa liittyvini jdrjestelménd, silld toinen vaikuttaa
kdytinnoilldin aina toisen kdytintdihin. O Brien(1989, 49) viittdd, ettid miehet seki
tarvitsevat patriarkaalisuutta samoin kuin ovat pitdneet sitd Juonnollisena yhteiskunnal-
lisena tilana. Lisiksi hdn sanoo, ettd patriarkaalisuus ei ole tarpeellista niinkdédn miehen

luonnon vaan naisen luonnottomuuden takia.
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Onko patriarkaatti relevantti kisite tarkasteltaessa nyky-yhteiskuntaa? Patriarkaattia on

murtanut naisten tuleminen tydmarkkinoille. Sen sijaan heteroseksuaalinen avioliitto
pitdd ylld patriarkaattia, silld sen avuin hallitaan naisia seki seksuaalisuudessa ettd
tyoeldmaissid. Myos naiset itse pitdvit patriarkaattia pystyssd kasvattamalla (tiedostamat-
taan) lapsiaan patriarkaalisiin arvoihin. Naiset ovat vieldkin riipp{waisia miehistiddn
taloudellisessa mielessd. Lisdksi vield tdnidkin pdivini sellaiset yhteiskunnalliset
instituutiot kuten koulu, armeija, uskonto, tiede, urheilujirjestot ja ammattiyhdistysliike
harjoittavat ja ylldpitdvit patriarkaalisia suhteita. (Veijola & Jokinen 2001, 94-95.)
Tieteen ollessa yksi patriarkaalisia suhteita ylldpitdvistd instituutioista, voidaan pohtia,
ovatko raskaana olevat didit patriarkaalisen vallan alaisia ollessaa lddketieteellisen

tarkkailun kohteena?
2.2 Sukupuolijirjestelmi

Kritisoitaessa vallitsevia ndkemyksid naisellisuudesta ja miehisyydestd on erotettu
toisistaan ihmisen sosiaalisen (gender) ja biologisen (sex) sukupuolen. Biologista
sukupuolta ei analysoida useinkaan sen takia, ettd sitd pidetdin annettuna, luonnollisena
ja muuttumattomana faktana. Tdlloin ajatellaan ettd nainen ja mies poikkeavat biologi-
selta periméltdin toisistaan ja ikdédn kuin tdydentdvit toinen toistaan. Sen sijaan
sosiaalisen sukupuolen kisitettd kiytettdessd puhutaan miehisyys ja naisellisuusnormi-
en mukaisesti midritellyistd ja sisdistetyistd identiteeteistd. Naisellisuus ja miehisyys
ovat historiallisia, sosiaalisia ja kulttuurisia kategorioita ja sellaisinaan muuttuvia.
Tami sukupuolijirjestelmd (sex/gender system) lidpdisee nidkymittoménd kulttuurimme
ja arkisen elimidmme. Nikemykset naisellisuudesta ja miehisyydestd médrittavat
kédsityksidmme niin naisesta, miehestd kuin koko kulttuuristamme. Ndmi kisitykset
vaikuttavat monella tasolla, jopa sielld missé niiden ei ajattelisi vaikuttavan. Sukupuoli-
jédrjestelmin muotoutumisessa on kyse prosesseista, joissa sosiaaliset, historiallisen
tilanteen ja kulttuurisen yhteyden mukaan vaihtelevat sukupuoliroolit ja biologinen
sukupuoli kiinnittyvit toisiinsa, ja nidin ollen naisellisuuteen kuuluvat ominaisuudet
liitetdin naiseen ja miehiset ominaisuudet micheen. Aitiys yhdistetddn kiinteimmin
yhdeksi naiseuden ominaisuuksista. (Koivunen &Liljestrom 1996, 22; Saarikangas

1991, 234.)
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Vaikka sukupuolijédrjestelmi on muun yhteiskunnan myéti historiallinen ja muuttuvai-

nen, pysyy siind itse peruslogiikka samana. Hirdman (1991, 78) mainitsee sukupuoli-
jarjestelmin kaksi periaatetta. Nditd ovat ero tai erilldén pitdminen ja hierarkia. Nimi
kaksi ulottuvuutta vaikuttavat jdrjestelmain kaikilla tasoilla. Erolla tai erillddn pitdmisel-
14 tarkoitetaan sitd, ettd nainen ja naiseus on selvisti erotettavissa miehistd ja mie-
heydestd niin kidytdnnoissd kuin ajatuksellisissa rakenteissakin. Hierarkkisuuden
periaatteen mukaan taas mies ja miehisyys on arvokkaampaa kuin nainen tai naiseus.
Mies on abstraktin ihmisyyden perusmalli ja méérittelee normaalisuuden johon nihden
nainen ja naiseus on vajavaisuutta. Erilldin pitdminen toteutuu monin keinoin, esimer-
kiksi rajaamalla lainsddddnnon keinoin julkinen toiminta miesten ja koti naisten
maailmaksi. Sukupuolijédrjestelmiin kokonaishierarkiassa naisten tyot ja toimintakentét
ovat vihemmin arvostettuja kuin miesten. Koska sukupuolijdrjestelmén periaatteen
mukaan mies on normi ja ihmisyyden perusmalli, miehen ei juurikaan sovi tehdi
asioita, jotka kuuluvat kulttuuriseen naiseuteen. Naisten sen sijaan on sallitumpaa
mennd miesten alueille. Naiset voivat tavoitella miehisyyteen kuuluvia asioita ja ndin
nostaa arvostustaan. Sen sijaan tosi mies on vaarassa menettdd arvokkuutensa hakeu-

tuessaan kulttuurisen naiseuden alueelle.

Julkusen (1999, 80) mukaan sukupuoli jdrjestdd ja jdsentdd maailmaa. Juuri titd
sukupuolen organisoivaa voimaa on pyritty ymmartdmiin sukupuolijirjestelmén
si sukupuolten vilille tehtdvdd eroa, sukupuolten hierarkiaa ja heteroseksuaalista
normia. Kisite viittaakin sithen, ettd sukupuoli jdrjestyy yhteiskunnassa monitasoisesti
ja ndin ollen jdrjestdd maailmaa. Harding (1986) toteaa, ettd monitasoisella jarjestymi-
selld tarkoitetaan yhteiskunnan rakenteellisia jakoja, symbolisia merkityksid ja yksilol-
listd identiteettid, joissa kaikissa sukupuoli on yhtd aikaa mukana. Naiset ja miehet
tuottavat ja uusintavat ihmiseldmén kokonaisuutta, siis myos sosiaalisia ja kulttuurisia
rakenteita. Niin ollen he uusintavat sekd omaa itsedédn ettd toinen toisiaan sukupuo-
liolentoina. Sukupuolijirjestelmi ulottuu yhteiskunnan rakenteista yksilollisten identi-

teettien rakentumiseen.
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Keridnen (1987, 22-23) korostaa, ettd sukupuolijdrjestelmi on ainakin modernin,

kapitalistisen aikakauden kuluessa sitoutunut julkisen ja yksityisen rajan vetoon.
Osoittaakseen, ettd kisitykset naisten asemasta melko usein todellakin liikkuvat
julkinen - yksityinen - ulottuvuudella, hin esittelee kaksi késitystd, jotka ovat yleisid
arkiajattelussa ja tutkimuksessa. Ensimmadinen on lineaarinen mbdernisaatiomalli,
jonka mukaan naisten asema on paranemassa. Tdmi ndkyy esimerkiksi politiikassa,
johon naiset ovat tulossa mukaan, silld naisten edustus poliittisissa elimissi lisdédntyy.
Malli ndkyy myos tyomarkkinoilla, silld naiset ovat tulleet kodin ulkopuolelle julkiselle
alueelle. Palkkatyo vapauttaa naiset. Malli rakentuukin ajatukselle, ettd naisten asema
paranee kun naiset siirtyvit yksityisestd alueesta julkiseen alueeseen. Tdmé tapahtuu
yhteiskunnan modernisoituessa. Sen sijaan toisen Kerédsen esittdmén mallin mukaan
moderni merkitsee naisille pelkéstddn menetystd ja tappiota. Kaikki vallan siirtyminen
kodin ulkopuolelle merkitsee naisten vallan vihenemistd. My6s timi malli liikkuu
yksityinen/julkinen - ulottuvuudella, silld julkisen kasvu merkitsee menetysté naisille.
Tiassd mallissa sukupuolijirjestelmi ndhdédin muuttumattomana, koska naiset pidetdédn
madritelméllisesti julkisen alueen ulkopuolella. Naiseudella ja mieheydelld katsotaan

olevan olemukselliset, annetut ominaisuudet, jotka ovat sidotut sukupuoleen.

Rantalaiho (1994, 13) pitdd sukupuolijdrjestelmin kisitettd sopivana thmisten toimin-
nan kontekstien ja ehtojen analyysissi. Jirjestelmi- kisitteen rajoitus on kuitenkin

mielessd thmiset subjekteina, itsendisind toimijoina siséltyvétkin siithen.

Patriarkaattiteorioita, joihin myds teoria sukupuolijdrjestelmastéd lasketaan kuuluvaksi,
on kritisoitu kahdella tasolla. Patriarkaatti- késite on pitdnyt naisten sortoa universaali-
na ilmidnd ottamatta huomioon luokka- tai rotueroja. Kisite ei mydskddn mahdollista
historiallisten muutosten ymmirtimistd. Késite ei anna mahdollisuuksia selvittdd
mekanismeja, jotka pitdvit ylld miesten valtaa tai patriarkaattia. Sukupuolijédrjestelmén
rakenteita korostavaa ndkokulmaa pidetdin liian deterministisend, koska se ei jétd tilaa
yksiloiden sorron rakenteet haastaville toiminnoille ja koska se on turhan abstraktia

todellisuuden suhteiden kisittelemiseksi. (Liljestrom 1996, 111-112.)
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2.3 Sukupuolijirjestelma, aitiys ja nyky-yhteiskunta

Onko nykyisin havaittavissa sukupuolijirjestelmédn mukaista roolijakoa naisten ja
miesten, ditien ja isien vélilld ja jos on niin mill4 tavoi se ilmenee? Keridsen (1987, 25 -
26) mukaan sukupuolijérjestelmé on saanut uudenlaisia ilmenemisﬁuotoja. Nykyisin
sekd naiset ettd miehet kdyvit palkkatyossd kodin ulkopuolella. Kotiditiys on jokseen-
kin harvinaista nyky-yhteiskunnassa. Sen sijaan sukupuolijirjestelmi nidkyy naisten
huonoissa palkoissa ja kaksinkertaisessa tyopdivdssd, jolla tarkoitetaan sitd, ettd suurin
osa palkkatydssid olevista naisista hoitaa myds kotityot. Sukupuolijako on myds
siirtynyt tydmarkkinoiden sisddn. Miehet pdéasevit vield tdndkin pdivind useammin
Johtoasemaan tyopaikalla. Kun hoivatyd on siirtynyt julkisille instituutiolle, pysyy se
edelleenkin naisten tydalueena, silld naiset ovat enemmistoni hoivatyon henkilokunnas-
sa. Tédten voidaan siis sanoa, ettd sukupuolijdrjestelméin mukainen sukupuolijako
toteutuu myos ditiysneuvolatoiminnassa sen perustuessa terveydenhoitajan ja odottavan
didin tasavertaiseen asiakassuhteeseen, jossa hoitaja pyrkii nimenomaan opastamaan ja
neuvomaan, samoin kuin antamaan tarvittaessa hoivaa tulevalle didille. Rich (1977, 84-
127) korostaakin siti, ettd patriarkaalisen yhteiskunnan yhtend oletuksena on, ettd
nainen on luotu hoivatyohon, ja héinelld oletetaan olevan halu hoitaa muita. Niin ollen
terveydenhoitajat toteuttavat téitd patriarkaalisen yhteiskunnan sukupuoliroolijakoa
tyossdin toimiessaan siind roolissa, jossa naisen kuuluu toimia. Toisaalta taas Saarikan-
kaan (1991, 234) mukaan &itiyttd on pidetty yhteiskunnassamme naisen kutsumuksena
ja naiseuden tdayttymyksend. Nitkin (1997, 69, 153-154) taas mainitsee, ettd yhteiskun-
nallinen valta on kiinnostunut véestdntuotannosta ja ditien kyvystd kasvattaa kunnon
kansalaisia. Lisdksi monet asiantuntijadiskurssit pyrkivit kasvattamaan dideistid
oikenlaisia #iteji. Perhepolitiikka tuottaa siis ditiydelle aineellisia ehtoja. Aitiys onkin
monenlaisen julkisen ja yksityisen, poliittisen, kulttuurisen ja ruumiillisen leikkauspis-
teessd. Vuori (1999, 52) viittdi, ettd ditiys on yhteiskunnallisessa keskustelussa
vahvasti esilld vain silloin, kun tulkinnan alla on viestopolitiikka ja nainen synnyttéja-
nd. Sen sijaan hoivaajana ja kasvattajana diti on mukana keskustelussa ldhinnd valistet-
tavana ja ohjattavana, siis kansalaisyhteiskunnan toimijoiden ja ammattilaisten tyon

kohteena.
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Nitkinin (1991, 12-14) mukaan vield nykyisinkin voidaan puhua ldnsimaisessa yhteis-

kunnassa ilmenevistd ditiyden ideologiasta. Se perustuu sukupuolijdrjestelmén késit-
teen perusldhtokohtien mukaiseen késitykseen naiseudesta. Sille on tunnusomaista
typistdd naisen eldmi kaavamaiseksi, staattiseksi malliksi. Naisen kyky tuottaa lapsia ja
maksi naiseudeksi, jota Nitkin kutsuu osuvasti naisen luonnoksi. Se, miten sellaiset
asiat kuten vauvan odotus, synnytys ja ditind oleminen ajatellaan olevan sopivia ja
naisen eldmiin “automaattisesti” kuuluvia asioita, perustuu juuri tdhén naisen luonnon
madrittelyyn, jonka ajatellaan piddsevin kukoistukseensa avioliitossa ja perheessd.
Voidaan kai kuitenkin havaita, ettei nyky-yhteiskunnassa hyvinkoulutettua, lapsetonta,
yksineldvid naista pidetd milldén tavoin poikkeavana, vaikka jollakin tasolla ditiyden

ideologian mukaiset asenteet eldvit vieldkin tdnidkin pdivini.

Julkunen (1999, 80) toteaa, ettd kuten kaikki jarjestelmit, niin myds sukupuolijirjestel-
mi pyrkii uusintamaan itsensé. Se ei ole aukoton tai muuttumaton ja niinpi sitd pyri-
tddn horjuttamaan. Nimenomaan naiset ovat rikkoneet rajoja ja tulleet miesten historial-
lisesti hallitsemille eldménalueille. Rantalaiho (1994, 14) kuitenkin viittidd, ettd kun
naiset ovat rikkoneet yksityisen ja julkisen rajan tulemalla tydmarkkinoille ja poliittisil-
le alueille, niiden molempien sisddn pyrkii muodostumaan sukupuolinen tyonjako ja
hierarkia. Nitkin (1991, 14) sen sijaan korostaa, ettd tunkeutuessaan miesten alueelle
naisen ajatellaan eldvin kuin mies ja nidin ollen nainen kieltdd luontonsa. Naisesta tulee
sukupuoleton olento (miesnainen), jota pidetddn usein liian itsekkéidni tai itsendisend
ollakseen diti. Esimerkiksi intellektuellina nainen irtoaa liiaksi arkitodellisuudesta
tayttddkseen ditiyteen liittyvdn riippuvuuden vaatimuksen, ja tydssdkdyvidnd ammatti-

laisena hin ei ole koko pdivid lastensa kidytettdvand.

Nykyinen avioliittokésitys on egalitaarinen sekid sopimuksenvarainen. Puolisoiden
aseman eroja on pyritty hdivyttiméin laista, ja oletuksena nykyisin on, ettd vastuu
perheen elatuksesta on yhteinen ja sovittavissa. Pienten lasten ditien kokopdivdinen
ansioty6 yleistyi 1970- luvulla, ja siitd ldhtien onkin ollut havaittavissa puolisoiden
suurempaa yksilollisyyttd korostavia ilmioitd. Vaikka naisen oikeudellinen ja yhteis-

kunnallinen asema on selvi, silti kiytdnnossi vield tdnidkin pdivind naisten oletetaan
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eldvin kahdessa maailmassa, itselleen ja muille. (Pylkkénen 1992, 131 - 138.) Naisen

siis odotetaan miestd enemman tdyttdvin muitten tarpeita, joten sukupuolijirjestelmén
mukaiset asenteet eldvit vieldkin yhteiskunnassamme. Ollessaan raskaana naista
tarkkaillaan Iddketieteellisin keinoin. Voidaan kuitenkin pohtia, kumman hyvinvoinnis-
ta talloin ollaan enemmaén kiinnostuneita, odottavan didin vai sikion. Eliiks nainen

tdlldinkin toista varten?
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3 RASKAUDEN MEDIKALISAATIO JA LAPSEN ODOTUKSESSA

MUKANA OLEVAT TAHOT

3.1 Raskauden medikalisaatio eli liiketieteellistyminen

Nykyisin puhutaan raskauden medikalisaatiosta eli lddketicteellistymisestd. Mitd
raskauden medikalisoituminen sitten tarkoittaa? Lidketiede ja lddkdrikunta on tullut
tiukasti mukaan nykyiseen raskaus- ja synnytysprosessiin. Vuorelan (1988, 166)
ja potilaana lddkédrikunnan ja lainlaatijoiden toimivallan alainen. Harva endd synnyttdd

lastaan kotona ilma lddkirin avustusta.

Tieto hedelmdittymisbiologiasta muutti suhtautumista naisen ruumiiseen ja raskauteen.
Niin ollen miehet jédttdytyivit naisten raskauksien piirin ulkopuolelle ja kantoivat

vihemmin huolta synnytyksistd. Alanen (1996, 26) viittdd, ettd miesten paikan valloit-

taka-alalle.

Viestopolitiikkaan kytkeytynyt ditiyshuolto syntyi Suomessa 1930- luvun lopulla. Se
perustui lddketieteellisen auktoriteetin varaan, ja terveydelliset perusteet toimivat
taloudellisen avun ja neuvolapalvelujen keskeisend sisdltond. Toisen maailmansodan
jdlkeen suomalaisen naisen oli ylevii ja arvostettua, sekd myos entistd turvallisempaa
synnyttdd. Synnyttdmisen turvallisuuden turvasivat hyvinvointivaltio ja terveydenhuolto
kaikille viestokerroksille. Tédstd seurasi myos se, ettd jokainen vastasyntynyt oli
tavallaan lddketieteen ja valtion omaisuutta sen ajan kun diti lepisi sairaalan sdngyssé.
Miehinen lddkérikunta kohteli synnyttdjad passiivisena objektina. Synnytyksen teknisel-
14 valvonnalla vahvistettiin kdsitystid, ettd jokaisessa naisessa on annos kontrolloitavaa,
hallitsematonta luontoa. Lidketiede saikin yhd enemmaén vastuulleen perhepatriarkalle
kuulunutta valtaa ja kontrolloi ndin ollen naista yhdessi aviomiehen kanssa. (Nitkin

1991, 17-18.)



15
Tdmin pdividn ldnsimainen raskaus on ladketieteellisesti valvottua ja kontrolloitua.

Raskauden kulkua alusta loppuun tarkkaillaan erilaisin kokein ja tutkimuksin. Synny-
tykset hoidetaan sairaaloissa kétilon ja lddkérin avustuksella ja heididn valvonnan alla.
Lidketiede madrittelee pitkdlti myos sen, millaista on lapsen hyvé hoito ja hyvd ditiys.
(Kuronen 1991, 220.) Erdsaari (1997, 191) toteaakin, ettid suurin osa toimenpiteistd,
joiden tarkoituksena on tuottaa jdlkeldisid ihmisille, kohdistetaan naisen ruumiiseen,
silld nainen synnyttdd lapsen. Heindmaa ja Saarinen (1983, 127) véittivét, ettd synnyttd-
minen ei ole edes arkiajattelussa naisen teko. Synnytys on vain luonnollinen episodi
eldmin kiertokulussa, johon nainen osaltaan liittyy synnyttdjind. Keskeinen toimija
synnytyksessi on kitil6 ja synnytystd ohjaava lddkéri. Synnytys ei ole teko jonka nainen
itse suorittaa, vaan sen voi rinnastaa sellaisiin tapahtumiin kuten kuukautiset. Naisen
persoonallinen panos on sama niin kuukautis- kuin synnytysprosessissakin. Molemmat
ovat luonnollisia tapahtumia, joihin kuka tahansa nainen pystyy ja joita kukaan ei

erityisesti tee.

Nitkin (1994, 152) kdyttdd kisitettd julkinen patriarkaatti. Tdlld hin kartoittaa nykypéi-
viin 1lmioGtd, jossa viestopoliittinen ditiyden korostus sisdltdd jopa manipulatiivisia
piirteitd, silld naisten valinnanvapaudelle ja omalle tahdolle ei ole jitetty paljonkaan
pdin annettujen padmédrien suuntaisesti. Tdmi miesten asiantuntijavalta naisasiakkaa-
seen syventid entisestddn sukupuolten vilistd epdsymmetriaa. Nykyinen yhteiskuntam-
me antaa kuitenkin enemmén valinnanmahdollisuuksia naisille reproduktiokysymyksis-
si kuin sodanjéilkeinen Suomi. Nainen voikin saada tukea ja suojelua halutessaan mutta

myos hallita enemmén itse omaa eldmiinsé.
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3.2 Aidin kohtu ja siki6 lisiketieteellisen tarkkailun kohteena

Aidin ruumis ja erityisesti kohtu on elintirkei tulevalle sikiclle. Terveydenhoidon
henkilosto ja ldhiomaiset voivat ultradénikuvan avulla ohittaa kokonaan odottavan &idin
ja kohdun keskittyen suurennettuun kuvaan sikidstéd (Erdsaari 1997, 200). Uusi lisdédnty-
misteknologia tarjoaa erilaisille kontrollimekanismeille avoimen véylédn ditiyteen.
Teknologia tuottaa ditiyden alueelle yhd uusia todellisuuksia tarkkailun ja manipuloin-
nin kohteeksi. Uudet todellisuuden kentit alkavat eldd keinotekoista eldimid. Teknolo-
gian keinoin hallittu #itiys on marginalisoitua ditiytti. Aiti niihdiin tissi lisddntymisen
tuotantoprosessissa munasarjoina ja kohtuna, sikion elottomana asuinpaikkana. Néin
ollen ldiiketiede voi puuttua naisen ruumiiseen aina kun sikion etu siti vaatii. Aiti onkin
pelkké materia, jota muokataan. Téllainen &itiys on ddrimmilleen fyysistettyd ditiyttd,

jossa ei ole tilaa didin omalle tahdolle tai tietoisuudelle. (Turunen 1996, 61-62, 73-74.)

Eridsaari (1997, 214) esittdd vahvan mielipiteensd sanoen, ettd kun didin ruumiista on
tullut yksittdisid elimid ilman ruumista, on hiinen mielestiin selvid, ettd ei ole kyse
muusta kuin naisen esineellistimisestd. O Brien (1983) viittii, etti traditio, jossa
naiset vaihtoivat synnytyskokemuksiaan toisten naisten kanssa on murtunut, silld

nykyisin naiset jakavat timén kokemuksen lddketieteellisen teknologian vilitykselld.

Franklin (1991, 201) tarkastelee sikion persoonallisuutta kulttuurisena kategoriana.
Hinen mukaansa sikistd voidaan kuvailla biologisen eldmin ja - ajan késitteelld. Néin
hén pyrkii osoittamaan, ettd sikiodiskurssi biologisesta ldhtokohdasta kisin on sosiaali-
sesti rakenteistunutta. Sikion eldméd ei siis kuvata luonnollisista faktoista késin. Téten
hén paatyykin tarkastelemaan patriarkaalisen individualismin tematiikkaa. Patriarkaali-
sen individualismin teemasta késin siki¢ ndhdiin patriarkaalisena kansalaisena. Siki6
on myos patriarkaalisen tieteen objekti. Asiantuntijoilla on auktoriteetin omainen asema
sikioon nidhden. Tdssd asemassa heilld on valta padttdd, mikd on esimerkiksi sikion
kehityksen kannalta hyviksi. Toisaalta itse siki® ndhdddn maskuliinisena persoonana
sankaruudessaan, joka taistelee eldméstiddn kohdun limmdssid. Franklin viittaa myos
Kelleriin (1985) ja Chodorowiin (1978), jotka myos pitédvit sikiotd patriarkaalisen

tieteen objektina. Naisen ruumis on ndkyméton, mutta kuitenkin kestdvé, vahva asunto
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sikiolle. Sikio sen sijaan on itsendinen, eristdytynyt yksilo, ja sikiovaihe voidaan nihdi

yksilon maskuliinisena yksilollistymisen ja identiteetin muodostumisen vaiheena
huolimatta siitd, onko tulevan vauvan sukupuoli sitten mies tai nainen. Patriarkaalisella
individualismilla tarkoitetaan siis toisaalta patriarkaalista asiantuntijavaltaa, joka
kohdistuu sikicon. Totsaalta sikio ndhddin itsenidisend, patriarkaa]i‘seen yhteiskuntaan
kuuluvana maskuliinisena jdsenend. Nainen, tuleva diti sen sijaan jdi patriarkaalisen
ylivallan alle. Naisen ruumis on vain paikka, jossa sikio hetken asuu. Niin ollen naisen
ruumis ei sindllddn ole mielenkiinnon kohteena, vaan hinen kohtunsa, jossa sikio

kehittyy.

Rowland (1987, 513) toteaa, ettd joidenkin feministien mukaan uusi reproduktiotekno-
logia lapsettomuuden hoitoineen ja raskauden tarkkailuineen, merkitsee uudelleen
médrittelyd ditiyden, raskauden ja ennen kaikkea yksittdisen naisen oikeuksista tehdi
valintoja oman ditiytensd saralla. Naisten tulee pitdd kiinni siité, ettd heiddn valintansa

eivit johda heitid alistettuun asemaan sosiaalisena ryhminé.

3.3 Raskaudessa mukana olevat tahot ja niiden tukea antava rooli

3.3.1 Neuvolatoiminta tukijana matkalla ditiyteen

Neuvolassa, vauvaoppaissa, ja alan lehdissi kerrotaan paljon raskaudesta, synnytykses-
ti sekd siitd, mitd kotiin on hankittava vauvaa varten. Mutta misti tulevat vanhemmat
saisivat etukéteen tietoa, minkilaista eldmé lapsen kanssa todella on? Kaustio (1999, 7)
toteaa, ettd varustautumisesta huolimatta vain harva tuleva iiti tai isd todella osaa
arvata etukiteen, miten paljon arki muuttuu, kun perheen uusi jidsen syntyy. Vain

silloin, kun eldd lapsiperheen arkea, voi todella tietdd, mitd vanhempana oleminen on.

Aitiys- ja lastenneuvola on yksi suomalaisista hyvinvointivaltion ammatillisista
organisaatioista. 1900- luvun kuluessa ovat lasten hoito ja kasvatus tieteellistyneet ja
ammatillistuneet. Suomessa, aivan kuten useissa muissakin ldnsimaissa tdmé kitkeytyy
hyvinvointivaltiollisuuteen. Suomessa vakiintui 1920- luvulla professiorakenne, joka

kytkeytyi tiukasti valtioon ja uusinsi sdidty-yhteiskunnan rakenteita. Koska suomalaiset
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professiot, kuten ladkirikunta, on sitoutunut tiukasti valtioon, timi vakiintuminen on

merkinnyt lddkidrikunnan osallistumista kansallisiin projekteihin, esimerkiksi viestopo-
litiikkaan. Ladkirikunta nauttii valtion etuja ja kdyttii toimeenpanovaltaa. Monet alun
perin vapaaehtoisjérjestjen aloittamat ja ylldpitdmit toiminnat, kuten ditiys- ja lasten-
neuvolat, kasvatusneuvolat ja lastentarhat ovat 1940- luvulta ldhtien siirtyneet osaksi
julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Useat naistutkijat ovat nostaneet esille sellaisen
seikan, ettd hyvinvointivaltiollistumisessa on ldhinnd kyse naisten, perheen ja valtion
vilisten suhteiden muutoksesta. He esimerkiksi viittdvit, ettd naisten ja miesten
keskindinen tydnjako ei ole muuttunut, vaan muutokset ovat tapahtuneet naisen ja
valtion vilisessid tyonjaossa. Suomalainen neuvolajérjestelmid on maailmamme kérked,
silld se huolehtii odottavista dideistd ja pienistd lapsista kattavammin kuin missédén
muualla maailmassa. Kyseessd on kuitenkin massamittainen palvelu, joten mistdén
kovin yksilollisistd palveluista ei voida puhua. Esimerkiksi palveltavan yksilolliset
ominatsuudet, luokkaan tai eldmintapaan liittyvit erot eivit tule hyvin huomioiduksi.
(Anttonen 1988, 41; Borchorst & Siim 1987, 137 - 138; Kuronen 1994, 4 - 5; Nitkin
1994, 131.)

Miten tuleva diti itse kokee ldiketieteellisen raskauden tarkkailun? Onko medikalisaatio
tassd tapauksessa vilttdmattd ymmadrrettdvissd patriarkaalisena ylivaltana? Neuvolapal-
veluissa pyritddn nimenomaan luomaan tasavertainen asiakassuhde odottavan didin
kanssa. Neuvolassa asiakassuhde on aina kahden naisen, terveydenhoitajan tai lddkérin
jaraskaana olevan didin vilinen suhde (Kuronen 1994, 111-112). Terveydenhoitajan ja
kétilon tyd on aina ollut naisten tyotd ja miehet ovat tdlld alalla poikkeuksia. Ladkéri-
kuntakin on naisistunut ja avoterveydenhuollon asiakasty0sséd on erityisen paljon
naislddkdreitd. (Riska & Wegar 1988, 15 - 23.) Terveydenhoitaja huolehtii didin
hyvinvoinnista, eikd kiinnostuksen kohteena ole pelkistédin sikio. Kuronen (1994, 44-
45) toteaa, ettd neuvola on instituutio, jonka kdyttod harvemmin yksikdén &iti tai isd
kyseenalaistaa. Suomalaiseen vanhemmuuteen liittyykin olennaisena osana neuvolassa
kdynti. Myds neuvolan tyontekijét pitdvat itsestddn selvind, ettd vanhemmat kiyttavat
neuvolapalveluja hyvikseen. Kuitenkaan neuvolassa ei ole pakko kdydd, silld halutes-
saan vanhemmat voivat jittdd kdyttdméttd neuvolapalveluja. Neuvolan kidyton vapaaeh-

toisuus on kuitenkin hieman ristiriitainen kysymys, silld esimerkiksi ditiyspédivéraha ja
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ditiysavustus on kytketty ditiysneuvolan palveluiden kiyttéon. Sen sijaan lastenneuvo-

lassa kdyminen ei ole samalla tavalla kytketty taloudellisiin etuuksiin kuin #itiysneuvo-

lassa vaikkakin palveluiden kdyttod esittdvid kytkoksid [6ytyy myos sieltd.

Neuvolan asiakas voi valita, haluaako hin itselleen tehtidvin pelk'at‘ rutiinitarkastukset
vai haluaako hin keskustella lisdksi avoimesti elimistiin. Henkilokunta tekee usein
oman tulkintansa siitd, mitd kukin asiakas haluaa neuvolalta. Asiakkaan koulutus ja
ammatti ovat esimerkiksi sellaisia koodeja, joiden mukaan henkilokunta méirittelee
asiakkaan tietimystd raskaudesta, synnyttdmisesti ja lastenhoidosta. On my®os diteji,
jotka jattavit kdyttdmattd neuvolapalveluja. Ellei nainen kiy raskautensa aikana
neuvolassa, ei hidnen raskaudestaan tiedetd ennen kuin lapsi on syntynyt. Jokaisesta
synnytyksestd ldhetetddn tieto neuvolaan, jonka jilkeen neuvolan terveydenhoitaja ottaa
yhteyttd &itiin. Téllaiset didit ovat kuitenkin harvinaisuuksia. Kokonaan neuvolassa
kdymittomyys on midritelty liittyvin ei-toivottuun raskauteen tai raskauden salaami-

seen ja kieltdmiseen. (Kuronen 1994, 45-46.)

Neuvolatyontekijit korostavat hyvien asiakassuhteiden merkitystad tyossdin. He pyrki-
vit luomaan asiakkaaseensa luottamuksellisen, tasavertaisen suhteen, jotta myos
asiakas tuntisi olonsa turvalliseksi ja pystyisi luottamaan tyontekijdén, ja mahdollisesti
avautumaan jos hinelld on ongelmia. Luottamuksen ensisijaisena luojana tyontekijit
korostavat asiakkaan ja tydntekijdn vuorovaikutuksellista suhdetta, eivitkd esimerkiksi
asiakkaan luottamusta tydntekijoiden asiantuntijuuteen. Terveydenhoitajan ja asiakkaan
suhdetta on médriteltykin ldheiseksi ja luottamukselliseksi, jopa pyhiksi. Liheinen
asiakassuhde ei ole kuitenkaan itsestddnselvyys, vaan tyontekijoiden tulee luoda
suhteesta ldheinen. Téllainen asiakassuhde miritetddn usein naisten viliseksi tuttavuu-
dekst. Silti kyse on aina pohjimmiltaan ammatillisesta suhteesta, jossa osapuolet eivit
ole aidosti tasavertaisia. Tdmd ndkyy usein lddkérin ja asiakkaan vélisessd kanssakdy-
misessd. Ladkdrin ja asiakkaan tapaamisen sdvy on monesti virallisempi kuin asiakkaan
Jja terveydenhoitajan. Tdami ei lity valttdmattd ammattiin sindnsé vaan terveydenhoita-
jan ja lddkdrin erilaiseen asema neuvolatydssd. Kuronen kirjistddkin asian niin, ettid
yksikddn asiakkaan kanssa kéyty keskustelu ei ole merkitykseton, vaan sen perusteella

pyritdin ammatillisiin padmaériin, tietojen keruuseen asiakkaasta, neuvonnan jakami-
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seen ja sen oikeanlaiseen kohdistamiseen. Tuttavallisen asiakassuhteen luominen on

siis ennen kaikkea tydmenetelmé. (Kuronen 1994, 51-52; Lastenneuvolaopas 1990, 8.)

3.3.2 Ultradinitutkimus ja sikioseulonta

Uusi geeniteknologia ultradidnitutkimuksineen ja sikidseulontoineen on tullut myés
suomalaisiin ditiysneuvoloihin. Ultradédnitutkimus otettiin kdyttoon Suomessa 1960-
luvulla. Tdma tarkoitti sikion syntymad, silld ultraddnikuvan kautta sikio tuli osaksi
nakyvii todellisuutta. Nayttoruudussa kasvaa myos mittaamaton etiisyys didin ja sikion
vilille. Kun raskaana oleva nainen katsoo ultraddnikuvassa vaeltavaa sikiotddn, hinen
on vaikea uskoa, ettd kasvavaa sikiotd ympardivd pimeys on hidnen oma ruumiinsa.
Néyttoruudun tarjoama todellisuus on vakuuttavampi kuin ruumiillinen todellisuus.
Siksi sen rinnalla didin omat ruumiilliset tuntemukset [uokittuvatkin ldhinnd sentimen-
taalisiksi. Néin ollen sikio on astunut ulos didin kohdusta ja tullut autonomiseksi. Sikio
hallitseekin suvereenina valtakuntaansa. Titd suvereenivaltaa jisentdd ennen muuta
sille my6nnetty potilaan status. Useat feministit pitidvétkin ultradanitekniikkaa eri-
koisasemassa puhuessaan kohdunriistosta tai sikion yksilollisyyden tai oikeuksien

lisddntymisestd (Erdsaari 1997, 202; Turunen 1996, 62.)

Kaikki odottavat didit saavat ilmaisen, suhteellisen yksityiskohtaisen raskauden
seurannan. Raskauden seuranta on viimeisten parinkymmenen vuoden aikana kehittynyt
Suomessa erittdin kattavaksi sikioseulonnaksi. Nykyinen suomalainen seulonta,
rutiininomainen kaksoisseula ja kolmoisseula riskiraskauksissa edustaa myoskin
maailmanennitystd. Suomessa on maailman tihein sikioseula miki tarkoittaa sitd, ettd
sikididen vammaisuutta tarkkaillaan rutiininomaisesti vidhintddn kaksivaiheisesti
ensimmaiisen vaiheen ollessa ultraddnitutkimus, seuraavana verindyte ja viimeisend
lapsivedestd otettu ndyte. Kaksivaiheiseen seulontaan siirryttiin hyvinvointivaltiollisten
sddstojen nimissd joissakin kunnissa, mutta nykyisin kaksoisseulaa tarjotaan kaikille
dideille. Ultradinitutkimusta ja sikidseulontaa markkinoidaan naisille lapsen terveyden
edistimisend. Tosiasiassa ndmd menetelmat eivit pysty takaamaan terveyttd, mutta
kylldkin paljastamaan epiilyjd joistakin sairauksista tai vammoista. Jos sikiolld tode-

taan jokin poikkeavuus, tarjotaan naiselle raskauden keskeytyksen mahdollisuutta.
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Vammaisjirjestot ovat arvostelleet nykyistd sikioseulontamenetelméd sanoen sitd

uudeksi rotuhygieniaksi. My6s naisille itselleen saatetaan tuottaa suunnatonta ahdistus-

ta sikiotutkimuksilla ja aborttipohdinnoilla. (Erdsaari 1997, 206-207; Mustola 2000, 78)

Kohtu e1 pysty suojelemaan syntymétonti lasta uhkaavilta onnettomuuksilta. Siihen
pystyy vain lddketiede. Sikion vamma tai sairaus voidaan paljastaa sikiddiagnostiikan
avulla, jonka jdlkeen siki0d voidaan parantaa ldikkeellisin tai kirurgisin keinoin. Tdmé
antaa sikion autonomialle aivan uuden ulottuvuuden. Siki6lld on omia intresseji
valvottavanaan aivan kuin kenelld tahansa potilaalla. Sikion etu vaatii, ettei kukaan
ulkopuolinen vaaranna toiminnallaan sen henked ja terveyttd, niinpd sitd on suojeltava
jopa omalta didiltdéin. Naisen velvollisuutena onkin turvata syntyméttomén lapsensa
hyvinvointi jopa oman terveytensi uhalla. Kun nédyttéruudun synnyttdmaé erillisyyden ja
riippumattomuuden harha otetaan todesta, ultraddnikuvan luomasta keinotodellisuudes-

ta tulee reaalitodellisuutta. (Turunen 1996, 62-64.)

Beauvoir (1980, 285) toteaa jyrkésti, ettd yhteiskunta taistelee sikion oikeuksista jopa
fanaattisin ottein, mutta lapsen synnyttyd mielenkiinto lapsen hyvinvointia kohtaan
havida. Tdmd tuskin pitdd nyky-yhteiskunnassa kovinkaan paikkansa, sillid lasten

hyvinvoinnista kohdun ulkopuolellakin pidetdin varmasti huolta.
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4 ODOTTAVAN AIDIN RUUMIILLISET KOKEMUKSET

4.1 Naiset, ruumiillisuus ja ruumiinkuva

feminismin ydinkysymyksiin. Jokinen (1996, 74-75) méiritteleekin ruumiin leikkaus-
kohdaksi, jossa biologinen ja sosiaalinen, sosiopoliittinen vallan mikrofysiikka ja
subjektius kohtaavat. Ruumiilliseksi ymmarretty subjekti on materiaalinen ja paikalli-
nen. Ruumiillisen subjektin identiteetti muotoutuu tiedostamattomissa identifikaatioissa

Ja on mielikuvitussuhteessa ikéin, sukupuoleen ja luokkaan.

Reinikainen (1996, 144-145) toteaa, ettd ruumiillisuus, sukupuoli- ja seksuaali-identi-
teetti kietoutuvat yhteen, ja néin ollen ruumiillisuuden ja sukupuoli-identiteetin integ-
roituessa naiseuden ytimeksi muodostuu psykofyysinen kokonaisuus, kokemus minésti
omassa ruumiissa. T@hin naiseuteen siirrytddn ruumiin kokemusten kautta ja tdten

my®0s seksuaalisuus integroituu osaksi ruumista.

MacKinnon (1989, 113) edustaa seksuaalisuusfeminismid. Hinen mukaansa nainen
identifioituu sen kautta, ettd hinen seksuaalisuutensa kuuluu toiselle, sosiaaliselle
miehelle. Naiseus merkitseekin naisellisuutta, joka tarkoittaa houkuttelevuutta miesten
silmissd ja myos sitd, ettd nainen ja naisruumis on kdytettdvissd miesvaltaisen yhteis-
kunnan méérittelemin ehdoin. Sukupuoli on siis yhtd kuin valta, ja sekd mies ettd
nainen luodaan erotisoimalla valta ja alistaminen. Aivan kuten valtasuhteita, myos
sukupuolta ylldpidetiddn vikivallalla, naisen ruumiillisella noyryyttdmiselld, raiskauk-

sella, pornografialla, seksuaalisella hdirinndlld ja lyomiselld.

Feministisessd tutkimuksessa on otettu vaikutteita filosofiasta tarkasteltaessa ruumiin
ja ruumiillisuuden roolia sosiaalisessa, poliittisessa, kulttuurisessa, psyykkisessi ja
seksuaalisessa eldméssi. Molempien tieteiden piirissd on dikotomisoitu thmisen olemus
mieleen ja ruumiiseen (mind/body). Pidemmaille vietynid tdmén jaottelun mukaan
michen olemukseen yhdistetdédn vahvemmin mieli ja jirki kun taas ruumis ja ruumiilli-

suus vallitsevat enemmain naisen olemuksessa. Téstd on johdettavissa myds se seikka,
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ettd naisen ruumis on luonnollisesti eriarvoinen kuin miehen. Naisruumiin ei ajatella

pystyvén samoihin aktiviteetteihin kuin miesruumiin, eivitki naiset nédin ollen voi
esimerkiksi tydskennelld miesten tydtehtdvissi, ovathan naiset fyysisesti heikompia
kuin miehet. Tdssd yhteydessd onkin puhuttu patriarkaalisesta alistamisesta koska
naiset yhdistetddn tiukemmin ruumiiseensa kuin miehet. Naisten sosiaalisen ja taloudel-
lisen roolin katsotaan ldhtevin biologisista perusteista. Naiset ovat enemmiin biologisia,
ruumiillisia, ja ennen kaikkea enemmién yhtd luonnon kanssa kuin miehet. My®os

hormonitoiminnan katsotaan aiheuttavan naisten toimintaan ennakoimattomuutta,

ylldtyksellisyyttd. (Grosz 1994, 3-15.)

O’Brien (1983) painottaa, ettd naisten tuominen sosiologiseen teoriaan alkaa naisten
ruumiillisuuden erityisten ehtojen, ennen kaikkea sen reproduktiokyvyn tunnustamisel-
la. Reproduktiokeskeisessd feminismissd on kritisoitu reproduktion patriarkaalisia
olosuhteita, mutta naisten reproduktiokyvylle on annettu arvoa. Naisen ruumiin repro-
duktiivinen kdyttd on miesten yksityisessd ja julkisessa kontrollissa, jota aviomies,

lddkiri, gynekologi, kirkko ja jopa raiskaaja harjoittaa.

Palinin (1996, 227) mukaan naisruumis tulkitaan synnytysmekanismiksi timin hetken
Suomessa. Hin ottaa esimerkiksi hithtourheilun, silld hanen mukaansa naishiihtdjian
epdonnistuessa arvokisoissa hinen epdilldin heti olevan raskaana mutta miehen
epédonnistuessa hithdossaan syytetyksi joutuu virheellinen voitelu tai huono valmennus.
Naiseuden samaistaminen suvunjatkamiseen johtaa siihen, ettd naiset, jotka eivit voi tai

etvit halua saada lapsia marginalisoituvat yhteiskunnassamme.

Grosz (1994, 3-15) viittaa Beauvoiriin, Firestoneen ja Wollstonecraftiin, jotka ovat
véittdneet, ettd naisruumis, ja erityisesti sen ruumiilliset syklit kuten kuukautiskierto,
raskaus ja ditiys aiheuttavat naisille rajoitteita heidin pédédsylleen patriarkaalisen yhteis-
kunnan arvostettuihin asemiin. Naisruumiin on siis ndhty estidvén naista pddsemistd

samanarvoiseen asemaan miesten kanssa.

Feminismi todistaa siis suoraan ja epasuoraan naisruumiin oikeudettomuudesta.

Feministit ovat alkaneet vaatia naisille samanlaisia yksilollisid ja kansallisia oikeuksia
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kuin miehille. Ruumiiskeskeisessd feminismissi ruumiillisuus onkin nédyttdytynyt

enemmién alistamisen ja haavoittuvuuden kuin nautintojen ja itsensi tunnistamisen

paikkana. (Julkunen 1997, 48.)

Linsimainen yhteiskunta on muuttunut enenevissia mairin ulkonikdorientoituneeksi.
Tamd tarkoittaa sitd, ettd ihmisten ulkoisen olemuksen merkitys jokapdiviisessd
eldmissd on hdtkdhdyttdvan suuri. Varsinkin naisten ulkomuoto on kaiken aikaa
arvioinnin kohteena. Tdlld on viddjddmattd vaikutusta naisen kisitykseen omasta
ruumiistaan, ja pidemmille ajateltuna vaikutukset nidkyvét koko ruumiinkuvassa. Miti
ruumiinkuvalla sitten tarkoitetaan ja miten erilaiset yhteiskunnan taholta tulevat
odotukset siihen vaikuttavat? Grosz (1995, 194-195) viittaa Lingisin (1985, 55)
ajatuksiin puhuessaan ruumiinkuvasta. Ruumiinkuvalla tarkoitetaan subjektiivista
kokemusta omasta ruumiista, ei vain siitd, miten sen itse nikee ja kokee, vaan myos
tapoja, joilla muiden kuvitellaan aistivan, kokevan ja nikevdn oman ruumiinsa. Ruu-
miinkuva onkin kiinteidsti sidoksissa ruumiin sosiaaliseen statukseen. Reinikainen
(1996, 139) toteaa, ettd ruumiinkuvalla on suuri merkitys erityisesti naisille ja heiddn
kidsitykseensd itsestdidn, koska nainen mddrittyy ja méaritelldan kulttuurissamme

ulkomuodon perusteella.

4.2 Naisruumiin oikeudet

Yksilot omistavat ruumiinsa, ruumiit ovat yksilollisid ja niitd suojelee koskemattomuus
modernissa jédrjestyksessd. MacKinnon (1989, 189) korostaa, ettd naisten ruumiit eivét
ole kuitenkaan heiddn omiaan, eivitkd naiset kontrolloi ruumiittensa kohtaloita ja
sosiaalisia merkityksid. Julkunen (1997, 46) viittaa Patemaniin (1989) puhuessaan tdssi
yhteydessd seksuaalisesta sopimuksesta, joka on kitketty moderniin yhteiskuntasopi-
mukseen. Tdmén sopimuksen mukaan miehilléd on valta ja oikeus toisen sukupuolen
ruumiiseen. Naiset ja naisruumiit ovat luontoa jota miesten edustama sivilisaatio

muokkaa ja viljelee.

Julkusen (1997,46) mukaan miehet organisoivat pddsyn naisruumiiseen avioliittoinsti-

tuution avulla. Avioliittoinstituutiossa monopolisoituu tietty naisruumis tietylle miehel-
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le. Avioliitto antaakin miehelle aviollisen oikeuden vaimon ruumiiseen. Julkunen pohtii

myds, vieldko Patemanin analysoima seksuaalinen sopimus pitee kehittyneissi ldnsi-
maissa. Nykyisin naisilla on samat kansalaisoikeudet kuin miehillakin. Patriarkaaliset
avioliittolait ovat korvautuneet puolisoiden muodolliseen yhdenvertaisuuteen nojaavilla
laeilla. Ennen raiskaus avioliitossa ei ollut juridisesti mahdollista, mutta nykyisin on.

Siltikddn avioliittolaitos ei ole menettinyt naisia kontrolloivaa luonnettaan.

Yksityinen patriarkaatti on korvautunut véhitellen julkisella patriarkaatilla. Naisruumis-
ta midrittelevd miesvalta on siirtynyt aviomieheltd instituutioihin, normeihin ja
symboleihin, tosin kétketyssd muodossa. Patriarkaalisen vallan vilineind voivat toimia
esimerkiksi kirkko, laki, Iddketiede, gynekologia, media, jopa prostituutio. Toisaalta
naiset kamppailevat tehdidkseen instituutiosta naisystidvillisid, mutta toisaalta he silti
sisdistdvit maskuliinisen ulkonikonormiston, onhan tisti todisteena naisten laihdutus-
kuurit, meikkaaminen, kirurgiset toimenpiteet ulkonddn kohentamiseksi jne. (Julkunen

1997, 46-48.)

Nykyisin miehid ja naisia ei eristetd omiin maailmothinsa, vaan he kohtaavat lukuisilla
kentilld. Néilld kentilld naisten ruumiit eivit ole heiddn omiaan, vaan he joutuvat
miesten arvioivien ja héiritsevien tekojen kohteeksi. Sukupuolisen syrjinnén rinnalle on
yhd enemmén noussut naisten ruumiillinen ja seksuaalinen hiirintd. Naiset kokevat
ruumiinsa aina vadriksi, jonka aiheuttaa miesten suora vallankdytto ja naisten itse

sisdistdamat normit. (Julkunen 1997, 46 - 48.)

4.3 Odottavan didin ruumiin tunnot

Odottavan didin ruumis on muutosten tilassa. Keho muuttuu niin ulkoisesti kuin
sisdisestikin. Palo (1994, 396) kuvailee Suomalaisessa Lidkirikirjassa naisen ruumiissa
tapahtuvia fysiologisia muutoksia raskauden aikana. Elimistossé tapahtuvat muutokset
johtuvat sikion aiheuttamasta lisdéntyneestd ravinnontarpeesta ja vilkastuneesta
aineenvaihdunnasta. Niin naisen ruumis valmistautuu lapsen imetykseen synnytyksen
jilkeen. Aidin rinnat kasvavat ja alkavat erittid maitoa, sydin lyd voimakkaammin ja

pumppaa enemmaén verta, hengitystilavuus kasvaa ja vereen ilmaantuu epdnormaalin
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runsaasti hyytymistekijoitd. Verimédrd lisdédntyy jopa viidelldkymmenelld prosentilla ja

sdilyy suurena synnytykseen saakka. Syddmen syke kasvaa ja verenpaine laskee
raskauden keskivaiheilla mutta palautuu myohemmin normaaliksi. Kohdun kasvu
aiheuttaa suoliston tyontymisen vatsan yldosaan, jonka vuoksi mahalaukun tyhjenemi-
nen hidastuu. Fyysisten muutosten lisiksi raskaus voi aiheuttaa 4idin mielialan herkis-
tymisen ja diti reagoi moniin asioihin poikkeavan voimakkaasti. Herkkéitkuisuus on
erityisen tavallista raskauden aikana. Tavallisia ovat myds ruokiin ja juomiin liittyvit

poikkeukselliset mieliteot seké ajoittaiset pahoinvointi- tai oksentelukohtaukset.

Lihdettdessd tarkastelemaan raskausaikaa odottavan didin ruumiillisten kokemusten
nidkokulmasta, voidaan ottaa esille Laineen (1996, 162-163) kidyttimai kisite kehon
ambivalentti ilmid. Silloin, kun ihmiselld on hyvi olo, eli kehossa vallitsee normaalitila,
kehoon ei kiinnitetd juurikaan huomiota ja se jdd ikdidn kuin “huomaamattomana
kokemusten laidalle”. Keho koetaan toimivana kokonaisuutena (keho-subjekti). Mutta
siind tapauksessa, kun ihmiselld on huono tai tavallisuudesta poikkeava olotila, kehosta
tai sen jostakin osasta tulee ihmiselle kohde. Se kehon osa, joka oli aiemmin luonnolli-
nen, huomaamaton osa ihmistid, muuttuu ihmiselle vieraaksi, oudoksi alueeksi. Tillai-
nen “objektivoitu keho” on tidysin kokemuksellinen ilmi6. Kehon osan objektivoitumi-
nen muuttaa elimin merkityshorisonttia, koska omaa kehoa kohti kdéntyminen merkit-
see jossain suhteessa epitavallista, erilaista oman kehon kokemista. Téssé tilassa
huomio kiinnittyy kehoon. Objektivoidusta kehosta voidaan puhua silloin, kun nainen
odottaa vauvaa. Talloinhdn nainen kohdistaa huomionsa vatsaansa aivan toisella tavoin
kuin ennen raskauttaan. Kehoa kuunnellaan ja tarkkaillaan, ja huomio kohdistuu uuden
eldméin alkuun, vatsassa kasvavaan sikioon. Raskausaika onkin voimakkaasti ruumiilli-
siin kokemuksiin painottuva ajanjakso naisen eldmassd, eletddnhin sitd “vatsan kautta”,

kasvavan vatsan ja sikion ehdoilla.

Saarikangas (1997, 112) kuvaa raskautta ja synnytystd pateettisesti: “Raskaus ja
synnyttdminen ovat rajuja ruumiillisia kokemuksia, joissa eldmd ja kuolema, jatkuvuus
ja katoavaisuus, ikuisuus ja hetkellisyys ovat samanaikaisesti ldsnd. Eivét ainoastaan
rakkaan kuoleminen ja kuolemanprosessiin liittyvd saatto ja hyvistely, vaan myos

uuden syntyminen tuo eldmin ja kuoleman rajan erityisen ldhelle. Tdmi ruumiillisuus,
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vain hieman miedompana, jatkuu pienen lapsen hoidossa.” Ovatko ndma kaksi tapahtu-

maa, raskaus ja synnytys todellakin nédin voimakkaita ruumiillisia tapahtumia? Nieme-
lan (1988, 142) mukaan ensimmadinen raskaus ja #idiksi tuleminen muuttavat naisen
eldmin jopa kriisinomaisesti, mutta hin toteaa, ettd timi kriisi on kuitenkin valttimi-

ton edellytys naisen didiksikasvamisprosessissa.

DiQuinzio (1999, 89) toteaa, ettd naisten el ainoastaan odoteta tulevan raskaaksi vaan
my0s luovan erityislaatuisen suhteen ja yhteyden vatsassa kasvavaan lapseen. Tdmén
ajatellaan tapahtuvan luontevasti didinvaistojen herddmisen myétd, josta ldhtien didin
oletetaan eldvin lapsensa ehdoilla, antamaan rakkauttaan niin raskausaikana kuin

lapsen syntymaén jélkeenkin.

Reuter (1989, 103-105) on tulkinnut Beauvoirin kisityksid naisen ruumiista. Beauvoir
kuvaa naisen biologiaa deterministisin sdvyin teoksessaan Toinen sukupuoli. Hidnen
mukaansa suvunjatkuminen pakottaa naisessa yksilod alistumaan lajille. Raskaana
olevan naisen ruumiissa asuva sikio estdi naista olemasta vapaa subjekti. Ndin viittédes-
sdédn Beauvoir ajattelee itse biologian méédrddvin naisen olemista. Toisessa sukupuoles-
sa todetaan, ettd naiseksi ei synnytd vaan naiseksi tullaan. Tdssd naisella tarkoitetaan
sosiaalista sukupuolta. Biologiset ominaisuudet eivit voi yksistddn méiritd naisena
olemisesta. Naispuolisella subjektilla on jo syntymaésté ldhtien naisen ruumis, mutta
vasta omaksumalla sukupuoliroolin hinesti tulee nainen. Beauvoir ndkee ruumiin
muuttuvana tilana, ei staattisena olentona. Se mitd ruumis kokee, on aina jossain mérin
sukupuoliroolin vérittimid. Gordonin (1991, 145) mukaan naisen biologian merkitys
nousee esille juuri raskaudessa. Naisen ruumiillisuus ja erityisesti sen reproduktiivinen
kyvykkyys tai sen mahdollisuus (raskaus, synnytys ja imetys) saavat positiivisen

arvolatauksen yhteiskunnassamme.

Ruumiin muutokset aiheuttavat didissd ambivalentteja tunteita. Niemeld (1988, 59-61)
toteaa tutkimuksiinsa vedoten, ettd muuttuva ulkonikd ja kasvava vatsa saattavat
harmittaa joitakin odottavia ditejd, kun taas toiset tulevat didit ovat muutoksista ylpeita.
Toisaalta diti haluaa raskautensa ndkyvin, mutta toisaalta ruumiin muodon muutokset

harmittavat. Aidin kokemuksiin vaikuttaa ratkaisevasti se, miten oma mies tai muut
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ldahimmadiset ithmiset suhtautuvat kasvavaan vatsaan. Jokisen (1996, 61-65, 132)

mukaan naisen ruumiin muuttaessa muotoaan raskauden aikana nainen ei ole yksin,
mutta el kaksinkaan. Niin sanottu luonto tulee raskauden aikana lihelle. Odottavan
didin ruumis alkaa my®s vaatia asioita, joita se ei ennen raskautta ole vaatinut. Oman
ruumiin tarpeet siis muuttuvat. Jotkut didit kaipaavat raskauden aikana paljon unta ja

Jotkut paljon ruokaa.

Sbisa (1996, 365- 369.) on tutkinut naisten ruumiillisia kokemuksia raskauden aikana
ja synnytyksen jdlkeen. Naisruumis on hdnen mukaansa perinnéllisesti heikko, ja jopa
heikompi raskauden aikana kuin normaalisti. Naisen mieli on my0s hauras, ja raskau-
den aikana nainen on altis suurille mielenliikutuksille. Naisen ruumis on ennustamaton.
Se e1 ole tarpeeksi vahva suojelemaan lasta. Raskaana oleva ruumis voi reagoida
erilaisiin asioihin mitd ennustamattomin tavoin (vrt. keskenmenot), mutta lddkirihoi-
dolla pyritdén ennustamaan ruumiin tapahtumat, jopa standardoimaan etukiteen, mitd
ruumiissa tulee tulevaisuudessa tapahtumaan. Naista ja naisruumista pidetddn myos
passiivisena ja esimerkiksi ovulaatio ndhdédin passiivisena tapahtumana. Joskus naista
jopa kisketdidn olemaan passiivinen raskauden aikana, ettei vatsassa kasvava sikio

vahingoitu jollain tapaa.
4.4 Odottavan aidin ruumiinkuva

Miten nainen kokee oman ruumiinsa sen muuttuessa ja vatsan kasvaessa? Alkava ditiys
koskettaa syvéltd erilaisia naisena olemisen tuntoja. Oma ulkondkd ja oma viehittdvyys
voivat tuntua tdrkedmmiltd kuin ennen raskautta, muuttuuhan ruumis koko ajan ja
muutokset ovat naisen itsensi hallitsemattomissa. Eerolan (1999, 17) mukaan raskau-
den alkuajalle on ominaista naisen ahdistuneisuus. Ahdistusta aiheuttavat havainnot

oman vartalon muutoksista ja ajatukset kohdussa olevan sikion kasvusta.

Miehet ja naiset kokevat ruumiinsa eri tavoin. Naisilla on miehid voimakkaampi
taipumus pitdd itseddn lihavana. Myos ldédkirit antavat useammin laihdutusohjeita ja
hoitoja naisille kuin miehille. Naisiin kohdistetaan suuremmat paineet siitd, miltd

heidin tulee ndyttdi ja koska ldnsimaisessa yhteiskunnassa hoikkuutta pidetdédn viehit-
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tavyyden mittana, tulisi naisten olla laihoja. Samalla kun naiset ovat tulleet yksityiseltd

alueelta, kodista julkisille alueille, on naisen seksuaalisesta viehdttdvyydesti tullut yksi
feminiinisyyden tirkein méadrittdja. Nykyisin kaikkien naisten tulisi tdyttdd viehittavyy-
den normit, el vain nuorten, vapaitten naisten. Naisten on kuitenkin hyviksyttavii olla
ylipainoisia raskausaikana. Raskautensa aikana lihavat naiset koke\}at saavansa ympdi-
ristostddn hyviksyntdd toisin kuin ennen raskauttaan. T#lloin he myos itse hyviksyvit
oman kookkaan ruumiinsa. Raskauden jdlkeen oman ruumiin kookkuus voi jilleen
alkaa hdiritd, koska silloin ei normien mukaan saa olla ylipainoinen. Raskaana ollessaan
naisen on luonnollista olla kookas, koska sen katsotaan kuuluvan osaksi lapsen odotuk-
sen prosessia. Naisen ruumista my0s katsotaan eri tavalla hdnen ollessaan raskaana.
Ennen raskauttaan nainen ndhddin viettelijini, seksuaalisena olentona, kun taas
raskauden aikana hinesti tulee tuottaja, lasta mahassaan kantava diti. Kuitenkin 1dédkérit
kiinnittdvit naisen painoon huomiota myos raskausaikana. Painoa ei saa tulla liikaa.
Erityisesti naisia, jotka ovat olleet ennen raskauttaan ylipainoisia, tarkkaillaan paljon.

(Wiles 1994, 33-45.)

Wiles (1994, 46) viittaa Oakleyn (1980) ja MacIntyren (1981) tutkimuksiin, joitten
mukaan normaalipainoiset naiset ovat tyytymadttomid vartaloittensa muutoksiin raskau-
den aikana. He kokivat raskaana ollessaan itsensd epédviehittdviksi, koska he olivat
lihoneet. Tutkimustuloksista kidy ilmi, kuinka naisen vartalon koon normittaminen
ldnsimaisessa yhteiskunnassa vaikuttaa naisten ajatusmaailmaan nostaessaan kauneusi-

hanteeksi hoikan, nuorekkaan naisvartalon.
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S TUTKIMUSONGELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusongelma

Tarkastelen tutkimuksessani esikoistaan odottavien ditien raskauden aikaisia ruumiilli-
sia kokemuksia ja sitd, vaikuttaako raskauden medikalisaatio ndihin kokemuksiin.
Lisiksi tarkastelen myos neuvolatoiminnan merkitystd raskauden mukana olevana
tahona.

Tutkimusongelma jakautuu seuraaviin pddongelmiin;

1. Minkdlaisia ruumiillisia kokemuksia tulevilla dideilldi on?

2. Miké on neuvolan rooli esikoistaan odottavien ditien eldmdissd?
- Otetaanko naisten omat toiveet ja ajatukset huomioon neuvolakdytdnnossi?

- Valmentaako neuvola tulevaa ditiyttd varten?

3. Miten naiset kokevat lddketieteellisen tarkkailun?

5.2 Tutkimuksen kohdejoukko ja aineiston keruu

Tutkimusjoukkonani on kuusi ensimmdisté lastaan odottavaa naista, joita on haastateltu
heidin raskautensa loppuvaiheessa. Alkuperdiseni tarkoituksena oli saada kdyttooni
kahdeksan naisen haastattelut, mutta kaksi heisti kieltdytyi antamasta haastattelujaan.
Sen vuoksi tutkimusjoukkoni jédi varsin pieneksi. Aineisto on Eija Sevonin véitoskir-
jaansa varten kerddméai haastattelumateriaalia. Tutkimuksessa on ollut mukana
Av(i)oliitossa eldvid eri ikdisid naisia. Yhteistd heille on se, ettd he odottavat ensim-
miistd lastaan. Sevon tutkii vditoskirjassaan sitd, mitd merkitsee tulla didiksi tai
millaista on olla ditind 2000- luvulla. Hinen tutkimuksensa tarkoituksena on tarkastella
tdmdn pidivin ditiyttd erilaisissa eldméntilanteissa eldvien naisten kertomana esikoisen
odotusajalta ensimmadisen elinvuoden ajan sellaisena, kuin se elettynd ditiyden alussa

ilmenee.
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Sevonin tutkimus on kvalitatiivinen pitkittdistutkimus, jossa on haastateltu 7 ensim-
miistd lastaan odottavaa ditid kerran ennen lapsen syntymaii ja kolme kertaa lapsen
syntymén jdlkeen. Mind sain kdytt6ni haastattelut, jotka on tehty naisten ollessa
raskaana ja synnytyksen jdlkeen lasten ollessa noin kuukauden ik&isid. Sain haastattelut
luettavakseni ja timin jdlkeen valitsin tutkimusaiheeni siten, ettd voin hyodyntéda
kyseessd olevaa haastatteluaineistoa tutkimuksessani. Koska tutkielmani kisittelee
raskausaikaa, péditin kdyttdd aineistonani pelkdstddn raskauden aikana tehtyjid haastatte-

luja, joissa odottavat didit kertoivat raskausaikansa arjesta.

Haastattelut ovat fenomenologisen menetelmén mukaisesti hyvin konkreettisia, keskus-
telunomaisia ja etenevit vastavuoroisesti. Haastattelija on pyrkinyt ohjaamaan haasta-
teltavaa mahdollisimman vihin. Sen sijaan haastateltava on saanut kertoa asioista siten
kuin hén on itse kokenut erilaiset asiat. Tédrkein haastatteluja ohjaava tekijd on ollut
tutkimuskysymys millaista on didiksi kasvaminen tdnd pdivind. Tillaisessa tapauksessa
on kyseessd avoin haastattelu. Avoimessa haastattelussa haastattelutilanne muistuttaa
tavallista keskustelua. Toisaalta voidaan puhua myos syvéhaastattelusta, koska néitd

avoimia haastatteluja tehddin samoille henkiltille useaan kertaan (Eskola 1998, 87).

5.3 Tutkimusmenetelmé ja aineiston analyysi

Léhdin tutustumaan aihepiiriin lukemalla aikaisempia tutkimuksia ja kirjallisuutta.
Tutkimukseni perusvdittdmat ja kdyttdméni késitteistd on muotoutunut aikaisempien
tutkimusten ja teorianmuodostuksen perusteella. Aikaisemmin tehdyt tutkimukset ovat
johdatelleet minua my®s teemoittelemaan aineistoa tutkimusongelman edellyttdmalld

tavoin.

Lihestyin kyseessid olevaa haastatteluaineistoa kvalitatiivisella tutkimusotteella.
Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana pidetiidn todellisen eldmén kuvaamista mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti (Hirsjdarvi 1997, 161). Koska tarkastelen esikoistaan

odottavien naisten ruumiillisia kokemuksia, on se aiheena sellainen, ettei se piisisi
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oikeuksiinsa kvantitatiivisesta lahestymistavasta kisin, ja mahdollistaahan haastattelu-

aineisto aiheen syvillisen tarkastelun.

Tarkastelin aineistoa narratiivisuuden nikokulmasta sen ollessa kertomuksen omaista,
kertovathan lapsiaan odottavat naiset haastatteluissaan tuntemuksistaan raskauden
alusta synnytykseen saakka. Narratiivisuutta pidetddn yhtend ihmisille tyypillisend
tapana tehdi selkoa tulevaisuudesta. Kertomuksen omaisessa aineistossa on kronologi-
sesti etenevd juoni. (Eskola 1998, 22-23.) Tutkielmani aineistossa tarinat etenevit
kronologisesti raskauden havaitsemisesta aina raskauden padttymiseen, synnytykseen
saakka, samoin kuin naisten tarinoiden painopiste muuttuu raskauden edetessi eri
asioiden painotuttua (ruumiillisesta ndkdkulmasta) arjen toiminnoissa raskauden eri
vaiheissa. Narratiivisuus viittaakin ihmisend olemiseen ja eldmiseen (Eskola 1998, 22-
23). Tutkimusaineistoni mahdollistaa tarkastelun narratiivisesta ndkokulmasta kisin
Juuri sen vuoksi, ettd naiset kertovat haastatteluissaan niistd tuntemuksistaan ja koke-

seen elamaiansd.

Teoreettiseen pohdintaan ja tutkimukselliseen hyddyntdmiseen kuuluu se, ettid narratii-
visuutta kiytetddn tutkimuksellisena resurssina lukemalla, kerddmalla tai kirjoituttamal-
la tai kirjoittamalla tarinoita. Lukemisella tarkoitetaan tdssid tapauksessa sitd, ettd
tematisoin valmiin haastatteluaineiston narratiivisuuden nikokulmasta tutkimuksen
kohteeksi sen jédlkeen, kun olin lukenut haastattelut moneen kertaan pyrkien pdiseméin
haastattelujen maailmaan, eli ymmirtdmaéén sitd aikaa ja paikkaa, eldméntilannetta,
jossa kukin haastateltava eli ja koki arkensa. Laadullisessa tutkimuksessa narratiivisuut-
ta voidaankin pitdd erityisend ndkokulmana tarkasteltaessa aineistoa seki analysoitaessa
aineistoa juonellisuuden kannalta. Juonellisuuden voi ottaa huomioon analysoitaessa
aineistoa monella tavoin. Kiinnostuksen kohteena voi olla jokin tietty aihe tai teema,
jota teksti paikoin kisittelee, ja nédin aineistoksi voidaan rajata ne kohdat, jotka késitte-
leviit nimenomaista teemaa, jota halutaan tarkastella. (Alasuutari 1993, 107-108;
Eskola 1998, 22-23.) Rajasin raskauden aikaisia arkikokemuksia késittelevistd haastat-
teluista aineistokseni (alleviivaamalla) tekstistd ne kohdat, joissa haastateltavat puhui-

vat asioista ja ilmidistd koskien raskausajan ruumiillisuutta ja neuvolatoimintaa.
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Kertovia tekstejd analysoimalla pyritdén selvittdmain ilmioit4, joita teksteissi el voida

valittdmasti havaita. Tilloin kertomusten katsotaan ilmentivin tuottajiensa ajattelua ja
maailmankuvaa. Kertomus ilmenee tekstind (puhutut, lauletut, kirjoitetut, piirretyt,
filmatut, tanssitut kertomukset). Kaikkein tiarkeintd tekstissd on tapahtumarakenne,
johon liittyvit kiintedsti sitd kehystdva ja miirittelevi aines, k'ertomusmaailman
tely. Kertovasta diskurssista voidaan erottaa aina myds narraatio, kertojan toiminta.
(Apo 1990, 62-63.) Tutkielmani aineistossa odottavien &itien raskausaika kuvautuu
jokapdiviisen eldmin kautta, eli siin4, kuinka raskaus naisten arkeen vaikuttaa. Analyy-
sin kohteena olivat odottavien ditien ruumiilliset kokemukset arjen saatossa ja ndin
ollen ndmé kokemukset néyttiytyivit tai olivat osana jokapdiviistd elamid raskauden

ollessa ddrimmdisen ruumiillinen ajanjakso naisen eldmissi.

Analyysin toteuttamisvaiheessa yksikkoini olivat kokonaiset kertomukset, eli haastatte-
lut. Ensimmdinen ldhestyminen laadulliseen aineistoon tapahtui teemoittelun kautta.
Nostin aineistosta esille tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Pyrin ensin 16ytdmain
ja sen jdlkeen erottelemaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet. Tarkastelin

sellaisia aineistosta nousevia piirteitd, jotka olivat yhteisid usealle haastateltavalle.

Jaoin tutkimusaineistoni kolmeen eri teemaan juonellisuuden nikokulmasta késin.
Tarkastelen raskauden alkuvaihetta konkreettisten ruumiillisten kokemusten kautta,
koska ne painottuivat tulevien ditien puheessa tissd vaiheessa. Raskauden keskivaihees-
ta loppuvaiheeseen mentiessd tarkastelu sen sijaan painottui naisten ruumiillisten
kokemusten keskittyessd vauvan liitkehdintdén ja vatsan kasvamiseen. Neuvolatoimin-
nan merkitystd sen sijaan analysoin koko raskauden ajalta sen ollessa voimakkaasti

raskaudessa mukana oleva taho alusta loppuun saakka.

Tutkimusotteen ollessa narratiivinen laadin referaatit ja juonitiivistelméit. Referaatit
ovat analyysin perustoja ja argumentoinnin vélineitd. Niitd voidaankin kdyttdd esimerk-
keind kirjoitettaessa analyysin tuloksia lopulliseen tekstiin. Seuraavaksi madritellddn
tapahtumarakenteiden yksikot ja juoni segmentoidaan sopiviin jaksoihin. Juonitiivistel-

misti etsitddn yhteisid nimittdjid, esimerkiksi toistuvia tapahtumia ja ndiden yhdistel-
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mid. Aineisto voi alkaa tdsséd vaiheessa analyysia jakautua luokkiin ja tietyt yksikkotyy-

pit ja -yhdistelmét nédyttdytyvit vain osassa tekstid. (Apo 1990, 64-66; Eskola 1998,
175-176; Hirsjdrvi & Hurme 2000, 173.) Laadin referaatit siten, ettd kerésin jokaisen
naisen haastatteluista analysoinnin kannalta tirkednd pitimini asiat, ja tein jokaisesta
haastattelusta ns. referoidut versiot (ranskalaisin viivoin), joita'kéiytin hyvikseni
analysoidessani aineistoa. Laadin juonitiivistelmiit teemoittelun kautta méirittelemieni
athealueiden pohjalta. Téten jokaisesta haastattelusta laatimani juonitiivistelmat
sisdlsivit sellaista kerdttyd tietoa, jotka olivat olennaisen tirkeitd ja valaisevia tutki-

musongelmaa ajatellen. (Liite 2 & 3)

Analyysia voidaan jatkaa pidemmille tyypitellen. Tyyppejd voidaan muodostaa kolmel-
la eri tavalla. Ensinnikin voidaan muodostaa autenttinen, yhden vastauksen sisdltima
tyyppi joka on esimerkkini laajemmasta aineiston osasta. Muodostettaessa yhdistetty,
mahdollisimman yleinen tyyppi, mukaan otetaan sellaisia asioita, jotka esiintyvit
suuressa osassa tai kaikissakin haastatteluissa. Mahdollisimman laajaa tyyppid muodos-
tettaessa taas jotkut tyyppiin mukaan otetut asiat ovat esiintyneet kenties vain yhdessd
vastauksessa. Tdlloin tyyppi on mahdollinen, et tavallinen. Tarinoista voi rakentaa
tyypillisen tilanteen kulun tai henkilokuvauksen tietyssd tilanteessa. Téten alkuperdises-
td tilanteesta ja oletuksesta poikkeava tarina nihdidin rikkautena ja mielenkiintoisena
poikkeuksena. Poikkeavien tapausten analysointi pakottaa kehittdmiéin olettamuksiaan
jaetsimédn uusia ajatusmalleja. (Eskola 1998, 182-183.) Aineistostani oli mahdollisuus
muodostaa yksi yhdistetty, yleinen tyyppikertomus. Jos poikkeavuuksia esiintyi,
esittelin ne tulososuudessa ja mydhemmin pohdin syitd, mistéd kyseinen ero muitten

naisten kokemuksiin verrattaessa mahtoi johtua.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullinen menetelméi on suuressa miirin tutkijasta riippuvaista. Téten objektiivista
tietoa on vaikeata tuottaa, toteutetaanhan laadullinen tutkimus paljolti tutkijan omien
intuitioiden varassa. Téten on pyrittdvi selittdmiin ja kuvailemaan tutkimuksen teko

siten, ettd se on helposti toistettavissa, todennettavissa sekd ymmérrettdvissa.
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Koska kéytdsséni oli toisen henkilon tekemiit haastattelut eli niin sanottu sekundaariai-

neisto, jotkin asiat olivat tutkimusta tehtdessd ongelmallisia. Minun tidytyi valita
haastatteluaineiston siséltd itselleni sopivin teema, jonka jaoin kolmeen eri teemaan.
Koska en ole itse tehnyt haastatteluja ja titen keskittynyt tutkimukseni kannalta
olennaiseeen aihepiiriin, eli raskauden aikaisiin ruumiillisiin kokerﬁuksiin, minulla ei
ollut kédytdssini aineistoa, joka olisi suoraan vastannut asettamiini kysymyksiini ja
asettamaani tutkimusongelmaan. Tédten jouduin ajoittain hakemaan vastauksia rivien
vilistd, tulkitsemaan sanomattomia sanoja. Toisaalta se taas mahdollisti luovan ajatte-

luprosessin.

Tutustuessani aineistoon luin haastattelut useaan otteeseen. Koska en itse ollut tehnyt
haastatteluja, minulla ei ollut mahdollisuutta tehdd tarkennuskysymyksii sellaisissa
haastattelun kohdissa, joissa en tdysin ymmaértinyt, mitd haastateltava sanoillaan
tarkoitti. Tutkimusaiheena raskauden aikaiset kokemukset on sellainen, etti (tee-
majhaastattelu on paras mahdollinen tapa keritd aineisto. Kyseisen aineiston analysoin-
ti oli parasta suorittaa teemoittelun kautta. Teemoittelu tapahtui taustateorian pohjalta,
Jjoten teoria johdatti sitd, mitd asioita analysoin ja nostin aineistosta esille. Toisaalta
aineistosta nousi my0s voimakkaasti esille joitakin sellaisia teemoja, joita heiltd kaikilta
el oltu eksplisiittisesti kysytty ja otin tdmén tulkinnassa ja pohdinnassa huomiooon.
Narratiivinen ldhestymistapa mahdollisti haastattelujen kronologisen ja juonellisen
analyysin. Pyrin tulososuudessa esittiméin ajatukseni selkeésti ja havainnollisesti el
siten, ettd lukija pystyy 1oytdmadn tekstistd oleelliset asiat ja ajatteluni punaisen langan.
Koska tutkimusjoukko oli suppea ja taustaltaan suhteellisen homogeeninen (suurin
piirten saman ikiisid ja kaikki elivit parisuhteissa), olisi varsin uskaliasta yleistdd
tuloksien kertovan esimerkiksi eri ikdisten tai eri elimaéntilanteessa olevien naisten
raskauden ajan kokemuksista jotain. Sen sijaan tutkimusjoukkoni viiteryhmén ras-
kausajasta tdmé kertoo jotain, silld esimerkiksi teemana raskauden aikaiset pelot
nousivat jokaisen haastateltavan puheessa voimakkaasti esille. Tistd voidaan pditelld,
ettd pelot voivat olla merkittdvissd asemassa tarkasteltaessa esikoistaan odottavien

ditien arkea nyky-Suomessa.
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6 TULOKSET

Kiyn tulokset ldpi teemoittain. Ensiksi kisittelen esikoistaan odottavien ditien konk-
reettisia ruumiillisia tuntemuksia. Sen jdlkeen siirryn tarkastelemaan naisten kokemuk-
sia raskauden aikaisista ruumiillista muutoksista keskittyen naisen suhtee-
seen/suhtautumiseen kasvavaan vatsaansa. Lopuksi tarkastelen neuvolatoiminnan roolia

odotusaikana.
6.1 Tutkimusjoukon esittelyi

Esittelen haastatellut didit lyhyesti. Yhteistd haastatelluille on, ettd he kaikki ovat
raskaana ensimmdistd kertaa. Yhteistd heille on myos se, ettéd heilld jokaisella on

avo/aviomies, joka oli kiintedsti mukana raskaudessa.

Veera on 31- vuotias tutkijakoulutettava. Hin eldd avoliitossa, ja he ovat olleet yhdessi
puolisonsa kanssa 3 vuotta. Avomies toimii projektinhoitajana. Lapsentulo tuntui niin
hénestd kuin hdnen puolisostaan luonnolliselta, ja he olivat “positiivisesti jarkyttyneita”
saatuaan tietdd raskaudesta. Veera oli toivonut jo jonkin aikaa lasta, mutta avomies oli
halunnut vield siirtdd lapsen hankkimista. Raskaaksi tulo tapahtuikin yllittden ja alussa
Veera oli peloissaan. Tuolloin hédntd huoletti tulevaisuus sekd uusi eldméntilanne
yleensédkin tuntui jannittdviltd. Raskauden varmistumisesta ldhtien Veera aloitti
valmistautumisen tulevaan eldméén. Tdhén prosessiin liittyi myos haikeuden tuntemuk-
sia, olihan se erdéinlaista hyvistien jittod entiselle elamaille. Tyo siirtyikin raskauden
myotd Veeran eldmissi taka-alalle, silld hidn alkoi orientoitua tulevaan vanhemmuu-
teen.Veera koki olevansa koko raskautensa ajan visynyt ja hermostunut seki jokseen-

kin malttamaton.

Lmma on 28-vuotias ja opiskelee yliopistossa. Hinen tutkintonsa on melkein valmis.
Hén meni naimisiin kolmen vuoden seurustelun jdtkeen. Hénen puolisonsa on opiskel-
lut myos yliopistossa kidyden samalla myds tdissd. My6s hidnen tutkintonsa on melkein

valmis. Emma pelkisi keskenmenoa havaitessaan olevansa raskaana. Hénelld olikin
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ambivalentteja tuntemuksia raskauttaan kohtaan. Toisaalta hdn oli innostunut, mutta

toisaalta hén pyrki tyrehdyttdmaéén onnen tunteensa. Raskausaikana hinen ajatuksensa
olivat konkreettisesti omassa voinnissa ja kasvavassa sikiossd. Emma koki, ettei
raskaudesta saisi puhua mitdidn negatiivista, joten vaikka hinelld oli voimakasta
pahoinvointia ja visymyksen tuntemuksia, hin vaikeni niistd ja pyrki puhumaan

positiivisista kokemuksistaan.

Aino on 21-vuotias ja tydskentelee puolisonsa kanssa yhdessd omistamassaan internet-
yrityksessd. He opiskelevat tyonsid ohessa. Raskauden varmistuttua Aino oli pelois-
saan, ja he miettivit miehensé kanssa myos abortointivaihtoehtoa. Hin ei kuitenkaan
loppujen lopuksi edes halunnut ajatellakaan kyseistd vaihtoehtoa, vaan pitivit lapsen
synnyttdmistd oikeana valintana. Raskaus tuntui Ainosta vaikealta silld koko hédnen
raskausaikaansa siivittividt voimakkaat herkkyystilat sekd masennus, itkuisuus ja
huolestuneisuus. Hénelld oli myos epdvarma olo ja konkreettisia pelkoja, jotka itketti-

vit hiantd.

Annika on 27-vuotias opettaja. Hidnen puolisonsa on 30-vuotias insindori. He ovat
olleet yhdessd 3 vuotta ja menneet vasta naimisiin. Annika oli raskauden alussa
Jannittynyt ja iloinen. Koko raskautensa ajan hinen ajatuksensa pyorivit voimakkaasti
vauvan ympdirilld. Annika kuvaa raskauden alkuvaihetta stressaavaksi ja masennusta
sekd paniikkia aiheuttavaksi jaksoksi eliméssddn. Hdn oli myos erittdin visynyt koko
raskautensa ajan. Hin huolehti niin vauvan kuin omastakin hyvinvoinnista ja hin

pelkisi vauvansa puolesta.

Jonna on 29-vuotias luokanopettaja. Hin tutustui kumppaniinsa opiskeluaikana ja tilld
hetkelld he ovat naimisissa. Aviopuoliso tyoskentelee mainosalalla. He miettivét lapsen
hankkimista paljon, ennen kuin piittivit lopulta yrittdd. Raskauden varmistuminen
olikin onnen pédivé. Aivan raskauden alussa Jonnalla oli jannittynyt olo. Huonovointi-
suuden myotd hdn oli epdtoivoinen, koska hin koki eldménsé rajoittuneeksi. Koko
raskauden ajan hinelld oli myos pelko siitd, ettd vauvalle tapahtuu jotain. Hén ei
my06skdidn osannut nauttia eldméstiin, koska hidnelld oli niin huono olla. Kuitenkin

raskauden edetessd hin alkoi nauttimaan olostaan. Hdnen puolisonsa oli mukana
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odotuksessa. Jonna kokikin, ettei raskaus ole vain hinen ja vauvan vilinen tila, vaan

puoliso kuuluu mukaan tdhén ajanjaksoon.

Inkeri 27-vuotias on ja tydskentelee ravintola-alalla. Hidn on haastateltavista ainoa, joka
odotti kaksosia. Hdanen puolisonsa toimii rakennusalalla. He ovat'olleet yhdessi 2,5
vuotta. Raskausaikana heidédn parisuhteensa tiivistyi ja erityisesti keskustelun tirkeys
joka péiviisessd eldméssid korostui. Raskauden aikana hidn myos pysihtyi pohtimaan
omaa tdhin astista eliméidnsid samoin kuin tulevaisuuttaan. Hin oli koko raskauden ajan
jdnnittynyt niin itsensd kuin vauvojensa puolesta. Inkeri ei olisi halunnut jittidi tyoeld-
méinsd, eikd jdttdnytkddn sitd ennen kuin hédnen oli pakko visymyksensd takia. Inkert
oli raskauden alusta ldhtien varma siitd, ettd hin oli tehnyt oikean ratkaisun péittédes-

sddn synnyttdd lapset. Toisaalta hédntd kuitenkin huoletti, meneeko kaikki hyvin.
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6.2 Raskauden alkuaika ja ruumiillisten kokemusten korostunut rooli

Raskauden havaitseminen ja varmistuminen aiheuttavat niin ilon kuin himmennyksen-
kin tunteita. Raskaus koetaan jdnnittdvind ja pelottavana asiana. Kuitenkin tulevasta
perheenjdsenestd iloitaan. Tulevaisuus saa tissd vaiheessa uuden suunnan ja elimid
pohditaan yhdessi puolison kanssa uudesta ndkokulmasta. Nyt huomio kiinnitetdin
kolmanteen perheenjédseneen, tulevaan lapseen. Ensimmdisté lastaan odottavat naiset
ovat Maushartin (1999, 37) mukaan erdinlaisessa “‘no-woman's land”-tilassa, siirtymaé-

vaiheessa, jolloin he eivit ole ditejd, mutta heitd kohdellaan odottavina diteind.

Raskaus on myds valmistautumisen ja valmentautumisen aikaa tulevaa ditiyttd varten.
Usein tulevat vanhemmat himmaéstyvit moninaisia tunteitaan joita liittyy lapsen
saamiseen ja vanhemmuuteen. Niemeld (1988, 13-14) toteaa tutkimuksiinsa vedoten,
ettd usein raskauden varmentumisen aiheuttaman ilon jilkeen diti saattaa kokea myds
surua, kiukkua, vihaa ja drtyneisyyttd. Tdmd hdmmentidd naista samoin kuin se, ettd
tunteita nimitetddn ambivalenteiksi tunteiksi. Tuleva diti on siis toisaalta iloinen lapsen
tulosta, mutta toisaalta alkavat lapsen tuloon liittyvit muutokset hdmmentéd eldmaéa.

Ambivalenssin kokemukseen liittyykin juuri timé toisaalta-toisaalta- ulottuvuus.

Ensimmaisté kertaa raskaana olevilla naisilla on ruumiillisia kokemuksia, joita he eivit
ole voineet ennen raskauttaan ennakoida tuntevansa. Naiset seuraavat sekd itseddn,
muuttuvaa kehoaan ettd kasvavaa vatsaansa. He siis tarkkailevat ja huomioivat kehos-
saan ja eldmdssidn raskauden myoté tapahtuvia muutoksia. Koska raskaus on voimak-
kaasti ruumiillinen ajanjakso naisen eldmdssd, arki kietoutuu ruumiillisten kokemusten
ympidrille, ja ndma tuntemukset myos muokkaavat arkea. Naiset herkistyvit kuuntele-
maan ruumiintuntojaan, ja koska ensisynnyttdjilld ei ole aikaisempia kokemuksia

raskaudesta, kuunnellaan omaa vartaloa erityisen tarkasti.

Haastateltujen puheesta nousi esille ruumiillisten tuntemusten korostunut rooli raskau-
den alkuvaiheessa. Tiami on luonnollista, silld esikoistaan odottavat naiset ovat uudessa

eldmintilanteessa, johon fyysiset oireet, pahoinvointi ja visymys sekd psyykkiset
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tuntemukset vaihdellen drtyneisyyden ja herkkditkuisuuden tilasta iloon ja onnen

tunteisiin tuovat oman “lisimausteensa”. Raskaus on voimakkaasti ruumiillinen tila.
Tulevat didit elivit arkeaan kehon kautta, joten he kunnioittivat omia tuntemuksiaan ja
olivat pakotettuja eldméédn ruumiillisten kokemusten méirittelemissd puitteissa.
Varsinkin raskauden konkretisoituessa eli naisen sisiistidessd todella(olevansa raskaana,

eldmid muotoutui vauvan asettamien ehtojen mukaan.

Kuten raskauden alkuvaiheeseen kuuluu, naiset tuntevat yleensid pahoinvointia ja
drtyneisyyttd sekid olivat herkkiitkuisia ja visyneitd. Toiset haastatelluista naisista
tunsivat hyvin voimakasta pahoinvointia kun taas osa naisista voi hyvin. Erityisesti
raskauden alkuaika oli vaikeata ja tuskaista juuri voimakkaan pahoinvoinnin takia.
Maushart (1999, 41 ) toteaa, ettd naiset, joilla ei ole pahoinvointia eivit koe olevansa
raskaana, onhan aamupahoinvointi yksi raskautta legitimoivista ilmioistd; naisen
kuuluu voida huonosti ollessaan raskaana. Juuri pahoinvoinnin my6td muutaman
haastatellun naisen raskaus muuttui heidin ajatuksissaan todelliseksi tilaksi, koska
naiset tunsivat konkreettisesti olevansa raskaana. Raskausaika oli voimakkaasti ruumil-
listen tuntemusten sanelemaa, reagothan ruumis toisella tavoin arkipdivin askareisiin

kuin ennen.

Sitten mi aattelin, ettd md oon varmaan raskaana ja seuraava olikin, ettd mi meen oksenta-
maan. Mut varmaan se niinku, ettd kun méi sen pdéhini muodostin sen ajatuksen, ettd nyt méa

oon raskaana, niin suoraan vessaan. (Veera)

Se oli jotenkin sellasta, ettd ei osannut yhtdéin ajatella, ettd miti siind vield on tulossa, ett se
oli vaan sitd, etti tietysti se py&ri hirveesti ajatuksissa, ettd oon raskaana, mutta se ei vield
ollut niin konkreettista ja sitten no itseasiassa ihan toukokuun loppupuolella alko olla jo
jonkun ndkostd etomista ja siind kéytiin vield yhet tanssikisat ihan toukokuun viimeseni
viikonloppuna ja sitten kesikuun ensimmaisend piiviini alko se oksentaminen ja sitten se oli

niin konkreettista, ettd on raskaana. (Emma)

Ennen omaa raskauttaan muodostuneet kisitykset odotusajasta muuttuivat naisten itse
ollessa raskaana. Raskaus koettiin vaikeampana ajanjaksona eldmissd kuin sen oli
kuviteltu ennen omia kokemuksiaan olevan. Niin ollen aikaisemmat kéasitykset murtui-

vat. Maushartin (1999, 41) mukaan naiset pitdvit raskaana ollessaan pahoinvointia
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hyvinvoinnin merkkind tai jopa yhtend hyvinvoinnin tekijidnd. Haastatellut naiset

yllattyivit raskauden ollessa paljon vaikeampaa aikaa, kuin he olivat kuvitelleet.

Fyysiset vaivat aiheuttivat jopa katkeruuden tuntemuksia.

Siind aluks sitten vasytti ihan kauheesti, et niinkun koko ajan on ollut jotain fyysistd vaivaa,
ettd mulla oli semmoset romanttisemmat kuvitelmat raskaudesta, ettd se on vaan semmosta
onnee ja thanuuden aikaa mutta etti ei se sitid tosiaan o ollut, ettd en nyt sanois, ettd oon

ldheskédan koko ajan nauttinut, ettd enemmankin ollut tuskaa. (Annika)

MaA just ajattelin sitd, ettd onks tdd tAimmostd, onks td4 nédin kauheeta (naurahtaa). Sit kun tosi
monta semmosta tuttua, jolla el oo mitéd4n ollu, ni sit mé niinkun mietin, ett miks aina, ett
mulla on muitakin vaivoja, ni mi mietin, ett miks mulle kasautuu aina kaikki vaivat, etta
kaikkea, mutta sitten toisaalta, kun mulla on ollu yheksdnvuotiaasta asti hirveitd mig-

reenikohtauksia, mulla ei koko tiné aikana ollu eikd oo yhtédin ollu pai kipee. (Jonna)

Aidit olivat kérsimdittomid, silli he odottivat raskauden pédttymistd ja vauvan syntymis-
td. Erityisesti raskauden alkuun liittyvd pahoinvointi tuskastutti naisia niin paljon, ettéd
he odottivat ja toivoivat sen pdéttymistd. Kuitenkin raskauden edetessd vauvan odotta-
minen muuttui yhden haastatellun mielestd hieman helpommaksi pahoinvoinnin

hellittdessid hieman otettaan.

Mua tuskastutti, kun mua sérki selkéd ja oli ihan vaikee nukkua ja kaikkee ja kun mi aattelin
just sit Idhinnd, ettd tulis nyt jo pois, cttd niinkun mé péésisin téstd, mut niinkun nyt sitten se
on vaan se, etti jos ei halua menn sinne synnytykseen, ettd sitd niinkun oottaa, ettd kylla
m#d siis aattelen sillé lailla sitd, ettd kiva pdéstd taas kapeisiin mekkoihin ja muuhun, ettd on

siis semmosta. (Aino)

M3 kirjotin johonkin, ettd tdstdhdn alkaa jo nauttimaan, ettd tdd on ihan mukavaa, ettd ei
niinku tai ei tartte yokkiilld ja ettd voi sy6dd tavallisesti, ettd i tartte miettid, ettd voiko nyt
ldhted sinne ja tdnne, ja ettd onko [paha olo]. Ett sit se alko olla than tavallista eldmai sitten.
Sitten taas nyt on ruennu kolottaa sieltd ja tddltd ja hengéstyttdd ja sillai ei voi olla samassa

asennossa kauaa ja semmosta syntys se vauva, se on kai vissiin ihan yleisti. (Jonna)

Aidit saattoivat purkaa huonoa oloaan puolisoihinsa pohtien samalla, voiko raskausaika

todella olla ndin vaikeata, vai ylireagoivatko he jollain tavoin. Yksi haastatelluista
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kertoo, ettd hinestd tuntui, ettei hiinen puolisonsa vilttdméttd ymmirtdnyt, kuinka

vdsynyt hén oli.

No kylld se varmaan ylldtys oli, mutta ettd kuitenkin sillee osannut sen ottaa huomioon,
ettd se on tehnyt sillon kotitoitd ja téllasta, kun mi olin visynyt'ja téllasta, mutta ei se
(puoliso) sitten ihan aina oo ymmértinyt sitéd, ettd kuinka tosissaan vésynyt méi oon ollu
tai jos silld itellddn on sattunut oleen vihin semmonen epiilevdisempi kausi, niin ¢i o aina
sitten pystynyt niin paljon auttaan mua kun olis ehké voinut, mutta kylld se on hyvin

ymmartianyt, etta.

Beauvoir (1980, 294) puhuu siitd, kuinka nainen kokee raskauden sekd rikastuttavaksi
ettd invalidisoivaksi tilaksi. Sikio on osa omaa kehoa, mutta myds loinen, joka kiyttda
héntd hyvikseen. Tdmin viitteen paikkansa pitivyyden voi havaita my6s haastateltujen
naisten osalta. Raskauden edetessd, oman kehon muuttuessa ja sikion kasvaessa vatsan
sisdlld odottavien ditien arkitoiminta muuttui. Naiset eivit voineet toimia ja litkkkua niin
kuin ennen. Tdmai aiheutti rajoittuneisuuden tuntemuksia, koska elimd muuttui
raskauden sanelemaksi, raskauden sallimien rajojen sisdiseksi tilaksi. Ruumiilliset
tuntemukset médrasivit toiminnan rajat, koska endd ei voinut eikd saanut tehdé kaikkia

niitd asioita, jotka ennen olivat kuuluneet normaalina osana naisten eldmii.

Siini vaiheessa vield kun oikeen oli sielld syvilld masennuksessa ja sit stressaantunut niin
sillon iski kylld vield semmonen paniikki vield sitten, ettd kun yrittda ajatella positiivisest,
ettd selvidi sielti, niin ainoat positiiviset asiat mitd tuli mieleen, niin uinti ja mansikat ja
sitten voi olla, ettd kumpaakaan ei saa kesin aikana tehd, niin sitten tuli hirmu vollotus

perddn vield, ettd niin ettd en méé niitikéin saa, ettd just kun on sanottu. (Annika)

Niin se ei mulla sellasia harrastuksia oo eiki silleen, en mi oikeestaa mitdédn, mut niin siis
se, ettd mi tykkddn kauheesti saunomisesta, niin kylld mé nyt edelleenkin oon saunonut
ihan vaikka siitdkin sanotaan, ettid el saa tai ettei se oo niin terveellistd, mutta muuten,
kylld se nyt, kun rupee kroppaan sattuu enhidn mi sielld lauteilla yhteensi niin kauaa, ettd

el mun mielestd oo semmosta. (Aino)

Vaikka naiset kokivat raskautensa vaikeana, siltikédén heistd ei tuntunut siltd, ettervit he
olisi halunneet olla raskaana. Pdinvastoin, he pitivét pahoinvointia ja rajoittuneisuuden

tunteitaan luonnollisena raskauteen kuuluvana asiana.
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Se oli oikeestaan vaan sitd, ettd ajatteli, ettd tdd on vaan t4t4, mikd pitdi kestéd ja ettd ei
kuitenkaan tullu sellasta oloo koskaan, etti ei haluais olla raskaana, et se oli vaan sité, ettd
odotti, ettd se loppuis. Et odotti, ettd se olo helpottais vithin, ettd tietysti, mulla on koko
ajan ollut se petko, ettd sille vauvalle tapahtuu jotain, mut ettd en mé o misséddn vaiheessa

toivonut, ettd mi en oliskaan raskaana, kun se on niin hankalaa. (Emma)

Vaikka keho oireili voimakkaasti antaen merkkeji siitd, ettd naisten olisi hellitettdvd
otettaan ja elettdvid raskauden ehdoilla, oli se useimpien haastateltavien mukaan
vaikeata toteuttaa. Tdmi johtuu siité, ettd raskauden alussa oman roolin muuttaminen
tyossdkdyvistd, aktiivisesta naisesta odottavaksi didiksi ei ole helppoa, ja vaatii aikansa,
ennen kuin tdmi siirtymi osataan toteuttaa. Vaikka naiset kokivat olevansa voimatto-
mia, he eivit vilttdmittd osanneet pysidhtyd ja hillitd elimidnmenoaan. Irrottautuminen
entisestd elamistd oli vaikeaa, ja pahaa oloa ja viisymystd vastaan taisteltiin pyrkien
olemaan tyopaikalla mahdollisimman tehokas. Erityisesti tydeldmdistd poisjddminen
koettiin vaikeana, mutta viimeistddn raskauden loppuvaiheessa oli pakko antaa periksi,

ja ditiyslomalle jaiminen oli ainoa vaihtoehto.

Pitkddn aikaan ajatukset ollu than muualla kun tyGssd eikd oikein jaksanukaan, ett on ollu
hirveen visyny ja kylldahdn ne ehdotti sielld neuvolassakin, ettd ota sairaslomaa, mutta en mi

oikein, ei mulla ollu semmonen niinku mitenk&én sellanen sairas olo. (Veera)

Ettd en méd niyttinyt, mutta kylld niinkun tuntu, ettd nyt mié kuolen, ettd méd visihdan ihan
totaalisesti, ettd en méi jaksa. Ja oot sitten asiakkaille hymyilet ja kiljut sielld, ettd tissd olkaa
hyvé ja hei, oikeen ilosena, pirteeni sielld ja oot niinkun niin puhki kuin olla ja voit, niin

kylla sit otti aika koville, mut kylld se siind meni. (Inkeri)

Lewis (1999, 179) toteaa, ettd jitettyddn (aktiivisen) tydssdkdynnin naisista ei kuiten-
kaan tule passiivisia, vaan pdinvastoin aktiviteetit suunnataan toisenlaiseen toimintaan.
Erityisesti synnytyksen jdlkeen esimerkiksi monenlainen jérjesto- sekd luova toiminta

(lukeminen, kirjoittaminen) tdyttavit hetkellisesti naisen arjen.
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6.3 Odottavan ididin suhde kasvavaan vatsaansa

Odottavan didin kehossa tapahtuu muutoksia koko raskauden ajan. Rinnat ja vatsa
kasvavat, samoin kuin elimisto ylipadtddn toimii toisella tavalla kuin ennen raskautta.
Olen rajannut ruumiillisten tuntemusten tarkastelun vatsan alueella tapahtuviin muutok-
siin ja didin ja sikion suhteen tarkasteluun. Tdmai sen vuoksi, ettd juuri didin suhde

kasvavaan vatsaansa on yksi tirkeimmistd osa-alueista ditiyteen valmistautumisessa.

Aidin ja vauvan suhde sai jo raskausvaiheessa voimakkaan luonteen didin seuratessa
vatsan kasvamista ja tuntiessaan vauvan potkut ja liikkeet. Toisaalta vatsan kasvaminen
koettiin my®s rajoittavana asiana. Keho ei ollut enii niin notkea kuin ennen ja myos
arkipdivin askareet tuottivat enemmén ponnisteluja. Vatsasta saatiin myos voimaa ja

hankaluudet joka piivéisissd toimissa jdivit odotuksen tuoman onnen varjoon.

Raskauden edetessd pahoinvointi ei vilttdimattd endd hallinnut naisten eldméi. Sen
sijaan huomio kohdistui kasvavaan vatsaan ja sielld kasvavaan uuteen eldméin. Silti
ruumiilliset kokemukset rajoittavuuksineen vaikuttivat edelleenkin arkeen voimakkaas-
ti. Naisten odottaessa esikoistaan sikion ldsndolo tunnettiin voimakkaasti. Siksi vartaloa

ja erityisesti vatsaa kuunneltiin tarkasti.

Kun toi maha tuntuu jo niin selkeesti ja rajoittaa niin paljon eldmai, ettd ettd kylld ne omat
ajatukset on py6rinyt kylla jo melkein koko raskauden ajan niin pddasiassa vaan vauvan
ympirilld. Vililld oli jo vihén ahdistunut olo, ettd tuntu ettd ite on hdvinnyt johonkin koko
naan, ettd on vaan niinkun &iti, ettd nyt sitten tissé vililld jo enemmén, mut nyt alkaan pyorid
tietysti vaan entistd enemmin ja muuta ettd, ettd aika monena pédivini on tuntenut olevansa
vaan niinkun vauvan tekiji eikd sitten enéd ite ollenkaan, kun harrastukset on jdédnyt ja
mitddn ei semmosta oikeen pysty tekeen, mitd on ennen tehnyt niin, mutta huomattavasti

rajottaa kylld elimid. (Annika)

Vatsan kasvamista pidettiin merkittdvind asiana ja naiset nauttivat siité, ettd heiddn
raskautensa nikyy. Toisaalta vatsan kasvaminen liitettiin raskauden ajan rajoittavuu-
teen, eihén tilloin kyetty tekemiidn samoja asioita kuin ennen raskautta, ja jotkut arkeen

kuuluvat askareet tai harrastukset jouduttiin karsimaan pois jokapéiviisestd eldmasti.
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Mikeld (1992, 78-79) toteaa, ettd on enemminkin sddntd kuin poikkeus, ettd kasvava

vatsa atheuttaa odotusaikana odottavalle didille kauhun tunteita. Tamén vuoksi he
voivat pyrkid peittelemién vatsaansa julkisilla paikoilla huolimatta siitd, ettid he ovat
yleensd jollakin tavoin ylpeitid kasvavasta olemuksestaan. Haastatellut naiset kokivat
kuitenkin vatsansa kasvamisen positilvisena asiana. Suuri vatsa oli enemmén ylpeyden

kuin hipeilyn aihe. Lisiksi raskaus koettiin todellisemmaksi tilaksi vatsan kasvaessa.

Ett siind vaiheessa oli sitten ihanaa, kun se alko ihan tosissaan nikyé, ettd sitd pysty sit
pukeutua sillee, ettd kun ensin sité piti vahin niinkun, cttei oppilaat sitd vilttdmattd huomaa,
niin semmosia 10ysempid vaatteita, mutta sit kun ne jo ties, niin sit oli kivaa, kun sai laittaa
jonkun tiukemman paijan ja pysty ndyttdmiin sitd mahaa, ettd mé en o koskaan aikasemmin
pitdnyt vaikka paitaa housujen sisélld, ettd kun mulle ei o vy6tidroo ollut sillai ennenkéén, nyt
oli ihanaa kun sai esitelld sitd mahaa, ettd se on nyt komistus eikd muuta, etti se oli niinkun

mukavinta téissa niinkun se maha. (Annika)

Ettd eihidn td4 raskaana olo o mitdin, ettd td44 on vaan siistid touhua, ettd mennd maha

pystyssi, kun saa ithailevia katseita tyyliin. (Aino)

Totisaalta taas uusi ulkomuoto voi vieroksuttaa odottavaa ditid itseddn ja erityisesti se,

etteivit entiset vaatteet mahdu péélle, voi tuntua naisesta oudolta.

No viime aikoina mua on naurattanu tdi, nyt maha naurattaa ihan hirveesti, mulla ei oo
koskaan sillai ollu kauheesti mahaa, ni sit kun kattoo, kauheeta, ettd miten iso se on (naurah-
taa), sitten jotain just, kun vaatteita, ettd ei mulle mahu mitkdan vaatteet. Just kiytiin sillon
mun ystivin kanssa viikonloppuna, sit se katteli vaatteita ja tillasta, mut en mé vois katella
mitdédn vaatteita, ettd ei mulle mahu miké&én . Voinu joskus laittaa sen ja sen mekon péélle tai

sen hameen, ettd olla semmosessa kunnossa kun sillon ennen. (Jonna)

Aidit kokivat vauvan olemassaolon konkretisoituvan heidin alkaessaan tuntea vauvan
liikkeitd ja potkuja vatsassaan. Kuitenkin erityisesti raskauden alkuvaiheessa ilmenevi-
en ruumiillisten tuntemusten ollessa ennalta kokemattomia esikoistaan odottavien ditien
voi olla vaikeata erotella siki6ti ja itseddn toisistaan. DiQuinzio (1999, 100) viittaa
Beauvoirin viitteeseen, jonka mukaan &iti kokee sikion sekd osana omaa kehoaan,
samalla kuin my6s kehosta erillisend yksilond. Erityisesti raskauden edetessé niin omaa

kehoa kuten vatsassa kasvavaa lasta opitaan “kuuntelemaan” ja pystytiin eritteleméén
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sikio erilliseksi yksikokseen omaan kehoon nihden vauvan liikehtiessid. Beauvoirin

(1980, 294-295) puhuessa #idin ja vatsassa kasvavan lapsen yhteensulautumisesta tai
ennen kaikkea sellaisesta naisen kokemuksesta, jossa diti kokee ruumiinsa kuuluvan
kasvavalle sikiolle, hén tarkoittaa didin ja sikion suhdetta erityisesti raskauden alkuai-
kana. Havahtumista, eli hetked, jolloin nainen oppii erottamaan sikion omasta itsestdén,
havainnollistaa yhden haastatellun ilmaisu “kengurumainen olotila” hinen tajuttuaan
todellakin kantavansa lasta vatsassaan. Hianen oli my0s vaikeata késittdd, ettd hidnen

vatsassaan kasvavasta sikioti todellakin kasvaa thminen.

Se jotenkin niin kuin tulee semmonen kengurumainen olo. Jotenkin hahmottas, et se niinkun,

et se lapsi sielld, sit md oon monesti aatellu, ettd kuinka se mahtuu olemaan, ettd eiko tuu

huono olo ja téllasia asioita. (Veera)

Raskauden edetessi didit kuitenkin oppivat kuuntelemaan kehoaan johtuen jo saamis-
taan kokemuksista. Vauvan liikehdintd koettiin positiivisena asiana. Se antoi voimia
jaksaa raskausajan mukanaan tuomat vaikeat hetket. Beauvoirin (1980, 300) mukaan
tulevat #idit suhtautuvat eri tavoin vauvan potkuihin vatsassaan. Toiset naisista kokevat
tamin ikdin kuin (negatiivisena) ilmoituksena siitd, ettd vauva jéttdd pian didin kohdun
ja aloittaa oman eldmén vatsan ulkopuolella itsendisend persoonana. Toiset naisista taas
pitdvit vauvan litkehdintdd pelkistdidn positiivisena ilmoituksena siitd, ettd vauva on

hengissi.

Kun esikoista vield odotan, niin siini alkuvaiheessa ei oikein ollu varma, ettd olikohan tidd
nyt joku liike vai onko itelld vaan jotain ilmavaivoja vai miké on, ettd ei osannu niinku silld
lailla hahmottaa itteensikdin. Mut nyt sit jo vihi ennakoidakin, ettd tictda jaaha, kello on

yksitoista, ettd kohta se alkaa taas se rymind. (Veera)

Tuntiessaan vauvan potkut ja liikkkeet haastateltujen puolisot pddsi tuntemaan vauvansa
ldsndolon. Jonkinasteinen fyysinen kontakti vauvaan siis edesauttoi vauvan olemassa-
olon konkretisoitumista. Liikehdinnidn myotd vauvalle alettiin jutella. Tdssd vaiheessa
kasvavasta sikiostd alkoi tulla perheenjisen. Yhteys didin, isén ja lapsen vililld oli

muodostunut.



Sitten siind vaiheessa, kun alko ne potkut tuntumaan, niin mé cn muista millonkahan se ois

ettd nyt tdd on ruennu juttelemaan enempi. (Veera)

Sitten enemmin tosiaan kun niitd liikkeitd alko tuntuun ja tolleen niin, niin sitten osas
enemmin konkretisoida sen, se on jotenkin, mi olin ihan kauhuissani... ettd yhessd kauheesti
sittenkin koetellaan, kun se on kova potkimaan ja se on hauskaa kun Petri pistdi kidden, niin
sitten kun rauhottuu, kun se just haluais tuntee niitd potkuja niin sit se, mut niinkun, ettid

semmosta ihan, semmosta yhteyttd kuitenkin tai varsinkin siis kolmistaan. (Aino)

6.4 Neuvola- ja ladkiaritoiminnan rooli odottavan didin elaméssa

Neuvola- ja ldédkéritoiminnalla on tdrked merkitys esikoistaan odottavan didin eldméssé.
Koska dideilld ei ole aikaisempaa kokemusta raskaudesta ja synnytyksestd, neuvolassa
kdynnin ja sieltd saatujen tietojen merkitys korostuu. Aidit ovat raskauden havaitessaan
uudessa eldméntilanteessa. Ruumiilliset kokemukset ovat uusia, ja sen takia ne aiheut-

tavat pelon ja hdmmennyksen sekaisia tunteita.

Oakley (1979, 41) viittaa tutkimuksensa tuloksiin, joiden mukaan esikoisiaan odottavat
didit pelkdsivdt muun muassa sité, ettd kasvava sikio on jollakin tavoin epdnormaali,
heididn raskautensa pddtyy keskenmenoon tai synnytys tulee olemaan tuskallinen.
Lisdksi tydstd poisjddminen huoletti heitd. Vaikka tutkimusaineistooni kuuluvat naiset
iloitsivat raskaudestaan, varjosti koko odotusaikaa huoli vauvan hyvinvoinnista. Téten
naiset kuuntelivat kehojaan pyrkien tarkkailemaan tuntemustensa normaaliutta. Pelkoti-
loja syntyi osaksi siitd, ettd raskauden aikaiset ruumiilliset tuntemukset ovat ensim-
mdistd lastaan odottaville naisille uusia ja ennen kokemattomia. Niin ollen naiset eivét
osanneet eritelld ilman ulkopuolista apua mitki tuntemuksista ovat normaaleja, raskau-
teen luonnollisesti kuuluvia ja mitk4 taas epdnormaaleja, vaaraa viestittdvid tuntemuk-
sia. Pelkoja esiintyikin erityisesti raskauden alkuvaiheessa, ja tilldin tulevilla dideilld
oli ambivalentteja tunteita raskautta kohtaan. Toisaalta he innostuivat raskaudestaan

mutta he pyrkivét kuitenkin tyrehdyttdméin intoaan. Naiset heijastivat oman hyvinvoin-

tinsa lapsien hyvinvointiin. Pelkoja ilmeni siis silloin, kun naisilla itselldén oli jonkin-
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laisia ruumiillisia oireita. Erityisesti kivun tuntemukset yhdistettiin siihen, ettei lapsella

ole kaikki kunnossa.

Ma ite olin kauheen varovainen sen suhteen, ettid pelkisin, ettd se menee kuitenkin kesken
Ja niitd menee niin hirveesti kesken siind alussa ja muuta, etti sithen liitty paljon sit pelkoo
siitd, ettd mitd siind tapahtuu ja sitd, ettd ei uskalla innostua kauheesti yhtdén, kun tietdd

miten siind voi kiydid. (Emma)

Mulla oli koko raskauden ajan ollu semmonen pieni niinku semmonen, ettd apua, jos ei
nyt selviydykién, ettd se vauva, et jos tapahtuukin jotain, ettd aluks mi aattelin, et nyt voi
vield tapahtua, mut nyt jos vield tapahtus jotain, ni sitten vois kylld tuntua, ettd kauheeta,

ettd kun oon niin tottunu ja kiintynyt sithen lapsen eldmédn. (Jonna)

Ettd jos jotain on ollu oireita, niin sitten ne pelot tulee enemmién pintaan nyt sitten pyrkinyt

sithen. (Inkeri)

Pelkoja hdivyttidikseen didit hankkivat paljon tietoa seki asiantuntijoilta ettd tuttavil-
taan, joilla on itselld ollut kokemuksia raskaudesta. Asiantuntijatahona raskauden
aikana toimii pddasiassa neuvola, josta he saavat arvokasta tietoa keskustelun ja
kirjallisessa (oppaat) muodossa. Odottavat didit voivat olla jokseenkin riippuvaisia
muilta saamistaan tiedoista. He seki uskovat niihin ettd vertaavat kokemuksiaan siithen,
mink# sanotaan olevan normaalia. Erdsaaren (1997, 4) mukaan tulevat didit pitdvit
neuvolasta saatuja tietoja luotettavina sekd tuoreina. He myos kokevat saavansa apua

aina halutessaan.

Toisaalta tulevilta dideiltd vaaditaan tiettyd oikeaksi médriteltyd eldméntapaa, eli heidédn
tulee pyrkid kasvavan lapsen sekd oman itsensd hyvinvointia ylldpitdvidn ja sitd
lisddviddn eldméntyyliin. Niin ollen asiantuntijoilla on suuri valta-asema raskauden
aikana. Kuronen (1991, 220) toteaa ldnsimaisen ditiyden olevan nykypdivina lddketie-
teellisesti kontrolloitua, joten raskauden kulkua kontrolloidaan tutkimuksien ja kokeit-
ten avulla. Erityisesti neuvolan merkitys tulee selkedsti esille odottavien ditien puheesta
raskauden alusta Idhtien, onhan neuvola se paikka, johon jo raskauden alussa, odotuk-
sen havaittuaan otettiin ensimmadisend yhteyttd. Satkan (1990, 36) mukaan neuvolassa

toimiva terveydenhoitaja edustaa yhteiskuntamme hoivaajatahoa. Suomalaiselle hoiva-
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Ja huolenpitotydlle on tyypillistd ihmisen psykofyysinen hoito, eli fyysisen hyvinvoin-

nin turvaamisen liséksi otetaan myds moraalinen vastuu huolenpidon tai hoivan
kohteena olevista ihmisistd, eli tidssd tapauksessa esikoistaan odottavista dideistd. Hoiva

on niin ollen kokonaisvaltaista.

Neuvolassa tyoskentelevilld omilla terveydenhoitajilla on tirked rooli odotusaikana
heidén ollessa taho, johon tulevat &didit luottavat. Usein naiset korostavat keskustelun
tdrkeyttd neuvolakdynneilld. Erityisesti kaksosiaan odottava diti koki saavansa hyvii
asiakaspalvelua neuvolassa. Neuvolan puoleen kdinnyttiin silloin, kun hénell4 oli jotain
kysyttivad raskaudesta. Juttutuokiot olivat tirked tuki raskauden aikana lievittdmain
pelkotiloja, joita epétietoisuus aiheutti raskauden aikana. Erityisesti oman terveyden-
hoitajan merkitys korostui. Hoitajan ja odottavan didin vilille syntyi side, joka tiukentui
raskauden kulun myo6té, sekd luottamus omaa hoitajaa kohtaan oli huomattavaa.
Neuvolassa uskallettiinkin Kysyd neuvoja mité erilaisimpiin mielessi pyoriviin asioihin.

Odottava diti otettiin huomioon ithmisend eikd pelkkind vauvojen kasvualustoina.

Neuvolaan menin ja sielld keskusteltiin tin neuvolan titin kanssa, se on aivan ihana, siis se
on mielettdmén thana ihminen, niin tota sen kanssa on hirveen helppo puhua, niin just pysty
niin helposti puhumaan, ettd onks siitd nyt jotain vaaraa ja ndin pois péin ja ja sit se kerto
mité tuleman pittdd jatkossa ja tietysti se oli uutta ja outoa, niin eihin sité siiné paljoo
jannitykseltddn puhellu niinkun yliméérédsid semmosia, mutta kumminkin nuo asiat pysty

lapikdymaidn, ettei pelottanut yhtdén kysyé noita. (Inkeri)

Maushart (1999, 47) viittaa tutkimukseensa, jonka mukaan nyky-yhteiskunnassamme
naiset tuntevat syyllisyyttd erityisesti raskauden aikaisesta painonnousustaan huolimatta
siitd, kuinka paljon painoa oikeastaan kerdintyy. Naisten annetaan ymmaértid, ettd on
olemassa yksi oikea, normitettu tapa kuinka raskauden kuuluu ruumiillisesta ndkdkul-
masta edetd. Naisten annetaan my0s ymmirtid (vaikkei aina suoraan sanotakaan), ettd
heidén raskautensa poikkeaa jollain tavoin normaaliksi mééritellystd raskauden kulusta.
Yksi tutkimusaineistoni naisista koki erityisesti itsensd tarkkailun ahdistavana neuvolan
asiakkaana ollessaan. Huomio oli keskittynyt liikaa hdneen, eiki vatsan sisilld kasva-

vaan lapseen. Héinen painoansa tarkkailtiin, ja normitusten mukaan hinen painonsa
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nousi litkaa. Témd aiheutti naiselle ylimiérdisid paineita, koska héin alkoi my®s itse

tarkkailla painoaan erityiselld tarkkuudella.

Toisaalta musta tuntu se neuvola tai niinku hirveesti sielld neuvolassa niinku, etté ci sielld
puhuttu siitd lapsesta juuri mitiin, ettd kuunnellaan sydindénii et sc on siind eiki niinkun
sen lapsen, ettd missd vatheessa se nyt on, minkd kokonen, et mua ois sellanen kiinnostanu.
Enpdhin mi nyt tietenkiin sitten ite kysyny, kun mé aattelin, ettd voinhan mi lukee niitid
jostain, ettd hirveesti on niinku siihen painontarkkailuun... Mutta muuten musta on kylla
kauheen kivaa se tai kylld musta on mukava aina menni sinne neuvolaan, ettd jos ei aattele
sitd painoansa tai sen jédlkeen, jos se paino nyt [ ei oo ] vaikka noussu sitéd viittd sataa
grammaa ni sitten on ihan mukava. Mut kylld mi niinkun kerrankin itkin oikein sen jélkeen,

ettd ootko sySpételly. (Jonna)

Haastatelluista kaksosia odottava diti korosti keskussairaalassa kdyntien tdrkeyttd.
Erityisen tdrkedtd 1d4kériltd saatu tieto oli hdnen mielestddn sen vuoksi, ettd hin tarvitsi
sellaista tietoa, jota hdn ei ollut voinut saada omien kokemustensa eli aikaisemman
raskauden kautta. Vield nykypdivinikiin ei kaksosraskauksista ole saatavilla niin
paljon kirjatietoa kuin yhden lapsen odotusaikaa kisittelevid kirjallisuutta. Kaksosras-
kauksia seurataan myds tiiviimmin lddkidrikunnan taholta suuremman keskenmenoris-

kin sekd liian aikaisten synnytysten vuoksi.

Onbhan sielld tullut rampattua, se on ithan mukava kylld siind miclessi, ettd vaikka tuo onkin
hirveen ussein joutuu sinne meneméién ja onhan tuo rahallinen tuo keskussairaalassa kaynti,
kun se on se poliklinikkamaksu joka kerta, niin niin tota, mut on se sillai taas kiva, kun
niitten kanssa voi kaikkee varsinki, en tie tietysti, jos ois ennestdéin lapsia jo tai lapsi, niin

vois kokee sen rasitteena aika vankasti, mutta nyt kun ei oo ja sitten on ollut aikaa. (Inkeri)

My®és toinen haastatelluista puhuu sairaalakdynnin tirkeydestd. Hidn kévi tutustumis-
kdynnilld synnytysosastolla. Hénelle tuli luottavainen olo sielld olevaa henkilokuntaa

kohtaan ja hédn arvosti sieltd saamiaan tietoja.

Ja sillee kylld mé nyt, kun on kiynyt tuolla sairaalassa ja siis kétil6t neuvolassa kertomassa
ja muuta niinkun, ettd on sillee ihan luotto kylld tonne sairaalaan, mukava henkilokunta ja
niinkun cikdhén ne sielld osaa ja tietdd. Ett niinkun siind mielessd on paissyt ithan hyvéin

mielialaan. (Aino)
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6.5 Ultraaanitutkimus ja sikioseulonta raskauden aikaisten pelkojen

aiheuttajina ja lievittajini

Ultradédnitutkimuksen tirkeyttd raskauden aikana ei voi litkaa korostaa. Térked se on
erityisesti sen vuoksi, ettd ultradédnitutkimuksen avulla odottavat didit voivat itse
tarkastaa, onko kasvava siki¢ kunnossa. Tulevat didit kokevat helpotuksen tunteita
ndhtyddn vauvan ruudulla. Juuri ndkohavainto vauvasta myds konkretisoi sikion

olemassaolon. Lapsen odotus alkaa tuntua todelliselta tilalta.

Ettd oikeestaan vasta siind vaiheessa kun oli ultrassa kdynyt, niin sitten niinkun alko

tuntuun ihan todelta, ettd mitéd oli niinkun ilonen ja jannittynyt, mutta ei vield kauheen

konkreettiselta tuntunut ja sille se alku vaikutti hirveen pitkiltd just...(Annika)

Néhtyiin vauvan ruudulla sen olemassaolo konkretoisoituu myos puolisolle, tulevalle
isdlle. Niin ollen Erdsaaren (1997, 200) pohtiessa, voisiko olla mahdollista, ettd
tulevaisuudessa ruudun takaa suuntautuva katse syntyméttoméén lapseen loisi uutta
suhdetta isdn ja lapsen vilille, ndyttdisi ainakin tdmin aineiston kohdalla pitdvin
paikkansa jo tdnd pdivdnd. Nihtydédn sikion ruudulla puoliso voi ensimmaistd kertaa
raskauden aikana itse havaita vauvan olemassaolon ja tdmén jilkeen suhde kasvavaan
vatsaan ja kehittyvédn sikioon, vauvaan, saa uudenlaisen suunnan, onhan sikio toisella,

uudella tavalla todellinen tdmén jdlkeen myos puolisolle.

No se oli semmonen ehki Villelle varsinkin, mutta se oli ensimmaéinen konkreettinen, etti
siclld on jotakin. Kylld se mustakin oli aika jdnnd tilanne, vaikka méa en oikein kunnolla
ndhny, kun se oli se monitori silld tavalla, ettd ei oikein ndhny ettd sielld joku piste oli ja.
Mulle se oli jotenkin oli aikasemmin jo selvid, niin se ei niinku mulle ollu niin iso mullistus.
Et méd huomasin, ettd Villelle se oli tai ei hiin silld lailla niinkun tunteitaan pura sillé lailla
yltidpiisesti tai muuten, mutta silld omalla tavallaan sielld se sydén sykkii tai jotakin tdm-

mostd, niinkun huomas, ettd se oli. (Veera)

Yksi dideistd harmitteli sen sijaan sitd, ettei hidnen puolisonsa péddssyt katsomaan
kasvavaa sikiotad ultradanitutkimuksen yhteydessd ja nédin ollen jakamaan titd tarkeétd
kokemusta hinen kanssaan. Hénelle tehtiin raskauden alkuvaiheessa lapsivesipunktio,

joka oli antanut positiivisen vastauksen, eli mahdollisuus, ettd lapsi ei ole terve, oli



52
ollut olemassa. Myohemmin kuitenkin osoittautui, ettd lapsi on terve. Siksi hinelle

itselleen tuli rauhallinen olo nihtyéén sikitn ja tarkastaessaan sen niyttivan normaalil-

ta.

Se oli tosi ihana, kun siind ultrassa naky kaikki sormet ja varpaat ja muut niin hyvin, se oli
niin thana, jotenkin tuli sellanen olo, sitten, ettd jotenkin sellanen rauhallinen. Sitten vield oli
niin, ettd seuraavana péaivind md jo tunsin sen litkkeet, niin jotenkin tuli ihan rauhallinen

olo. (Aino)

Yksi dideistd taas koki huonoksi asiaksi sen, ettd paikkakunnalla, jossa hin asuu, ei
tehty rakenneultradédnitutkimusta, josta voi ndhdéd vauvan tarkasti. Tdma héiritsi hantd,
koska hin olisi halunnut tarkastaa vauvan olevan kunnossa. Hinell4d oli nimittidin koko
raskauden ajan alituinen pelko vauvansa hyvinvoinnin puolesta. Hin pelkisi, ettd
vauvalle tapahtuu jotain, kuolee odotusaikana tai syntyy vaikeavammaisena. Toisaalta
taas vauvan mahdollinen vammaisuus ei huolettanut héntéd vaan se, ettei vauva jollain

tapaa voi hyvin.

Joo se oli ihan olisko se yheksis viikko, niin sillon se oli tosiaan 2,3 senttid pitkd se sikit
siind ja siind ei erottunut vield muuta kun péd ja vartalo, etté se on kanssa yks, mitd mé oon
moneen kertaan sanonut, kun ei tddlld tehd4 sité tai ainakaan maalaiskunnan puolella ei
ilmeisesti eti tehd4 olenkaan rakenneultraa, ett kun ei tiedd, ettd onko silld jalat ja onko silld
kddet ja muuta timmdostd, ettd tavallaan koko ajan on asioita, mitkd vois jollain lailla
rauhottaa mieltd, mut sitten ei nekdéin o kuitenkaan koko ajan mietin, ettd puuttuuko siltd nyt
jalka tai puuttuuks siltd kdsi tia, mutta ne on asioita, jotka tulee joskus micleen, kun ei tied4.

(Emma)

Raskauden alkuvaiheessa naiset ovat perimmiisten kysymysten #érelld. Aidit voivat
halutessaan mennd sikioseulontaan, jonka tulosten tarkoituksena on niyttdi se, onko
vauva mahdollisesti vammainen (downin syndrooma) vai ei. Odottavan didin on
valittava mitd tehdd, jos vauvassa on jotain vialla. Tamén takia didit kokevat niin pelon
kuin toiveenkin tunteita, pelkoa siitd, ettd vauva ei ole kunnossa ja toiveikkaita ajatuk-

sia eldmaisté terveen vauvan kanssa.

Haastateltujen ditien mielipiteet sikioseulontaa kohtaan jakaantuivat kahtia. Osa heistd

ei halunnut “pelata varman piille”, vaan heiddn mielestddn vauvalla oli oikeus syntyd
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riippumatta siitd tuleeko hidn olemaan terve vai ei. Yksi dideistd oli heti raskauden

varmistuttua siti mielti, ettei halua menni sikioseulontaan. Hinesti tuntui vairdlti

ryhtyd pdattiméin aluillaan olevan ithmiseldmin kohtalosta.

Me ei menty siithen. Must se jotenkin tuntu semmoselta. Se paperi, miké sieltd annettiin se
oli jotenkin niin raivostuttavalla tavalla kirjotettu, ettd mulla vield enemmén varmistu se niin,
ettd en varmana halua. Siind oli jotenkin semmonen tyyli, ettd kirjotettu, ettéd jos olette valmis
ottamanaan my0s vammaisen lapsen, niin siiné tapauksessa ei tarvii tulla nédihin testeihin,
mut sit siind kirjotetaan just tid, ettd miten sitten raskaus keskeytetdin, niin eiki se nyt musta
sitd tarkota, ettd jos ei mee sinne sikidoseulontaa, ettd olis valmis ottamaan [...vammaisen
lapsen]. En mi usko, ettd kukaan sitd, kylld se ois niin hirved elamidnmuutos, totta kai tervetti
lasta jotenkin niinkun toivoo, siind on niin paljon muutakin sellasta ajattelemista. Tultiin
sithen lopputulokseen, ettd ehkéd ettei menty sitten. Eiki siitd sitten neuvolassa enempii
puhuttukaan, me sitten sanottiin, ettd ei mennd, se oli sitten silla késitelty. Mut sitten tuli
viihdn aikaa sen jilkeen tuli joku ohjelma tistd sikiGseulonnasta ja siind oli ainakin sen
aikasia tilasto, mi en tiedd millon se oli tehty, niin oliks se kymmenestd viiteentoista prosent-
tia Helsingin alueen #ideistd jéttdd menemittd sinne. Mulle se oli hirvee yllitys, cttd niinkin

vihin siis. Et onks se niin, halutaanko pelata niin varman piille. (Veera)

Toeinen haastatelluista taas ei halunnut menni seulontaan sen vuoksi, ettd hin el
halunnut stressata itseddn silld enempaid, rasittihan raskaus hédnté jo muutenkin tarpeek-

Si.

Olin mi ajatellut jo aikasemminkin, kun m# olin kuullut, ettd en halua sellasta, cttd en
varmaan olis pystynyt keskeyttddn, vaikka sieltd olis jotain tullutkin, niin sit ajatteli, ettd ma
en halua sellasta stressid ittelleni, ett sit md mietin, ettd onko jokin vialla, jos mi en kuiten-
kaan pysty keskeyttdmédn, siita ei mitddn hyotyd ollut, ettd mé en sit sitd tehnyt ollenkaan.

(Annika)

Myds sikidseulontaan pddtyneet didit pohtivat aluksi tarkkaan sitd, mennidko si-
kigseulontaan vai ei. Lddkdrikunnan taholta ei tdhidn operaatioon heité kuitenkaan
painostettu, vaan he menivit sithen omasta halustaan. He halusivat saada varmuuden
siitd, ettd vatsassa kasvava sikio on terve. Seulonnan tulokset aiheuttivat kuitenkin

suurta pelkoa. Nykylddketieteeseen suhtauduttiin myds epdvarmasti.
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Se nyt olis ollut melko selvii, etti siis, jos olis saanut tictédi, ettd on downin lapsi niin
sitten olis melko varmasti keskeytetty, koska ei meilld o mitéin resursseja kylld siis
hoitaa siti, ettd jos tulis vammanen laps, siis tdytyy kylld sanoo, ettd se ei 0o, etld tiytys
sellasta miettid, ettd hmm, niin siis olishan se ollut sillﬁ lailla, miten méd sanosin, mun
etitkan vastasta, mutta taas siten, se on kyll4 tosi sekin, etté se olis vaatinut niin kun niin
paljon enemmén, niin sen takia mi sen punktion tehi sitten halusin, etti ci sitten tu

mitdin. (Aino)

Vaikka tulos oli negatiivinen, tulokseen ei luotettu. Yksi dideistd ihmettelikin, miksi
yleensd meni koko seulontaan, koska sen tulos ei tuonut hinelle varmuudentunnetta

lapsen hyvinvoinnista.

Joo, se oli kans sellanen, sillon kun me mietittiin sitd, ettd mennaanko siithen ollenkaan
val el ja sitten lopulta md kiivin siind, mut etti sitten sitdkin mietti, ettd et kun ef siitd saa
kuitenkaan loppujen lopuks minkidn nikosti tulosta, milld olis mitddn merkitysti, et
miti tahansa se tulos ndyttdd, niin se voi olla viira ja sitten ties sen, ettd el kuitenkaan
ldhtis mihink&dmn nédihin lapsivesitutkimuksiin ja semmosiin, vaikka siind oliskin
joptain, koska siini oli taas se, ettd se mité se varsinaisesti niyttidd niin oli downin
syndrooma oikeestaan ja sitten, et ei todennikosesti niitd kaikkein vaikeimpia kro-
mosomivaurioita, niin jotenkin semmonen tunne, ettd minkd takia menni siihen, etti siitd
vaan tulis jotain lisdd huolta, ettd jos siind tuliskin sellanen tulos, ettd on jotain vialla.

(Annika)
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7 ESIKOISEN ODOTTAMINEN NYKY-SUOMESSA

7.1 Raskauden medikalisaation monet kasvot

Paidtarkoituksenani tutkimuksessa oli tarkastella esikoistaan odottavien ditien raskauden
aikaisia ruumiillisia kokemuksia ja sitd, milld tavoin raskauden medikalisaatio ndihin
kokemuksiin vaikuttaa. Oletuksenani oli taustateorioiden valossa tutkimusta aloittaessa,
ettd esikoistaan odottavien naisten raskausaikaa virittdd pelko niin omasta kuin lapsen
hyvinvoinnista. Sen sijaan ettd raskauden medikalisaatio neuvola- ja lddkéritoimintoi-
neen antaisi varmuutta raskauden aikaisiin epdvarmuuden tuntemuksiin, ajattelin
ndiden tahojen toimivan ldhes yksinomaan naisten omat toiveet unohtavina, kylmina
tahoina. Oletin my®os, ettéd esikoistaan odottavat didit ovat epitoivoisempia ja tuntevan

olevansa lddkidrikunnan objekteja.

Oletukseni osoittautui osittain védriksi, silld erityisesti neuvolatoiminta koettiin myds
raskautta helpottavana ja pelkoja vihentidvéni tahona sen lisdksi, ettd se toimi pelkoja
luovana tahona normituksineen. Neuvolajirjestelmi edustaa hoivaavaa tahoa, onhan
asiakassuhteessa kyse naisen ja terveydenhoitajan vilisestd kanssakdymisestd. Neuvola-
kaytinnossd keskitytddn myos sikion hyvinvointiin ja voidaankin pohtia, keskitytddnko
kasvavaan lapseen vililld jopa liikaa, jolloin odottava iiti jdd itse taka-alalle omine
ajatuksineen ja mielipiteineen. Toisaalta sikidseulonnan voidaan ajatella edustavan niin
sanottua kovaa lddketiedettd tai ladkdrikuntaa. My0s seulonta atheutti naisissa ristiriitai-
sia tunteita, niin varmuuden tuntemuksia kuin pelkotiloja. Osa heistd halusi menné
tutkimuksiin tietddkseen vauvan terveydentilan. He olivat kuitenkin pelokkaita ja
epiluottavaisia seulonnan tuloksia kohtaan. Osa naisista ei halunnut missddn nimessi
tehdd sitd. Nami naiset kokivat, ettei heilld ollut oikeutta pdittidd toisen thmisen
kohtalosta, vaan olivat valmiita ottamaan vastaan mité tulee. Sen sijaan ultradénitutki-
mus koettiin erittdin tirkedksi tueksi raskauden alkumetreilld. Ndkohavainto sikiostd toi
varmuuden tunteen siitd, ettd kasvava lapsi voi hyvin. Nidkohavainnon myotd sikion

olemassaolo myos konkretisoitui.
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Uutena teoreettisena antina voidaan pitdd sitd, minkdlainen merkitys puolisolle,

odottavalle isdlle sikion ndkeminen ultraddnitutkimuksen avulla oli. Raskauden ja
vauvan odotuksen muuttuessa nykypdiviand me-henkiseksi puolisoiden yhteiseksi
ajanjaksoksi, myds isdt alkavat valmentautua tulevaan vanhemmuuteen raskausaikana
aivan toisella tavoin kuin ennen, jolloin raskautta on pidetty perinteisesti naisen ja
sikion vilisend symbioottisena suhteena tai tilana. Ei voida toki viittii, etteiko raskaus
olisi vield tdndkin pdivini didin ja kasvavan lapsen vilinen intiimi tila. Naiset eivit ole
raskaana ollessaan yksin, vaan puoliso on tdrkedni tukena jakamassa kokemuksia alusta
loppuun saakka. Ultradéanitutkimuksen lisdksi vauvan liikehdinnélld on erityisen tirked
merkitys puolison tulemisessa mukaan lapsen odotukseen. Voidaan sanoa, ettd vanhem-
muus tai ainakin sithen kasvaminen ja valmentautuminen alkaa jo tdssi vaiheessa.
Puoliso piidsee mukaan odotukseen toisella tavoin kuin ennen, koska my6s hén voi

tuntea, nihdi seki kuulla vauvan.
7.2 Esikoistaan odottavat didit pelkojensa keskelli

Lapsen odottaminen on ddrimmadisen subjektiivinen kokemus. Kenenkdin muun kuin
tulevan didin itse on vaikeata ymmaértdd niitd moninaisia tuntemuksia joita hin kdy
tuolloin ldpi. Esikoistaan odottava nainen eldd myllerrysten aikaa. Pdivit tuovat
mukanaan uusia tunteita ja kokemuksia. Esikoisen odotus on erdédnlaista varpaillaan
oloa. Omaa kehoa ja siini tai sen toiminnassa tapahtuvia muutoksia tarkkaillaan
erityiselld intensiviteetilld. Raskauden alkuvaihe muodostuu erdédnlaiseksi suljetuksi
tilaksi, jonka ytimessd on nainen itse kietoutuneena ruumiillisten kokemustensa
verkkoon. Nainen ei pysty (eikd haluakaan) unohtamaan raskauttaan ruumiillisten

tuntemusten ohjatessa arkea.

Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd esikoistaan odottavat naiset kuuntelivat erityisesti
raskauden alkuvaiheessa kehoaan tarkoin. Ilman aikaisempia kokemuksia heidén oli
vaikeata erotella raskauteen luonnollisina kuuluvat oireet ei-toivotuista tuntemuksista.
Ollessaan tdssé epdvarmassa tilanteessa ei ole ollenkaan harvinaista, ettd naiset elivit
pelon keskelld. Huomattavaa on se, ettd odottavat didit puhuivat peloistaan oma-

aloitteisesti ilman ettd haastattelijan tarvitsi johdatella heitd suuremmin atheeseen.
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Peloista muodostuikin yksi tirkeimmistéd teemoista puhuttaessa raskauden aikaisista

kokemuksista ja tuntemuksista. Mik4 sitten saa pelkoja aikaan ja miten tulevat didit
pyrkivit nditd pelkojaan hédivyttdmddn? Nykypdivind raskaudesta on saatavilla niin
paljon tietoa, ettd raskauden kulusta on alkanut tulla erdénlainen normitettu tie kohti
synnytystd ja vanhemmuutta. Raskauden aikaiset ruumiilliset tapahtﬁmat on siis tarkoin
madritelty, ja esimerkiksi oppaita lukemalla saa sellaisen kuvan, ettd raskauden kulku

on aina tietynlainen ja sen tulee menni tilli tietylld tavoin, mennikseen oikein.
7.3 Neuvola vanhemmuuteen kasvattajana

Tilanteessa jolloin pelot ovat mukana arjessa, erityisesti esikoistaan odottavat didit
eldvit raskauttaan pitkélti asiantuntijatiedon varassa. Tédsséd vaiheessa raskauden
medikalisaatio tulee merkittdvind tahona mukaan odotukseen. Esitin taustateoriaosuu-
dessa Nitkinin (1994, 152) kidyttiméin késitteen julkinen patriarkaatti. Silld hdn on
pyrkinyt kartoittamaan nykypdivén ilmioté, jossa védestopoliittinen ditiyden korostus
sisdltdd jopa manipulatiivisia piirteitd, silld naisten valinnanvapaudelle ja omalle
pdivind miesten ja isdn vallassa, naisten ulottumattomissa, ja ylhiiltdpédin annettujen
pddmaidrien suuntaisesti. Tdmén miesten asiantuntijavallan naisasiakkaaseen Nétkin
ajattelee syventidvin entisestain sukupuolten vilistd epdsymmetriaa. Nykyinen yhteis-
kuntamme antaa hdnen mukaansa kuitenkin enemmén valinnanmahdollisuuksia naisille
reproduktiokysymyksissid kuin sodanjilkeinen Suomi. Nainen voi saada tukea ja
suojelua halutessaan mutta myds hallita enemmin itse omaa eldmédédnsd. Ovatko
odottavat didit siis sellaisessa asemassa, ettei heiltd kysyté, vaan heitd sen sijaan
késketdin toimimaan tietylld lapsen sekd omaa hyvinvointia edistdvilld tavalla raskau-
tensa aikana? Tutkimustulosteni perusteella voisi pidtelld, ettei ditiyshuollossa nykypéi-
vénd ole ainakaan péillisin puolisin katsottuna havaittavissa manipulatiivisiksi luokitel-
tavia piirteitd. Mutta 16ytyyko niitd piirteitd neuvolan kédytdnnoistd piiloisesti? Minké-
laista terveydenhoitajan ja odottavan didin kanssakdyminen todella on? Erityisesti
esikoistaan odottavat didit ovat herkistyneitd ottamaan vastaan tietoa ja neuvoja jopa
suhteellisen kritiikittomisti. Tdmé johtuu juuri siitd seikasta, ettei heilld ole oman

kokemuksen kautta tullutta tietoa raskausajasta. Nidin ollen heidédn on pakko luottaa
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sithen, mitd heille sanotaan ja tehdd kuten neuvotaan. Neuvolatoiminnasta puhuttaessa

korostetaan aina sitd, kuinka naisia kohdellaan enemminkin psykofyysisinid koko-
naisuuksina, jotka otetaan huomioon tunteineen ja ajatuksineen samalla kun myos
heidén fyysisestd hyvinvoinnistaan pidetiddn huolta. Odottavilla dideilld sanotaan olevan
pédtdntdvalta omaa raskauttaan ja samalla omaa kehoaan koskeviséa asioissa. Natkin
(1994) toteaa dskeisen argumenttinsa piitteeksi, ettd nainen voi hallita eldmidnsd myos
raskauden aikana, eiké asiantuntijavalta muokkaa naisen eldmid haluamansa kaltaisek-
si. Mutta miten epdvarma, pelkojen keskelld esikoisraskauttaan eldva nainen osaa tétd

pddtintidvallan mahdollisuutta kdyttdd hyvikseen?

Millé tavoin eri asiantuntijatahot sitten ovat mukana raskaudessa ja ennen kaikkea
miten naiset kokevat nédiden tahojen mukana olon? Neuvolatoiminnan tarkoituksena on
kasvavan sikion (ja odottavan didin) hyvinvoinnin mahdollistaminen ja ylldpitiminen.
Tulevaa ditid opastetaan sellaiseen eldméntapaan, ettd erityisesti sikion kehittyminen
pdisee toteutumaan mahdollisimman normaalisti. Neuvola toimii siis tahona, josta
késin luokitellaan esimerkiksi erilaiset ruumiilliset tuntemukset normaaleiksi ja
epdnormaaleiksi. Oikeaksi médritellylld eldméntavalla taas katsotaan olevan sikion
hyvinvointia vahingoittavista kertovien oireiden ehkiisevi, jopa niitd eliminoiva
vaikutus. Esikoistaan odottava nainen ei ehki uskalla toimia ilman aikaisempia koke-
muksia toisin kuin neuvotaan. Neuvolan terveydenhoitajat edustavat ei-patriarkaalista
hoivatahoa, kun taas toisaalta ylemmalld taholla médritellyt (patriarkaaliset) ohjeis-
tot/normitukset vieddidn heidan kauttaan asiakkaiden toimintaan, eli tulevien ditien
tietoisuuteen ja tidtd kautta heiddn kéytidntoihin, jotta varmistettaisiin yhteiskuntakel-

poisten jalkeldisten syntyminen, tai annetaan ainakin kaikki eviit jotta nédin kévisi.

Onko neuvolalla ditiyteen valmentava rooli? Neuvola on tiiviisti mukana odotuksessa,
ja antaa dideille tietoa kaikista raskauteen liittyvistd ilmioistd ja tuntemuksista. Ter-
veydenhoitaja pyrkii vastaamaan kaikkiin odottavan didin esittdmiin kysymyksiin.
Mutta keskustellaanko neuvolakdynneilld myds tulevaan ditiyteen liittyvistd asioista ja
opastetaanko odottavaa ditid kohti tulevaisuudessa hddmdottdvdd vanhemmuutta?
Raskausaika on siirtymévaihe kohti vanhemmuutta, ja my6s raskaus kaikkine tekijoi-

neen on osa vanhemmuuteen valmentautumista. Téten kaikki se toiminta, mik liittyy
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raskauteen niin omassa arjessa kuin kodin ulkopuolella, siis myos neuvolakéynneilld,

voidaan katsoa olevan osa vanhemmuuteen valmentautumisprosessia.

Voitaisiinko neuvolan vanhemmuuteen kasvattavaa roolia sitten vield entisestddnkin
edistédd jollakin tavoin ja miten esikoisraskaudesta ylipddtdin pysrtyttéiisiin luomaan
turvallinen kokemus, jota eivit varjostaisi pdivittdiset pelot? Neuvolassa ei korosteta
tarpeeksi paljon sitd, kuinka yksilollinen prosessi raskaus on. Jokainen raskaus on
ainutlaatuinen, ja tiettyd yhté, normitettua raskauden kulkua ei pitiisi médritelld. Kuten
jo atkaisemmin mainitsin, normituksella saadaan aikaan pelkoja. Erityisesti esikoistaan
odottava nainen on tilanteessa, jolloin eldméntilanne ja kaikki raskauteen liittyviét
kokemukset ja ilmiot ovat uusia ja outoja, ja outoudessaan pelottavia asioita. He eldvit
arkeaan sen tiedon varassa, mitd he ulkopuolelta (neuvolasta, oppaista) saavat. Kun
odottaville dideille tuputetaan tietoa ja opastusta siitd, kuinka raskauden kuuluu menné,
kaikki normituksista poikkeavat oireet ja tapahtumat koetaan uhkina siité, ettei kasvava
siki0 voi hyvin. Normituksen painotuksesta tulisikin siirtyd yksilollisyyden korostami-

seen.

Vaikka jo nyt jokainen odottava diti saa neuvolassa yksilollistd palvelua, tulisi jokaisen
sa valmennetaan ehki jonkin verran tulevaan ditiyteen vastaamalla tulevan didin mieltéd
askarruttaviin kysymyksiin ja antamalla ohjeita tulevaa vanhemmuutta varten, kokevat
didit lapsen saatuaan olevansa avuttomia arkea eldessddn. Kuinka siis antaa heille
sellaista tietoa, jota he tarvitsevat lapsensa kanssa jokapdiviisessd eldmidssddn? Koska
vanhemmuuteen ei voi etukiteen opetella vaan kokemuksen kautta oppia, voi valmen-
tautuminen olla hyvinkin vaikeaa ilman konkreettista tuntumaa omaan vanhemmuu-
teensa. Aitiysneuvolatoiminta on keskittynyt nykyisin vield suuressa méirin kasvavan
Tulevasta ditiydestd puhuttaessa turvaudutaan vield liian paljon oppaisiin ja muuhun
kirjalliseen tietoon. Kirjallisen tiedon avulla on vaikeata konkretisoida mielesséddn sité,
mitd vanhemmuus tuo mukanaan. Siksi olisikin tidrkeiti, ettd odottavat vanhemmat
saisivat vaihtaa ajatuksiaan tai (kuulla/lukea) tuoreiden esikoisten vanhempien arkipéi-

vin kokemuksia lapsen kanssa eldmisestd. Neuvolaan voitaisiin keritd titd kyseistd
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tietoa tai jérjestdd toimintaa, joka mahdollistaisi vanhempien kohtaamisen. Samalla kun

se rikastuttaisi odottavien vanhempien tietoutta tulevasta vanhemmuudesta, se antaisi
mydos (mukana olevalle) terveydenhoitajalle tietoa, jota hiin voisi jakaa eteenpéin

tavatessaan odottavia diteji.

7.4 Ultraaanitutkimuksen ja sikioseulonnan merkitys

Sekd ultraddnitutkimuksella ettd sikidseulonnalla ajatellaan olevan samankaltainen rooli
odottaville vanhemmille raskauden aikana. Niiden molempien oletetaan tuovan jollakin
tavoin helpotusta tai varmuutta vauvan odotukseen. Tutkimustulosteni mukaan odotta-
vat didit kokivat ultraddnitutkimuksen pelkistddn positiivisena, raskautta tukevana ja
myotdvaikuttavana operaationa. Nihtydédn sikion ruudulla se antoi vanhemmille
varmuuden siitd, ettd vauva on kunnossa samoin kuin vauvan olemassaolo konkretisoi-
tui. Erityisen tdrkeétd ndkeminen oli puolisolle, olihan tdmi ensimmadisid kertoja, kun
mus toimi enemmaén juuri tarkastuskeinona, tarkastettiin, ettd kaikki on vauvan kannal-

ta kunnossa.

Sikidseulonnan avulla tarkastetaan sikion hyvinvointi. Naisia ei painosteta lddkéarikun-
nan taholta meneméin selontaan, vaan kyse on vapaaehtoisesta toimenpiteestd. Tausta-
teoriaosuudessa on Turusen (1996, 62-64) toteamus, ettei kohtu pysty suojelemaan
syntymitontd lasta uhkaavilta onnettomuuksilta, silld siithen pystyy vain ldédketiede.
Naiset ovat perimmdisten kysymysten direlld. He joutuvat puntaroimaan, haluavatko
he pddttdd toisen ihmisen elamistd ja onko heilld ylipddtdan otkeutta paattdd siitd.
Vaikka seulonnan avulla varmistetaan vauvan terveydentila, luo tulokset paineita,
olivatpa ne minkélaisia hyvinsd. Yksi tutkimusjoukkoni dideistd ei uskonut siitd
saatuihin tuloksiin. Hidn pohti sitd, miksi sitten meni seulontaan. Onko niin, ettd
erityisesti esikoistaan odottavat naiset ovat niin epidvarmoja etteivit uskalla luottaa
mihinkiin, eivit edes ldidketieteeseen? Naiset asetetaan tdssd tilanteessa kohtuuttomien
paineiden alaiseksi. Entd jos vauva osoittautuisi vammaiseksi? Muutenkin raskauden
aikana herkistyneessé tilassa ollessaan tulevan didin harteille asetetaan kohtuuton

taakka, jota harva jaksaa kantaa. Sen takia yhid useammat naiset miettivit tarkkaan
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seulontaan menemistd ja siitd koituvia seurauksia. Keskisuomalaisessa (29.01.2001)

kerrottiin, ettd sikiotutkimuksiin haluavien ditien maird on laskenut merkittidvisti viime
vuosien aikana Keski-Suomessa. Seulonnassa kdvi vuonna 2000 58 prosenttia (1500
naista) odottavista dideistd, kun taas 1990-luvun alkupuolella samaisessa tutkimuksessa
kidvi odottavista dideistd jopa 80 prosenttia. Keski-Suomen keskﬁssairaalan synny-
tysosaston ylilddkiri Jukka Puolakka arvelee, ettd timi kehityssuunta kertoo siitd, ettd
testeihin menemisté harkitaan tarkemmin tiedostettaessa entistd paremmin niiden
merkitys ja seuraukset. Halukkuutta on vihentdnyt luultavasti juuri se seikka, ettd
vadrdt hilytykset ja tulosten odottaminen tuovat ylimédrdisid paineita raskausaikaan.
My0s osaastonhoitaja Riitta Ala-Luhtala Jyviskylidn Kortepohjan neuvolasta kertoo,
ettd naiset ovat nykyisin valmiimpia kuin ennen ottaman vastaan mit4 tulee. Vapaaeh-
toisuutta seulontaan painotetaan nykyisin entistd enemméin. My0s tietoa seulonnan
varmuudesta tai epdvarmuudesta on paljon. Niin ollen tulevat didit eivét koe itseddn
ahdistetuiksi tekemiin tiettyd ratkaisua. Tdma on vihintddnkin kohtuullista ajatellen

kaikkea sitd paineiden médrid, joiden keskelld raskaana olevat naiset eldvit.
7.5 Tutkimuksen arviointia ja anti kasvatustieteelle

Tutkimusmenetelminé (teema)haastatteluaineiston teemoittelu ja tyypittely narratiivi-
sesta ndkodkulmasta toimi hyvin tutkittaessa aihetta, joka késitteli raskaana olevien
naisten arkikokemuksia ruumiillisten tuntemusten ndkdkulmasta. Naisten kertoessa
suullisesti raskausajastaan he pohtivat asioita hyvin syvillisesti ja monisanaisesti. Tamé
mahdollistaa myos kokemusten syvillisen ja monisdikeisen analysoinnin. Nédin ollen
laadullinen tutkimus péddseekin oikeuksiinsa, kun ilmidtd pdédstddn tarkastelemaan
pintaa syvemmaille. Onnistuinko [0ytdimé&én aineistosta olennaisimman, asioitten
ytimen? Koska haastattelut olivat pitkii ja sisédlsivit paljon asiaa, luulen, ettd vield
tarkempi ja pidempiaikaisempi aineiston tarkastelu olisi saattanut mahdollistaa sellais-
ten asioiden voimakkaamman esille tulon, jotka nyt jddvét kisittelemittd. Toisaalta yksi
laadullisen tutkimuksen ongelmista on juuri se, ettei tiedd milloin tutkimuksen “uskal-
taa” lopettaa, ja luottaa siihen, ettd kaikki olennainen on tullut tutkimusaineiston
kannalta késiteltyd. Voiko tutkimustuloksia yleistdd? Haastateltavista koostui suhteelli-

sen homogeeninen tutkimusjoukko otettaessa huomioon heidin taustansa, seki tieten-
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kin se seikka, ettd he kaikki odottivat ensimmdistd lastaan. Ehképi tulokseni kuvaavat

ainakin jossakin médédrin sitd arkea, millaista raskausaika on ruumiillisten kokemusten

ja raskauden medikalisaation ndkokulmasta tarkasteltuna nyky-Suomessa.

Tutkimustuloksia voisi hyddyntdd neuvolatoiminnassa. Sielld tﬁytyisi aikaisempaa
enemman pohtia, kuinka tehdd esikoisraskaudesta turvallisempi kokemus naisille ja
kuinka pelkoja voitaisiin hidivyttdd luomatta esimerkiksi (raskausajan) normituksin
paineita jo muutenkin usein vaikeaksi koettuun raskausaikaan. Neuvolatoiminta on
tind pdivini asiakasmyonteistd, eli asiakkaat, odottavat didit otetaan ditiysneuvolassa
huomioon omine toiveineen. Mutta varmasti neuvolakdytidnndssd 18ytyy parantamisen

varaa, kertoohan siiti jo naisten kokeman pelon mééri.

Mitd annettavaa tutkimuksellani on kasvatustieteelle? Aikaisemmin ei ole juurikaan
tehty tutkimuksia, joissa olisi tarkasteltu raskauden medikalisaation vaikutuksia
esikoistaan odottavien &ditien ruumiillisiin kokemuksiin. Tdmén saattoi huomata
aikaisempia tutkimuksia etsiessd, silld niitéd ei ollut kovinkaan paljon. Télld saralla
riitdisi siis paljon tutkittavaa. Vaikka kasvatustieteen puolella on yhtenid suuntauksena
perhetutkimus, on raskautta (siihen liittyvine ilmidineen) odottavan &didin ndkdkulmasta
tutkittu suhteellisen vdhin. Niinpd tarvittaisiin enemman tutkimusta siité, miltd odotta-
vasta didistd todella tuntuu, eli minkilaisia henkisiid prosesseja hin kéy ldpi raskauten-
sa aikana. Neuvola on taho, joka on tiiviisti mukana raskaudessa alusta loppuun
saakka. Nykyisessd neuvolakdytinnossd keskitytdiin kuitenkin pddsdédntoisesti sikion
hyvinvoinnin tarkkailuun. Aitiysneuvolasta halutaan antaa ulkopuolelle se kuva, ettd
sielld toimitaan suurimmaksi osaksi odottavan didin ehdoilla ja ettd hidnet otetaan
huomioon tasavertaisena asiakkaana. Neuvolatoimintaa tulisi kuitenkin kartoittaa
perusteellisesti tutkimuksen avulla. Sen lisédksi, ettd sielld tarkkaillaan (fysiologiselta
pohjalta) odottavaa ditid ja sikiotd, joka tietenkin on tdrked osa-alue neuvolakédytdnnos-
sd, tulisi tulevaa ditid myos opastaa tulevaan vanhemmuuteen, konkreettiseen arkeen
vauvan kanssa. Miten siis saada odotusajasta seilainen vanhemmuuteen valmentava
ajanjakso (erityisesti esikoistaan) odottavan didin eldmissi, ettei arki vauvan kanssa

olisi kuin hyppy tuntemattomaan?
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Miksi sitten kasvatustieteen alalla tulisi tehdi tdmin kaltaista tutkimusta? Taltd alalta

10ytyy sitd asiantuntemusta, jota tarvittaisiin parannettaessa neuvolatoimintaa vanhem-
muuteen valmentavaksi tahoksi. Vastasyntyneen vauvan ensimmaéinen kasvatussuhde
muodostuu yleensd hdnet synnyttédneen didin kanssa. Miksi el siis juuri kasvatustietees-
sd paneuduttaisi tuon symbioottisen suhteen toisen osapuolen, didin, vanhemmuuden
alkumetrien helpottamiseen jo ennen synnytystd tapahtuvan hyvin valmentautumisen

avulla?

Jatkotutkimusta ajatellen olisi mielenkiintoista laajentaa tutkimusjoukko kisittdméain
ert ikédisid ja erilaisissa eldmaéntilanteissa olevia naisia. Tadmi mahdollistaisi vertailua
varsinkin siiné tapauksessa, jos eri ryhmit kokisivat raskausaikansa ruumiillisesta
niakokulmasta kisin tarkasteltuna erilaisina. Téten olisi mielenkiintoista tutkia, mitkd

tekijdt vaikuttavat mahdollisesti siihen, miten kukin raskautensa kokee.
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LITE1: Haastattelurunko

1. Haastattelukerta loppuraskauden kuluessa:

Esittelen itseni, kerron tutkimuksen tarkoituksesta ja haastattelun kulusta.

AIDIN TAUSTATIEDOT:

- kerro itsestidsi, kuka ja millainen olet

- koulutus ja ammattiura

PERHEEN TAUSTATIEDOT

- kerro miehestési

- kerro miten olette tavanneet, milloin ja millaista yhdessdolonne on ollut
- mitd teette yhdessd
- millaista arkenne on
- miten kuvailisit itse teitd parina
- keskustelut, erimielisyydet jne.

AIDIN ELAMA TALLA HETKELLA:

- millaista eldmii elit tédlld hetkelld (miehesi/yhteinen)

- mitd muuta ja ketd kuuluu sinun omaan eldmdisi tilld hetkelld
- ystévit, harrastukset, sukulaiset, jne.

- mietn vield syntyméton vauva kuuluu sinun ja teiddn eliméédnne
- onko vauva saanut aikaan kdytannon elimin muutoksia?
Mitid?

RASKAUS:

- milloin aloit/te haaveilla vauvasta, vai haaveilit/teko vauvasta ennen raskautta

- mitd sitten tapahtui, millaisia tunnelmia ja tunteita sinulla tin4 aikana oli
- miten kaikki sitten alkoi

- millaisia olivat raskauden alkuhetket ja -ajat, enti sitten...

- miten muut reagoivat

- millaista raskausaika on nyt

- miltd raskaus ja vauva sinusta “tuntuu”, mitd sinussa tapahtuu

- millaisella mielelld olet ollut raskausaikanasi
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- oletko miettinyt tulevaa aikaa (Synnytysti, eldmiid vauvan kanssa)
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LITE 2: Esimerkki tiivistelmisti

Emma

- 28-vuotias, opiskelee yliopistossa, tutkinto melkein valmis

- mennyt vuosi sitten naimisiin, seurustelleet sitd ennen kolme vuotta

- mies opiskellut myds yliopistossa, mutta kdy myos toissi, melkein valmis tutkinto

- raskauden havaitessaan pelko keskenmenosta, ambivalentit tunteet, innostuu mutta
toisaalta pyrkii tyrehdyttdmién innostustaan, kun “ei uskalla innostua” (“oltiin kauheen
innostuneita...vaikka mulla oli itelld se pelko siind, ettd miten siind kidy”)

- raskauden aikana voimakasta pahoinvointia, “etomista” => raskaus konkretisoituu

- kokee ettd mies ei ymmarrd hinti, koska epiilee, ettd pahoinvointi ja voimattomuus
teeskentelya

- vasymys

- hermostuminen omaan pahoinvointiin => tarkastaa neuvolasta, ettd onko timi
normaalia => neuvolassa hyssytelldédn ja lohdutellaan (“kylld se menee ohi”)

- itse ajattelee, ettei pahoinvointi lopu ikini, kdrsiméattomyyttd

- kun pahoinvointi helpottaa, tilan valtaa vdsymys

- voimattomuus => kunto niin huono ettei jaksa mitdin

- purki huonoa oloaan mieheensi

- pohtii itsekin, ettd voiko raskaus olla ndin vaikeata

- saa voimaa vauvan liikkeisti ja potkuista

- vaikka kokee raskausajan erittidin vaikeaksi, ei koe, ettei haluaisi olla raskaana

- odottaa raskauden loppumista

- huoli lapsen hyvinvoinnista

- el koe, ettd oma pahoinvointi liittyisi sithen, ettd raskaudessa on jotain vialla, pitdd
pahoinvointia normaalina, luonnollisena asiana raskauden aikana

- ristiriitaiset tunteet: pelkdi ettd vauvalle tapahtuu jotain, kuolee odotusaikana tai
syntyy vaikeavammaisena, mutta mydhemmin toteaa, ettei pelkdd siti, ettd vauva
syntyisi vammaisena vaan sitd, ettd syntyisi kuolleena, ndmd asiat pyorivét jatkuvasti

mielessd, el pelkid, ettd lapsi on vammainen vaan sitd, etti silld ei ole hyvi olla
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- seulonta: pohtii, ettd meneekd sithen vai ei, loppujen lopuksi menee, ei kuitenkaan
luota tulokseen (negatiivinen), ja sielld kidytydin pohtii, miksi yleensid meni siihen
(mutta miksi sitten meni siihen, jos ei kerran luota?) |

- Ultradidnitutkimukset: kotipaikkakunnalla ei tehdi rakenneultraa, joka rauhoittaisi
mieltd, kun nékisi ettd sikio “nédyttdd normaalilta”

- nauttinut raskauden ajan ruumiillisista muutoksista, pitdd siitd kun vatsa kasvaa,
odotti raskauden alkuvaiheessa vatsan kasvamista, vatsa lohduttanut hinti
pahoinvoinnin hetkini

- masennuksen tunteet => syyllisyys siitd, ettd valittaa

- raskausaikana keskittyminen ja ajatukset konkreettisesti omassa voinnissa ja
kasvavassa sikidssd

- el pelkdd synnytystd, ajattelee sitd kuitenkin, ndkee unia, koska ei aikaisempia
kokemuksia, ei osaa konkreettisesti ajatella, mitd se tulee olemaan

- kokee, ettei raskaudesta saisi puhua mitdin negatiivista, ollut hiljaa vaikka raskaus
ollut kamalaa, puhunut vain positiivisista kokemuksista

- katkera siiti, ettd oma raskausaika ollut niin vaikeaa aikaa

- paino el ole lisddntynyt => pelko siité, saako sikio tarpeeksi ravintoa kehittyikseen ja
kasvaakseen

- mielialan vaihtelut voimakkaita

- pohtii, miten jaksaa synnytyksen, kun on jo valmiiksi niin vdsynyt

- pelkéd sitd, ettd vauva el synny luonnonmukaisesti, vaan synnytys tdytyy kdynnistai
(laskettu aika ylittyy...)

- “oksentamisrumba”

- kérsimittomyys, odottaa vauvan syntymistd, koska ei enédid jaksa raskauttaan
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LITE 3: Esimerkki juonireferaatista

Emma:

1. Raskauden havaitessaan ambivalentteja tuntemuksia (pelko vs innostus)

2. Pahoinvoinnin myo6td raskaus konkretisoituu.

3. Raskauden edetessd kidrsimittomyyttd, odottaa raskauden pasttymista.

4. Vauvan alkaessa liikehtid vatsassa pahoinvointi jdi taka-alalle. Huomio siirtyy
omasta voinnista kasvavaan vatsaan / sikioon.

5. Pelkoa koko raskauden ajan, aluksi huoli vauvan hyvinvoinnista, jonka lisiksi
raskauden loppumetreille mentdessd myos synnytys alkaa pelottaa.

6. Neuvola tahona, joka lievittdd pelkoja raskauden alusta loppuun saakka.



