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dostumiseen vauvan kanssa. Tutkimustulosten avulla saatiin tietoa aiheesta, jota hyodyntamalla
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kanssa, jota asia koskettaa. Tavoitteena oli lisaksi, etta tulevaisuudessa samoja asioita kokevat
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Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska ilmi6sta haluttiin saada kuvailevaa tietoa
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lomakehaastattelua, jossa vastaukset kerattiin kyselylomakkeella internetissa. Kohderyhma koos-
tui yksityisen Facebook ryhman jasenista.

Tutkimustulosten perusteella synnytyspettymyksilla on vaikutuksia kiintymyssuhteen muodostumi-
sessa vauvan kanssa. Suurin osa vastaajista kuvasi, ettd huono synnytyskokemus tai jopa trau-
maattinen synnytys oli johtanut haasteisiin kiintymyssuhteen muodostumisessa vauvan kanssa.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta synnytyspettymykset olivat aiheuttaneet osalla negatiivisia tunteita
vauvaa kohtaan. Synnytyspettymyksesta johtuneet aidin psyykkiset oireet ja jopa traumat olivat
luoneet haasteita kiintymyssuhteen muodostumisessa. Osa vastaajista kuvasi vastauksissaan, etta
kiintymyssuhde oli lopulta parantunut vauvan kanssa alun haasteista huolimatta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd synnytyspettymyksilla voi olla negatiivisia vaikutuksia kiinty-
myssuhteen muodostumisessa vauvan kanssa. Tutkimuksessa oli kuitenkin myds vastauksia,
joissa synnytysten aikaisilla tapahtumilla ei ollut vaikutusta kiintymyssuhteen muodostumisessa. Ei
voida siis olettaa automaattisesti, ettd synnytyspettymykset johtaisivat kiintymyssuhteen muodos-
tumisen haasteisiin, mutta selkeasti tallaisia seurauksia synnytyspettymyksilla voi myos olla.
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This thesis discusses the experiences of mothers with the effects of obstetric disappointments in
the formation of early attachment with the baby. The goal was to gain insight into the phenomenon
to deepen and increase the knowledge of the healthcare professionals about how the obstetric
disappointments affect the formation of early attachment with the baby.

The thesis has been carried out using a qualitative research method. In the thesis, we wanted to
get descriptive responses about the phenomenon from experienced mothers on the topic. As a
method of drawing, we used a form interview where the answers were collected using a question-
naire on the internet. The questionnaire released in a private Facebook group. The data from the
thesis eventually consisted of a total of 33 responses.

Based on the results of the thesis, obstetric disappointments have implications in the formation of
early attachment with the baby. The findings came to light that due to obstetric disappointments,
some of the mothers experienced challenges in forming early attachment with the baby. Psycho-
logical symptoms and even traumas that arose from obstetric disappointments complicated the
formation of a relationship with the baby. Obstetric disappointments were associated with pain
management, internal examinations, inappropriate behavior of the healthcare staff, prolonged
childbirth, delivery method, and baby’s condition after delivery. Mothers described having experi-
enced a lot of different feelings towards the baby due to obstetric disappointments. Responses
featured feelings of fear, shame, remorse and even anger towards the baby. On the other hand,
the responses also described positive feelings and thoughts about the baby. The results revealed
that some respondents did not have challenges in forming early attachment with the baby, despite
obstetric disappointments. The findings also revealed that after the challenges of the beginning,
the early attachment began form better over time.

As a conclusion, obstetric disappointments may have negative effects in the formation of early
attachment with the baby. It cannot be automatically assumed that there would be challenges in
the formation of early attachment due to obstetric disappointments because not all mothers had
such experiences despite obstetric disappointments. From the findings, clearly disappointments
can lead to early attachment challenges in some cases.

Keywords: childbirth, mothers, experiences, early attachment, attachment theory, parent-child re-
lationship
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1 JOHDANTO

Raskaus ja synnytys ovat monelle suuri haave ja niiden toteutuminen ovat naisen eldaman ainutlaa-
tuisimpia kokemuksia. Synnytys kokemuksena aiheuttaa hyvin paljon erilaisia tunteita ja jokainen
kokee synnytykseen liittyvat asiat yksilollisesti. Toiselle synnytys voi olla voimakas positiivinen ko-
kemus ja matka sekd omaan kehon etta mielen sopukoihin. Toiselle taas synnytys voi erilaisista
syista johtuen aiheuttaa hyvinkin negatiivisen kokemuksen ja johtaa jopa synnytystraumaan.
(Rouhe, Hakulinen & Lampinen 2019.) Negatiiviseen synnytyskokemukseen syntymiseen voi liittya
useita tekijoita. Esimerkiksi tilanteen hallinnan menettaminen, yksin ja@minen tai voimakas kipu voi
vaikuttaa synnytyskokemukseen negatiivisesti. Lisaksi synnyttajan kokemus oman tai lapsen ter-
veyden vaarantumisesta on tekija, joka voi johtaa negatiivisiin synnytyskokemuksiin. Osa traumaat-
tisen synnytyksen kokeneista synnyttajista paasee synnytyksen aikaisista tapahtumista yli spon-
taanisti.1-3 %:lle kehittyy synnytyksen jélkeen traumaperainen stressihéirié eli PTSD. PTSD syn-
tyy, kun synnytyksen aikaiset tapahtumat ovat niin kuormittavia, etta ne ylittavat synnyttajan psyyk-
kisen sietokyvyn ja traumakynnyksen. Traumaattinen synnytyskokemus voi johtaa myds lyhytkes-
toisempaan akuuttiin stressihairioon (ASD). (Makela, Airo, Tokola, Saisto & Rouhe 2021, 72.)

Kaikilla synnytyksen aikaisilla tapahtumilla, olivatpa ne sitten positiivisia tai negatiivisia, on vaiku-
tusta naisen ja perheen tulevaisuuteen. Synnytyskokemukset vaikuttavat naiseuteen, aitiyden ko-
kemukseen, seksuaalisuuteen, varhaiseen vuorovaikutukseen ja imetykseen. Kokemukset peilau-
tuvat vahvasti myos parisuhteeseen ja koko perheen vauva-aikaan. Synnytyksen aikaisia tapahtu-
mia ei voida etukateen ennustaa ja siksi myos kaikkia ikavia tilanteita synnytyksen aikana ei voida
etukateen tiedostaa eiké niiltd kaikilta voida valttya. Synnytyskokemuksia voidaan kuitenkin pyrkia
parantamaan joillain tavoin. Esimerkiksi valmistautuminen synnytykseen on erityisessa roolissa
synnytyspettymysten ehkaisylle. Synnytyskokemuksen muodostumiseen vaikuttaa aidin yksilolliset
tekijat, kuten persoonalliset piirteet, aikaisemmat traumaattiset tapahtumat, erilaiset mielentervey-
den hairiét, mahdollinen tukiverkoston puute ja synnytyspelko. Kiinnittamalla huomiota naihin
edelld mainittuihin asioihin voidaan joiltain osin edesauttaa positiivisemman synnytyskokemuksen

muodostumista. (Rouhe ym. 2019.)

Kiintymyssuhteella tarkoitetaan sisaista vuorovaikutusmallia, joka kehittyy vanhempien ja vauvan
valille ensimmaisen ikavuoden aikana. Taman avulla lapsi oppii erilaisia menetelmia siita, milla

tavoin han iimaisee esimerkiksi hoivan tarpeitaan. Kiintymyssuhteen laatu on yhteydessa lapsen
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fyysiselle, emotionaaliselle, kognitiiviselle ja sosiaaliselle kehitykselle. Turvallisen kiintymyssuh-
teen kokeneella lapsella kehitys edella mainituilla osa-alueilla on myénteisempaa. (Kalland & Salo
2020.) Kiintymyssuhde voi kuitenkin myds vaarantua eri tekijoiden vuoksi ja talla voi olla suuri vai-

kutus lapsen psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen (Korkalainen 2020).

Opinnaytetydmme aiheena oli aitien kokemuksia synnytyspettymysten vaikutuksista kiintymyssuh-
teen muodostumiseen vauvan kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten aidit kokevat
synnytyspettymysten vaikuttavan kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa. Tutkimus to-
teutettiin laadullisin menetelmin kayttaen aineistonkeruumenetelmana kyselylomaketta, johon vas-

tattiin internetissa anonyymisti.

Kiinnostuimme aiheesta, koska halusimme saada tietoa ihmisten omista kokemuksista synnytys-
pettymysteen liittyen ja siitd, miten se vaikuttaa kiintymyssuhteeseen vauvan kanssa. Synnytyksen
aikaiset tapahtumat ovat hyvin merkityksellisia niin aidin, lapsen kuin koko perheen kannalta. Tut-
kimustulokset antavat hyvia tyokaluja siihen, miten mahdollisesti naita tilanteita voitaisiin ennalta-
ehkaista ja vaikuttaa esimerkiksi omalla toiminnallaan siihen, ettei synnytyspettymyksia paasisi
syntymaan. Aiheen puheeksi otto ja tunnistaminen on myos erityisen tarkeaa, jotta tilanne voitaisiin
hoitaa eika siita jaisi pysyvia ongelmia koko perheelle ja lapsen kehitykselle. Tulevina katiloina
pidamme aihetta hyvin tarkeana ja aiheen tutkimisesta oli hyotya omaan kasvuumme katiloina.

Koemme, etta voimme hyddyntaa loydettyja tuloksia tulevaisuudessa tyoelamassamme.

Opinndytetydmme tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa siten, ettd synnytyspettymyksiin
vaikuttavia tekijoita voidaan tunnistaa etukateen jo raskausaikana. Tuloksista on hyotya hoitohen-
kildkunnan kannalta siina mielessa, etta saadaan tietoa siita, mitka tekijat aiheuttavat synnytyspet-
tymyksia ja voisiko tietyissa tilanteissa toimia eri tavalla. Hoitohenkilokunta voi hyodyntaa myos
tutkimustuloksia synnytyspettymysten ennaltaehkaisyn kannalta. Tutkimalla aihetta ja tuomalla
esiin tekijoita, jotka aiheuttavat synnytyspettymyksia ja millaisia seurauksia silla on kiintymyssuh-
teen kannalta, antaa my6s evaita aiheen puheeksi ottoon esimerkiksi heti synnytyksen jéalkeen tai
aitiysneuvolassa niiden aitien ja perheiden kanssa, jota asia koskettaa. Opinnadytetydstamme voi

olla tulevaisuudessa vertaistuellista hyotya aideille ja perheille, jotka ovat kokeneet samoja asioita.



2 SYNNYTYS FYYSISENA JA PSYYKKISENA TAPAHTUMANA

Synnytys maaritellaan kansainvalisesti alkaneen silloin, kun raskaus on kestanyt vahintaan 22 viik-
koa tai kun sikion paino on vahintaan 500 grammaa. Taysiaikaiseksi synnytykseksi lasketaan 37
vilkkoa kestanyt raskaus ja yliaikainen raskaus taas on kestoltaan yli 42 viikkoa. Alatiesynnytys
jaetaan eri vaiheisiin: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisten poistuminen. Kohtu supistelee
koko raskauden ajan kivuttomasti, mutta raskauden loppuvaiheessa supistukset alkavat lisaantya
ja kohdunkaula kypsya. Supistusten ollessa saanndllisia ja vahintaan 10 minuutin valein tulevia
ovat ne synnytyssupistuksia. Kun sikidkalvot puhkeavat, menee lapsivesi ja talloin katsotaan syn-
nytyksen alkaneen. Supistukset alkavat yleensd muutaman tunnin kuluessa, mutta ne voidaan
myos kaynnistaa tarvittaessa. Kaynnistykseen kaytetaan joko oksitosiinitiputusta tai prostaglandii-

nitablettia tai geelia, jota laitetaan emattimen pohjukkaan. (Tiitinen 2021.)

21 Synnytyksen vaiheet

Ennen avautumisvaihetta tapahtuvaa vaihetta kutsutaan latenssivaiheeksi. Talloin kohdunsuun
avautuminen on hidasta eika toisinaan avautumista voida havaita lainkaan. Latenssivaiheen kes-
tosta ja maarittelysta on eridvia tutkimustuloksia. Friedmanin kehittaman kayran mukaan latenssi-
vaiheen nahdaan kestavan supistusten alusta siihen, kun kohdunsuu on auennut 3—4 cm. Toisaalta
WHO ja ACOG eli American college of obstetricians and gynecologist maarittelevat latenssivaiheen
paattyvan silloin, kun kohdunsuu on auennut 5-6 cm. Synnytyksen kaynnistymisen ja sitd kautta
latenssivaiheen alun maarittely on toisinaan haastavaa, koska synnytyssupistuksia voi olla vaikea
erottaa ennakoivista supistuksista. Nyrkkisaantona voidaan kuitenkin pitaa sita, etta supistusten
ollessa epasaanndllisia ja kivuttomia, liittyvat ne raskausaikaan ja supistusten ollessa kivuliaita ja
saannollisia, ovat ne merkki latenssivaiheesta. Synnyttaja parjaa usein latenssivaiheessa viela ko-
tona ja synnyttajalle ohjeistetaankin, etta sairaalaan on syyta saapua siina vaiheessa, kun supis-
tukset ovat saanndllisia ja ne ovat kestaneet kahden tunnin ajan. Synnytyksen maaritelldankin al-

kaneen silloin, kun supistukset ovat sdanndllisia. (Kukko & Uotila 2021.)

Avautumisvaihe seuraa latenssivaihetta. Avautumisvaiheen keston vaihtelu on suuri, eikd sita
voida ennalta tietaa. Lopulta avautusmisvaiheessa kohdunsuu avautuu taysin auki, 10 senttimet-

rin. Tassa vaiheessa sikion tarjoutuva osa, eli paa tai pera, laskeutuu lantion pohjalle.



Avautumisvaihe kestaa yleensa ensisynnyttéjilla pidempaan, noin 7-9 tuntia. Uudelleensynnytta-
jilla avautumisvaiheen kesto on usein lyhyempi. (Tiitinen 2021.) Se, kuinka avautumisvaihe etenee,
riippuu pitkalti supistuksista. Supistusten tiheytta, voimakkuutta ja kestoa on seurattava avautumis-
vaiheen aikana. Oksitosiinin avulla voidaan tehostaa supistuksia tarvittaessa. (Tikkanen & Tekay
2019.)

Ponnistusvaihe alkaa, kun sikion paa painaa perasuolta ja valilihaa, jolloin aidille tulee tarve pon-
nistaa. Kun aiti ponnistaa supistuksen aikana, lapsi syntyy. Avustaja tukee myds valilihaa ponnis-
tusvaiheen aikana, mika on hyvin tarkeda repeamien ehkaisemiseksi. Ponnistusvaihe kestaa
useimmiten muutamasta minuutista muutamaan tuntiin. (Tiitinen 2021.) Joskus ponnistusvaiheen
lopulla joudutaan tekemé&an niin sanottu mediolateraalinen episotomia eli valiliha leikataan puudu-
tuksen jalkeen kello 19-20:n valilta. (Tikkanen & Tekay 2019.)

Synnytyksen kolmannessa vaiheessa eli jalkeisvaiheessa ensimmaisena napanuora katkaistaan
1-2 minuutin kuluttua siita, kun lapsi on syntynyt. Taman jalkeen lapsi annetaan iho kontaktiin ai-
dille. Kohtu supistuu nopeasti ja supistusten myota myos istukka irtoaa noin tunnin kuluessa. Vat-
saa paalta painamalla ja samaan aikaan kevyesti napanuoraa vetaen poistetaan istukka. Joskus
istukka ei irtoa edellda mainitulla tavalla ja talléin se joudutaan irrottaman kasin, jolloin samalla teh-

daan myos kohdun kaavinta. Kyseinen toimenpide edellyttda anestesiaa. (Tiitinen 2021.)

2.2 Synnytystapa

Synnytystapoja on erilaisia ja ne voidaan jaotella spontaaniin alatiesynnytykseen tai avustettuun
alatiesynnytykseen, jossa katilo hoitaa synnytyksen. Avustettu alatiesynnytys on tilanne, jossa kay-
tetaan jotain alatieavustusta synnytyksessa. Tallaisia tilanteita ovat peratilan ulosautto, pihtisynny-
tys ja imukuppisynnytys seka muut alatieavusteiset synnytystoimenpiteet. (Ekbland 2018.) Synny-
tyksen sanotaan olevan normaali synnytys silloin, kun synnytys sujuu itsestaan, eika sen kulkuun
tarvitse puuttua. Normaalissa synnytyksessa katilon tarkein tehtava on seurata synnytyksen kulkua
ja olemalla seka aidin etta vastasyntyneen tukena. Normaalissa synnytyksessa on tarkeaa huomi-
oida, etté tilanne on synnyttajalle ja hanen tukihenkildlleen ainutlaatuinen tapahtuma ja sen luon-
nolliseen kulkuun ei saisi puuttua, ellei tilanteessa ole jotain la&ketieteellista perustelua sen puut-
tumiseen. Tallaisia tilanteita ovat muun muassa tarve kivunlievitykselle tai sikion tai synnyttajan
hata. (Tikkanen & Tekay 2019.)



Noin 16 prosenttia suomalaisista lapsista syntyy keisarileikkauksella (Uotila & Tihtonen 2019).
Vuonna 2019 Suomessa keisarileikkausten osuus kaikista synnytyksista oli korkein tdhéan men-
nessa eli 17,5 prosenttia. Tasta ensisynnyttajien osuus oli lahes 22 prosenttia. Vuonna 2019 kai-
kista keisarileikkauksista 7,0 prosenttia oli suunniteltuja keisarileikkauksia, kiireellisia keisarileik-
kauksia 9,6 prosenttia ja hatakeisarileikkauksia 0,9 prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020). Kayttdaiheita elektiivisille sektioille ovat sikion epasuhde &idin lantioon, tarjonta poik-
keavuus, aiempi keisarileikkaus, varhainen pre-eklampsia, aidin muut sairaudet tai sikion ahdinko
seka voimakas synnytyspelko. Paivystyksellisia sektioita synnytyksen kaynnistymisen jalkeen on
aiheellista tehda dystokian, synnytyksen aikana ilmenevien sikion ahdinkojen tai virhe tarjonnan
vuoksi. Hatatilanteessa tehdaan hatasektio sellaisessa tilanteessa, jossa aitia tai sikiété kohtaa
akuutti hatatilanne. Tallaisia hatatilanteita ovat esimerkiksi sikion palautumaton bradykardia, napa-
nuoran esiinluiskahdus ja istukan akillinen irtautuminen. Keisarileikkaukseen liittyy huomattavasti
enemman riskejd, kuin alatiesynnytykseen. Yleisimpia komplikaatioita keisarileikkauksessa ovat
tulehdukset ja verenvuodot. (Uotila & Tihtonen 2019.)

2.3 Synnytyskokemus

Kokemukset ovat keskeinen osa ihmiselamaa. Kokemusten kuvaaminen, erittely ja tutkiminen kuu-
luvat jokaisen yksilon arkielamaan. Kokemukset ovat perusta inhimilliselle toiminnalle, kehittymi-
selle ja sivistykselle. Kokemukset voivat olla myos niin yksiloa kuin yhteisojakin haavoittavia. Tasta
huolimatta kokemukset ovat ainutlaatuisia, tarkeita ja kestavia. (Hyyppa, Kiviniemi, Kukkola, Lato-
maa & Sandelin 2015.) Lapsen syntyma on merkityksellinen tapahtuma naisen elamassa. Tiede-
taan, etta naisen synnytyskokemuksella ja synnytyksen jalkeisella psyykkisella ja fyysisella tilalla
on merkittava yhteys. Synnytyskokemuksella on yhteys myds aidin ja lapsen varhaiseen vuorovai-
kutukseen. Positiivinen synnytyskokemus voi vahvistaa aidin hyvinvointia ja edistaa aidin ja lapsen
valista kiintymysta, kun taas negatiivisella synnytyskokemuksella voi olla seurauksia liittyen aidin
tuntemaan ahdistukseen tai jopa vakaviin psyykkisiin sairauksiin, kuten synnytyksen jalkeiseen
masennukseen tai traumaperaiseen stressihairioon, jotka ovat usein yhteydessa synnytyksen ai-
kana koettuun kivun tasoon. Nailld tekijoilla on vaistamattomia pitkaaikaisia vaikutuksia aidin ja
lapsen valiseen suhteeseen, kuin myds lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen. (Fenaroli, Molgora,
Dodaro, Svelato, Gesi, Molidoro, Saita & Ragusa 2019.)
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Synnyttaneista dideista yli puolella ilmenee synnytyksen jalkeen muutaman paivan kestavaa, mutta
ohimenevaa masentuneisuutta, mielialan vaihtelua, itkuisuutta ja unettomuutta. Noin 10-15 pro-
sentille kehittyy kuitenkin synnytyksen jalkeinen masennustila, jonka oirekuva on vakavampi ja kes-
toltaan pidempi. Aidill4 saattaa esiintya muiden oireiden lisaksi voimakasta ahdistuneisuutta ja pa-
niikkihairidlle tyypillisia paniikkikohtauksia. Synnytyksen jalkeinen masennus saattaa johtaa siihen,
ettd iti ei tunne kiinnostusta vastasyntyneeseen. Aiti saattaa karsia synnytyksen jalkeen voimak-
kaista syyllisyyden tunteista, pakonomaisesta pelosta, etta vahingoittaa lastaan tai itsemurha-aja-
tuksista. Erityisen tarkeda niin aidin, lapsen kuin koko perheenkin kannalta on, ettd synnytyksen
jalkeinen masennustila tunnistettaisiin terveydenhuollon ammattilaisten toimesta ja se pyrittaisiin
hoitamaan. Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa kaytetaan erilaisia psykoterapioita. Li-
saksi aidin ja vastasyntyneen lapsen vuorovaikutussuhdetta tukevaa vuorovaikutushoitoa ja -psy-

koterapiaa on saatavilla. (Huttunen 2018.)

Negatiivisten kokemusten myo6ta synnyttaneiden itien riski synnytyksen jalkeiseen masennukseen
on suurempi ja kokemus voi vaikuttaa negatiivisesti asenteisiin niin tulevia raskauksia kuin synny-
tyksiakin kohtaan. Ensisynnyttajan negatiiviset kokemukset synnytyksessa voivat johtaa keisari-
leikkauksen toivomiseen seuraavassa raskaudessa. Taman vuoksi on tarkeaa lisata tietoutta teki-
jOista, jotka vaikuttavat aidin tyytyvaisyyteen, jotta synnytyksen aikana tapahtuvia hoitotapahtumia

voidaan kehittaa. (Dencker, Bergqvist, Hakan & Berg 2010.)

Negatiiviset ja traumaattiset synnytyskokemukset saattavat vaikuttaa vanhempien suhteeseen lap-
sen kanssa seka vanhemmuuteen kasvussa. Vauvan kannalta on tarkeaa, etta vanhempi kykenee
olemaan lasna vauvan kanssa ja herkistyy vauvan tarpeille. Traumatisoitunut vanhempi saattaa
kokea haasteita edella mainittujen asioiden kanssa ja siksi nopea hoito on hyvin tarkeaa. Ensisijai-
nen hoitomuoto huonon synnytyskokemuksen jalkeen on jalkikeskustelu. Mikali jalkikeskustelun
jalkeen koetaan, etta vanhempi tarvitsee lisaa apua, ohjataan hanet psykologin tai psykiatrin kon-
sultaatioon. Tarkeintd on huonon synnytyskokemuksen késittely. Jokainen tulkitsee ja kokee asi-
oita eri tavalla ja nain kokemuksetkin muodostuvat tapahtumien omakohtaisesta tulkinnasta. Syn-
nytystilanteen lapikaynnissa on kaytetty synnytyskokemus-VAS asteikkoa. VAS asteikolla synny-
tyskokemusta arvioidaan asteikolla 0-10. 0 Kuvaa huonointa ja 10 parasta mahdollista kokemusta
synnytyksesta. (Makela ym. 2021, 74-75.)
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Keskustelu

Keskustelu Katilon soitto Keskustelu
Symfg :L(tc;ke neuvolan kotiin, jos VAS neuvolassa tai
At kotikaynnilla tai alle tai tasan 4 aitiyspolikliniik
S E> U2 IR vastaanotolla 2-3 viikon alla 7-9 viikon

osastolla 1-3
vk 7-14 vrk
synnytyksesta.

kuluttua
synnytyksesta.

kuluttua
synnytyksesta. synnytyksesta.

KUVIO 1. Synnytyskokemuksen késittely (mukaillen Mékeld ym. 2021, 76)

2.4  Synnytyspettymys

Pettymys tunteena litetdan mielipahan kokemukseen ja se voidaan nahda negatiivisena tunne-
elamyksena. Mantelitumake ja hippokampus ovat tarkeassa osassa tunteiden ja niin mielihyvan
kuin -pahankin keskeisiin aivorakenteisiin. Mielipahaan yhdistettyja aivoalueita ovat periakveduk-
taalisen harmaan aineen tumakkeet, dorsomediaalinen talamus ja pihtipoimun etuosa aivois-
samme. Mielipahan kokemukset vaikuttavat voimakkaasti ihnmiseen, ne ovat kehollisia kokemuksia
ja vaikuttavat lisdksi monien verenkierrossa ja keskushermostossa kiertdvien hormonien pitoisuuk-
siin. (Tuulari & Karlsson 2017.)

Kielteinen synnytyskokemus ja sitd kautta muodostuva synnytyspettymys voi johtua useista eri te-
kijoista. Hallinnan puutteen tunne, fyysisten ja psyykkisten tekijoiden jarkkyminen, synnyttajan ela-
mantilanne, erityisesti sosiaalinen tilanne ja synnytyksen aikainen kivun tunne voivat johtaa nega-
tiiviseen synnytyskokemukseen. Synnytyksen aikaiset tai sen jalkeiset yllattavat tapahtumat voivat
my0s johtaa synnytyspettymyksiin. Esimerkiksi vastasyntyneen joutuminen tehohoitoon tai huo-
noksi koettu henkildkunnan tuki lisdavat riskia huonoon synnytyskokemukseen. (Turtiainen 2014,
5).

Synnytyskokemuksen muodostuminen voi liittyd myds synnytyspelkoon. Suurin osa synnyttjista
jannittaa synnytysta ja moni asia synnytykseen liittyen saattaa herattaa pelkoa ja ahdistusta. Eten-
kin ensisynnyttajilla pelot liittyvat kivun kokemiseen ja tietamattomyyteen synnytyksen kulusta. Nor-
maali pelko kuuluu elamaan, mutta pelon alkaessa haitata normaalia elamaa, voidaan puhua syn-
nytyspelosta. Raskaana olevat, jotka kokevat synnytyspelkoa, oirehtivat eri tavalla. Aitiysneuvo-

lassa olisin tarkeaa tunnistaa, jos raskaana olevalla on synnytyspelkoja, jotta pelkoja voitaisiin
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hoitaa ja ennaltaehkaista esimerkiksi negatiivisia synnytyskokemuksia tai muita haitallisia asioita,
joita synnytyksen jalkeen saattaa iimetd. Synnytyspelko saattaa oireilla psyykkisesti tai fyysisesti.
Fyysisia ja psykosomaattisia oireita ovat esimerkiksi vasymys, painajaiset, unettomuus, selkavai-
vat, vatsakipu ja paansarky. Synnytyspelosta karsivilld saattaa ilmeta ongelmia vanhemmuuteen
kasvamisessa, koska suurin osa energiasta menee pelkaamiseen. Taman vuoksi valmistautumi-
nen synnytykseen ja lapsen tuloon seka vanhemmuuteen saattaa karsia. Niilla, jotka ovat karsineet
synnytyspeloista, saattaa synnytyksen jalkeen ilmeta todenn@kdisemmin myds vaikeuksia varhai-
sen vuorovaikutussuhteen muodostamisessa vastasyntyneen kanssa seka lapsivuodemasennuk-
sen riski kasvaa. (Rouhe & Saisto 2019.) Synnytyspelkoa hoidetaan ensisijaisesti aitiysneuvo-
loissa, mutta voimakasta synnytyspelkoa tulisi kasitelld myos synnytyssairaalan poliklinikoilla vii-
meistaan 30 raskausviikolla. Synnytyspelon hoito taytyy suunnitella yksilGllisesti ja hoidossa huo-
mioidaan raskaana olevan psyykkinen tila, eldmantilanne kokonaisuudessaan, perhetilanne seka
tukiverkostot, jotka ovat hanen kaytdssaan. Hyvan hoidon ansiosta suurin osa synnytyspeloista
karsivista pystyy kasittelemaan pelkoaan ja sen taustalla olevia asioita. Synnytyspelon ehkéisyn
kannalta tarkeinta on synnytysten hyva hoito ja jalkihoidon hyva ja laadukas toteutuminen. (Tiitinen
2021.)
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6-10 % raskaana olevista
kérsii synnytyspelosta

Altistavat tekijat

Psyykkiset tekijat:
ongelmat ennen raskautta Ensisijainen hoitopaikka
ja raskauden aikainen aitiysneuvolassa
masentuneisuus

Jaksamista kuormittavat
tekijat: tyottyomyys, Hoidon tavoitteena auttaa
taloudelliset ongelmat ja raskaana olevaa hallitsemaan
yksinhuoltajuus odotusta ja synnytystaan.
Tarkeaa keskustella ja kayda
lapi hoitohenkilokunnan kanssa

tulevaaa synnytysta, lapsen
selviamista, itsensé ja tilanteen
hallintaa, kivusta seka
vuorovaikutuksesta
henkilokunnan kanssa.

Aikaisemmat kokemukset:

Kivuliaat tai vakivaltaiset
B scksuaaliset kokemukset.

Kivuliaat gynekologiset

toimenpiteet.

KUVIO 2. Synnytyspelolle altistavat tekijét ja synnytyspelon hoito (Tiitinen 2021).

Naisen elamassa synnytys on tarked tapahtuma ja tutkimusten mukaan on todettu, etté naisen
kokemat tunteet synnytyksesta synnytyksen jalkeen vaikuttavat aitiin, lapseen ja koko perheeseen.
Naisilla voi olla usein raskausaikana eparealistisia odotuksia synnytyksen suhteen ja heidan aja-
tuksissaan synnytys tulee sujumaan vaivattomasti. Asioiden mennessa kuitenkin toisella tavalla,
kuin itse on ajatellut, voi se aiheuttaa negatiivisia tunteita aidissa. Esimerkiksi tutkimusten mukaan
naiset, joiden synnytys ei tapahtunut spontaanisti alateitse, kokivat surullisia ja pettyneita tunteita
synnytyksen jalkeen. Myos tutkimusten mukaan jo valmiiksi masentuneilla naisilla on todennakoi-
semmin negatiivisia tunteita synnytyksen jalkeen. Repeamat, kohdun infektiot tai vastasyntyneen
komplikaatiot aiheuttavat my6s kielteisia vaikutuksia naiseen synnytyksen jalkeen. (Kjerulff & Bru-
baker 2017.) Jokaisen synnytyksen jalkeen olisi tarkeaa kysya kaikilta synnyttdjiltd synnytyskoke-
muksesta, silla myds komplisoitumaton synnytys voi johtaa traumatisoitumiseen. Synnytyksen jal-
keen 1-3 prosentille kehittyy traumaperainen stressihairid eli PTSD. PTSD voi syntya, vaikka itse
synnytys olisikin |aaketieteellisesti ongelmaton. Synnytyskokemusten seulonnalla ja sitad kautta
huonojen synnytyskokemusten tunnistamisella voidaan ehkéistd mahdollisen PTSD:n kehittymi-

nen. Kaikille, jotka kokevat huonon synnytyskokemuksen ei synny PTSD:a ja tilanteen ja hoidon
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arvioimisen kannalta onkin tarkeaa kartoittaa, onko kyseessa huono synnytyskokemus, traumaat-

tinen synnytyskokemus ilman PTSD:n diagnostisia kriteereita, ASD vai PTSD. (Mékela ym. 2021,

72,74.)

Huono synnytyskokemus

- Osa huonon
synnytyskokemuksen kokeneista
toipuu spontaanisti eika heille
kehity esimerkiksi ASD:ta tai
PTSD:ta.

PTSD eli traumaperainen
stressihairio
- 1-3 %:lle synnyttajista kehittyy
PTSD synnytyksen jalkeen

Traumaattinen synnytyskokemus

- Traumaperaisen stressihairion
(PTSD:n) oireet iiman
diagnostisten kriteerien tayttymista
- Noin 10 % synnyttajista kokee
synnytyksen traumaattisena

ASD eli akuutti stressihairio

- PTSD:n kaltainen, mutta
lyhytkestoinen akuutti

stressihairio.

KUVIO 3. Erilaiset reaktiot huonon synnytyskokemuksen jélkeen (Méakeld ym. 2021, 72).

p
Henkil6 on kokenut poikkeuksellisen
o uhkaavan tai katastrofaalisen

tapahtuman.
\

r
Tapahtumaan liittyvasti iimenee jotain seuraavista:

- jatkuvat muistikuvat
1 - hetkelliset voimakkaat takaumat

- painajaisunet tai ahdistuneisuus oloissa, jotka
muistuttavat tapahtumasta, joka on koettu
.

~

(Henkilolla esiintyy vahintaan toinen seuraavista:

- kykeneméttdmyys muistaa joitain keskeisia asioita
- tapahtumasta

- jatkuvat psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden
oireet

J \L

-

Henkilo kokee tai nakee

| traumaattisen tapahtuman,
esimerkiksi huono

synnytyskokemus.

\

-

Traumaattisen tapahtuman jalkeen esiintyy
vahintdan 9 nimetyista 14 oireesta, jotka
kuuluvat 5 seuraavaan oireryhmaan:

- tapahtuman pakottava uudelleen kokeminen
- dissosiatiiviset oireet

- mielialan lasku

- valttamiskayttaytyminen

- ylivireys

~

\_

KUVIO 4. PTSD:n ja ASD:n maéritelméat (Kaypé hoito 2020).
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3 AIDIN JA VAUVAN VALINEN KIINTYMYSSUHDE

Kiintymyssuhteella tarkoitetaan sisaista vuorovaikutusmallia, joka kehittyy ensimmaisen ikavuoden
aikana. Sen avulla lapsi oppii menetelmia, joiden avulla han ilmaisee hoivan tarpeitaan ja kayttaa
vanhempiaan opasteena totuttautuakseen maailmaan. Lapsen fyysinen, emotionaalinen, kognitii-
vinen ja sosiaalinen kehitys ovat yhteydessa kiintymyssuhteen laatuun. Nain ollen turvallisesti kiin-

tyneen lapsen kehitys on néilla osa-alueilla myonteisempaa. (Kalland & Salo 2020.)

Turvallisen kiintymyssuhteen muodostaminen lapsen kanssa on yksi merkittavimmista psykologi-
sista prosesseista, jonka aiti kokee synnytyksen jalkeen lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana.
Kiintymyssuhde on perusta lapsen selviytymiselle ja terveelle kehitykselle. Tutkimusten mukaan
lapset, jotka ovat kasvaneet vahvan kiintymyssuhteen turvin, omaavat todennakdisemmin aikui-
sena paremmat ominaisuudet fyysisesti, kognitiivisesti ja psykososiaalisesti. Positiivinen kiintymys-
suhde on suoraan yhteydessa lapsen terveisiin suhteisiin ja vuorovaikutukseen muiden ihmisten
kanssa seka maarittda sen, millaisia vanhempia he itse ovat tulevaisuudessa. (Lutkiewicz, Biele-
ninik, Cieslak & Bidzan 2020.) Aivojen kehityksen kannalta tarkein vaihe on aivan lapsen elaméan
alussa, alkaen jo kohdusta. Kolmanteen ikdvuoteen mennessé lapsen aivot ovat kehittyneet 90 %
niiden lopullisesta koosta. Ensimmaisen kolmen vuoden aikana aivojen kasvun on arvioitu kehitty-
van 700-1000 synapsiyhteydelld sekunnissa. Varhaiset kokemukset hoivaajan kanssa mahdollis-
tavat miljoonia ja taas miljoonia uusia yhteyksia aivojen eri osiin ja nain aivojen eri osat paasevat
kehittym&én. Toistuva vuorovaikutus lapsen ja hoivaajan valill kehittavat niita aivojen osia, jotka
auttavat muistojen ja suhteiden muodostamisessa seké oppimisessa ja logiikan kehittymisessa.
Jos vauva ei saa tarvitsemaansa vuorovaikutusta ja kiintymysta voivat nama kokemukset johtaa
vakavaan puutteeseen kielellisesi ja emotionaalisesti. Tutkimukset ovat myds osoittaneet, etté var-
haisen vuorovaikutuksen niukkuus vauvoilla vaikutti lapsen tulevaisuuteen muodostaa ja yllapitaa
terveita ihmissuhteita. Tama johtunee siita, etté lapsella on jaanyt epavarma kiintymyssuhde ensi-
sijaisen hoivaajansa kanssa. Varhaiset kokemukset vaikuttavat aivojen eri osiin ja sité kautta niilla
on vaikutuksia lapsen tulevaisuuteen ja elamanlaatuun. Lapsilla, jotka olivat karsineet aarimmaisen
epavarmasta kiintymyssuhteesta heidan alkuvuosinaan, oli muun muassa vahentynyt kasvu va-
semmalla aivolohkolla, mika voi lisata masennuksen riskia. Heidan limbinen jarjestelmansa oli her-
kempi, mika voi johtaa ahdistuneisuushairioihin tulevaisuudessa seka hippokampuksen kasvu oli
vahaisempaa, mika taas voi johtaa oppimis- ja muistihairidihin. (Winston & Chicot 2016.)
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Suurin osa naisista muodostaa vahvan kiintymyssuhteen lapsensa kanssa, mutta jotkut kokevat
haasteita taman emotionaalisen siteen luomisessa. Tutkimusten mukaan tallainen heikentynyt kiin-
tymyssuhde toteutuu 6-41 prosentissa tapauksista. On olemassa useita tekijoita, jotka voivat vai-
kuttaa aidin kykyyn muodostaa kiintymyssuhdetta lapsensa kanssa. Naita ovat synnytyksen jalkei-
nen masennus, ahdistus, aidin epavarma kiintyminen, sosiaaliseen tukeen liittyvat tekijat, ennen-
aikainen synnytys tai lapsen sairaus. Aidin kokema masennus, ahdistuneisuus ja stressi voi ilmeta
erilaisina reaktioina ja kayttaytymismalleina vauvaa kohtaan ja vaikuttaa kiintymyssuhteen muo-

dostumiseen. (Bidzan ym. 2020.)

Synnytyskokemuksella on nahty olevan merkittava vaikutus kiintymyssuhteen muodostumiseen
vastasyntyneen lapsen kanssa, aidin tunteisiin lastansa kohtaan ja aidin tunteisiin yleisesti ottaen.
Positiivisena koettu synnytyskokemus on yhteydessé aidin psyykkiseen hyvinvointiin, joka puoles-
taan liittyy suoraan aidin kykyyn huolehtia vauvastaan. Nain ollen, kun synnytyskokemukseen liittyy
posttraumaattisia stressioireita, kokemuksella on negatiivinen vaikutus my6s siihen, millaisia tun-
temuksia aiti kokee vastasyntynytta lastansa kohtaan. Synnyttaneet aidit, joilla ilmeni tunkeutuvia
ajatuksia, valttelevaa kayttaytymista ja ylihermostuneisuutta, kokivat emotionaalisesti heikompaa
sidettd vauvaansa kohtaan. Vaikeana tai traumaattisena koettu synnytys vaikeuttaa aidin ja vauvan
valista positiivisen kiintymyssuhteen kehittymista ja hankaloittaa aidin kokemaa emotionaalista yh-

teyttad vauvaansa kohtaan. (Smorti, Ponti, Ghinassi & Rapisardi 2020)

Psykiatri ja psykoanalyytikko John Bowlbyn kehittdama kiintymyssuhdeteoria on ajattelumalli, jonka
mukaan tietyt psykoanalyysin periaatteet liittyvat havaintoihin elainten leimautumisesta. Kiintymys-
suhdeteorian avulla yritetaan kasitteellistaa ihmisten luontaista halua suuntautua toista ihmista
kohti ja muodostaa vahvoja tunnesiteita toisten ihmisten kanssa. Toisaalta kiintymyssuhdeteorian
taustalla on halu ynmartaa erokokemuksista ja menetyksista johtuvia ahdistuksen, vihamielisyy-
den, depression ja stressin muotoja. Lapsi pyrkii syntymastaan lahtien kasittelemaan kokemuksi-
aan ja niiden syy-seuraussuhteita. Vauvalla on rajallinen kyky sietaa vahvoja tunteita, joten se tar-
vitsee aikuisen ihmisen lohduttajaksi ja rauhoittajaksi. Kiintymysmallit jaetaan turvallisiin ja turvat-
tomiin malleihin. Turvallinen kiintymyssuhdemalli kehittyy nimensa mukaan silloin, kun vauva saa
turvallisesti kiinnittya hanta hoitaviin aikuisiin. Turvallisessa kiintymyssuhteessa vauva luottaa sii-
hen, etta hanen tarpeisiinsa vastataan. Stressitilanteet aktivoivat kiintymyssuhteen, joten turvalli-
sesti kiinnittynyt vauva luottaa saavansa apua iimaistessaan hatansa. Turvattomia kiintymyssuh-
demalleja ovat ristiriitaisesti turvaton, valtteleva turvaton seka kaoottinen eli jasentymaton kiinty-

myssuhdemalli. Ristiriitaisesti turvaton kiintymyssuhdemalli syntyy tilanteissa, joissa vauva saa

17



hoivaajaltaan epajohdonmukaisia viesteja tunneilmapiirissa. Tallaisissa tilanteissa vauva ei kykene
ennakoimaan, minkalaisen tunnereaktion han aikuiselta saa. Yhdessa hetkessa vauvan avun tarve
saa aikuisen suuttumaan, mutta toisessa hetkessa ilmaistessaan saman avun tarpeen, vauva saa-
kin apua vanhemmaltaan. Valtteleva turvaton kiintymyssuhdemalli syntyy tunneilmaisultaan koy-
hassa ilmapiirissa. Tallaisessa kiintymyssuhdemallissa lapsi oppii valttelemaan kaikenlaisten tun-
teiden ilmaisua. Taustalla tallaisessa ilmapiirissa on usein vanhemman masennus, jolloin vanhem-
malla ei ole kykya ottaa vastaan lapsen negatiivisia tai positiivisia tunteita. Kaoottisessa eli toiselta
nimeltaan jasentymattomassa kiintymyssuhteessa perheen sisainen ilmapiiri on erittain epajohdon-
mukainen ja vanhemmat ovat jopa vaaraksi lapselle. Tallaisessa perheessa ongelmana voivat olla
alkoholin vaarinkaytto tai véakivaltainen kayttaytyminen, jonka vuoksi lapsi kokee haasteita aikuisiin

luottamisessa. Tama on kiintymyssuhdemalleista harvinaisin. (Tokola & Airo 2014.)

‘\ Kiintymyssuhdemallit

Turvaton Turvallinen

|
4I— — ,—K—\. N
Ristiriitaisesii Viltteleva Voot of Vauva Iuott_e_aa
turvaton e siihen, etta
turvaton FEclE o aikuinen vastaa
kiintymyssuhde ~
~ L hanen
,—I—--\ ‘ tarpeisiinsa
e iimaistessaan
Vauva saa \ hatansa.
\Q?E:gesl;a aikuiselta Aikuisen kaytds voi olla
ristiriitaisia tunneilmaisultaan vaaraksi vauvalle,
Viesteja koyhia vastauksia vauvalla haasteita
imaistessaan viestiessaan luottaa aikuisiin.
hatinsa. hadasta. -
.

~

KUVIO 5. Kiintymyssuhdemallit John Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian mukaan (Tokola & Airo
2014).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten didit kokevat synnytyspettymysten vaikuttavan kiinty-
myssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa. Tutkimus on kuvaileva tutkimus, jonka avulla saa-
daan aitoa tietoa synnytyspettymysten vaikutuksista kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan
kanssa. Tavoitteenamme oli syventaa ja lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietamysta siita,
miten synnytyspettymykset vaikuttavat kiintymyssuhteen muodostumiseen. Tutkimustulosten
avulla saadaan tietoa aiheesta, jota hyodyntamalla hoitohenkilokunta voisi saada lisaa tyokaluja
aiheen puheeksi ottoon niiden éitien ja perheiden kanssa, jota asia koskettaa. Tavoitteena oli li-
saksi, etta tulevaisuudessa samoja asioita kokevat aidit ja perheet voivat saada vertaistukea tdman
opinnaytetyon pohjalta. Tutkimustulokset myos antavat meille itsellemme arvokasta tietoa aiheesta
ammatillisen osaamisen kehittymisen kannalta. Koemme, etta tallainen tutkimus olisi tarpeellinen,

silla samankaltaista tutkimusta ei ole viela tehty.

Tutkimuskysymykset

1. Mitk& tekijat ovat yhteydessa siihen, etta aidit pettyivat synnytykseen?

2. Miten synnytyspettymykset vaikuttivat kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan
kanssa?

3. Millaisena aidit kokivat kiintymyssuhteen vauvan kanssa ensimmaisen vuoden aikana?

4. Millaisia tunteita dideille herasi vauvaa kohtaan ensimmaisen vuoden aikana?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety0 on laadullinen tutkimus, jossa tutkimusaineisto on keréatty kyselylomakkeen avulla
vastaajilta. Laadullinen tutkimus sopii tutkittavaan aiheeseen hyvin, koska halusimme saada ilmi-
osta kuvailevaa tietoa sen kokeneilta ihmisilta. Laadullisen tutkimuksen ideana on tutkia aihetta
tutkimukseen osallistuvien henkildiden nakokulmasta ja tuottaa tutkittavaa ilmiota kuvaavia kasit-
teita, niiden valisia suhteita ja teoriaa (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003). Tavoit-
teena laadullisessa tutkimuksessa on tutkittavan ilmion kuvaaminen, sen ymmartaminen ja tulkin-
nan antaminen. Tutkija pyrkii myos laadullisen tutkimuksen avulla ilmion syvalliseen ymmartami-
seen. (Kananen 2017, 35.)

5.1 Tutkimusmetodologia

Laadullisen tutkimuksen tarkeimpia lahtokohtia tutkimusprosessin kannalta, ovat sita ohjaavat ky-
symykset: mita tutkimuksen kohteena oleva ilmid on ja mita tdssa ilmidssa tapahtuu? (Kylma ym.
2003). Opinnaytetydssamme tutkimusprosessin kannalta kaksi oleellisinta kysymysta ovat: Mita
synnytyspettymykset ovat ja millaisia vaikutuksia talla ilmiolla on vauvan kanssa muodostuvaan
kiintymyssuhteeseen? Opinnaytetydssa tarkoituksenamme oli tutkia kokemuksiin liittyvia merkityk-
sia, koska halusimme saada ihmisten omakohtaisia kokemuksia synnytyspettymysten vaikutuk-
sista kiintymyssuhteen muodostumiseen. Laadullinen tutkimus sopi tutkimusmetodiksi tahan opin-
naytetydhon, koska haluamme saada syvallisemman ymmarryksen tutkimastamme aiheesta. Laa-
dullinen tutkimus sopii myds siksi aihealueeseemme, koska kyseisesta ilmidsta ei ole paljoa aiem-

pia tutkimuksia.

Taman tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin lomakehaastattelulla, jossa vastaukset kerattiin ky-
selylomakkeella internetissa. Lomakehaastattelu on toimiva tapa silloin, kun on tavoitteena saada
tietoa, joka on hyvin rajattua, esimerkiksi juuri tiettyjen kokemusten kuvaaminen (Vilkka 2014). Ky-
selyyn vastaaja lukee itse kyselylomakkeessa esitetyt kysymykset ja vastaa niihin kirjallisesti. Tal-
laista aineistonkeruutapaa kaytetaan etenkin silloin, kun tutkimuksessa esitettavat kysymykset ovat
arkaluontoisia. Lomakehaastattelussa tutkija paattaa ennalta kysymysten muodon ja niiden esitta-
misjarjestyksen. (Vilkka 2014). Kyselyyn vastaajat ovat iimi6ta koskevan yksityisen Facebook ryh-

man jasenia, joilla on omaa kokemusta aiheesta. Lomakkeeseen valikoitui joukko avoimia
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kysymyksia, joiden avulla saadaan mahdollisimman kuvaavia vastauksia iimiosta. Lisaksi lomak-
keessa oli taustatietoja koskevia monivalintakysymyksia, joista vastaaja valitsi itselleen sopiva
vaihtoehdon. Resurssien kannalta on jarkevaa, etta kysely toteutetaan lomakehaastattelulla, silla
vastaajia voi olla ympari Suomen ja heidén haastattelemisensa kasvotusten olisi haastavaa. Liséksi
vallitseva korona tilanne toisi omat haasteensa haastattelujen toteuttamiseen. Lomakehaastattelu
on hyva myos vastaajan kannalta, silla han voi vastausajan aikana omien aikataulujensa puitteissa
itse paattaa, milloin han vastaa kyselyyn. Lomakehaastattelu sopii myos aihealueeseemme hyvin,
koska aihe on melko rankka ja henkilokohtainen. Vastaajan on ehka helpompi vastata tallaiseen
aiheeseen itsekseen kirjoittaen, kuin keskustella siitd taysin tuntemattomien ihmisten kanssa.
Koimme myos, etta saisimme anonyymisti lomakehaastattelun avulla laajemmin vastauksia, kuin

mita esimerkiksi kasvotusten tai etana tapahtuvien haastattelujen avulla.

5.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen alussa laadullisessa tutkimuksessa valitaan sellaiset henkilot, joilla on eniten tieta-
mysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Tama voidaan perustella silla, etta laadullisessa
tutkimuksessa tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota on tarkoitus jasennella kokemusten perus-
teella. (Kylma ym. 2003.) Kohderyhmaa valittaessa (Vilkka 2014) on huomioitava, etta henkil6illa,
joilta tietoa keratdan, on mahdollisimman paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmidsta. (Vilkka
2014). Opinnaytetydssa halusimme saada tietoa synnytyspettymysten vaikutuksista kiintymyssuh-
teen muodostumiseen vauvan kanssa niilta henkil6ilta, joilla on omaa kokemusta aiheesta. Kohde-
ryhmana tassa tutkimuksessa ovat aidit, joilla on kokemuksia synnytyspettymyksista seka sen vai-
kutuksesta kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa. Synnyttaneilla aideilla on omakoh-
taisia kokemuksia, ajatuksia ja tunteita aiheeseen liittyen ja nain saamme syvallista tietoa kyseista
ilmiosta. Valitsimme kohderyhmamme eraasta yksityisesta Facebook ryhmasta, jossa tiesimme
olevan éiteja, joilla on aiheesta kokemusta ja he voisivat olla kiinnostuneita jakamaan kokemuksi-
aan. Ryhmaan paastessdmme julkaisimme Facebook ryhman sivuilla julkaisun, johon kirjoitimme
kutsun osallistua kyselyyn (LIITE 2) ja linkin kyselyyn. Luomassamme kyselylomakkeessa oli vield

erikseen saatekirje (LITE 3), jossa kerrottiin tarkemmin tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta.
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5.3 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui lomakehaastattelu, jossa kerattiin vastaukset
kyselylomakkeen (LIITE3) avulla internetista. Internetkyselyt ovat oikein kaytettyna hyva keino
otospohjaisten tilastojen laatimisessa. (Laaksonen 2013, 542.) Laadullisissa tutkimuksissa aineis-
ton laadun kannalta tarkein tekija on haastattelukysymysten muotoilu ja kysymysten esittamisjar-
jestys. Tutkijan kannattaa valttaa sellaisia kysymyksia, joihin vastaaja voi vastata pelkastaan kylla

tai ei. Tallaisia kysymysmuotoja ovat esimerkiksi -ko ja — ko paatteiset kysymykset. (Vilkka 2014.)

Paatimme toteuttaa kyselylomakkeen Webropol palvelussa. Valitsimme Webropolin, koska se oli
tuttu tyokalu ennestaan ja koimme, ettd sen avulla tehdyt kyselyt ovat ulkoasultaan siisteja ja sel-
keita. Webropol on my6s vastaajan puolesta helppokayttoinen ja vastaaja paasee vastaamaan ky-
selyyn milla tahansa alylaitteella. Webropolissa pystyy erikseen valitsemaan, onko kysely ano-
nyymi, joten tdma vaikutti myds valintaamme. Kirjautuminen Webropoliin tapahtuu Oulun ammatti-
korkeakoulun sivujen kautta, mika luo turvallisuutta palveluun. Pystyimme luottamaan siihen, etta
tietoihin paasy on ainoastaan meilla kyselyn luojilla. Kyselyn luomisen jalkeen testasimme kyselya
itse ja lisaksi lahetimme sen muutamalle henkildlle, jotka voisivat taustansa puolesta olla kohde-
ryhmaa, luettavaksi ja testattavaksi. Nain varmistimme, etta kysymykset olivat ymmarrettavissa ja
kohderyhmalle sopivia. Kyselylomaketta suunnitellessamme pyrimme huomioimaan sen, etta ha-
lusimme saada juuri kuvailevia vastauksia kyseisesta iimiosta. Kaytimme kyselyssa avointen kysy-
mysten asettelussa miksi-, miten- ja millainen- alkuisia kysymyksia. Korostimme myads kyselyssa
sita, etta toivoisimme vastaajilta mahdollisimman kuvailevia vastauksia. Pyrimme myds asettele-
maan kysymykset jarkevaan jarjestykseen vastaajan kannalta. Ensin [ahdetaan liikenteeseen siita,
miksi aiti pettyi synnytykseen ja sen jalkeen esitetaan tarkempia kysymyksia ilmioon liittyen. Ase-
timme kyselyssamme kaikki kysymykset pakollisiksi, koska halusimme nain taata sen, etté vastaaja
vastaisi kaikkiin kysymyksiin. Kyselyssamme jokainen kysymys oli tarkea aineistonkeruun kan-
nalta, emmeka olisi voineet kayttaa sellaisia vastauksia, missa osaan olisi jatetty vastaamatta. Vas-
taajaa kuitenkin informoitiin saatekirjeessa, etta han voi jattaa kyselyyn vastaamisen kesken, jos ei
haluakaan kyselyyn vastata. Kysymysten pakollisuudesta informoitiin myos kyselyssa jokaisen uu-

den sivun alussa.

Aloitimme aineistonkeruun joulukuussa 2021 ja asetimme kyselylle vastausaikaa kaksi viikkoa.
Oletimme, etta siina ajassa vastauksia kertyisi sen verran, etta aineistoa pystytaan analysoimaan.

Koimme, etta saimme tarvittavan aineiston kasaan aiempaa arviota aikaisemmin, joten suljimme
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kyselyn etuajassa. Tama on perusteltavissa silla, etta, jos aineisto kasvaa hyvin suureksi suuren
osallistujamaaran vuoksi, voi se aiheuttaa haasteita oleellisten asioiden loytamisesta aineistosta
(Kylma ym. 2003). Tutkijan on syyta huomioida, etta laadullisessa tutkimuksessa painopiste on

enemman aineiston laadulla kuin maaréalla. (Kylma ym. 2003.)

5.4 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksessa analyysin tarkoituksena on paasta aineiston pintaa syvemmalle ja lisata
sen informaatioarvoa, tata voidaan kutsua myos aineiston tulkinnaksi. Aineistoa tulisi tarkastella
analyyttisesti ja tulkita esiin nousseita havaintoja ja Idydoksia niin teorian kuin oman ajattelunkin
pohjalta. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Taman opinnaytetyon tutkimustarkoitukseen sopi parhaiten
sisallonanalyysi, jossa yksilon kokemuksien tutkiminen on analyysin keskiossa. Sisallonanalyysi
sopii analyysimenetelmaksi silloin, kun tarkoituksena on saada tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivis-
tetyssd muodossa, kadottamatta kuitenkaan aineiston sisaltdmaa informaatiota (Tuomi & Sarajarvi
2018, 87). Analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selked kuvaus ilmidsta, jota on tutkittu.
Tutkija tekee lopuksi analyysin pohjalta selkeitd ja luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta.
Aineistoa kasiteltdessa laadullisesti, perustuu se loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto
aluksi on purettu osiin, kasitteellistetty ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuu-
deksi. Aineistolahtoista sisallonanalyysia kutsutaan myos induktiiviseksi sisallonanalyysiksi. Induk-
tiivinen aineiston analyysi voidaan karkeasti jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaisena ai-
neisto redusoidaan eli pelkistetaan, seuraavaksi aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan ja lopuksi

tapahtuu abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87, 91.)

Aloitimme aineiston analysoinnin tutustumalla aineistoon ja kaymalla lapi kaikki vastaukset yksi
kerrallaan seka kartoitimme vastaajien maaran. Tarkistimme, etta vastaukset olivat asianmukaisia
ja sellaisia, ettd niita voidaan tutkimuksessa hyodyntaa. Taman jalkeen lahdimme perehtymaan
tarkemmin aineistojen sisaltoon. Aloitimme seuraavaksi aineistoista pelkistettyjen iimausten etsi-
misen merkitsemalld avoimista vastauksista mielestdmme tarkeimmat informaatiot vastausta kos-
kien. Merkitsimme my®os jokaisen eri kysymyksen kohdalla vastauksiin eri vareilla ne asiat, missa
toistui samankaltaisuudet. Esimerkiksi punaisella varilla merkittiin, kun vastauksissa toistui sama
syy, miksi synnytyspettymys oli syntynyt. Tamén jalkeen alkuperaisilmauksista etsittiin samankal-
taisia ilmaisuja, jotka pelkistettiin ja listattiin allekkain. Aineiston pelkistdmisessa aineistosta karsi-

taan epéolennaiset asiat tutkimukselle pois (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92). Aineiston pelkistamisen
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jalkeen seuraa aineiston klusterointi eli ryhmittely (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92). Ryhmittelimme
samaa iimi6ta kuvaavat késitteet ja yhdistimme ne eri luokiksi, joista muodostui alaluokkia. Alaluo-

kat nimettiin sen sisaltéa kuvaavalla kasitteella. Kuviossa 6 on esitetty esimerkki, miten alaluokkia

Katilon puutteellinen -
_informoeintija toiminta Katilén !luono.‘ _

KUVIO 6. Esimerkki aineiston ryhmittelysta pelkistetyisté ilmauksista alaluokkiin.

muodostettiin.

Taman jalkeen luokittelua jatkettiin yhdistelemalla alaluokkia, joista muodostui ylaluokkia. Esi-
merkki eraan ylaluokan muodostumisesta on esitetty kuvioissa 7. Aineiston analysointi vaiheessa
muodostimme jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla taulukot, joissa nakyy pelkistetyt iimaukset,
alaluokat ja ylaluokat. Kaikki taulukot on esitetty litteessa 4.
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Henkilékunnan

toiminta
Alaluokka Alaluokka Alaluokka Alaluokka
Hoitajapula it Hoitovirheet
a Ktilén puutteellinen Katilon huono/
informointi ja toiminta puutteellinen tuki
toimenpiteiden ja synnytyksen aikana _
Pelkistetyt tilanteiden suhteen Pelkistetyt
iimaukset iimaukset
. Pelkistetyt
Pelkistetyt iimaukset . _
Hoitohenkilskunnan iImaukset Hoitohenkilékunnan
vahaisyys hoitovirheet
Hoitohenkickunnan o Toimenpieiden teko vasten  S/"YUKSEN alkena
kiire Toimenpiteiden teko tahtoa

vasten tahtoa Puutteellinen informointi

Puutteellinen informointi toimenpiteists, tilanteesta ja
toimenpiteisté, tilanteesta vauvan voinnista
Ja vauven V?mm?t? Synnytyskomplikaatioiden
Synnytyskomplikaatioiden véhattely
vahattely

KUVIO 7. Esimerkki “Henkilokunnan toiminta” ylédluokan muodostumisesta.

Aineiston analysoinnissa klusteroinnin jalkeen voidaan viela tehda aineiston abstrahointi eli kasit-
teellistaminen, jonka tarkoituksena on erotella tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun
tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia (Tuomi & Sarajarvi 2018,
93). Tutkimuksessa johtopaatoksia tehdessa tutkija pyrkii ymmartamaan, mita tutkimuksessa esiin
tulevat asiat tutkittaville merkitsevat Tutkijan on myds muistettava, etta analyysin jokaisessa vai-
heessa han pyrkii ymmartdmaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 94-95.) Tassa tutkimuksessa lopetimme luokittelun ylaluokkiin, koska saimme ylaluokkien
kohdalla jokaisessa tutkimuskysymyksessa sisaltda kuvaavan vastauksen, emmeka kokeneet, etta
luokittelu paaluokiksi olisi enaa ollut tarpeellista. Johtopaatosten kannalta aineiston analysointi yla-

luokkiin asti oli riittavaa, silla saimme tydstamme hyvin sita kautta muodostettua johtopaatokset.

Analysoimme tutkimuksen taustatietoihin liittyvat monivalintakysymykset méaarallisesti. Muodos-
timme vastausten perusteella prosentuaaliset taulukot hyodyntden Word- ja Excel-ohjelmaa. Halu-

simme taulukoiden avulla havainnollistaa lukijalle sita, milla tavalla vastaajien tiedot taustatietoja
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koskien jakaantuivat. Maaralliset tutkimusmenetelmat vastaavat nimenomaan kysymyksiin: kuinka
paljon ja miten usein (Vilkka 2007, 13). Maarallinen tutkimusmenetelma eli kvantitatiivinen mene-
telma on tutkimustapa, jossa tutkija kasittelee ja tarkastelee tietoa numeerisesti. Tutkija saa maa-
rallisessa tutkimuksessa esimerkiksi vastaukset numeroina tai han voi ryhmitella laadullisen aineis-
ton numeeriseen muotoon. Tutkija tulkitsee ja selostaa esimerkiksi kaavioiden avulla olennaiset
tutkimustulokset sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Lomakehaastatteluissa taustatietojen kuvaaminen auttaa muun muassa tutkijaa hahmottamaan
sita, millaisesta maailmasta haastateltava on. Tarkeaa on huomioida taustatietoja laatiessa, etta
niita ei tule olla kovin montaa, jotta vastaajan motiivi varsinaisten kysymysten vastaamiseen sailyy
(Vilkka 2014). Tutkimukseemme vastasi yhteensa 33 henkiloa ja néin ollen tutkimustuloksemme
koostuvat 33 vastauksesta (N=33). Kyselylomakkeessa selvitimme vastaajien taustatiedoista seu-
raavat asiat: oliko vastaaja kokiessaan synnytyspettymyksen ensi- vai uudelleensynnyttaja, oliko
synnytyksesta kulunut 1-2 vuotta, 3-4 vuotta vai yli 5 vuotta, kaynnistyikd kyseinen synnytys ennen
raskausviikkoa 37, raskausviikkojen 37-41+6 aikana vai raskausviikon 42 jalkeen ja synnyttikd
vastaaja tuolloin alateitse, suunnitellulla sektiolla, kiireellisellé sektiolla/ HETI-sektiolla vai hatasek-
tiolla. Halusimme selvittaa kyseiset taustatiedot, silla halusimme tietaa, onko joillakin naista taus-

tatiedoista merkitysta synnytyspettymyksen muodostumiseen.

Kokiessasi synnytyspettymyksia, olitko...
90
80
70
60 ——

50 ——
40 84,8%

30 —
200 —

0 r T

N=28 N=5

Ensisynnyttdja = Uudelleensynnyttaja

saatujen vastausten perusteella synnytyspettymyksen kokeneista naisista selkeasti suurin osa, 28
eli 84,8 %, oli ensisynnyttjia silla hetkelld, kun he kokivat synnytyspettymyksen. Vastaajista 5 eli
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15,2 % oli uudelleensynnyttajia. Olimme miettineet kyseisen taustatekijan vaikutusta synnytysko-
kemukseen, silla koimme, etta uudelleensynnyttaja voi jollain tapaa olla aiemman synnytyskoke-
muksen mydta paremmin varautunut siihen, mita synnytyksen aikana tapahtuu. Sen sijaan ensisyn-
nyttajalla voi olla tulevaa synnytysta kohtaan erilaisia oletuksia, epatietoisuuden tunteita, korkeat
odotukset tai joissain tapauksissa jopa vaaristynyt kuva synnytyksen kulusta. Toisaalta uudelleen-
synnyttajan kohdalla aikaisempi synnytyskokemus voi vaikuttaa asenteisiin uuden synnytyksen

osalta.

Kuinka kauan kyseisesta
synnytyskokemuksestasi on kulunut?

45
40
35
30
25
20
15
10

303% ———— 303% —

N=13 N=10 N=10

m 1-2 vuotta 3-4 vuotta Yli 5 vuotta

KUVIO 9. Aika, joka vastaajien synnytyskokemuksesta on kulunut N=33.

Kuviosta 7 ndhdaan, miten vastaajien aika synnytyksesté on jakautunut. Vastaajista 13 eli 39,4 %
vastasi, etta kyseisestad synnytyskokemuksesta oli kulunut 1-2 vuotta. 30,3 % eli 10 vastaajista
vastasi synnytyksesta kuluneen 3—4 vuotta. Saman verran eli 30,3 % vastasi, etta synnytyksesta
oli kulunut yli 5-vuotta. Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti kaiken kolmen vastausvaihtoehdon
valilla. Rajasimme tutkimuksessamme synnytyksesta kulunutta aikaa siten, etté synnytyksesta olisi
kulunut aikaa vahintadan yksi vuosi. Paadyimme tahan, sillé kiintymyssuhde muodostuu nimen-
omaan lapsen ensimmaisen ikavuoden aikana. VVauvan syntyminen perheeseen on mullistava ela-
man muutos, joka vaatii perheeltd aikaa sopeutua uuteen arkeen. Lapsen syntyman jalkeiset viikot
ja kuukaudet menevat yhteiselon opettelussa, talloin synnytysten aikaisten tapahtumien puiminen,
etenkin negatiivisena koetun synnytyksen jalkeen, voi tuntua raskaalta tai niita ei edes ehdi ajatella.
Koimme, etta vahinta@n vuosi on sopiva aika, jolloin synnytyksesta on todennakoisesti ehtinyt toi-
pua, arki vauvan kanssa on tasaantunut ja synnyttajalla on tarpeeksi pitkalta aikavalilta kokemusta
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kiintymyssuhteen muodostumisesta. Taméan tutkimuksen kohdalla voidaan todeta, ettd synnytys-
pettymykset saattavat olla hyvinkin tuoreessa muistissa viela monien vuosien jalkeen ja varsinkin

kasittelemattomat asiat ovat saattaneet vaikuttaa elamaan.

122 Kaynnistyiko kyseinen synnytys...
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87,9%
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® Ennen raskausviikkoa 37 Raskausviikkojen 37 - 41+6 aikana Raskausviikon 42+0 jalkeen

KUVIO 10. Vastaajien synnytyksen kéynnistymistapa N=33.

Kuviossa 8 esitetaan kyselyyn vastanneiden synnytyksen kaynnistymisen ajankohtaa raskausviik-
koina. Kyselyyn vastanneista kaksi eli 6 % synnytti ennen raskausviikkoa 37 ja raskausviikon 42
jalkeen synnytti myos kaksi eli 6,1 %. Kyselyn tulosten perusteella suurin osa vastaajista, 29 hen-
kiloa eli 87,9 %, oli synnyttanyt raskausviikkojen 37 - 41+6 aikana. Taman perusteella ennenaikai-
suuteen tai yliaikaisuuteen liittyvat tekijat eivat suurimmalla osalla vastanneista liittyneet tassa ta-
pauksessa kokemukseen. Koimme, ettd ennenaikaisesti kaynnistynyt tai yliaikainen synnytys voi
vaikuttaa odottavien naisten mielialaan ja nin ollen siihen, millaisena he kokevat synnytyksen.
Ennenaikaisesti kaynnistynyt tai yliaikainen synnytys voivat molemmat heréttad naisessa huolta
vauvan hyvinvoinnista ja pettymyksen tunnetta siind mielessa, ettei synnytys kaynnistynytkaan
odotusten mukaisesti. Toisaalta vuoden 2020 perinataalitilastojen ennakkotietojen mukaan vain
pieni osa (5,1 %) kaikista vuoden 2020 synnytyksista oli ennenaikaisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020.) Ennenaikaisesti tai yliaikaisesti kdynnistyneet synnytykset ovat myds tutkimuksen ul-
kopuolella harvinaisempia, kuin raskausviikkojen 37-41+6 aikana tapahtuneet synnytyksen kayn-

nistymiset.
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Synnytitko tuolloin...
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KUVIO 11. Vastaajien synnytystapa N=33.

Kuviosta 9 nahdaan, miten vastaajien vastaukset jakaantuivat koskien synnytystapaa. 51,5 % vas-
tasi, ettd synnytys tapahtui alateitse. 45,5 % vastaajista oli synnyttanyt kiireellisella sektiolla ja 3 %
eli ainoastaan 1 vastaajista ilmoitti synnyttaneensa hatasektiolla. Yksikaan vastaajista ei ollut syn-
nyttanyt suunnitellulla sektiolla. Kyselysta selvisi, ettd suurin osa vastanneista synnytti alateitse ja
toiseksi suurin osa kiireellisella/HETI-sektiolla. Halusimme kartoittaa taustatietona synnytyspetty-
myksen kokeneiden naisten synnytystapaa. Koimme, etta synnytystapa toimii merkittavana teki-
jana siind, miten synnytys koetaan kokemuksena. Kiireellinen/HETI-sektio tai hatasektio eivat ole
suunniteltuja, joten synnyttajan ajatukset ja mahdolliset toiveet synnytyksen kulusta menevét uu-
siksi. On ymmarrettavaa, etta yllattava sektio vaikuttaa naisten kokemukseen synnytyksesta. Ala-
teitse tapahtuva synnytys ja suunniteltu sektio ovat sen sijaan synnytyskokemuksen kannalta teki-
joita, johon raskaana oleva nainen on osannut sopeutua ja valmistautua ennen synnytysta. Toi-
saalta myos alateitse tapahtuvassa synnytyksesta saattaa tapahtua paljon odottamattomia asioita

eivatka asiat aine mene niin, kuin synnyttaja on kuvitellut tai toivonut.
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6.2 Aitien kokemuksia synnytyspettymysten vaikutuksista
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Kuvio 12. Tutkimuskysymykset ja niihin muodostuneet yléluokat.
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6.2.1 Synnytyspettymykseen johtaneet tekijat

Kysyttaessa, mitka tekijat ovat yhteydessa siihen, etta aidit pettyivat synnytykseen, ensimmaiseksi
ylaluokaksi aineiston analyysivaineessa muodostui kivunhoidon toteutuminen. Vastauksista esille
nousivat epaonnistunut kivunhoito ja kivunlievityksen saamattomuus synnytyksen aikana, joiden
vuoksi synnytys oli aiheuttanut pettymyksen tunteita. Epaonnistunut kivunhoito liittyi useassa vas-
tauksessa epiduraalipuudutukseen. Vastaajat kuvasivat, etta epiduraalipuudutus ei toiminut kun-
nolla tai sen ei koettu juuri auttavan. Koettiin myos, etta epiduraalipuudutusta ei saatu kivuista huo-
limatta. Kivunlievityksen saamattomuus toistui myds useammassa vastuksessa. Vastaajat olivat

kokeneet, ettd kivuista ja pyynndista huolimatta kipulaakitysta ei saatu synnytysosastolla.

"Kivun hoito ei onnistunut, koska kétilo ei halunnut I&ékité ybaikana epiduraalin kautta. Paineita
olisi joutunut seuraamaan liian tiheésti ldékkeen annon jélkeen...”

Toiseksi ylaluokaksi muodostui sisatutkimukset. Vastauksissa sisatutkimuksiin liittyvat negatiiviset
kokemukset olivat yhteydessa siihen, miksi synnytyksiin petyttiin. Vastaajat kuvasivat sisatutkimus-
ten olleen kivuliaita ja niiden tekemista ei lopetettu pyynnéista huolimatta. Vastauksissa kuvailtiin
my0s, etta sisatutkimusten tekemiseen ei pyydetty synnyttajan suostumusta. Sisatutkimusten ne-
gatiiviset kokemukset liittyivat joillain vastaajilla sisatutkimuksien tuplamaaraan opiskelijoiden
vuoksi. Opiskelijan epavarmuus sisatutkimusten aikana oli aiheuttanut myds negatiivisia kokemuk-

sia liittyen sisatutkimuksiin.

” Sisatutkimuksiin ei pyydetty suostumusta, tutkimukset olivat hyvin kivuliaita ja liséksi useat opis-
kelijat késkettiin tekem&én ne myds. Minut komennettiin pysyméaén séngyssé koko aika ja asiat
vain tapahtuivat minulle jalkojeni vélissd”

Hoitohenkilokunnan toiminta muodostui kolmanneksi ylaluokaksi. Vastauksissa kuvattiin negatiivi-
sia kokemuksia hoitohenkilokunnan toiminnasta synnytyksen aikana ja nama kokemukset olivat
johtaneet synnytyspettymyksiin. Esiin nousi hoitajapula, katilén puutteellinen informointi ja toiminta
toimenpiteiden ja tilanteiden suhteen, katilon huono tai puutteellinen tuki synnytyksen aikana ja
hoitovirheisiin liittyvat asiat. Hoitohenkilokunnan kiire nakyi synnytyksien hoidossa ja koettiin, etta
tukea ei saatu riittavasti katildiden kiireen vuoksi. Puutteellinen informointi liittyi vastauksissa muun
muassa toimenpiteiden tekemiseen ilman, etta kerrottiin etukateen miksi ja mita tehdaan. Puutteel-
lisen informoinnin kuvattiin littyvan eraassa vastauksessa synnytyksen kaynnistykseen. Vastauk-

sessa kuvattiin, ettd ennen kaynnistysta ei selitetty riittavan hyvin, miksi ja miten synnytys
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kaynnistetaan. Informaatio vauvan voinnista oli ollut osalla vastaajista myds puutteellista. Kuvattiin,
etta sektion jalkeen vauvan voinnista ei kerrottu aidille. Joissain vastauksissa synnyttaja oli kokenut
katilon toiminnan epaasiallisena ja jopa vakivaltaisena synnytyksen aikana. Tallaisissa vastauk-
sissa kuvattiin, etta synnyttajaa ei kuunneltu eika hanen pelkojaan huomioitu. Eras vastaaja kuvasi,
ettei hanen kokemiaan supistuksia uskottu tulevan ja supistusten kivuliaisuutta vahateltiin. Vastaa-
jilla oli myods kokemuksia siita, etta heidat oli jatetty tilanteisiin yksin eika heita tuettu tarpeeksi.
Vastauksista kavi ilmi, etta etenkin sektion jalkeen ideilla oli ollut kokemuksia siita, etté he olivat
jaaneet yksin synnytyksen jalkeen. Eradssa vastauksessa kuvattiin, ettd synnytyksen aikana ta-

pahtunut hoitovirhe aiheutti synnyttajalle traumatisoitumisen.

“Kiireellisessé sektiossa minut unohdettiin téysin. Minulle ei kerrottu endé mitéén, kanyylia laitet-
tiin, puudutukset ym. ilman, ettd kukaan kertoi mitdén. Vauvan tullessa ulos, néin hetken ajan
vauvaa, jonka jélkeen hénet vietiin pois ja itse jéin vielé leikkaussaliin, josta siirryin herd&@maéon.
Kukaan ei kertonut tdssékéén kohtaan mitéén, mité vauvalle kuuluu, kuinka hén voi ja missé hén
ylipdétaéan on.”

Neljanneksi ylaluokaksi vastauksista muodostui pitkittynyt synnytys. Vastauksissa kuvattiin koke-
muksia synnytyksen pitkittymisesta ja sen aikaisista tapahtumista ja seurauksista, jotka johtivat
synnytyspettymykseen. Vastaajat kuvasivat, kuinka synnytyksen kaynnistamiseksi jouduttiin tur-
vautumaan useisiin eri menetelmiin. Useat toimenpiteet pitkittyneen synnytyksen vuoksi olivat joh-
taneet synnytyspettymyksiin joillain vastaajilla. Tallaisia menetelmia olivat olleet esimerkiksi l1aak-
keet, ballonki ja kalvojen puhkaisu. Myos oman kehon toimimattomuus synnytyksen aikana oli joh-
tanut pettymyksiin. Eras vastaajista kuvasi supistusten olevan epasaannallisia Oksitosiinista huoli-
matta ja lopulta synnyttaja vasyi ponnistamiseen, joka johti vauvan ulosauttoon imukupilla. Myos
eras vastaajista kuvasi, kuinka pitkan kaynnistysvaiheen jalkeen kohtu vasyi, eika aiti jaksanut
enaa ponnistaa. Kehon toimimattomuus kuvattiin liittyneen myos supistusten kaynnistamattomyy-

teen.

” 22tunnin oksitosiinirdékin jélkeen lapsi syntyi kiireellisellé sektiolla rv39+4.”

"Tokana péivénékéaéan synnytys ei edistynyt, vaikka oksitosiinia tykitettiin suoneen koko péivén”

Viidenneksi ylaluokaksi muodostui synnytystapa. Vastauksissa pettymys synnytystapaan johti pet-
tymykseen myos synnytyskokemuksesta. Alatiesynnytyksen epaonnistuminen ja riittamaton val-
mistautuminen muihin mahdollisiin synnytystapoihin johtivat osalla vastaajista pettymyksen tuntei-

siin. Eradssa vastauksessa kuvattiin, kuinka hoitohenkilokunta ei raskauden aikana kaynyt lapi eri
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synnytystapoja ja tdmén vuoksi synnyttaja ei ollut valmistautunut esimerkiksi sektion mahdollisuu-
teen. Yhdessa vastauksessa kuvattiin, etta synnytysprosessi kaytiin lapi turhaan, silla lopulta paa-
dyttiinkin sektioon. Osa vastaajista oli pettynyt siihen, ettei sektiota tehty synnytyksen hankaluu-
desta huolimatta, kun taas osa pettyi siihen, etta sektio tehtiin. Muutama vastaaja kuvasi, kuinka
oli kokenut, etta sektion vuoksi lasta ei ollut synnytetty itse ja tama oli johtanut synnytyspettymyk-
siin. Eras vastaajista kuvasi, etta sektiota ei tehty, vaikka todettiin, ettd synnytyksesta on tulossa

haastava ja tama taas oli aiheuttanut pettymyksia synnytyksesta.

“Petyin siihen, etta synnytys ei edistynyt ja jouduin tdmén vuoksi Kiireelliseen sektioon. Halusin
kokea tehneeni vauvani itse. En koe synnytténeeni hénté vaan hénet on vain leikattu minusta”

"En ollut raskausaikana valmistautunut yhtdén sektion mahdollisuuteen, eiké siitd neuvolassa-
kaan puhuttu. Olin vain psyykannut itseni kestdmaén alatiesynnytyksen. Sektiosta toipuminen oli
myos todella rankkaa. Valtavat kivut, tulehtunut haava ja sairaalassaoloaika”

Kuudenneksi ylaluokaksi muodostui vauvan vointi synnytyksen jalkeen. Vastauksissa kuvattiin vau-
van fyysisen tilan synnytyksen jalkeen ja vauvasta eroon joutumisen heti synnytyksen jalkeen ai-
heuttaneen pettymyksia ja pelkoja. Vauvan fyysinen tila liittyi vastauksissa alhaisiin Apgar—pistei-
siin ja huoleen vauvan selvidmisesta. Eroon joutuminen vastasyntyneesta heti synnytyksen jalkeen
aiheutti pettymyksia ja huolta. Eras vastaajista kuvasi, kuinka vauva vietiin heti sektion jalkeen pois,
eika vauvaa naytetty aidille ja ndma asiat johtivat synnytyspettymykseen. Yhdessa vastauksessa
kuvattiin, kuinka vauva oli viety teho-osastolle heti synnytyksen jalkeen, jonka vuoksi vauvan

kanssa ei paasty viettdmaan aikaa eika aiti padssyt aloitamaan imetysta.

“Kaiken paskan jélkeen en edes tiennyt minké nékdéinen vauva ulos tuli. Mun pieni vauva oli ihan
yksin jossain hengityskaapissa enké saanut edes ndhdé hanta”

6.2.2 Synnytyspettymysten vaikutukset kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan

kanssa

Aineiston analyysivaiheessa kysyttaessa synnytyspettymysten vaikutuksesta kiintymyssuhteen
muodostumiseen vauvan kanssa, ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui traumaattisen synnytyk-
sen negatiiviset vaikutukset vuorovaikutussuhteeseen. Vastaajat kokivat traumaattisen synnytyk-
sen vaikuttaneen negatiivisesti vuorovaikutussuhteen muodostumiseen vauvan kanssa. Eras vas-

taajista kuvasi, kuinka synnytyskokemuksen traumaattisuuden vuoksi oli vaikeuksia ajatella mitaan
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muuta, mik& vaikeutti ynteyden muodostamista vauvan kanssa. Yhdesséa vastauksessa kuvattiin,
etta kokemuksen traumaattisuus sai katumaan koko synnytysta, minka vuoksi vuorovaikutussuh-

teen muodostuminen oli haastavaa.

"En pééssyt vauvakuplaan tai muuhunkaan ihanaan tunteeseen useaan viikkoon. Kaksi ekaa
vilkkoa itkin pelkéstéén vain synnytyskokemusta ldhes koko ajan. En kokenut vauvaan kovin
Suurta yhteytta. Sairaalassa vauva tuntui aluksi ihan vieraalta.”

Toiseksi ylaluokaksi muodostui synnytyskokemuksesta aiheutuneiden psyykkisten ongelmien ja
omien tunteiden vaikutus negatiivisesti vuorovaikutussuhteeseen. Jotkut kyselyyn vastanneista
kertoivat psyykkisista haasteista synnytyksen jalkeen. Eraassa vastauksessa muistot vakivaltai-
sesta synnytyksesta, painajaiset, pelko ja ahdistus kuormittivat kiintymyssuhdetta vauvan kanssa.
Yhdesséa vastauksessa kuvattiin, etté ahdistus ja pelko epaonnistumisesta varjostivat vuorovaiku-
tussuhdetta. Joissain vastauksissa kuvattiin myos, etta jarkyttyneen psyykeen vuoksi vauvaa ei
kyetty hoitamaan normaalisti, mika vaikeutti vuorovaikutussuhteen muodostumista. Joissain vas-
tauksissa ongelmia psyykkiseen terveyteen oli aiheuttanut synnytystapa. Eradssa vastauksessa
kuvattiin, ettd synnytystavasta aiheutuneet psyykkiset ongelmat vuorovaikutussuhteen muodostu-
misessa tulivat esiin vasta seuraavan lapsen syntyman my6ta. Osassa vastauksista kuvattiin, etta
negatiiviset tunteet, kuten epaonnistuminen ja huonommuuden tunne synnytyksesta olivat aiheut-
taneet haasteita vuorovaikutussuhteen muodostumiseen vauvan kanssa. Eraassa vastauksessa
kuvattiin kokemuksia siita, kuinka synnytyksesta aiheutuneet kivut aiheuttivat huonoa omatuntoa

aidille, joka taas vaikeutti vuorovaikutussuhteen muodostumista aidin ja vauvan valilla.

“Ensimmadiset kuukaudet tunsin olevani maailman huonoin &iti. Tuntui etten edes uskalla kiintyé
lapseen. Olin todella kipeé ja podin siitdkin huonoa omaatuntoa.”

"Péaéllimmaéinen tunne synnytyksesta oli epdonnistuminen siité, ettd en pystynyt suojelemaan
vauvaani edes hénen ollessaan vielé sisélléni. En osannut ajatella itseéni éitiné vaan olin edel-
leen mind, jolla vain sattui olemaan vauva lahelléni. Koin etté suoritin vauvan hoitoon liittyvié toi-
mintoja jollakin tavalla mekaanisesti.

Kolmanneksi muodostui ylaluokka, jossa synnytyskokemuksesta johtuva pelko ja huoli vauvan tu-
levaisuudesta ja pelko omasta toipumisesta vaikeuttivat vuorovaikutussuhdetta. Vauvaan liittyvat
pelot olivat yhteydessa menettamisen pelkoon, minka vuoksi koettiin vaikeana nauttia ensimmai-
sesta vauvavuodesta. Joissain vastauksissa kuvattiin, etta synnytyksen haastavuuden vuoksi pe-

|attiin lapsen mahdollista vammautumista, minka vuoksi vuorovaikutussuhteen muodostumisessa
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oli haasteita. Pelot omasta toipumisesta synnytyksen jalkeen kuvattiin eradssa vastauksessa liitty-
neen fyysisiin kipuihin ja epavarmuuteen omasta toipumisesta. Nama tekijat olivat vaikeuttaneet
vuorovaikutussuhteen muodostumista. Vastauksessa kuvattiin kuitenkin, kuinka kipujen hellitta-

essa ja kun omaan toipumiseen alettiin uskoa, oli helpompi iloita my6s vauvasta.

“Menettédmisen pelko oli vahvasti Iasnd ensimméinen vuoden aikana, en osannut enké uskaltanut
nauttia vauvahetkista.”

Neljanneksi ylaluokaksi muodostui synnytyskokemuksesta aiheutuneet negatiiviset tunteet vauvaa
kohtaan, jotka johtivat haasteisiin vuorovaikutussuhteen muodostumisessa. Vastauksissa kuvattiin
synnytyskokemuksen johtaneen siihen, etta lapsi koettiin vieraana. Muutamassa vastauksessa ku-
vattiin haasteita vuorovaikutussuhteen muodostumisessa, silla vauvaa ei koettu omaksi. Se, ettd
vauvaa ei koettu omaksi, liittyi joissain vastauksissa sektioon ja siihen, ettei sektion vuoksi koettu
synnyttaneensa itse lastaan. Huono synnytyskokemus aiheutti joissain vastauksissa negatiivisia
tunteita niin vauvaa kuin koko raskauttakin kohtaan. Naissa vastauksissa kuvattiin, kuinka synny-
tyksen vuoksi synnyttaja oli meinannut menehtyd, mik& aiheutti jopa vihaa vauvaa kohtaan ja ka-
tumusta raskaudesta. Nama tekijat olivat vaikeuttaneet vuorovaikutussuhteen muodostumista aidin

ja vauvan valilla.

“‘Jossain vaiheessa tuli jopa vihaisia tunteita, ettd vauvan takia olen meinannut kuolla, vaikka ei-
hén se hénen vika ollut.

Viidenneksi ylaluokaksi muodostui synnytyksesta aiheutuneiden fyysisten ongelmien vaikutus ne-
gatiivisesti vuorovaikutussuhteen muodostumiseen. Fyysisia ongelmia synnytyksen jalkeen kuvat-
tiin olevan synnytyskomplikaatioista johtuneet kivut, sektiohaava ja sen vaikutukset ja synnyttajan
heikko fyysinen kunto. Synnytyskomplikaatioista johtuneiden kipujen kuvattiin vaikeuttaneen vuo-
rovaikutussuhteen luomista, koska komplikaatioiden ja kipujen vuoksi vauvaa ei kyetty hoitamaan
normaalisti. Joissain vastauksissa sektiohaava ja siita johtuva heikko fyysinen kunto vaikuttivat ne-
gatiivisesti vuorovaikutussuhteen muodostumisessa vauvan kanssa. Yhdessa vastauksessa ku-
vattiin myds, etta sektion jalkeinen kivunhoito oli riittdmatonta, minka vuoksi aiti oli hyvin kivulias ja
taméan vuoksi vauvan hoitaminen oli haastavaa. Tama taas oli johtanut kiintymyssuhteen muodos-

tamisen haasteisiin aidin ja vauvan valilla.
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" En ainakaan ollut kovin hyvéssé jamassa kolmen péivén valvomisen ja kitumisen jélkeen, sek-
tiohaava toki hidasti eldméé useamman viikon. Lapsi oli minulle kaikki kaikessa, mutta tuntui silti
jotenkin vieraalta”

Kuudenneksi ylaluokaksi muodostui kokemus yksin ja@misesta ja vauvan pois vieminen heti syn-
nytyksen jalkeen, mitka vaikuttivat negatiivisesti vuorovaikutussuhteen muodostumiseen. Vastauk-
sissa kuvattiin, etta yksin jaaminen heti synnytyksen jalkeen vaikeutti yhteyden muodostamista
vauvan kanssa. Myos vauvasta eroon joutuminen heti synnytyksen jalkeen oli aiheuttanut haasteita
vuorovaikutussuhteen muodostumisessa. Eraassa vastauksessa sektion kuvattiin aiheuttaneen
sen, etta lasta ei saatu heti rinnalle ja viereen, minka vuoksi vuorovaikutussuhde ei paassyt heti

syntymaan.

“Se oli vaikeaa, sillé vietin ensimmaéisen vuorokauden teholla yksin. Oli jotenkin niin traumatisoitu-
nut olo, etté yhteyden muodostaminen oli vaikeaa.”

Seitsemanneksi muodostui ylaluokka, jossa synnytyksen aikaisilla tapahtumilla ei koettu olevan
negatiivisia vaikutuksia vuorovaikutussuhteen muodostumisessa. Vastaajat kuvasivat, etta vaikka
synnytys oli johtanut pettymyksiin, ei silld ollut vaikutusta yhteyden muodostumisessa vauvan
kanssa. Vastaajat kertoivat, etta heille muodostui heti hyva ja normaali vuorovaikutussuhde vauvan
kanssa. Tallaisia vastauksia, joissa synnytysten aikaisilla tapahtumilla ei ollut vaikutusta vuorovai-
kutussuhteen muodostumisessa oli huomattavasti vahemman, kuin niita, joissa synnytysten aikais-

ten tapahtumien koettiin vaikuttavan vuorovaikutussuhteen muodostumiseen.

“Ei juuri mitenkéén. Otin vauvan rinnalle heti kun sain ja olimme heti kuin paita ja peppu. ”
“Meidan véleihin ei ole lapsen kans vaikuttanut mitenkéén”

6.2.3 Aitien kokemukset kiintymyssuhteesta vauvan kanssa ensimmaisen vuoden aikana

Kysyttaessa millaisena aidit kokivat kiintymyssuhteen vauvan kanssa ensimmaisen vuoden aikana,
muodostui kolme ylaluokkaa. Ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui vahva kiintymyssuhde alun
haasteiden jalkeen. Vastaajat kuvasivat, etta suhde vauvan kanssa oli aluksi hankala, mutta lopulta
suhde syventyi. Suhde koettiin haastavana vastaajien keskuudessa muun muassa jarkytyksen
vuoksi. Joissain vastauksissa aitiys koettiin vaivalloisena ja aluksi aidillisia tunteita ei koettu.
Eradssa vastauksessa suhde koettiin aluksi etaisena ja vauvaa hoidettin monotonisesti. Kaikissa
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edelld mainituissa vastauksissa kuitenkin lopulta kiintymyssuhde vauvan kanssa syventyi, minka

seurauksena aidin ja vauvan valille alkoi muodostua vahva kiintymyssuhde.

" En tuntenut suurta aidillista rakkautta. Vaikka rakastinkin heti alusta asti lastani. Olin odottanut
semmoista uskomatonta rakkauden puuskaa mistéa kaikki puhuivat, mutta sellaista ei tullut kun
vasta lapsen oltua noin 10kk

” Ensimméisen kk jélkeen, kun pahin jérkytys synnytyksesta oli ehka ohi, alkoi tunneside kyllé
vahvistua ja oli lopulta todella vahva sen jélkeen. Rakastan tyttédni enemmén kuin mitédéan
muuta. *

Toiseksi ylaluokaksi muodostui vahva kiintymyssuhde vauvan kanssa heti syntyman jalkeen. Vas-
tauksissa kiintymyssuhdetta kuvattiin lampimana, onnellisena, hyvana, tiiviina, rakastavana ja luon-
nollisena. Osassa vastauksista kuvattiin, etté vaikka pettymyksen tunteet synnytyksestd olivat
lasna, eivat nama tuntemukset kuitenkaan aiheuttaneet haasteita kiintymyssuhteen muodostumi-
sessa. Yhdessa vastauksessa kuvattiin, etta vaikka synnytys oli haastava ja se aiheutti pettymyk-
sia, ei sen ajateltu olevan vauvan syyta ja nain ollen kiintymyssuhteen muodostumista ei koettu
haastavana. Muutamissa vastauksissa kuvattiin, etta kivuista ja vasymyksista huolimatta kiintymys-
suhteen muodostuminen ei ollut hankalaa. Erdéssa vastauksessa oli kokemus siita, ettd haasteita

kiintymyssuhteen muodostumisessa tuli esiin vasta seuraavan lapsen kohdalla.

"Ei mitdan moitittavaa, rakas pieni.”

” Ihan hyvéks, aattelen ja aattelin et ei se vauvan vika oo et éitilld on raskasta ja éiti on rikottu *

Kolmanneksi ylaluokaksi muodostui haastava kiintymyssuhde. Vastauksissa kiintymyssuhteen
muodostuminen koettiin haastavaksi synnytyksen jalkeen. Erdassa vastauksessa kuvattiin, etta
ensimmainen vauvavuosi oli haastava ja omien ajatusten kanssa jaatiin yksin. Kiintymyssuhteen
haastavuuteen vaikutti joissain vastauksissa se, etta vauva koettiin vieraana. Eras vastaaja kuvasi,
kuinka han ei kokenut vauvan tulleen sisaltaan. Tama johti siihen, etta vauva tuntui aluksi enem-
man sisarukselta kuin omalta lapselta. Haasteita kiintymyssuhteeseen loi myos negatiiviset tunteet
vauvaa kohtaan. Vauvaa ja koko tilannetta kohtaan koettiin hammennysta ja vihaa eraassa vas-
tauksessa. Eras vastaaja kuvasi, kuinka vauva koettiin vain velvollisuutena. Joissain vastauksissa
nostettiin esille traumaoireiden negatiivinen vaikutus kiintymyssuhteen muodostumiseen. Joissain
vastauksissa kuvattiin, kuinka epavarmuus aitiydesta loi haasteita kiintymyssuhteen muodostumi-

seen. Eradssa vastauksessa kuvattiin sita, kuinka aiti koki, ettei vauvalla olisi turvallinen olo hanen
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kanssaan. Muutamassa vastauksessa koettiin, ettei aiti tyydyttéisi vauvan tarpeita tarpeeksi hyvin.
Yksi vastaajista koki haasteita sunteen muodostamisessa vauvan kanssa, koska hanella oli vai-

keuksia kokea olevansa aiti.

“Pelkésin, etten osaa hoitaa hénté eikéd hén saa tarpeeksi ruokaa. Olin hysteerinen hénen tarpei-

den suhteensa. En luottanut, etté asiat menevét hyvin, vaikka vauva sai tarpeeksi ruokaa ja hé-

nen tarpeensa muutoinkin tyydyttyivét. Eniten vaivasi epéluottamus itseeni. Koin pettédneeni seké
vauvani etté itseni. ”

“En ollut tuntenut hdnen tulevan siséltani. Joskus mietin, mihin se minun oma vauvani oli viety.”

6.2.4 Aitien tunteet ja ajatukset vauvaa kohtaan ensimmaisen vuoden aikana

Kysyttaessa millaisia tunteita aideilla herasi vauvaa kohtaan ensimmaisen vuoden aikana, muo-
dostui saatujen vastauksien perusteella kaksi ylaluokkaa. Ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui
negatiiviset ja ristiriitaiset tunteet ja ajatukset vauvaa kohtaan. Osassa vastauksista kuvattiin ha-
peaa omista ajatuksista ja tunteista, minka vuoksi oli vaikeaa nauttia ajasta vauvan kanssa. Eras
vastaaja kuvasi, etta hanelle muodostui hépean ja pelon tunteita siita, ettd omasta kaytoksesta jaisi
negatiivisia muistoja vauvalle. Vastauksissa kuvattiin myds, kuinka vauva heratti aidissa suoritus-
paineita, velvollisuuden tunnetta ja vasymysta. Eraalla vastaajalla oli ajatuksia siita, ettei hanen
vauvansa pitaisi hanesta. Vauvaa kohtaan koettiin joissain vastauksissa myds vahvaa hoivaviettia
ja syvaa rakkauden tunnetta, mutta samaan aikaan koettiin stressia vauvan voinnista. Jotkut vas-
taajat kuvasivat kokeneensa pelkoa. Pelko liittyi muun muassa vauvan selviytymiseen tai vauvan
menetykseen. Joissain vastaajissa vauva heratti vihaa ja surua, mutta samaan aikaan myos rak-
kautta ja ihastelua. Erés vastaajista kuvasi kokeneensa iloa siksi, ettd kuuluu olla iloinen. Joissain
vastauksissa kuvattiin katumusta lapsen syntymasta. Joissain taas vauva ei herattanyt mitaan tun-
teita tai vauvaa kohtaan ei koettu syvia tunteita. Eras vastaaja kuvasi, etta hanella oli vaikeus ym-
martaa vauvaa ja hanen tarpeitaan. Yksi vastaajista kuvasi, kuinka han koki aluksi etaisyytta vau-
vaa kohtaan, eika lampimia tunteita syntynyt. Myohemmin vastaaja kuitenkin koki lahempaa kiinty-
mysta vauvaa kohtaan. Yhdessa vastauksessa kuvattiin, etta vauvaa kohtaan ei koettu mitaan tun-

teita, koska hanta ei koettu omaksi.

“Vélilla pettymysta ja pienté vihan tunnetta. Jélkipuintia ei ollut kétilén kanssa neuvolassa sanot-
tiin ole onnellinen terveesté lapsesta.”
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“Ensimmaéisiné kuukausina pelkasin hirvedsti katkykuolemaa ja vauvan menettdmista. Vauvan
kuoleman pelko &ityi niin kovaksi, etten pystynyt nukkumaan ja heréilin disin véhén vélia tarkista-
maan, etté vauva hengissa. Jossain vaiheessa ostimme kétkyhélyttimen, joka hieman rauhoitti
mieltani. Pelko oli kuitenkin ldsné koko vauvavuoden ajan.”

“Kaduin suuresti lapsen syntymé&a. Toivoin, ettei synnytysta olisi ikiné tapahtunut.”

Toiseksi ylaluokaksi muodostui positiiviset ja aidilliset tunteet seka ajatukset vauvaa kohtaan. Vas-
tauksissa kuvattiin lampimia ja rakastavia tunteita vauvaa kohtaan. Eraassa vastauksessa vauva
koettiin ihanana ja ihasteltiin kaikkia uusia asioita, joita han oppii. Vastauksissa kuvattiin, etta vau-
vaa kohtaan syntyi normaaleja aidillisia tunteita ja rakkautta. Eras vastaaja kuvasi uteliaisuutta tu-
tustua vauvaan ja halua pitaa vauva lahella. Yksi vastaajista kuvasi, kuinka vauvaa kohtaan oli
rakkauden tunteita, mutta omien tunteiden kanssa oli mietiskelemista. Osassa vastauksista kuvat-
tiin, kuinka vauvasta etsittiin kovasti omia tai puolison piirteita ja niita 10ytyessa koettiin helpotusta.
Tuttujen piirteiden loytamisen vauvasta kuvattiin helpottavan samaistumista vauvaan. Eraassa vas-
tauksessa kuvattiin iloisia tunteita siita, etta vauva oli selvinnyt synnytyksesta, silla synnytys oli
vaikea niin aidille kuin vauvallekin. Tasta vastaajalle oli kuitenkin herannyt ajatuksia myos siita, etta

vauva olisi ansainnut paremman syntyman.

“Kylld mé héanté vahvasti aina rakastin ja rakastan edelleen. Olin myés kiintynyt hdneen, mutta
itseéni inhosin.”

“Pelkéstéén positiivisia vaikka synnytys oli jérkyttéva.”
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista synnytyspettymykset
olivat vaikuttaneet kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa negatiivisella tavalla. Syn-
nytyspettymykset liittyivat kohderyhmalld kivunhoitoon, sisatutkimuksiin, hoitohenkilokunnan toi-
mintaan, pitkittyneeseen synnytykseen, synnytystapaan ja vauvan vointiin synnytyksen jalkeen.
Selkeasti eniten synnytyspettymyksien syntyyn vaikutti hoitohenkilokunnan toiminta. Vastauksista
kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunnan tuki synnytyksen aikana oli koettu heikkona. Hoitohenkilokunta
ei ollut ottanut esimerkiksi synnyttajan kipuja todesta, mika oli johtanut kivunhoidon ep&onnistumi-
seen. Synnytyksen aikana kovan kivun kokeminen ja riittdmaton kivunlievitys voivat aiheuttaa syn-
nyttajalle henkisia traumoja (Sarvela 2020). Joidenkin kohdalla synnytyskivun voimakkuus saattaa
yllattaa ja joudutaankin turvautumaan tehokkaaseen kivunhoitoon ehka vastoin aikaisempia suun-
nitelmia. Hoitohenkilokunnan olisi tarkea huolehtia riittavasta kivunhoidosta ja olla joustavia ja ym-
martavaisia synnyttajaa kohtaan. Hoitohenkilokunnan on syyta myos ottaa huomioon synnyttajan
omat kokemukset kivunhoitoon ja kipuun liittyen. (Sarvela 2020.) Tutkijoina olemme yllattyneita
siita, etta niin moni vastaaja koki hoitohenkildkunnan toiminnan huonona. Etenkin synnytys on ta-
pahtumana hyvin intiimi ja herkka, jolloin tuen saaminen on erityisen tarkeaa. Tarkeaa olisi myos,
ettd hoitohenkilokunta perustelisi asiat hyvin, jotta vaarinkasityksia ei syntyisi. Hoitohenkilokunnalle
aidin ja vauvan selviytyminen ovat etusijalla, mutta jos toimenpiteita ja ratkaisuja ei perustella &i-
dille, voi tilanteesta jaada synnyttajalle jopa painvastainen kuva. Tutkimustuloksissa esiintyneet
tekijat siita, miksi synnytyksiin petyttiin ovat yhteydessa teoriatiedon kanssa. Negatiiviseen synny-
tyskokemukseen voi liittya useita tekijoita, joita ovat esimerkiksi tilanteen hallinnan menettaminen,
yksin ja@minen tai voimakas kipu (Airo ym. 2021, 72). Lisaksi negatiivisen synnytyskokemuksen
muodostumiseen voi johtaa synnyttajan kokemus oman tai lapsen terveyden vaarantumisesta (Airo
ym. 2021, 72).

Negatiiviset kokemukset hoitohenkilokunnan toiminnasta aiheuttavat ihmettelya myos sen vuoksi,
etta katilokoulutuksemme aikana opinnoissamme on painotettu vuorovaikutustaitojen ja asiakas-
lahtoisyyden tarkeytta. Olemme varmoja, ettd naméa ovat tarkeitd peruspilareita, joita painotetaan
kaikissa hoitotyon opinnoissa. Tasta heraakin kysymys siita, miksi nama asiat eivat aina toteudu
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hoitotydn kentalla. Yhtena syyna tahan on varmasti kyselyn vastauksistakin ilmi tullut hoitoalan kiire
ja hoitajapula. Useat kyselyyn vastaajat nostivat esille sen, miten hoitajien kiire nakyi heidan saa-
massaan hoidossa. Tama on huolestuttavaa niin potilaiden, kuin meidan tulevien hoitotyon ammat-
tilaistenkin nakokulmasta. Kiireisesta tyovuorosta selvitaan, mutta vuoron aikana joudutaan tinki-
maan tarkeista asioista, kuten potilaan henkiseen tukemiseen kaytettavasta ajasta. Kiireella ja re-
surssien puutteella voi olla paljon ajateltua pitkakantoisemmat seuraukset potilaille ja tama nakyy

myos kyseisissa tutkimustuloksissa.

Tutkimustulokset siita, etta aideilld oli kokemuksia synnytyspettymysten vaikutuksista kiintymys-
suhteen muodostumiseen, ovat yhteydessa tietoperustan kanssa. Tutkimusten mukaan on todettu,
ettd synnytyskokemuksella on yhteys aidin ja lapsen varhaiseen vuorovaikutukseen ja negatiivinen
synnytyskokemus voi johtaa haasteisiin varhaisen vuorovaikutuksen muodostamisessa (Fenaroli
ym. 2019). Negatiivinen synnytyskokemus voi johtaa psyykkisiin oireisiin tai sairauksiin, lievasta
ahdistuksesta traumaperaiseen stressihairiéon. Aidin psyykkiselld hyvinvoinnilla synnytyksen jal-
keen on vaistamatta vaikutus aidin ja lapsen valiseen suhteeseen ja sita kautta vaikutus myos

lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen. (Fenaroli ym. 2019.)

Tutkimustuloksissa esiin nousi traumaattisten synnytyksen aikaisten kokemusten vaikutus haasta-
vaan kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa. Myos aidin psyykkiset oireet olivat luo-
neet haasteita vuorovaikutussuhteeseen. Synnytystapa oli myds yksi tekija, jonka vuoksi oli koettu
haasteita kiintymyssuhteen muodostumisessa. Tama on myos yhteydessa teoriatiedon kanssa,
koska tutkimusten mukaan esimerkiksi sektion jalkeen saattaa esiintya haasteita varhaisessa vuo-
rovaikutuksessa. Leikkaushaavan, kivun, puudutusten ja kipuladkkeiden vuoksi aidin toimintakyky
synnytyksen jalkeen ensimmaisen vuorokauden ajan on rajoittunut ja keisarileikkauksen onkin to-
dettu lisdavan esimerkiksi imetysongelmien riskia ja haasteita vauvan hoitamisessa leikkaushaa-

van vuoksi (Pallasmaa, Rautava & Timonen 2016).

Tutkimustuloksissa osa vastaajista kuvasi, etta kiintymyssuhteen muodostuminen oli heista haas-
tavaa synnytyspettymysten vuoksi, mutta kokivat, ettd ajan myéta suhde parani vauvan kanssa.
Osa kertoi vastauksissaan, ettad oli paassyt kasittelemaan synnytyskokemusta ammattilaisten
kanssa ja ettad esimerkiksi synnytysosastolla oli heti puututtu alun haasteisiin ja pyritty yhdessé
ratkaisemaan ongelmat. Osa taas kuvasi, ettd asioiden kanssa jaatiin yksin eikd synnytyskoke-
musta kasitelty juurikaan hoitohenkilékunnan toimesta. Paakaupunkiseudulla on kaytdssa VAS-
mittari synnytyskokemuksen késittelyn seulontaa varten seké sairaalassa etta neuvoloissa (Rouhe
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ym. 2019). On hyvin tarkeaa, ettd esimerkiksi synnytystrauma kéasitelldén synnytyksen jalkeen,
koska kasittelematdn synnytystrauma voi vaikuttaa elamaan merkittavasti. Synnytyskokemuksen
seulonta on myo0s siksi hyvin merkityksellista, koska synnytystrauman kokenut ei usein halua pu-
hua aiheesta ja saattaa olla hyvinkin sulkeutunut. Taman vuoksi ilman seulontaa trauman tunnis-
taminen voi olla haastavaa. (Rouhe ym. 2019.) Mielestdmme olisi tarkeaa, etta jokaiselta synnyt-
taneeltd aidilta kysyttaisiin heti synnytyksen jalkeen synnytyskokemuksesta esimerkiksi VAS-as-
teikon avulla huolimatta siita, miten synnytys on laaketieteellisesti kulkenut tai hoitohenkilokunnan
mielesta sujunut. Tunnistamalla heti mahdolliset synnytyspettymykset voitaisiin niihin heti puuttua
ja lahtea yhdessa ratkaisemaan ongelmia ja haasteita. Nain voitaisiin myds ennaltaehkaista haas-
teita kiintymyssuhteen muodostumisessa vauvan kanssa. Tutkimuksessamme k&vi myos ilmi, etta
aidit kokivat synnytyspettymysten vuoksi paljon hapeaa omista tunteistaan ja ajattelivat, etta vau-
valle jaisi negatiivisia muistoja aidin tunteista ja ajatuksista. Tamankin vuoksi olisi tarkeaa, etta aiti
paasisi puhumaan asioista ja kasittelemaan omia tunteitaan, jotta patoutuneet tunteet eivat heijas-

tuisi vauvaan ja suhteeseen taman kanssa.

Tutkimustuloksissa tuli myos esiin positiivisia tunteita vauvaa kohtaan ja kokemuksia siita, etta syn-
nytyspettymykset eivat lopulta vaikuttaneet suhteeseen vauvan kanssa. Mielenkiintoista on se, etta
osalla ei ollut haasteita kiintymyssuhteen muodostumisessa, vaikka synnytys oli ollut jopa trau-
maattinen. Mietimme, etta miten didin taustatekijat voivat esimerkiksi vaikuttaa tahan. Synnytysko-
kemukseen on todettu vaikuttavan tulevan aidin henkilokohtaiset taustatekijat, joita ovat esimer-
kiksi tietyt persoonan piirteet, traumaattiset aiemmat tapahtumat, huono tukiverkosto, mielenter-
veyden hairiét ja synnytyspelko (Rouhe ym. 2019). Pohdimmekin, voisiko tallaisilla yksildllisilla
taustatekijoilla olla merkitysta myds siihen, miten aidit kokevat suhteensa vauvan kanssa synny-
tyspettymysten jalkeen. Tutkimustuloksissa kavi ilmi muutamassa vastauksessa, etta raskauden
aikana olleet synnytyspelot olivat kayneet synnytyksen aikana toteen ja sen vuoksi synnytykseen
oli petytty. Myds aikaisempien traumaattisten kokemusten kuvattiin heijastuneen synnytyspetty-

myksiin, joka taas vaikutti siihen, etta kiintymyssuhteen muodostumisessa oli haasteita.

7.2 Luotettavuus

Tutkimuksessa taytyy arvioida sen luotettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa etenkin kysymykset
totuudesta ja objektiivisuudesta nousevat esiin luotettavuutta tarkastellessa. Objektiivisuutta tarkis-

teltaessa luotettavuuden suhteen nousee esiin tutkijan puolueettomuus. Talla tarkoitetaan sita, etta
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pyrkiikd tutkija ymmartamaan ja kuulemaan osallistujia itsen&an vai vaikuttaako tutkijan omat taus-
tat, esimerkiksi sukupuoli, ik& tai uskonto siihen, mité han kuulee. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-
160.)

Luotettavuutta tutkimukseemme tuo se, etta tutkijat ovat tarkoin tiedostaneet sen, mita ollaan tut-
kimassa ja miksi. Nama asiat ovat tarkoin maaritelty myos tutkimuksessa. Mielestamme tutkimus
on tarkoin rajattu, koska sen tarkoituksena oli kuvata, miten idit kokevat synnytyspettymyksen
vaikuttavan kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa. Tutkimuksen aineiston rajaus on
siis hyvin tarkka ja aineisto on keratty tarkasti rajatulta kohderyhmalta. Luotettavuutta tutkimukseen
lisda se, ettd aineistonkeruumenetelmana on kaytetty tahan tutkimukseen sopivaa menetelméaa.
Nettikyselya voitiinkin tassa tapauksessa pitaa luotettavana tapana hankkia tietoa. Aineisto kerat-
tiin synnytyspettymyksiin suunnatusta Facebook-ryhmasta, jossa jasenina on henkilGita, joilla on
henkilokohtaisia kokemuksia synnytyspettymyksista. Tama rajasi pois niita henkiloita, joille inter-
netin kaytto on vierasta. Tutkittavaan aineistoon haluttiin saada tarkoin kuvattua tietoa yksildiden
omista kokemuksista, joten tassa tapauksessa avoimet kysymykset, joihin vastaaja saa vapaasti
kuvailla nakemystaan aiheesta, tuottivat kattavimman aineiston. Kyselyssa oli myos ennen avoimia
kysymyksia nelja taustatietoihin liittyvaa kysymysta. Taustatietoja haluttiin kartoittaa siksi, etta saa-
taisiin tietoa siita, onko tietyilla taustatekijoilla yhteytta kokemuksiin seka se havainnollisti tutkijoita
siita, millaisista taustoista olevat aidit vastasivat kysymykseen. Mielestamme taustatekijoiden kar-
toittaminen lisaa myos tutkimuksen luotettavuutta, koska lukijakin paasee nakemaan ennen varsi-

naisten tulosten tarkastelua sita, millaisista taustoista vastaajat tulevat.

Tiedostimme ennen kyselylomakkeen julkaisua sen, etta aineiston maara ei valttamatta tule ole-
maan kovin suuri, koska kyselylomakkeisiin vastaaminen voidaan kokea vaivalloisena, eika niihin
siita syysta valttamatta vastata. Kyselyn aihe on itsesséaan myos hyvin rankka ja henkilokohtainen,
joten tutkijoina tiedostimme, ettei valttamatta kovin moni vastaaja haluaisi kuvata kokemuksiaan,
vaikka vastaaminen tapahtuisikin anonyymisti. Julkaistuamme kyselyn Facebook-ryhméssé ase-
timme vastausaikaa alun perin muutamaksi viikoksi (1.12.-16.12.2021). Saimme nopeasti kuitenkin
hyvan maéaran vastauksia, joten paatimme sulkea kyselyn odotettua aiemmin. Tiedotimme myds
kohderyhmaa kyselyn aikaisemmasta sulkemisesta ja perustelimme heille, miksi tdhan paatokseen
paadyimme. Teimme paatoksen kyselyn sulkemisesta, silld koimme, etta saimme riittdvan maaran
monipuolisia vastauksia. Vastausten runsas maara kertoo mielestdmme hyvin siita, kuinka suuri
tarve synnytyspettymyksen kokeneilla on saada a@nensa kuuluviin. Kyselyn vastausten perusteella
vain pieni osa synnytyspettymyksen kokeneista oli sita mielta, ettei synnytyspettymys vaikuttanut
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kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa. Nama tekijat kertovat mielestamme siita, etta

tutkimuksen toteuttaminen oli tarpeellista.

Luotettavuutta tutkimukseemme lisaa myos se, etta kohderyhmaa tiedotettin mahdollisuudesta
osallistua kyselyyn ja saatekirjeessa (LITE 2) perusteltiin, miksi juuri heidat haluttiin valita tutkimuk-
seen. Tutkimukseen valittiin sellainen kohderyhma, joilla tiedettiin olevan kokemusta synnytyspet-
tymyksesta. Kohderyhmaa lahestyttiin lahettamalla saatekirje suljetun Facebook-ryhman yllapita-
jille. Yllapitajilta saatiin lupa kyselyn julkaisuun, joten julkaisimme kaikille Facebook-ryhman jase-
nille kutsun osallistua kyselyyn. Se, miten kohderyhmaan otettiin yhteytta ja kuinka monta vastaajia

kaiken kaikkiaan oli, on esitetty tutkimuksessamme, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Luotettavuutta tutkimukseemme lisaa se, etta tutkimuksen aineistot tullaan havittdmaan asianmu-
kaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Tutkimushankkeessa taytyy huomioida erikseen se, kuinka
kauan tutkimuksen aikana syntyvia tietoja on syyta sailyttaa (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2021).
Loimme opinnaytetyota varten aikataulun, jonka mukaan arvioitu opinnaytetyon valmistumisajan-
kohta olisi viimeistaan syyslukukaudella 2022. Arvioidusta opinnaytetyon julkaisemisajankohdasta
informoitiin myds tutkimukseen osallistujia heti alkuvaiheessa. Opinnaytetydmme aineisto on inter-
netissa vastattu lomakehaastattelu, eli aineistomme on sahkoinen. Henkilot, jotka vastaavat kyse-
lyyn, vastaavat siihen anonyymisti, joten aineiston anonymisoinnista ei tarvitse erikseen huolehtia.
Kaytamme tyokaluna lomakehaastattelussa Webropolia, jossa on erilliset ohjeet kyselyjen havitta-
misesta. Opinnadytetyon valmistuttua noudatimme selkeasti Webropolissa annettuja ohjeita siita,

miten vastauslomakkeet havitetaan.

Olimme koko opinnaytetydprosessin ajan sitoutuneita tutkimukseen. Molemmat tutkijat noudattivat
sovittuja aikatauluja ja panostivat opinndytety6n eri vaiheisiin. Koimme tutkimuksen tarkeaksi, silla
tutkimustietoa ei aiheesta paljoa 16ydy. Oman ammatillisen kasvun nakokulmasta tallaisen tutki-
muksen tekeminen oli merkityksellista. Ennen tutkimuksen tekoa oletimme, etté synnytyspettymyk-
selld on joissain méaarin yhteys kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa. Oletimme
my0s, etta synnytyspettymyksen vaikutukset aidin henkiseen hyvinvointiin voivat luoda haasteita
vauvan ja aidin valiseen suhteeseen. Oletimme synnytystavan ja hoitohenkilokunnan toiminnan
olevan yhteydessa synnytyspettymyksen kehittymiseen. Tutkimuksen teko vahvisti ndma oletukset
todeksi, mutta yllatyimme siita, kuinka usealla vastanneista synnytyspettymys oli vaikuttanut kiin-

tymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa.
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Luotettavuuden nékokulmasta panostimme aineiston analyysiin ja luokittelimme aineiston huolelli-
sesti. Huolellinen aineiston luokittelu auttoi meita tutkijoina, kun kirjasimme tutkimustuloksia lopul-
liseen raporttiin. Raportissa kuvasimme ensin vastaajien taustatiedot ja muodostimme niista kuviot,
jotka helpottaisivat lukijaa hahmottamaan tutkimustuloksia. Varsinaisissa tutkimustuloksissa eritte-
limme jokaisen ylaluokan omiksi kappaleiksi, joiden alkuun litimme taulukot aineiston luokittelusta.
Koemme, ettd tama helpottaa lukijaa ymmartamaan, miten kukin ylaluokka on muodostunut. Jokai-
sen taulukon alapuolelle litimme alkuperaisiimauksia aineistosta, jotta lukijalle muodostuisi luotet-

tava ja aito tunne tutkimustuloksista.

7.3  Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys vaikuttaa tutkimuksen laadukkuuteen. Tutkimussuunnitelman taytyy olla laa-
dukas, valitun tutkimusasetelman on syyta olla sopiva ja raportointi hyvin tehty. Tutkijan eettinen

sitoutuneisuus ohjaa hyvaa tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 148-149.)

Eettisyyden suhteen noudamme opinnaytety0 prosessin ajan hyvia tieteellisia kaytanteita. Kaikissa
eri opinnaytetyon vaiheissa pyrimme toimimaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Rehellisyys ko-
rostui esimerkiksi kohderyhman tiedottamisessa tutkimuksesta. Kohderyhmalle kerrottiin tarkoin
tutkimuksen tarkoitus ja miksi juuri heidat haluttiin valita kohderyhmaksi. Kohderyhmalle kerrottiin
arvioitu ajankohta tutkimuksen julkaisulle ja missa tutkimus tullaan julkaisemaan. Tutkimustulokset
on kuvattu tarkasti raportissa ja litimme tutkimustuloksiin myos taulukot aineiston analysoinnista.
Tietoperustaan on etsitty monipuolisista lahteista tietoa taman tutkimuksen kannalta merkitykselli-
sista aihealueista. Noudatimme opinnaytetyon viittaus ohjeita viitatessamme muiden tekemiin tut-
kimuksiin ja raportissa kay selkeasti ilmi, mitka asiat viittaavat aiempiin tutkimuksiin tai muihin lah-
teisiin. Myos lahdeluettelo on tehty opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydbmme yhteis-
tydkumppanina oli Oulun Ammattikorkeakoulu ja taytimme yhteistydsopimuksen Pulmu jarjestel-
méassa. Muuta lupaa emme tutkimukseemme tarvinneet, koska aineistonkeruu tapahtui Facebookin

kautta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten aidit kokevat synnytyspettymysten vaikuttavan kiinty-
myssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa. Opinnaytetydssamme hankimme tietoa ilmidsta lo-
makehaastattelun avulla. Mielestamme tutkimusaihe on eettinen, koska se on tarkoin rajattu ja tut-

kimustuloksista olisi varmasti hyotya tulevaisuudessa niin terveydenhuollon ammattilaisille kuin
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ilmion kokeneille henkilGille. Mielestdmme on tarkeaa tuoda esiin tutkimuksen kohteena olevien
aitien tarinoita ja kokemuksia, koska nain saamme tarkkaa ja yksityiskohtaista tietoa aiheesta. Mie-
lestamme oli eettisesti hyvaksyttavaa lahestya aihetta avointen kysymysten pohjalta, koska halu-
simme saada aitoja ja kuvailevia kokemuksia iimiosta, emme pelkéstaan tilastollista tietoa. Opin-
naytetyomme aihe on hyvin henkilokohtainen ja rankka. Koimme, etta on eettisesti perusteltua suo-
rittaa aineistonkeruu lomakehaastattelulla, koska aiheen kokeneilla voi olla helpompaa vastata it-
senaisesti ja anonyymisti kysymyksiin, kuin etta asioita lapikaytaisiin tuntemattomien ihmisten
kanssa kasvotusten. Kohderyhmamme koostui yksityisen Facebook ryhmén jasenista ja ennen ky-
selyn jakamista, meidan taytyi paasta itse ryhman jaseniksi. Laadimme Facebook ryhman yllapita-
jille saatekirjeen (LIITE 1), jossa kerroimme tutkimuksestamme ja kysyimme lupaa jakaa linkkia
kyselyyn Facebook ryhmassa. Ryhmaan paastessamme ja luvan kyselyn jakamisesta saades-
samme, jaoimme ryhmassa kutsun (LIITE 2) ja linkin lomakehaastatteluun (LIITE 3) ryhman jase-
nille. Toteutimme lomakehaastattelun nettikyselyna, johon laadimme saatekirjeen (LIITE 3) kyse-
lyyn osallistuneille. Saatekirjeessa painotetaan tutkimuksen tarkoitusta, vastaamisen vapaaehtoi-
suutta ja ettd osallistuvaa henkil6a ei voida tunnistaa missaan tutkimuksen vaiheessa. Saatekir-
jeessa kerrotaan myos, etta tutkimustulokset ovat tarkoitettu ainoastaan tata opinnaytetyota varten

ja ne tullaan havittamaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Vaikka kyselyyn vastaaminen tapahtui alusta loppuun asti taysin anonyymisti, kyselyyn vastanneet
antoivat hyvin yksityiskohtaisia vastauksia omista kokemuksistaan, joten paatimme arkaluontoisen
sisallon ja anonymiteetin turvaamisen vuoksi esittaa raportissamme aineiston luokittelut alkaen pel-
kistetyista ilmauksista, ei alkuperaisiimauksista. Sisallytimme kuitenkin joitain satunnaisia lainauk-
sia suoraan vastauksista, silla halusimme saada vastaajien aanen kuuluviin myos sellaisenaan,
kuin ne olivat vastauksissa. Koimme, etta liittdmalla muutamia alkuperaisiimauksia raporttimme,
toisi se aitoutta tulosten tarkastelu osioon. Suorat lainaukset kuvailevat hyvin ditien omia tuntemuk-
sia ja ajatuksia jokaisen kysymyksen kohdalla. Opinnaytetydmme tarkoitus oli kuvata aitien omia
kokemuksia, joten mielestamme oli tarkeda myos jakaa muutamia alkuperaisilmauksia lopullisessa
raportissa. Valitsimme sellaisia alkuperéisilmauksia tekstiin, jotka olivat kirjoitettu siind muodossa,
ettd kuka tahansa olisi niin voinut sanoa. Jatimme pois sellaiset alkuperaisiimaukset, joissa oli hy-

vinkin tarkasti ja yksityiskohtaisesti kerrottu tapahtumista anonymiteetin suojelemiseksi.
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7.4  Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kysyimme kyselyssamme kohderyhmalta ensimmaiseksi sita, miksi aidit pettyivat synnytykseen.
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta suurin osa vastauksista liittyi jollain tapaa hoitohen-
kilokunnan toimintaan. Hoitohenkilokunnan toiminta oli joidenkin kohdalla ollut epaasiallista, tuki oli
rittamatonta tai esimerkiksi kivunhoidon toteutuminen liittyi osassa vastauksissa hoitohenkilokun-
nan vahattelyyn kipuun littyen. Voidaan siis todeta, etta hoitohenkilokunnan merkitys on aarimmai-
sen tarkeaa synnytyksen aikana. Tutkimustuloksissa kay ilmi myds monia muita tekijoita siita, miksi
synnytyksiin petyttiin. Voidaan todeta, ettd kokemusten ja pettymysten muodostuminen on hyvin

yksilollista eika voida etukateen sanoa juuri tiettyja asioita, mitka saattavat pettymyksiin johtaa.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd synnytyspettymyksillé oli vaikutusta kiintymyssuh-
teen muodostumisessa vauvan kanssa. Kysyimme kyselyssamme, miten aidit kokivat synnytysten
aikaisten tapahtumien/pettymysten vaikuttuvan kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan
kanssa. Suurin osa vastaajista kuvasi, kuinka pettymykset olivat vaikuttaneet negatiivisesti vuoro-
vaikutussuhteen muodostumisessa vauvan kanssa. Vastauksissa oli myos kuitenkin muutamia sel-
laisia, joissa kuvattiin, ettei synnytysten aikaisilla tapahtumilla ollut negatiivisia vaikutuksia vuoro-
vaikutussuhteen muodostumisessa. Ei voida siis olettaa automaattisesti, etta synnytyspettymykset
johtaisivat kiintymyssuhteen ja vuorovaikutuksen muodostamisen haasteisiin, mutta selkeasti tal-

laisia seurauksia synnytyspettymyksilla voi myos olla.

Kysyttaessa, millaiseksi aidit kokivat suhteensa vauvan kanssa ensimmaisen vuoden aikana, kavi
ilmi, ettd usealla oli ollut haasteita suhteen muodostamisessa esimerkiksi synnytyksesta johtunei-
den traumaoireiden vuoksi. Osa vastaajista kuvasi, kuinka alun haasteiden jalkeen suhde alkoi
kuitenkin parantua. Osalla taas ei ollut mainintaa siitd, paraniko suhde vauvan kanssa ajan myota.
Usea my0s toisaalta kuvasi, ettd suhde oli alusta alkaen lammin ja rakastava synnytyspettymyk-
sista huolimatta. Tutkimuksemme perusteella voidaan todeta, etté joidenkin kohdalla synnytyspet-
tymyksilld on yhteys suhteen muodostamisessa vauvan kanssa. Oli myos tutkijana helpottavaa
huomata, etta nain ei kuitenkaan kaikilla ollut ja etta haasteista huolimatta lopulta suhde parani

osalla vastaajista tai se oli alusta alkaen hyva.

Kysyttaessa, millaisia tunteita ja ajatuksia aideille herasi vauvaa kohtaan ensimmaisen vuoden ai-
kana, kavi ilmi, etta suurimmalla osalla tunteet ja ajatukset olivat normaalin kuuloisia idillisia tun-

teita: iloa, surua, rakkautta, epavarmuutta. Uskoisimme, etta jokainen synnyttanyt aiti kokee

48



vauvavuoden aikana laajan skaalan erilaisia tunteita ja ajatuksia riippumatta siita, millainen itse
synnytyskokemus oli. Toisaalta kuitenkin joissain vastauksissa kuvattiin, etta vauvaa kohtaan oli
esimerkiksi vihan tunteita, jotka johtuivat siita, etta vauvan vuoksi aiti oli meinannut menehtya syn-
nytyksessa. Vihan ja katumuksen tunteet vauvaa kohtaan johtuivat osalla myos siita, etta synnytys
oli muutoin niin traumaattinen kokemus. Voidaan siis todeta, etta synnytyspettymykset voivat myos

aiheuttaa jonkin nakoisia negatiivisia tunteita vauvaa kohtaan ja jopa katumusta koko raskaudesta.

Tutkimuksellemme herasi useita jatkotutkimusaiheita. Mieleemme herasi etenkin kysymys siita,
kuinka paljon VAS-asteikkoa kaytetaan synnytyskokemusten seulonnassa synnytysosastoilla. Jat-
kotutkimusaiheena voisi siis olla se, kuinka paljon VAS-asteikkoa kaytetaan tai miten muulla tavoin
seulotaan tai kysytaan synnytyskokemuksista synnytyksen jalkeen synnytysosastoilla. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla my6s se, miten synnytyspettymyksen kokenut &iti kohdataan, esimerkiksi
opas hoitohenkilokunnalle aitiysneuvolaan, synnytys- ja aiti-lapsiosastolle. Jatkotutkimusaiheena
olisi mielenkiintoista kuulla myos hoitohenkilokunnan kokemuksia synnyttajien synnytyspettymyk-
sista ja siita, miten ne ovat syntyneet seka siita, millaisia ajatuksia hoitohenkilokunnalla on synny-
tyspettymysten ennaltaehkaisyyn tai miten synnytyspettymyksia voitaisiin kasitella. Jatkotutkimus-
aiheena voisi olla myds synnyttajan puolison kokemuksia aiheesta. Olisi esimerkiksi mielenkiin-
toista kuulla, olisiko puolisolla muodostunut synnytyspettymysta tai miten synnyttajan kokema syn-
nytyspettymys on vaikuttanut puolison suhteeseen vauvan kanssa. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin
tarkastella myos sita, miten kiintymyssuhde aidin ja lapsen valilla on ajan myota muuttunut. Tassa
tutkimuksessa kasiteltiin aihetta lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana, mutta jatkotutkimuksessa
voitaisiin tarkastella, millaiseksi suhde vanhemman ja lapsen valilla on vuosien varrella kehittynyt.
Yhtena jatkotutkimusaiheena voisi olla myos synnyttaneen aidin taustatekijoiden merkitys synny-
tyspettymysten muodostumisessa. Me kartoitimme tutkimuksessamme vastaajien tietoja siita, oliko
synnyttaja ensi- vai uudelleensynnyttaja, kuinka pitkalla raskaus oli synnytyksen kaynnistyessa,
synnytystapa ja kuinka kauan kyseisesta synnytyksesta oli kulunut. Jatkotutkimuksissa voitaisiin
kartoittaa synnyttaneen aidin taustatietoja liittyen esimerkiksi persoonallisuuteen, psyykkisiin oirei-
siin tai sairauksiin liittyen, millainen tukiverkosto hanella oli raskauden ja synnytyksen aikana seka

sen jalkeen ja onko didilld aikaisempia traumaattisia kokemuksia eri tilanteista.
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LITTEET

LITE1

Saatekirje Facebook ryhman yllapitajille

Heil

Olemme kaksi kolmannen vuoden katiloopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. Olemme teke-
massa opinnaytetyota aitien kokemuksista synnytyspettymysten vaikutuksista kiintymyssuhtee-
seen vauvan kanssa. Tutkimuksemme tarkoituksena on siis kuvata, miten aitien synnytyspettymyk-
set vaikuttavat kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa. Tavoitteenamme on lisata ter-
veydenhuollon ammattilaisten tietoa synnytyspettymyksista ja niiden vaikutuksista kiintymyssuh-
teen muodostumiseen vauvan kanssa. Tavoitteena on saada tietoa aiheesta, jota hyddyntamalla
hoitohenkilokunta voisi saada lisaa tyokaluja aiheen puheeksi ottoon niiden aitien ja perheiden
kanssa, jota aihe koskettaa. Tavoitteena on, etta tutkimustuloksia voitaisiin hyodyntaa aiheen en-
naltaehkaisyn kannalta. Tavoitteena on my0s, ettd opinnadytety6 voisi toimia vertaistukena niille,
jotka ovat kokeneet synnytyspettymyksen ja sen myota haasteita kiintymyssuhteen muodostumi-
sessa.

Tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmana on kyselylomake ja tarvitsisimme tutkimuksemme
aineistonkeruuta varten vastaajia, joilla on aiheesta kokemusta. Kyselylomakkeeseen vastataan
anonyymisti ja ketdan kyselyyn vastanneista ei voida tunnistaa tutkimuksen missaan vaiheessa.
Olemme luoneet kyselylomakkeen Webropolissa. Kyselylomakkeen vastauksia kaytetdan ainoas-
taan tassa tutkimuksessa ja kyselylomakkeet havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistut-
tua.

Olisiko meilld mahdollista jakaa Facebook ryhmassanne linkki kyselyyn, jonka avulla keraamme
vastauksia tutkimukseemme?

Kiitos teille jo etukateen avustanne. Olisimme todella iloisia, jos saisimme julkaista linkin kyselylo-
makkeeseen ja mahdollisimman moni lahtisi mukaan ja voisi nain olla mukana auttamassa tulevai-
suuden hoitohenkilokuntaa kohtaamaan, kasittelemaan ja ennaltaehkaisemaan néita tilanteita.
Ystavallisin terveisin

Katiloopiskelijat

Sini-Tuulia Aaltomaa
k8aasi00@students.oamk.fi

Tuulia Aula
09autu00@students.oamk.fi
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LIITE 2

Kutsu osallistua kyselyyn Facebook ryhman jasenille

Hei! Olemme kaksi katildopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme parhaillaan opin-
naytetyota, jonka aiheena on aitien kokemuksia synnytyspettymysten vaikutuksista kiintymyssuh-
teen muodostumiseen. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sita, miten aidit kokevat synnytys-
pettymysten vaikuttaneen kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa. Mielenkiinto tutki-
muksen tekemiseen herasi siita, etta halusimme lisaa tietoa yhteydesta synnytyspettymyksen ja
kiintymyssuhteen muodostumisen valilla. Koemme aiheen olevan tarkea ja uskomme saavamme
tutkimuksesta arvokasta tietoa, jonka avulla voimme lisata niin omaa tietamystamme kuin mui-
denkin terveydenhuollon ammattilaisten tietamysta aiheesta, jotta tulevaisuudessa ammattilaisilla
olisi enemman tyokaluja esimerkiksi asian puheeksi ottoon niiden aitien ja perheiden kanssa, joita
aihe koskettaa. Tassa tutkimuksessa kiintymyssuhteen osalta keskitytaan nimenomaan aidin ja
vauvan valiseen suhteeseen ja vuorovaikutukseen.

Olemme tehneet kyselyn, johon toivomme saavamme vastauksia synnytyspettymyksen koke-
neilta henkilgilta. Linkki kyselyyn 16ytyy tdman julkaisun alta, vastausaikaa on 16.12.2021 asti. Kyse-
lyyn vastataan anonyymisti, joten vastanneita ei voida tunnistaa tutkimuksen misséan vaiheessa.
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 15-20 minuulttia, riippuen siita, kuinka laajasti haluat vas-
tata kysymyksiin. Osa kysymyksistdmme kasittelee aihetta ensimmaisen vuoden aikana, joten toi-
vomme synnytyksestasi kuluneen vahintaan 1 vuoden verran.

Kiitos jo etukateen kaikille vastanneille!

T. Sini-Tuulia Aaltomaa & Tuulia Aula
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LITE 3

Aitien kokemuksia synnytyspettymysten vaikutuksista
Kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa

Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttda lomakkeen lahettamiseksi.
Saatekirje kyselylomakkeeseen
Hei!

Olemme kaksi kolmannen vuoden katildopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme
parhaillaan opinnaytety6ta aitien kokemuksista synnytyspettymysten vaikutuksista kiinty-
myssuhteeseen vauvan kanssa. Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata, miten aitien
synnytyspettymykset vaikuttavat kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa. Ta-
voitteenamme on lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietoa synnytyspettymyksista ja
niiden vaikutuksista kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa. Tutkimuksen ta-
voitteena on saada tietoa aiheesta, jota hyddyntamalla hoitohenkildkunta voisi saada lisaa
tydkaluja aiheen puheeksi ottoon niiden aitien ja perheiden kanssa, jota aihe koskettaa. Li-
saksi tavoitteena on, etta tutkimustuloksia voitaisiin hyédyntaa aiheen ennaltaehkaisyn kan-
nalta. Tavoitteena on myds, ettéd opinnaytetyd voisi toimia vertaistukena niille, jotka ovat ko-
keneet synnytyspettymyksen ja sen myoéta haasteita kiintymyssuhteen muodostumisessa.

Ennen varsinaisia kysymyksia esitamme kysymyksia liittyen taustatietoihin. Paaset vastaa-
maan taustatietoihin ja kyselyyn tdman saatekirjeen jalkeen. Kyselyyn vastaaminen on si-
nulle tdysin vapaaehtoista ja henkildllisyytesi pysyy tunnistamattomana koko tutkimuksen
ajan. Taman kyselyn vastauksia tullaan hyédyntamaan vain tassa opinnaytetydssa ja kyse-
lyn vastaukset havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Opinnaytetyo jul-
kaistaan ammattikorkeakoulujen Theseus opinnaytetdiden arkistossa syksylla 2022.

Kyselyyn vastaaminen vie sinulta aikaa noin 15-20 minuuttia, riippuen siita, kuinka laajasti

kysymyksiin vastaat. Toivomme, ettd synnytyksestasi olisi kulunut vahintdan 1 vuoden ver-
ran. Kyselylomakkeeseen toivomme mahdollisimman kuvailevia vastauksia. Jokainen vas-
taus on meille tarkea ja arvokas. Kyselylomakkeen vastausaika on 16.12.2021 asti.

Kiitos jo etukateen mielenkiinnosta ja yhteistydsta!

Lisatietoja saat tarvittaessa sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin

Katildopiskelijat

Sini-Tuulia Aaltomaa Tuulia Aula
k8aasiO0@students.oamk.fi 09autu00@students.oamk.fi
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Aitien kokemuksia synnytyspettymysten vaikutuksista

kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa

Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttda lomakkeen lahettdmiseksi.
Taustatiedot

Ennen varsinaisia kysymyksia esitdmme taustatietoihin liittyvia kysymyksia. Nain kartoi-
tamme tutkimuksessamme sitd, onko mahdollisesti eri taustatekijoilld vaikutusta erilaisten

kokemusten muodostumisessa.

1. Kokiessasi synnytyspettymyksid, olitko... *
o Ensisynnyttdja
o Uudelleensynnyttaja
2. Kuinka kauan kyseisestd synnytyskokemuksestasi on kulunut? *
o 1-2vuotta
o 3-4vuotta
o Yli 5-vuotta
3. Kiynnistyiko kyseinen synnytys... *
o Ennen raskausviikkoa 37
o Raskausviikkojen 37 - 41+6 aikana
o Raskausviikon 42+0 jalkeen
4. Synnytitké tuolloin... *
o Alateitse
o Suunnitellulla sektiolla
o Kiireellisella sektiolla/HETI-sektiolla

o Hatasektiolla
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Aitien kokemuksia synnytyspettymysten vaikutuksista

kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan kanssa

Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttda lomakkeen lahettdmiseksi.
Kysymykset

Tassa osiossa esitdamme nelja kysymysta liittyen synnytyspettymyksiin ja sen vaikutuksiin
kiintymyssuhteeseen vauvan kanssa. Toivoisimme vastauksiksi mahdollisimman kuvailevia
vastauksia. Emme ole maaritelleet vastauksiin maksimipituutta, vaan saat vastata kysymyk-

siin niin laajasti, kuin haluat.

5. Miksi petyit synnytykseen? *

6. Miten koit synnytysten aikaisten tapahtumien/pettymysten vaikuttavan

vuorovaikutussuhteen muodostumiseen vauvasi kanssa? *

7. Millaiseksi koit suhteesi vauvan kanssa ensimmaiisen vuoden aikana? ¥

8. Millaisia tunteita ja ajatuksia sinulle herdsi vauvaasi kohtaan ensimmai-

sen vuoden aikana? *




TAULUKKO 1. Mitka tekijét ovat yhteydessa siihen, etté aidit pettyivat synnytykseen?

Pelkistetyt ilmaukset

Haasteet
teen kanssa

epiduraalipuudut-

Ongelmat  kivunlievityksen
saamisessa, vaikka kivut oli-
vat kovia

Epéonnistunut  kivunlievitys
synnytyksen aikana

Alaluokat

Ep&onnistunut kivunhoito

Kivunlievityksen saamattomuus

Ylaluokat

Kivunhoidon toteutuminen

LITE 4

Sisatutkimusten  kokeminen Kivuliaat sis&tutkimukset Sisatutkimukset
kivuliaana

Sisatutkimusten teko ilman |iman |upaa tehdyt sisatutkimuk-

suostumusta set

Sisdtutkimusten tuplamdara Useat sisatutkimukset

opiskelijoiden vuoksi

Henkilokunnan véahaisyys Hoitajapula Henkilokunnan toiminta

Henkilokunnan kiire

Toimenpiteiden teko vasten
tahtoa

Puutteellinen informointi toi-
menpiteista, tilanteesta ja
vauvan voinnista

Synnytyskomplikaatioiden va-
héattely

Kétilon epaasiallisuus
Vélinpitaméaton kohtelu
Pelkojen vahattely

Kipujen vahattely

Yksin ja@minen tilanteessa
Riittdmaton tuki synnytyksen
aikana

Hoitohenkilékunnan hoitovir-
heet synnytyksen aikana

Katilon puutteellinen informointi
ja toiminta toimenpiteiden ja ti-
lanteiden suhteen

Katilon huono/puutteellinen tuki
synnytyksen aikana

Hoitovirheet
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Paljon eri toimenpiteitd synny- Useat toimenpiteet synnytyksen  Pitkittynyt synnytys
tyksen aikana aikana

Supistukset eivat kaynnisty- Oman kehon toiminta

neet luonnollisesti

Kokemus siita, ettda oma keho

ei toimi oikein synnytyksen

suhteen

Pitka ponnistusvaihe

Pitka avautumisvaihe Pitkittynyt synnytys ja sen seu-

Pitkan synnytyksen vuoksi ke- raukset

hon ja kohdun vasyminen

Pettymys siihen, ettd alateitse Alatiesynnytyksen epdonnistumi-  Synnytystapa

synnyttaminen ei onnistunut
Oman kehon toimintaan petty-
minen

Pettymys siihen, ettd sektiota
ei tehty synnytyksen hanka-
luudesta huolimatta

Raskauden aikana valmistau-
duttu vain ja ainoastaan ala-

tiesynnytykseen

nen

Riittamaton valmistautuminen eri
synnytystapoihin

Vauvan alhaiset Apgar-pis-
teet
Huoli vauvan selviamisesta

Vauvan kanssa ei heti paasty
viettdmaan aikaa, koska vauva
viety hengityskaappiin tai
teho-osastolle heti synnytyk-
sen jalkeen

Vauvan heikko fyysinen tila syn-
nytyksen jalkeen

Eroon joutuminen vastasynty-
neestd heti synnytyksen jéalkeen

Vauvan vointi synnytyksen jal-
keen

TAULUKKO 2. Miten synnytyspettymykset vaikuttivat kiintymyssuhteen muodostumiseen vauvan

kanssa?

Pelkistetyt ilmaukset

Synnytyksen traumaattisuus
vaikuttanut negatiivisesti vuo-
rovaikutussuhteen muodostu-
miseen.

Synnytyskokemuksen  trau-
maattisuuden vuoksi vaikeus

Alaluokat

Negatiivinen
suhde

vuorovaikutus-

Paaluokat

Traumaattisen synnytyksen ne-
gatiiviset vaikutukset vuorovaiku-
tussuhteeseen
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muodostaa  yhteyttd vau-
vaan.
Synnytyskokemuksen  trau-

maattisuuden vuoksi vaikeus
ajatella mitddan muuta, jonka
vuoksi yhteytta vauvaan ei ko-
ettu.

Synnytyskokemuksen  trau-
maattisuuden vuoksi katumus
koko synnytyksesta

Vaikeuksia yhteyden muodosta-
misessa vauvan kanssa

Katumus

Synnytyskokemuksesta johtu-
vat psyykkiset ongelmat, ku-
ten muistot vékivaltaisesta
synnytyksestd, painajaiset,
pelko ja ahdistus, kuormittivat
kiintymyssuhdetta

Aidin psyyke jarkkynyt synny-
tyksen vuoksi ja tasté johtuva
ahdistus, pelko ja epaonnistu-
miset varjostivat vuorovaiku-
tussuhdetta koko vauvavuo-
den ajan

Synnyttajan psyyke jarkkynyt,
mika johtanut vaikeuksiin vuo-
rovaikutussuhteen muodostu-
misessa

Synnytyskokemus kuormitta-
nut synnyttdjan psyykettd si-
ten, ettd vauvaa on hoidettu
mekaanisesti ja se on vaikeut-
tanut vuorovaikutussuhteen
muodostumista.

Synnytystapa vaikuttanut ne-
gatiivisesti aidin psyykkee-
seen ja terveyteen, mika vai-
kuttanut  vuorovaikutussuh-
teen muodostumisessa seu-
raavan lapsen kohdalla

Kokemus synnytyksesti epa-
onnistumisena, mika vaikutta-
nut vuorovaikutussuhteen
muodostumiseen  negatiivi-
sesti.

Aidin psyykkiset haasteet

Synnytystapa

Epé&onnistumisen tunne
Huonommuuden tunne
Synnytyksesté johtuvat kivut

Synnytyskokemuksesta aiheutu-
neiden psyykkisten ongelmien ja
omien tunteiden vaikutus negatii-
visesti vuorovaikutussuhteeseen
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Synnytyksestd jaanyt huo-
nommuuden tunne, kivut ja
niista johtuva huono omatunto
luoneet haasteita vuorovaiku-
tussuhteen muodostumiseen.

Huono synnytys johtanut me-
nettdmisen pelkoon, jonka
vuoksi vaikeus nauttia ensim-
maisestd vauvavuodesta.

Synnytyksen haastavuuden
vuoksi pelko lapsen mahdolli-
sesta vammautumisesta.

Pelot omasta toipumisesta
synnytyksen jilkeen vaikutta-
nut negatiivisesti vuorovaiku-
tussuhteen muodostumiseen.

Pelot vauvaan liittyen

Pelot omaan toipumiseen liittyen

Synnytyskokemuksesta johtuvat
pelko ja huoli vauvan tulevaisuu-
desta ja pelko omasta toipumi-
sesta vaikeuttaneet vuorovaiku-
tussuhteen muodostumista

Synnytyksen aikaisten tapah-
tumien vuoksi lasta ei koettu
omaksi

Lapsen vieraana kokeminen
haasteena vuorovaikutussuh-
teen muodostamisessa.

Viha vauvaa kohtaan ja katu-
mus koko raskaudesta, joka
vaikuttanut negatiivisesti vuo-
rovaikutussuhteeseen
Vihaiset tunteet vauvaa koh-
taan, silla synnytyksen ja ndin
ollen vauvan vuoksi synnyt-
taja on miltei menehtynyt

Lapsen kokeminen vieraana

Negatiiviset tunteet vauvaa koh-
taan

Negatiiviset tunteet raskautta
kohtaan

Synnytyskokemuksesta aiheutu-
neet negatiiviset tunteet vauvaa
kohtaan johtaneet haasteisiin
vuorovaikutussuhteen muodos-
tumisessa

Synnytyskomplikaatioista joh-
tuvat kivut haitanneet vuoro-
vaikutussuhteen luomista.

Synnytyksestd  aiheutuneen
komplikaation vuoksi kyvytto-
myys hoitaa vauvaa, joka vai-
kuttanut negatiivisesti suh-

teen luomiseen  vauvan
kanssa.
Synnytyksen  kuormittavuu-

desta ja sektiohaavasta joh-
tuva synnyttéjan heikko fyysi-
nen  kunto  vaikuttaneet

Synnytyskomplikaatiot

Kivut

Sektion vaikutus

Heikko fyysinen kunto

Synnytyksestd  aiheutuneiden
fyysisten ongelmien vaikutus ne-
gatiivisesti  vuorovaikutussuh-
teen muodostumiseen
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negatiivisesti vuorovaikutus-
suhteen muodostumiseen.
Synnytystavan (sektio) nega-
tiivinen vaikutus vuorovaiku-
tussuhteeseen

Yksin jaaminen heti synnytyk-
sen jalkeen vaikuttanut siihen,
ettd yhteyden muodostaminen
vauvan kanssa koettiin hanka-
lana

Synnyttijan yksin jadminen ja
lapsen vieminen pois heti syn-
nytyksen jalkeen vaikuttaneet
negatiivisesti vuorovaikutus-
suhteeseen

Yksin jaaminen

Vauvasta eroon joutuminen

Kokemus yksin jadmisestd ja
vauvan pois viemisesta synny-
tyksen jalkeen vaikuttanut nega-
tiivisesti  vuorovaikutussuhteen
muodostumiseen

Synnytyksen aikaisilla tapah-
tumilla ei vaikutusta tai ei juu-
rikaan vaikutusta vuorovaiku-
tussuhteen muodostumiseen

Yhteyden muodostuminen
vauvan kanssa koettu heti hy-
vana synnytyksen aikaisista
tapahtumista huolimatta

Hyva ja normaali
kutussuhde

vuorovai-

Synnytyksen aikaisilla tapahtu-
milla ei negatiivisia vaikutuksia
vuorovaikutussuhteen muodos-
tumisessa

TAULUKKO 3. Millaisena é&idit kokivat kiintymyssuhteen vauvan kanssa ensimmaéisen vuoden ai-

kana?

Pelkistetyt ilmaukset

Suhde koettu alun haasteiden
jalkeen laheiseksi.
Suhde parantunut ajan myo6ta.

Suhde koettu aluksi hanka-
lana, mutta lopulta suhde muo-
dostunut lampimammaksi.

Suhde koettu aluksi hankalana
jakokemus siita, ettd on jaanyt
tdmén kanssa yksin ja ilma
apua. Lopulta suhde parantu-
nut ja syntynyt vahva ja voima-
kas suhde.

Alaluokat

Haastava suhde

Hankala suhde
Etdinen suhde

Parantunut suhde

Ylaluokat

Vahva  kiintymyssuhde
haasteiden jalkeen

alun
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Suhde koettu aluksi haasta-
vana jarkytyksen vuoksi. Myo-
hemmin tunneside alkanut
vahvistua ja ollut todella vahva
sen jalkeen.

Suhdetta vaikeuttanut se, etta
aitiys koettu vaivalloisena.
My6hemmin alettu kuitenkin
kokea suhde vauvan kanssa
parempana.

Suhde koettu haastavana, ei
tuntemuksia suuresta aidilli-
sestd rakkaudesta. Ajan kulu-
essa kuitenkin suhde parantu-
nut.

Suhde koettu etdisend, vauvaa
hoidettu vain monotonisesti
eikd vélia, jos vauva haettaisi
pois. Kiintymyssuhde alkanut
muodostua myohemmin vau-
van kanssa.

Vahva ja voimakas suhde
Tunnesiteen vahvistuminen

Suhde koettu lampimana ja on-
nellisena haasteista huoli-
matta.

Suhde koettu hyvana, mutta
pettymyksen tunteet synny-
tyksesta vahvasti lasna.
Suhde koettu hyvana

Suhde koettu hyvéana ja tii-
viina.

Suhde koettu hyvéna, vaikka-
kin haasteita vauvavuonna ol-
lut.

Suhde koettu hyvana.

Suhde koettu padosin hyvana
ja rakastavana haasteista huo-
limatta.

Suhde koettu luonnolliseksi ja
rakkaaksi.

Suhde koettu laheiseksi, mutta
koettu haasteita suhteen muo-
dostamisessa seuraavan lap-
sen kohdalla.

Lammin suhde
Onnellinen suhde

Hyva suhde
Tiivis suhde

Vahva kiintymyssuhde heti syn-

tyman jélkeen

Rakastava suhde
Luonnollinen suhde
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Suhde koettu hyvéksi synny-
tyskokemuksesta huolimatta.
Ajateltu, ettei tapahtumat ole
vauvan syyta.

Suhde koettu haastavana,
koska vauva-ajasta ei pystynyt
nauttimaan.

Suhdetta vaikeuttanut se, etta
vauva ja oma kroppa tuntunut
vieraalta.

Suhde koettu hankalana,
koska vauvan ei koettu olevan
oma vaan pikemminkin sisa-
rus.

Suhde koettu haastavana en-
simmaisen vuoden aikana ja
kokemus, etta on jaanyt yksin
naiden asioiden kanssa.
Suhde koettu haastavana,
koska paljon negatiivisia tun-
teita tilanteesta, kuten ham-
mennys ja viha.

Suhde vauvaan koettu pelkés-
taan velvollisuutena.

Suhde vauvan kanssa koettu
vajavaisena.

Suhteen muodostuminen jaa-
nyt varjoon traumaoireiden
vuoksi.

Suhde koettu vaikeaksi, koska
kokemus siitd, ettd vauva ei
kokisi oloaan turvalliseksi ai-
din kanssa.

Suhde ollut vaikea, koska ko-
kemus siita, etta aiti ei tyydyta
vauvan tarpeita tarpeeksi hy-
vin.

Suhde koettu heikoksi, koska
epavarmuus itsestd ja siita,
etta tayttaa vauvan tarpeet tar-
peeksi hyvin.

Suhde koettu omassa mie-
lessd haasteellisena, koska
aluksi vaikeuksia kokea ole-
vansa aiti.

Haastava suhde

Vauvan kokeminen vieraana
Negatiiviset tunteet vauvaa koh-
taan

Epavarmuus aitiydesta

Haastava kiintymyssuhde
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TAULUKKO 4. Millaisia tunteita ideille herési vauvaa kohtaan ensimmaéisen vuoden aikana?

Pelkistetyt ilmaukset

Hépea omista ajatuksista ja
tunteista, jonka myo6ta kyvytto-
myys nauttia ajasta vauvan
kanssa.

Hapea ja pelko siitd, etta
omasta kaytoksesta jaanyt ne-
gatiivisia muistoja vauvalle.
Vauva koettu kiehtovana,
mutta vauva herattanyt suori-
tuspaineita, velvollisuudentun-
netta ja vasymystd, sekd aja-
tuksia siita, ettd vauva ei pida
aidista.

Ajatukset siita, ettd vauva olisi
ansainnut paremman synny-
tyksen, mutta iloisia tunteita
vauvan selvidamisesta.

Vahva hoivavietti ja syvaa rak-
kauden tunnetta, mutta stressi
vauvan voinnista.
Epavarmuus, onni ja ylpeys.

Pelkoa.

Pelkoa vauvan selviytymisesta
koko vauvavuoden ajan.

Pelko vauvan menetyksesta.
Rakkaus vauvaa kohtaan,
mutta pelko tdman hyvinvoin-
nista.

Rakkautta ja ihastelua, mutta
myds vihaa, surua ja pelkoa.
Pettymyksen ja vihan tun-
teita.

Vauva koetaan rakkaana,
mutta hdnet koetaan my6s taa-
kaksi ja hanta kohtaan tunne-
taan vihan tunteita.

Heti syntymén jalkeen pelkoa,
vainoharhaisuutta ja ajatus
siita, etta vauvasta ei voi olla
hetkedkaan erossa.

lloa siksi, ettd kuuluu olla iloi-
nen.

Alaluokat

Hapea

Suorituspaineet
Velvollisuudentunne
Vésymys

Rakkaus vauvaa kohtaan, mutta
my0s stressin ja epdvarmuuden
tunteita

Pelko
Viha
Suru
Pettymys

Vauva koetaan taakkana

Vainoharhaisuus

Ylaluokat

Negatiiviset ja ristiriitaiset tunteet
ja ajatukset vauvaa kohtaan
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Katumus lapsen syntymasta.
Ei juuri mitaan tunteita.
Ajatukset siitd, onko vauva to-
della oma.

Ei syvia tunteita, ilottomuutta,
vasymysta ja masennusta.
Tunne siita, ettei ymmarra vau-
vaa ja hanen tarpeitaan.
Aluksi etaisyytta vauvaa koh-
taan, eikd lampimia tunteita
vauvaa kohtaan, mutta myo6-
hemmin ldhempaa kiintymysta
vauvaan.

Vaikeuksia kiintyad vauvaan.

Katumus
Ei juuri tunteita

Vauvan vieraana kokeminen
llottomuus

Masennus

Vaikeus ymmartdd vauvaa ja
vauvan tarpeita

Etaisyys

Vaikeuksia kiintya vauvaan.

Lampimia ja rakastavia tun-
teita.

Vauva koetaan ihanana.
Vauvaa ihasteltiin.

Rakkautta.

Rakkauden tunteita.

Rakkautta ja kiintymysta.
Aidillisia tunteita ja rakkautta.

Halu takertua vauvaan ja olla
hénelle tarkein.

Uteliaisuus tutustua vauvaan
ja halu pitaa hanet lahella.
Synnytyksen jarkyttavyydesta
huolimatta tunteet vauvaa koh-
taan pelkastdan positiivisia
tunteita.

Vauvasta omien piirteiden etsi-
minen, jotta pystyisi samaistu-
maan haneen.

Vauvan ihastelu Positiiviset ja aidilliset tunteet

seka ajatukset vauvaa kohtaan
Rakkautta

Kiintymysta
Aidillisia tunteita

Halu pitaa vauva lahella
Uteliaisuus
Positiivisia tunteita

Vauvan piirteiden tutkimista ja
sen avulla vauvaan samaistu-
mista
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