Raskausajan

vuorovaikutuspsykologiaa

Raskauden psykologinen merkitys

Naisen eldiminkaarella ei todennikoisesti ole tois-
ta yhtd muuttavaa ja uutta luovaa ajanjaksoa kuin
mitd ensimmadinen raskaus, synnytys ja vauvavaihe
ovat. 40 raskausviikon sopeutumis- ja muutospro-
sessi johtaa uuden eldimén luomiseen. Tdmi muut-
taa lopullisesti naisen "paikan” niin hinen sisdisessi
mielenmaailmassaan kuin ulkoisessa todellisuu-
dessaan. Raskauden fyysinen realiteetti (kehon
muuttuminen ja sikiévauvan eldma didin kohdus-
sa) ja synnytys valmistavat naista ditiyteen ja oman
psykologisen todellisuuden perustavanlaatuisiin
muutoksiin. Ne luovat ditid vauvalle: naisen sisélla
kasvaa kirjaimellisesti toinen ihminen — persoona,
jonka elimanmittainen hyvinvointi tulee olemaan
sidoksissa sithen, miten &iti on hdnté pitdnyt mie-
lessddn ja hoivannut. Nainen siirtyy pikkuhiljaa
(ensi)raskauden myotd ennen kokemattomaan
vastuullisuuteen (Cohen & Slade 2000).

Tiéssd prosessissa naisen identiteetti muuntuu.
Tuntu omasta itsestd laajenee kattamaan myos
oman lapsen, kuitenkin niin, ettd samalla on tun-
nistettava ja tunnustettava lapsen erillisyys. Naisen
taytyy siis l6ytdd raskauden kuluessa mielensi sisil-
td yhd enemmin tilaa niin vauvalleen kuin ditiydel-
leen. Kun nainen alkaa pitd4 vauvaa mielessidn, hin
alkaa samalla pitd4 itseddn ditind (Fonagy & Target
1996). Toisin sanoen tuleva 4iti alkaa pikkuhiljaa
kehittdi ja luoda mielikuvia niin vauvastaan kuin
itsestdidn ditind. Jo Winnicott (1956; 1965) kuvasi
raskauden psykologista merkitysti seuraavasti: "The
meaning of pregnancy is not only to create a baby,
but also to create a mother and a father... As a re-
sult of good enough mothering an ability to create
a living child in one’s mind develops.”

Raskaana olevista naisista ajatellaan yleisesti,
ettd he ovat emotionaalisesti ailahtelevia: odotta-

van didin mielialat vaihtelevat, hinen on vaikea
keskittyd, han unohtelee helposti, on sensitiivinen
stressille ja usein visynyt. Bibring (1959) totesikin
aikanaan, ettd jos raskaana olevia naisia arvioitai-
siin raskauskontekstin ulkopuolella, heitd pidettdi-
siin vdhintddn hdiriintyneind ja epdvakaina! Tama
raskaudenaikainen emotionaalinen kuohunta on
psyykkisen sopeutumisen hinta: kun nainen on
raskauden myo6t4 ditiyden kehityksellisten haastei-
den edessd, hin tdyttyy tunteista, joista monet ovat
mydnteisid, toiset kielteisid ja jotkut jopa ylivoi-
maisia. Aidin normaali ambivalenssi, ristiriitaiset
tunteet ja ajatukset (Niemeld 1985) saavat aikaan
monenlaisia pohdintoja didin mielessd: ”Kyke-
neeko sikigvauva jatkamaan eldméinsi, pysyyko
vauvani hengissd? Onko vauva terve? Selviydynko
synnytyksestd? Kykenenko rakastamaan vauvaa-
ni? Tuleeko minusta riittdvian hyvi 4iti? Tulenko
ditindkin olemaan edelleen oma itseni?” Tdmi
emotionaalinen ja tietyssd maérin regressiivinen
prosessi sisdltdd ja vdistimittd herittdd naisen ai-
kaisempia, varhaisiin ihmissuhteisiin liittyvia sa-
maistuksia ja ratkaisemattomia ongelmia. Niistd
tulee nyt eldvii ja intensiivistd timén hetken mie-
len todellisuutta — tosin suureksi osaksi tiedosta-
matonta sellaista. Raskauden emotionaalinen tyo
onkin niiden sisdisten ja usein tiedostamattomi-
en kokemusten vihittdistd uudelleenreflektointia
ja -organisointia.

Raskauden psykologiset vaiheet

Joan Raphael-Leff (1991/2005; 1993/2001) ja Mar-
gareta Brodén (2004) ovat jaotelleet raskauden
psykologiset vaiheet fuusioon, differentiaatioon ja
separaatioon. Ndiden vaiheiden siséltoteemojen ja
riskien tunteminen on tirkedd myos neuvolatydssi
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— niin yksittdisen odottajan raskauden normaalin
psykologisen kehityksen tukemisessa ja sen riski-
tekijéiden tunnistamisessa kuin suunniteltaessa
ja toteutettaessa erilaisia raskaudenajan neuvola-
kdytantojd (esim. perhe-/synnytysvalmennukset).
Hoidollisessa raskaudenaikaisessa diti-vauva-vuo-
rovaikutustygskentelyssi raskauden psykologisten
vaiheiden ja niihin liittyvien riskitekijoiden tunte-
mus on valttimatonta.

FUUSIO ELI SULAUTUMINEN

Raskauden ensimmiisessd vaiheessa, fuusiossa
(sulautuminen) “olen raskaana, raskaus tayttia
minut” valtaa naisen mielen. Vauva ei ole eiki
voikaan vield olla tulevalle didille oma erillinen
entiteettinsi, yksilonsi. Raskauden varmennuttua
alkaa tavallisesti naisen asteittainen kddntyminen
kohti omaa sisdistd maailmaansa. Identiteettimuu-
tos mietityttdid: kuka oikeasti olen ja tulen ditiy-
den my6td olemaan? Ndmi pohdinnat ovat alku
itsen pitdmiselle ditind. Voi olla, ettd naisen mie-
leen aktivoituu myos eksistentiaalisia kysymyk-
sid: Mitéd ovat hyvé ja paha, oikea ja vddra? Mika
on eldmin tarkoitus? Naisen psyykkiset rajat liu-
kenevat, tapahtuu ns. regressio minin palveluk-
sessa. Nainen tulee avoimemmaksi tiedostamat-
tomalleen psyykkisten puolustusmekanismien
liudentuessa: odottava unohtelee asioita, hinelld
on keskittymisvaikeuksia ja hdnen mielialansa
vaihtelevat herkisti. Ensimmaiiselld raskauskol-
manneksella odottavan idin visymys ei olekaan
vain fyysistd, vaan my6s raskauden kdynnistima
psyykkinen prosessi vie voimia. Naisessa aktivoi-
tuu tarve ja toive tulla hoivatuksi. Ruoka ja syo-
minen tulevat keskeiseksi, ja ne edustavat myos
kontrollia ja samaistumista suhteessa vauvaan.
Raskauden ja vauvan vuoksi on my6s tehtivi ela-
méntapamuutoksia, olisi esim. luovuttava tupa-
kasta ja alkoholista. On alettava erityiselld tavalla
kiinnittdd huomiota itsestd huolehtimiseen, kun
se samalla tarkoittaa myos vauvasta huolehtimis-
ta. Raskauden fuusiovaihe virittid my6s muistin
avautumisen omalle didille. Nainen alkaa muistel-
la ja pohtia: ” Millainen minun &itini oli minulle
diting, kun olin pieni?”
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Fuusio-vaiheen psykologisia riskejd ovat

» raskauden kieltiminen joko kokonaan tai osittain

- ddrimmiinen pahoinvointi ja oksentelu

* kehon muutosten ddrimmadinen seuraaminen

« vaikeus kiidntyi sisddnpiin: ei introspektiota, ei
ns. regressiota minin palveluksessa, vaan psyyk-
kisté ylikontrollia (tdmi rigiditeetti, jaykkyys
sitoo naisessa virinnytti sisdistd ahdistusta)

« destruktiiviset, tuhoavat eliminvalinnat: diti ei

esim. lakkaa juomasta tai tupakoimasta, vaan
ajattelee, ettd "vauvan tiytyy sopeutua minuun”

« anorektinen kayttaytyminen.

DIFFERENTIAATIO ELI ERIYTYMINEN

Suurin osa raskauden psyykkisestd tyostd — mie-
likuvien rakentaminen vauvasta ja itsestd ditinid
sekd erityisesti oman ditisuhteen uudelleenpoh-
dinta ja -integrointi — tehddén raskauden toisessa
eli differentiaatiovaiheessa. TAmi eriytymisen vai-
he kidynnistyy, kun 4iti alkaa tuntea vauvansa liik-
keet. Raskauden keskivaiheessa vauvan liikkeitd ja
rytmeji voi seurata ja eldvid vuorovaikutus todel-
lisen ja mielikuvitellun kohtuvauvan kanssa tulee
yhd mahdollisemmaksi. "Raskaus / raskaana ole-
minen” ja’vauva” alkavat eriytyé toisistaan: vauva
alkaa tuntua todellisemmalta ja sithen on helpom-
pi kiinty. "Pesinrakennus”, konkreettinenkin va-
rustautuminen vauvaa varten, voi alkaa. Fyysinen
pahoinvointi helpottaa, ja raskauden keskivaihe on
usein myds emotionaalisesti raskauden alkua sees-
teisempai. Raskaus tulee nikyviksi ja siten jaetta-
vaksi — myos muut voivat nyt reagoida raskauteen
ja raskauttaan voi “ndyttda” muille.

Endi nainen ei ole tulossa didiksi vain fyysisesti,
vaan ennen kaikkea psykologisesti. Naisen psyko-
loginen orientaatio kiddntyykin yhd enemmin si-
sddnpdin: on alettava nahda itsensd pienen vauvan
ditind... Tam4 edellyttdd vdistimatta sitd, ettd naisen
on palattava omiin hoivakokemuksiinsa oman ii-
tinsd kanssa. Tama on haastava muistelun prosessi,
jossa konfliktit ja ambivalenssi ovat osa luonnol-
lista, normaalia kokemista. Vihitellen raskauden
kuluessa naisen kokemus itsesti lapsena suhtees-



sa omaan ditiin antaa hinelle mahdollisuuden sa-
maistua tdhin — siis tunnun siitd, ettd on iiti, kuten
oma ditikin on. Tdmd edellyttdd oman didin hyvi-
en ja huonojenkin puolien reflektiota: Mitd haluan
omalta didiltini omaan ditiyteeni? Missd haluan
ja voin hineen samaistua ja miti taasen en halua
sisillyttdd hdnen ditiydestdin omaan tapaani olla
4iti? Mikali oman &idin ditiydestd voi l6ytad “kyl-
lin hyvaa ditiyttd”, oman &idin ditiydenasetelmaa
voi alkaa ymmiirtid ja tille voi ehkd raskauden ai-
kana myds alkaa antaa anteeksi. Tdima mahdollis-
taa ditiin samaistumisen. Samalla on mahdollista
tulla omanlaiseksi didiksi omalle vauvalle. Tama
raskaana olevan omaan itiin liittyvd muistelun ja
uudelleenarvioinnin prosessi pitdd usein sisillain
haikeuden ja surun tunteita, mys jonkinlaista hy-
vistijattod lapsuuden didille.

Differentiaatio-vaiheen psykologisia riskeja
ovat

« kyvyttomyys fantasioida, mielikuvitella vauvaa

stereotyyppiset, jaykit ja muuntumattomat fan-
tasiat vauvasta

negatiiviset projektiot vauvaa kohtaan

kyvyttomyys mielikuvitella itsed ditini; kyvyt-
tomyys identifioitua didin rooliin

yli-identifioituminen &itiin, ditiyden idealisointi

ylenmaéirdinen huolenpidon vaatimus

vahvat psykosomaattiset oireet

obsessiivisuus, pakko-oireisuus

synnytyspelot: pelko, ettei kykene synnyttimain.

SEPARAATIO ELI EROAMINEN

Raskauden viimeinen vaihe, separaatio eli eroami-
nen, alkaa, kun iiti voi ajatella, ettd vauva selviytyy
synnytty4dan hengissi. Aidin fokus siirtyy nyt fan-
tasia- eli mielikuvavauvasta reaali- eli todelliseen
vauvaan ja konkretiaan. Usein nainen kokee tdssi
vaiheessa ’point of no return — tisti ei ole paluuta”
-kokemubksia, viime hetken ambivalenssia. Synny-
tystd kohti yha vdistimittomammin mennessidin
ja yhi konkreettisemmin edessd olevan eliméin-
pituisen sitoutumisen tajutessaan odottava kysyy

vield itseltddn “Haluanko todella titd vastuuta?”.
”Suoriudunko todella ditiydestd” -mietteet ja am-
bivalenssi tekevit paluunsa. Toisaalta odottaja voi
jo olla visynyt raskauteen ja kaipaa nihdi todel-
lisen vauvansa. Naisen mielessi saattaa myos olla
huolta vauvan terveydesti, synnytyksesti ja siitd
suoriutumisesta sekd synnytyksen kdynnistymi-
sen merkkien tunnistamisesta.
Separaatio-vaiheen psykologisia riskeji ovat

« ylenméirdinen synnykseen liittyvd huolestu-
neisuus: kuolemanpelot joko vauvaan tai itseen
liittyen, oman kehon rikkoutumisen ja hajoa-
misen pelot, primitiiviset pelot kontrollin me-
nettdmisestd

kieltdytyminen ajattelemasta synnytystd ja pu-
humasta siitd

kykenemittomyys lukea kehon synnytysmerk-
keja

etdisyys tal etdisyydenotto vauvaan: ei liittymis-
td/kiinnittymistd vauvaan

ajatus tai toive loppumattomasta raskaudesta

ei diffentiaatiota/eriytymistd vauvaan nihden
— diffuusit/epéselvit rajat vauvan ja itsen valil-
1 (Pon vain mind, ei vauvaa” -kokeminen), ei
lainkaan mielikuvaa vauvasta.

Kun tuetaan naisen siirtymdi ditiyteen ja didin ras-
kaudenaikaisen suhteen syntymistd sikiovauvaansa,
on oleellista nahdi raskaus edelld kuvatun kaltaisen
vaiheittaisen psykologisen prosessin niakokulmasta.
Raskauden seurannassa ja ditien psyykkisessi tu-
kemisessa on tirkedd ottaa kulloinkin huomioon,
missi vaiheessa raskauden psykologista prosessia
odottaja parhaillaan on: esim. iti ei ole valmis pu-
humaan synnytyksesti (siis siirtyméén kohti sepa-
raatiota), jos hinelle ei vield ole syntynyt mieliku-
vaa odottamastaan lapsesta (differentiaatio) jne. Jos
missi tahansa raskauden eri psykologisessa vaihees-
sa ilmenee edelld kuvattuja riskitekijoité ja pulmia,
on arvioitava vilittomisti, tarvitsisiko tuleva &iti
raskaudenaikaista vuorovaikutushoitoa esim. neu-
volapsykologin vastaanotolla, perheneuvolassa tai
lastenpsykiatrisessa vauvatiimissa.
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Raskauden mielikuvaprosessi

Aidin raskaudenaikainen mielikuva- ja reflektio-
prosessi pitdd sisdlladn kaksi samanaikaista, mut-
ta erilaista ja suurelta osin tiedostamatonta, hyvin
henkilokohtaista ja intiimid mielikuvaprosessia:
vauvaa koskevien mielikuvien muodostumisen
sekd mielikuvat itsestd ditind. Vilttdiméitonti télle
raskaudenaikaiselle psyykkiselle mielikuvatyolle on
didin kyky reflektiiviseen toimintaan: ensinnikin
kyky reflektoida eli tarkastella omia ja muiden men-
taalisia tiloja (esim. kokemuksia, tunteita ja mielta)
ja toisaalta kyky kayttad titi reflektiivisyyttd vili-
neend, jolla voi tehdi tunnetiloja ja kiyttdytymis-
td merkitykselliseksi (Jaskari 2007). Kun éiti alkaa
mielikuvitella kohtuvauvaansa, alkavat mielikuvat
usein synnyttdd tunteita vauvaa kohtaan. Nama
tunteet ovat keskeinen edellytys didin ja kohtuvau-
van suhteen syntymiselle (Brodén 2004).

Vauvaa ja omaa ditiyttd koskevat mielikuvat ovat
erottamattomasti yhteydessi didin kisityksiin ja ko-
kemuksiin omista vanhemmistaan, ja mielikuvien
sislto ja rakenne kertovat siitd, kuinka hyvin &iti
on onnistunut sopeutumaan raskauden psykolo-
gisiin haasteisiin. Aidin raskaudenaikaisten mieli-
kuvien laadulla on syvd ennustava merkitys didin
ja vauvan suhteelle, erityisesti sille, miten turvalli-
seksi vauva voi kiintymyssuhteessaan kokea ditinsa
(Zeanah ym. 1995).

Ammaniti (1989; 1991) on kuvannut didin ras-
kaudenaikaista normaalia mielikuvaprosessia seu-
raavasti: Kun vauvan liikkkeet alkavat tuntua, didin
raskaudenaikaisessa mielikuvaprosessissa tapahtuu
spurtti” — diti alkaa kuvitella vauvaansa yhi enem-
mén ja monenlaisemmaksi. Keskeisti tdssd on di-
din fantasiamaailman ”lifkkuvuus’, joustavuus ja
muunneltavuus, se, ettd diti voi mielessdin kuvitel-
la ja siten valmistautua “monenlaisiin vauvoihin”.
Parin viimeisen raskauskuukauden aikana nima
mielikuvat haalistuvat ja siirtyvit loitommalle didin
mielessd. Tdma mielikuvien haalistuminen on osa
didin valmistautumista mielikuvista poikkeavan,
”syntymidssd piivittyvian” ja vihitellen vauva-aika-
na"realisoituvan”, todellisen vauvan kohtaamiseen
ja vastaanottamiseen. (Ks. kuva.)
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Aidin mielikuvat vauvasta.

Joillakin &ideilld mielikuvat kohtuvauvasta joko
puuttuvat kokonaan tai ovat laadultaan kielteisid
tai sisalloltddn jaykkia. Tallaiset mielikuvat voivat
olla yhteydessd esimerkiksi didin paihderiippu-
vuuteen tai ahdistuneisuuteen. Erityisen jaykit
tai muuntumattomat mielikuvat kohtuvauvasta
liittyvét usein didin ahdistuneisuuteen. Aidin mie-
likuva voi my®6s sisiltdd idealisaation ja erityisen
“tehtdvian” kohtuvauvalle, kuten helpottaa didin
yksindisyyttd, korjata parisuhdetta tai korvata ai-
kaisemmin menetetty vauva tai didin pdihderiip-
puvuus (Brodén 2004).

Silloin kun didin synnytyksenjilkeiselld masen-
nuksella on yhteys vauvaan liittyviin tekijoihin, 4i-
din raskaudenaikainen vauvaa ja omaa ditiyttd kos-
keva mielikuvaprosessi on keskeinen masennusta
selittava tekija: voi olla, ettd 1) didille ei ole syntynyt
lainkaan raskaudenaikaisia mielikuvia kohtuvau-
vasta, ts. mielikuvaprosessi ei ole lainkaan kdynnis-
tynyt, 2) ennakoivat raskaudenaikaiset mielikuvat
vauvasta voivat olla padosin negatiivisia tai 3) enna-
koivat mielikuvat vauvasta ovat jollakin tapaa liian
lukkoon lyétyja / valmiita ja jaykkid / joustamatto-
mia (didilld on mielikuva vain juuri tietynlaisesta
vauvasta). Tdami ndyttdytyy usein valittomani, syn-
nytyksenjdlkeiseni ensi hetken pettymyksend vau-
vaan ja timan ominaispiirteisiin (esim. sukupuoli,
ulkonikd, olemus) ja omiin ditiydentunnelmiin ja
-kokemukseen. Vauva voi myos tuntua synnytyksen
jalkeen vieraalta, ei-omalta ja jopa yhdentekeviltd
kuukausienkin ajan. Odotusajan fantasiavauva on
talloin lifan etddlld todellistuvaan tai todelliseen
vauvan nihden (Sarkkinen 2003).



Neuvolan raskaudenajan mielikuvatyoskente-
lyssd on keskeisintd mm. tunnustella didin kans-
sa sensitiivisesti ja tunkeilemattomalla tavalla,
kaynnistyyko didin mielikuvaprosessi, minkélai-
seksi 4iti kuvittelee vauvansa, kiintyyko &iti koh-
tuvauvaansa ja haalistuvatko tarkat mielikuvat
vauvasta raskauden loppuvaiheessa — eli onko
didin mahdollista ottaa vastaan ilman liian isoja
pettymyksen tunnelmia myos hianen mielikuvis-
taan poikkeava todellinen vauvansa. Mikili didin
raskaudenaikaisessa mielikuvaprosessissa esiintyy
edelld kuvatun kaltaisia pulmia suhteessa kohtu-
vauvaan, on tirkedi ohjata ditié (ja kohtuvauvaa)
mahdollisimman pian raskaudenaikaiseen vuoro-
vaikutushoitoon.

Fokus vauvan ja didin suhteeseen

Raskauden aikana odottavan &idin tunnetilat ja
keholliset kokemukset vilittyvit eri tavoin koh-
tuvauvan kokemuksiksi. Muutokset didin veren-
kierrossa, hormonitoiminnassa tai hermovilitti-
jaaineissa kulkeutuvat kohtuvauvaan, esimerkiksi
didin kokema stressi siirtyy vauvan kokemuksiksi
didin stressihormonipitoisuuksien kohotessa.

Hoidettaessa raskaana olevaa ditid ja kohtu-
vauvaa neuvolassa on vauvan lisndolon huomioi-
minen tirkedd. Kun odottava diti tai vanhemmat
tulevat neuvolakidynnille, vastaanotolla lisnd on
aina diti ja kohtuvauva tai 4iti, isd ja kohtuvauva.
Vauvan ldsniolo keskusteluissa on tirkedd. Kun
vauva tulee todelliseksi didille, tunteet ja mielen-
kiinto seki uteliaisuus lasta kohtaan herdévit tai
vahvistuvat.

Margareta Brodén (2004) kuvaa erilaisia koh-
tuvauvan huomioimisen tapoja. Hoitotyossd, joka
pyrkii kehittdmain kiintymystd didin ja kohtuvau-
van vilille, on tirked, ettd hoitaja kykenee nike-
méidn molempien, vauvan ja didin, tarpeita sekd
luomaan edellytyksid suhteen kehittymiselle van-
hemman ja lapsen vilille. Kyse on ennen kaikkea
suhtautumistavasta. Lapsi on se, jonka vuoksi ta-
vataan, ja hdnen olemassaoloaan pidetiin reali-
teettina, todellisena. Tapaamisilla luodaan mieli-
kuvaa maailmasta, johon sisiltyvit lapsi ja suhde

hineen. Lapsesta puhuminen herittdi tunteita. Jos
odottava diti ei ole rakentanut sisdisti tilaa lapselle,
on helpompi aloittaa tilan rakentaminen kéytian-
non valmisteluista lapsen tuloa varten. Jos mieli-
kuvittelu on didille vaikeaa, yksi tapa saada vauva
mukaan keskusteluun on puhua todellisesta koh-
dussa olevasta vauvasta. Kun vanhemmat saavat
tietoa sikigvauvan kyvyisti ja kehityksestd juu-
ri silld raskausviikolla, jolla lapsi on parhaillaan,
he ovat useimmiten iloisia ja himmastyneiti, ja
heissd heridd kuvitelmia ja tunteita, jotka auttavat
kokemaan vauvan todellisena. Vanhemmilta voi-
daan kysyi, miten kohtuvauva reagoi esim. déniin,
valoon ja nopeisiin liikkeisiin. Aitid voidaan pyy-
tdd tarkkailemaan kohtuvauvan liikkeitd ja vuoro-
kausirytmii. Tamai saattaa helpottaa keskittymista
vauvaan ja hinen kokemuksiinsa. On kuitenkin
tarkedd jossain vaiheessa auttaa ditid siirtymddn
sisdiseen prosessiin ja mielikuviin kohtuvauvas-
ta persoonana.

Raskausajan hoidossa tieto siitd, ettd apua on
saatavilla mys vastasyntyneisyysvaiheessa, voi
antaa ahdistuneelle odottavalle didille turvaa ja
levollisuutta synnytyksen lihestyessi.
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