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Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella masentuneen uudelleensynnyttaja-aidin
masennuskokemusta: mitkd elamanalueet ja asiat han kokee masennuksessaan
merkityksellisiksi. Pyrkimyksena oli tavoittaa systemaattisella fenomenologisella analyysilla
kielellistettya ja tietoista aidin subjektiivista masennuskokemusta. Lisaksi fenomenologisen
analyysin tulosta tarkasteltin vuorovaikutuspsykologisista ja psykoanalyyttisista
tulkintaviitekehyksista. Tavoitteena oli saavuttaa hermeneuttisessa kehassa - aineiston,
tulosten ja teorian vuoropuhelussa, ymmarrystda myos aidin masennuskokemuksen
tiedostamattomista tasoista.

Tutkimuksen taustalla oli Lauri Rauhalan kuvaama holistinen ihmiskasitys seka
fenomenologisen psykologian tieteenteoria ja kasitys kokemuksen tutkimuksesta.
Tapaustutkimuksen aineisto oli osa Turun yliopiston psykologian laitoksen MASU-
projektin haastatteluaineistoa. Se koostui yhden uudelleensynnyttaja-aidin kahdesta
puolistrukturoidusta haastattelusta, jotka oli tehty 3 kuukautta synnytyksen jalkeen.
Haastattelussa kaytettiin Structured Interview for Pregnancy-related Psychiatric Disorders
-haastattelun suomeksi kaannettya ja muokattua MASU-haastattelurunkoa. Tutkimusaiti
maariteltin masentuneeksi Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) -mittarin
perusteella. Tutkimushaastattelussa han kuvasi myos itse olevansa masentunut.
Litteroidun haastatteluaineiston analyysi oli sovellus Juha Perttulan kehittamasta
systemaattisesta = fenomenologisesta haastatteluaineiston analyysimenetelmasta.
Fenomenologisen lahestymistavan mukaisesti aidin kokemus synnytyksenjalkeisesta
masennuksesta maariteltiin  lahtokohtaisesti tajunnalliseksi ilmidksi, joka ilmenee
kokemuksellisina merkityssuhteina ja niiden verkostoina.

Fenomenologisen merkityssuhteiden analyysin tulos, uudelleensynnyttaja-aidin
synnytyksenjalkeisen masennuskokemuksen yksilokohtainen merkitysverkosto, jakaantui
neljaan merkitystihentymaan: 1. ajankohtaiset suhteessaolemisen kokemukset (suhteet
vauvaan, esikoiseen ja puolisoon), 2. varhaiset ja aiemmat suhde- ja hoivakokemukset ja
niiden merkitys ajankohtaisesti (suhteet aitiin, isdan ja pikkuveljeen), 3. kokemus
raskauden, synnytyksen ja vauvavaiheen ammattiauttajista ja 4. masennuskokemus:
tyydyttavan aitiyden ulkopuolella. Lisaksi havaittiin, ettd aidin masennuskokemus oli
yhteydessa vaikeuksiin raskauden, synnytyksen ja varhaisen vauvavaiheen vuorovaikutus-
psykologisessa prosessissa. Aidin aiemmat suhdekokemukset, erityisesti omaan &itiin
littyvat varhaiset kielteiset ja hylkdavat hoivakokemukset aktivoituivat kuopusvauvan
kanssa ja tuntuivat ajankohtaisesti hankaluuksina vauvan ja aidin vuorovaikutussuhteessa.
Masentuneesta vauvan aitiydesta rakentui ristiriitainen, yksindinen ja epatyydyttava
pettymyskokemus, jossa vauvasta ei voinut iloita eika aitiydesta nauttia.

Avainsanat:  synnytyksenjalkeinen = masennus, uudelleensynnyttaja, kokemus,
fenomenologia, varhainen  vuorovaikutus,  vuorovaikutuspsykologia, laadullinen
tapaustutkimus



ESIPUHE

Herkistyn valtavasti, kun mietin tdman psykoterapian erikoispsykologitutkintoon kuuluvan
ammatillisen lisensiaattityéni mahdollistajia — heité, joille kuuluvat [&mpimét kiitokseni.

Taméa matka — lisensiaattitutkimusprosessi - on ollut pitkd, aina lokakuusta 1996, jolloin
haastattelin tutkimukseni tapauséitid ensimmaisen kerran, syyskeséan 2010. Melkein 14
vuotta. Kuin pieni elama.

Toimin vuosina 1995-1998 tutkijana ja vastavalmistuneena psykologina Turun yliopiston
psykologian laitoksella MASU-tutkimushankkeessa. MASU:ssa tutkittiin prof. Pirkko
Niemelén johdolla &idin synnytyksenjélkeistd masennusta. Tarkoituksenani oli tehdé&
véitbskirja: haastattelin kotikdynneilld 40 masentunutta &itia 3, 6 ja 12 kk:n kuluttua vauvan
syntymaésta ja videoin néiden &itien ja vauvojen vuorovaikutusta.

Mutta sitten tuli Eldmé&é véliin. Sain vauvani, péédyin yksinhuoltajaksi ja lapsellani
diagnosoitiin 2-vuotiaana varhaislapsuuden autismi. Mydbs Kkliinikon tie vei mukanaan.
Suoritin  ensimméisessé opiskelijaryhméasséd psykoterapian erikoispsykologitutkintoon
kuuluvan 4-vuotisen integratiivisen psykoterapian ylemmén erityistason psykoterapia-
koulutuksen (v. 1997-2000), ja jo sen viimeisen&d opintovuotena aloitin ensimmaéisesséa
suomalaisessa 4-vuotisessa vaativan erityistason varhaislapsuuden vuorovaikutus-
pSykoterapia -koulutuksessa (v. 2000-2003). Olen vuosien mittaan ollut mukana
useammassa varhaisen vuorovaikutuksen kehittdmishankkeessa ja kouluttanut laajalti
- erityisesti didin masennuksesta, raskauden ja synnytyksen vuorovaikutuspsykologiasta
sekd varhaisen vuorovaikutuksen hoidosta ja psykoterapiasta. Vuodesta 2002 olen
toiminut vauvaperhepsykologina HUS/Jorvin lastenpsykiatrian yksik6ssé, Sylkky-vauva-
perhetybryhméssa. Hoidollisen ja psykoterapeuttisen vauvaperhetyén mahdollistaminen ja
raskaanaolevien ja vauvaperhepotilaiden auttaminen ovat ldhelld sydéanténi. Vuosina
2005-2008 toimin toisena pé&ékouluttajana ensimmdéisessé suomalaisessa erityistason
varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapia -koulutuksessa.

Erityislapsen &itiys ja vauvaperhepsykologin ja -psykoterapeutin ura ovat néin téyttdneet
eldméni. Vihdoin, syksylla 2009 sain jéarjestymééan ladhes 4 kk:n tutkimusvapaan ja
lisensiaattitydni loppuunsaattaminen mahdollistui. Apuraha-kiitokset tdmén viimeistelytydn
mahdollistamisesta menevét Turun yliopiston psykologian laitokselle.

Erityiskiitos lisensiaattitutkimukseni tapauséidille siité, ettd hédn avoimella ja tarkalla tavalla
Jo haastattelutilanteissa avasi minulle tietd masentuneen &idin kokemusmaailmaan ja
palasi tutkimusta pééattdesséni néihin vaikeisiin kokemuksiin lukemalla ja kommentoimalla
tutkimustulostani.

Lémmin kiitos tutkimukseni tarkastajalle ja psykoterapiakouluttajalleni, filosofian lisensiaatti
Ja psykoanalyytikko Pirkko Siltalalle. Sinun integratiivisesta viisaudestasi ja lempeydestéasi
Pirkko olen saanut ammentaa ymmérrystd vanhemman omien varhaisten
hoivakokemusten todesta merkityksestd vauvan vanhemmuudessa — I6ytd, jonka syvééa
totuutta en lakkaa yh& uudelleen ihmetteleméastd, kun t&t4 raskaanaolevissa ja
vauvaperhepotilaissani seké& myds itsesséni psykoterapeuttina kohtaan. Kaunis Kkiitos
myds tutkimuksen toiselle tarkastajalle, filosofian tohtori ja psykoterapeutti Florence
Schmittille. Sinultakin Florence olen oppinut valtavasti niin kliinikkona, tutkijana kuin &itina.



Lémmin Kiitos tutkimukseni ohjaajalle ja psykoterapiakouluttajalleni, emeritaprofessori ja
psykoanalyytikko Pirkko Niemelélle. Sinulla on Pirkko ollut kérsivéllisyytté luottaa erilaisiin
Ja omiin ratkaisuihini niin tutkimuksessa kuin eldméasséd muutoinkin. Sinun luovuutesi on
ollut iloksi ja viisaukseksi eldmésséni! Ja sind johdatit minut ymmértdmaéaén aitiyden
ambivalenssia — niin itsesséni, tutkimuséideisséni kuin potilaissani. Sité ristiriitaa, ettd voi
samaan aikaan sekéa haluta, etté olla haluamatta, rakastaa ja olla rakastamatta. Olet myés
antanut minulle tarkedn mallin siitd, miten toimia hyvdn mahdollistajana toisille.

Kiitos innostavuudestasi, fenomenologisen psykologian suomalainen uranuurtaja, prof.
Juha Perttula. Sind Juha veit minut terdvélld ja ankaralla analyysikyvyllasi
fenomenologisen, laadullisen tutkimuksen &éarelle. Annoit vapauden ja luvan — niin riemun
kuin riesankin - tavoitella tutkimuksenmaailmassa fenomenologisella menetelméllé toisen
ihmisen kokemusta, miké on aina ainutlaatuinen ja henkilbkohtainen, mutta samalla jotakin
yleisestéa ja yhteisesta heijastava. Olen saanut ylléttya ja 16ytéé - téllékin tavalla, Toista.

Sydémellinen kiitos rakkaille ystévilleni ja varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapeuteille,
lastenpsykiatri Elina Savonlahdelle ja terveydenhoitaja/vauvaperhetyéntekijg Kirsi
Juutilaiselle, jarkkyméttémaésté ystévyydestédnne ja kollegiaalisuudestanne. Teille olen
saanut olla melkein kuin Sisko — niin eldmén ihanassa kuin vaikeassa. Teiddn kanssanne
olen myds voinut jakaa niin tutkimuksenteon haasteen kuin hoidollisen ja psyko-
terapeuttisen vauvaperhetybn yhteisen vaativuuden, mielekkyyden, riemun ja tyénéyn.

Molemmat viisaat Pirkot ja Florence seké ihanat Elina ja Kia! Te olette kaikki my6s omalla
tavallanne é&idittdneet minua erityisen lapseni &itiydesséd — ja sitd olen totisesti
monenlaisessa lapseni kanssa vaativassa tarvinnut ja jatkossakin tarvitsen. Teidén
kaikkien kanssanne olen myds saanut iloita — nauraa sydémenkyllyydesta. Jakaa sita
syvéaé Naiseneldmén riemua, miké on jollakin tapaa mahdollista vain ja ainoastaan Naisille
Ja Naistenkesken.

Rakkaat kiitokset my6és vanhemmilleni. Sinun Aidinrakkaudestasi nyt jo 80-vuotias &itini,
Aune-mummo, olen voinut aina olla tdysin varma. Sinun kanssasi kuljin kohti omaa
aitiyttani ja sinun juureva ja samalla herkké é&itiytesi minulle on kannatellut omaa aitiyttani
lapselleni — niin &itiyden iloissa kuin suruissakin. Sinun isyyttéasi, 70-vuotias Arvo-ukki, olen
saanut katsella ja uudelleen kokea lukemattomia kertoja myés siiné, kuinka olet hoitanut
lastani, isén ja ukin hellyydellasi ja sitoutuneisuudellasi. Niin kuin hoidit varhaisesti minua,
esikoistasi, 1960-luvun lopulla. Tété isyyden mahdollisuutta todistan ilolla - nyt jo tating,
mybs pikkuveljeni Jarkko, sinun ajankohtaisessa, varhaisessa ja ldsnéolevassa
isyydessési kultaiselle Aapo-pikkupojallesi.

Hellé kiitos myds rakkaimpani, pian 15-vuotias, murrosikdinen Linda-tyttdreni. Siné teit
minusta Aidin ja olet pitényt ja pidét minut vahvasti Aitind. Sinun kanssasi koin varhaisen
aitiyden riemun ja syvén tyydyttdvyyden ja onnen, ja sinun kanssasi olen kokenut myés
moninaiset &itiyden huolet, hddat, haasteet, luopumiset, surut ja murheet. Sinussa
katselen Sinua, ihan omaa erillistd itseési ja samalla my6és Minua - &itiné ja naisena seké
aitini ja iséni tyttarenéa - niin ihanassa kuin hankalassa, avoimesti ja aidoimmillaan.

Elédmé&n monenlaisesta iloiten ja kiitollisena,

Espoon HbImélassé - Bembdlesséa, 10.10. 2010
Mirja Sarkkinen
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1 JOHDANTO

Vahintaan joka kymmenes vastasynnyttanyt aiti kokee merkittdvaa mielialan
laskua, miké saattaa tarkoittaa masennusta. [Imi6 koskettaa inhimillisena
karsimyksena aidin lisaksi vauvaa, perheen muita lapsia, puolisoa ja aidin
lahiverkostoa. Ongelmallisen tai hairiintyneen vauvan ja masentuneen aidin
vuorovaikutussuhteen kautta aidin masennus vaikuttaa lapsen psykososiaaliseen

ja kognitiiviseen kehitykseen (Murray & Cooper, 1997; Ballenger, 2009).

Laadullisen tutkimusotteen ja taman tutkimusaiheen valinta liittyvat pitka-
aikaiseen tutkimukselliseen ja kliiniseen kiinnostukseeni aitiyden ristiriitaisuuteen
ja varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin. Olen 15 vuoden vauvaperhepsykologin
tydurallani hoitanut satoja masentuneita aiteja vauvoineen ja perheineen.
Pitkaksi venyneen lisensiaattitutkimusprosessin aikana olen elanyt myos omassa
aitiydessani monenlaisia vaiheita. Kun haastattelin tutkimukseni tapausaitia
ensimmaisen kerran syksylla 1996, oma tyttovauvani oli tayttamassa vuoden.
Tutkimusta viimeistellessa kesalla 2010 autistinen lapseni oli 14-vuotias
murrosikainen. Kokemukseni omasta aitiydestani ainoalle lapselleni ja suhteeni

haneen ovat vaistamatta mukana myos tassa tutkimuksessa.

Aitien itsensa kuvaamia kokemuksia synnytyksenjalkeisesta
masennuksesta on tutkittu vahan, silla postnataali/postpartaalidepressiota
koskeva tutkimusperinne on kvantitatiivista. Tutkimusten aineistot on paaosin
keratty kyselylomakkeilla tai muilla strukturoiduilla menetelmilla, jolloin
menetelmat ovat maaritelleet pitkalti sitd, minkalaisia teemoja masentuneiden
aitien on ollut tutkimuksessa mahdollisuus tuoda esille omasta masennuksestaan
(Parkatti, 2001). Tutkimusten tulokset aidin masennukseen yhteydessa olevista
tekijoista ovat myds keskenaan ristiriitaisia (Leahy-Warren & McCarthy, 2007).
Aikaisemmin tehdyn tutkimuksen perusteella ei ole hahmoteltavissa aidin

masennuskokemusta selittavaa tai ymmartavaa teoriamallia.



Taman fenomenologis-hermeneuttisen tapaustutkimuksen tavoitteena oli
tutkia, millaiseksi masentunut uudelleensynnyttaja-aiti itse kuvaa
synnytyksenjalkeista masennuskokemustaan, mihin tekijoihin han sen liittaa
ja miten han sitd ymmartaa, eli mikd on hanen kokemuksensa synnytyksen-
jalkeisestd masennuksesta. Koska maarittelin fenomenologisen tutkimus-
perinteen mukaisesti kokemuksen ilmenevan merkityssuhteina, tutkin
tapausaidin masennusta koskevasta kerronnasta hanen synnytyksenjalkeisen
masennuskokemuksensa merkityssuhteita ja niiden kietoutumista toisiinsa

synnytyksenjalkeisen masennuskokemuksen merkitysverkostoksi.

Tutkimuksen kohteena on nimenomaan uudelleensynnyttdjan masennus-
kokemus. Ensisynnyttdjan keskeinen psykologinen kehityshaaste on liittaa aitiys
osaksi muuta identiteettia ja elamankenttda (Niemela, 1985). Uudelleen-
synnyttdja sensijaan kamppailee enemman sen aarella, miten loytaa itsensa
toisen lapsen aitind ja miten tavoittaa suhteessa uuteen vauvaan taman
ainutkertaisuus. Tassa on vaistamattd mukana kaikki koettu — niin hyva kuin
hankala, ensimmaisestd vauvasta ja taman aitiydesta. Nama koetut elavat
erilaisina muistoina, ennakointeina, odotuksina ja paineinakin uudessa aitiydessa
uudelle vauvalle. Psyykkinen haaste tassa tilanteessa on myds oman mielen ja
kiintymyksen jakaminen useammalle pienelle lapselle, ilman etta liiaksi hylkaa
kumpaakaan (Sarkkinen, 2002).

Tutkimukseni lahestymistapa on ensisijaisesti fenomenologinen ja
”perttulalainen”. Ymmarran kokemuksen eksistentiaalisen fenomenologian
nakokulmasta ja kokemuksen tutkimus pyrkii noudattamaan tassa tutkimuksessa
deskriptiivisen  fenomenologian menetelmaa (Perttula, 2008). Naista
lahtokohdista tutkijan tavoite on ymmartaa kokemuksellinen ilmié niin kuin
tutkittava sen kokee ja kuvata se niin, etta se sailyttdd oman merkitysyhteytensa
muuttumatta tutkijan merkitysyhteydeksi (Lehtomaa, 2008).



Koska tutkimukseni on fenomenologinen, tutkimuksen kohdetta ei maaritella
aikaisemman teoriatiedon pohjalta, eikad tarkoituksena ole testata teoriatiedon
pohjalta luotuja hypoteeseja (Perttula, 1995a). Useimmiten fenomenologisessa ja
siten myoOs “perttulalaisessa” fenomenologisessa tutkimuksessa — mihin pitkalti
tutkimuksessani pohjaan, pyritaan kuvaamaan ilmidita, joita ei ole aiemmin
kuvattu. Synnytyksenjalkeista masennuksesta ja siihen yhteydessa olevista
tekijoistd on paljon kvantitatiivista ja jonkin verran myos laadullista tutkimusta,
psykologiatieteen piirissd ei tosin juuri lainkaan. Aidin synnytyksenjalkeinen
masennus ei siis ole tutkimuksellisesti ns. "tyhja taulu”. Aidin subjektiivista
kokemusta synnytyksenjalkeisesta masennuksesta ei ole kuitenkaan tutkittu
fenomenologisella tutkimusotteella. Valitsin tutkimukseeni fenomenologisen
analyysimenetelman, koska halusin tavoittaa vastasynnyttdneen uudelleen-
synnyttaja-aidin yksilollista, kielellistettya ja siten tietoista masennus-
kokemusta. Tahan tavoitteeseen pyrin tutkimusanalyysivaiheissa mahdollisim-
man kurinalaisesti ns. sulkeistamisen avulla: yrittamalla tulla yha uudelleen
tietoiseksi aidin masennusta koskevista ennakkotiedoistani ja nakemyksistani ja
pitamaan nama erilldadn tutkimusaidin kuvauksesta omasta masennus-
kokemuksestaan ja nain valttamalla tulkintaa. Tama samalla tiedostaen, etta

taydellinen sulkeistaminen on tuskin koskaan mahdollista.

Erityistieteissa tutkimukseen sisaltyy seka empiirinen etta teoreettinen osa, niin
myoOs kokemusta tutkittaessa. Fenomenologisessa psykologiassa empiirinen osa
on luontevasti erilldan tutkimuskohteen teoreettisesta ymmartamisesta.
Empiirista osuutta edeltavat teoreettiset luvut rajautuvat silloin koskemaan
tutkimukselle suunnan antavia tieteenteoreettisia kysymyksia todellisuudesta,
ihmisen perusolemuksesta ja kokemuksen rakenteesta. Fenomenologinen
tutkimustapa poikkeaa niista kvalitatiivisista tutkimustavoista, jotka nivovat
empiirisen ja tulkinnallisen tutkimusvaiheen yhteen tutkimuksen eri vaiheissa. Se
poikkeaa myoOs luonnontieteellisesti orientoituneesta ihmistutkimuksesta, jossa

kokemusta koskevan ontologisen ja epistemiologisen kysymyksen sijasta



tutkimusta ohjaavat aiemmat empiiriset havainnot ja niista muodostetut oletukset
(Perttula, 2008).

Fenomenologisessa  tutkimuksessa  pyritdan  valttamaan tulkintaa ja
tulkinnallisuutta aineiston hankinnan ja koko analyysiprosessin ajan. Tietoinen
tulkinnallinen ote on sensijaan mahdollinen, suotava ja valttamatonkin kun
analyysivaiheen jalkeen tutkimuksen pohdinnassa tarkastellaan tuloksia ja
pyritdan niiden ymmartamiseen. Uudelleensynnyttdja-aidin synnytyksen-
jalkeisen masennuskokemuksen yksilokohtainen merkitysverkosto on
fenomenologisen tutkimusanalyysini tulos. Tata yksilollista, kielellistettya ja siten
tietoista kuvausta aidin masennuskokemuksesta tarkastelen tutkimuksen
pohdinnassa myos tiedostamatonta kasittelevistd, vuorovaikutus-
psykologisista ja psykoanalyyttisista raskauden, synnytyksen ja varhaisen
vauvavaiheen seka aidin depression teorioista kasin (Ammaniti, 1989;
Raphael-Leff, 1991, 1993; Brodén, 2004; Stern, 1995; Niemela, 2003; Siltala,
2006; Malmberg, 2010). Pohdinnassa yritan siis ymmartada fenomenologisen
tutkimusanalyysini tulosta vuorovaikutuspsykologisesta tulkintaviitekehyksesta
- hermeneuttisessa kehassa - aineiston, tulosten ja teorian vuoropuheluna.

Nain tutkimustani voi kuvata myos fenomenologis-hermeneuttiseksi.

Tama ammatillinen lisensiaattitutkimus on raportoitu artikkelimuotoisena
monografiana. Paadyin tdhan, koska koin tutkimuksen rajaamisen tieteelliseksi
artikkelijulkaisuksi haivyttavan mahdollisuuteni kuvata riittavalla tarkkuudella
koko tutkimusprosessia ja -valintojani — tahan tutkimusaiheeseen paatymista,
aineiston hankintaa ja yksityiskohtaista fenomenologista analyysiprosessia seka
tulosten pohdintaa teoriaan peilaten. Arvioin my0s, ettd tdma tapa julkaista
tutkimus antaa enemman lukijalle, joka toimii kliinisessa, hoidollisessa

vauvaperhetydssa.



1.1. Raskauden, synnytyksen ja varhaisen vauvavaiheen vuorovaikutus-

psykologia

1.1.1. Vauvaan ja ditiyteen liittyvét mielikuvat

Raskaus kaynnistdd naisessa kaksi samanaikaista, suurelta osin
tiedostamatonta mielikuvaprosessia: vauvaa koskevien mielikuvien
muodostumisen ja mielikuvat itsesta aitina. Mielikuvien sisaltd ja rakenne
kertovat siita, kuinka odottava sopeutuu raskauden vuorovaikutuspsykologisiin
haasteisiin: missa maarin ja minkalaisena han voi kuvitella vauvaansa, seka
osana itsea, etta itsesta erillisena, ja itsensa aidiksi ja aitina? (Cohen & Slade,
2000). Kohtuvauvaan liittyvat mielikuvat ja ajatukset synnyttavat aidissa tunteita
vauvaa kohtaan, ja kun syntyy tunteita, kiinnittyminen ja kiintymys kohtuvauvaa
kohtaan tulevat mahdollisiksi (Brodén, 2004). Raskaudenajan mielikuvat
vauvasta ja aitiydesta ennustavat aidin ja vauvan vuorovaikutussuhteen laatua,
sita, miten turvalliseksi vauva voi kokea aitinsa kiintymyssuhteessaan (Zeanah et
al., 1995). Ne ovat myds erottamattomasti yhteydessa aidin kasityksiin ja
kokemuksiin omista vanhemmistaan. Raskaanaolevan ja vauvan aidin onkin
valttamatonta reflektoida varhaisia ja ajankohtaisia suhteita omiin vanhempiinsa
(Sarkkinen & Savonlahti, 2007, 2008).

Raphael-Leff (1991, 1993) ja Brodén (2004) ovat kuvanneet raskaanaolevan
tarkeiden ihmissuhteiden normaalikehitystd raskauden eri kolmanneksilla
(ks. tiivistelma 1.). Teoria raskauden vuorovaikutuspsykologisista vaiheista kuvaa
psykologisia haasteita, joita odottavalla aidilla on erityisesti suhteessa
kohtuvauvaan ja omaan aitiinsa. Niitd kohtaamalla ja tydstamalla nainen
valmistautuu aitiyteen todelliselle vauvalleen. Tuntemalla tdman aidin normaali-
prosessin vaiheet sulautumisesta eriytymisen kautta eroamiseen, on mahdollista
tunnistaa ja arvioida aidin ja vauvan vuorovaikutussuhteen Kkehityksen
riskitekijoita ja esteita. Vuorovaikutusriski on normaalin kehityskulun puuttumista,

hidastumista tai juuttumista.



Tiivistelmd 1. Raskauden vuorovaikutuspsykologiset vaiheet (Raphael-Leff, 1991, 1993;
Brodén, 2004.)

Ensimmaista raskauden vuorovaikutuspsykologista fuusio/sulautumisen -vaihetta varittda "olen
raskaana”, "raskaus tayttda minut’” -kokeminen. Vauva ei ole viela aidin mielessa erillinen
yksildnsa, vaan kokemuksellisesti erottamaton osa &idin kehoa. Odottavan mieli herkistyy ja
kaantyy sisaanpain, kohti itsed. Myds muisti alkaa avautua - erityisesti omalle aidille ja
kysymykselle siitd, miten minua aidittiin?

Differentaatio/eriytymisen -vaiheessa vauva alkaa eriytyd kokemuksellisesti aidin mielessa
aidistd kohtuvauvaksi. Aiti luo selvemmin suhdetta vauvaan — niin mielikuvittelemalla kuin
todellisessa kehollisessa yhteydessa. Han alkaa myds tietoisemmin muokata uudelleen omaa
aitisuhdettaan. Vaihe kaynnistyy, kun vauvan liikkeet alkavat tuntua ja vauva aktiivisesti osoittaa
olevansa erillinen yksilénsa — aiti ei siis enaa ole yksin, vaan yhdessa kehossa on kaksi yksil6a.
"Raskaus/raskaanaoleminen” ja "vauva”’ alkavat eriytya toisistaan - vauva alkaa tuntua yha
todellisemmalta ja haneen voi helpommin kiintya. Vauvan liikkeiden ja rytmin seuraaminen ja muu
eldva vastavuoroinen vuorovaikutus kohtuvauvan kanssa kdyvat mahdolliseksi. Vauvasta alkaa
tulla persoona aidin mielessa. Suurin osa raskauden psyykkisesta tydsta — erityisesti oman
varhaisen kokemusmaailman ja aitisuhteen integroinnista, tehdaan differentaatiovaiheessa. Enaa
nainen ei ole tulossa aidiksi vain fyysisesti, vaan ennen kaikkea psykologisesti. Naisen
psykologinen orientaatio kaantyy yha enemman sisaanpain - on alettava nahda itsensa aitina.
Tama edellyttaa vaistamatta sitd, ettd naisen on palattava mielessdadn muistoihinsa siita, miten
hanen &itinsé on hanté vauvana ja pienena hoitanut. Aiti alkaa pohtia, mité haluaa &idiltd omaan
aitiyteensa ja mita hanelta ei siihen halua sisallyttaa.

Viimeisessd raskauden vuorovaikutuspsykologisessa vaiheessa, separaatiossa eli
eroamisessa eletdan vauvan kohtaamisen odotuksessa. Vaihe alkaa, kun odottava voi ajatella,
ettd vauva selviytyisi synnyttyaan. Aidin mielen fokus siirtyy nyt fantasiavauvasta kohti syntyvaa,
todellista vauvaa ja vauvavaiheen konkretiaa.

Mikali raskaanaoleva ei kykene selviytymaan tietyn raskauden vuorovaikutuspsykologisen
vaiheen haasteista, hanen on vaikea siirtya seuraavaan vaiheeseen tyostamaan sen kehitys-
haasteita. Esim. jos odottavalle aidille ei ole viela syntynyt minkaanlaista mielikuvaa
odottamastaan vauvasta (differentaatio) tai itsestdan aitind, han ei ole valmis puhumaan
synnytyksesta ja valmistautumaan synnytykseen (siis siitymaan kohti separaatiota). Kun hanella
ei ole mista separoitua eikd miksi identifioitua, han ei kykene psykologisesti valmistautumaan
synnytykseen ja vauvan kohtaamiseen, ja synnytys ja varhainen vauvavaihe voivat naista
vuorovaikutuspsykologisista syista vaikeutua.

Ammaniti (1989, 1992) on kuvannut tavanomaista raskaudenaikaisesta vauvaa
koskevaa mielikuvaprosessia. Kun vauvan liikkeet alkavat tuntua, aidin
raskaudenaikainen mielikuvaprosessi voimistuu — aiti alkaa kuvitella vauvaa
enemman ja muunnellen monenlaiseksi. Keskeista on aidin fantasoinnin
likkuvuus ja joustavuus. Normaaliprosessissa aidilla on selkein mielikuva
odottamastaan vauvasta 7. raskauskuukaudella. Parin viimeisen raskaus-
kuukauden aikana ehka jo hyvinkin valmiit mielikuvat tulevasta vauvasta alkavat
haalistua. Mielikuvien haalistuminen on aidin psyykkista valmistautumista omista
mielikuvistaan erilaisen tai poikkeavan, syntymassa paivittyvan ja vahitellen

vauva-aikana realisoituvan vauvan kohtaamiseen.



1.1.2. Aitiystila ja d&idin varhaisten hoiva- ja suhdekokemusten

aktivoituminen ja reflektio

Siltalan (2006) mukaan aitiys on ruumiillis-psyykkinen tila, jonka alku on
jokaisella aidilld jo hanen oman kohtuaikansa vastavuoroisuudessa aitinsa
kanssa. Vastavuoroisuus raskauden aikana on ruumiillista dialogia, jota
savyttavat aidin mielikuvat kohtuvauvastaan ja omasta aitiydestaan. Stern (1995)
on kuvannut, kuinka erityisesti ensiraskauden ja ensimmaisen vauvan myoéta
nainen liukuu tai siirtyy uuteen psyykkiseen organisaatioon, aitiystilaan. Aitiys
on peruuttamaton mielentila, josta ei ole paluuta. Tama tila maarittaa odottavan
ja tuoreen aidin suhteissaolemista ja kehittymassa olevaa vuorovaikutussuhdetta
vauvaan. Raskaus ja syntyma tuovat yleensa hyvassa tilanteessa mukanaan
aitiydentilan, jonka avulla aidin mieli on avoimempi ja herkempi ottamaan
vastaan nykyhetkea ja tulevaa juuri tdman lapsen kanssa. Aitiystilassa &iti voi
|0ytaa tunteen siita, etta han on juuri tdman vauvan aiti (Siltala, 2006).

Brodén (2004) toteaa, ettd laheisten suhteiden tietoinen ja tiedostamaton
reflektio on oleellista kaikessa psyykkisessa kehityksessa ja muutoksessa.
Raskauden aikana tata reflektiota tapahtuu ikdan kuin luonnostaan, “joka
tapauksessa”. Odottavan ajatukset liikkuvat laajassa aikaperspektiivissa:
menneesta taman hetken tuolle puolen tulevaisuuteen. Odottava asettuu
luontaisesti katselemaan taaksepain: mitd olen saanut omasta lapsuudestani
tulevaan vanhemmuuteeni. Ajatus suuntautuu pian syntyvan vauvan kautta myos

tulevaan, ja tassa alkaa kehittya kasitys itsesta vanhempana.

Stern (1995) maarittelee keskeisimmaksi odottavan ja vauvan aidin mielen
suhdekolmioksi: vauvani - mind &itind vauvalleni — oma &itini &itind minulle.
Suhdetta puolisoon tai omaan isaan ei tarvitse tyostaa samassa maarin, vaan
aitiystilan aikana vauvan aiti reflektoi ja tyostaa aktiivisesti erityisesti omaa
aitisuhdettaan — omaa varhaista hoivatuksitulemisen kokemustaan — niin

hyvassa kuin hankalassa. Raskaana oleva ja tuore aiti miettii, minkalainen hanen



oma aitinsa oli ja on aitina — mita hanelta on saanut ja mitd hanelta on jaanyt
saamatta, mitd oman aidin tavasta olla aiti voi ja toisaalta ei voi tai ei halua
sisallyttdd omaan tapaansa olla aiti. Taman reflektion optimaali ratkaisu olisi, etta
voisi hyvaksya suhteen aitiin sellaisena kuin se on ollut. Taman tavoittaakseen
on uskallettava nahda aitisuhde sellaisena kuin se on ollut ja on ajankohtaisesti.
On kohdattava se, mika aitisuhteessa on ollut puutteellista, mutta myos se, mika
on ollut riittdvan hyvaa. Reflektoimalla omaa aitisuhdettaan odottava voi eriytya
omasta aidistdan. Tama on usein haastava muistelun prosessi, jossa konfliktit,
surun tunteet ja ambivalenssi ovat osa luonnollista, normaalia kokemista (Cohen
& Slade, 2000; Brodén, 2004).

Raskauden kuluessa ja varhaisessa aitiydessa naisen kokemus itsesta lapsena
suhteessa omaan aitiin, voi alkaa antaa hanelle mahdollisuuden samaistua
omaan aitiinsa - siis tunnun siita, ettd voisi olla tai on aiti, kuten oma aitikin on.
Tarkeaa on, etta voisi tavoittaa omasta lapsuudestaan ja oman aidin tavasta olla
aiti edes jotakin hyvaa ja omaa tulevaa aitiytta kannattelevaa, silla mikali oma aiti
on "kyllin hyva” tai haneen voi rakentaa uudelleen “kyllin hyvaa”, oman aidin
hoiva- ja elamantilannetta silloin kun itse oli pieni, voi alkaa ymmartaa. Aidille on
myos mahdollista antaa anteeksi. Haneen voi samaistua ja samalla on
mahdollisuus tulla omanlaiseksi aidiksi omalle vauvalle. Haikeuden ja surun
tunteet ovat tassa reflektioprosessissa tavallisia ja keskeisia — merkitseehan se
uudenlaista hyvastijattéa lapsuuden aidille. Taman reflektioprosessin avulla on
mahdollista katkaista ongelmallisia suhdemalleja ja tehda aidosti omia valintoja
vanhempana. Nain tulee myos mahdolliseksi kehittaa uudenlainen,
tasavertaisempi ja aikuisempi suhde omaan aitiin. Silloin uusi aiti ei ole vain
aitinsa tytar, vaan on menossa kohti omaa aitiytta yhdessa, mutta erillisena oman

aitinsa kanssa (Brodén, 2004).



Aitiystilassa, oman eldvan kohtuvauvan ja vastasyntyneen vauvan lasnolo ja
vuorovaikutus vauvan kanssa herattdvat — suurelta osin tiedostamattomasti,
raskaana olevassa ja uudessa aidissa varhaisia omaan aitiin ja tdman hoivaan
littyvia muistoja, tunteita, ajatuksia ja kehollisia kokemuksia. Tapahtuu
sukupolvien valinen siirtyma lasndolevassa, nykyhetken muistamisen
kontekstissa (Stern, 1995). Fraiberg et al. (1975) ovat kuvanneet naita
kohtuvauvan ja vastasyntyneen laheisyydessa ja vuorovaikutussuhteessa
haneen aktivoituvia aidin omia varhaislapsuuden tunnekokemuksia ja -muistumia
lastenhuoneen aaveiksi. Ne voivat alkaa savyttaa ja ohjata aitiytta ja aidin
vuorovaikutuskayttaytymista vauvan kanssa ja ovat silloin keskeinen osa aidin ja
vauvan ongelmallista tai hairiintynyttd vuorovaikutussuhdetta. Naiden "aaveiden”
tunnistaminen ja tyostaminen on oleellinen osa varhaisen vuorovaikutuksen
hoitoa ja psykoterapiaa (Watanabe, 2000; Lieberman, 2000; Raphael-Leff, 2003;
Acquarone, 2004; Sameroff, 2004; Baradon, 2005; Pozzi-Monzo & Tydeman
2007; Lieberman et al., 2005; Lieberman & Van Horn, 2008; Baradon, et al.,
2009; Baradon, 2010).

1.2. Aidin synnytyksenjilkeinen masennus

1.2.1. Laéketieteellinen diskurssi: aidin masennukseen yhteydesséa olevat

tekijat

Tutkijat ovat edelleen erimielisia siita, onko aidin synnytyksenjalkeisessa
masennuksessa kyse samanlaisesta masennuksesta kuin muulloin naisten
elamankaarella, vai onko se erityinen oma masennuksensa. Useimmiten
synnytyksenjalkeinen masennus on maaritelty tutkimuksessa ICD10 tai DSM4
-kriteerein lievaksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi masennukseksi, joka alkaa
ensimmaisen vuoden kuluessa synnytyksesta tai ulottuu raskaudesta vauvan
syntymanjalkeiseen aikaan (O’'Hara & Swain, 1996). Aitien depressio-oiretta on

todettu olevan eniten 1,5-3 kk:n kuluttua synnytyksesta (Cooper & Murray, 1995).



Postnataalidepression prevalenssi eli esiintyvyys vaihtee tutkimuksesta toiseen
esiintyvyytta mittaavan mittarin mukaan. Kyselylomakkeilla arvioidut prevalenssi-
luvut vaihtelevat alle kymmenesta jopa yli kahteenkymmeneen prosenttiin,
strukturoiduilla haastattelu- ja diagnoosimenetelmilla 6.5-12.9%:iin (Gavin et al.
2005). Useimmiten postnataalidepression prevalenssiluvuksi esitetaan O'Haran
ja Swainin (1996) synnytyksenjalkeista masennusta koskevan 59 tutkimuksen
meta-analyysin mukaan keskimaarainen 13%:n prevalenssi. Vaikka naisten
depression esiintyvyys on synnytyksen jalkeen suurinpiirtein sama kuin muulloin
- noin 10%:n tietamilld, synnytyksenjalkeisen viiden viikon aikana ilmaantuu
muuhun aikaan verrattuna kolminkertainen maara uusia depressiotapauksia
(insidenssi). Naisella on siis kohonnut riski sairastua ensimmaista kertaa

elamassaan masennukseen synnytyksen jalkeen (Cox et al., 1993).

Viime aikoina on tutkittu yha enemman aidin raskaudenaikaista masennusta. On
havaittu, ettd masennusta esiintyy vahintdan yhta paljon raskauden aikana
- ainakin viimeisella raskauskolmanneksella, kuin synnytyksen jalkeen (Najman
et al., 2000; Evans et al., 2001; Ballenger, 2009). Sen sijaan ettd puhutaan aidin
ante- ja postnataalista depressioista, pitaisikin puhua perinataalista, vauvan aidin

depressiosta, joka kattaa niin raskauden kuin synnytyksenjalkeisen ajan.

Aidin masennusta koskevien merkittavimpien tutkimusmeta-analyysien (Beck,
2001; Robertson et al., 2004), prospektiivisten tutkimusten (Milgrom et al., 2008)
ja review-artikkeleiden (Cooper & Murray, 1998; Dennis & Hodnett, 2007;
Musters et al., 2008; Pearlstein et al., 2009) mukaan, synnytyksenjalkeisen
masennuksen tarkeimmat psykososiaaliset riski- ja taustatekijat ovat:

1) raskaudenaikainen (vaikea) depressio tai ahdistus,

2) aikaisempi depressiohistoria: ei-synnytyksenjalkeinen (vaikea) depressiivinen episodi
tai aiempi postnataalidepressio

3) muu psykiatrinen historia: aiempi muu psykiatrinen oire tai hairio, kuten
bipolaarihairid, synnytyksenjalkeinen herkistyminen

4) oman suvun depressio- tai muu mielenterveyshistoria
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5) vastikdan raskauden aikana tai vauvavaiheessa stressaavat elamantilanteet,
-tapahtumat ja -menetykset

6) huono sosiaalinen tuki, erityisesti tukea antavan puolison puuttuminen tai parisuhteen
ongelmat

7) alhainen tulotaso, maahanmuuttaja-status ja aidin nuori ika.

Raskaudenajan masennusta ennustavat eniten aiempi depressiohistoria, juuri raskautta

edeltdvad masennus tai ahdistus seka vahainen puolison tuki (Ballenger, 2009).

Tutkimuksessa on pohdittu viime vuosinakin sita, mikd laukaisee
synnytyksenjalkeisen masennuksen. Onko lapsen syntyma erityinen
depressiivisen episodin laukaisija? Taman laukaisevan tekijan tai tekijoiden
luonne on edelleen tuntematon. Laukaisija muodostunee monista psykologisista,
sosiaalisista ja biologisista tekijoista, mutta tutkimustulokset naista tekijoista ja
niiden yhteisvaikutuksesta ovat ristiriitaisia (Musters et al., 2008). Perinndllisilla
tekijoilla arvellaan olevan osuutta, samoin kuin erityisellda haavoittuvuudella
univajeelle. Myos herkkyydella hormonitasojen vaihteluille saattaa olla yhteys
postnataalidepressioon. Fortyn et al. (2006) tutkimus toistuvia unipolaareja
depressiviisia episodeja sairastaneista sisaruksista osoitti  perinndllista
herkkyytta, erityisesti kohtuullisen pian synnytyksen jalkeen, 6-8 viikkoa

synnytyksesta ilmaantuviin depressiivisiin episodeihin.

Huolimatta siita kuinka vaikeasta synnytyksenjalkeisestd masennuksesta on
kyse, useimmat asianmukaista hoitoa saavat masentuneet aidit paranevat siita
hyvin, mutta ovat silti riskissa saada uuden synnytyksenjalkeisen tai ei-
synnytyksenjalkeisen masennuksen (Milgrom et al., 1999). Jotkut naiset ovat
todennakodisesti  erityisen  haavoittuvia  lapsen  syntymaan liittyvalle
masennukselle. Cooperin ja Murrayn (1995) tutkimuksessa, jossa tutkittiin 55
ensisynnyttajaa, joilla oli synnytyksenjalkeinen masennus ja 40 ei-masentunutta
kontrollia, niilla naisilla, joilla postnataalidepressio oli ensimmainen
depressiivinen episodi, oli suurempi riski uuteen postnataaliin kuin ei-

postnataaliin depressioon.
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1.2.2. Psykoanalyyttinen diskurssi: didin eheyttédva ja kliininen masennus

Psykoanalyytikko Pirkko Siltala (2001; 2002; 2003a; 2003b; 2006) on integroinut
Kristevan (1998) ja Greenen (1986) ajatuksia aidin masennuksesta eheyttavaksi
ja kliiniseksi masennukseksi. Hanen mukaansa masennus — niin eheyttavassa
kuin kliinisessa hahmossaan - liittyy aitiyteen asettumisen prosessiin,
raskauteen, synnytykseen ja aidin ja lapsen varhaiseen vuorovaikutus-
suhteeseen. Vaikka aiti olisi onnellinen aitiydestaan, lapsi muuttaa paljon ja aiti
joutuu henkisesti ja ruumiillisesti antautumaan ja sitoutumaan monin tavoin
aitiyteensa ja vauvaansa. Kaikki aidit eivat ole valmiita luopumaan elamansa
muista tarkeista alueista ja identiteetin osistaan lapsen elaman ensimmaisina
kuukausina ja vuosina. He saattavat tuntea kiukkua, artymysta ja suurta ristiriitaa

aitiydestaan. Aitiyteen sisaltyy aina ambivalenssia (Niemeld, 1985; 1993; 2003).

Siltala (2006, 183) kuvaa: “Aitiyden eheyttivd masennus on sidottuna toivoon
Ja vie naisen psyykkiseen muutokseen. Se voimistaa &idin kykyd havoinnoida ja
tutkia itsedén ja vastaanottaa tunteita ja mielikuvia. Aidin mielessé risteilee
tunteiden kirjo: kiintymys, rakkaus, hellyys, Kkiitollisuus, viha, kiukku, tuska,
ahdistus, hdmmennys, avuttomuus, pelko, hdpeda, syyllisyys ja suru. Né&iden
tunteiden avulla hén alkaa tiedostaa éaitiyteen siséltyvid merkityksia ja ankkuroida
niitd tdméan hetken todellisuuteensa. Samalla hén on vapaa havainnoimaan ja

ymmaértdméaan suhdettaan sikibvauvaansa ja syntyneeseen lapseensa.”

Aidin kliinisen masennuksen yhtena keskeisend sisélténa voi olla Siltalan
(2006) mukaan ensinnakin konkreettinen menetyskokemus, joka ilmaisee itseaan
jalkikateisesti aitiyteen liittyvassa masennuksessa. Masennuksen sisaltona
saattaa toisaalta olla myds aidin kokema emotionaalisen vuorovaikutuksen
menetys tai sen varhainen puute, mika nyt tayttda aidin kokemusmaailman

hanen vuorovaikutuksessaan lapseensa.
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Seka konkreettisesta menetyksesta ettd emotionaalisen vuorovaikutuksen
menetyksesta tai puutteesta juontuvassa kliinisessa masennuksessa on kyse
menneisyyden painolastista eli menneisyyden tydstaméttémistd menetyksista ja
muutoksista (Siltala, 2002; 2003b; 2006). Ne alkavat elaa aitiyteen sisaltyvissa
menetys-, luopumis- ja muutoskokemuksissa, ensin useimmiten ruumiillisen
muistin varassa. Jos aidilla on varhaisessaan vakavia traumaattisia kokemuksia,
pienetkin menetykset ja muutokset horjuttavat hanta nyt helposti. Siltalan (2006)
mukaan aitiyden identiteetin rakentaminen tapahtuu aina menetysten ja
muutosten lavitse — ne avaavat vaylaa uuteen. Kliinisessa masennuksessa
menetyskokemukset kuitenkin  korostuvat ja muodostavat uhan aidin

mielenterveydelle ja vauvan vuorovaikutussuhteelle aidin kanssa.

Siltala (2003b) kuvaa, kuinka varhainen aitiys voi olla kauhea tila niille aideille,
jotka ovat kokeneet menetyksia ja puutetta, tulleet kaltoinkohdelluksi ja
traumatisoituneet varhaisissa vuorovaikutussuhteissaan tai myohemmin
lapsuudessaan. Aitiyden tilaa eivat talldin suojele eivatka ravitse kyllin hyvéat
sisaiset vanhemmat — erityisesti aiti — vaan nama ovat kuolleet tai hylanneet, eika
tilalle ole tullut toista hyvaa aikuista. Aiti on my&s voinut omassa lapsuudessaan
jaada sietamattomaan yksinaisyyteen, tuhoavien ja epaluulon taytteisten
pelkojen armoille. Aidilld ei télléin ole ollut sisédistettynd huoltapitévéa,
kannattelevaa, séilyttdvééd eik& unelmoivaa &itid. Téméa &iti on kuollut,
emotionaalisesti poissaoleva tai hylannyt tyttdrensd. Aiti, joka etsii siséista toista
omaan ravitsemiseensa ja oman aitiytensa kannatteluun, joutuukin vastakkain
hylkaamisen, tyhjyyden ja kuoleman kanssa, usein myos kohtuuttoman
syyllisyyden ja avuttomuuden kanssa. Tyhjyyden ja vyksindisyyden tunnot
pudottavat aidin masennukseen, joka samalla suojaa aitia tadman mieleen

tulvivilta kauhuilta.
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Siltalan (2006) mukaan kliinisesti masentuneen aidin itsesyytdkset ovat usein
eparealistisia ja kumpuavat hanen menetettyihin ihmissuhteisiin kohdistamistaan
syytoksista. Masentuneen é&idin itseéén véheksyvéa syyttely on ikdankuin puhetta
Jollekin toiselle, jonka hédn on konkreettisesti tai emotionaalisesti menettényt.
Aidin syyllisyys on ehdotonta, eika eheyttavan masennuksen tavoin sisélla surua
tai korjaamisen mahdollisuutta. Aidin korostuneella syyllisyydella on yhteys myds
hanen tarpeeseensa ihannoida aitiytta. Han vaatii itseltdaan aitina liikkaa. Han ei
salli itsessaan niita kielteisia eika ristiriitaisia tunteita, jotka ovat osa tervetta
aitiyttd. Suhteessa lapseensa aiti elaa edelleen lapsuudessaan sisaistamien
hylkaavien, syyttavien ja rankaisevien vanhempiensa maaraysvallassa. Vaylan
eheyttdvaan masennukseen voi antaa aidille vasta aidin ja vauvan varhaisen

vuorovaikutuksen psykoterapia tai aidin oma yksildpsykoterapia.

Kun aidilla on omassa lapsuudenhistoriassaan kokemus konkreettisesti
lasnéolevasta, mutta emotionaalisesti poissaolevasta &idistd, tama kokemus
saattaa siirtya hanen vuorovaikutukseensa vauvansa kanssa (Siltala, 2006, 191):
Aidissé asuu hdnen oman &itinsé poissaolon varjo, ja &iti voi olla oman lapsensa
kanssa vastakaiuton, vélinpitdmétén ja tyhja. Aidin ja vauvan vuorovaikutus-
Suhteesta tulee aukollinen. Vauva joutuu eldméén &itidén varten, hénté suojaten
Jja antaen hénelle eldvyyttd. Niin &itikin oli aikanaan joutunut tekemé&én
vuorovaikutuksessa omaan &itinsd kanssa. Aidilld ei ole tilaa omalle aidolle
tarvitsevuudelle, silld sen edelle on lapsena pitdnyt asettaa huolehtiminen oman
aidin tarvitsevuudesta. Aidin piti lapsena torjua myds omat vihan tunteet, jottei
hén olisi vahingoittanut &itiddn. Tédméa “kahlehdittuna olemisen historia” saattaa

nyt toistua vuorovaikutuksessa oman vauvan kanssa.

Masentuneen aidin mielentilaa savyttdd konkreettinen ja emotionaalinen
pahoinpitely, hylattyna ja unohdettuna olemisen kokemus (Siltala 2003a; 2003b).
Nama tunnekokemukset alkavat ikaankuin jaadyttaa aitiytta ja elavaa
vuorovaikutusta vauvaan. Aidin sietamattémaan kipuun voi yhdistyd myés raivo,

joka sukeltaa esiin vauvan terveessa tarvitsevuudessa, vaativuudessa ja
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raivossa. Vauvan tunteet ja tarpeet herattavat eloon aidin omat pettymyksista,
vaillaolosta ja pahoinpitelystd seuranneet vihan ja raivon tunteet, jotka han on
joutunut lapsena eristamaan. Lapsuudessaan aidiltda puuttui  niiden
ilmaisemiseksi kyllin turvallinen ja vastaanottavainen vuorovaikutussuhde. Se
ettd oma aiti tai isa on hylannyt, erilainen puute, laiminlydnti, pahoinpitely tai
rankaisevan vanhemmuuden sisdistys avautuvat nyt aidin ja hanen vauvansa

vuorovaikutuksessa.

Tracey (2000) on todennut, ettd masentuneet aidit tuntevat itsensa pikemminkin
kirotuiksi  kuin siunatuiksi, pikemminkin rangaistuksen ansainneiksi kuin
palkituiksi. He pelkaavat, ettd kuolema on elamaa vahvempi ja ettd tuhon ja
tyhjyyden voimat ovat heissa vanhempia kuin elamaa suojaavat ja kannattelevat
kyvyt. Niin ikdan he pelkdavat pahan tai tuhoavan olevan lapsessa lasna

voimakkaammin kuin rakkauden ja kiintymyksen.

1.3. Synnytyksenjalkeisen masennuksen laadullinen tutkimus

Leahy-Warren & McCarthy (2007) toteavat aidin masennusta koskevassa review-
artikkelissaan, etta aidin masennuksen laadullinen tutkimus on vahaista, ja etta
tarvitaan tutkimusta, missa lahestytaan laadullisin menetelmin sitd, minkalaista
on kokemuksellisesti olla synnytyksenjalkeen masentunut, aitien itsensa
kuvaamana. Merkillepantavaa on, etta lahes kaikki aidin masennusta koskeva
laadullinen tutkimus on tehty hoitotieteen piirissa - postnataalidepressiosta ei ole
julkaistu laadullista tutkimusta psykologiatieteen, saati sitten varhaisen

vuorovaikutuspsykologian nakékulmasta.

Aidin masennuksen laadullisen tutkimuksen tuloksissa ovat Leahy-Warrenin ja
McCarthyn (2007) mukaan yhteistd seuraavat aidin masennukseen identifioidut
teemat: yksindisyys, ahdistus, toivottomuus, hémmennys, syyllisyys, huono
keskittymiskyky ja védsymys. Aidin masennus nayttda pitavan sisallaan

kokemuksen pettymyksesta sekd menetyksestéa ja luopumisesta, kuten kontrollin
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tai aikaisemman identiteetin menetyksen (Berggren-Clive, 1988; Kleiman &
Raskin, 1994; Lee, 1997; Lewis & Nicolson, 1998; Nicolson, 1990, 1999a, 1999b;
Maunthner, 1993, 1998, 1999a, 1999b). Aidin masennus maarittyy rooli-
muutoksen ja vanhemmuuteen siirtyman kontekstiin ja siihen, etta aidit kokevat
menettaneensa tuttuudentunteen omasta itsestdaan ja myds sen kautta oman

kontrollinsa. He haluavat tuntea itsensa jalleen normaaleiksi.

Nicolson (1990) identifioi laadullisessa pitkittaistutkimuksessaan nelja tyypillista
synnytyksenjalkeiseen masennukseen liittyvda tekijdd, jotka vaativat aideiltd
sopeutumista: fyysinen muutos, varhaisen vauvavaiheen koettu turvattomuus,
tukiverkoston véhdisyys ja aikaisemman identiteetin menettdminen. Beck (1992)
identifioi fenomenologisessa tutkimuksessaan 11 teemaa liittyen synnytyksenjalkeiseen
masennukseen: yksinéisyys, pakkoajatukset, ahdistus/paniikkikohtaukset, kontrollin
menettdminen, syyllisyys, turvattomuus, keskittymiskyvyn heikentyminen, pelko siité,
ettei eldamé endéd koskaan palautuisi normaaliksi, myénteisten tunteiden puuttuminen,
kiinnostuksen menettdminen harrastuksiin ja pdédmdéériin sekd pelko houkutuksesta
vahingoittaa joko itseéd tai vauvaa. Synnytyksenjalkeistd masennusta kuvattiin "todeksi
painajaiseksi”. Beck (1993) hahmotti grouded theory -ldhestymistapaisessa
tutkimuksessaan synnytyksenjalkeisen masennuksen ydinkokemukseksi kontrollin
menettdmisen. Selvitdkseen tasta aidit kavivat lapi 4-vaiheisen prosessin: 1) Kauhun
kohtaaminen: ahdistuskohtaukset, pakkoajatukset ja sumussa tarpominen, 2) Itsen
kuolema: halyttadva epatodentuntu, eristaytyminen, itsetuhon houkutus ja itsetuhoisuus,
3) Selviytymistaistelu: systeemida vastaan taistelu, helpotuksen rukoilu ja avun
hakeminen ja 4) Kontrollin saavuttaminen: ennustamaton siirtyma/muutos parempaan,

menetetyn ajan sureminen ja toipuminen toisten avulla.

Ugarriza (2000) I0ysi sisdltdanalyysissaan seuraavat aidin synnytyksenjalkeiseen
masennukseen liittyvat teemat: univaikeudet, védsymys, energian menetys, huono
keskittymiskyky, arvottomuuden ja syyllisyyden tunteet, itkuisuus, ymméllédénolo,
yksindisyys ja pelko kontrollin menettdmisestd. Chan et al. (2004) fenomenologisessa
tutkimuksessa masentuneet aidit kuvasivat "olevansa ansassa” heilld oli "ei-vélittdva
aviomies” ja “ambivalenssia vauvaa kohtaan”. Aidit kuvasivat vésymyksen,

hémmennyksen, toivottomuuden, avuttomuuden ja kontrollin menettdémisen tunteita.
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Myds Scrandis (2005) identifioi sisaltdanalyysissaan kontrollin menettdmisen aidin
synnytyksenjalkeisen masennuksen ydinkokemukseksi. Tutkitut aidit kasitteellistivat
depressio-oireensa aitiyteen siirtymiseen liittyviksi ja pyrkivat normalisoimaan niita

saamansa tuen avulla saavuttaakseen jalleen kontrollintunteensa.

Everingham et al. (2006) vertasivat synnytyksenjalkeen masentuneiden aitien ja heidan
puolisoidensa kasityksia siitd, miten he ymmarsivat synnytyksenjalkeistd masennusta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli yrittda tavoittaa sitd, miksi puolisoiden on niin vaikea
kommunikoida toisilleen, kun vaimo, vauvan aiti, on masentunut. Ns. tulkintaraamien
analyysissa pyrittiin identifioimaan ja kuvaamaan itsestdanselvia sosiokulttuurisia,
tilanteelle merkityksia antavia tekijéitd. Aidit ja isat kayttivat erilaisia tulkintaraameja:
depressiiviset aidit ymmarsivat masennustaan ensisijaisesti identiteettimuutoksen ja
vanhemmuuteen siirtymisen nédkbkulmasta, isat taas hahmottivat sen ensisijaisesti joko
naisen persoonallisuuteen liittyvaksi tai raskauteen, synnytykseen ja vauvan varhaiseen
hoitamiseen liittyvan fyysisen hankaluuden nakokulmasta. Tutkimuksen masentuneilla
aideilla oli suuri tarve tulla ymmarretyiksi: se ettd puoliso ymmartaisi, mita aiti oli
masennuksessaan kdymasséa lapi, oli heidan keskeinen toiveensa. Aidit halusivat tulla

ymmarretyiksi, ja sitd ettei heitd pidettaisi kyvyttdmina aiteina.

Masentuneet aidit ymmarsivat itse masennustaan aidiksi tulemisen ja siihen liittyvien
kyvyttdmyyden tunteiden kautta. He maéérittelivédt masennuksensa ahdistukseksi, jota
tunsivat éaitiyteen liittyvien sosiaalisten odotusten vuoksi. He olettivat toisten odottavan,
ettd “todelliset naiset ovat intuitiivisesti, Iluonnostaan, hyvid &itejd”. Useimmat
tutkimuksen naiset olivat aikaisemmin selvinneet hyvin elamassaan. Se, ettd he kokivat
nyt epdonnistuvansa sellaisessa minka piti olla helppo ja luonnollinen aidon ja todellisen
naisen rooli - nimittdin varhainen vauvan aitiys, ahdisti ja masensi heitd (Everingham et
al., 2006).

Toinen masentuneiden aitien aitiyteen liittma sosiaalinen odotus oli, ettd "hyvélla aidilla
on hyvé vauva’ ja ettd "hyvé &iti tietdd vaistonvaraisesti, miten reagoida vauvaansa’.
Eras aideista kuvasi tatd nain: "Hyvanen aika, mita sitten tapahtuu, jos vauva itkee ja
mind en tiedd, mita tehda? Mita ihmiset siitd ajattelisivat?” Nama masentuneet aidit
syyttivat itseddn niistd vauvan pulmista, joita eivat heti ymmartaneet tai joihin eivat

valittdmasti osanneet vasta. He nayttivat ajattelevan, ettd vauvan hoidossa olisi oikeasti
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ainoita oikeita tapoja toimia ja ettd heidan olisi pitdnyt keksid nuo keinot intuitiivisesti,
valittémasti ja ilman pulmia. Oman kontrollin ulottumattomissa oleva vauvan
kayttaytyminen oli heille darimmaisen ahdistavaa. Vastasyntynyt vauva tuo vaistamatta
mukanaan eldamaan suuren ennakoimattomuuden elementin. Se ettda joutuu
sopeutumaan ennakoimattomuuteen, tuntemaan ettd on kontrollin ulkopuolella, oli
masentuneiden &itien kuvaamana ensisijainen masentuneisuuden syy. Myds
ahdistuneisuus siitd, ettd varmasti tekisi ja osaisi oikein tuoreena é&itind, ja miten muut
nékisivat ja arvioisivat heidédn yritystddn olla é&iti, oli tarked synnytyksenjalkeisen
masennuksen teema. Joillakin dideilld ns. didillinen kayttdytyminen oli pakkomielteisen
suorittavaa ja ylihuolehtivaa. Talldin mies tuli herkasti kritisoiduksi omasta tavastaan
hoitaa vauvaa, mika saattoi johtaa isan vetaytymiseen vauvan hoidosta ja puolisostaan
(Everingham et al., 2006).

Aidin synnytyksenjalkeisen masennuksen laadullisissa tutkimuksissa nayttaa
tehdyn tutkimuksellisia kompromisseja. Vaikuttaa silta kuin niista olisi puuttunut
rohkeus ja mahdollisuus rajautua pitdmaan tutkimus laadullisena koko
tutkimusprosessin ajan, aina aineistonhankinnasta analyysiin ja tulosten
teoreettiseen pohdintaan. Tutkittavien maaraa on kasvatettu, jotta tuloksia
voitaisiin  yleistaa - kvantitatiivisen tutkimusperinteen ja -konventioiden
mukaisesti. Tutkimusten osallistujamaarat ovat kuitenkin tahan tavoitteeseen
vaistamatta liian pienia ja tulosten yleistettavyydellda on nain rajansa. Tasta
huolimatta aidin masennuksesta ei ole tehty yksityiskohtaisia tapaustutkimuksia,
mitka olisivat mahdollisesti avanneet ymmarrysta aidin masennukseen ilmiona.
Tapaustutkimuksellahan ajatellaan voitavan tavoittaa jotakin uutta tai ainakin
hypoteeseja uudesta, mitd voi ja kannattaa ehka jatkossa tutkia laajemmin

maarallisella tutkimusotteella.

Aidin masennusta koskevan laadullisen tutkimuksen haastatteluaineistot ovat
laajoja ja siten tyolaasti analysoitavia. Analyysimenetelmina on kaytetty erilaisia,
useimmiten sisaltd- tai grouded theory -tutkimusperinteiseen liittyvia metodeja.
Tyypillistd on, ettd kuhunkin tutkimukseen on luotu oma uusi analyysi-

menetelmansa. Nain tutkimusten analyysiprosesseja ja niiden tuloksia on vaikea
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tai mahdoton vertailla toisiinsa. Lyhyissa tieteellisissa artikkelijulkaisuissa ei
myOskaan ole mahdollista kuvata tarkasti auki ja nakyvaksi laadullisen
analyysiprosessin kulkua. Raportoiduissa laadullisissa tutkimuksissa myds
tulokset ovat jaaneet varsin pinnallisiksi, [&ahinna luetteloiksi erilaisista aidin
masennukseen liittyvista teemoista tai tunnekokemuksista. Tutkimuksista puuttuu
lisaksi prosessinakokulma: aidin masennuksen kehittymista vanhemmuuteen
siitymisen psykologisessa prosessissa ei ole pystytty tavoittamaan. Aidin
masennuksen yhteyttd raskauden, synnytyksen ja varhaisen vauvavaiheen
vuorovaikutuspsykologiseen prosessiin (mm. mielikuvat vauvasta ja aitiydesta
seka aidin omien varhaisten hoivakokemusten aktivoituminen) ei ole myoskaan
naissa laadullisissa tutkimuksissa tarkasteltu eika teoretisoitu. Tulkintaviite-

kehykset ovat useimmiten olleet hoitotieteellisia tai sosiaalipsykologisia.

1.4. Kokemus fenomenologisen psykologian tutkimuskohteena

Fenomenologisen psykologian tutkimuskohteena ovat ensisijaisesti ihmisten
kokemuks