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Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten &didit kuvaavat ditiyttdan
synnytyksen jdlkeisen masennuksen aikana sekd synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta
toipumistaan. Tutkielman teoreettisia 14htokohtia olivat sosiaalinen konstruktionismi,
kriittinen perhetutkimus, feministinen ndkokulma seki ditiyden késite. Tutkielma oli laa-
dullinen tutkimus, ja sen aineisto muodostui 16:sta synnytyksen jélkeistd masennusta sai-
rastaneiden ditien kirjoittamasta blogitekstistd vuosilta 2019-2024, jotka analysoitiin tee-
moittelulla ja tyypittelyll4.

Suuri osa tutkimuksen aineiston &dideistd kuvasi tunteneensa, ettei ditiys todellisuudessa
vastannut heidéin odotuksiaan. Aideilld oli odotuksia onnellisuudesta, ditiydesti ja eli-
méstd lapsen kanssa mutta odotuksiaan vastoin he tunsivat onnettomuutta, tunteetto-
muutta, sumuisuutta ja uupumusta. He kuvasivat suorittaneensa ditiyttdéin, pyrkineensa
niyttimiin kyvykkyytensi ditiyteen muille ja salanneensa kokemansa haasteet. Aidit
tunsivat syyllisyyttd, kokivat epdonnistuneensa diteind, kuvasivat kadottaneensa itsenséi
didin roolin myo6ti ja laiminldivit omia tarpeitaan. Lisédksi didit tunsivat ristiriitaisia tun-
teita, kuten epdvarmuutta, etdisyyttd, tunteettomuutta, turhautumista ja rakkautta vau-
vaansa kohtaan.

Synnytyksen jilkeisestd masennuksesta toipumisen kannalta merkityksellisind tekijoind
nousivat esiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta saatu apu ja ladkitys, ldheisiltd
saatu sosiaalinen tuki ja kdytdnnon apu, vertaistuki sekd omien tarpeiden ja voimavarojen
kuunteleminen. Synnytyksen jédlkeisestd masennuksesta toipumisen jalkeen didit kuvasi-
vat oppineensa itsestddn lisdd ja tutustuneensa itseenséd uudelleen. Heidén suhteensa lap-
seensa vahvistui, rakkaus lasta kohtaan voimistui ja he kuvasivat luottavansa itseensd
enemman diteind sekd suhtautuvansa tulevaisuuteensa toiveikkaasti. Synnytyksen jalkei-
sen masennuksen kuvattiin jittdneen kuitenkin myos jilkid, kuten syyllisyyttd, katumusta
ja ditind epdonnistumisen pelkoa.

Tutkielma tuo ndkokulman seké perhetutkimukseen, feministiseen tutkimukseen ettd so-
siaalityon tutkimukseen siitd, kuinka synnytyksen jélkeistd masennusta ei tulisi tarkas-
tella pelkéstdén yksilollisend kokemuksena, vaan tarkastelussa tulisi ottaa huomioon
myo0s yhteiskunnalliset ja kulttuuriset, hyvad ditiyttd médrittelevit normit, jotka voivat
vaikuttaa naisten mielenterveyteen.

Avainsanat: didit, ditiys, vanhemmuus, synnytysmasennus, toipuminen

X Tutkielma ei sisélld muita kuin tekijan omia henkil6tietoja.
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“Uuden eldmdn myétd muodostui unelma todeksi
Samalla saapui kutsumaton vieras, ahdistus ja epdtoivo
Visymyksestd se kyllddntyi, itkusta kukoisti
Toi mukanaan pimeyden, joka varjosti pdivid, valvotti ditd
Herditti halun kadota, piiloutua eilisiin pdiviin
Pakotti ajattelemaan, etten riitd, olen aave eldvien joukossa
Mutta kevdttd rinnassa kutsumaton vieras ldhti
Ei ldhtiessddn sanonut hyvdsti, vaan nikemiin
Se oli oikeassa.”

(Yksi tutkielman aineiston dideistd)



1 Johdanto

Aidiksi tuloa pidetiin monella tapaa naisen elimin yhteni kiéinnekohtana: vauva muut-
taa seké arkea, sosiaalista eldméé ettd didin identiteettid ja tuo mukanaan ristiriitaisiakin
vastuita. Lapsi tuo usein myds onnellisuutta, myonteisen merkityksen naisen eldméén ja
antaa patevyyden kokemuksia, joilla on tirked merkitys naisen identiteetille. Samalla di-
tiyteen ja lapsen kanssa eldmiseen sisdltyy epdvarmuuden, syyllisyyden ja uupumuksen
kokemuksia sekd muutoksia esimerkiksi parisuhteessa ja muissa ihmissuhteissa, jotka ei-
vit aina tapahdu kivuttomasti. Aitiyteen liittyy myds voimakkaita kulttuurisia merkityk-
sid, jotka asettavat hyvén ditiyden tietynlaiseksi ja peittdvit ditiyteen liittyvit negatiiviset
tunteet. (Sevon 2009, 96-97.) Aitiyteen, raskauteen ja synnytyksen jilkeisiin kuukausiin
liittyvistd positiivisista muutoksista huolimatta kyseessd on siis samalla monella tapaa
kuormittava ja haastava eliminvaihe. Aitien riski sairastua erilaisiin psyykkisin hiiridi-
hin, erityisesti mielialahdiridihin, on tavallista suurempi raskauden, synnytyksen ja niiden
jélkeisten kuukausien aikana. (Hertzberg 2000, 1491, 1496.) Noin 10-20% &ideisté sai-
rastuu synnytyksen jélkeiseen masennukseen (Hertzberg 2022). Synnytyksen jilkeinen

masennus vaikuttaa didin itsensé lisiksi koko perheeseen.

Tédmin tutkielman tavoitteena on tarkastella, miten didit kuvaavat &itiyttdéin synnytyksen
jélkeisen masennuksen aikana sekd synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta toipumistaan.
Aitiys ja sen tutkiminen ovat sosiaalitydssi keskeisessi asemassa sekd perheiden etti
naisten hyvinvoinnin tukemisen kannalta. Aitiyteen liittyvit kulttuuriset ja yhteiskunnal-
liset késitykset, odotukset ja vaatimukset, jotka méérittelevat hyvén ditiyden vaikuttavat
sithen, miten &idit itse kokevat ditiytensa ja toimivat diteind (Berg 2008). Niiden tutkimi-
nen on sosiaalityon tutkimuksessa tarkedd, jotta ditiyden merkityksistd voitaisiin tuottaa
yhd enemmin tietoa ja lisétd ymmaérrystd ditiyden moninaisuudesta, edistdd yhdenvertai-
suutta ja oikeudenmukaisuutta seka tukea ditejd, naisia ja perheiti tarkoituksenmukaisem-

min.

Synnytyksen jdlkeisen masennuksen yleisyyden vuoksi erityisesti lapsiperheiden sosiaa-
litydssé asiakkaana voi usein olla masentuneita ditejd. Samalla asiakkaana voi olla my0s
ditejd, joiden masennusta ei tunnistettu, silld vaikka synnytyksen jélkeinen masennus on

tunnistettu sairautena, moni synnytyksen jélkeistd masennusta sairastava diti ei hae apua,



ja monien heistd sairastumista ei tunnisteta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
(Hertzberg 2000, 1491, 1493; Dennis & Chung-Lee 2006, 324-326; Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 275). Synnytyksen jédlkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen
ja tarpeenmukaisen hoidon kehittdmisen vuoksi sen tutkiminen on terveydenhuollon
alalle sijoittuvan tutkimuksen lisdksi keskeistd myos sosiaalityon tutkimuksessa. Masen-
nus vaikuttaa fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin lisdksi sairastuneen sosiaaliseen hy-
vinvointiin (Romakkaniemi 2011), minké vuoksi muun hoidon ohella sosiaalinen tuki ja
esimerkiksi perhesosiaalityon kautta saatu konkreettinen apu kotiin voivat olla olennai-
sessa osassa masennuksesta toipumista. Sosiaalityon kautta voidaan tarjota myos tukea
sosiaalisen verkoston vahvistamisessa ja auttaa ditejd 10ytdméén vertaistukea tai muita

yhteis6jé, jotka voivat edistdd toipumista.

Téssi tutkielmassa ditien kuvauksia ditiydestddn, synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta
jasiitd toipumisesta tarkastellaan sosiaalisen konstruktionismin, kriittisen perhetutkimuk-
sen ja feministisen ndkokulman kautta. Lisdksi tutkielman teoreettisena 1dhtokohtana on
ditiyden kisite, johon sisdltyvit sen erilaiset yhteiskunnalliset ja kulttuuriset merkitykset,
jotka vaikuttavat myos yksildtason kokemuksiin. Tutkimuksen aineisto koostuu 16:sta
synnytyksen jilkeistd masennusta sairastaneen didin kirjoittamasta blogitekstistd vuosilta

2019-2024, ja ne analysoidaan teemoittelulla ja tyypittelylla.

Tutkielma alkaa synnytyksen jdlkeisen masennuksen ja ditiyden késitteiden maarittelylla,
joiden jdlkeen edetdin tutkielman teoreettisten ldhtdkohtien, sosiaalisen konstruktionis-
min, kriittisen perhetutkimuksen ja feministisen ndkdkulman tarkasteluun. Niiden jdlkeen
esitelldéin tutkimuksen toteutustavat, eli tutkimuskysymykset ja -menetelmé, tutkimuksen
aineisto, aineiston analyysi sekéd tutkimuseettiset kysymykset, joista edetdédn lopulta tut-
kimuksen tuloksiin koskien ditiyttd synnytyksen jélkeisen masennuksen aikana seka syn-
nytyksen jilkeisestd masennuksesta toipumista. Tutkielman lopussa ovat johtopddtokset

ja pohdinta.



2 Synnytyksen jélkeinen masennus

2.1 Synnytyksen jdlkeisen masennuksen oireet, tunnistaminen ja hoito

Synnytyksen jélkeiselld masennuksella viitataan masennustilaan, joka ilmenee ensimmaéi-
sen kuuden viikon aikana synnytyksen jilkeen (Hertzberg 2022). Synnytyksen jélkeisten
psyykkisten hdirididen vaikeusaste vaihtelee yksilollisesti lievisté oireista psykoottiseen
masennustilaan ja ne jaetaan vakavuusasteidensa mukaan kolmeen ryhméén: synnytyk-
sen jdlkeiseen herkistymiseen, synnytyksen jilkeiseen masennukseen ja synnytyksen jél-
keiseen psykoosiin (Hertzberg 2000, 1491; Glavin 2012, 1). Téssé tutkimuksessa keski-
tytddn synnytyksen jilkeiseen masennukseen, mutta koska se liittyy ldheisesti my0s syn-
nytyksen jélkeisen herkistymisen ja psykoosin késitteisiin, myos niiden lyhyt méaérittely

on olennaista.

Synnytyksen jédlkeinen herkistyminen on synnytyksen jélkeisistd mielialamuutoksista lie-
vin, ja sitd esiintyy ensimmadisten viikkojen aikana lapsen syntymésti. Synnytyksen jal-
keistd herkistymistd pidetdédn lapsen syntymin jilkeisend normaalina reaktiona, joka aut-
taa ditid tutustumaan vastasyntyneeseen. Herkistyminen on hyvin yleisti, ja sitd esiintyy
jopa 80%:lla synnytténeistd dideistd. (Cacciatore 2008, 57.) Synnytyksen jdlkeisen her-
kistymisen aikana synnyttdneet didit voivat kokea mielialan vaihtelua, itkuisuutta, &rty-
neisyyttd ja alakuloisuutta, minka taustalla on todettu olevan biologisten ja hormonaalis-
ten tekijoiden yhteisvaikutus (Chechko ym. 2024, 1; Tammentie 2009, 30). Synnytykseen
liittyvistd psyykkisistd héiridistd vakavin muoto on synnytyksen jilkeinen psykoosi, jolla
tarkoitetaan todellisuudentajun pettdmistd (Cacciatore 2008, 60). Synnytyksen jalkeinen
psykoosi voi ilmetd huomattavina syvin masennuksen oireina, maanisuutena, yliaktiivi-
suutena, sekavuutena ja harhaisuutena sekd vetdytymisend tai reagoimattomuutena. Hoi-
don varhainen aloittaminen on tdrkedd psykiatrisessa sairaalassa tai tiiviissd avohoidossa,
silld sairauteen liittyy merkittidva vaara, etté diti vahingoittaa joko itsedén tai lastaan. Syn-
nytyksen jdlkeinen psykoosi on kuitenkin hyvin harvinaista, ja sithen sairastuu vain noin

0,01-0,02% synnyttaneista dideistd. (Friedman ym. 2023, 65-66; Tammentie 2009, 31.)



4

Synnytyksen jélkeinen herkistyminen etenee synnytyksen jilkeiseen masennukseen 15-
20% &ideistd (Cacciatore 2008, 58). Oireet ovat samankaltaisia, kuin tavallisessa masen-
nuksessa: tavanomaisesti didit tuntevat mielialansa laskevan ja kokevat arjessa selviyty-
misen haastavana. He voivat tuntea itsensd epatoivoisiksi, ahdistuneiksi, ylikuormittu-
neiksi, drtyneiksi sekd karsid keskittymisongelmista, ruokahalun muutoksista, uniongel-
mista ja visymyksestd, joka ei helpota nukkumalla. Usein didit myos kokevat itsetuntonsa
laskevan. Liséksi he voivat kokea eldimadnhalun puutetta ja haasteita rutiinitehtdvien suo-
rittamisessa, jolloin heidén itsensi, kodin ja vauvan hoito voivat kiirsii. Aidit voivat myds
tuntea itsensd epdonnistuneiksi diteind, riittimattomiksi tyydyttimdin vauvan tarpeita
seké etdisiksi suhteessa vauvaan. Talloin he voivat esimerkiksi tuntea, etteivat ole kiin-
nostuneita vauvasta tai vauva didistd. (Cacciatore 2008, 58; Maunthner 1999; Glavin
2012, 1-2; Beck 2002, 462; Tammentie 2009, 33-34.) Vaikka synnytyksen jilkeisen ma-
sennuksen oireet ovat samankaltaisia kuin tavallisessa masennuksessa, ne tulee pitdi eril-
ld4n taustatekijoidensd vuoksi: synnytyksen jilkeinen masennus liittyy kiintedsti uuden
perheenjésenen syntymédn ja siitd aiheutuvaan biopsykososiaaliseen stressiin, kun taas
tavallisen masennuksen taustalla vaikuttavat useimmiten pitkédaikaiset sosiaaliset ongel-

mat. (Tammentie 2009, 34.)

Synnytyksen jélkeisen masennuksen syyt ovat yksilollisid ja epdselvid, mutta niiden on
todettu perustuvan seka biologisiin, psykologisiin etté sosiaalisiin tekijoihin. Tutkimusten
mukaan synnytyksen jidlkeisen masennuksen taustalla voivat vaikuttaa biologiset tekijit,
kuten didin hormonitoiminnan muutokset, jotka ovat seké raskauden aikana ettd synny-
tyksen jélkeen suuria. (Tammentie 2009, 30, 33, 36.) Taustalla voivat vaikuttaa myos
sosiaaliset tekijdt, kuten eldmaén erilaiset stressitekijét, elaméntilanteeseen liittyvéit muu-
tokset sekd erityisesti sosiaalisen tuen puute ja haasteet parisuhteessa. Sairastumiseen voi-
vat vaikuttaa my0s persoonalliset ja psykologiset tekijét, kuten perfektionismi ja itsetun-
toon liittyvit haasteet (Milgrom ym. 2008; Leigh & Milgrom 2008). Lisédksi on todettu,
ettd synnytyksen jélkeiseen masennukseen voivat johtaa korkeat, eparealistiset ja lukkoon
lyddyt odotukset ditiydestd, jotka eivét vauvan synnyttyd toteudukaan (Beck 2002, 458;
Mauthner 1999; Mauthner 2010, 459; Sarkkinen 2003). Sairastumisen riskid kasvattavat
myo0s aikaisemmin sairastettu masennus sekd raskauden aikainen masennus (Hertzberg

2022; Silverman ym. 2017, 184; Liu ym. 2022, 2672).

Synnytyksen jélkeinen masennus tunnistetaan tyypillisimmin neuvoloissa, joissa van-

hempien hyvinvointia ja jaksamista pyritidn tukemaan ja seuraamaan. Neuvoloiden



tyontekijoiden keskeisend tehtdvéni on my0s tiedottaa vanhempia lapsen syntymén jal-
keisestd ajasta, mielialaan liittyvistd muutoksista ja synnytyksen jdlkeisestd masennuk-
sesta. Neuvoloissa tyoskentelyn tukena voidaan kéyttdd erilaisia tyokaluja, kuten EPDS-
lomaketta, jolla masennusta voidaan seuloa, kartoittaa ja tunnistaa tehokkaammin. (Tam-
mentie 2009, 36.) Haasteeksi on kuitenkin todettu, ettd vaikka synnytyksen jélkeisen ma-
sennuksen varhainen toteaminen on tirkedd, sen tunnistamisessa on haasteita, eivatka
useat didit mielialan laskustaan huolimatta tunnista olevansa masentuneita. Aidit voivat
kieltdd, vdhétella tai salata tunteitaan tai ajatella niiden olevan normaaleja reaktioita syn-
nytykseen. Kaikki didit eivdt mydskédédn tiedd tukimuodoista ja avusta, joita he voisivat
saada, eivitka siksi hakeudu palveluihin. (Cacciatore 2009, 58; Glavin 2012, 2—-3; Dennis
& Chung-Lee 2006, 324-325.) Synnytyksen jédlkeisen masennuksen tunnistamisen es-
teend voivat olla myds terveydenhuollon ammattilaisten haasteet masennuksen tunnista-
misessa tai sen puheeksi ottamisessa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 275; Dennis

& Chung-Lee 2006, 324-325).

Synnytyksen jilkeisen masennuksen tunnistamisen jilkeen keskeisessd asemassa on var-
hainen hoidon ja tuen aloittaminen. Hoito on yksil6llisti ja riippuu masennuksen vaikeus-
asteesta, mutta siind kéytetdén padsdéntoisesti samoja muotoja, kuin yleensdkin masen-
nuksen hoidossa, kuten keskusteluapua, erilaisia terapiamuotoja ja tilannekohtaisesti 1aa-
kitystd. (Hertzberg 2000, 1495-1496; O’Hara & McCabe 2013; Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 276-277.) Osana hoitoa voi olla my®0s pari- ja perheterapeuttisia menetel-
mid sekd varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapia, joka keskittyy vanhemman ja vauvan
véliseen suhteeseen (Hyytinen ym. 2022). Tavanomaisesti myds neuvolan perhetyd ja
perhesosiaalityd ovat osana hoidon kokonaisuutta, ja perheille voidaan tarjota esimerkiksi
kotiapua, joka voi olla tukena arkisten asioiden hoitamisessa (Hyytinen ym. 2022). Li-
sdksi synnytyksen jilkeisestd masennuksesta toipumisessa keskeistd on kdytdnnon apu
vauvan hoidossa, sosiaaliset verkostot, puolisolta ja laheisiltd saatu sosiaalinen tuki, ver-
taistuki sekd levon ja unen mahdollistaminen. (Sridhar ym. 2024, 710; Hertzberg 2000,
1495-1496.)



2.2 Masennuksen sosiaalinen luonne

Synnytyksen jélkeistd masennusta tarkastellaan usein ladketieteen ja psykologian niko-
kulmista, mité on sosiaalitieteissd kyseenalaistettu, silld télloin siihen liittyvit laajemmat
sosiaaliset, poliittiset ja kulttuuriset tekijat jaavét tarkastelun ulkopuolelle. Synnytyksen
jélkeiseen masennukseen kytkeytyy vahvasti useita sosiaalisia ja kulttuurisia ulottuvuuk-
sia, jotka voivat ilmetd paitsi yksilon vuorovaikutussuhteissa, my0s laajemmin yhteiskun-
nassa erityisesti ditiyteen ja naiseuteen liittyvien normien ja merkitysten kautta. (Mauth-
ner 2010, 465.) Romakkaniemen (2014, 142; 2011, 241) mukaan masennuksen sosiaali-
nen luonne ilmenee kolmella ulottuvuudella: sen késitteellisen méérittelyn vuorovaiku-
tuksellisuudessa, ihmisten vuorovaikutussuhteissa ja sosiaalisissa tilanteissa sekd thmis-

ten suhteissa elinymparistdihinsé ja yhteiskunnallisiin rakenteisiin.

Masennuksen kisitteellinen médritteleminen on sidoksissa aikaan ja paikkaan, ja sithen
liittyvit késitykset ovat muodostuneet yhteiskunnan sosiaalisissa ja kulttuurisissa proses-
seissa. Usein masennusta tarkastellaan tunnetilana, mielialana ja oireyhtyméana, mutta nii-
den yhteydessé yksilo erotetaan vuorovaikutussuhteistaan ja ympéristostiaén. Talloin on-
gelmat ndyttaytyvét yksilollisind sen sijaan, ettd my0s niihin liittyvid rakenteellisia teki-
jOitd huomioitaisiin. (Romakkaniemi 2014, 142, 145.) Bergerin ja Luckmannin (1994,
63) mukaan havainnoidessa inhimillisid ilmi0itd astutaan aina sosiaaliselle alueelle. Hei-
dédn mukaansa inhimillisyys ja sosiaalisuus ovat erottamattomasti yhteen kietoutuneita,
silld ihmiset tuottavat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa itsensd seké inhimillisen maail-
man ja sen sisdltimat sosiokulttuuriset ja psykologiset muotoutumat. (Mt.) Siten myos
masennusta koskevat kisitteelliset mairittelyt ilmiona ovat sidoksissa kieleen ja kulttuu-
riin, ja ne valittyvét ja uusiutuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa huolimatta siitd, ettd
masennus ndhddan usein yksilollisend, psyykkisend ja fyysisend ominaisuutena. Masen-
nusta ja masentuneita ihmisid koskevat kulttuuriset késitykset vaikuttavat puolestaan yk-
silotason kokemuksiin, eli esimerkiksi sithen, miten ihmiset ndkevat itsensd. (Romakka-

niemi 2014, 147, 154.)

Masennuksen késitteellisen médrittelemisen liséksi sen sosiaalinen luonne ilmenee yksi-
16iden sosiaalisissa tilanteissa, vuorovaikutussuhteissa sekd ihmisen suhteessa ympdris-
to0nsd ja yhteiskuntaan, jonka olosuhteet ja rakenteet ehdollistavat ja mahdollistavat yk-

siloiden selviytymisen omassa elinympdristossdéin (Romakkaniemi 2011, 242-243).



Mielenterveyden ja mielenterveysongelmien taustalla onkin todettu vaikuttavan yksilon
sosioekonominen asema, sosiaalinen eriarvoisuus seki sosiaaliset, taloudelliset ja fyysi-
set elinympéristot eri eldménvaiheissa ja -tilanteissa (Allen ym. 2014). Vuorovaikutus-
suhteiden ndkokulmasta masennuksen ja sen sosiaalisten ulottuvuuksien suhde on komp-
leksinen: masennuksen taustalla voi vaikuttaa ihmissuhdeongelmia ja vastavuoroisesti
masennus vaikuttaa ihmissuhteisiin. Masennuksen mydtd sairastuneet usein eristiytyvit
ihmissuhteistaan ja kokevat sosiaaliset roolinsa vaativina, mutta toisaalta he my0s tarvit-

sevat muita ihmisid kuntoutumisessaan. (Romakkaniemi 2011, 242.)

My0s synnytyksen jilkeisen masennuksen taustalla vaikuttaa sosiaalisia tekijoitd. Taus-
tatekijoind on pidetty sosiaalisen tuen puutetta ennen ja jélkeen synnytyksen sekéd tuen
riittdmattomyyttd parisuhteessa. (Milgrom ym. 2008; Leigh & Milgrom 2008; Mauthner
1999.) Aidit odottavat tavanomaisesti sosiaalista tukea ja ldsnioloa erityisesti kumppa-
neiltaan ja omilta dideiltddn. Onkin todettu, ettd didit, jotka kokevat saavansa synnytyksen
jélkeen riittévisti tukea perheeltién, puolisoltaan, ystéviltdén ja terveydenhuollon ammat-
tilaisilta, kokevat myds vauvan kanssa elamisen mydnteisempéni. (Tammentie 2009, 33.)
Sosiaalisen tuen puutteen ja parisuhteen haasteiden lisdksi synnytyksen jilkeiseen ma-
sennukseen yhdistettyja taustatekijoitd ovat muun muassa didin tai perheen kokemat ne-
gatiiviset tai kuormittavat eldméntilanteet tai tapahtumat, stressid aiheuttava péivittdinen
elinympéristd, tyytymédttdmyys perhe-eldmaiin, didin suhde omiin vanhempiinsa seka 14-
heisiltd saatu riittdmiton kdytdnnon tuki arjessa. (Milgrom ym. 2008; Leigh & Milgrom
2008; Tammentie 2009, 60.) Lisdksi synnytyksen jdlkeisen masennuksen taustalla voivat
vaikuttaa epérealistisen korkeat ja lukkoon lyddyt odotukset &itiydestd, jotka perustuvat
yhteiskunnan sosiaalisissa ja kulttuurisissa prosesseissa muotoutuneeseen késitykseen
ihanteellisesta ditiydestd (Beck 2002, 458; Mauthner 1999; Mauthner 2010; Sarkkinen
2003).

Aidin synnytyksen jilkeinen masennus vaikuttaa didin itsensi liséiksi vauvaan, kumppa-
niin ja koko perheeseen (Tammentie 2009, 34, 62—63). Synnytyksen jilkeinen masennus
voi vaikuttaa didin ja lapsen véliseen suhteeseen ja vuorovaikutukseen, joilla on keskei-
nen vaikutus lapsen emotionaalisen, sosiaalisen ja kognitiivisen kehityksen kannalta
(O’Hara & McCabe 2013, 388—389). Vauvan ensimmaisten elinkuukausien aikana didin
ja vauvan vilinen vuorovaikutus on padosin nonverbaalista, kuten ilmeiti ja kosketuksia.
Synnytyksen jilkeisen masennuksen on todettu voivan heikentdd didin ja vauvan vélisen

nonverbaalisen vuorovaikutuksen laatua, silldi masentuncet &idit voivat kokea



vuorovaikutuksen ja vauvan tarpeisiin vastaamisen sekd tunteiden ilmaisemisen erityi-
sesti ilmeiden kautta haastavana. (Gil ym. 2012.) Vuorovaikutus voi myds olla tyyliltdan
alakuloista tai negatiivista, robotinomaista ja mekaanista, etdistd, sumuista tai aggressii-
vista. Aidin negatiiviset tunteet tai vuorovaikutuksesta vetiytyminen voivat vaikuttaa
myo0s vauvaan sekd vauvan ilmaisemiin tunteisiin ja kdytokseen. (Beck 2020; Righetti-
Veltema ym. 2002.) Lapset voivat kokea my0s turvattomuutta, joka voi perustua huolen-
pidon ja emotionaalisen tuen puutteisiin sekd vanhemman kéyttdytymisen arvaamatto-
muuteen (Jéhi 2003). Pitkittyessddn didin synnytyksen jdlkeinen masennus voi vaikuttaa
my0Os myohemmalld idlld lapsen haasteisiin sopeutumisessa, oppimisessa ja kidytoksessi

(Cacciatore 2008, 60; Gil ym. 2012).

Synnytyksen jéilkeinen masennus ei kuitenkaan automaattisesti vaikuta didin ja lapsen
viliseen suhteeseen, vaan didit voivat muodostaa vauvansa kanssa niin sanotun normaalin
suhteen masennuksesta huolimatta (Brockington ym. 2001, 133). Aidin masennuksen vai-
kutukset didin ja vauvan viliseen suhteeseen riippuvat masennuksen psykodynaamisesta
fokuksesta, eli siitd, missd masennuksen painopiste on. Mikédli masennuksen painopiste
ei ole didin suhteessa vauvaan, vuorovaikutuksen hdiriintymisen riski on pienempi, ja
suhde vauvaan voi tuoda idille onnea ja olla toimiva masennuksesta huolimatta. Aidin
kiksi vauvan syntymaénjélkeiseen vointiin, temperamenttiin, itkuisuuteen tai imetys- ja
syomisongelmiin. Tall6in masennuksella on erityistd vaikutusta my0s didin ja vauvan vi-
liseen suhteeseen, ja masennuksen hoidossa on syytd keskittyd my6s heidén varhaisen
vuorovaikutussuhteen hoitamiseen. (Sarkkinen 2003, 291.) Aidin masennus ei kuitenkaan
aina vaikuta lapseen ainakaan pysyvisti, kuten erityisesti silloin, jos lapsella on toimivia

ja laheisid vuorovaikutussuhteita toisiin aikuisiin, kuten isdén (Cacciatore 2008, 60).

Synnytyksen jélkeiselld masennuksella on yhteyksid myds parisuhteeseen, ja isét kokevat
usein huolta didin masennuksesta ja voinnista (Sarkkinen 2003, 295-296). Aidin synny-
tyksen jdlkeinen masennus voi my0s heikentéd isien mielenterveytté ja johtaa heiddn ma-
sentumiseen seka lisétd heiddn vanhemmuuteen liittyvad kuormittumistaan. Liséksi didin
synnytyksen jdlkeinen masennus voi vaikuttaa negatiivisesti isén ja vauvan véliseen suh-

teeseen sekd isdn asemoitumiseen suhteessa vauvaan. (Goodman 2008).

Masennus vaikuttaa vuorovaikutussuhteisiin myds luomalla leimautumista ja asenteita,
jotka vaikuttavat sairastuneen osallisuuteen seki kokemukseen itsestddn ja minuudestaan

(Rissanen 2015, 147). Leimautumisella eli stigmalla tarkoitetaan Goffmanin (1963, 8—
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10) mukaan hédpeileimaa, joka perustuu yhteiskunnan sosiaalisissa rakenteissa luotuihin
sosiaalisiin identiteetteihin, jotka méarittdvit sen, miten ihmisten odotetaan toimivan. So-
siaalisesti leimallisina néhdyt sairaudet stigmatisoivat niihin sairastuneita, jolloin sairas-
tunut madrittyy sairautensa kautta hdnen henkil6kohtaisten ominaisuuksiensa sijaan. Stig-
maan perustuva negatiivinen identiteetti heikentéé sairastuneen sosiaalista asemaa ja es-
tad héntd saamasta kunnioitusta, arvostusta ja sosiaalista hyviaksyntééd sekd muilta ihmi-
siltd, ettd itseltddn. Sairastunut voi uskoa negatiiviset mielikuvat ja omaksua kyseisen
identiteetin myos itse, mikd voi aiheuttaa hipedd, ihmissuhteista vetdytymistd, eldmén
tavoitteista ja suunnitelmista luopumista seké haasteita kuntoutumisessa. (Rissanen 2015,
150-151; Corrigan & Watson 2002; Goffman 1963.) Stigma voi ulottua myds sairastu-
neen ldheisiin, silld se voi laajentua koskemaan myds heitd, joilla on jonkin sosiaalisen
rakenteen kuten perheenjésenyyden tai ystdvyyden myotd yhteys stigmatisoituun henki-

166n (Jahi 2003).

Mielenterveysongelmiin ja masennukseen yhdistetdin muiden stigmatisoivien sairauk-
sien tavoin huonommuutta, moraalista heikkoutta ja syyllisyyttd. Mielenterveydenongel-
mat ovat erityisen stigmatisoivia siksi, ettd ne ilmenevit kdyttdytymisen, kokemuksen ja
tunne-eldmédn alueilla, jolloin sairautta ja sairastuneen persoonaa on vaikeaa tai ldhes
mahdotonta erottaa toisistaan. (Kaltiala-Heino 2001; Williams 1987, 149; Issakainen
2016, 61, 65-66.) Synnytyksen jélkeistd masennusta sairastavat didit kokevat stigmati-
soitumista myos ditiyteen liittyvien normien ja késitysten kautta, silld he eivit sovi niin
sanotun ihanteellisen ja onnellisen didin muottiin (Scharp ym. 2017; Beck 2002). Heiti
voidaan nidhd4 koskettavan siis niin sanottu tuplastigma, joka pohjautuu sekd masennuk-

seen ettd ditiyteen liittyviin késityksiin.

Mielenterveyteen ja mielenterveysongelmiin vaikuttavien tekijoiden kompleksisuuden
vuoksi my0s mielenterveyskuntoutumisen ja -hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista hyvin-
voinnin tukemista, jossa sosiaalisen hyvinvoinnin ja arjen sujuvuuden tukemisen tulisi
olla yhté suuressa asemassa, kuin lddkehoidon ja terapiankin (Leinonen 2020, 61-62; Al-
len ym. 2014). Psyykkisestd sairastumisesta seuraavat ihmissuhdehaasteet ja esimerkiksi
henkilokohtaisen talouden romahtaminen voivat johtaa eliméanhallinnan menettimisen
tunteisiin, mikd puolestaan voi johtaa hépeén ja syyllisyyden kokemuksiin. Menetetty
hallinnan tunne ja muut sosiaaliset tekijdt voivat ylldpitdd sairastamista ja muodostua
kuntoutumisen esteeksi, minkd vuoksi sairastuneen tilanteen kokonaisvaltainen huomi-

ointi on kuntoutumisessa keskeisessd asemassa. (Frankenhaeuser 2014, 65.)
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3 Aitiys

3.1 Aitiys yksildtason kokemuksena, instituutiona ja sosiaalisena konstruktiona

Aitiyden kiisite on moniulotteinen, eiki sille ole yhti yksiselitteistd méiritelméa. Aitiy-
destéd puhuttaessa voidaan viitata muun muassa ditiyteen liittyviin sosiaalisiin ja kulttuu-
risiin merkityksiin, didin henkilokohtaiseen kokemukseen ditiné olemisestaan, didilliseen
toimintaan seki ditiyteen biologisena naisen kykyné tulla raskaaksi ja synnyttda. (Berg
2008, 19-20.) Aitiys ei kuitenkaan kosketa pelkistiin biologisia ditejd, vaan sen voidaan
ajatella kattavan kaikki henkildt, jotka eldméssdin toteuttavat keskeisesti ditiytté ja sithen
liittyvid kdytantdja (O’Reilly 2016, 13). Jokinen (2004, 139) erottaa toisistaan myoOs &iti-
misen ja didittimisen kiisitteet. Aitimisell4 hiin viittaa siihen, mit on olla #iti ja millaista
on haluta olla &iti, kun taas didittimiselld hén tarkoittaa ditiyteen liittyvid tietoisia ja tie-
dostamattomia valintoja lasten kasvattamisesta ja hoitamisesta, joita voivat tehdd muut-

kin, kuin synnyttineet naiset, kuten mummot tai lastentarhaopettajat. (Mt.)

Suomalaisessa tutkimuksessa ditiyttd ja sithen liittyvid kulttuurisia, sosiaalisia ja yhteis-
kunnallisia merkityksid ovat tarkastelleet muun muassa Kristiina Berg (2008), Satu Kat-
vala (2001), Ritva Natkin (1997), Kirsi Nousiainen (2004), Jaana Vuori (2001), Eija
Sevon (2009; 2024) ja Minna Kelhé (2009). My0s Jenny Séildvaara (2021) on tutkinut
ditiyttd imettdmisen ndkokulmasta, Anita Lappeteldinen (2021) fyysisen vammaisuuden
nikokulmasta ja Siru Lehto (2020) ditiyttd edeltdvén tahattoman lapsettomuuden ja he-
delmdityshoitojen nikokulmasta. Aitien vdisymysti on puolestaan tarkastellut Eeva Joki-
nen (1996), ditiyttd synnytyksen jélkeisen masennuksen yhteydessd Mirja Sarkkinen
(2003) ja aitiyden katumista Tiina Sihto ja Armi Mustosmaiki (2019; 2023). Liséksi muun
muassa Tarja Tammentie (2009) ja Ritkka Homanen (2013) ovat tutkineet &itiytté erityi-

sesti ditiys- ja lastenneuvolan konteksteissa.

Aitiys on tyypillisesti pitkiisn liitetty vahvasti naisellisuuteen, lapsen ja kodin hoitoon
sekad tiiviiseen psykososiaaliseen suhteeseen lapsen kanssa, mutta nykypéivind myds isét

ovat keskeinen osa vanhemmuutta, eikd 4&itiys ole endd aikaisemmalla tavalla
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automaattinen osa naiseutta. My0Oskddn ditiyden ja heteroseksuaalisuuden kytkosté ei pi-
detd endd automaattisena, vaan naiset voivat olla &itejd lapsille, jotka ovat joko yksin,
naisparin tai heteroseksuaalisessa suhteessa hankittuja. (Vuori 2003, 40.) Aitiys ei kui-
tenkaan liity pelkdstdéin perheeseen, kuten tyypillisesti ajatellaan, vaan se voidaan ndhda
laajana kokonaisuutena, joka on lisni kaikkialla yhteiskunnassa. Aitiytti voidaan tarkas-
tella muun muassa yksilollisten identiteettien ndkdkulmasta, kysymyksend naisten ryh-
mien vélisistd eroavaisuuksista, kulttuurisina ja ajassa muuttuvina merkityksind seka
osana yhteiskunnallisia tydnjakoja, kiytintdji ja instituutioita. (Vuori 2010, 110.) Aiti-
yttd tarkastellessa keskeistd on huomioida myds intersektionaalisuus: ditiyttd ei voida
analysoida irrallaan sen kontekstista, silld ditiyttd toteutetaan eri tavoin ldpi erilaisten ris-
tedvien etnisten ryhmien, sosiaaliluokkien ja seksuaalisuuksien. Vaikka ajatus hyvistd tai
oikeasta ditiydestd vaikuttaisi ilmenevén paddsidintdisesti niissé kaikissa, ditiyden odotuk-

set ja merkitykset voivat vaihdella. (Sutherland 2010, 312.)

Aitiyden kisitteellisen médrittelemisen moniulotteisuuden vuoksi on keskeisti erottaa
toisistaan sen ulottuvuudet yksilotason kokemuksena ja instituutiona (Rich 1976). Eng-
lannin kielessd ditiyden késitteellisten merkitysten eroja ilmentdvét “motherhood” ja
“mothering” -sanat. "Mothering” viittaa ditiyteen yksildtason kokemuksena, eli naisen
henkilokohtaisena kokemuksena &itind olemisesta seka éidillisyyteen, jonka didit itse toi-
minnallaan tuottavat, kun taas “motherhood” -sanalla viitataan ditiyteen yhteiskunnalli-
sesti ja sosiaalisesti tunnistettuna instituutiona, jota koskevat omat kulttuuriset sdédntonsa.
(Berg 2008, 20.) Bergerin ja Luckmannin (1994) mukaan instituutiot ovat sosiaalisissa
prosesseissa ajan myotd rakentuneita merkitysjirjestelmid, jotka ohjaavat yksildiden
kayttdytymistd ja kokemusta todellisuudesta. Ne myds luovat vakiintuneita toimintamal-
leja seki rooleja, jotka ohjaavat sitd, mitd seki itseltd ettd muilta ihmisiltd odotetaan. Ai-
tiyden instituutio sisdltdi siis ne normit, odotukset ja vaatimukset, joita ditiyteen ndhdéén
kulttuurisesti liittyvan. Se pitdd sisdlldan myos kaikkia naisia koskettavat ditiyteen liitty-
vét merkitykset, riippumatta siitd, onko heilld biologisia lapsia. (Berg 2008, 20; Phoenix
& Woollet 1991.) Aitiys yksilotason kokemuksena ja instituutiona ovat kuitenkin sidok-

sistaan huolimatta usein ristiriidassa keskenédédn (Berg 2008, 20).

Téssd tutkielmassa ditiys ymmarretdin sosiaalisena konstruktiona, jolla tarkoitetaan &i-
tiyden merkitysten rakentumista sosiaalisessa ja kielellisessé vuorovaikutuksessa. Nitkin
(1997, 250) ja Berg (2008, 22—-24) kuvaavat ditiyttd jatkuvasti muuttuvana ja méarittelyn

alaisena, kulttuurisena ja historiallisena konstruktiona, joka muotoutuu lukuisissa
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erilaisissa suhteissa ditiyttd koskevien arvojen, normien ja merkitysten kautta. Kyseiset
arvot ja normit ohjaavat sitd, miten &itiys ndhdééan seka yllapitavat kisityksid hyvéstd ja
oikeasta didistd. Berg (2008, 22—-24) toteaa ditiyden pitdvin sisdlldén useita rinnakkaisia
ja toisiaan vastaan kilpailevia konstruktioita sekd néiden ristiriitojen verkoston, jossa eri-
laiset ndkemykset, tietdimisen tavat ja merkitykset kohtaavat ditind olemisen kdytdnndssé
seki siihen liittyviit asemat, toiminta-alat ja mahdollisuudet. Aitiyden toteuttaminen kult-
tuurisesti ”oikein” on ristiriitojen ja kahtiajakojen vililld tasapainottelua, ja ditiyden ym-
mirtiminen edellyttid niihin liittyvien ristiriitojen ymmirtimisti. Aitiydestd luotujen
konstruktioiden ja todellisten ditien suhde voidaan nidhd4 kaksisuuntaisena: didit toimivat
heitd koskevien sosiaalisten odotusten rajoissa, mutta samalla he olemisellaan uusintavat
jarikkovat ditiyteen kohdistuvia odotuksia seké luovat uusia ditiyden méirittelyn keinoja

ja kiytantdja. (Mt. 22-24, 149.)

3.2 Intensiivinen ja ihanteellinen &itiys

Intensiivinen &itiys kytkeytyy ldheisesti intensiiviseen vanhemmuuteen, jolla tarkoitetaan
vanhemmuuteen, lasten kasvatukseen ja hoivaan kohdistuvia odotuksia ja késityksid,
jotka ohjaavat ajattelua oikeasta ja hyvéstd vanhemmuudesta. Intensiivinen vanhemmuus
luo ankariakin vaatimuksia vanhempien oikeiden valintojen tekemisesté ja korostaa esi-
merkiksi varhaislapsuuden merkitystd myShemmassé eldméssad ja aikuisuudessa. Kysei-
set vaatimukset ja kisitykset heijastuvat odotuksiin siitd, millaista vanhempien ja perheen
arjen kuuluisi olla, tai miltd sen ainakin kuuluisi ulospdin ndyttdd. Vanhemmuutta koske-
vat normit ja odotukset kytkeytyvit erityisesti diteihin, silld heihin on liitetty ja liitetdén

edelleen keskeisid rooleja lastenhoidossa ja -kasvatuksessa. (Tammelin 2023, 23-24.)

Kisitykset ihanteellisesta ditiydestd ovat muuttuneet historian myotd myyttisesté, kodin-
ja lastenhoidolle omistautuneesta didistd nykypdivén késityksiin, joissa ditiyttd pidetdén
vain yhteni osana naisen elimii. Aitiyden myyttisen ihanteen on niihty pohjautuvan
ydinperheideologiaan, jossa naiseutta mairittivit naisen tirkeimpind pidetyt tehtivit:
huolenpito, kodinhoito, kodin hengen luominen seka lastenkasvatus. Ajan myoté kisityk-

set ditiydestd ovat kuitenkin muuttuneet ja monipuolistuneet, ja &idit néhdddn
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nykypéivina aktiivisina toimijoina ja ditiys vain osana naisen eldmai. (Katvala 2001, 15—
16,21.) Aitiyteen liittyvien késitysten muuttumisesta huolimatta fitiyteen kohdistuu edel-
leen vahvoja kulttuurisia odotuksia ja ihanteita, jotka vaikuttavat sithen, miten ditiys maa-
ritelldén ja miten se yhteiskunnallisesti ndhddén seké sithen, miten &idit itse kokevat di-

tiytensd ja toimivat diteind (Berg 2008).

Hays (1996) kuvaa intensiivista ditiyttd sukupuolittuneena mallina, joka ohjaa diteja kayt-
tamédn valtavia mairia aikaa, energiaa ja taloudellisia resursseja lastensa kasvattamiseen,
hoivaamaan lapsiaan epditsekkéésti sekd laittamaan lapsensa tarpeet aina omiensa edelle,
jotta he toimisivat hyvén didin mallin mukaisesti. Hyvin ditiyden toteuttaminen on tiynna
lupauksiin ja tavoitteisiin vastaamista, kuten oikeiden eldméntapojen noudattamista, lap-
sen tarpeiden tdyttdmistd ja niille omistautumista, oikeiden kasvatusmetodien valitse-
mista sekd samanaikaisesti didin omien tarpeiden kuuntelemista (Lehto & Kaarakainen
2016; Berg 2008). Lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin takaaminen on yksi intensiivisen
ditiyden keskeisimmisti normeista. Aideilti odotetaan vahvan kiintymyssuhteen luomista
lapsen kanssa sekd hdnen emotionaalisen, psyykkisen ja kognitiivisen kehityksen edisté-
mistd, mika tulisi toteuttaa riittdvilld ja oikeanlaisella huolenpidolla ja ldsnéololla. (Ennis
2014, 12; Wall 2010; Wall 2004; Chrisler 2013, 118.) Huolenpitoon ja lasten kasvatuk-
seen liittyy myos vaatimuksia itsendisestd ditiydestd ja vastuunkannosta, mutta toisaalta
dideiltd vaaditaan my0s vastuun jakamista kumppanin ja ammattilaisten kanssa (Nousi-
ainen 2004, 117). Lapsen hyvinvointiin keskittymisen lisdksi ditien tulisi myds toteuttaa
itseddn, keskittyd omiin tarpeisiinsa sekd kehittdd itsedéin esimerkiksi tydeldméssa.
Useista ristiriitaisista odotuksista huolimatta &dideiltd odotetaan myds &ditiyden omaeh-
toista toteuttamista, jota ulkoapdin tulevat vaatimukset eivit rajoita. (Berg 2008, 150,

160.)

Intensiivisen vanhemmuuden ihanne pohjautuu tavanomaisesti yksipuoliseen késitykseen
vanhempien ja perheen arjesta, aktiivisesta vapaa-ajasta sekd tyostd, joka takaa hyvén
taloudellisen toimeentulon ja mahdollisuudet kuluttaa tarpeiden mukaan. Se kiinnittyy
erityisesti keskiluokkaisiin arvoihin, asenteisiin ja késityksiin vanhempien toimintamah-
dollisuuksista, eikd siten tunnista perheiden, vanhempien ja eldméntilanteiden moninai-
suutta. Perheet ja vanhemmat voivat kohdata eroavaisuuksia ja eriarvoisuutta muun mu-
assa koulutukseen tai talouteen liittyen. Siitd huolimatta intensiivinen vanhemmuus luo

laajasti omaksutun kuvan siitd, millaiseen vanhemmuuteen jokaisen tulisi pyrkid
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arjestaan, eldmintilanteestaan tai kéytettdvissddn olevista resursseistaan huolimatta.

(Tammelin 2023, 24.)

Todellisuudessa kaikkien ditiyden normien tdsméllinen noudattaminen ja odotuksiin vas-
taaminen eli niin sanottu ideaali ditiys on hyvin vaikeaa tai jopa mahdotonta. Ristiriitaiset
ditiysinstituution vaatimukset ja odotukset voivat johtaa ditien kokemiin riittimattomyy-
den tunteisiin, syyllisyyden kokemuksiin sekd jatkuvaan pyrkimykseen paremmasta &i-
tiydestd, mika voi johtaa uupumukseen. (Berg 2008, 19-20, 176.) Tavanomaisesti ditien
ajatellaan kokevan onnellisuutta ja vilitontd rakkautta lastaan kohtaan seké kokonaisval-
taista eldmansé tayttymistd lapsensa syntymdn myo6td, mutta todellisuudessa ditien koke-
mat negatiiviset tunteet ovat hyvin yleisid. Negatiivisten tunteiden yleisyydestd huoli-
matta didit pyrkivit usein noudattamaan intensiivisen ditiyden mallia, silld siitd poikkea-
vat tunteet ndhdadn perustuvan ditien omiin puutteisiin ditiydessé ja johtavan &itind epa-
onnistumiseen. (Kauppi ym. 2012, 63; Scharp & Thomas 2017, 407.) Intensiivisen ditiy-
den mallin noudattaminen ja tuomituksi tulemisen vélttiminen voivat ilmetd negatiivisten
tunteiden, heikkouksien ja vaikeuksien salaamisena sekd onnellisen ja hyvinvoivan didin
nédyttelemisend. Positiivisen ditikuvan ylldpito johtaa kuitenkin usein yhd suurempaan

kuormittumiseen ja uupumiseen. (DeGroot & Viki 2021, 43, 49-52.)
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4 Tutkimuksen teoreettisia ldhtokohtia

4.1 Sosiaalinen konstruktionismi

Téssi tutkielmassa ditien kuvauksia ditiydestddn synnytyksen jilkeisen masennuksen va-
lossa ldhestytddn konstruktionistisen ndkokulman kautta. Konstruktionistinen nikékulma
on faktanndkdkulman ja kokemusnikokulman ohella yksi laadullisen tutkimuksen kol-
mesta perusndkdkulmasta, joka ohjaa sitd, miten tutkittavaa ilmiota ldhestytddan ja millai-
sia valintoja tutkimuksessa tehddan. Nakokulman kisite liittyy ldheisesti myos paradig-
man késitteeseen, joka puolestaan tarkoittaa ontologisiin, epistemologisiin ja metodolo-
gisiin oletuksiin perustuvaa uskomusjérjestelmad. Paradigmat vastaavat siihen, miten to-
dellisuus ndhddén, millainen siitd saatavan tiedon luonne on ja miten tietoa voidaan saa-

vuttaa ja tutkia. (Jokinen 2021.)

Paradigmojen taustalla vaikuttaa erilaisia tieteen- ja tietoteorioita, kuten sosiaalinen kon-
struktionismi ja etnometodologia, joihin konstruktionistinen ndkdkulma pohjautuu (Joki-
nen 2021). Sosiaalisen konstruktionismin juuret ndhddén tyypillisesti olevan sosiologi
Peter L. Bergerin ja Thomas Luckmannin teoksessa The Social Construction of Reality:
A Treatise in the Sociologiy of Knowledge, joka on julkaistu ensimmadisen kerran vuonna
1966. Teoksessaan Berger ja Luckmann toteavat ihmisen ja yhteiskunnan vélisen suhteen
olevan dialektinen: ihmiset tuottavat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa inhimillisen maa-
ilman kaikkine sosiokulttuurisine ja psykologisine muodostumineen seké siten myds it-
sensd. Dialektisessa prosessissa ihmiset ulkoistavat oman olemuksensa ympirdivddn
maailmaan ja sisdistdvit timin maailman objektiivisena todellisuutena. (Berger & Luck-
mann 1994, 63, 147; Niska ym. 2024, 17.) Myohemmin sosiaalinen konstruktionismi on
saanut vaikutteita muun muassa jalkimodernismin ja jalkistruktualismin teorioista ja
suuntauksista, jotka kritisoivat modernistisia, ldnsimaisia ihanteita jdrjen ja tieteen edis-
tyksestd sekd universaalin totuuden tavoittelusta. Niiden sijaan jdlkimodernismi ja -struk-
tualismi korostavat merkitysten moninaisuutta seké tiedon ja totuuden sidoksellisuutta

kieleen ja yhteiskunnan valtasuhteisiin. (Niska ym. 2024, 19.)
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Sosiaalinen konstruktionismi pitdd sisdllddn useita erilaisia versioita, ndkokulmia ja tul-
kintoja, jotka voivat olla toistensa kanssa ristiriidassa. Keskeistd eri painotuksille on kui-
tenkin ndkemys siitd, kuinka tieto ja todellisuus, yhteiskunnat ja ihmisten paikat yhteis-
kunnassa ovat ihmisten sosiaalisesti rakentamia. (Burr 2015, 2, 4.) Sosiaalisen konstruk-
tionismin mukaan tietoon ja vakiintuneisiin oletuksiin maailmasta ja ihmisista tulee suh-
tautua kriittisesti: sen mukaan ilmidt ja asiat eivét ole yksiselitteisid ja vdistamétté sellai-
sia kuin ovat, eikd niiden valttdmatta tarvitsisi olla sellaisia, kuin ne nyt ovat (Hacking
2009, 62). Oletukset maailmasta ja ihmisistd eivit siis heijasta ithmisistd riippumattomia
asiatiloja, vaan ne ovat tiettynd aikana tietyssé paikassa sovittuja ja opittuja keinoja hah-
mottaa maailmaa (Gergen 1985). Sosiaalisen konstruktionismin kenttda jakaa kuitenkin
muun muassa erottelu objektiiviseen ja tulkitsevaan sosiaaliseen konstruktionismiin eli
jaotteluun siitd, tarkastellaanko prosesseja, joissa ihmiset rakentavat yhteiskunnallista to-
dellisuutta tietynlaiseksi vai prosesseja, joissa thmiset antavat erilaisia merkityksié ja tul-
kintoja ympirdiville maailmalle, toisilleen ja itselleen. Siten myds todellisuuden sosiaa-
linen rakentuminen voi viitata kumpaan tahansa prosessiin. Liséksi sosiaalisen konstruk-
tionismin kenttdd voidaan jakaa mikro- ja makrokonstruktionismiin, episteemiseen ja re-
lativistiseen konstruktionismiin sekd ontologiseen ja realistiseen konstruktionismiin.

(Niska ym. 2024, 15-16, 23-26, 52.)

Konstruktionistisessa ndkdkulmassa todellisuus ndhdédén jatkuvasti muotoutuvana ja ra-
kentuvana toiminnassa ja puheessa, jolloin huomiota kiinnitetddn erityisesti kulttuurisiin
merkityksenantoihin, sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja toimintaan, joka rakentaa todel-
lisuutta. Konstruktionistisessa nikokulmassa korostuu my0s erityinen suhde kieleen: kie-
len ei nédhdd vain kuvaavan todellisuutta, vaan se on todellisuuden aktiivinen tuottaja.
(Jokinen 2021.) Kielen ymmértdminen on arkieldmén todellisuuden ymmaértamisen kan-
nalta valttamatonta, silld kieli ja keskustelu ylldpitdvit ja muuntavat todellisuutta. Kieli
rakentaa merkityskenttid, luokittelumalleja sekd muodostaa lopulta yhteiskunnan sosiaa-
lisen tietovarannon, joka mahdollistaa yksiloiden ja ilmididen yhteiskunnallisen paikan-
tamisen ja sisdltdd niihin liittyvét kayttdytymis- ja toimintamallit. (Berger & Luckmann

1994, 48-52, 172-173.)

Tésséd tutkielmassa sosiaalisen konstruktionismin mukaisesti ditiys ja sen merkitykset
nidhdiin sosiaalisesti rakentuneina. Tutkielmassa tarkastellaan sosiaaliseen konstruktio-
nismiin pohjautuen sitd, miten ditiydelle muodostuneet sosiaaliset ja kulttuuriset merki-

tykset heijastuvat yksilotason kokemuksiin ditien sairastaessa synnytyksen jdlkeistd
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masennusta ja siitd toivuttuaan. Aitiyteen kytkeytyvien kulttuuristen merkitysten lisiksi
myo0s perhe, sitd koskevat kisitykset ja roolit sekd masennusta koskevat kisitykset nih-

déadn sosiaalisesti rakentuneina (ks. Forsberg 2014; Romakkaniemi 2014).

4.2 Kriittinen perhetutkimus

Perhe on késitteend jokaiselle tuttu ja arkipdivédinen sekd ilmiona jopa itsestddnselvina ja
luonnollisena pidetty, minké vuoksi voidaan ajatella, ettei se tarvitse erityisté tarkastelua
ja punnintaa. Perhe on kuitenkin tarked tutkimuksen kohde, silld monet yhteiskunnalliset
muutokset eletdén, koetaan ja ratkaistaan perheiden sisélld. (Forsberg 2003, 7.) Perheiden
monimuotoisuuden vuoksi perhe-kisitteen yksiselitteinen méadrittely on vaikeaa tai jopa
mahdotonta. Perhe ja sen merkitykset voivat muuttua eldmén eri vaiheissa, perheet voivat
hajota ja niitd voi syntyd uudelleen. My0s perheisiin liittyvét poliittis-ideologiset liikeh-
dinndt muuttuvat, perhemuodot moninaistuvat ja perhekulttuurit vaikuttavat toisiinsa.
Perhetutkimus kiinnittdd huomionsa juuri ndihin muutoksiin ja tuo nikyviksi perheiden

monimuotoisuuden. (Jallinoja ym. 2014, 7; Silva & Smart 1999.)

Kriittinen perhetutkimus korostaa niiden yhteiskunnallisten, ideologisten ja eriarvoista-
vien prosessien tutkimista, jotka muovaavat kasityksid perhe-eldmaistd. Se kyseenalaistaa
perinteisen ja stereotyyppisen perheajattelun ja ndkee sen jaykkénd ja kaavamaisena.
Kriittisen perhetutkimuksen tavoitteena onkin tuoda yksiselitteisyyden sijaan esiin moni-
ulotteisempaa ymmaérrysti perheisté ja perhesuhteista, sen vaihtoehdoista ja uusista mah-
dollisuuksista ldheisyydelle, jakamiselle ja huolenpidolle. (Forsberg 2003, 7-9; Smart
2007.) Perheiden ja perhesuhteiden moninaisuuden esiin tuominen kytkeytyy myds sosi-
aaliseen konstruktionismiin, jonka l&htokohtana on merkitysten moninaisuuden korosta-
minen ja yksiselitteisyyden kyseenalaistaminen. Siten my0s perhe, sitd koskevat roolit ja
merkitykset ndhddén ihmisten sosiaalisesti luomina ja jatkuvasti muovautuvina sen si-
jaan, ettd ne olisivat vaistimittomid ja muuttumattomia osia todellisuutta. (Forsberg

2014.)
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Kfriittinen perhetutkimus ei muodosta yhté selkedd koulukuntaa, mutta sen piirissd kayta-
vit keskustelut perheen yksiselitteisyyden kyseenalaistamisesta toistuvat kriittisissé tut-
kimuksissa pohjavireeltdin samankaltaisina. Keskusteluissa keskitytdéin usein itse per-
heen kisitteeseen, johon ndhdédn liittyvén erilaisia rasitteita. Kriittisessd perhetutkimuk-
sessa onkin keskeistd irtautua perheen késitteeseen liittyvistd ldhi-ihmissuhteita koske-
vista jaykistd ja yksinkertaistavista oletuksista, ja laajentaa, hajottaa ja rakentaa perhe-
kisitettd uudelleen. Kriittinen perhetutkimus myos tyypillisesti suosii metodologista plu-
ralismia, joustavuutta ja tilannekohtaisuutta. Se suhtautuu perheisiin liittyviin muutoksiin
avoimesti, eikd nde perhe- ja ldhisuhteisiin liittyvien asenteiden ja muotojen muuttumista

automaattisesti kielteisend ilmiona. (Forsberg 2003, 9-10, 12; Smart 2007, 6-7.)

Aitiyden tutkimus kriittisen perhetutkimuksen valossa keskittyy tarkastelemaan, miten
ditlys nahdddn kulttuurisesti ja yhteiskunnallisesti. Vuoren (2003) mukaan &itiyteen liit-
tyvdd ymmaérrystd rakennetaan useissa yhteyksissé ja sen ndhdddn syntyvin, muotoutu-
van ja muuttuvan ajassa. Suomessa ditiyden kdsite muotoutuu sekd sen mukaan, mité &i-
tiydestd ajatellaan muualla maailmalla, ettd sen mukaan, miten ditiys on historian myota
rakentunut. Tarkastellessa ditiyttd yhteiskunnallisena asiana tutkimuksen kohteeksi voi-
vat muodostua esimerkiksi, mitd dideistd ajatellaan, kuka voi olla diti, miten ditiyttd muo-
vataan tai miten naiset kokevat eldménsé diteind. Kaikkien kysymysten takana on kuiten-
kin oletus siitd, ettd ditind konkreettisesti elamisen taustalla vaikuttaa se, miten &itiys kult-

tuurisesti hahmottuu. (Mt., 39.)

Témin tutkielman tavoitteena on kriittisen perhetutkimuksen l&htokohtien mukaisesti
tuoda esiin moniulotteisempaa ymmirrysti ditiydesti ja perheisti. Aitiys ja vauvavuodet
ndhdédan usein onnellisena ja rakkauden téyteisend aikana ja sellaisina niiden odotetaan
toteutuvan, mutta sitd vastoin synnytyksen jélkeistd masennusta sairastavat didit voivat
kokea itsensé epétoivoisiksi, ahdistuneiksi, vihaisiksi, riittdmattomiksi seka etdisiksi suh-
teessa vauvaan, mikd johtaa usein kokemuksiin huonommuudesta ditiné ja vaikuttaa didin
liséksi koko perheeseen, vauvaan ja puolisoon (ks. Cacciatore 2009, 58, Tammentie 2009,
33-34). Kiriittisen perhetutkimuksen mukaisesti ditiyttd koskevat perinteiset kasitykset
ndhdéan jaykkini ja yksiselitteisind, minka vuoksi tutkielman tavoitteena on kyseisia ka-
sityksid kyseenalaistaen tuoda esiin monipuolisempaa ymmarrystd ditiydestd, perheisté ja
perhesuhteista sekd siitd, miten synnytyksen jalkeistd masennusta sairastavia ditejd voi-

taisiin tukea tarpeenmukaisemmin.



19

4.3 Feministinen nakokulma

Aitiys ja naiseus ovat perinteisesti kiinnittyneet liheisesti toisiinsa: se, miten didit tavan-
omaisesti toimivat, vaikuttaa siithen, mitd naisista ajatellaan ja toisaalta itse &idillisyys
nihddin hyvin naisellisena. (Vuori 2010, 109). Aitiyden ja naiseuden vilisen liheisen
yhteyden vuoksi tutkielman teoreettisina 1&ht6kohtina toimivat my0ds feministinen ndako-
kulma ja feministinen tutkimus, joka tutkii sukupuolten vilisid valtasuhteita ja normeja,
jotka vaikuttavat naisten eldmiin (Orme 2013). Feministinen ndkokulma auttaa ymmaér-
tamédn ditiyttd naisten aseman ja rakenteellisten epdoikeudenmukaisuuksien kautta seki
erityisesti tdssé tutkielmassa luo vilineitd sen tarkasteluun, miten sukupuoleen ja naiseu-
teen liittyvét odotukset ja normit vaikuttavat didin kokemukseen ditiydestdén sairastaes-

saan synnytyksen jélkeistd masennusta.

Feministisen tutkimuksen tavoitteena on luoda teoreettista ymmaérrysté naisten yhteiskun-
nallisesta asemasta seka siitd, miten sitd voitaisiin kehittéé. Se tarkastelee ja selittdd nais-
ten asemaa yhteiskunnassa, nostaa esiin yhteiskunnan sosiaalisia valtarakenteita ja suku-
puolten vilisid eroavaisuuksia kyseenalaistaen yhteiskunnan patriarkaalisia rakenteita.
(Oakley 1985.) Sosiaalitydsséd feministinen tutkimus on keskeisessd asemassa, silld enem-
mistd sekd sosiaalityon asiakkaista ettd sosiaalityontekijoistd ovat naisia (Payne 2014,
348, 350.) Collinsin (1986) mukaan sosiaalityd on jopa pohjimmiltaan feminististé, silld
sekd sosiaalityotd ettd feminismid yhdistdvit samankaltaiset arvot, etiikka, monitieteisyys
sekd tarkasteltavien ilmididen kokonaisvaltaisuuden ja kompleksisuuden ymmartdminen.
Feministinen tutkimus tuo myo0s esiin sosiaalitydn kannalta keskeisid teemoja ja aiheita,
kuten naisiin kohdistuva vékivallan, yhteiskunnallisen eriarvoisuuden, naisten koyhyy-

den seki naisten aseman ja vastuut perheessd (Kuronen 2009).

Feministiset ndkokulmat tutkimuksessa eivit tuota yksiselitteistd tapaa tai teoriaa analy-
soida tai kisitteellistdd maailmaa, vaan ne yhdistelevét perinteisid teorioita ja tutkivat,
miten naisten yhteiskunnallinen asema muodostuu niiden valossa (Orme 2013, 87). Fe-
ministinen tutkimus kiinnittyy ldheisesti kriittiseen kdytdntdon ja kriittiseen yhteiskunta-
teoriaan, joka tarkastelee ja kyseenalaistaa yhteiskunnan sosiaalisia rakenteita ja pyrkii

luomaan muutosta sen sijaan, ettd rakenteet ndhtdisiin itsestddnselvind ja
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muuttumattomina. Kriittisen kidytdnnon ja teorian tavoin myos feminismi pyrkii kyseen-
alaistamaan ja purkamaan niitd yhteiskunnan rakenteita, jotka lisddvét sukupuolten vélisté
eriarvoisuutta sekd lisidmadn ymmaérrysté niistd. (Payne 2014, 354-356.) Kriittisen teo-
rian liséksi feminismilld on yhteys postmodernismiin, joka pyrkii korostamaan yhteis-
kunnan ja todellisuuden kompleksisuutta. Postmoderni feminismi tuo esiin naisten elé-
méin monimuotoisuutta ja pyrkii luomaan uusia, vaihtoehtoisia tulkintoja naisten ase-

masta ja mahdollisuuksista. (Fawcett & Featherstone 2000.)

Feministinen tutkimus on tuonut nékdkulmia myds perhetutkimukseen ja nostanut esiin
perhe-eldméadn liittyvid epdkohtia, kuten naisiin kohdistuvan vékivallan, epétasaisen tyon,
rahan ja vallan jakautumisen perheissa sekd naisiin kohdistuvat kulttuuriset ja yhteiskun-
nalliset odotukset &iteind ja vaimoina. Feministiselld tutkimuksella ei ole yhti tai yhte-
ndistd perheteoriaa, vaan se perustuu miehisen tutkimuksen, perheideologian, heterosek-
suaalisen ydinperheen ja sukupuolten vilisten valtasuhteiden ja tyonjaon kritiikkiin. Fe-
minististen ndakokulmien my6td perhetutkimuksessa on alettu tarkastelemaan perheitd
naisten ndkokulmasta sekd tutkimaan perheitd eri perheenjésenten, naisten, miesten ja
lasten ndkdkulmista sen sijaan, ettd perhe nihtdisiin yhtendisend yksikkonad. Lisdksi fe-
ministisen perhetutkimuksen myo6té on alettu kiinnittimaidn huomiota erilaisten instituu-
tioiden rooleihin perhe-eldmin ja ditiyden ohjaajina sekd maarittdjind. (Kuronen, 2014,

81-82, 95.)

Aitiys on ollut pitkiifin merkittévi teema feministisessi tutkimuksessa sek# feministisessi
perhetutkimuksessa. Feminismille on ollut tarkedd katkoa tiukkaa sidosta &itien ja lasten
vililla, kritisoida vallalla olevaa ditiyden instituutiota sekd mahdollistaa uusia tapoja ym-
mértdd naiseutta, ditiyttd ja niiden vélisid yhteyksid. Se korostaa ditiyden moninaisuutta
ja kritisoi ndkemyksié, joissa naiseus ndhddén ditiyden kautta, ditiyden oletetaan olevan
luonnollista kaikille naisille ja ditiys ndhddan keskeisend naisten jaetun kokemuksen léh-
teend. (Vuori 2010, 110, 113, 118; Kuronen 2009; O’Reilly 2016.) Feministinen tutkimus
on myds kritisoinut Talcott Parsonsin perheteoriaa ja John Bowlbyn kiintymyssuhdeteo-
riaa siitd, ettd ne ovat keskeisessd asemassa luomassa niitd perheen ja ditiyden ideologi-
oita, jotka sitovat didin kotiin ja kodinhoitoon seké lastenkasvatukseen ja muiden per-
heenjdsenten huolenpitoon (Kuronen 2014, 82). Suomalaisessa sosiaalityon tutkimuk-
sessa feministinen ndkdkulma on tuonut esiin térkeitd uusia ndkokulmia esimerkiksi poik-
keavasta tai marginaalisesta ditiydestd, lapsistaan erillddn asuvista dideistd ja epdonnistu-

neiksi leimatuista &ideistd. Kyseiset aiheet voivat olla vaikeita feministisessd
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tutkimuksessa, silld ne voivat olla sévyltddn yksittdisid ditejd syyllistivid tai leimaavia.
Siitd huolimatta niiden tarkastelu on tirkeéé, silld ne tuovat uusia ndkdkulmia ditiyden

usein idealisoituun kuvaan. (Kuronen 2009.)
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelma

Téssa tutkimuksessa tutkitaan, miten didit kuvaavat ditiyttdan synnytyksen jélkeisen ma-
sennuksen aikana sekd synnytyksen jalkeisestd masennuksesta toipumistaan. Tutkimus
rajautuu ndkokulmaltaan diteihin, heiddn kuvauksiinsa seké ditiyden ja synnytyksen jal-
keisen masennuksen késitteisiin. Tutkielman teoreettisina ldhtokohtina ovat sosiaalinen
konstruktionismi, kriittinen perhetutkimus, feministinen nikoékulma seka ditiyden kisite.
Tutkimuksen aineistona toimii 16 synnytyksen jilkeistd masennusta sairastaneiden ditien
kirjoittamaa blogitekstid, ja niiden analyysissa kdytetddn koodausta, teemoittelua ja tyy-

pittelya.

Tutkimuskysymyksid ovat

- Miten didit kuvaavat ditiyttidn synnytyksen jilkeisen masennuksen aikana?

- Miten didit kuvaavat synnytyksen jilkeisestid masennuksesta toipumistaan?

Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, joka on médréllisen eli kvantitatii-
visen tutkimuksen ohella toinen ihmistieteellisistd tutkimusmenetelmistid (Vuori 2021).
Laadulliselle tutkimukselle ei ole yhtd yksiselitteistd mééritelmaa, silld se pitdd sisdllddn
useita erilaisia ldhestymis- ja analyysitapoja (Juhila 2021b). Laadullisen tutkimuksen ta-
voitteena on kuitenkin tyypillisesti pyrkié selittdméén tutkittavaa ilmioté ja tekeméén sitd
ymmérrettivimmaksi. Sen ldhtokohtana on todellisen ja moninaisen eldméin mahdolli-
simman kokonaisvaltainen kuvaaminen tietyssé ajassa ja paikassa. Usein tutkittavaa il-
miotd myos tarkastellaan tutkimuksen kohteena olevien henkiléiden ndkokulmasta, eli
heididn kokemustensa, ajatustensa, tunteidensa ja tutkittavalle ilmidlle antamiensa merki-

tystensd kautta. (Alasuutari 2011, 51; Puusa & Juuti 2020a, 9; Hirsjarvi ym. 2009, 161.)
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Tédmin tutkimuksen pyrkimyksend on siten ymmartaa ditiyttd synnytyksen jélkeisen ma-
sennuksen valossa ditien omien kuvausten kautta, ja tuoda niin esiin heiddn oma &énensa.
Laadullinen tutkimus ja naisten oman ddnen esiin tuominen on myos ominaista feminis-

tiselle tutkimukselle (Kuronen 2009, 123).

Laadullinen tutkimus on tyypillisesti induktiivista, jolla viitataan sen pyrkimykseen tehdi
johtopéétoksid aineistoldhtdisesti. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto ja teoria ovat
usein vuoropuhelussa keskendin sekd aineistojen hankinnan suunnittelussa, analysoin-
nissa ettd tulkinnassa. Teoriaa kéytetdén kuitenkin vain apuvélineend aineiston tarkaste-
lussa sen sijaan, ettd se olisi tarkastelun lahtokohtana. (Puusa & Juuti 2020a, 11.) Laadul-
liselle tutkimukselle on tyypillistd my0ds sen tapa hankkia tietoa empiirisistd aineistoista,
jotka ovat tavanomaisesti tekstimuodossa. Téllaisia ovat esimerkiksi yksilo- tai ryhma-
haastattelut, dokumenttiaineistot tai paivékirjat. Laadullisen tutkimuksen aineistona voi-
vat olla my0s erilaiset 4dnimateriaalit, elokuvat, kuvat tai tilat, joissa jokin tarkastelun
kohteena oleva toiminta tapahtuu. (Juhila 2021b; Eskola & Suoranta 2005, 15.) Tdmén
tutkimuksen aineistona toimivat blogitekstit, joiden kautta voidaan tarkastella ditien an-

tamia merkityksid ditiydelleen.

Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista tuottaa syviéllisté tietoa, mutta se ei ole niin-
kiin yleistettdvissé, kuten esimerkiksi kvantitatiivisissa tutkimuksissa (Alasuutari 2011,
231). Objektiivisuuden ja yleistettivyyden tavoittelun sijaan laadullisessa tutkimuksessa
voidaan tuottaa ehdollisia selityksid johonkin aikaan ja paikkaan rajoittuen sekd koko-
naisvaltaista, holistista ymmarrysti tarkasteltavista ilmidistd. Tutkimuksen myotd voi-
daan muodostaa tulkintoja, jotka johtavat yha eteenpéin ilmion uudelleentarkasteluun ja
syvempéadn ymmarrykseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 161; Puusa & Juuti 2020b, 80.) Siten
taminkiin tutkielman tavoitteena ei ole luoda yleistettivissi olevaa tietoa synnytyksen
jélkeisestd masennuksesta ja ditiydestd, vaan tutkimuksen kohteena oleva aineisto ja sen

sisdltamat ditien kuvaukset ndhdddn vain yhtend otteena todellisuudesta.
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5.2 Aineistona blogitekstit

Tutkimuksen aineistona toimii 16 synnytyksen jilkeistd masennusta sairastaneiden ditien
kirjoittamaa blogitekstid, jotka ovat julkaistuna erdéssd blogissa vuosien 2019-2024 ai-
kana. Aineiston koko oli Word-tiedostoksi muutettuna 53 sivua. Blogitekstien kirjoitta-
jien anonymiteetin tukemiseksi tutkielmassa ei kerrota blogin nimea tai blogitekstien kir-

joittajien nimimerkkejé.

Blogit tarjoavat yhteiskuntatieteelliselle tutkimukselle ja tiedon kerddmiselle useita etuja:
ne mahdollistavat vélittdmén ja taloudellisesti vahdkuluisen keinon kerdtd huomattavia
miirid aineistoa sekd helpottavat tiedon kerddamisté sen julkisuuden ja suoran tekstimuo-
don mydti, jolloin esimerkiksi haastattelujen jérjestimiseen ja kdyttoon aineistona vaa-
dittavia nauhoituksia tai litterointeja ei tarvita. Blogit voivat myos tarjota tutkijoille yh-
teyden ihmisiin ja vdestoihin, jotka muuten olisivat maantieteellisesti tai sosiaalisesti tut-
kijan ulottumattomissa. Verkkoympariston anonymiteetin vuoksi blogitekstien kirjoitta-
jat voivat myos ilmaista itsedéin rehellisesti, avoimesti ja pelkddméttd tulevansa yksilona
tuomituksi. Tdlloin heidén on helpompaa tuoda esiin my0ds vaikeampia ja moraalisesti
haastavampia aiheita, jotka voisivat suorassa vuorovaikutuksessa jadadé piiloon. (Hook-

way 2008, 92-93, 96-97.)

Téssd tutkimuksessa blogitekstit tarjoavat aineistona autenttisen ja suoran vaylén ditien
omiin kokemuksiin, tunteisiin ja ajatuksiin, mikd on ominaista laadulliselle tutkimukselle
(ks. Hirsjarvi ym. 2009, 164). Blogitekstejd analysoimalla voidaan tarkastella, miten didit
itse puhuvat ditiydestddn, millaisia merkityksié he antavat &itiydelle ja miten yhteiskun-
nan odotukset ja normit heijastuvat heiddn kerronnassaan. Kielen ja puhetavan merkitys
korostuu my0s konstruktionistisessa tutkimuksessa, jossa kielen ei ndhdé vain kuvaavan
todellisuutta, vaan se on todellisuuden aktiivinen tuottaja. Konstruktionistisessa tutki-
muksessa aineistot my06s nihddén niytteend todellisuudesta sen sijaan, etti niitd pidettdi-
siin otoksina, jotka edustavat sen itsensd ulkopuolista todellisuutta. Aineistosta ei siis
tehdi yleistyksid, silld aineisto ndhddin palana todellisuutta itseddn. Téastd syystd my0s-
kddn aineiston koolla ei ole konstruktionistisessa tutkimuksessa suurta merkitysté. (Joki-

nen 2021.)
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5.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen yksi ominaispiirteistd on sen parissa kdytettavien analyysime-
netelmien moninaisuus sekd kdytinndsséd usein myos menetelmien pééllekkéisyys. Se on
myos laadullisen tutkimuksen rikkaus: jos yksi analysointitapa ei johda mihinkén tai se
vaikuttaa muuten toimimattomalta, voi soveltaa toista tapaa. (Eskola & Suoranta 2005,
162—-163.) Analyysitapa tulee kuitenkin valita aina tutkimustehtdvén kannalta tarkoituk-
senmukaisesti, jotta valitun aineiston pohjalta voidaan saavuttaa tutkimuksen tavoitteet

(Puusa 2020, 145).

Téssd tutkimuksessa aineiston analyysi on tehty teoriaohjaavasti, jolla tarkoitetaan siti,
ettd aineiston analyysin apuna kiytetdéin teoriaa, mutta analyysi ei kuitenkaan suoraan
pohjaudu siihen. Téll6in aineisto hankitaan teoriasta riippumatta ja analyysiyksikot poi-
mitaan aineistosta, mutta analyysista voidaan tunnistaa aikaisemman tutkimuksen ja tie-
don vaikutukset. Aikaisempaan tietoon ei kuitenkaan suhtauduta siti testaavasti, vaan ta-
voitteena on myds uuden tiedon tuottaminen. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 109-110.) Tdmén
tutkielman taustalla vaikuttavana teoreettisena lahtokohtana toimii ditiyden késite sekd
sithen liittyvat kulttuuriset ja sosiaaliset merkitykset. Analyysi ei kuitenkaan suoraan poh-
jaudu niihin, mutta tarkastelussa huomioidaan aikaisempi tutkimus ja tieto siitd, miten
ditiyttd rakennetaan kulttuurisesti ja sosiaalisesti, ja miten se voi vaikuttaa yksilotason
kokemuksiin. Koska tutkielma nojautuu sosiaaliseen konstruktionismiin, analyysissa on
kiinnitetty huomiota my®ds erityisesti sithen, miten ditiydestd puhutaan, miten sitd ymmér-
retdén ja millaisia seurauksia eri ymmartdmisen tavoilla on ihmisten toiminnalle (ks.

Giinther ym. 2021).

Tutkimuksen aineiston analysointi on aloitettu koodauksella, jota pidetdén laadullisen tut-
kimuksen aineistojen késittelyn perusvilineend. Koodauksessa aineiston osia yhdistel-
1d4n ja erotellaan ominaisuuksiensa mukaan eri koodeiksi, jotka nimetéén ja tyypillisesti
jaetaan yhé eteenpdin alaluokiksi. Koodauksen avulla aineisto saadaan yksinkertaisem-
paan ja hallittavampaan muotoon, jolloin sitd on myods helpompaa késitelld. (Juhila
2021a.) Tasséd tutkimuksessa koodaus on toiminut apuvilineend synnytyksen jalkeistd
masennusta sairastavien ditien kuvausten tarkastelun ensivaiheissa, eli esimerkiksi sen
hahmottamisessa, mikd kuvauksissa on yleistd, miké yhteisté tai miten ne eroavat toisis-

taan.
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Koodaus toimii hyvina pohjana teemoittelulle (Puusa 2020, 152), jolla aineiston analyy-
sia on jatkettu eteenpdin. Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetel-
misti ja sitd pidetddn my0s yhtend sisdllonanalyysin muotona (Juhila 2021c). Teemoitte-
lussa aineistosta nostetaan esiin tutkimustehtivin kannalta keskeisid ja toistuvia asiako-
konaisuuksia ja piirteitd eli teemoja, sekd vertaillaan niiden esiintymistd ja ilmenemistd
aineistossa (Eskola & Suoranta 2005, 175-176; Puusa 2020, 152—153). Teemoittelussa
keskeistd on teemojen syntyminen analyysin tuloksena, eivdtké ne siten ole tutkijan en-

nalta madrittdmia (Juhila 2021c).

Analyysia on luontevaa jatkaa teemoittelusta yha eteenpdin tyypittelyyn, jolla tarkoite-
taan aineiston ryhmittelyd ja yhdistelyd teemoista tyypeiksi eli erdéinlaisiksi malleiksi.
Tyypit ovat tietyn ryhmin jésenten ominaisuuksiin ja tunnusomaisiin piirteisiin pohjatuen
muodostettuja kokonaisuuksia, jotka havainnollistavat aineistoa ja sen ilmi6ité laajasti ja
lukijaystévillisesti. (Giinther & Hasanen 2021; Eskola & Suoranta 2005, 182.) Ne ovat
samankaltaisten tarinoiden ja asiakokonaisuuksien ryhmid, jotka tiivistavét, tyypillistavét
ja voivat siséltdé sellaisiakin asioita, joita yksittdisessd vastauksessa ei ole. Tyyppejd voi-
daan muodostaa ainakin kolmella tavalla: 1) autenttisena, yhden vastauksen sisaltavini
tyyppind esimerkkind laajemmasta aineiston osasta, 2) yhdistettynd, mahdollisimman
yleisend tyyppind, johon on otettu mukaan vain sellaisia asioita, jotka esiintyvét kaikissa
tai suuressa osassa vastauksista sekd 3) mahdollisimman laajana tyyppind, johon sisélty-
vét asiat ovat voineet esiintyd ehkd vain yhdessikin vastauksessa. (Eskola & Suoranta

2005, 182—-183.) Téssé tutkimuksessa tyypittely on toteutettu 2. ja 3. tavan mukaisesti.

Teemoittelun ja tyypittelyn myoté tutkimuksessa on muodostettu kisitys siitd, miten didit
kuvaavat ditiyttddn synnytyksen jdlkeisen masennuksen aikana ja siitd toipumistaan. Ana-
lyysissa aineistosta on tunnistettu ditiyteen ja synnytyksen jélkeiseen masennukseen liit-
tyvid teemoja, jotka kuvastavat ditien tunteita, ajatuksia ja kokemuksia. Kyseisid teemoja
yhdistellen on edetty tyypittelyyn, jonka mydtd ditien kuvaukset on tuotu yhteen, ja luotu
tietynlainen ndkyma siitd, millaisia tunteita, ajatuksia tai kokemuksia synnytyksen jél-
keistd masennusta sairastavilla dideilld voi tyypillisesti olla ditiydestddn sekd masennuk-
sesta toipumisestaan. Tutkielmassa muodostetut, ditiyttd ja toipumista kasittelevét tyypit
ovat muodostaneet tutkielman tulosten alaluvut: Aitiys synnytyksen jilkeisen masennuk-
sen aikana ja Synnytyksen jilkeisesti masennuksesta toipuminen. Aitiys synnytyksen jiil-
keisen masennuksen aikana -alaluku sisiltid tutkielmassa muodostetut ditiyttd kuvaavat

keskeiset teemat: ditiyden odotusten ja todellisuuden vilinen ristiriita, ditiyden
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thanteeseen pyrkiminen, &itind epdonnistumisen ja syyllisyyden tunteet, didin rooli ja
omien tarpeiden sivuuttaminen sekd ristiriitainen suhde vauvaan. Synnytyksen jdlkeisestd
masennuksesta toipuminen -alaluku puolestaan siséltié tutkielmassa muodostetut toipu-
mista kuvaavat keskeiset teemat: masennuksen tunnistaminen ja avun hakeminen, am-
mattilaisilta saatu tuki ja ladkitys, sosiaalinen tuki ja kdytdnnon apu, omien tarpeiden
kuunteleminen, itsestdédn oppiminen ja omien tunteiden ymmaértaminen seké &itiys syn-

nytyksen jélkeisestd masennuksesta toipumisen jilkeen.

Tutkimuksen analyysin myo6td muodostetuissa tuloksissa huomioitavaa on, ettd kaikki ai-
neistosta tunnistetut teemat eivit vélttdmattd ole toteutuneet jokaisen yksittdisen aineiston
didin kohdalla. Lisdksi on huomioitava, ettd tutkimus pohjautuu vain aineistossa olleisiin
kuvauksiin, eikd siten kokonaisvaltaisesti kuvaa kaikkia tunteita, joita synnytyksen jél-
keistd masennusta sairastavat didit voivat tuntea. Tutkimuksessa ei my6dskddn luoda yleis-
tettdvaa tietoa tunteista, joita kaikki synnytyksen jdlkeistd masennusta sairastavat didit

tuntevat.

5.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta (2023), jonka
mukaan hyvin tieteellisen kidytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, ar-
vostus ja vastuunkanto. Hyvin tieteellisen kidytdannon mukaisesti tieteellisen toiminnan
luotettavuus taataan varmistamalla tieteellisen toiminnan laatu suunnittelussa, menetel-
missd, analyyseissa ja voimavarojen kadytdssé. Tieteellistd toimintaa tulee myds suunni-
tella, toteuttaa ja arvioida rehellisyyttd noudattaen sekéd raportoida ja viestid siitd avoi-
mesti, oikeudenmukaisesti, puolueettomasti ja salaamatta yksityiskohtia. Hyvén tieteelli-
sen kdytdnnon mukaisesti toiminnassa tulee arvostaa kollegoita, tieteellisen toiminnan
osapuolia, yhteiskuntaa, ekosysteemejd, ympéristod ja kulttuuriperintdd. Liséksi tieteelli-
sessd kiytdnndssi tulee kantaa vastuu tieteellisen toiminnan koko elinkaaresta. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023, 11-12.)
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Tutkimuksessa noudatetaan my06s Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettisid periaatteita koskevaa ohjeistusta. Yleisten eettisten pe-
riaatteiden mukaan ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on kaikilla tieteenaloilla kun-
nioitettava tutkittavien henkildiden ihmisarvoa, itsemairddmisoikeutta ja muita oikeuksia
sekd viltettdvé aiheuttamasta tutkittaville ihmisille, yhteisoille tai muille tutkimuskoh-
teille merkittivia riskejé, vahinkoja tai haittoja. Tutkijan tulee myds kunnioittaa aineel-
lista ja aineetonta kulttuuriperint6d ja luonnon monimuotoisuutta. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019, 7.) Tassé tutkimuksessa eettisyys on huomioitu erityisesti tutkielman
aiheen sensitiivisyyden vuoksi: aihe voi olla dideille arkaluonteinen ja henkilokohtainen,

ja sithen voi liittyd vahvoja tunteita ja kipeitidkin kokemuksia.

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaisesti tutkittavalla on oi-
keus tutkimukseen osallistumisen vapaaechtoisuuteen, tutkimuksesta kieltdytymiseen seké
osallistumisen keskeyttdmiseen ja peruuttamiseen, mikd koskee my®0s tilanteita, joissa
tutkimuksen aineistona on sosiaalinen media tai verkkoaineistot. Hyvén tutkimuskaytén-
ndn mukaisesti myos avoimeen verkkoryhmién tulee ilmoittaa tutkimuksesta seké antaa
tutkittaville mahdollisuus kieltdytya tutkimukseen osallistumisestaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 8; Laaksonen 2021.) Eettisid periaatteita noudattaen tutkimuksen
aineistona toimivan blogin ylldpitdvaltd taholta on pyydetty ja saatu lupa blogitekstien
kayttoon tutkimuksessa, ja valmis tutkielma on ldhetetty heille néhtiaviaksi. Lisdksi tut-
kielman alussa ja tutkielman otsikossa viitatun runon kiyttdon on pyydetty ja saatu lupa
runon kirjoittajalta, mutta koska runo on osa tutkimuksessa kéytettyd aineistoa, sen kir-

joittajan nimed ei julkaista hinen anonymiteettinsd takaamiseksi.

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden ohjeistuksen (2019) mukaan
tutkimusten yleisperiaatteena on myos tutkimukseen osallistuneiden ja julkaisussa mai-
nittujen henkildiden yksityisyyden suojeleminen. Ohjeistuksen mukaan tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden tietoja ei padsddntodisesti ole tarkoituksenmukaista julkaista
niin, ettd tutkimukseen osallistuneet henkil6t voisi tunnistaa (mt. 12—13). Tamén tutki-
muksen aineistona olevat blogitekstit ovat vapaasti verkossa saatavilla, mutta tutkimus-
eettisten periaatteiden sekd kirjoittajien yksityisyyden tukemiseksi tutkielmassa ei jul-
kaista blogin nimei tai blogitekstien kirjoittajien nimimerkkejéd. Lisdksi aineistosta nos-
tetuista sitaateista on poistettu sellaiset osat, joista blogitekstien kirjoittajat voisi tunnis-

taa.



29

6 Aitiys synnytyksen jilkeisen masennuksen aikana

6.1 Onnelliset odotukset ja onnettomat &idit

Useat aineiston dideistd kuvaavat heilld olleen jo ennen lapsensa syntymédd vahvoja odo-
tuksia ditiydestd, vauvasta sekd siitd, millaista eldma vauvan synnyttyé tulisi olemaan. He
ajattelivat ditiyden olevan ennen kaikkea onnellista ja rakkaudentéyteisti, “eldmaikin ih-
meellisempéd” aikaa. Odotukset kohdistuivat my0s sithen, millaiseksi vanhemmiksi &didit
ajattelivat tulevansa: yksi dideisté kertoo hédnellé olleen odotuksia itsestdén lempeénd, hy-
vinvoivana ja kaikista parhaimpana ditind. Itsensé lisdksi didit kuvaavat heilld olleen odo-
tuksia my0s vauvasta, vauvan luonteesta seka siitd, millainen suhde vauvan kanssa tulisi

muodostumaan.

“Kohta pddsemme kotiin, sitten alkaa ihana arkemme rakkaudentdyteisessd
vauvakuplassa, josta kaikki puhuvat.”

”Dd jag blev mamma, sd hade jag rdtt sa hoga forvintningar pd hur livet
med en baby skulle vara.”

Aitiyteen liittyvien kisitysten muuttumisesta huolimatta ditiyteen kohdistuu edelleen
vahvoja kulttuurisia odotuksia ja ihanteita, jotka vaikuttavat sithen, miten ditiys maéritel-
ladn, miten se yhteiskunnallisesti ndhdddn sekd siihen, miten didit itse kokevat ditiytensi
ja toimivat diteind (Berg 2008). Hyvien ditien ajatellaan tavanomaisesti kokevan koko-
naisvaltaista eldmén tdyttymistd ja onnellisuutta sekd hoitavan lastaan epiitsekkéésti
(Kauppi ym. 2012, 63; Chrisler 2013, 118). Onnellisuus onkin yksi ditiyteen useimmiten
liitetyistd mielikuvista: ditien odotetaan kokevan ja ilmaisevan positiivisia tunteita ras-
kautta, synnytysti, ditiyttd ja lapsiaan kohtaan sekd tuntevan vilitontd rakkautta ja vahvaa
yhteyttd vauvaan jo ennen vauvan syntymdd, mutta erityisesti heti syntymén jédlkeen

(Scharp & Thomas 2017, 407-408).
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Osa aineiston dideistd kuvaa tunteneensa iloa, onnea ja rakkautta vauvan synnyttyd, mutta
osa kertoo mielialansa laskeneen odotuksistaan huolimatta jo heti synnytyksen jilkeisessd
ensihetkessd. He kuvaavat tunteneensa, ettei synnytys mennyt odotusten mukaisesti ja
kokeneensa sairaalan synnytysosastolla olon haastavana. Osa &ideistd kertoo myos koke-
neensa vierautta vauvaansa kohtaan ja ajatelleensa, ettei vauva ollut heidén odotuksiensa

mukainen eivitkd he tunteneet sellaisia tunteita, joita odottivat tuntevansa.

"Kun tyttireni syntyi, huomasin heti hinen olevan ddnekds lapsi. Kaikki
toiveeni suloisesta tuhisevasta prinsessatytostd kaikkosivat jo synnytyssa-
lissa, kun ensimmdinen parkaisu pddsi pihalle. Ja se itku jatkui... ja jatkui.”

“Muistan kirkkaasti hetken, kun poika laskettiin rinnalleni. Oli outoa nihdd
se pieni ihminen, joka katseli minua. ”Tuoko on asunut sisdlldini ndmd kuu-
kaudet?”, ajattelin. Poika oli suloinen, mutta tuntui tdysin vieraalta mi-
nulle. En kokenut lainkaan rakkauden tai ilon tunteita siind hetkessd.”

Sarkkisen (2003) tutkimuksen mukaan masentuneilla dideilld on usein lukkoon lyotyjé
odotuksia ditiydestd, vauvasta ja itsestdin 4itind. Joustamattomat odotukset ja niiden to-
teutumattomuus voivat johtaa pettymykseen vauvaa sekd omaa varhaista ditiydenkoke-
musta kohtaan jo vélittomasti synnytyksen jélkeisesséd ensihetkessd. Télloin didit voivat
kokea pettymystd omia tunteitaan kohtaan, kuten sité, ettd ylitsepursuavan didinrakkau-
den tilalla onkin tunne tyhjyydesti ja siité, ettd vauva onkin ulkondltddn tai olemuksel-
taan erilainen, kuin mitd odotusten mukaiselta vauvaltaan odotti. Ensihetken negatiiviset
tunteet vauvaa kohtaan ja vieraudenkokemus voivat aiheuttaa tabuluonteensa vuoksi di-

deissd syyllisyytti ja asiasta vaikenemista. (mt. 293-294.)

Muodostetut késitykset ditiydestd ja siitd, millaista ditiyden kuuluisi olla ilmenevit &itien
kuvauksissa myds mydhemmin synnytyksen jilkeisen masennuksen aikana. Aitien ku-
vauksissa toistuvat kokemukset siité, kuinka ditiys ei ollutkaan sitd, mitd he kuvittelivat
ja toivoivat sen olevan. He kertovat odottaneensa ditiyttd, vauvaa ja arjen mukanaan tuo-
maa onnellisuutta, mutta sen sijaan he tunsivatkin onnettomuutta ja surua, ahdistusta, epa-
toivoa ja toivottomuutta, uupumista sekd itkuisuutta. Kuvauksissa toistuvat myos koke-
mukset tyhjyydestd, tunteettomuudesta ja lamaantumisesta sekd hulluksi tulemisesta. Osa
dideistd kertoo heilld olleen myos itsetuhoisia ajatuksia, jolloin he suunnittelivat itsemur-

haa.
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“Tuntui musertavalta, kun eldmd vauvan kanssa ei ollutkaan sellaista, mitdi
olin kuvitellut sen olevan. En ollut onnellinen. Olin peloissani ja ahdistunut.
Tuntui, etten osaa olla diti. Tunsin hépedd, kun en nauttinutkaan asioista,
Jjoiden sanottiin olevan eldmdd ihmeellisempid.”

“Yolld kierin sdngyssd ja mietin ettd asumme neljinnessd kerroksessa. Par-
vekkeelta hypdtessd en vilttimdttd kuolisi vaan vammautuisin. En taaskaan
nukkunut, aamulla istuin tietokoneella ja rupesin itkemddn. En ollut pysty-
nyt synnyttimddn, en imettdimddn, en olemaan tasapainoinen diti enkd nyt
edes nukkumaankaan. Tahdoin vain pois, halusin hypdtd parvekkeelta. Ja
toisaalta en halunnutkaan. Osa minusta suri tdllaista ajatusta ja mietti jdl-
keen jddvid rakkaita, mutta olin niin ahdistunut ettd olin valmis kokeile-
maan kaikkea, jotta tuska loppuisi.”

Masentuneita ditejd yhdistdd usein tunne tyydyttdvén ditiydenkokemuksen ulkopuolelle
jaamisestd seki siitd, ettei ditiys todellisuudessa tunnu siltd, miltd se voisi tuntua, miltd
kuvitteli sen tuntuvan tai miltd se on aikaisemmin tuntunut (Sarkkinen 2003, 900; Beck
2002, 458). Aitiyden odotusten ja todellisuuden villinen ristiriita nousee esiin myds
Mauthnerin (1999, 19; 2010) tutkimuksissa, joihin osallistuneet synnytyksen jalkeistd
masennusta sairastaneet didit kertovat heilld olleen korkeita odotuksia ditiydesté seki ko-
keneensa ristiriitaisia tunteita sen vililld, millaisia &itejd he halusivat olla ja millaisina
diteind he itsensd kokivat. Aitiyden odotusten taustalla vaikuttavat usein yhteiskunnan
kasitykset ihanteellisesta ditiydestd, jotka ovat kuitenkin niin korkeita, ettei niitd ole kdy-
tannossd mahdollista saavuttaa (Berggren-Clive 1998). Odotusten ja todellisuuden vali-
nen ristiriita voi johtaa pettymyksen, hépeédn ja epdonnistumisen tunteisiin sekd syylli-
syyden kokemukseen itsedéin, omaa ditiyttdén sekd suhdettaan vauvaan ja ldheisidén koh-
taan (Sarkkinen 2003, 300; Beck 2002). Haaveista poikkeavaa ditiyden kokemusta voi
myos olla vaikeaa hyviksyd, ja se voidaan ndhdd normaalista poikkeavana (Mauthner

1999, 19; 2010).
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6.2 Aitiyden ihanteeseen pyrkiminen

6.2.1 Aitiyden suorittaminen

Aineistossa toistuvat kuvaukset ditiyden suorittamisesta sekd pyrkimyksistd kyvykkyy-
teen, tehokkuuteen ja jaksamiseen. Suorittamisen kerrotaan kohdistuneen kokonaisvaltai-
sesti ditiyteen, arjessa selviytymiseen, pakollisten velvoitteiden tdyttdmiseen, kotitdiden
tekemiseen ja vauvan hoitamiseen. Useat dideistd kuvaavat suorittaneensa ditiytté silloin-

kin, kun voimia siihen ei olisi ollut.

“En koskaan luopunut mistddn aiemmin totutusta kotityostd, vaan lisdsin
vain omaa tyotaakkaani. -- Tein arkea valtavalla sykkeelld, ja huomasin
iltaisin, ettd kroppa kdvi aivan ylikierroksilla paniikin omaisesti. Se ei
pddssyt lepddmdcdn hetkeksikddn.”

“Suoritin ditiyttd kaikin keinoin. En osannut lukea vauvan viestejd ja tur-
hauduin heti, jos vauva itki, vaikka hdn itkikin tosi harvoin.”

Hyvin ditiyden toteuttamisen voidaan ndhdé olevan tiynna lupauksiin ja tavoitteisiin vas-
taamista: ditiysneuvolasta saatujen ohjeiden ja suositusten noudattamista, lapsen tarpei-
den tdyttamistd ja etusijalle laittamista, oikeiden eldméntapojen noudattamista, kiinty-
myssuhteen toteutumista, 1dsndoloa, didin omien tarpeiden kuuntelemista, oikeiden kas-
vatusmetodien valitsemista seki pditoksid kotihoidosta ja tydelimiin palaamisesta. Ai-
din on seké valittava oikein lupauksensa etté tdytettédvid lupaustensa vaatimukset. (Lehto
& Kaarakainen 2016, 88.) Aitiyden suorittamisella voidaan viitata intensiivisen &itiyden
tavoitteisiin pyrkimiseen, jossa epdonnistumisesta koetaan tulevan tuomituksi silloinkin,
kun tuomitsijana on todellisten ihmisten sijaan vain intensiivisen &ditiyden malli, jonka

didit ovat omaksuneet (Wiant Cummins 2024, 454).
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Aineistossa ditiyden suorittamisen ja arjen kuormituksen kuvataan johtaneen tunteetto-
maan sumussa eldmisen kokemukseen, robotin omaiseen toimintaan, muistiongelmiin,
ylikierroksilla kdymiseen, uupumiseen seké vakisin arjesta selviytymiseen. Uupumukses-
taan huolimatta useat didit kertovat kokeneensa rentoutumisen ja lepddmisen haasteelli-
sina. Lisdksi he kertovat kokemistaan uniongelmista, jotka osaltaan lisdsivét arjen haas-

teita.

“Kehonikin oli jo alkanut huutaa apua, sekddn ei pystynyt kannattelemaan
sitd kaikkea, mitd koin ldpi. Huutoitkin lattialla moneen otteeseen puoliksi
kaljuna, kahden pienen lapsen ditind, edelleen ditiyttd suorittaen. En
osannut rentoutua hetkeksikddn, kuormitin itseni jatkuvalla ajattelulla ja
pohtimisella.”

2

ietin, miten voisin olla luova, kun en edes pysty muistamaan omaa ni-
medni tai sitd, mitd tein viisi minuuttia sitten. Miten kukaan pystyy ole-
maan luova pikkuvauva-arjessa, jossa krooninen univaje sumentaa aivo-
toiminnan ja ainut asia, mitd pystyy tekemddn, on vain yrittid selviytyd.
Itkin, puhuin tunteistani puolisolleni ja tein arjessa sen, mitd pystyin.”

Aitiys suunnitelmallisena, tavoitteisiin vastaavana ja hallintaan pyrkivini toimintana ku-
vaa ditiyttd, jonka tavoitteena on varmistaa riittdvén hyva lapsuus ja vanhemmuus, mutta
samalla se on ristiriidassa sensitiivisen ditiyden odotusten, kuten kiireettomyyden ja lap-
sen tarpeiden etusijalle laittamisen kanssa (Berg 2008, 159). Aitiytti koskevien odotusten
ristiriitaisuuden vuoksi nithin yhtiaikainen vastaaminen on hyvin vaikeaa, ellei mahdo-
tonta. Tavoitteiden ristiriitaisuus ja tarve olla tdydellinen vanhempi voivat johtaa riitta-
méttdmyyden kokemuksiin ja ditiyden suorittamiseen, jossa menestyminen mittaa arvon
vanhempana ja ihmisend. Suorittavan ditiyden vaarana onkin, ettd suorittamista jatketaan
uupumiseen saakka. (Mt. 159-160; Tammentie 2009, 63.) Tavoitteisiin vastaamisessa
epdonnistuminen voi johtaa myds syyllisyyteen, joka osaltaan pitdd ylld ditiyden suorit-

tamista yhd parempaan ditiyteen pyrkimisen myotd (O’Reilly 2016).

Aineistossa ditiyden suorittamisen kuvataan johtaneen myds robottina toimimiseen ja su-
mussa eldmisen kokemukseen, jotka nousevat esiin myds Beckin (2020) synnytyksen jal-
keistd masennusta sairastavien ditien ja heidén lastensa vélistd suhdetta kisittelevéssa tut-
kimuksessa. Beckin (mt.) tutkimuksessa didit kdyttdvét robotin ja mekaanisuuden kieli-

kuvia kuvatessaan vuorovaikutustaan vauvansa kanssa. He kertovat vain edenneensi
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toiminnoista seuraaviin hoitaessaan, syottidessdén ja vaihtaessaan vauvansa vaippoja, jol-
loin toimiminen ja vuorovaikutus vauvan kanssa oli mekaanista, tunteetonta ja poikkesi
siitd, millaisena he olivat ajatelleet vuorovaikutuksen vauvan kanssa olevan. He kdyttavét
my0Os sumussa eldmisen kielikuvaa kuvatessaan kokemiaansa keskittymisongelmia,

muistiongelmia ja ajattelun epdselvyyttd. (Mt. 113.)

Aitiyden suorittaminen ja ihanteelliseen #itiyteen pyrkiminen ilmenee aineistossa myos
ditiyttd ja lapsen kehitystd koskevan tiedon korostuneena hakemisena ja saadun tiedon
soveltamisen suorittamisena. Aidit kertovat hakeneensa tietoa internetisti, lapsen kehi-
tystd koskevista teorioista ja sosiaalisen median Aitiryhmisti. Aitiyttd koskevan tiedon
hakeminen ja noudattaminen kuitenkin kuvataan johtaneen yhd suurempaan éitiyden suo-

rittamiseen, kuormittumiseen ja ditikuvan vairistymiseen.

“Stressasin kaikesta. Vihdiset vapaa-ajat luin vauvan kehityksestd. Olin ai-
van poikki, mutta kdvin ylikierroksilla. En osannut endd nukkua silloin kun
olisin saanut.”

“Olin todella epdvarma ditiydestdni ja hain netistd valtavan mddrdn diti-
ryhmid, joista sain kylld paljon hyvdd tietoa arkeen. Mutta ne pistivit suo-
rittamaan omaa ditiyttdni vield enemmdn. En ollut oma itseni, sovelsin mui-
den tapoja ja halusin olla tiydellinen diti. -- Olin tutustunut kiintymysvan-
hemmuusteoriaan, joka selitti paljon tunteita, joita tunsin ditiyttd ja lasta
kohtaan. Aloin suorittamaan tdtdkin ajatusta liikaa. Poistuin loppujen lo-
puksi kaikista Facebook-ryhmistd, koska huomasin ditikuvani olevan hyvin
vddristynyt.”

Lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen turvaamisen on néhty olevan yksi keskeisimmisti in-
tensiivisen ditiyden normeista: ollakseen hyvid ditejd ditien tulee hoivata lapsiaan epdit-
sekkiisti ja laittaa heidin hyvinvointinsa aina etusijalle (Ennis 2014, 12). Aitiyteen koh-
distuu vaatimuksia ja vastuita didin ja lapsen vilisen kiintymyssuhteen, lasten emotionaa-
lisen ja psyykkisen hyvinvoinnin seka lasten aivojen kehityksen edistimisestd, joita ditien
tulisi tukea riittdvalld ja oikeanlaisella huolenpidolla seka viettdmalla riittdvasti aikaa lap-
sen kanssa (Wall 2010; Wall 2004). Hyvén ditiyden suorittamista onkin kuvattu raskaana
olemisen kaltaiseksi prosessiksi, jossa tulee ensin hakea tietoa, vinkkejd ja ohjeistusta,

mukautua sitten saamiinsa ohjeisiin ja toimia niiden mukaisesti seké lopulta suorittaa niiti
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pitdmalla jatkuvasti ylld sellaista kuvaa toiminnastaan, jonka muut ihmiset tunnustavat ja

hyviéksyvit (Wiant Cummins 2024, 454; Neiterman 2012, 373).

Aitien korostuneet pyrkimykset lasten hyvinvoinnin ja kehityksen turvaamiseen voivat
kuitenkin heikentéd heiddn omaa jaksamistaan ja johtaa stressiin, ahdistukseen, syylli-
syyteen ja uupumiseen sekd heididn omien tarpeidensa sivuuttamiseen (Wall 2010), misti
intensiivistd ditiyttd ja sen normeja on kritisoitu. Intensiivistd ditiyttd koskeva kritiikki ei
kuitenkaan kielld didin ja lapsen vélisen suhteen merkitysté lapsen kehitykselle ja vaiku-
tuksille lapsen tulevaisuudessa ja aikuisuudessa, vaan kysymys on tasapainosta: vaikka
vanhemmuus keskittyy lapseen ja lapsen kasvatukseen, sen ei tulisi vaikuttaa negatiivi-

sesti muuhun perheeseen tai iitiin itseensé. (Ennis 2014, 11.)

6.2.2 Imetys

Aitiyden suorittaminen ja iitiyden ihanteeseen pyrkiminen kohdistuu useiden &itien ku-
vauksissa erityisesti imetykseen. Imetys, siind onnistuminen tai epdonnistuminen nouse-
vat esiin vahvoina ditiyden kokemukseen vaikuttavana tekijoind. Osa &dideistd kertoo
stressanneensa ja jopa peldnneensd imetystd seké tehneensé kaikkensa, jotta imetys on-
nistuisi. Imetykseen liittyvit haasteet aiheuttivat dideisséd suurta pettymysti ja itind epa-

onnistumisen kokemuksia.

“Imetys oli vaikeaa. Imetin ja pumppasin vauvalle maitoa yotd pdivdd,
mutta tulokset olivat vihdisid. Imetys oli morké mielessdni. En jaksanut
ruokkia didinmaidolla omaa lastani.”

“Otin etenkin imetyksestd valtavasti paineita ja olin todella pettynyt, etten
alussa pystynyt siihen. Peldstyin aina kun lapsi oli nélkdinen, imetyksen ko-
keilu sai aikaan suorastaan paniikin. Pumppasin sdhkopumpulla ettei mai-
dontuotanto loppuisi. Herdsin oisinkin pumppaamaan, kun rintoja pakotti.”
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Kaksi dideistd puolestaan kuvaa imetyksen ja sen tuoman 1dheisyyden vauvan kanssa tuo-
neen heille iloa ja ldhentdneen heitd vauvansa kanssa. Toinen heistd kuvaa imetyksen
olleen masennuksen keskelld turvaa ja voimaa tuova tekijd, joka piti hdnet kiinni arjessa
ja kannatteli huonoina hetkind. Imetyksen tuomasta onnellisuudesta huolimatta toinen di-
deistd kuitenkin tiedostaa pyrkineenséd imetyksen kautta myos liikaa tdydelliseen ditiy-

teen.

“Imetys tuntuikin olevan sitten se tirkein asia minulle. Koin ettd vauva
rauhoittui rinnalla ja nautin itsekin ldiheisyydestd. Imetin noin kolmen
tunnin vdlein ympdri vuorokauden. Yritin ehkd liikaa olla tdydellinen
diti.”

“Imetystaival on jatkunut synkkien aikojen yli. Se on ollut yksi niistd asi-
oista, jotka ovat pitineet minut kiinni arjessa. Imetys on antanut voimaa,
kannatellut huonoina hetkind, tuonut turvaa ja ldhentdinyt minua ja lasta.”

Imetykseen liittyy ditiyden tavoin paljon kulttuurisia ja sosiaalisia odotuksia, jotka ohjaa-
vat ja rajoittavat sitd, millaisena sosiaalisesti hyviksytty imetys ndhdédn (Sdildvaara
2021, 24). Thanteellinen &itiys onkin usein vahvasti sidoksissa imetykseen, silld hyvien
ditien ndhddén imettidvin lapsiaan ja tekevin kaikkensa imetyksen onnistumiseksi (Kuro-
nen 1999, 213; Homanen 2013, 300-301). Marshallin ym. (2007, 2158) tutkimuksen mu-
kaan “hyvén ditiyden” toteutumiseksi ei kuitenkaan riité, ettd diti imettdd, vaan imetyk-
sessd on myOs onnistuttava niin, ettd vauva on hyvinvoiva ja terve. Heiddn mukaansa
hyvin ditiyden normien toteuttamista vaikuttaisi haastavan esimerkiksi se, ettd imetyk-
sestd huolimatta vauva vaikuttaa huonovointiselta ja tyytymattomélté tai vauvan paino ei
nouse, vaikka diti imettdisi usein (mt). Imetyksen ndkdkulmasta hyva ditiys kietoutuukin
erityisesti sithen, ettd diti imettdd sopivan pitkddn ja sopivalla tavalla (Sdildvaara 2021,
24). Imetyksen onnistumisen tavoittelu voi kuitenkin johtaa ddrimmaiiseen imetyksen
hyotyjd koskevaan valistuneisuuden tarpeeseen, epdvarmuuteen sekd imetyksen liialli-

seen suorittamiseen (Kokkonen 2003, 171).
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6.2.3 Muille ndyttdminen ja yksin selviytyminen

Osa dideistd kuvaa kokeneensa tarvetta ndyttdd kyvykkyytensd ditiyteen muille seké sa-
lata kokemansa haasteet ja negatiiviset tunteet, jotka liittyivdt vauvaan tai ditiyteen.
Muille ndyttamisen tarve ilmenee ditien kuvauksissa hymyn teeskentelynd sekd onnelli-
sen ja arjessaan jaksavan didin ndyttelemisend erityisesti ystdvien, perheen ja muiden 14-
heisten ldsna ollessa, vaikka todellisuudessa kokikin uupumista ja turhautumista tilantee-
seensa. Omien kykyjen ndyttimisen tarve kohdistuu aineistossa myos terveydenhuollon

tyontekijoihin.

“Ndyttamisen tarve oli suuri. Ystdvdni ihmettelivdt, kuinka jaksan niin vai-
kean vauvan kanssa. Kuinka pysyn niin rauhallisena ja pirteind? Kuinka
selviydyn arjesta niin positiivisin mielin? Vastaus on hyvin simppeli. Valeh-
telemalla. Kun paikalla oli muita ihmisid, olin hyvin lemped. Mutta kun
Jjdimme vauvan kanssa kahden, kirosin ditiyden pohjamutiin.

“Hoitaja epdroi kotiuttaa meitd, silld hdn epdili, ettemme pdrjdisi kotona.
Siind vaiheessa iski viha ja taistelutahto. Puhuin meille kotiutusluvan. En
kestdnyt endd osastolla oloa. Halusin kotiin opettelemaan uutta arkea vau-
van kanssa. Kun se vihdoin tapahtui, muistan mieheni kanssa katsoneemme

eteisessd turvakaukalossa nukkuvaa vauvaa. Mitds nyt sitten kuuluu
tehdd?”

Téydellisen vanhemmuuden tavoittelu voi ilmetd haluna luoda muille ihmisille kuva on-
nellisesta perheestd (Tammentie 2009, 62). DeGrootin ja Vikin (2021) tutkimuksen mu-
kaan &idit pitdvit usein ylld positiivista kuvaa itsestdin ja ditiydenkokemuksestaan nou-
dattaakseen sosiaalisia normeja sekd siilyttadkseen kasvonsa, pitddkseen ylld kuvaa it-
sestddn hyvina ditind ja valttdékseen huonon didin leimaa. Ylldpitddkseen positiivista ku-
vaa ja vilttddkseen tuomituksi tulemista didit voivat salata negatiivisia tunteitaan, vélttaa
heikkouksiensa ja kokemiensa haasteiden jakamista muille sekd ndytelld onnellista ja hy-
vinvoivaa ditid seki sosiaalisessa mediassa ettd kasvokkain muiden ihmisten l4dsndollessa.
Positiivisen ditikuvan yllédpito ja sen ndytteleminen johtavat kuitenkin usein yha suurem-
paan kuormittumiseen, uupumiseen sekd kokemukseen kaksoiseldmadstd. (Mt., 43, 49—

52.)
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Muille ndyttdmisen tarpeen lisdksi osa dideistd kertoo kokeneensa tarvetta selviytyd di-
tiydestd itsendisesti. Itsendisen ditiydestd selviytymisen tarve ilmenee &ditien kuvauksissa
puolison, ldheisten tai ammattilaisten tarjoaman avun vastaanottamisen haasteina tai avun
torjumisena, vaikka apua olisi kaivannut. Osa dideistd myos kertoo, ettei osannut pyytiaa

apua.

”On ylldttdvdn vaikeaa huomata, milloin on niin vdsynyt, ettd pitdisi antaa
Jjonkun muun hoitaa vauvaa ja nukkua. Jossain vaiheessa visymys oli taas
karannut kdsistd. Mieheni ja anoppini kylld yrittivit auttaa mutta en osan-
nut antaa heiddn hoitaa ja olla puuttumatta asioihin.”

“«“

irosin eldmdni kokonaan, syytin lapsiani, miestdini, perhettdni. Miksei
kukaan ndhnyt, kun huudan apua. Mutta en osannut muotoilla avun tar-

9

vetta: en osannut sanoa edes “auttakaa”.

Aidit tdrméivit usein ristiriitaan siit4, millaista apua ditiyteen voi pyytii, miti ditiydessi
voi jakaa ja kenen kanssa sen voi tehdi. Aitiyteen liitetdéin odotuksia itsendisesti selviy-
tymisestd ja kokonaisvaltaisesta vastuun kantamisesta, mutta toisaalta vastuuta tulee ja-
kaa myds kumppanin ja ammattilaisten kanssa. (Berg 2008, 164.) Kulttuurinen tapa ndhda
didit itsendisind, kaiken jaksavina ja ehtivini naisina on ditien kannalta vahingollista, silld
se voi estdd avun hakemista, sen antamista ja ammatillista puuttumista. Itsendisen selvii-
misen vaatimus voi johtaa myds ditiyden suorittamiseen seké kilpailuun tdydellisestd di-
tiydestd. (Mt., 164, 168.) Yksin pérjddmisen tarve voi johtaa myds uupumiseen, petty-
myksiin ja epdonnistumisen kokemuksiin, jotka voivat olla myds syitd masennukseen

(Tammentie 2009, 62—63).

Masentuneiden ditien voi olla vaikeaa pyytdd apua myds omaa psyykkisti tilaa koskevan
hipein ja syyllisyyden vuoksi (Sarkkinen 2003, 298). Aitien mielenterveysongelmiin liit-
tyvd vahva stigma voi estdd synnytyksen jdlkeistd masennusta sairastavia ditejd kerto-
masta kokemistaan haasteista muille ja johtaa ditien kokemukseen yksindisyydestd. Sa-
malla, kun didit pyrkivit selviytyméén itsendisesti ja pyrkivét piilottamaan tunteensa, he
voivat toivoa, ettd joku huomaisi heidin uupumuksensa ja auttaisi. (Kauppi ym. 2012,

58-59.)

Itsendisen ditiyden ja vahvan yksin selviytymisen vaatimuksista huolimatta dideiltd odo-

tetaan myds vanhemmuuden jakamista isien ja ammattilaisten kanssa toteuttaakseen tasa-
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arvoista kasvatusta. Tasa-arvovaatimusten ja uuden isyyden mielikuviin pohjautuen &i-
tejd on myd0s syyllistetty siitd, etteivit he jaa vastuuta riittdvisti isien kanssa. (Nousiainen
2004, 117.) Vastuun jakamista koskevan keskustelun taustalla vaikuttavat seké didinhoi-
van etti jaetun vanhemmuuden diskurssit, jotka korostavat perhesuhteita eri tavoilla. Ai-
dinhoivan diskurssi korostaa ditien luonnollista asemaa lasten synnyttdjdné, hoivaajana
ja ensisijaisena kasvattajana, kun taas jaettu vanhemmuus kiistdd ehdottoman rajanvedon
ditien ja isien hoivaroolien vilill4 ja esittdd, ettd myos isien tulisi ottaa enemmén vastuuta

huolenpidosta. (Vuori 2001, 355.)

6.3 Aitini epdonnistuminen ja syyllisyys

Useat dideistd kuvaavat tunteneensa epdonnistuneensa diteind. Epdonnistumisen koke-
mukset liittyvét erityisesti ditiyttd koskevien odotusten toteutumattomuuteen mutta myos
vauvasta huolehtimiseen, synnytykseen, imetykseen, masennukseen ja omiin ditiyttd kos-
keviin tunteisiin. Aitini epdonnistumisen kuvataan johtaneen syyllisyyden, hiipein, pet-
tymyksen ja katkeruuden tunteisiin sekd vaikeaan suhtautumiseen ldheisten onnitteluja ja
onnellisuutta kohtaan. Osa dideistd kertoo tunteneensa itsensd huonoksi vanhemmaksi
johtuen masennuksestaan seké kyvyistddn hoitaa vauvaa. Yksi dideistd my0s kertoo epdil-
leensd usein omia kykyjddn vanhempana, vaikka tiesi, ettei hdnessd ole &itind mitdin vi-

kaa.

“...tunsin olevani epdonnistunut vanhemmuudessa ja eldmdssd. Miksi en
Jaksanut? Tdtd mind olin aina halunnut ja nyt itkin, kun vauva-arki on rank-
kaa.”

“Olin jo mielestdni ensimmdistd kertaa epdonnistunut ditind, kun vauva
Jjoutui teholle. Tieddn, jdrjetontd. En voinut lukea mitddn tulleita onnittelu-
viestejd, niistd seurasi vdliton itku ja ahdistus. Ei meitd kuulunut onnitella,
kun kaikki alkoi ndin huonosti.”
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Aitind epdonnistumisen, huonon vanhemmuuden ja riittiméttdmyyden tunteet ovat ylei-
sid synnytyksen jdlkeistd masennusta sairastavien ditien kokemuksissa (Kauppi ym.
2012, 67-69). Aitiyden ja naiseuden ihanteeseen liitetiéin kulttuurillisia odotuksia vah-
vasta emotionaalisesta suhteesta vauvaan seka siitd, kuinka hoiva ja rakkaus lasta kohtaan
ovat automaattisia naisten valmiuksia. Niiden toteutumattomuus voi johtaa syyllisyyden,
hépedn ja riittdméttomyyden tunteisiin sekd kokemukseen siitd, ettei tdytd odotuksia las-
taan rakastavasta didisti. (Berg 2008, 155.) Aitiyteen liitetyisti sosiaalisista ja kulttuuri-
sista mielikuvista huolimatta ditiyteen liittyy todellisuudessa onnellisuuden ohella myds
paljon negatiivisina koettuja tunteita, kuten ahdistusta, stressié, unettomuutta, ylikuormit-
tuneisuutta ja jaksamisen haasteita. Vasymyksen ja negatiivisten tunteiden yleisyydesté
huolimatta didit pyrkivét noudattamaan hyvén &ditiyden mallia, johon negatiiviset tunteet
eivdt kuulu. Normista poikkeavat tunteet ja kokemukset ndhdéén siten perustuvan omiin

puutteisiin ditiydessd ja johtavan ditind epdonnistumiseen. (Kauppi ym. 2012, 55.)

Osa dideistd kertoo verranneensa itseddn puolisonsa ja muiden ditien vanhemmuuteen
seki heiddn vanhemmuuttaan koskeviin tunteisiin. Muiden onnellisuus ja yhteys lapseen
kuvataan aiheuttaneen kateellisuuden, hammennyksen ja ihailun tunteita, kun oma koke-
mus vanhemmuudesta oli erilainen. Yksi dideistd kertoo puolisonsa onnellisuuden aiheut-

taneen hénessd my0ds drtymysta.

“Katselin muita ditejd kateellisina, he ndyttivdit iloisilta, freeseiltd, lap-
siinsa kiintyneiltd ja ennen kaikkea itsevarmoilta.”

“Puolisoni oli ottanut vauvan hoidon hienosti haltuun. Katselin ja ihailin
hédnen vanhemmuuttaan. Samalla pelkdsin omaa vuoroani.”

Masentunut diti voi kokea kateutta, kilpailua ja mustasukkaisuutta ja on usein valtavan
vaativa suhteessa omaan ditiyteensd (Sarkkinen 2003, 298, 300). Hyv4aa ditiytta tavoitel-
lessaan didit voivat verrata itseddn toisiin diteihin esimerkiksi sosiaalisessa mediassa
(Kirkpatrick & Lee 2024; Chae 2014), tai aineiston ditien tavoin kasvokkaisessa kontak-
tissa. Itsensd muihin diteihin vertaaminen voi kuitenkin lisétd negatiivisia ajatuksia omaa
ditiyttd kohtaan ja johtaa kokemukseen siitd, ettd siiné on jotain vialla (Kauppi ym. 2012,

65). Aidit voivat kokea huonoa oloa my®ds puolison kyvysti jatkaa elimiinsi vauvasta



41

huolimatta niin sanotusti kuten ennenkin, kun &idit itse kokevat oman elamansa muuttu-

neen kokonaisvaltaisesti (Sarkkinen 2003, 295).

Useat dideistd kuvaavat tunteneensa syyllisyyttd tilanteestaan ja syyllistdneensa itsedén
tunteistaan ditiyttddn kohtaan, jaksamisen haasteistaan, onnettomuudestaan ja uupumi-
sestaan. Osa dideistd kertoo tunteneensa syyllisyyttd lapselleen tarjoamastaan hoidosta ja
huolenpidosta ja peldnneenséd traumatisoivansa hénet. Yksi dideistd myos kuvaa koke-

neensa syyllisyyttd, jolle ei ollut selkeda syyta.

“Itse hain vain itsestdni syytd tai vikaa, miksi tunsin ndin. Miksi en ollut
onnellinen ja iloinnut uudesta eldmdstd.”

"Muistan, kuinka yolld pitelin vauvaa pystyasennossa kasvojeni edessd ja
tutkailin hdntd tarkkaan. Kalju pikkuinen pdd, isot siniset silmdt. Tuntui
omituiselta ajatella, ettd timd oli minun lapseni. Hdn tuijotti minua vaka-
vana ja jostain syystd, jota en ymmdrtdnyt, tunsin syyllisyyttd.”

Aitien kokema syyllisyys on yleisti, ja pohjautuu usein ihanteellisen iitiyden tavoitteluun
tai sen tavoittamattomuuteen. Hyvén didin ihanne luo useita vaatimuksia ja tavoitteita,
jotka voivat kannustaa huolehtimaan lapsista parhaalla mahdollisella tavalla, mutta sa-
malla ne voivat myds aiheuttaa dideille syyllisyytti ja riittiméttdmyyden tunteita. Aidit
voivat kokea, etteivit he koskaan tee tarpeeksi, vaikka panostaisivat vanhemmuuteen val-
tavasti. (Sutherland 2010.) He voivat tuntea syyllisyyttd ja huolta esimerkiksi liiallisesta
tyOnteosta tai riittiméttoménd koetusta ldsndolosta lapsen kanssa, vanhemmuudestaan
sekd lapsensa hyvinvoinnista ja onnellisuudesta (Collins 2021, 1, 22; Liss ym. 2013,
1116; Gilbert 2008). Intensiiviseen ditiyteen liittyvien kulttuuristen normien tavoittelu
voi johtaa ditien syyllisyyden kokemuksiin silloinkin, kun tiedostaa niiden saavuttamisen

olevan mahdotonta (Wiant Cummins 2024, 455).

Synnytyksen jélkeistd masennusta sairastavat didit voivat kokea syyllisyyttéd ihanteellisen
ditiyden normien tavoittamattomuuden lisdksi emotionaalisen yhteyden puuttumisesta
vauvansa kanssa. He voivat my0s olla huolissaan siitd, millaisia merkityksid heidédn ma-
sennuksellaan on vauvan sosioemotionaalisen ja kognitiivisen kehityksen kannalta sekd
tuntea syyllisyyttd omista tunteista ja negatiivisista ajatuksista ditiyttd ja vauvaa kohtaan.

(Beck 2002, 465; Sarkkinen 2003, 294, 300.) Lisdksi he voivat tuntea syyllisyyttd ja
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huolta siitd, miten masennus vaikuttaa heiddn kykyynsé huolehtia vauvasta tai miten lapsi

tulee suhtautumaan ditiinsa kasvettuaan vanhemmaksi (Sridhar ym. 2024, 708).

6.4 Aidin rooli ja omien tarpeiden sivuuttaminen

Aineistosta nousee esiin ditien kuvauksia siitd, kuinka he kokivat didin roolin olleen niin
vahva, ettd he kadottivat itsensd. Yksi dideistd kuvaa tunteneensa ydinminénsé ja oman
itsensd kadonneen didin roolin myd6ta sekd ajatelleensa, ettd hdnen itsendinen eldméansi
oli lopullisesti ohi. Hin my0s kertoo didin roolin tuntuneen vieraalta ja siihen liittyvdn
vastuun liian suurelta. Samankaltaiset kokemukset ilmenevét myos toisen didin kuvauk-
sissa, joissa hin kertoo ditiyttd koskevan vastuun tuntuneen ahdistavalta ja kokeneensa
didin roolin niin suurena, etti muu eliméi oli mennyttd. Hin my0s kertoo ajatelleensa

vauvan ja vauvan hoidon riistdvén hineltd vapauden.

“Ajatukseni olivat omituisia, en osaa jdilkikdteen edes kuvailla niitd tai ai-
nakaan niissd ei ollut mitddn jdrked. Jollain kummalla tavalla koin, ettd
vdinmindni lakkasi olemasta. Mind en ollut endd oma itseni, vaan olin diti.
Koko didin rooli tuntui vieraalta, vastuu liian suurelta. En ndhnyt tulevaa,
kuvittelin ennen kaikkea, ettd oma itsendinen eldmdni oli nyt pysyvdsti ohi.
Suunnittelin ajatuksissani itsemurhaa, ajattelin ettd haluaisin pois tdstd ti-
lanteesta.”

"Olimme ystdviemme hdissd. Lihes koko hdiden ajan istuin imetyshuoneen
nojatuolissa. Olin aina ollut sosiaalinen ja viihtynyt ihmisten kanssa. Tun-
tui, ettd vauva riistdisi minulta kaiken. Ajattelin, etten ikind endd voisi tehdd
eldmdssdni muuta kuin hoitaa tdtd lasta. Kaikki muu oli mennyttd. Vapau-

teni oli mennyttd. Vastuu tuntui ahdistavalta, jatkuva itku kidutti ja teki ld-
hes hulluksi."

Aitiyteen ja didiksi tulemiseen liittyy aina luopumista, menetysti ja menettimisti, niiden
psyykkistd prosessointia sekd identiteetin organisoitumista uudelleen: didin tulee muo-

vata kasityksensd itsestdén lapsensa didiksi (Sarkkinen 2003, 301). Synnytyksen jélkeista
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masennusta sairastavat didit ja erityisesti ensisynnyttdjét kokevatkin &idiksi tullessaan
usein menetyksen tunteita itsendisyyttdin, identiteettiddn ja itsedén kohtaan (Kauppi ym.
2012, 64; Berggren-Clive 1998, 112). Kaupin ym. (2012, 63—64) mukaan menetyksen
kokemuksen taustalla voi vaikuttaa se, ettd huolimatta siitd, ettd uudet vanhemmat tiedos-
tavat lapsen kasvatuksen tuovan mukanaan haasteita, he eivét ole tdysin valmistautuneita
sithen muutokseen, jonka lapsen syntymi todellisuudessa tuo heiddn elimédnsi tai he
odottavat muutoksen olevan erilainen. Vauvan synnyttyd ditien tulee mukautua uusiin
vaatimuksiin, rooleihin ja eldméntyyliin, miké luo osalle dideistd onnellisuutta ja tunnetta
eldmdn kokonaisvaltaisesta tdyttymisestd, mutta osalle uusi eldmé ja didin rooli ovatkin
uuvuttavia, rajoittavia ja liian voimakkaita. Tédlloin he voivat kokea joutuvansa hylkda-
méén itsendisyytensd, aikaisemman identiteettinséd ja muovaavan itsensa liian ahtaana ko-

ettuun didin rooliin. (Mt., 63—64.)

Osa dideistd kuvaa didin roolin sekd &ditiyden tavoitteiden tiyttamisestd aiheutuneen uu-
pumuksen ja kuormituksen johtaneen siihen, ettd he laiminldivét omia tarpeitaan ja hy-
vinvointiaan. Omien tarpeiden ja hyvinvoinnin laiminlydminen ilmenee aineistossa muun
muassa kykenemittomyytend levété ja hellittid uupumuksestaan huolimatta, lohturuoan
syOmisend, oman hygienian sivuuttamisena, kotoa poistumisen vélttdmisena ja kodin siis-

teyden laiminlyOmisend.

“Lopulta en endd jaksanut. En ollut nukkunut viikkoihin muutamaa tuntia
enempdd. Aloin syomdidn valtavia mddrid lohturuokia, en harjannut hiuk-
siani, en poistunut kotoa kuin ldhikauppaan ja kaikki energiani meni siihen,
ettd ystdvien tai perheen saapuessa tervehtimddn jaksaisin ndytelld ja pdi-
vitelld ettd ”On se vauva-aika niin ihanaa”.

’

”En koskaan laiminlyonyt tytdrtdni, mutta unohdin huolehtia itsestdini.’

Erityisesti uusilla dideilld vauvan syntyminen tarkoittaa suurta eldimédnmuutosta, jolloin
arki usein koostuu pddasiassa vauvan hoitoon liittyvistd asioista. Vauvan hoitoon, kuten
imettdmiseen, nukuttamiseen ja muihin tarpeisiin vastaamiseen keskittymisen myata didit
voivat sivuuttaa tai unohtaa omat tarpeensa ja hyvinvointinsa, miké osaltaan lisd4 haas-
teita ditiyteen mukautumisessa. Omat tarpeet voivat jaddd sivuun myos masennuksesta
johtuvan psyykkisen ja fyysisen vdsymyksen ja kuormituksen mydtd, jolloin energiaa it-

sestd huolehtimiseen ei ole. (Kauppi ym. 2012, 65-66.)
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6.5 Ristiriitainen suhde vauvaan

6.5.1 Epdvarmuus ditiydestd ja vauvan hyvinvoinnista

Useat dideistd kuvaavat tunteneensa itsenséd epdvarmoiksi vauvansa hoidon suhteen ja ol-
leensa huolissaan vauvansa hyvinvoinnista. He kertovat, ettei heilla ollut itseluottamusta
vauvansa hoidossa ja he ajattelivat, etteivit he osanneet olla ditejd. Osa &ideistd kuvaa
epavarmuuden ja stressin ilmenneen myos vauvan hyvinvointiin liittyvéné pelkona ja ka-
tastrofiajatteluna. Yksi heistd kertoo vauvansa sairaalaan joutumisen jiarkyttdneen hanti
valtavasti, vaikkei mitddn konkreettista hétda ollut. Osa dideistd my0s kertoo peldnneensi

tekevinsd jotain vidrin, jolloin vauva kérsisi tai traumatisoituisi.

“En uskaltanut nukkua, odotin ja pelkdsin koko ajan, ettd poikani herdd ja
itkisi. Stressasin vauvan hoitoa, tuntui etten osaa mitddn ja esimerkiksi ime-
tys ei onnistunut. Valvoin yot ja pdivit, ihmettelin itsekin miksi ei vasytd.”
”Kun vauva nukkui, pddssdni pyori tuhat kysymystd. Mitd, jos en osaa olla
vanhempi? Mitd, jos vauva putoaa? Mitd, jos vauva traumatisoituu? Mitd,
jos vauva pitdd minua ihan hirvednd tyyppind?”

Osa dideistd kuvaa olleensa vauvansa hyvinvoinnista niin huolissaan, etteivit he voineet
antaa muiden auttaa vauvan hoitamisessa. Toisaalta kaksi dideistd kertoo huolen ilmen-

neen pelkona jaddd yksin vauvansa kanssa.

“Perhe tuli vdililld auttamaan ja katsomaan tyttod, ettd saisin torkkua het-
ken. En toki meinannut malttaa. Huoli lapsesta toisen kdsissd oli niin iso ja
minun oli ndytettdvd, ettd pystyn vanhemmuuteen yksinkin. En halunnut
epdonnistua ditind.”

“Mies oli kotona kesdlomansa ja siihen pddlle pari viikkoa. Olin todella
ahdistunut, jos hdn ldhti kdymddn jossain ja jdin yksin pojan kanssa.”
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Synnytyksen jélkeistd masennusta sairastavat didit ovat usein huolissaan vauvastaan, suh-
teestaan vauvansa kanssa seki siitd, miten masennus vaikuttaa vauvaan ja hénen sosio-
emotionaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseensi (Sarkkinen 2003, 294). Aidit voivat esi-
merkiksi pohtia, voiko vauvalle muodostua ympériston stressitekijéiden vuoksi kéaytok-
sellisid ongelmia tai voiko didin masennus johtaa myds vauvan psyykkisen hyvinvoinnin
haasteisiin (Sridhar ym. 2024, 708). He ovat usein my0s hyvin epdvarmoja ditiydestdin
sekd kyvyistidn hoitaa vauvaansa riittavilla tavalla (Beck 2002). Epdvarmuus ja ahdistu-
neisuus voivat johtaa my0s ylikuormittumiseen, jolloin vauvan hoitoon liittyvd vastuu
voi tuntua ddrimmaéisen suurelta. Ahdistuneisuus ja ylikuormittuneisuus voivat johtaa
my0s kokemukseen siité, ettei halua tai pysty huolehtia vauvastaan yksin. (Kauppi ym.

2012, 66.)

Yksi dideistd kertoo hdnelle muodostuneen hiiritsevid ja pakkomielteisid ajatuksia kos-
kien sité, rakastaako hdn vauvaansa tarpeeksi, onko hidn huono éiti tai kaipaako hén aikaa
ennen ditiyttd. Myohemmin hédnen ajatuksensa koskivat myds vauvan ulkonékoa ja sitd,
onko vauva sellainen, kuin hén ajatteli tai haluaisi tai ovatko muut vauvat ulkonééllisesti
kauniimpia, kuin hénen oma vauvansa. Samalla &iti kertoo tunteneensa huonoa oloa aja-

tuksistaan.

“Jag drabbades av tvangstankar, som stindigt handlade om min kdrlek till
mitt barn. Alskar jag mitt barn tillrickligt? Lika mycket som andra mammor
gor? Saknar jag tiden fore barn? Gor det mig till en hemsk mamma och jag
saknar tiden innan? --- Med tiden sad 6kade tvangstankarna och de dndrade
dven karaktdr. De gick frdn att endast handla om kérleken till mitt barn, till
att dven handla om hennes utseende. Jag tdinkte stindigt pa ifall mitt barn
sdg ut sasom jag hade forvintat mig, om jag tyckte hon var sét, om jag
tyckte hon var finare dn andra barn. Dessa tankar var motbjudande — det
kéndes fruktansvdrt att gd och doma sitt eget barn pa det hdr viset. ”

Beckin (2002) mukaan synnytyksen jilkeistd masennusta sairastavilla dideilld voi olla
pakkomielteisié ajatuksia, jotka voivat olla aluksi héiritsevid ja ylivoimaisia ja muuttua
sitten sietimattomiksi. Pakkomielteiset ajatukset ja niiden hallitsemattomuus voi ilmeti
ditind epdonnistumisen ja vahingoitetuksi tulemisen ajatuksina, jérjettdomind ja héiritse-

vind ajatuksina vauvaa tai vauvan vahingoittamista kohtaan seké aiheettomana huolena
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vauvan hyvinvoinnista. Liséksi didit voivat kyseenalaistaa, muuttuvatko ajatukset endd

milloinkaan normaaleiksi. (Mt., 463; Beck 2024, 113.)

6.5.2 Tunteettomuus ja tyhjyys

Osa dideistd kuvaa tunteneensa masennuksen aikana etdisyyttd ja tunteettomuutta vau-
vaansa kohtaan. He kertovat kokeneensa vauvansa vieraana, rakkauden tuntemisen vau-
vaansa kohtaan vaikeana ja vauvalleen juttelun ja laulelun teennéisend. Yksi dideistd ker-
too kaiken olleen ndenndisesti hyvin, mutta hénen olonsa olleen silti tyhji. Tyhjyyden
tunteen ja tunteettomuuden vauvaa kohtaan kuvataan tuntuneen vaikealta erityisesti siksi,

ettd ditiyden oltiin ajateltu olevan erilaista.

"Vauva ei tunnu miltddn. Jos joku tulisi ja pyytdisi sitd omakseen, antaisin
hénet pois perddn kyselemdttd.”

“Halusin vain maata peiton alla ja olla pois muun perheen tieltd. Itkin, kun
en tuntenut mitddn. En tuntenut ylitsepursuavaa rakkautta, jota pienen tu-
hisevan vauvan didin kuuluisi tuntea. Olin tyhjd. Tunsin olevani ajatusteni
Jja tunteideni kanssa tdysin yksin. ”

Vaikka synnytyksen jdlkeinen masennus ei aina johda didin ja vauvan vélisen suhteen
haasteisiin, osa masennusta sairastavista dideistd voi kokea haasteita tunneyhteyden ja
kiintymyssuhteen muodostamisessa vauvansa kanssa (Brockington ym. 2001, 133). He
voivat tuntea etdisyyttd vauvaansa kohtaan ja kokea haasteita sensitiivisen ja limminhen-
kisen vuorovaikutussuhteen luomisessa (Slomian ym. 2019, 24; Sridhar ym. 2024, 709)
seki tunteiden ilmaisussa (Gil ym. 2012, 102). Aidin vuorovaikutus voi olla passiivista,
jolloin hén ei pysty lukemaan ja tulkitsemaan vauvansa viesteji tai luomaan itse vuoro-
vaikutusta vauvansa kanssa: diti voi esimerkiksi vilttdd katsekontaktia ja puhumista vau-
valleen (Sarkkinen 2003, 292). Beckin (2024, 111) tutkimukseen osallistuneet didit ku-

vaavatkin synnytyksen jélkeistd masennusta rosvona, joka varastaa heidin odottamansa
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onnellisuuden ja rakkauden vauvaansa kohtaan. Samalla he kuvaavat tunteneensa itsenséi
roboteiksi, milld he viittaavat vauvan hoitamiseen tunteettomasti ilman niitd rakkauden

tai ilon tunteita, joita he olivat odottaneet tuntevansa (Beck 2024, 113).

6.5.3 Turhautuminen, viha ja katkeruus

Osa dideistd kuvaa tunteneensa turhautumista vauvaansa ja vauvansa tarpeita kohtaan. He
kertovat vastuun, vauvansa tarpeiden ja riippuvuuden didistd tuntuneen ahdistavalta ja
yksi dideistd kertoo ajatelleensa vauvansa riesana. Vauvan hoitamisen kuvataan johta-
neen my0s hermojen menettimiseen ja ajoittaiseen aggressiivisuuteen. Yksi dideistd ker-
too myds kokeneensa vauvan riistdvin hineltd kaiken, erityisesti vapauden. Turhautumi-
nen ja ahdistuminen vauvan tarpeista kuvataan aiheuttaneen syyllisyyden ja surun tun-

teita.

“Hirveddhdn se oli ja lapsi pelkkd riesa. Vauva huusi huutamistaan tau-
koamatta, yli puolet pdivistd. Hulluksi siind metelissd tuli ja voimat olivat
aivan lopussa. Tilanne oli kurja meille molemmille.”

"Ldhinnd koin ahdistusta vauvan ollessa niin riippuvainen minusta. Itse
hain vain itsestdni syytd tai vikaa, miksi tunsin ndin.”

Turhautuminen kohdistuu ditien kuvauksissa erityisesti vauvan itkuun, jonka kuvataan
tuntuneen jatkuvalta, véasyttavaltd ja hulluksi tekevilti. Itkun kuvataan haastaneen yhtey-
den luomista vauvan kanssa ja rakkauden kokemista vauvaa kohtaan. Yksi dideistd kertoo
olleensa my0s aggressiivinen vauvaansa kohtaan vauvan itkiessé, jolloin hin olisi halun-
nut tehdd mité vain, ettd itku loppuisi. Hin kertoo pelédstyneensi ja surreensa aggressiivi-

suuttaan ja tapaansa kohdata vauva.



48

”En osannut lukea vauvan viestejd ja turhauduin heti, jos vauva itki, vaikka
hén itkikin tosi harvoin. Jostain syystd pelkdsin aina vauvan itkua, minulle
se oli jonkinlainen epdonnistumisen merkki, vaikka ndin jdilkikdteen ymmdir-
rdnkin, miten oleellinen kommunikoinnin tapa se vauvalle onkin.”

"Kotona kaikki sujui suhteellisen hyvin niin kauan kuin mies oli isyyslo-
malla ja auttoi vauvan hoidossa. Tosin tuolloinkin olin ajoittain aggressii-
vinen ja ahdistunut kun piti herdtd vauvaa syottimddn. -- Vuorottelimme
miehen kanssa, mutta olin silti visynyt, kiukkuinen ja vatsan leikkaushaa-
vakin oli vield kiped. Peldstyin omaa tunnetilaani nostaessani vauvaa yolld
sdangystd. Minun teki mieli tehdd mitd vain, ettd se hiljenisi ja saisin nukkua.
En kuitenkaan tehnyt niin, mutta en ollut otteissani kovin lempedkddn. Surin
omaa aggressiivisuuttani ja kyvyttomyyttdni kohdata vauva.”

Osa dideistd kuvaa ajatelleensa vauvansa tarpeiden ja erityisesti itkun vaikuttaneen nega-
titvisesti didin ja vauvan viélisen suhteen liséksi parisuhteeseen ja muihin ihmissuhteisiin.
Vauvan runsaan itkuisuuden ja siithen liittyvan kuormittuneisuuden kerrotaan johtaneen
kiristyneeseen suhteeseen kumppanin kanssa seki ajatuksiin siitd, ettd itkun vuoksi l&hei-
set eivdt endd halunneet tulla vierailemaan perheen luona. Yksi dideistd kertoo myos vi-
hanneensa ulkoilua, koska pelkédsi vauvansa itkua julkisilla paikoilla muiden ihmisten pa-

heksunnan vuoksi.

“Lapsi oli vatsavaivainen ja dlyttomdn itkuinen kuukausien ajan. Meilld ei
nukuttu ollenkaan. Se kiristi meiddn vanhempien vdlejd entisestddn ja vai-
keutti suhdetta lapseen. Oli vaikea rakastaa ihmistd, joka ei anna rakkautta
takaisin. Pikkuhiljaa meilld ei endd kdynyt niin paljoa vieraita. Ajattelin,
ettd se liittyy vauvan itkuun.”

“Vihasin ulkoilua ja ihmisten ilmoilla oloa, silld pelkdsin koko ajan, ettd
vauva itkee ja sitten joku paheksuu minua.”

Synnytyksen jilkeistd masennusta sairastavat didit voivat kokea turhautumista ja vihaa
vauvaansa kohtaan, mikd voi yhdistyd muihin negatiivisina koettuihin tunteisiin, kuten
ahdistukseen, syyllisyyteen tai alakuloisuuteen (Gil ym. 2012, 101). He voivat myos ko-
kea vauvansa ja vauvan tarpeet vaativampina (Righetti-Veltema ym. 2002, 304) seké vau-
van itkun, temperamentin ja muun muassa nukkumisen haasteet vaikeampina, kuin &idit,
jotka eivit sairasta masennusta (Slomian ym. 2019, 45). Vauvan itku voi aiheuttaa &i-

deissd huolta, epdvarmuutta sekd epdonnistumisen kokemuksia ja he voivat kokea
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kyvyttomyyttd ymmartdd vauvan sanattomia viesteja (Tammentie 2009, 63). Turhautu-
minen voi ilmetd myds vauvan syyllistimisend kokemistaan haasteista esimerkiksi pari-
suhteessa (Sridhar ym. 2024, 709). Beckin (2020, 114) tutkimuksen mukaan synnytyksen
jélkeistd masennusta sairastavat didit voivat kokea myds turhautumista ja ahdistusta vau-
vaansa kohtaan, jolle ei aina ole selkedd syytd. Hénen tutkimukseensa osallistuneet didit
kuvaavat heidédn vihansa rdjdhtdvén ajoittain tulivuoren tavoin, milld he viittaavat yhtak-
kiseen tai aiheettomaan drtyneisyyteen ja vihaan ollessaan vauvansa kanssa vuorovaiku-

tuksessa (mt. 113).

Aitien kokema viha tai aggressiivisuus lapsiaan tai liheisidfin kohtaan voi olla uusi ja
pelottava tunne, joka voi johtaa myos pelkoon siitd, ettei pysty hallitsemaan vihaansa
(Beck 2002, 463, 465). Aggressiivisuus vauvaa kohtaan johtaa usein myds syyllisyyden
tunteisiin (mt.), silld hyvéin didin tunteisiin ei nidhda sisdltyvén kiukkua, raivoa, lapsen
hoitoon kylldstymisti tai tunteita siitd, ettd jokin muu omista tarpeista menee ditiyden
edelle (Berg 2008, 155, 157). Aidin ilmaiseman vihan moraalisuuden kannalta merkityk-
sellistd onkin vihan kohde: esimerkiksi didin vihaa lapsensa puolustamiseksi ei tarvitse-
kaan perustella kovinkaan paljoa, vaan se ndhdéén jopa didin velvollisuutena ja luonnol-

lisena ditiytend (Virkki 2004, 198—199).

6.5.4 Rakkaus vauvaa kohtaan

Synnytyksen jélkeisestd masennuksestaan huolimatta &didit kuvaavat kokeneensa myds
rakkautta vauvaansa kohtaan, halunneensa olla rakastava diti ja pyrkineensd luomaan
vahvempaa tunnesidettd vauvansa kanssa. He kertovat, etteivit haasteistaan huolimatta
laiminlyOneet vauvaansa ja pyrkivit suojelemaan hintd omalta masennukseltaan ja nega-
titvisilta tunteiltaan. Yksi dideistd kertoo myos, ettei masennus vaikuttanut hdnen ja hanen
vauvansa viliseen suhteeseen lainkaan vaan hén iloitsi vauvasta, ja masennus ilmeni pel-

késtddn nukkumisen ja syomisen haasteina.
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"Toki minulla oli kausia, kun voin aidosti ihan hyvin ja side lapseen tuntui
aidolta ja vahvalta. Masennuskauden keskelld saattoi olla pdivid, kun olin
oikeasti onnellinen. -- Ennen aitoa sidettd, tein pitkddn tyotd ldhentydkseni
tyton kanssa. Halu olla rakastava diti oli ddrettomdn suuri ja tein mitd vain
tunteakseni tyttdreni omakseni. En sano, ettenko olisi vilittanyt lapsestani
tai ettei minulla olisi ollut ldmpimid tunteita tytdirtini kohtaan lainkaan,
silld totta kai niitd oli. Mutta on vaikeaa tuntea rakkautta, kun aamulla he-
rdd vihaten eldmdd ja haluaisi vain olla poissa.”

“«

ag tog alltid hand om mitt barn pd bdsta sdtt och dolde alla negativa

2

kénslor infor henne.

Synnytyksen jélkeinen masennus ei vaikuta aina didin ja lapsen viliseen suhteeseen, vaan
didit voivat muodostaa vauvansa kanssa niin sanotun normaalin suhteen masennuksesta
huolimatta (Brockington ym. 2001, 133). Masennuksen merkitys &didin ja vauvan suh-
teelle riippuu masennuksen psykodynaamisesta fokuksesta, eli sen painopisteestd. Kun
didin masennuksen ydin ei asetu didin ja vauvan viliseen suhteeseen tai vauvaan liittyviin
tekijoihin, suhde vauvaan voi olla toimiva, onnea ja tyydytysté tuottava, ja télldin vuoro-
vaikutuksen hiiriintymisen riski on pienempi. (Sarkkinen 2003, 291.) Jokisen (1996) ja
Gordonin (1990) tutkimusten mukaan &itien visymys onkin usein myds kodin tilan koke-
mus sen sijaan, etti se liittyisi suoraan lapseen tai lapsiin. Aidit vaikuttavat viisyvin ko-
tona tai kodin ja tyon vilissd, sekd kokevan turhautumista ja riittimattomyytti tilan ja
ajan yhteyksissi, kotitdiden kuormituksessa ja ajan puutteessa. Aitiyteen ja kotona ole-
miseen liittyykin usein ristiriitoja: iloa ja ahdistusta, jotka menevat my0s pééllekkdin ja

solmuun. (Jokinen 1996, 184; Gordon 1990, 54, 58.)

Aineistosta nousee esiin myos lasten ja ldheisten merkitys arjessa eteenpiin jatkamisen
ja toipumiseen pyrkimisen kannalta haasteista huolimatta. Aidit, jotka kertovat koke-
neensa itsetuhoisia ajatuksia tai suunnitelleensa itsemurhaa, kertovat myos lastensa ja hei-

dén suojelunsa olleen syy olla toteuttamatta suunnitelmiaan.

” Halusin vain pois. Toivoin jotakin, joka tulisi vain hakemaan minut pois
arjestani. En endid halunnut eldd, se ajatus tuntui pelottavalta. Ajatus lasten
Jddmisestd ilman ditid tuntui vield pelottavammalta. -- Joka kerta kun vain
itkin useita tunteja maassa pienessd kerdssd, nousin ylos vahvempana kuin
koskaan. Lapsille selitettiin, ettd didilld on taas paha mieli, ja diti on todella
vdsynyt. Se oli noyryyttivdd, enhdn mind voi olla lasteni edessd ndin rikki.
Lasteni  suojelu, ja heiddin etusijalle laittamisensa auttoi minut
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ponnistamaan kuitenkin ylos joka kerta. En koskaan jddnyt tuleen makaa-
maan, vaikka olisi tehnyt mieli ajaa seuraavaa vastaantulevaa rekkaa
pdin.”

Synnytyksen jélkeistd masennusta sairastavilla dideilld voi olla itsetuhoisia ajatuksia tai
he voivat suunnitella itsemurhaa erityisesti silloin, kun heilld on muutenkin voimakkaita
ahdistuksen, masennuksen, toivottomuuden ja syyllisyyden tunteita (Paris ym. 2009, 318;
Beck 2002, 465). Lasten ja erityisesti pienten lasten on kuitenkin todettu heikentdvén ris-

kid vanhempien itsemurhalle (Qin & Mortensen 2003).
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7 Synnytyksen jélkeisestd masennuksesta toipuminen

7.1 Masennuksen tunnistaminen ja avun hakeminen

Aitien synnytyksen jilkeinen masennus tunnistettiin aineistossa useilla eri tavoilla: osa
dideistd kertoo tunnistaneensa masennuksensa itse, osa kertoo ldheistensd tunnistaneen
sen ja osan dideistd terveydenhuollon tyOntekijét ohjasivat tarpeenmukaisiin palveluihin.
Avun hakemista kuvataan haastaneen &itien kokemat vaikeudet masennuksen tunnistami-
sessa sekd se, etteivit he halunneet myontdd olevansa masentuneita tai avun hakemisen
kynnys oli liian suuri. Aineistossa toistuvat kuvaukset siitd, kuinka didit tunsivat itsensi
uupuneiksi ja ylikuormittuneiksi, mutta eivét osanneet leviti tai ymmaértaneet, kuinka vi-
syneité olivat. Osa heisti kertoo ajatelleensa, etteivit he olleet niin uupuneita, ettd olisivat
tarvinneet apua, vaikka todellisuudessa tilanne oli toinen. Avun hakemista kuvataan haas-
taneen my0s tarve selviytyd yksin sekéd visymys, jonka mydtd apua ei jaksanut hakea.
Osa dideistd my0s kertoo, etteivdt he tienneet synnytyksen jdlkeisen masennuksen ole-

massaolosta.

”Olen aiemminkin ollut masentunut, joten jokseenkin tunnistin oireeni ja
tajusin jossain vaiheessa, ettd tarvitsen apua. Tiesin myos mistd apua piti
hakea, osittain omalla rahallakin. Toisaalta olin myos ylldttynytkin, ettd
synnytyksen jilkeinen aika oli niin sumuinen, olo niin epdtodellinen ja ettdi
meni kuitenkin aikaa, ettd huomasin "kunnolla” tilanteeni. En ymmdrtdnyt,
ettd sen tason alakulo ei kuulunutkaan asiaan.”

“Tajusin, ettd nyt on aika hakea apua. Sitd onneksi jdrjestyi niin meille ko-
tiin, kuin itsellenikin. Apua oli vaikea pyytdd ja vastaanottaa, olinhan tot-
tunut pdrjddmddn yksin ja piilottamaan ajatukseni ja tunteeni vuosikausien
ajan.”

Synnytyksen jdlkeisen masennuksen yleisyydestd huolimatta kaikki didit eivit osaa tai

halua pyytdd apua masennukseensa. Vaikka didit ovat synnytyksen jilkeisend aikana
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paljon tekemisissé terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, he voivat vélttaa erityisesti
mielenterveyteen liittyvén avuntarpeen esiin tuomista, vaikka tunnistaisivat olevansa ma-
sentuneita. Avun hakemisen esteend voi olla muun muassa tarve selviytyéd haasteistaan
yksin ja olla luomatta taakkaa muille, hidpedn kokemukset seki joko &itind tai perheend
leimaantumisen ja tuomituksi tulemisen pelko. Kaikki &idit eivit mydskédén tiedd synny-
tyksen jélkeisestd masennuksesta, eivétkd he siten osaa ajatella olevansa sairaita tai he
voivat ajatella kokemiensa haasteiden olevan normaali osa ditiyttd. Avun hakemista voi
haastaa myos tietdméttomyys siitd, misti tai millaista apua voi saada. (Dennis & Chung-
Lee 2006, 324-325.) Liséksi masennuksesta johtuva energian ja motivaation puute (Ket-
tunen 2019, 43), aiemmat huonot kokemukset terveydenhuollosta sekd ennakko-oletukset
siitd, ettei hoidosta ole hydtyé tai ettei tule ymmaérretyksi voivat muodostua esteeksi avun
hakemisessa (Massoudi ym. 2023, 3—4). Usein avun hakemiseen tarvitaankin l4heisten,

kuten perheenjisenten tukea (Plunkett ym. 2016, 8).

Aineiston ditien masennus tunnistettiin terveydenhuollossa suurimmaksi osaksi neuvolan
tyontekijoiden ja lddkdreiden toimesta. Osa dideistd kuitenkin kertoo, ettei heidédn masen-
nustaan ja avun tarvettaan tunnistettu riittivasti terveydenhuollon palveluissa, eivitka he
saaneet heti apua masennukseensa. He kertovat kokeneensa, etteivit terveydenhuollon
tyontekijat ymmarténeet, miltd heistd tuntui, he eivit suhtautuneet asiaan riittdvan vaka-

vasti tai he olettivat uupumuksen olevan osa normaalia &itiyttd.

“Soitan psykiatriseen pdivystykseen. Kiireisen oloinen hoitaja kuulee ole-

o

vani jo toista kertaa diti. Sdhdn tieddt ndamd jutut, voimia sulle”.

“Unettomuutta jatkui pari viikkoa, kunnes otin asian puheeksi neuvolassa.
Minulle vain hymdhdettiin ja sanottiin sen olevan normaalia, kun olen
nuori, tuore diti.”

Synnytyksen jélkeinen masennus olisi tunnistettava ja tarkoituksenmukainen hoito aloi-
tettava mahdollisimman varhain. Tavanomaisesti masennuksen tunnistamisen sekd van-
hemmuuteen, lapsen syntymén jélkeiseen aikaan ja mielialamuutoksiin liittyvén tiedon
jakamisen kannalta avainasemassa ovat neuvolassa toimivat terveydenhuollon tyonteki-
jat. (Tammentie 2009, 36.) Neuvolassa synnytyksen jidlkeinen masennus tunnistetaan ta-

vanomaisesti vanhempien hyvinvointia ja jaksamista koskevan keskustelun myota,
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jolloin my6s mielialaan liittyvit oireet on luontevaa ottaa esille (Herzberg 2022). Masen-
nuksen tunnistamisessa sekéd mielialaa koskevan keskustelun aloittamisessa apuna voivat
olla my0s erilaiset synnytyksen jdlkeistd masennusta kartoittavat lomakkeet, kuten
EPDS-lomake (Glavin 2012, 13), jonka myoté diti voidaan ohjata tarkempaan arviointiin
ladkarin vastaanotolle, mikédli lomakkeelta saadut pistemdirét viittaavat masennukseen

(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 275).

Synnytyksen jilkeisen masennuksen tunnistamiseen terveydenhuollossa liittyy kuitenkin
myo0s haasteita. Masennuksen tunnistamisen ja hoidon padsyn esteeksi voi muodostua
terveydenhuollon tyontekijoiden tapa normalisoida ditien tunteita tai huomioida niitd vain
nopeasti ja pintapuolisesti, miké voi johtaa myds siihen, etteivit didit hae enempéa apua
tilanteeseensa. (Dennis & Chung-Lee 2006, 326.) Aitiyteen liittyvit odotukset itsenii-
sestd selviytymisesti, kokonaisvastuun kantamisesta, tehokkuudesta ja hallinnasta voivat
siten ditien itsensd liséksi ulottua my06s muihin ihmisiin, kuten terveydenhuollon tyonte-
kijoihin. Kulttuurinen tapa néhdd didit itsendisind ja kaiken jaksavina naisina voi siten
olla vahingollista, silld se voi estéd &ditien avun hakemisen lisdksi avun saamista tai sen
antamista. (Berg 2008, 159, 164, 168.) Lisédksi synnytyksen jdlkeisen masennuksen tun-
nistamista voivat haastaa terveydenhuollon tyontekijoiden virheelliset kasitykset tai riit-
taméaton tieto synnytyksen jélkeisestd masennuksesta (Dennis & Chung-Lee 2006, 326),
tyontekijoiden yleinen kiireisyys tai masennuksen puheenottamisen haasteet asian arka-
luonteisuuden vuoksi (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 275). Synnytyksen jélkeisen
masennuksen tunnistaminen voi olla myds erityisen haastavaa silloin, kun &idilld ei ole

ollut eldmissddn aikaisempia masennusjaksoja (Kettunen 2019, 43).

7.2 Ammattilaisilta saatu tuki ja ladkitys

Aidit kertovat saaneensa tukea terveydenhuollosta psykiatrialta, terveysasemilta, tydter-
veydestd, depressiohoitajilta, psykologeilta, ditiysneuvolasta ja terapiasta. Erityisesti te-
rapia kuvataan merkityksellisend toipumisen kannalta, silld sen kautta didit kertovat pais-
seensd késittelemidén tilannettaan, tunteitaan ja traumojaan. Yksi dideistd kertoo saa-

neensa apua my0s perheterapiasta, jonka myoti hdn kuvaa kumppaninsa kanssa saaneen
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itseluottamusta ja rohkaisua vanhemmuuteensa sekéd tukea vanhemmuuden mukanaan
tuomaan eldmdnmuutokseen. Toipumisen kannalta keskeisind tekijoind nousevat esiin
myo0s kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen, avun nopea saaminen seki palveluista saadun

avun kokonaisvaltaisuus.

“Lyhytterapian avulla pddsen unettomuuden traumasta ja saan kdsitelld
eldmdni kipukohtia. Opin omasta itsestdni valtavasti. Ymmdrrdin olevani
niiden onnekkaiden joukossa, jotka saivat apua nopeasti. llman tukiditid,
tuttua ldhiterveysaseman lddkdrid tai tyoterveyden lyhytterapiaa, tarinani
olisi voinut olla kuitenkin toinen.”

"Pddsimme koko perheen voimin keskustelemaan kokemuksistamme tera-
peuttiseen vauvatyohon erikoistuneen ammattilaisen kanssa. Oli helpotta-
vaa kuulla, etten ollut ainut diti maailmassa, joka oli sairastunut masen-
nukseen. -- Terapiassa kdsittelimme traumaattista synnytystd ja vanhem-
muuden aiheuttamia eldmdnmuutoksia. Oli todella korjaavaa ja ihanaa
kuulla terapeutin reflektoivan keskustelua ja nostavan esiin positiivisia nd-
kemyksid meistd perheend ja vanhempina. Etenkin, kun itse olin ajatellut
olevani masennukseni kanssa todella huono, kykenemditon ja epdonnistunut
vanhempi. ”

Synnytyksen jdlkeisen masennuksen hoidossa kéytetééin seké psykologista hoitoa ettd 134-
kitystd, joiden aloittamisessa keskeisessd asemassa ovat terveydenhuollon ammattilaisten
nidkemykset ja toiminta (Kettunen 2019, 44). Suuri osa lievistd synnytyksen jélkeisista
masennustiloista on hoidettavissa psykososiaalisella tuella ja keskusteluavulla esimer-
kiksi neuvolassa terveydenhoitajan tai kitilon toimesta. Keskivaikeassa masennuksessa
hoitoon osallistuu tavanomaisesti myds terveyskeskuksen erityistyontekijoitd, kuten dep-
ressiohoitajia tai psykologeja, ja vaikeat masennukset hoidetaan erikoissairaanhoidossa.
Erityisesti silloin, kun masennustila on vaikea, hoidossa voidaan kdyttdd my0s erilaisia
yksildllisesti valittuja terapiamuotoja tai mahdollisesti psykiatrisen erikoissairaanhoidon
palveluja. Lisdksi hoitoon voi kuulua erilaisia depressioryhmid. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 276-277.) Hoidon osana voi olla my0s pari- ja perheterapeuttisia mene-
telmid sekd varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapia, joka keskittyy vanhemman ja vau-

van véliseen suhteeseen (Hyytinen ym. 2022).

Suuri osa aineiston dideistd kertoo saaneensa apua masennukseensa myds mielialalééki-

tyksestd, vaikka osa dideistd kuvaakin kokeneensa sen aloittamisen haastavana,
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pelottavana, hipeillisend ja ahdistavana. Useat dideistd kuitenkin kuvaavat, ettd ladkitys
oli tarked, ellei tarkein osa heidédn toipumistaan. Osa édideisté kertoo saaneensa apua myos

unilddkkeista.

"Sain ajan lddkdrille, jolta sain omien kamppailujen jdlkeen reseptin mie-
lialaldidkkeisiin. En halunnut lddkitystd, niitdhdn mddrdtddan vain “hul-
luille”. En mind ollut hullu. Olin visynyt ja ahdistunut tilanteeseeni. Luulo
el kuitenkaan ollut tiedon vddrti ja itseasiassa molemmilla kerroilla lddkitys
on ollut minun kohdallani suurin buusteri toipumisen kdynnistymiselle.”

“Att borja med medicinen var ett stort steg for mig. Jag skimdes for att jag
hade kommit till en san punkt att jag behovde medicin for min psykiska
ohdlsa. Den hdr medicinen blev dock min stora rdddning.”

Synnytyksen jilkeisen masennuksen hoidossa kiytetdén usein muun tuen, kuten terapian
ohella mielialaldékitystd. Turnerin ym. (2008) tutkimuksen mukaan synnytyksen jalkeista
masennusta sairastavat didit voivat kuitenkin suhtautua negatiivisesti ladkityksen aloitta-
miseen, silld sithen ndhdéan liittyvén stigmaa. Mielialalddkityksen aloittaminen voidaan
ndhdéd merkkind mielisairaudesta, huonosta vanhemmuudesta ja kyvyttomyydesté pérjati
ilman ammattilaisten interventiota. Mielialalaékitystd voidaan valttdd my0s riippuvuuden
pelon ja sivuvaikutusten, kuten uneliaisuuden vuoksi, silld niiden voidaan nidhdé vaikut-
tavan kykyyn toimia vanhempana. Aitien nikemykset voivat kuitenkin muuttua positii-
visiksi ladkityksen aloittamisen jélkeen. Ladkityksen myo6td didit voivat kokea mieli-
alansa nousevan ja tasapainottuvan, mika johtaa parempaan toimintakykyyn ja mahdolli-
suuksiin tehdé asioita, jotka ovat itsessdén terapeuttisia. On kuitenkin huomioitava, etti

kaikki didit eivdt hyody mielialaldékityksestd. (Turner ym. 2008, 450, 452, 454.)

Osa aineiston dideistd kuvaa saaneensa apua myds perhety0std ja kotiavusta. Perhetyon
ja kotiavun tuella didit kertovat pystyneenséd ottamaan itselleen omaa aikaa, rauhoittu-
maan ja lepddméén sekd kdymiin esimerkiksi ulkoilemassa, kaupungilla ja kampaajalla.
Yksi dideistd kertoo saaneensa my0s sosiaaliohjauksesta emotionaalista tukea sekd apua
arkisiin, vauvan hoitoon liittyviin kysymyksiin. Hin myds kuvaa ajatustensa ja kokemus-
tensa jakamisen ammattilaisen kanssa tuntuneen huojentavalta. Yksi dideistd myos ker-
too, ettd osastolta tehdyn lastensuojeluilmoituksen myd6td sosiaalityontekijét tulivat kéy-

méén heidin luonaan, mutta kdynnin jalkeen he yhdessé totesivat, ettei tuelle ole tarvetta.
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“Saimme kotiavuksi aivan ihanan hoitajan, jolla oli kdtilotausta ja pitkd
kokemus pienten vauvojen hoidosta. Kun hdn hoiti lasta, mind lepdsin ja
kédvin kampaajalla tai koiran kanssa kdvelylld. Oma aika antoi minulle
mahdollisuuden pysdhtyd ja rauhoittua. Kun sain olla yksin, tuntui siltd,
ettd henki alkoi taas kulkea ja ajatukset kirkastua. -- Arkisissa vauvan hoi-
toon liittyvissd kysymyksissd saimme apua kaupungin sosiaaliohjauksesta,
jonne soitimme sddnnollisesti ja kerroimme kuulumisia. Sosiaaliohjaa-
jamme oli osaava ja empaattinen. Hdn kuunteli, ymmdrsi ja antoi hyvid
luku- ja katseluvinkkejid vauvan kehityksestd. Oli huojentavaa pallotella
omia nikemyksid jonkun kanssa, jolla oli asiaan ammatillinen néikemys.”

”Aitini otti yhteyttd perhetyéhon ja sain siti kautta kerran viikossa perhe-
tyontekijin meille kotiin kolmeksi tunniksi ulkoilemaan pojan kanssa ja pi-
tamddn tdlle seuraa. Silloin saatoin kdydd vaikkapa kaupungilla yksindni.”

Psykologisen hoidon ja lddkityksen liséksi synnytyksen jdlkeisen masennuksen hoito
edellyttdd koko perheen hyvinvoinnin ja vauvan kehityksen kokonaisvaltaista tukemista
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 276). Terveydenhuollon palveluiden ohella toipu-
misessa ovat keskeisessd asemassa myds tarpeenmukaiset sosiaalipalvelut, silld mielen-
terveyden ongelmat koskettavat usein myos sairastuneen sosiaalista eldmééd (Romakka-
niemi & Kilpeldinen 2015; Romakkaniemi 2011). Tavanomaisesti neuvolan perhety6 ja
perhesosiaalityd ovat osana perheen hoidon kokonaisuutta silloin, kun perheen tilanne ei
kuulu lastensuojeluun. Sosiaalityon palvelutarpeenarvio tulee jérjestdd perheelle erityi-
sesti silloin, jos molemmilla vanhemmista esiintyy masennusoireita tai muita mielenter-
veyttd tai pdihteiden kiytt6d koskevia ongelmia. Mikaili perheessd on muita lapsia, myos
heidin tilanteensa ja tuen tarpeensa tulee kartoittaa. Neuvolan sosiaalityontekijad voi yh-
dessd terveydenhoitajan kanssa kartoittaa perheen sosiaalista ja taloudellista tilannetta, ja
tarvittaessa perheitd voidaan tukea esimerkiksi kotiavulla, joka voi olla apuna arkisten
asioiden hoitamisessa. (Hyytinen ym. 2022.) Kotiin saatavan avun hydtyné voi olla per-
heen nidkokulmasta my0s se, ettd tukea saa omassa tutussa ympdristossd (Massoudi ym.

2023, 7).

Useat didit nostavat esiin, kuinka merkityksellistd ammattilaisten tapa kohdata heidit oli.
Tyontekijoiden empaattisuus, tuttuus, lohduttaminen, toivon luominen, halu auttaa ja tapa

ndhda didit kuvataan tarkeind toipumista edistdvina tekijoina.
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”...apukeinoja olivat musiikki, depressiohoitaja/psykologi, ja ihana viimei-
sin terkkari, joka minulla oli ditiysneuvolan puolella. Olen hdnelle joka
pdivd ja varmasti koko loppueldmdni kiitollinen. Hdn ndki minut ihmisend,
Jjoka tarvitsee apua ja halusi auttaa.”

"En tiedd kuinka minun olisi kdynyt jos en olisi saanut apua. Tunne siitd,
ettd sinua kuunnellaan ja sinua autetaan oli ratkaiseva tekijd toipumiseni
kannalta.”

Usein jo kuulluksi tuleminen, puheeksi ottaminen ja tuen saaminen keskustelun mydta
lievittavit mielialaoireita. Synnytyksen jélkeisen masennuksen hoidossa merkityksellista
onkin usein tutulta tyontekijéltd saatu turva ja luottamuksellisen suhteen muodostaminen.
(Hyytinen ym. 2022.) Toimivan suhteen muodostamisessa keskeisi tekijoitd ovat myos
tyontekijan vuorovaikutustaidot ja empaattisuus sekd didin kokemukset kuulluksi tulemi-
sesta, tyontekijdn pétevyydestd ja hidnen synnytyksen jdlkeistd masennusta koskevasta
kattavasta tietimyksestdan (Massoudi ym. 2023, 7). My6s Tammentien (2009, 65) tutki-
muksessa korostuu neuvolan tyontekijéiden ja perheiden vélisen suhteen merkitys syn-
nytyksen jalkeisestd masennuksesta toipumisessa. Tutkimukseen osallistuneet lastenneu-
volan terveydenhoitajat kuvaavat avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin muodostami-
sen, perheiden yksildllisen ja kokonaisvaltaisen kohtaamisen sekéd persoonallisten teki-
joiden kuten kemioiden kohtaamisen olevan keskeisié tekijoitd synnytyksen jilkeisen ma-

sennuksen ehkdisemisessd, tunnistamisessa ja hoitamisessa. (Mt.)

Ammattilaisilta saadun avun hyddyllisyyden ja kokonaisvaltaisuuden kokemuksista huo-
limatta osa dideistd kuvaa saaneensa riittdméttomasti apua tilanteeseensa. Yksi dideistd
kertoo, ettd hinen hoitonsa seuranta jéi toteutumatta ja hdanen hoitosuhteensa olisi katken-
nut liian aikaisin, ellei hin itse olisi hoitanut asiaa. Avun hakeminen ja vaatiminen itse

kuvataan vieneen my0s voimia.

“Koko sairastamisen ajan olen joutunut itse hakemaan ja vaatimaan itsel-
leni apua. Se on vienyt voimia. En ole kuitenkaan luovuttanut, vaikka mieli
olisi tehnyt.”

"Psykiatrisen sairaanhoitajan piti ottaa yhteyttd seurantaa varten, mutta
sitd ei kuulu. Soittaessani sairaanhoitaja pahoittelee, ettd jostain syystdi
seurantaa ei ole jdrjestetty. Ymmdrrdn, ettd jos en itse olisi ollut asialla
hoitosuhteeni olisi saattanut katketa ennen aikojaan. Lopulta hoitosuhteeni
siirtyy tyoterveyteen ja aloitan lyhytterapian.”
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Toipumista, hoitoon péddsyéd ja hoidon jatkuvuutta voivat haastaa puutteet tarpeenmukais-
ten mielenterveyspalvelujen saatavuudessa, tyontekijoiden synnytyksen jdlkeistd masen-
nusta koskevassa tietimyksessé ja aiheeseen liittyvéssd koulutuksessa tai tyoskentelyyn
suunnatuissa, esimerkiksi ajallisissa resursseissa (Dennis ym. 2024, 653). Hoidossa haas-
teeksi voi muodostua myds didin kokemus siité, ettei suhde tyontekijén kanssa ole per-
soonallisista tekijoisté tai tyontekijan patevyydestd johtuen toimiva (Massoudi ym. 2023,
7, Plunkett ym. 2016, 8). Suomessa tarpeenmukaisiin mielenterveyspalveluihin pdédsyn
esteeksi ovat muodostuneet myds pitkdt jonotusajat sekd hoidon keskeytykset (Kasteen-

pohja ym. 2015).

7.3 Sosiaalinen tuki ja kdytdnnon apu

Useat didit kuvaavat kumppaniltaan saamansa tuen olleen merkittivéd osa heidén toipu-
mistaan. Kumppanin kanssa keskusteleminen ja ajan viettiminen, huumori ja ldsnéolo
kuvataan olleen toipumista edistivid tekijoitd. Useat didit kertovat saaneensa kumppanil-
taan myos kdytdnnon apua vauvan ja kodin hoidossa, vaikka avun vastaanottamisen ja

pyytdmisen kuvataan tuntuneen ajoittain haastavalta.

"Mieheni ei ole missddn vaiheessa menettdinyt uskoaan minuun ja seisoo
vierellini edelleen. Elimd minun kanssa ei varmasti ole ollut helppoa.
Musta huumori tuo valon pilkahduksia pimeind aikoina. Puhumme paljon
Jja toisinaan ei tarvitse sanoa mitddn. Pelkkd ldsndolo riittdda.”

“Mies on pysynyt rinnallani kaikki ndmd vuodet. Ei ole jokaisesta miehestd
sithen, enkd olisi joka hetki miestd rinnalleni ansainnutkaan. Meilld on
kaikki niin hyvin.”

Erityisesti kumppanilta saatu emotionaalinen ja sosiaalinen tuki ovat tirked osa synny-

tyksen jdlkeisestd masennuksesta toipumista (Jiaming ym. 2024). Sridharin ym. (2024,
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710) tutkimukseen osallistuneet synnytyksen jilkeistd masennusta sairastavat didit kerto-
vat kumppanilta saadun emotionaalisen tuen ja ldheisyyden tuoneen heille turvaa ja loh-
tua. He kuvaavat erityisen merkittdviand apuna olleen heiddn mahdollisuutensa pystya ja-
kamaan ahdistuksen kokemuksensa kumppaninsa kanssa, pyytdd hineltd apua ja saada

héneltd huolenpitoa (mt).

Aidit kertovat saaneensa sosiaalista tukea myds ystiviltdin, vanhemmiltaan ja perheel-
tadn sekd kumppaninsa vanhemmilta, vaikka ajoittain myos heiltd saatu apu kuvataan ol-
leen vaikeaa vastaanottaa. He kertovat vanhempien, perheen ja ystavien auttaneen vauvan
hoidossa ja arkisissa asioissa, jolloin he itse saivat leviti, kdydd harrastuksissa ja ottaa
itselleen omaa aikaa. Liheisten seurassa merkitykselliseksi kuvataan heidén antamansa
tukensa liséksi se, etteivit he kyseenalaistaneet tilannetta ja heidén seurassaan sai olla
oma itsensd. Yksi dideistd kertoo my0s tydyhteisoon kuulumisen tuoneen hénelle voi-

maantumista.

"Vanhempien tuki on ollut korvaamatonta. Adrimmdisen tirkedd se oli
Jjuuri tyttdreni ensimmdisind elinvuosina. Noin neljd vuotta sitten he muut-
tivat eldkkeelle pddstyddn ja pitkdstd vilimatkasta tuli lyhyt. Nyt kun he
ovat tddlld, minun on helpompi antaa periksi hetkind, jolloin en jaksa.”

Pddsin vauvavuotena ihmisten ilmoille, osallistumaan neuvolan ryhmdcdn
Jja tapaamaan tuttuja. Sosialisointi on ollut iso apu omassa parantumises-
L2
sani.

Laheisistd ihmissuhteista saatu sosiaalinen tuki voi sekd ehkdisté ettd auttaa toipumaan
synnytyksen jilkeisestd masennuksesta (Reid & Taylor 2015; Milgrom ym. 2019; Lee &
Hung 2022). Omilta ja puolison perheenjdseniltd, erityisesti omalta didiltd sekd muilta
laheisiltd saatu emotionaalinen tuki, kuten mahdollisuus keskustella kokemistaan haas-
teista, kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen, vakuuttelu ja rauhoittelu ovat keskeisié teki-
jOitd, jotka voivat auttaa ditejd synnytyksen jilkeisestd masennuksesta toipumisessa. Li-
heiset voivat myds tarjota lohdullisia ja rauhoittavia nakemyksid ditien muodostamiin ké-
sityksiin ja huoliin esimerkiksi tulevaisuutta koskien. Lisdksi toipumisen kannalta kes-
keisessd asemassa on usein ldheisiltd saatu kdytdnnon apu arjen askareissa, kuten lapsen

ja kodin hoidossa. (Sridhar ym. 2024, 710.)
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Kaikilla aineiston dideista ei kuitenkaan ollut riittévisti tukiverkostoa ympérillddn, ja osa
heistd kertoo tunteneensa itsensd yksindiseksi sekd kaivanneensa enemmin sosiaalisia
kontakteja ja tukea toipumisessaan. Osa dideistd kuvaa sosiaalisten suhteiden ja niihin
sisdltyneiden haasteiden, kuten avioeron, parisuhteen haasteiden ja léhipiirin ihmissuh-
deongelmien heikentidneen heidén toipumistaan. Yksi dideistd kertoo hinelld olleen hyvia

ja iso tukiverkosto, mutta se ei kuitenkaan lisdnnyt hinen voimavarojaan.

"Minun oli vaikeaa luoda suhdetta lapseen samalla kun kaikki ympdrilldini
oli ihan sekaisin. Perheeni asui kaukana ja ystdvidkin oli vain pari. Mieheni
painosti minua viikoittain laittamaan lapsen adoptioon tai sitten hdn uh-
kaili, ettd lapsesta kasvaa vioittunut koska hénelld on huono diti. Tiesin
ettei minussa ole ditind mitddn vikaa, mutta kylld mind sitd epdilin. Usein-
kin. Olin masentunut ja visynyt kaikesta tapahtuneesta pitkddn syntymdn
Jélkeen, eikd vasten kasvoja lauotut haukut tehneet minusta sen itsevarmem-

”»”

paa.

Haasteet tai puutteet sosiaalisessa tuessa, kuten ldheisiltd saadussa emotionaalisessa tu-
essa ja kiytdnnon avussa voivat vaikeuttaa ditien toipumista synnytyksen jélkeisestd ma-
sennuksesta ja johtaa yhi suurempaan ahdistuneisuuteen (Jiaming ym. 2024). Osa syn-
nytyksen jilkeisti masennusta sairastavista dideistd voi kokea, etteivdt he saa riittdvésti
tukea perheenjéseniltddn, kuten vanhemmiltaan tai erityisesti kumppaniltaan. He voivat
kokea, ettd vauvan synnyttyd parisuhde kumppanin kanssa muuttuu, eivitké he koe saa-
vansa kumppaniltaan tarpeeksi tukea, 1dheisyytta tai konkreettista apua lapsen hoidossa.
(Sridhar ym. 2024, 708-709.) Aidit voivat kokea huonoa oloa myds puolison kyvysti
jatkaa eldmdinséd vauvasta huolimatta niin sanotusti kuten ennenkin, kun taas &idit itse
kokevat oman eldménsd muuttuneen kokonaisvaltaisesti. Ndin ei kuitenkaan vilttimatta
aina tapahdu, vaan vauva merkitsee my0s isélle suurta elimanmuutosta, ja hdn voi olla
hyvélld tavalla mukana vauvan hoidossa. Usein didin masennus myds aiheuttaa puoli-
soissa huolta ja neuvottomuutta. (Sarkkinen 2003, 295.) Kumppaninsa liséksi didit voivat
toivoa saavansa enemmin apua omilta vanhemmiltaan ja kokea, ettd jddvit vauvansa
kanssa yksin, mikd haastaa masennuksesta toipumista. Sosiaaliseen tukeen liittyvét haas-
teet voivat ilmetd myos diteihin kohdistuneina syytdksind lapsen hyvinvoinnin tahalli-

sesta vahingoittamisesta tai masennuksen véhittelynd. (Sridhar ym. 2024, 708709, 711.)
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Useat dideistd kertovat saaneensa vertaistukea toipuessaan. Vertaistuen myo6téd didit ku-
vaavat voimaantuneensa, saaneensa rohkaisua, lohtua ja toivoa toipumisesta seké koke-
muksen siitd, etteivdt he olleet tunteidensa kanssa yksin. Kolme &ideistd kertoo koke-
neensa vertaistuen niin merkityksellisend, ettd he kouluttautuivat itsekin mydhemmin ver-

taistukidideiksi.

“Sain tietoa vertaistukiryhmdstd, joka oli tarkoitettu dideille, joilla on lie-
vdd masennusta tai riski sairastua masennukseen. Otin yhteyttd ryhmdn ve-
tdjddn, joka tuli kotikdynnille. Tdmd sosiaalityontekijd oli toinen aikuinen,
Jjoka “tuntui kuin didin sylilta”. Hdn otti todesta tilanteeni, rohkaisi minua,
sanoi ettei ole mitddn hdtdd. -- Aloitin ryhmdssd, jossa meitd oli yhteensd
viisi ditid lapsineen. Tuntui hyvdiltd puhua asioistaan muiden samaa koke-
vien kanssa. Puhuminen oli minulle helppoa, olin tottunut siihen jo terapi-
assa. Muiden seurassa tajusin, etten ole vddrdnlainen tai huono. Tajusin,
ettd tilanteeni on normaali eikd se vahingoittaisi minua tai lastani, kun sain
pikaisesti apuakin. Se tuntui huojentavalta.”

Vertaistuen on todettu lisddvén synnytyksen jélkeistd masennusta sairastavien ditien ko-
kemusta sosiaalisesta tuesta, voimaantumisesta, hyvéksytyksi tulemisesta sekd leimaan-
tumisen vihentymisestd ja edistdvin siten masennuksesta toipumista. Erilaisiin vertaistu-
kiryhmiin osallistumisen myd6td didit voivat jakaa kokemuksiaan toisten ditien kanssa,
jotka ovat kokeneet samankaltaisia tunteita ja haasteita. Tdémé voi luoda turvallisen ym-
péristdn, jossa omia tunteita voi jakaa avoimesti ilman pelkoa tuomituksi tulemisesta tai
siitd, ettei tule ymmarretyksi. Tunne siiti, ettei ole kokemustensa kanssa yksin, voi lievit-
tad ahdistuneisuutta ja normalisoida tunteita, jolloin myds niihin liittyvé hiped ja syylli-
syys voivat lievittyd. (Prevatt ym. 2018, 42—44; Plunkett ym. 2016, 9—10; Mauthner 2010,
476.) Vertaistuen myotd didit voivat saada myos hyodyllisid vinkkeja arkeen, rohkaisua
omaan vanhemmuuteen ja kyvykkyyteen sekd toivoa siitd, ettd toipuminen on mahdollista

(Montgomery ym. 2012).

7.4 Omien tarpeiden kuunteleminen
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Térkeédna tekijénd toipumisen kannalta kuvataan olleen oman ajan ottaminen, itselle mie-

luisten asioiden tekeminen, tasapainon ja rauhan Idytdminen sekéd omien tarpeiden ja voi-

mavarojen kuunteleminen. Yksi dideistd kertoo osa-aikaiseen tyohon siirtymisen helpot-

taneen hdnen vointiaan, vaikka hin ajatteli sen aluksi olevan epdonnistumista. Toipumista

ja rauhoittumista kerrotaan edistdneen myds unen médréin tasoittuminen, sekd yhdelld di-

deistd hengitysharjoitukset. Yksi dideistd myos kertoo tarvinneensa toipuessaan levon li-

sdksi paljon yksinoloa.

” Olen aloittanut osa-aikaisen tyon varhaiskasvatuksessa kaksi kertaa, kah-
dessa eri paikassa. En tuolloin osannut itse loytdd tasapainoa tyon ja muun
eldmdn vilille, vaikka kuinka yritin. Siitd seurasi pitkidkin masennusjak-
soja. Huomasin, ettd tarvitsen tukea ja ettd osa-aikaisen tyon tekeminen ei
olekaan epdonnistumista. Se onkin omien voimien kuuntelua ja vastuunot-
toa omasta eldmdstd. -- Osa-aikainen tyé mahdollistaa voimavarojen riit-
tdavyyden tyon tekemiseen ja sen, ettd niitd jdd myos niille rakkaimmille ko-
tiin. Tasapaino on loytynyt.”

”Paranemisprosessini alkuvaiheessa aloin miettimddn, mikd olisi ikioma
eldmdn unelmani riippumatta muiden ajatuksista. Unelmani alkoivat muut-
tua samanlaisiksi kuin ne olivat lapsena. Uskalsin laittaa lapset pdivikotiin
Jja ottaa omaa aikaa. Koin tdstd alkuun valtavaa huonoa omatuntoa, koska
eihdn minulla ollut tihdn mitddn suurempaa syytd kuin halu olla yksin ko-
tona. Aloin viemddn joka pdivd lapsia hoitoon, ja keskityin oman itseni pa-
rantamiseen. Tiesin hoitopaikan olevan lapsille todella hyvid mahdollisuus,
Jja mind tarvitsin nyt omaa aikaa. Oli iso kynnys pddstdd negatiivisesta ora-
vanpyordstd irti. Aloitin oman harrastuksen, ja aloin pitkdstd aikaa laula-
maan ja ottamaan tanssiaskelia. Eldmd alkoi olla ihan mukavaa!”

Kaksi dideistd kertoo paikkakunnan vaihdoksen auttaneen heitd toipumisessaan. Toinen

dideistd kertoo muuttaneensa toiselle paikkakunnalle, jolloin hin koki, ettd hénelld on

enemman tilaa hengittid ja rauhaa ympérilldin. Toinen dideistd kertoo muuttaneensa van-

hempiensa luokse, silld kotipaikkakunnallaan melu hiiritsi hinta liikaa.

"Syksylld 2016 muutimme tdysin tuntemattomaan paikkaan. Se oli uusi
alku. Kohdallani paikkakunnan vaihto oli iso osa kuntoutumisen alkamista.
Tddlld on tilaa hengittdd. Seuraavina vuosina kouluttauduin lasten joo-
gaohjaajaksi ja hyvinvointineuvojaksi, perehdyin satuhierontaan. Luomalla
rauhaa ympadrilleni, saan sitd myds itse.”
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Osa dideistd kertoo toipumistaan edistdneen oman ajan liséksi harrastukset, kuten lii-
kunta, ulkoilu, musiikki, lukeminen, danikirjat, kirjoittaminen, vérityskirjat ja muu luova
tekeminen. Tydeldmadin paluun ja opintojen jatkamisen kerrotaan tuoneen iloa, rutiineja
sekd tunteen omaan itsensd palaamisesta. Lisdksi muiden arjen rutiinien kerrotaan autta-
neen toipumisessa. Yksi dideistd kertoo voimaantuneensa my0s valokuvauksesta, ja op-

pineensa sen kautta suhtautumaan itseensi lampimdmmin.

" Arki kuitenkin pakotti myés minut ylés sdangystd ja noudattamaan tarkkoja
rutiineja. Vauva nukkui parhaiten vaunulenkeilld. Ulkoilma ja kéively hel-
pottivat ahdistusta.”

”Olen huomannut, ettd huonona pdivind tai huonona hetkend jokin luova
tekeminen voi auttaa selviytymddn eteenpdin. Itse tartun usein kynddn ja
alan kirjoittamaan. Joskus kirjoitetulla tekstilld ei ole pdditd eikd hdntdd, se
on vain tajunnanvirtaa. Virityskirjat ovat myos ihania, vdrien kanssa lei-
kittely ja vdrittimiseen keskittyminen saa unohtamaan ajantajun ja mur-
heet.”

Masennuksesta kuntoutuminen tapahtuu sairastuneen arkieldméssd, minkd vuoksi toipu-
misessa on tirkeda keskittyd jokapdivéisiin hyvinvointia tukeviin seikkoihin. Usein kun-
toutumista voikin tukea pieniltdkin tuntuvat arkiset asiat, jotka synnyttdvét tunteen pys-
tyvyydestd ja omasta hallinnasta. (Romakkaniemi 2011, 187, 189.) Muun muassa omien
tarpeiden kuunteleminen ja omien rajojen tiedostaminen, rutiinien noudattaminen ja le-
von varmistaminen ovat keskeisid synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta toipumista tu-
kevia tekijoitd. Toipumista voi edistdd myos pienten kédytdnndllisten tavoitteiden asetta-
minen, kuten levon, sydmisen ja hygienian varmistaminen. Aktiivisuuden lisdéntyminen
voimavarojen kasvaessa voi lisdtd my0s toiveikkuutta ja tunnetta omasta kyvykkyydesta,
hallinnasta ja palaamisesta omaan itseensd. Myo0s toihin paluu voi edistda toipumista, kun
sithen on riittdvésti voimavaroja. (Plunkett ym. 2016, 10, 12.) Mielialaa nostavia ja kun-
toutumista edistévid tekijoitd voivat olla myds litkunta ja muut eldméntapoja edistévit
seikat (Dennis ym. 2024, 647; Smith 2024), luonnossa litkkuminen, harrastukset, rauhoit-
tuminen, itsensd hemmottelu sekd armollisuus itseddn kohtaan (Romakkaniemi 2011,

196-198).
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7.5 Itsestddn oppiminen ja omien tunteiden ymmartdminen

Synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta toivuttuaan useat aineiston dideistd kuvaavat tu-
tustuneensa itseensd uudelleen ja oppineensa ymmartimaan itsedin enemmén sekd kuun-
telemaan tarpeitaan ja voimavarojaan niin, ettd he oppivat toimimaan niiden mukaisesti.
Osa dideistd kertoo tunnistaneensa luonteessaan olevan stressille ja masennukselle altis-
tavia piirteitd, minké vuoksi he ovat kehittdneet itsetuntemustaan seké oppineet ennakoi-
maan tulevaa ja varautumaan muutoksiin. Aidit kuvaavat myds masennuksen myoti op-
pineensa olemaan kiitollisia pienistékin hetkisté ja niistd asioista, jotka ovat hyvin. Yksi
dideistd myds kertoo, ettd vaikka hdn sairastui synnytyksen jilkeiseen masennukseen
myO6hemmin uudelleen, hidn osasi kokemustensa my6td kohdata tunteensa paremmin, tiesi
ettei ole niiden kanssa yksin ja osasi puhua niisté eri tavalla, kuin aikaisemman masen-

nuksen aikana.

“Kaikesta opin, ettd olen altis masennukselle, perfektionismille ja herkdsti
stressaantuva. Joka pdivd eldn ndiden asioiden kanssa ja yritin pysyd mie-
leltdni terveend. Itsetuntemuksen myotd se onkin onnistunut ihan hyvin.
Tunnen, ettd kokemus on vahvistanut minua.”

“Tapahtunut opetti minut kuuntelemaan omaa kehoa ja oloa entisti her-
kemmin. Tdrkeintd on saada suu auki ja apua ongelmiin, ennen kuin on
myohdistd.”

Aitien kuvauksissa synnytyksen jilkeinen masennus ei niyttdydy toipumisen jilkeen
endd pelkdstddn pahana ja uuvuttavana, vaan he kuvaavat sen tuoneen mukanaan myds
hyvéd. Edelld mainitun itsestdén oppimisen lisdksi didit kuvaavat kokemiensa haasteiden
lopulta vahvistaneen heité itsedédn, parisuhdettaan ja koko perhettdin. Sen kuvataan kui-

tenkin vaatineen voimavarojen ja niiden rajallisuuden tunnistamista.



66

”On sairauteni tuonut mukanaan hyvddkin. Se on opettanut minua nautti-
maan pienistd hyvistd hetkistd ja pysdhtymddn niiden ddrelle. Se on opetta-
nut minulle, kuinka omat rajat vedetddn ja kuinka tdrkedd on olla kiitollinen
niistd asioista, jotka eldmdssdni ovat hyvin. Olen oppinut kuuntelemaan it-
sedni. Olen saanut mahdollisuuden tutustua itseeni uudestaan ja loytdd eld-
mddni ne palaset, jotka sopivat ja tekevdt hyvdd juuri minulle.”

"Nyt olen vahvempi kuin koskaan aiemmin. Me olemme myds pariskuntana
vahvempia kuin olisimme ilman tdtd kaikkea lipi kéytyd. Opettelen vastaa-
maan kysymyksiin “kuka mind olen” ja "mitd mind haluan eldmdltd”, opet-
telen olemaan myos itsekds, ja pyytimddn apua, kun sitd tarvitsen. Olen
opetellut eldmddn eldmddni kokonaan uudestaan. Joudun tunnistamaan
omat voimavarani ditind, puolisona sekd ystdvind. Kaikista haastavinta on
ollut ymmdrtdd, ettei kaikkeen haluamaani riitd aikaa ja resursseja niin
paljon, kuin haluaisin. Pohdin, mitkd asiat saavat minut ylikuormittuneeksi
Jja mietin, mikd on tirkeintd.”

Aidit myds kuvaavat heidin hyviksyneen sairastamansa masennuksen ja itsensi sellai-

sena, kuin he ovat. Aitien kuvauksista nousee esiin myds armollisuus itse#éin kohtaan.

”Olen hyvdiksynyt itseni sellaisena kuin olen. Tietenkin on hetkid, jolloin se
tuottaa edelleen haasteita. Mieleni menee kahteen suuntaan, niin kuin tyt-
tdareni sanoo. Olen aina puhunut mielen sairauksista avoimesti ja puhun
Jjatkossakin. Haluan auttaa ihmisid ymmdrtdmddn ja rohkaista tuomaan
asioita esille. Kenenkdcdin ei tulisi tuntea hdpedd, kun mieli sdarkyy. Jokainen
meistd on ainutlaatuinen, juuri sellaisena kuin on.”

“Jos vain voisin, palaisin ajassa taaksepdin. Halaisin itsedni ja muistuttai-
sin, ettei minun tarvitse esittdd ja on hyvdksyttdavid pyytdd apua, jos visyt-
tdaa.”

Omien tarpeiden tunnistaminen ja kuunteleminen, itsensé sekd kokemiensa haasteiden ja
niiden seurausten hyviksyminen seki itsensd vapauttaminen liian korkeista odotuksista
ovat tirked osa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta kuntoutumista (Beck 2002, 469—
470; Berggen-Clive 1998, 113—114; Mauthner 2010, 474). Aineiston ditien kokemukset
itsestddn oppimisesta ja omien tarpeidensa kuuntelusta ovat samankaltaisia, kuin Pluket-
tin ym. (2016) tutkimukseen osallistuneilla dideilld. Heid4dn tutkimukseensa haastatellut
didit kertovat, ettd toivuttuaan synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta he muodostivat uu-

den kuvan itsestddn diteind, tunnistivat voimavarojensa rajallisuuden ja pyrkivét
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huolehtimaan itsestddan. He myds kertovat lakanneensa pyrkimaista liian korkeisiin tavoit-
teisiin, ja hyvéksyivit itsensd ja arkensa sellaisena, kuin ne olivat. Liséksi he hyvéksyivit
sairastamansa masennuksen ja siihen liittyneet haasteet, kokivat sen vahvistaneen heitd

ja suhtautuivat tulevaisuuteen toiveikkaasti. (Plunkett ym. 2016, 11.)

7.6 Aitiys masennuksesta toipumisen jilkeen

Lahes kaikki aineiston dideistd kuvaavat, kuinka heidédn rakkautensa lastaan kohtaan voi-
mistui heiddn toivuttuaan synnytyksen jilkeisestd masennuksesta. Toipumisen myo6té he
kertovat tuntevansa kiitollisuutta, aitoa onnea, rakkautta ja lampoé lastaan kohtaan sekd
nauttivansa hénen seurastaan. He kuvaavat tuntevansa myos helpotusta ja luottamusta

sekd itseddn kohtaan vanhempana ettd lapsen turvallisuutta kohtaan.

”Pian vauvani tdyttdd vuoden ja minusta tuntuu, ettd eldmme jo tdysin
normaalia arkea. Tyttireni on kaunis ja suloinen. Hdn on eldmdni ehdo-
ton keskipiste ja jokainen pdivd héinen kanssaan on tdynnd rakkautta ja
ldmpdéd. Olen iloinen siitd, ettd olin vahva ja rohkea ja pddtin antaa lap-
selleni mahdollisuuden. Jokaisen vanhemman tarina on erilainen ja monet
niistd ovat vaaleanpunaisia satuja onnesta, mutta vaikka omani onkin
taynnd mieheni aiheuttamia ruskeansdvyjd ja hempedt vdrit jddvdt taka-
alalle, on tdmd tarina eldmdstdni se kaikkein onnellisin. Loppujen lopuksi
en voisi kuvitella olevani mitddn muuta juuri nyt kuin diti.”

Synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta toipumisesta ja rakkauden voimistumisesta huo-
limatta osa dideistd kertoo yhé pelkddvénsa ditind epdonnistumista ja epdilevéansi kyky-
jadn ditind. Yksi dideistd kuvaa pohtivansa arjessa tasapainottelua ja lastensa kasvatta-
mista tasapainoisiksi aikuisiksi, kun taustalla on ollut haasteita, eikd hin itse koe olleensa
tasapainoinen aikuinen. Samalla &itien kuvauksista kuitenkin nousee esiin heidén rakkau-
tensa lapsiaan kohtaan seké toiveikkuus siitd, ettd haasteista huolimatta asiat tulevat jér-

jestymaan.
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”Yksi suurimmista peloistani on edelleen epdonnistua ditind. En pddse siitd
irti varmaan koskaan. Kuinka tasapainoilla kaiken keskelld ja kasvattaa
lapsista suurin piirtein tasapainoisia aikuisia, mitd en itse todellakaan ole
ollut. Olen itse opetellut eldmdssd asioita kantapddn kautta. En voi suojella
heitd kaikelta, mutta kuinka valaa heihin se usko, ettd diti on ja tulee ole-
maan aina se henkild, johon voi luottaa ja jonka puoleen kddntyd, vaikka
tulisi kohellettua kuinka pahasti. Aiti rakastaa aina, niin kauan kuin hengi-
tan.”

"Eldmddni on suotu kolme ihanaa tyttéd. Toivottavasti jonakin pdivdnd
voin olla heille sellainen diti, joka ei epdile osaamistaan ditind vaan luottaa
siithen, ettd on riittdvin hyvd diti. Tdhdn pdivddn on vield matkaa, mutta
tdanddn olen sitd pdivid askelen ldhempdnd.”

Synnytyksen jidlkeisen masennuksen kuvataan jittineen myos muita jilkié, vaikka asioi-
den kuvataan olevan nykypiivini hyvin. Aidit kuvaavat tuntevansa surua, syyllisyytti ja
katumusta masennuksestaan ja siité, etteivét osanneet nauttia tai olla onnellisia vauvansa
synnyttyd. He kertovat tuntevansa myos syyllisyytti siitd, millainen suhde lapsen kanssa
on ollut, millaisia vanhempia he kokevat olleensa seké siitd, miten todellisuus erosi hei-
ddn odotuksistaan. Samalla didit kuitenkin tunnistavat, ettei masennus ollut heidin

omasta tahdostaan kiinni, ja ettd he ovat myds onnistuneet vanhemmuudessaan.

"Tdnd pdivind meilld menee hyvin. Tyttdreni on neljdvuotias iloinen ja
leikkisd lapsi. Mutta vaikka olemmekin nykydcdn onnellisia, minua surettaa,
kaduttaa, hévettdd ja ahdistaa vieldkin ajatella, etten aina ole ollut hyvd
diti lapselleni. Tai niin hyvd kuin olisin halunnut olla. On vaikeaa pddistd
vli menetetystd vauva-ajasta. Suurin osa siitd on vain mustaa sumua. Ja
vaikka masennus ei koskaan ole omasta tahdosta kiinni, se painaa mieltd
ajoittain. Olisipa ollut toisin. Jos vain voisin, palaisin ajassa taaksepdin.
Halaisin itsedni ja muistuttaisin, ettei minun tarvitse esittdd ja on hyviksyt-
tavdd pyytdd apua, jos vasyttdd. Kddntyisin myos tyttireni puoleen. Nostai-
sin hdnet syliini ja sanoisin hdnelle sanat, jotka hdn olisi ansainnut kuulla.

P21

Aidosti. "Mind rakastan sinua”.

Yksi dideistd kertoo, ettd hdnen suhteensa lapseensa, jonka syntymén jilkeen hén sairastui
masennukseen, on edelleen erilainen, kuin muiden hénen lastensa kanssa, vaikka aikaa

masennuksesta on kulunut jo 15 vuotta. Hin myos kuvaa tuntevansa syyllisyyttd ja
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pelkddvansai sitd, miten synnytyksen jdlkeinen masennus on vaikuttanut hénen lapseensa

tai tulevatko hénen lapsensa sairastumaan masennukseen.

“"Masennus vihitellen vdistyi. Se jdtti kuitenkin jdlkensd ja kannoin paljon
syyllisyyttd siitd, etten osannut nauttia esikoisen vauva-ajasta. Suhteeni poi-
kaan on edelleen erilainen kuin hdnen jélkeensd syntyneisiin tyttdiriini. On-
neksi meilld on tiiviit suhteet sukulaisiin ja poika, joka on tdnddn 15-vuo-
tias, on saanut paljon rakkautta mm. isovanhemmiltaan, joiden kanssa hdn
on edelleen todella liheinen. Pelkddn kysyd hdneltd, millaisia ovat hdnen
ensimmdiset muistikuvansa. Haluaisin viedd hdnet keskustelemaan jonkun
ammatti-ihmisen kanssa. Pahin pelkoni on, ettd lapsetkin joutuvat joskus
kdrsimddn masennuksesta.”

Synnytyksen jdlkeisen masennuksen jattamista jéljistd huolimatta didit kertovat, etté toi-
vuttuaan masennuksesta he osaavat suhtautua vanhemmuuden mukanaan tuomiin haas-
teisiin kevyemmin, eivdtki ne enid uuvuta, kuten aikaisemmin. He kuvaavat tuntevansa
rakkautta ja kiitollisuutta lastaan kohtaan sekd perhe-eldmén ja vanhemmuuden tuntuvan

hyvilté, vaikka ovatkin ajoittain visyneita.

"Perhe-eldmd tuntuu hyvdiltd, toki onhan se vidlilld uuvuttavaakin, kuten
eldmd nyt yleensd onkin. Poikani on minulle kauhean rakas, ajattelen héintd
paljon ja katselen hdinestd kuvia, jos olen muualla. On ihanaa, ettd minulla
on tuollainen lapsi, josta on kasvanut niin hauska, oivaltava ja toimelias
poikanen.”

”Kun kaikki muu stressi poistui ympdriltdni, minulla oli myos aikaa ja
mahdollisuus rakastua tyttdreeni. Se tapahtui nopeammin kuin kuvittelin
Jja pienid rakkauden pisaroita ja aitoa onnea vauvan seurasta ilmestyi pdi-
vdrytmiimme ripotellen. Tamd oli positiivinen ylldtys, koska tihdn asti
vuorovaikutus oli vaatinut minulta ddrimmdisen paljon voimia ja kovaa
sinnikkyyttd. Toki arki oli edelleen raskasta, mutta tuskin yksinhuoltajan
eldmd on koskaan liian helppoa. Alku lapsen kanssa oli ollut niin tdynnd
draamaa, ettd vaikka vanhemmuus oli vésyttivdd, oli oloni kevyempi kuin
aikoihin.”

Lopulta aineistosta nousee esiin ditien toiveikkuus tulevaisuutta kohtaan. He kuvaavat

luottavansa itseensi diteind, ndkevénsa tulevaisuutensa valoisana ja kokevansa, ettd ovat
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ansainneet onnellisuutensa. Lapsensa lisdksi didit kertovat rakastavansa my0s itsedén eri

tavalla, kuin aikaisemmin.

“Rakastan lapsiani yli kaiken. Rakastan myos itsedni eri tavalla kuin ennen.
Seuraavaksi aion tihddtd opiskeluihin. Odotan tulevaisuuden tuomia haas-
teita kovasti.”

“Nden tulevaisuuteni valoisana. Tieddn olevani lapsilleni maailman paras
diti, juuri tdllaisena. En tarvitse muiden hyviksyntdd, enkd todellakaan
Jatkuvaa pelkoa. Haluan eldid eldmddni ilolla ja onnella, koska olen sen
ansainnut.”
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8 Johtopditokset ja pohdinta

Aidiksi tulemista pidetiin yhteni naisen elimin kisnnekohtana, ja usein lapsi tuo muka-
naan suurten muutosten lisiksi onnellisuutta ja myodnteisen merkityksen naisen eldméén.
Uuden eldmin alku voi kuitenkin tuoda mukanaan onnellisuuden lisdksi myds uupu-
musta, epdvarmuutta ja sopeutumisen haasteita, jotka voivat johtaa odottamattomiinkin
tunteisiin ja osalla dideistd synnytyksen jélkeiseen masennukseen. Téssd pro gradu -tut-
kielmassa on tarkasteltu synnytyksen jélkeistd masennusta sairastaneiden &itien kuvauk-
sia ditiydestddn ja synnytyksen jélkeisestd masennuksesta toipumisestaan. Tutkimuksen
teoreettiset 1dhtokohdat ovat olleet sosiaalisessa konstruktionismissa, kriittisessd perhe-
tutkimuksessa, feministisessd ndkokulmassa seké ditiyden kasitteessd, joka pitdé sisdllddn
ditiyteen liittyvit kulttuuriset ja sosiaaliset merkitykset hyviéstd tai oikeasta ditiydestd
sekd yksilolliset ditind olemisen kokemukset (ks. esim. Rich 1976; Berg 2008; Phoenix
& Woollet 1991; Vuori 2010).

Tutkielman tulosten perusteella synnytyksen jalkeinen masennus néyttiytyy didille surun,
ahdistuksen ja uupumuksen tdyteisend aikana, jota kuvastavat erityisesti ditiyden suorit-
taminen, sumussa eldminen, ristiriitaiset tunteet vauvaa kohtaan seki syyllisyyden ja &i-
tind epdonnistumisen kokemukset. Synnytyksen jélkeistd masennusta sairastavia ditejé
vaikuttaisi yhdistdvin myos kuvaukset todellisuuden ja odotusten vélisesté ristiriidasta,
mikd on yhtenevéistd aikaisemman tutkimuksen kanssa (ks. esim. Sarkkinen 2003;
Mauthner 1999; Mauthner 2010; Beck 2002). Aidit kuvasivat heilld olleen odotuksia it-
sestdifin diteini, elimistdéin vauvansa kanssa sekil vauvastaan ja hinen luonteestaan. Ai-
tiyden kulttuurisen ihanteen (ks. esim. Berg 2008; Kauppi ym. 2012, 63; Scharp & Tho-
mas 2017, 407-408) mukaisesti ditiyden odotettiin ennen kaikkea olevan onnellista ja
rakkaudentéyteistd aikaa, mutta vastoin odotuksiaan &idit kuvasivat tunteneensa onnetto-
muutta, tunteettomuutta, ahdistuneisuutta ja sumuisuutta. Osa heistd kuvasi mielialansa
laskeneen jo heti synnytyksen jilkeisessd ensihetkessé, kun taas osa &dideistd kertoi ma-

sentuneensa vasta myohemmin.

Aitien kuvauksissa keskeisini, rinnakkain kulkevina teemoina nousivat esiin ihanteelli-
seen ditiyteen pyrkiminen ja ditiyden suorittaminen seka ditind epdonnistumisen ja syyl-
lisyyden kokemukset. Aidit kuvasivat suorittaneensa ditiytensi lisiksi kokonaisvaltaisesti

arkeaan ja pyrkineensd pakonomaisesti velvoitteidensa tdyttimiseen silloinkin, kun
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voimia siihen ei olisi ollut. Aitiyden suorittaminen ja ihanteelliseen itiyteen pyrkiminen
kohdistuivat aineistossa my0s imetykseen, ja useat dideistd kertoivat heidén ottaneen val-
tavasti paineita imetyksen onnistumisesta ja kokeneensa siihen liittyvit haasteet raskaina.
Osa dideistd puolestaan kuvasi imetyksen tuoneen iloa masennuksen keskelld ja ldhenté-
neen heiti vauvansa kanssa. Aidit kuvasivat myos kokeneensa tarvetta niyttii kyvyk-
kyytensa ditiyteen muille: he salasivat kokemansa haasteet, nayttelivit onnellista ja arjes-
saan jaksavaa ditid muiden ldsnédollessa ja pyrkivét selviytymédn ditiydestéén itsendisesti,

vaikka apua olisivatkin kaivanneet.

Thanteelliseen &itiyteen pyrkimisen ja ditiyden suorittamisen kuvattiin kuitenkin johta-
neen vain suurempaan kuormittumiseen, vikisin arjesta selviytymiseen ja kokemukseen
robottina toimimisesta. Aitien kuvauksissa toistuivat myds epionnistumisen ja syyllisyy-
den kokemukset sekd tunne itsensd kadottamisesta ditiyden myotd, jotka nousevat esiin
myo0s aikaisemmissa ditiyttd ja synnytyksen jdlkeistd masennusta koskevissa tutkimuk-
sissa (ks. esim. Wall 2010; Kauppi ym. 2012, 63—69; Sarkkinen 2003; Sutherland 2010;
Sridhar 2024, 708). Useat dideistd kuvasivat tunteneensa huonommuutta ja epidonnistu-
mista ditind, mika liittyi erityisesti ditiyttd koskevien odotusten toteutumattomuuteen,
vauvasta huolehtimiseen sekd masennukseen ja ditiyttd koskeviin tunteisiin. Osa heistéd
kertoi my0s verranneensa itsedén muihin diteihin ja kumppaniinsa, minki kuvattiin ai-
heuttaneen seké ihailun, himmennyksen ettd kateuden tunteita. Osa dideistd myds kuvasi
aidin roolin olleen niin vahva, ettd he kadottivat itsensi: he kertoivat kokeneensa itsendi-
sen ja muun eldminsé olevan ditiyden myo6té ohi, vastuun tuntuneen liian suurelta ja ah-
distavalta sekéd ajatelleensa vauvan riistdvin heiltd vapauden. Uupumuksen, didin roolin
ja kuormituksen myo0téd osa dideistd kertoi my0s laiminlyoneensd omia tarpeitaan, kuten

lepoaan, hygieniaansa ja hyvinvointiaan.

Synnytyksen jélkeisen masennuksen aikaista ditiytta vaikuttaisi luonnehtivan myds ditien
ristiriitaiset tunteet vauvaansa kohtaan. Aidit kuvasivat tunteneensa epdvarmuutta fi-
tiydestddn, vauvansa hyvinvoinnista ja kyvyistddn hoitaa vauvaansa, miké ilmeni pel-
kona, ahdistuksena, pakkomielteisind ajatuksina sekéd ldheisten tarjoaman avun torjumi-
sena ja toisaalta myds pelkona jdadd yksin vauvansa kanssa. Osa dideistd pelkdsi my0ds
traumatisoivansa lapsensa tai masennuksensa vaikuttavan lapseen muuten negatiivisesti.
Epédvarmuuden liséksi didit kuvasivat kokeneensa my0s tunteettomuutta vauvaansa koh-
taan: he kertoivat vauvansa tuntuneen vieraalta ja rakkauden tuntemisen héntd kohtaan

vaikealta, vaikka halu olla rakastava diti oli suuri. Vauvaan liittyvd vastuu ja vauvan
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tarpeet aiheuttivat dideissd myds turhautumista ja ajoittaista aggressiivisuutta, mika johti
hdmmennyksen, syyllisyyden ja surun tunteisiin. Vaikeiden tunteiden ohella &idit kuiten-
kin kertoivat tunteneensa myos rakkautta vauvaansa kohtaan, pyrkineensi luomaan vah-
vempaa sidettd hdnen kanssaan ja suojelleensa héntd masennukseltaan. Lapset kuvattiin
my0s syyksi jatkaa eteenpdin haasteista huolimatta silloinkin, kun idit kertoivat koke-

neensa itsetuhoisia ajatuksia.

Aidit kuvasivat heilld olleen haasteita masennuksensa tunnistamisessa ja avun hakemi-
sessa, ja joidenkin ditien masennusta ei tunnistettu mydskéddn terveydenhuollon palve-
luissa. Masennuksen tunnistamisen esteend olivat ditien haasteet myontda tai ymmartas,
kuinka vakava heidén tilansa todellisuudessa oli, visymys, jonka mydtd apua ei jaksanut
hakea seka tietimédttomyys synnytyksen jilkeisestd masennuksesta. Terveydenhuollossa
tunnistamisen esteeksi kuvattiin erityisesti tyontekijoiden tapa véhételld ditien tunteita ja
olettaa niiden olevan osa normaalia itiyttd. Aidit kertoivat tunteneensa, etteivit he tulleet
ymmérretyiksi tai heihin ei suhtauduttu riittdvén vakavasti. Osa dideistd kuitenkin sai

apua nopeasti, ja he olivat tyytyviisid saamaansa tukeen.

Synnytyksen jilkeisestd masennuksesta toipumisen kannalta merkityksellisind tekijoind
nousivat esiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta saatu apu ja ladkitys, ldheisiltd
saatu sosiaalinen tuki ja kdytdnnon apu, vertaistuki sekd omien tarpeiden ja voimavarojen
kuunteleminen. Synnytyksen jidlkeisestd masennuksesta toipumisen jalkeen didit kuvasi-
vat oppineensa itsestddn lisdd ja tutustuneensa itseenséd uudelleen. Heidén suhteensa lap-
seensa vahvistui, rakkaus lasta kohtaan voimistui ja he kuvasivat luottavansa itseensd
enemman diteind sekd suhtautuvansa tulevaisuuteensa toiveikkaasti. Synnytyksen jalkei-
sen masennuksen kuvattiin jittdneen kuitenkin myos jilkid, kuten syyllisyyttd, katumusta

ja ditind epdonnistumisen pelkoa.

Tutkielmassa esiin nousseet teemat ditiyden ihanteeseen pyrkimisestid, ditiyden suoritta-
misesta sekd syyllisyyden ja ditind epdonnistumisen kokemuksista tukevat aikaisempia
tutkimuksia intensiivisen ditiyden normeista ja niihin pyrkimisestd (ks. esim. Berg 2008;
Hays 1996; Ennis 2014; Wall 2010; DeGroot & Viki 2021; Scharp & Thomas 2017;
Wiant Cummins 2024; Sutherland 2010). Tutkielman aineistossa voitiin kuitenkin huo-
mata ditiyden odotuksiin pyrkimisen, suorittamisen seka syyllisyyden ja epdonnistumisen
kokemusten korostuvan merkittdvasti erityisesti masennuksen aikana, ja lievittyvdn ma-
sennuksesta toipumisen jilkeen, jolloin didit kuvasivat heidin suhtautuneen itseensé ar-

mollisemmin ja ymmértivdisemmin. Mielenkiintoiseksi kysymykseksi jddkin,



74

aiheuttavatko ditiyteen liittyvit normit masennusta, tehostaako masennus ditiyteen liitty-
vien normien merkitystd didin kokemuksissa vai onko niiden suhde niin kompleksinen,

ettei kysymykseen ole mahdollista vastata.

Tutkielma on tuonut esiin naisten oman ddnen, mikd on tyypillistd feministiselle tutki-
mukselle. Aitiyden ja synnytyksen jilkeisen masennuksen tutkiminen on keskeisti femi-
nistisen tutkimuksen nidkokulmasta, silld siten voidaan tuoda esiin monipuolisempaa ka-
sitystd ditiydestd ja naiseudesta, seké tarjota ndkokulmaa sithen, miten yhteiskunnalliset
odotukset ja normit voivat vaikuttaa naisten mielenterveyteen. Tutkielmassa esiin nous-
seiden teemojen perusteella synnytyksen jdlkeisen masennuksen aikainen ditiys ei ndyt-
taydy pelkéstién yksilollisend ja henkilokohtaisena kokemuksena, vaan sithen vaikuttaisi
kytkeytyvian merkittdvésti laajemmat yhteiskunnalliset kysymykset ja sosiaaliset kon-
struktiot, kuten sukupuoliroolit ja naisten asema perheessé ja yhteiskunnassa. Thanteelli-
sen ditiyden luoma kuva siitd, mihin naisten tulisi ditind olemisellaan pyrkid on usein
epdrealistisen korkea, ja voi aiheuttaa dideissd kohtuuttomia paineita, huonommuuden ja
epdonnistumisen kokemuksia ja olla tutkimusten mukaan yksi synnytyksen jdlkeisen ma-
sennuksen taustalla vaikuttava tekija (Sarkkinen 2003; Mauthner 1999; Beck 2002). Huo-
lestuttavaa on myds ndiden odotusten muodostuminen jopa esteeksi avun hakemiselle tai
sen saamiselle. Samalla on kuitenkin surullista huomata, ettd ihanteellista ditiyttd ja sen

normeja pitavét ylld keskeisesti myos aidit itse.

Kiriittisen perhetutkimuksen nikokulmasta (ks. esim. Forsberg 2003, 7; Jallinoja ym.
2014, 7; Silva & Smart 1999; Smart 2007) tutkielma lisdd ymmaérrystd perheiden moni-
muotoisuudesta, ja siitd, ettei ole vain yhté oikeaa tapaa olla diti tai perhe. Perhetutkimuk-
sellisesta ndkokulmasta keskeistd on myds tutkielmassa esiin nousseet ndkokulmat siité,
kuinka didin synnytyksen jdlkeinen masennus voi vaikuttaa didin itsensa liséiksi koko per-
heen hyvinvointiin, ja kuinka merkityksellistd 1&hi- ja perhesuhteista saatu sosiaalinen ja
emotionaalinen tuki onkaan &idin masennuksesta toipumisen kannalta. Tulosten mukai-
sesti synnytyksen jélkeisestd masennuksesta toipuessa tulisi kiinnittd4 huomiota sosiaali-
seen tukeen sekd perheen hyvinvointiin ja toimivuuteen, jota voidaan tukea muun muassa
perhety06ll4, kotiavulla ja erilaisilla perheterapiamuodoilla. Tutkielman aineistossa osa &i-
deistd toikin esiin perhety0stid, kotiavusta ja perheterapiasta saadun tuen hyddyllisyyden,
mutta samalla aineistossa oli my0s useita ditejd, jotka eivdt maininneet perhetyon olleen

osa heidin toipumistaan.
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Tutkielma tuo sekd sosiaalityon tutkimukseen ettd kdytantoon tirkeitd huomioita siité,
millaisena synnytyksen jélkeinen masennus didin eldmissé voi nédyttidytyé ja mitd palve-
luissa tulisi vield kehittdd, jotta ne vastaisivat tarpeenmukaisemmin masentuneiden ditien
ja heidén perheidensa tarpeisiin. Tutkielman aineistossa korostuivat ditien kokemat huo-
nommuuden, syyllisyyden ja epdonnistumisen tunteet, minka vuoksi kdytdnnon tydsken-
telyssd tulisi pyrkid yhi sensitiivisempdin, osallistavampaan ja ditejd voimaannuttavam-
paan vuorovaikutukseen. Kdytannon tydskentelyssd syytéd olisi myds kiinnittdd huomiota
puhetapoihin, joilla ditiyttd ja naisen roolia tuotetaan, tukea naisten omaa, valtasuhteista
vapaata toimijuutta sekd vilttad sellaisia tapoja, joilla naisten &itiyttd ohjaillaan tai kont-
rolloidaan. Sosiaalitydn tieteenalan lisdksi tutkielman tuloksilla on sovellettavuutta myos

muilla tieteenaloilla, kuten perhetutkimuksessa ja sukupuolentutkimuksessa.

Tutkielman tuloksissa seki aikaisemmassa synnytyksen jdlkeistd masennusta koskevassa
tutkimuksessa (ks. esim. Dennis & Chung-Lee 2006, 324—-326) huolestuttavana teemana
nousi esiin synnytyksen jilkeisen masennuksen tunnistamisen haasteet sekd ammattilai-
silla ettd dideilld itselldén, jotka osaksi perustuivat ditiyteen liittyviin kulttuurisiin odo-
tuksiin ja normeihin. Jatkotutkimuksen kannalta tirkeéé olisikin tutkia vield tarkemmin,
miten &ditien avun hakemista voitaisiin tukea ja miten ditien synnytyksen jélkeistd masen-
nusta voitaisiin tunnistaa yha tehokkaammin. Erityisesti ditiys- ja perheneuvoloiden so-
siaalitydsséd voidaan kohdata masentuneita ditejd, joiden masennusta ei syysta tai toisesta

ole tunnistettu.
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”Kymmenen kuukauden jdilkeen herddn illalla lapseni itkuun ja menen ldimmittimdcdn
hénelle maitoa. Lapseni on jo iso ja jantevd. Hdin makaa sylissdni silmdt kiinni ja imee
terhakkaasti tuttipulloa. Samaan aikaan hdn silittid kdmmenselkdcdni pienilld hennoilla
sormillaan. Alan itked. Tdlld kertaa itku ei ole visymystd tai surua. Ne ovat helpotuksen
kyyneleitd. Tunnen suurta kiitollisuutta siitd, ettd saan olla juuri tdssd ja nyt. Kuunnella
tuhisevaa vauvaani ja tuntea, kun hdnen pienet sormensa tarttuvat mddrdtietoisesti kd-

teeni. Pystyn luottamaan siihen, ettd hdn on turvassa.”’(Ote aineistosta)
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