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Mielenterveyden ongelmat voivat voimistua raskaus- ja lapsivuodeaikana. Vaikka miehen kokemus raskaus-
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaista mielenterveyden tukea isa tarvitsee raskaus- ja lapsi-
vuodeaikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat kehit-
tda isan mielenterveyden tukemista. Opinndytetyon tekijoiden henkilokohtaisena tavoitteena oli lisatda am-
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Abstract

Mental health problems may intensify during pregnancy and puerperium. Although a man’s experience of
pregnancy is different from woman’s experience, a man can also have symptoms of pregnancy both physi-
cally and psychologically. Men’s mental health challenges during pregnancy are not as easily identified as
women’s as there are no regular screenings and routine examinations. (Haukkamaa 2000; Kotkamo 2020;
Makela, Pajulo & Sourander 2010.)

The purpose of the thesis was to find out what kind of mental health support a father needs during preg-
nancy and puerperium. The aim was to produce information that would enable social- and health profes-
sionals to develop support for the father’s mental health. The personal goal of the thesis authors was to
increase professional skills and knowledge of the father’s mental health during pregnancy and puerperium.
The thesis was carried out as a descriptive literature review during autumn 2023 and early 2024.

A lack of knowledge emerged from the results of the thesis. Men do not have enough information about
the resources available to them, and on the other hand there are not enough resources and services availa-
ble. Most men would be willing to talk about their mental health but felt they did not have the same rights
to it as women. Men also do not have enough knowledge of the psychological and emotional standards of
parenting. According to results health professionals do not have enough expertise to assess men’s mental
health during pregnancy and puerperium. As a conclusion from these results, it could be concluded that
men need routine evaluation during pregnancy and puerperium to identify mental health problems. Men's
awareness of available services and support opportunities should be increased. Health professionals'
knowledge of men's mental health during pregnancy and puerperium should also be improved.
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1 Johdanto

Mielenterveys on laaja kasite. Silla tarkoitetaan henkisen hyvinvoinnin tilaa, ja se on olennainen
osa kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia. Mielenterveyden avulla ihminen voi selviytya ela-
man paineista, oppia ja tydskennelld hyvin seka tehda paatoksia ja rakentaa ihmissuhteita. Ihmiset
kokevat mielenterveyden eri tavoin, eika hyva mielenterveys tarkoita vain mielenterveyshairididen

puuttumista. (Mental health 2022.)

Kumpikin vanhemmista voi karsida mielenterveyden hairidista seka raskausaikana etta lapsivuode-
aikana. Vanhempien mielenterveyden hairi6illa voi olla suuri vaikutus muun perheen hyvinvointiin.
Mielenterveyshairididen tunnistaminen ja niihin puuttuminen varhaisessa vaiheessa on tarkeas,
silld raskausajan mielialaongelmat usein myds peilautuvat lapsivuodeaikaan. (Tiitinen 2023a.) Ai-
din mielenterveyden hairidista ja tuen tarpeesta raskaus- ja lapsivuodeaikana on tehty tutkimuksia
verrattain enemman kuin isan. Talla opinndytetyolla pyritdan lisdamaan tietoisuutta isdn mielen-

terveyden hairidista seka tuen tarpeesta raskaus- ja lapsivuodeaikana.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaista mielenterveyden tukea isa tarvitsee raskaus- ja
lapsivuodeaikana. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
voivat kehittda isan mielenterveyden tukemista. Opinndytetyon tekijoiden henkil6kohtaisena ta-
voitteena on lisatd ammattitaitoa ja tietamysta isan mielenterveydesta raskaus- ja lapsivuodeai-

kana.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaista mielenterveyden tukea isa tarvitsee raskaus- ja
lapsivuodeaikana. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
voivat kehittaa isan mielenterveyden tukemista. Opinndytetyon tekijoiden henkildkohtaisena ta-
voitteena on lisdta ammattitaitoa ja tietdmysta isdan mielenterveydesta raskaus- ja lapsivuodeai-

kana.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

1. Millaista mielenterveyden tukea isa tarvitsee raskaus- ja lapsivuodeaikana?



3 Keskeiset kasitteet

3.1 Isa

Kun puhekielessa puhutaan isdsta, viitataan silla usein lapsen biologiseen miespuoliseen vanhem-
paan (Huttunen 2001, 57). Nykymaailmassa yhteiskunnan ja perhemuotojen muuttuessa isan maa-
rittely ei kdy enda yhta helposti, kuin esimerkiksi 50-luvulla ja termi ”isd” on nykyaan jo moninai-
nen kasite (Eerola & Mykkdanen 2014, 11). Miesvanhemmuus voidaan jakaa neljdan isyyden
muotoon: biologiseen, juridiseen, sosiaaliseen ja psykologiseen. Nadista ainoastaan biologinen

muoto on tdysin yksiselitteinen. (Huttunen 2001, 57.)

Biologisella isyydella tarkoitetaan isan ja lapsen vililld olevaa biologista suhdetta. Biologinen isd on
se mies, joka on siittanyt lapsen. Biologinen isyys ei takaa muita isyyden muotoja. (Huttunen 2001,
58-59.) Juridisella isyydella tarkoitetaan laillisia yhteiskunnan maarittamia oikeuksia ja velvolli-
suuksia lapseen. Suomessa juridisesti isaksi tullaan joko avioliitossa isyysoletuksen kautta, adop-
tion kautta tai avoliitossa isyyden tunnustamisen myota. (Eerola & Mykkanen 2014, 11.) Sosiaali-
nen isyyssuhde luodaan lapsen kanssa. Se muodostuu lapsen kanssa elamisestd, arjen jakamisesta,
hoivasta ja huolenpidosta seka ajan antamisesta lapselle. Osa sosiaalista isyytta on myds lapsen
kanssa julkisesti esiintyminen, jolloin isyys saa niin sanotusti muiden hyvaksynnan. Psykologinen
isyys on tunteisiin ja kiintymykseen pohjautuvaa. Lapsi maarittaa psykologisen isyyden, eli keta

lapsi pitda isdanaan. (Huttunen 2001, 62&64.)

Edelld mainitut isyyden muodot eivat ole toisiaan poissulkevia ja usein sama mies on isa kaikkien
madritelmien mukaan (Eerola & Mykkdnen 2014, 11). Tassa opinndytetyossa isalla tarkoitetaan

henkil6a, joka ottaa miespuolisen vanhemman roolin lapsen elamassa.

3.2 Raskausaika ja isdksi kasvu raskausaikana

Raskausajalla tarkoitetaan aikaa, jolloin lapsi on synnyttdvdan vanhemman kohdussa (Tiitinen
2023b). Raskausaika alkaa munasolun hedelmoittymisesta (Alkion kehitys ja kiinnittyminen 2020).
Normaalisti raskaus kestdaa 280 vuorokautta eli noin 40 viikkoa ja paattyy synnytykseen. Laskettu
aika voidaan laskea viimeisten kuukautisten alkamispdivasta ja se voidaan varmistaa ultradanitut-

kimuksella. (Tiitinen 2023b.)
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Raskaus jaetaan kolmeen kolmannekseen. Ensimmainen raskauskolmannes kattaa raskausviikot 1—
13. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana kaikki sikion tarkeat elimet ja rakenteet kehittyvat.
Tana aikana sikid on kaikista herkimmillaan ulkoisille tekijoille, kuten didin sairauksille, paihteille,
ladkeaineille tai ymparistomyrkyille. Toinen raskauskolmannes kattaa raskausviikot 14—-28. Toisen
raskauskolmanneksen aikana sikio kasvaa ja kehittyy nopeaa tahtia. Tana aikana siki6lle ei enaa
kehity uusia rakenteita lukuun ottamatta ulkoisia sukupuolielimia, kynsia ja hiuksia. N&illa viikoilla
sikid myds liikkuu aktiivisesti. Kolmas raskauskolmannes alkaa raskausviikolta 29 ja paattyy synny-
tykseen. Kolmannen raskauskolmanneksen aikana sikion paino kolminkertaistuu ja liikkeet voimis-

tuvat. (Tiitinen 2023b.)

Isan kasvu vanhemmuuteen on henkinen prosessi. Tieto raskaudesta, naisessa tapahtuvat fyysiset
muutokset ja sikion ensimmaiset liikkeet saavat liikkeelle miehen mielensisdisen prosessin isaksi
kasvamisesta. (Haukkamaa 2000.) Lapsi kuitenkin konkretisoituu isalle lopullisesti vasta syntyman
jalkeen. Isdn kehossa ei tapahdu samanlaisia hormonaalisia tai fysiologisia muutoksia raskausai-
kana, kuin aidilla, jotka auttaisivat turvaamaan vanhemmaksi kehittymista. Tasta syysta isalta vaa-
ditaan motivaatiota orientoitua taysin uuteen elamantilanteeseen. (Paananen, Pietildinen, Raussi-

Lehto, Vayrynen & Aiméala 2007, 43.)

Kun nainen tulee raskaaksi, joutuu tuleva isd kohtaamaa psyykkisid haasteita, joita han joutuu rat-
komaan osin itsendisesti. Yksi suurimpia haasteita miehelle on, kuinka han kykenee mielessaan yh-
distdmaan naisen aitiyden, naiseuden ja sensuaalisuuden ilman, etta tasta aiheutuu ahdistavia kyt-
koksia miehen omaan &itiin. (Haukkamaa 2000.) Isdksi kasvamisen aikana mies kay alitajuntaisesti
lapi kokemuksia omista vanhemmistaan. Mies ottaa mallia ja samaistuu omien vanhempien huo-
lehtiviin ominaisuuksiin ja se auttaa miesta kasvamaan isdksi. Negatiiviset muistot ja kokemukset

omista vanhemmista voivat johtaa etdantymiseen perheesta. (Sinkkonen & Kalland 2011.)

Miehen raskausajan odotus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisena on entisesta erot-
tautumisen- ja tiedostuksen vaihe. Tama vaihe voi kestda tunneista viikkoihin ja se sisadltaa tuntei-
den kirjoa riemusta jarkytykseen. Ndiden voimakkaiden tunteiden jalkeen miehen kiinnostus ras-
kautta kohtaan ei enda lisdanny. Toisena vaiheena on pysahtymisvaihe, joka alkaa, kun raskaus

nakyy fyysisesti. Talloin mies kokee, ettd han elda ison muutoksen keskella ja omat lapsuudenaikai-



set mielikuvat vanhemmista heraa. Vaihe on ratkaisevassa roolissa, silla se maarittaa, siirtyyko tu-
leva isd mielessdan taysipainoiseen isyyteen vai karsiikd han vierauden tunteesta. Kolmantena vai-
heena on paneutumisvaihe, jolloin mies osallistuu aktiivisesti valmisteluihin tulevaa lasta varten.
Talloin kiinnostus isyytta kohtaan nousee ja tuleva isa alkaa miettimdaan emotionaalista suhdetta
tulevaan lapseen. Tassa vaiheessa tuleva isa myds pohtii omia lapsuudenkokemuksiaan ja miettii,

millaiseksi isdksi haluaisi itse tulla. (Sinkkonen & Kalland 2011.)

Kiintymyssuhteen luominen lapseen raskausaikana on tarked osa vanhemmaksi kasvua (Sinkkonen
& Kalland 2011). Kiintymyssuhde kehittyy samanaikaisesti raskauden kehittyessa (Broden 2008).
Tyypillisin tapa, jolla isa tutustuu lapseen, on lapsen liikkeiden tunnustelu vatsanpeitteiden lapi.
Kiintymyssuhteen luominen tapahtuu lisaksi tunteiden ja mielikuvien avulla. Vanhemmat kayvat
lapi muistoja omista varhaisista ihmissuhteista ja erityisesti muistot lapsuuden kiintymyssuhteista

aktivoituvat ja muokkautuvat osaksi omaa vanhemmuutta. (Sinkkonen & Kalland 2011.)

3.3 Synnytys ja synnytyskokemus isan nakokulmasta

Kansainvalisen maaritelman mukaan voidaan puhua synnytyksesta, kun raskaus on kestanyt vahin-
taan 22 viikkoa tai kun sikid painaa vahintdaan 500 grammaa. Raskaus on tdysiaikainen, kun se on
kestanyt 37 viikkoa. Lapsi voi syntya kahdella eri tavalla; alatiesynnytyksella tai sektiolla. (Tiitinen

2023c.)

Alatiesynnytys jaetaan neljaan vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on avautumisvaihe, joka voi kestaa
useita tunteja ja joka paattyy kohdunsuun ollessa 10 senttimetria auki. Toinen vaihe on ponnistus-
vaihe, jolloin lapsi syntyy didin ponnistaessa supistusten aikana. Kolmas vaihe on jalkeisten synty-
minen, jolloin didin on synnytettdva vield istukka ja sikiokalvot. (Tiitinen 2023c.) Neljantena vai-
heena on kahden tunnin tarkkailuaika synnytysosastolla. Mikali diti ja lapsi ovat hyvakuntoisia,
padsevat he siirtymaan lapsivuode- tai perheosastolle aikaisintaan kahden tunnin kuluttua synny-

tyksesta. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aiméal3 2015, 291.)

Sektio, eli keisarileikkaus, on puudutuksessa tehtava leikkaus, jossa lapsi leikataan ulos didin koh-
dusta. Mikali sektio joudutaan tekemaan hatasektiona, tehdaan leikkaus yleisanestesiassa. 19,6 %
kaikista synnytyksista tapahtuu keisarileikkauksella. Komplikaatioiden riski on suurempi keisarileik-

kauksessa, suhteessa alatiesynnytykseen. Keisarileikkaukseen paadytdan yleisimmin synnytyksen



pysahtymisen, supistusheikkouden, sikion tarjontavirheen tai sikiota uhkaavan hapenpuutteen
vuoksi. (Tiitinen 2023e; Ennakkotilasto: Perinataalitilasto — synnyttdjat, synnytykset ja vastasynty-

neet 2022, 2023.)

Isille synnytyksessa mukana oleminen on tarkea osa isaksi kasvua ja usein isa haluaa olla naisen
tukena synnytyksessa. Isa saattaa ajoittain synnytyksen aikana kokea olonsa vaikeaksi, silla avutto-
muuden tunne voi olla suuri. Yleensa nainen kuitenkin kokee, ettd isan lasnaolo tuo turvallisuuden
tunteen. (Paananen ym. 2007, 64.) Vaikka isat saattavatkin kokea avuttomuuden tunteita synny-
tyksen aikana, kuvailevat he usein synnytyksen positiivisena ja merkittavana kokemuksena. Mo-
nille synnytys on useita eri tunteita herattava tapahtuma ja tunteet voivat heitella onnellisuu-
desta, kiitollisuudesta ja innostuksesta hammennykseen, jannitykseen ja huolestuneisuuteen.

(Brusi & Kalliokuusi 2020.)

Isdn rooli synnytyksessa on paaasiassa olla didin tukena synnytyksen kaikissa vaiheissa. Isa tukee

naista niin psyykkisesti, kuin fyysisestikin. (Paananen ym. 2015, 249.) Isien kokemukset roolistaan
synnytyksessa vaihtelevat. Jotkut kokevat itsensa jopa osallisiksi esimerkiksi tilanteissa, joissa isat
ovat padsseet auttamaan katiloa. Jotkut taas saattavat kokea itsensa sivustaseuraajiksi, jolloin he

ovat ldhinna olleet vain didin vierelld seuraamassa synnytyksen kulkua. (Brusi & Kalliokuusi 2020.)

3.4 Lapsivuodeaika

Lapsivuodeajalla tarkoitetaan raskaudesta ja synnytyksesta toipumisaikaa. Lapsivuodeaika alkaa
synnytyksesta ja kestaa 12 viikkoa. Tana aikana synnyttaneen vanhemman elimist6 palautuu ras-
kauden ja synnytyksen aikana tapahtuneista muutoksista. (Sariola 2014.) Kun perhe paasee siirty-
maan synnytysosastolta lapsivuode- tai perheosastolle, huolehtii katilo didin perustarpeista. Katilo
tukee uusia vanhempia vastasyntyneen hoidossa, imetyksessa ja suhteen vahvistamisessa lapseen.
Katilo seuraa myos lapsen sopeutumista kohdun ulkopuoliseen elamaan. (Paananen ym. 2015,

291.)

Synnytyksen jalkeen sairaalasta kotiuduttaessa palautuminen on vasta alussa ja elama vastasynty-

neen kanssa on vield uutta. Neuvola tukee vanhempia tiiviisti kotiutumisen jalkeen. (Sariola 2014.)



Katilo seuraa aidin, lapsen sekd muun perheen vointia muun muassa kotikdaynnilla seka jalkitarkas-
tuksen yhteydessa. Synnytyksen jalkeinen kotikdynti tehdaan valtioneuvoston asetuksen mukaan

1-7 vuorokautta synnytyksen jalkeen. (Paananen ym. 2015, 300—-302.)

Kotiutumisen jdlkeen perhe opettelee uutta elamaa vauvan kanssa. Vauvaan tutustuminen seka
uuden elamantilanteen omaksuminen vie paljon aikaa. Vanhemmat opettelevat tunnistamaan
vauvan tarpeita ja opettelevat tyydyttdmaan ne itsendisesti, ilman sairaalahenkilékunnan apua.
Kiintymyssuhteen luominen vauvaan alkaa jo raskausaikana mutta se korostuu vauvan synnyttya.
Vuorovaikutus on edellytys kiintymyssuhteen luomiselle, sekd vanhemmuuden kehittymiselle
eteenpain. Vauvalle muodostuu kuva itsestdaan hyvaksyttyna ja rakastettuna varhaisen vuorovaiku-
tuksen seurauksena. Se my6s edistdaa vauvan omanarvontunteen ja itseluottamuksen kehittymista.
Varhainen vuorovaikutus on tata kautta pohjana lapsen myohemmille ihmissuhteille. (Paananen

ym. 2015, 324.)

3.5 Mielenterveys

Mielenterveys on monimuotoinen kasite. Mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat monenlaiset
tekijat, kuten perima, didin raskauden aikainen terveydentila, varhainen vuorovaikutus, elaman
kokemukset, sosiaaliset suhteet seka elamantilanne. Mielenterveydentila vaihtelee elamantilan-
teen mukaan samalla tavoin kuin muukin terveydentila. Mielenterveytta ei voida taysin mitata
mittareilla, vaan se on hyvin suhteellinen kasite ja ihminen maarittaa itse oman mielenterveytensa
tilan. Mielenterveyttd muovaavat sita suojaavat ja vaarantavat tekijat. Suojaavat tekijat ovat mie-
lenterveytta vahvistavia ominaisuuksia, jotka auttavat selviytymaan paremmin elaman kriisi- ja
muutostilanteista. Mielenterveytta vaarantavat tekijat puolestaan heikentdvat hyvinvointia ja tur-

vallisuuden tunnetta seka lisdavat sairastumisriskia. (Toivio & Nordling 2013, 60—63.)

Mielenterveys vaikuttaa laaja-alaisesti kaikkeen elamdassa, kuten terveyteen ja hyvinvointiin, ihmis-
suhteisiin, opiskeluun ja tyontekoon. Hyva mielenterveys lisda yksilon yhteenkuuluvuuden tun-
netta ja osallistuvuutta yhteisdissa. (Strategian painopisteet 2023.) Hyva mielenterveys ei ole pel-
kdstaan mielenterveyshairididen puuttumista. Hyva mielenterveys auttaa jaksamaan ja

selviytymaan arjessa sekd mahdollistaa nauttimaan elamasta. Mielenterveyteen vaikuttavat seka



yksilolliset ominaisuudet ja kokemukset etta yhteiskunta. Yksilolliset tekijat ja olosuhteet vahvista-
vat, hairitsevat ja uudistavat mielenterveytta kaiken aikaa. (Solin, Appelqgvist-Schmidlechner, Nor-

dling & Tamminen 2018.)

Mielenterveyden hairidihin liittyy merkittavia psyykkisia oireita, jotka voivat aiheuttaa karsimysta
tai haittaa yksilolle. Mielenterveyden hairidihin liittyy erilaisia oireita ja niita voidaan luokitella nii-
den vaikeusasteiden mukaan. Mielenterveyden hairiét heikentavat yksilon elamanlaatua ja hyvin-
vointia, ja niilla voi olla hyvinkin vakavat seuraukset. Kuitenkin hyvan hoidon avulla vakavammas-
takin hairiosta karsiva voi elaa tyydyttavaakin elamaa. Mielenterveyden hairiot syntyvat useiden
tekijoiden summasta. (Mielenterveyshairiot 2023.) Raskausaikaan liittyy usein mielialojen vaihte-
lua ja psyykkista epavakautta. Raskaus- ja lapsivuodeaikana psyykkiset oireilut tai hairiot voivat

puhjeta, uusiutua tai jatkua. (Makela, Pajulo & Sourander 2010.)

Baby bluesilla tarkoitetaan synnytyksen jalkeista herkistymista, johon liittyy itkuherkkyytta, arty-
neisyyttd, unihairioita sekd nopeita mielialan muutoksia. Oireet ovat voimakkaimmillaan useimmi-
ten 3-5 padivaa synnytyksen jalkeen. (Perheentupa 2022.) Baby blues oireita esiintyy 50-80 %:lla
synnyttaneista dideistd, ja ne liittyvat yleensa synnytyksen jalkeisiin hormonitasojen muutoksiin
seka biologiseen herkistymiseen. Tuntemukset menevat yleensa ohi itsessaan parin viikon kulu-
essa synnytyksesta. Mikali oireet jatkuvat tai muuttuvat vaikeammiksi on huomioitava masennuk-

sen mahdollisuus. (Jussila & Riekki 2022.)

Noin 10 %:lla isista esiintyy lapsen syntyman jalkeen baby bluesia. Kun isallad esiintyy baby bluesia,
saattaa han olla vihainen tai ahdistunut, haluta olla yksin, menettaa kiinnostuksen harrastuksiinsa
tai tyontekoon, turhautua tai olla surullinen, tuntea itsensa toivottomaksi tai hanella voi olla on-
gelmia nukkumisessa ja paatoksenteossa. Unenpuute, parisuhdeongelmat tai stressi voivat aiheut-
taa baby bluesia. Myo6s miehella esiintyy hormonaalisia muutoksia kehossaan ennen lapsen synty-
maa seka sen jalkeen, jotka voivat aiheuttaa baby bluesia. Uusilla isilld testosteronitasot voivat
laskea ja estrogeenitasot nousta sekda muut hormonit, kuten kortisoli, vasopressiini ja prolaktiini
voivat nousta. Nailld hormonimuutoksilla voi olla vaikutusta myds masennukseen. (Baby blues af-

ter pregnancy 2021.)



Raskaus- ja lapsivuodeaikaan liittyvistd mielenterveyden hairiistd masennus on yleisin. Tyypilli-
simpia oireita ovat uupumus, ahdistuneisuus, syyllisyyden tunne, unihairiot, itsetuhoiset ajatukset
seka ylenpalttinen huolestuneisuus vauvaa kohtaan. Masennuksen vaikeusaste voidaan maaritella
toimintakyvyn heikkenemisen ja oireiden hairitsevyyden perusteella. Raskaus- ja lapsivuodenai-
kaan liittyvdaa masennusta seulotaan vanhemmilta neuvolassa EPDS-seulalla. (Jussila & Riekki

2022.)

Masennus on yhta yleista niin raskausaikana kuin synnytyksen jalkeenkin. Noin joka kahdeksan-
nella dideista esiintyy merkittavia masennusoireita raskausaikana. (Jussila & Riekki 2022.) Suo-
messa synnytyksen jalkeista masennusta esiintyy 10-20 %:lla dideista. Yleisimpia riskitekijoita ovat
aiemmin sairastettu masennus, ensimmainen synnytys seka parisuhdeongelmat. Masennuksen uu-

siutumisriski seuraavassa synnytyksessa on jopa 50-60 %. (Tiitinen 2023a.)

Raskaus- ja lapsivuodeaikaan liittyvaa masennusta esiintyy myos isilla. Synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen sairastuu noin joka kymmenes isa. Isdn raskaus- ja lapsivuodeajan masennukselle altis-
tavat muun muassa tyottomyys, kielteiset elamantapahtumat, stressi seka aiempi mielentervey-

den hairid. Isdn masennusriskia lisdd myods didin masennus ja padinvastoin. (Jussila & Riekki 2022.)

Masennukseen voi liittyd monenlaisia oireita, jonka vuoksi vain osa sairastuneista saa oikeanlaista
hoitoa. Isien masennus jaa helpommin tunnistamatta kuin ditien. Neuvoiloissa masennuksen seu-
lonnassa kaytettava EDPS-tutkimusmenetelma (Edinburgh Postnatal Depression Scale) on todettu
toimivan huonosti miesten masennuksen diagnosoinnissa. Miesten masennusoireisiin voi liittya
myos paihteiden kayttoa ja vihamielista kdyttdaytymistd, jonka vuoksi oireet voidaan tulkita paihtei-
den vaarinkayttoon ja naita oireita aiheuttava masennus voi jaada tunnistamatta ja hoitamatta.

(Kotkamo 2020.)

8-12 %:lla odottavista dideista esiintyy jokin ahdistuneisuushairio raskauden aikana. Uuden ela-
mantilanteen seurauksena aiempi ahdistuneisuushairid voi uusiutua tai vaikeutua tai voi puhjeta
kokonaan uusi hairid. (Tiitinen 2023a.) Kun synnytys ja siihen liittyvat ajatukset aiheuttavat ahdis-

tuneisuutta seka kuormittavat liiallisesti arkea, puhutaan synnytyspelosta (Tiitinen 2023d).



10

Noin 10 %:lla isista esiintyy ahdistuneisuutta raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen. Ahdistu-
neisuus voi aiheuttaa jatkuvaa ja liiallista huolehtimista yleisesta elamasta, hermostuneisuutta,
keskittymiskyvyn ongelmia, paniikkikohtauksia tai pakko-oireisen hairion oireita. (Horsager-Boeh-

rer 2021.)

Raskauteen liittyvan ahdistuneisuuden lahteita ovat esimerkiksi synnytys, lapsen menettaminen,
vanhemmuus, taloudellinen tilanne seka sosiaalisen tuen riittdavyys. Ahdistuneisuutta voidaan kar-
toittaa myos EPDS-lomakkeella, mutta siind voidaan myos kayttaa GAD-7 ahdistuneisuuskyselya.
Lisaksi raskauteen liittyvda ahdistuneisuutta voidaan kartoittaa PRAQ-R2 (Pregnancy-Related An-

xiety Questionnaire) -kyselylla. (Jussila & Riekki 2022.)

3.6 Mielenterveyden tukeminen

Mielenterveytta tukemalla edistetdaan samalla ihmisen kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia.
Mielenterveytta voidaan tukea ja vahvistaa yksil6-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla. Yksilotasolla vah-
vistetaan yksilén omia voimavaroja, parannetaan arjessa selviytymisen keinoja ja tuetaan tervetta
psykososiaalista kehitysta. Yhteisotasolla korostuvat sosiaalisten suhteiden vahvistaminen seka
osallisuuden kokeminen esimerkiksi tyopaikoilla ja kouluissa. Yhteiskuntatasolla mielenterveytta
tuetaan hyvinvointi- ja terveyspoliittisilla ohjelmilla ja hyvinvointistrategioilla seka ihmisoikeuksien
ja lainsaadannon toteutumisella. (Toivio & Nordling 2013, 338.) Mielenterveytta voidaan tukea li-
saamalla sita vahvistavia ja suojaavia tekijoita. Naita tekijoita voidaan lisata esimerkiksi huolehti-
malla terveellisistd elamantavoista, vahvistamalla fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden ta-

sapainosta seka tukemalla taloudellista turvallisuutta. (Mielenterveyden edistaminen 2023.)

Terveyden kannalta on tarkeda suosia monipuolista ja hyodyllisia ravintoaineita sisaltavaa ruoka-
valiota. Sdannoéllinen ruokarytmi auttaa mielta pysymaan virkeana ja arjessa jaksaminen on hel-
pompaa. (Terveytta edistava ruokavalio 2023.) Liian yksipuolinen tai huonoja ravintoaineita sisal-
tava ruokavalio voi lisdata esimerkiksi riskia ylipainolle, joka puolestaan voi heikentaa
mielenterveyttd. Terveelliseen ruokavalioon on syyta kiinnittdd huomiota, mutta on myos tarkeaa

muistaa, ettei omaa sydmistaan rajoita liikaa. (Elintavat ja mielenterveyshairiot 2023.)

Lilkkunnan avulla voidaan parantaa ja yllapitaa seka fyysista etta psyykkista terveyttd (Laukkala &

Kukkonen-Harjula 2019). Liikunta aiheuttaa parhaimmillaan mielihyvaa ja miellyttavia kokemuksia
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ja tuntemuksia. Liikunta virkistda kehoa ja mielta. Liikunta voi olla myos sosiaalinen tekija mielen-
terveyden tukemisessa. Yhdessa liikkuminen voi lisata yhteenkuuluvuuden seka ystavyyden tun-
netta. Joillekin lilkunta voi olla my6s rentouttavaa omaa aikaa, jos arki on raskasta tai se sisaltaa
paljon ihmissuhteita. Liikkumattomuus lisaa riskia monille sairauksille, jotka puolestaan voivat hei-

kentavat toimintakykya ja mielenterveytta. (Liikunta ja mielenterveys 2021.)

Unella on ihmisen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta suuri merkitys. Nukkuminen elvyt-
taa ja palauttaa elimist6a paivan rasituksesta. Riittava unensaanti on myos hermoston ja mielen
toiminnan kannalta merkittava tekija. (Toivio & Nordling 2013, 51.) Unella ja mielenterveydelld on
hyvin kiistanalainen yhteys. Heikentynyt mielenterveys huonontaa unen saantia ja laatua. Myds
unen laatu ja unihairiot vaikuttavat mielenterveyshairididen syntyyn. (Rahkonen & Lallukka 2011.)
Uni vaikuttaa kaikkiin psyykkisen toimintakyvyn osa-alueisiin: toimintaan, ajatteluun ja tunteisiin.
Unen aikana aivot vahvistavat padivan aikana syntyneita muistijalkia ja muokkaavat niita helposti
oivallettavaan muotoon. Liian vahdinen unensaanti vaikuttaa epdedullisesti mielialaan ja lisaa esi-

merkiksi artyneisyytta ja alakuloisuutta. (Harma & Sallinen 2006.)

Paihteet aiheuttavat paljon ongelmia fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Vaikeita tunteita tai ela-
mantilanteita saatetaan yrittaa kasitella paihteiden avulla, esimerkiksi ahdistusta yritetaan lievit-
taa alkoholilla. (Elintavat ja mielenterveyshairiot 2023.) Alkoholin pitkdaikainen liikakaytto kuiten-
kin lisaa riippuvuuden riskia seka heikentdaa mielenterveytta ja voi altistaa mielenterveyden
héiridille (Paihdehaitat 2020). My0s tupakointi aiheuttaa riippuvuusongelmia, ja tupakan sisalta-
malla nikotiinilla on valiton vaikutus aivoihin. Paihteettomyys tukee terveellisia elintapoja ja ndin

ollen hyvinvointia. (Elintavat ja mielenterveyshairiot 2023.)

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan mielenterveyden ja siihen vaikuttavien asioiden tietoisuuden lisaa-
mistd. Psykoedukaatiossa on keskeistd, ettd mielenterveyteen liittyva tieto ja ohjaus on luotetta-
vaa ja asianmukaista, ajantasaista seka tutkimuksiin perustuvaa. Keskusteleva ja ryhmamuotoinen
psykoedukaatio on todettu toimivan tehokkaammin kuin pelkka tiedon jakaminen ja esitelmainti.
Mielenterveyteen liittyvan tiedon jakaminen sopii kaikille, vaikkei olisikaan sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen. Mielenterveydesta puhuminen arkipdivaisissa tilanteissa vahentaa mielentervey-

teen liittyvia pelkoja ja huolia. (Psykoedukaatio 2022.) Vertaistuesta on paljon hyotya mielenter-
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veyteen liittyvan epdvarmuuden ja huolestuneisuuden kannalta. Vertaistuen avulla voidaan kes-
kustella kokemuksista ja tuntemuksista ja |6ytaa niista yhtenevaisyyksia. Samankaltaisia tunteita ja
tilanteita lapikayneet luovat ymmarrysta toisiaan kohtaa, ja voivat tarjota apua ja tukea toisilleen.

(Toivio & Nordling 2013, 329.)

4 Opinnaytetyon toteutustapa

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista tutkimusmenetelmista, jossa kootaan yhteen tu-
loksia jo tehdyista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa jo olemassa olevaa
teoriaa, mutta myo6s luoda uutta. Silla voidaan rakentaa kokonaiskuvaa olemassa olevasta teori-
asta ja tutkia lisaksi sen ongelmakohtia. Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, tasmallinen ja sen

tulee olla toistettavissa. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011). Taman opinnadytetyon tutkimusmenetel-
maksi on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla opinnaytetyon avulla aihetta halutaan tarkas-

tella kokonaisvaltaisesti, seka arvioida ja kehittdaa olemassa olevaa tietoa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on paljon kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta kaytetaan usein hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa. Se perustuu tutkimus-
kysymykseen ja tuottaa vastauksen kysymykseen valitun, olemassa olevan aineiston perusteella.
Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on selvittaa mita tutkittavasta aiheesta jo tiedetdan tai mitka ovat aiheen keskeiset
kasitteet ja niiden véliset suhteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittuun ilmiéén voi-
daan |6ytaa uusia ja erilaisia nakokulmia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimus-
kysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seka tuotetun tulok-
sen tarkasteleminen. Nama vaiheet etenevat osittain paallekkdin koko prosessin ajan.

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jdaskeldinen & Liikanen 2013, 291-294.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi eri alalajia: narratiivinen ja integroiva (Salminen

2011). Tama opinnadytetyo on toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksena, koska menetelman
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avulla voidaan muodostaa laaja kasitys tarkasteltavasta aineistosta ja tdten tuottaa uutta tietoa jo
tutkitusta aiheesta. Integroiva kirjallisuuskatsaus on menetelmana hyva silloin, kun tutkittavasta
kohteesta halutaan mahdollisimman monipuolinen kuva. Integroiva kirjallisuuskatsaus on monilta
osin samanlainen kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa
tutkimusaineistoa ei kuitenkaan seulota yhta tarkasti kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa, joten tutkittavasta aineistosta on mahdollista kerata suurempi otos. Integroivalla otteella
tehty tutkimus mahdollistaa lisaksi erilaisilla metodeilla tehdyt tutkimukset analyysin pohjaksi mo-

nipuolisemmin. (Salminen 2011.)

4.2 Tiedonhakuprosessi

Tassad opinndytetydssa tiedonhakuun on kaytetty seuraavia tietokantoja: Medic ja PubMed. Medic
on suomalainen terveystieteiden viitetietokanta, joka koostaa ladke- ja hoitotieteen kirjoja ja artik-
keleita, sekd opinndytetoita ja vaitoskirjoja vuodesta 1978 alkaen (Medic n.d.). PubMed sisaltaa
kansainvalisia ladketieteen ja lahialojen artikkeliviitteita 1950-luvulta alkaen. Artikkelit ovat paaasi-
assa englanninkielisid. (PubMed n.d.)

Opinnadytetyon hakusanoina kaytettiin suomeksi ”isa*”, “mielentervey*”, “raskausa*” ja englan-
niksi “father*”, "mental health*”, "pregnancy” ja "puerperium”. Hakulausekkeet muodostettiin
hakusanojen avulla. Kaytettyja hakulausekkeita on suomeksi ”isa* AND mielentervey*” seka ”isa*
AND mielentervey* AND raskausa*”. Englanniksi hakulausekkeet “"father AND mental health AND

pregnancy” ja “father AND mental health AND puerperium”.

Opinndytetyon tutkimuskysymys toimii tiedonhaun perustana. Tiedonhakua ohjaavat sisdaanotto-
kriteerit on kirjattu tutkimuskysymyksen mukaan. Tiedonhaussa kadytetyt sisdanottokriteerit on kir-

jattu alla olevaan taulukkoon.

Taulukko 1. Sisaanottokriteerit

Sisdanottokriteerit

e Tutkimus tai artikkeli on julkaistu vuosien 2013-2023 valilla
e Tutkimus tai artikkeli on suomen- tai englanninkielinen
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e Tutkimus tai artikkeli on I6ydettavissa koko tekstina
e Tutkimus tai artikkeli on JAMK:n opiskelijoiden saatavissa
e Tutkimus tai artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen

Medic-tietokannasta saatiin hakulausekkeella isa* AND mielentervey* seitseman hakutulosta, joi-
den rajauksena oli vuosivali 2013-2023. Naista tuloksista otsikon perusteella valittiin yksi tutki-
mus. Tutkimus ei kuitenkaan vastannut tutkimuskysymykseen abstraktin perusteella, joten sita ei
valittu aineistoksi tahan kirjallisuus katsaukseen. Hakulausekkeella isd* AND mielentervey* AND
raskausa® saatiin kolme hakutulosta. Tassa haussa rajauksina oli vuosivali 2013—-2023 ja koko
teksti. Otsikon perusteella valittiin yksi tutkimus. Tutkimus ei kuitenkaan vastannut tutkimuskysy-

mykseen abstraktin perusteella, joten sita ei valittu.

PubMed- tietokannasta saatiin hakulausekkeella father AND mental health AND puerperium 156
hakutulosta, joiden rajauksena oli vuosivali 2013—-2023. Naista hakutuloksista otsikon perusteella
valittiin nelja tutkimusta, joista yksi vastasi tutkimuskysymykseen seka abstraktin, etta koko teks-
tin perusteella ja se valittiin. Hakulausekkeella father AND mental health AND pregnancy saatiin
418 hakutulosta, jossa rajauksena oli vuosivali 2017-2023. Naista hakutuloksista otsikon perus-
teella valikoitui 29 tutkimusta, joista kahdeksan valittiin abstraktin perusteella. Lopulta nelja tutki-
musta vastasi tutkimuskysymykseen ja ne valittiin. Naiden lisaksi yksi tutkimus on valittu manuaali-

sen haun tuloksena. Tiedonhaku on kuvattuna Taulukossa 2.

Taulukko 2. Tiedonhaku taulukoituna

Tietokanta  Hakulau- Rajaukset Hakutulok- = Otsikon pe- Abstraktin  Lopullisia

ja tiedon- sekkeet set rajaus-  rusteella perusteella valittuja ar-

haun paiva- ten jalkeen  valitut valitut tikkeleita,

maara jotka vas-
taavat tutki-
muskysy-

mykseen



Medic isd* AND Vuosivali 1
31.10.2023 mielenter-  2013-2023

vey*
PubMed father AND  Vuosivali 4
31.20.2023 mental 2013-2023

health AND

puerperium
PubMed father AND  Vuosivali 29
31.10.2023 mental 2017-2023

health AND

pregnancy
Manu-
aalinen
haku
Medic isa* AND Vuosivali 1
4.11.2023 mielenter-  2013-2023

vey* AND

raskausa*™ Vain koko-

teksti
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4.3 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon analyysimenetelmana kdytetdan sisallonanalyysia. Sisallonanalyysin avulla
aineistoja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallénanalyysilla tutkittavasta il-
miosta pyritddan saamaan kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Kyngds & Vanhanen 1999.)
Sisallonanalyysissa keskitytdan aineiston sisaltoon, eikd niinkaan kielelliseen tai muuhun ilmaisulli-

seen muotoon (Vuori n.d).
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Sisdllonanalyysi voidaan jakaa kahteen muotoon: induktiiviseen ja deduktiiviseen (Kyngas & Van-
hanen 1999). Tassa opinndytetydssa kaytetaan induktiivista sisallénanalyysia, silld se on aineisto-
I[ahtoinen. Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi perustuu tadysin valittuihin aineistoi-
hin, eika aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla pitdisi olla mitaan merkitysta analyysin

toteuttamisen tai lopputuloksen kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisadllonanalyysi aloitetaan tutustumalla valittuun aineistoon, jotta aineistoista saadaan mahdolli-
simman laaja yleiskuva. Tutustumisen jalkeen maaritetdan analyysiyksikko. Analyysiyksikko on

yleensa yksittdiset sanat tai lausekkeet. Analyysiyksikko valitaan tutkimuskysymyksen ja tutkitun
aineiston perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa opinndytetydssa analyysiyksikkona on kay-

tetty tarkoin valittuja lauseita.

Kun analyysiyksikko on valittu, aloitetaan koodaaminen. Koodaamisella tarkoitetaan sellaisten il-
mauksien poimimista aineistoista, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Naita kutsutaan alkupe-
raisilmauksiksi. (Kyngds & Vanhanen 1999.) Alkuperaisilmaukset taulukoidaan, jonka jalkeen ne
pelkistetaan. Tallin ilmauksista karsitaan tutkimuksen kannalta epdolennaiset partikkelit pois ja
niita tiivistetaan, kuitenkaan muuttamatta alkuperaista sisaltoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Esi-

merkkeja pelkistamisesta on esitetty Taulukossa 3.

Alkuun aineisto luokitellaan. Luokittelussa pelkistetyista alkuperaisilmauksista etsitdan samankal-
taisuuksia ja samankaltaiset pelkistykset luokitellaan ja yhdistetaan eri luokiksi. Ndista muodostu-
vat alaluokat, jotka nimetdan sisaltéa kuvaavalla nimella. (Kyngas & Vanhanen 1999; Tuomi & Sa-
rajarvi 2018.) Alaluokkia muodostui 13. Taman jalkeen samankaltaiset alaluokat yhdistetdan
ylaluokiksi, ja ylaluokalle annetaan sen sisaltdéa hyvin kuvaava nimi. Tata kutsutaan kasitteellista-
miseksi. (Kyngds & Vanhanen 1999; Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa opinnaytetydssa ylaluokkia
muodostui 4. Kasitteellistamista jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin mahdollista,
jolloin muodostuu paaluokkia. Kasitteellistamisen jalkeen saadaan vastaus tutkimuskysymykseen.

(Kyngas & Vanhanen 1999; Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistys

Having a variety of support
mechanisms in place, including
parenting groups that involve ot-
her new fathers, resources that
are father-friendly and services
that are father-inclusive, were
perceived to be useful strategies
that would support fathers’ men-

tal health and wellbeing.

Monipuolisten tukijarjestelmien
olemassaolo, sisdltden vanhem-
painryhmat, joissa on mukana
muita uusia isia, isille suunnatut
resurssit ja palvelut, koettiin hyo-
dylliseksi strategiaksi, joka tukisi
isien mielenterveytta ja hyvin-

vointia.

Monipuolisten tukijarjestelmien
olemassaolo, sisdltden vanhem-
pain ryhmat, joihin osallistuu
muitakin uusia isid, seka isille
suunnatut resurssit ja palvelut
tukevat isien mielenterveytta ja

hyvinvointia.

The lack of social and peer sup-
port available for first time fat-
hers was an important finding of
this review given the impact on
fathers” mental health and well-

being.

Ensimmaista kertaa isid olevien
saatavilla olevan sosiaalisen tuen
ja vertaistuen puute oli tarkea
havainto tassa katsauksessa, kun
otetaan huomioon niiden vaiku-
tus isien mielenterveyteen ja hy-

vinvointiin.

Ensimmaista kertaa isid olevien
saatavilla olevassa sosiaalisessa
tuessa ja vertaistuessa on puu-

tetta.

5 Tutkimustulokset

Vastaukset tutkimuskysymykseen ”Millaista mielenterveyden tukea isa tarvitsee raskaus- ja lapsi-

vuodeaikana?”- muodostui neljasta (4) yldluokasta: tiedon puute, isille suunnatut resurssit, emo-

tionaalinen tuki ja turvallisuuden tunne.



18
5.1 Tiedon puute

Yldluokka "Tiedon puute” muodostui viidesta (5) alaluokasta: tiedon puute palveluista, tiedon
puute vanhemmuudesta, tiedon puute raskaudesta ja synnytyksesta, tiedon puute parisuteen

muutoksista ja tiedon puute mielenterveyteen liittyen.

Tiedon puute palveluista korostui Baldwinin, Malonen, Sandallin ja Bickin (2019) seka Baldwinin,
Malonen, Sandallin ja Bickin (2018) tutkimuksissa. Baldwinin ja muiden (2019) tutkimuksessa nousi
esille miesten halu saada oikeaa, relevanttia ja ajantasaista tietoa siitd, mita tukipalveluja isille on
tarjolla. Tutkimus osoitti, etta miehilla ei ole tarpeeksi tietoa siita, kenen terveydenhuollon am-
mattilaisen puoleen kdadntya neuvojen ja avunsaannin kanssa. (Baldwin ym. 2019.) Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd miehet eivat olleet tietoisia isille suunnitelluista resursseista ja kokivat resurssien ol-
leen suunnattuja padasiassa naisille (Baldwin ym. 2018). Useimmat miehet olisivat kuitenkin haluk-
kaita puhumaan mielenterveydestaan terveydenhuollon ammattilaisille, mikali he tietdisivat palve-

luiden olevat molempien vanhempien saatavilla (Baldwin ym. 2019).

Tiedon puute vanhemmuudesta nousi esille neljassa eri tutkimuksessa. Darwin, Galdas, Hinchliff,
Littlewood, McMillian, McGowan ja Gilbody (2017) tiivistivat tutkimuksessaan, etta isat haluaisivat
saada enemman tietoa vanhemmuudesta. Taydennysta tahan tiivistykseen 16ytyi Baldwinin ja mui-
den (2019) tutkimuksesta, jonka mukaan miehet tarvitsevat enemman tietoa vanhemmuuden fyy-
sisista ja emotionaalisista vaatimuksista ensimmaisina paivina ja viikkoina lapsen syntyman jal-
keen. Ennen synnytysta isat ilmaisivat huolia vanhemmuuden taidoista ja uudet isat tarvitsevatkin
lisda opastusta isyyteen valmistautumiseen, kuten kdaytanndn neuvoja vauvan pukemiseen, syotta-
miseen ja rutiineihin (Baldwin ym. 2018). Miehilta kysyttdessa he haluaisivat saada oikeaa, rele-
vanttia ja ajantasaista tietoa uuteen vanhemmuuteen liittyvista haasteista, seka lastenhoidon kay-
tannon asioista. Miehet myos haluaisivat keskustella vaikeuksista, joita he saattaisivat kohdata
varhaisessa vanhemmuudessa, kuten unettomat y6t, uupumus ja parisuhteen muutokset. (Bald-
win ym. 2019.) Sokét-Szawtowskan (2020) tutkimuksessa nousikin esiin vuorokausirytmin hairioi-

den edeltdvan laajempaa masennusoireistoa miehilla.

Tiedon puute raskaudesta ja synnytyksesta ilmeni kahdessa tutkimuksessa. Darwinin ja muiden
(2017) mukaan isat haluaisivat yleisesti saada enemman tietoa raskaudesta. Baldwin ja muiden

(2018) tarkentavat tutkimuksessaan, etta isat tarvitsevat parempaa tietoa synnytysta edeltavasta-
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ja synnytyksen jalkeisesta ajasta. Isat ilmaisivat myos tiedon puutetta itse synnytysprosessista

(Baldwin ym. 2018).

Baldwinin ja muiden (2018) tutkimuksessa nousi esille tiedon puute parisuhteen muutoksista.
Tutkimuksen mukaan uudet isat tarvitsevat lisda opastusta isyyteen valmistautumiseen, joka sisal-
tda nimenomaan tietoa parisuhteen muutoksista kumppanin kanssa vauvan syntyman jalkeen,

seksuaaliset suhteet mukaan lukien (Baldwin ym. 2018).

Tiedon puute mielenterveyteen liittyen nousi esiin sekd Baldwinin ja muiden (2019), etta Darwi-
nin ja muiden (2017) tutkimuksissa. Baldwinin ja muiden (2019) mukaan useat isat lahestyvat ter-
veydenhuollon ammattilaisia mielenterveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen liittyvissa asioissa vasta
viimeisena vaihtoehtona. Isat tarvitsevatkin rutiinin omaista arviointia ja tukea mielenterveyteen
ja hyvinvointiin perinataalikaudella. Useat isat haluaisivat tietoa mielenterveysongelmien tunnus-
merkeista ja laukaisijoista, jotta he tietdisivat koska hakea keskusteluapua stressin lievittamiseksi.
He myos kokivat, etta olisi parempi saada mahdollisuus hakea apua, ettei joutuisi kadsittelemaan
asioita yksin. (Baldwin ym. 2019.) Darwin ja muut (2017) kertovat tutkimuksessaan, etta joillain

isilla mielenterveyden ongelmat vaativat intensiivisempaa puuttumista.

5.2 Isille suunnatut resurssit

Ylaluokka “Isille suunnatut resurssit” muodostui kolmesta (3) alaluokasta: miehille suunnattujen

resurssien puute, isille suunnatut perhevalmennukset ja isien suosiman tiedon saanti.

Miehille suunnattujen resurssien puute korostui neljassa tutkimuksessa. Baldwinin ja muiden
(2019) tutkimuksessa nousi esille terveydenhuollon ammattilaisten vdahdinen kokemus isien mie-
lenterveystarpeisiin vastaamisesta, jolloin isien mielenterveysongelmat jadvat helposti tunnista-
matta. Isat kokivat, ettd heille raataloitya tietoa ja palveluita ei ole saatavilla tarpeeksi, ja he toi-
voisivat saavansa monipuolisempia tukimenetelmid, jotka tukisivat heidan psyykkista
hyvinvointiaan ja mielenterveyttadn (Baldwin ym. 2018; Darwin ym. 2017). Isille suunnatut palve-
lut, kuten keskustelufoorumit ja e-tukisovellukset, edesauttavat isien sitoutumista palveluihin

(O’Brien, McNeil, Fletcher, Conrad, Wilson, Jones & Chan 2016).
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Isille suunnatut perhevalmennukset nousivat esille neljassa tutkimuksessa. Isien mielenterveytta
ja hyvinvointia tukee monipuolisten tukimenetelmien olemassaolo (Baldwin 2018). Jotkut miehista
kokivat valmennukset, jotka ovat kohdennettu joko pariskunnille tai vain isille, hyodyllisiksi (Bald-
win 2019). Tutkimuksen mukaan isien sitoutumista palveluihin ja hoito-ohjelmiin voidaan lisata ko-
keneiden isien pitamilla koulutuksilla ja tapahtumilla, jossa isat tuntevat olonsa turvallisiksi ja us-
kaltavat jakaa omia ajatuksiaan (O’Brien ym. 2016). Darwinin ja muiden (2017) tutkimuksessa
korostui, etteivat kaikki miehet viihdy kursseilla, vaan haluavat mieluummin saada kirjallista mate-

riaalia, joka tarjoaa tarvittaessa reitin lisdinformaatioon ja tukeen.

Isien suosima tiedon saanti ilmeni kolmessa tutkimuksessa. Isat suosivat heille suunnattua tietoa

ja ongelmakeskeisia lahestymistapoja (Darwin ym. 2017). Balwinin ja muiden (2018) tutkimukseen
osallistuneen isan mielesta hauska ja humoristinen tiedonanto auttaa herdattdmaan heidan kiinnos-
tuksensa. Miesystavallista kieltd ja mainontaa kayttaen voidaan lisata isien hoito-ohjelmiin sitoutu-

mista (O’Brien ym. 2016).

5.3 Emotionaalinen tuki

Ylaluokka "emotionaalinen tuki” muodostui kolmesta (3) alaluokasta: keskusteluavun tarjoami-

nen, isien huoliin vastaaminen ja isien tunteiden huomiointi.

Keskusteluavun tarjoaminen nousi esiin kolmessa eri tutkimuksessa. Mayers, Hambidge, Bryant ja
Arden-Close (2020) kertovat tutkimuksessaan isien kokeneen, etta he olisivat hy6tyneet siita, etta
heilla olisi ollut joku, jolle puhua omista emotionaalisista tarpeistaan. Miehet olisivat halukkaita
puhumaan terveydenhuollon ammattilaisten kanssa mielenterveydestaan ja he kokivat, etta heilta
pitdisi kysya heidan omasta mielenterveydestdnsa ja hyvinvoinnista (Baldwin ym. 2019). Monet
isat arvostavat kasvokkain tapahtuvaa yhteydenpitoa, jossa ammattilainen tarjoaa vanhemmuu-
teen siirtymiseen liittyvaa tietoa (Baldwin ym. 2018). Miehet haluaisivat keskustella muun muassa
siitd, mita tehda, kun asiat eivat mene suunnitellusti. Esimerkiksi silloin, kun miehet eivat ole pys-
tyneet tukemaan kumppaniaan imetysvaikeuksissa tai kun he eivat ole tunteneet valitonta sidetta
vauvaan syntyman jalkeen. (Baldwin ym. 2019.) Baldwinin ja muiden (2018) tutkimuksessa kavi
ilmi, ettda ensimmaista kertaa isia olevien saatavilla olevassa sosiaalisessa tuessa ja vertaistuessa

on puutetta.



21

Kahdessa tutkimuksessa kavi ilmi tarve isien huoliin vastaamisesta. Miehet ilmaisivat pelkoa syn-
nytykseen liittyen seka huolta kumppaninsa ja vauvansa hyvinvoinnista ja turvallisuudesta (Bald-
win ym. 2018). Ennen synnytysta isat ilmaisivat ahdistusta ja pelkoa ndahda kumppaninsa kivuissa
seka huolta interventioiden riskeista, kuten operatiivisesta synnytyksesta. Lisdksi rajallinen talous
aiheutti huolestuneisuuden tunteita miehissa. (Baldwin ym. 2018.) Darwinin ja muiden (2017) mu-
kaan miehet ovat avoimia keskustelemaan hyvinvoinnistaan, mutta ovat huolissaan siitd, etta isien
mielenterveystarpeisiin vastaaminen kilpailee didin tarpeiden tayttamisen kanssa, jonka heidan
mielestaan pitaisi olla hoidon painopisteena. Toisaalta Baldwinin ja muiden (2018) tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd isat kokivat, ettei heilld ollut oikeutta kertoa murheistaan tai huolistaan, koska eivat

pitdneet niita tarkeina.

Isien tunteiden huomiointi nousi tarkedna osana esiin kolmessa tutkimuksessa. Baldwinin ja mui-
den (2019) tutkimuksessa miehet kuvailivat tuntevansa olonsa hyodyttomaksi ja niin sanotuiksi va-
raosiksi. Ennen synnytysta isat ilmaisivat avuttomuuden tunteita (Baldwin ym. 2018). Darwinin ja
muiden (2017) tutkimuksessa kerrotaan, ettd monet miehet kokivat itsensa ulkopuolelle jatetyiksi

ja epavarmoiksi roolistaan ollessaan yhteydessa aitiyspalveluiden kanssa, erityisesti synnytyksessa.

5.4 Turvallisuuden tunne

Ylaluokka "Turvallisuuden tunne” muodostui kahdesta (2) alaluokasta: turvallisen ympariston luo-

minen ja isien tunnustaminen tasavertaisiksi kumppaneiksi.

O’Brienin ja muiden (2016) tutkimuksessa korostui turvallisen ympariston luominen. Tutkimuksen
mukaan isat ovat avoimempia keskustelemaan masennuksestaan ja tunteistaan, kun kokevat ym-

pariston olevan turvallinen (O’Brien ym. 2016).

Isien tunnustaminen tasavertaisiksi kumppaneiksi ilmeni kolmessa tutkimuksessa. Baldwinin ja
muiden (2018) mukaan miehia ei usein nahda tasavertaisina kumppaneina, seka heidan siirtyes-
saan isyyden pariin heiltad puuttuu terveydenhuollon ammattilaisten tunnustus tai osallistuminen.
Darwinin ja muiden (2017) tutkimuksessa puolestaan osoittautui, ettd miehet kokivat tulleensa
huomioiduiksi terveysalan ammattilaisten toimesta. Baldwinin ja muiden (2019) tutkimukseen

osallistuneet miehet kokivat, ettd heille pitdisi tarjota samantasoista tukea kuin naisille.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassad opinndytetydssa koottiin, millaista mielenterveyden tukea isa tarvitsee raskaus- ja lapsivuo-
deaikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat
kehittaa isan mielenterveyden tukemista. Vastaukset opinnadytetyon tutkimuskysymykseen etsit-
tiin kansainvalisista tutkimuksista. Opinnaytetydn tuloksista suurimpana nousi esiin tiedon puute
monilla eri osa-alueilla. Myos miehille suunnattujen resurssien puute nousi esiin monessa tutki-
muksessa. Tutkitut tutkimukset olivat monilta osin yhtenevaisia, mutta my®s ristiriitoja l0ytyi jon-

kin verran.

Tiedon puute

Tutkimuksista nousi esiin, etta tiedon puute vaikutti miesten raskaus- ja lapsivuodeaikaiseen mie-
lenterveyteen merkittavasti. Miehilla ei ole tarpeeksi tietoa siitd, mita tukipalveluita heille on tar-
jolla ja kenen terveydenhuollon ammattilaisen puoleen kaantya neuvojen ja avunsaannin kanssa.
Miehet kuitenkin haluaisivat saada oikeaa, relevanttia ja ajantasaista tietoa heille suunnatuista tu-
kipalveluista ja resursseista. (Baldwin ym. 2018; Baldwin ym. 2019.) Seka Darwin ja muut (2017),
ettd Baldwin ja muut (2018 & 2019) kertovat tutkimuksissaan miesten tarvitsevan enemman tietoa
myo6s vanhemmuuden tuomista muutoksista. Yksi oleellinen vanhemmuuden tuoma muutos on
unettomat yot sekd uupumus (Baldwin ym. 2019), ja Sokét-Szawtowska (2020) kertookin tutkimuk-

sessaan vuorokausirytmin hairididen edeltavan laajempaa masennusoireistoa miehilla.

Tiedon puute ulottuu myds synnytysta edeltdavaan- ja synnytyksen jalkeiseen aikaan, seka itse syn-
nytysprosessiin (Baldwin ym. 2018). Isat saattavat kokea muun muassa avuttomuuden tunteita
synnytyksen aikana (Paananen ym. 2007) ja siksi onkin tarkeaa tarjota isille tietoa itse synnytyspro-
sessista, jotta he voivat olla paremmin valmistautuneempia ja pystyvat tukemaan &itia paremmin
(Baldwin ym. 2018). Vauvan syntyma tuo muutoksia lahes kaikkiin elaman osa-alueisiin ja erityi-
sesti parisuhteeseen. Isille tulisikin tarjota lisdd opastusta isyyteen valmistautumiseen, sisaltden
tietoa parisuhteen muutoksista. (Baldwin ym. 2018.) Isat tarvitsevat myos rutiininomaista arvioin-
tia ja tukea mielenterveyteen ja hyvinvointiin perinataalikaudella ja heille tulisi tarjota tietoa mie-

lenterveysongelmien tunnusmerkeistd, jotta he tietdisivat hakea apua ajoissa (Baldwin ym. 2019).
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Isille suunnatut resurssit

Isien mielenterveysongelmat jadvat helposti tunnistamatta, silla terveydenhuollon ammattilaisilla
ei ole tarpeeksi kokemusta isien mielenterveystarpeisiin vastaamisesta (Baldwin ym. 2019). Monet
isat kokivat, ettei heille raataloitya tietoa ja palveluita ole tarpeeksi saatavilla. He toivoisivat moni-
puolisempia tukimenetelmid, kuten esimerkiksi keskusteluforumeita ja e-tukisovelluksia, jotka tu-
kisivat heidan psyykkistd hyvinvointiansa ja edesauttaisivat sitoutumista palveluihin. (Baldwin ym.
2018; Darwin ym. 2017; O’Brien ym. 2016.) Jotkut miehista kokevat myos esimerkiksi perheval-
mennukset hyodylliseksi tukimenetelmaksi. Nama valmennukset voisivat olla esimerkiksi kokenei-
den isien pitamia, jolloin uudet isat tuntisivat olonsa turvalliseksi ja uskaltaisivat paremmin jakaa
omia ajatuksiaan. (Baldwin ym. 2019; O’Brien ym. 2016.) Toisaalta Darwinin ja muiden (2017) tut-
kimuksessa nousi esiin, etteivat kaikki miehet koe oloaan mukavaksi kursseilla tai valmennuksissa,

vaan suosivat mieluummin kirjallista materiaalia.

Emotionaalinen tuki

Miehet ilmaisivat pelkoa ja huolia synnytykseen sekda kumppaninsa ja vauvansa hyvinvointiin liit-
tyen. Monet miehet tuntevat olonsa avuttomiksi raskausaikana ja synnytyksessa. (Baldwin ym.
2018.) Miehet kokivatkin, etta olisivat hyotyneet siita, etta heilld olisi ollut joku, jolle puhua omista
emotionaalisista tarpeistaan (Mayers ym. 2020). Miehet olisivat halukkaita puhumaan omasta
mielenterveydestaan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa mutta pelkaavat, etta heidan mie-
lenterveystarpeisiin vastaaminen kilpailee didin tarpeiden tayttamisen kanssa (Baldwin ym. 2019;
Darwin ym. 2017). Toisaalta jotkut isat kokevat, ettei heilld ole oikeutta puhua huolistaan, silla he

eivat pida niita tarkeina (Baldwin ym. 2018).

Turvallisuuden tunne

Baldwinin ja muiden (2018) mukaan miehia ei usein ndhda tasavertaisina kumppaneina terveyden-
huollon ammattilaisten toimesta. Darwin ja muut (2017) kuitenkin kertovat tutkimuksessaan, etta
jotkut miehista kokevat tulleensa huomioiduksi terveydenhuollon ammattilasten toimesta. Tata
ristiriitaa saattaa selittdaa esimerkiksi kulttuurierot seka terveydenhuollon ammattilaisten eritasoi-

nen osaaminen.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava vain silloin, kun tutkimus on suori-
tettu hyvaa tieteellista kdytant6a noudattaen (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa 2023). Hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteita on rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus. Naita perusperiaatteita noudatetaan tutkimustydssa, tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja tutkimustulosten arvioinnissa. Jokaisen tutkijan tulee
noudattaa hyvaa tieteellista kdytantoa tutkimusta tehdessaan seka toimiessaan muissa oman alan
asiantuntijatehtavissa. (Hyva tieteellinen kdytantod (HTK) 2023.) Kirjallisuuskatsauksessa eettiset
valinnat nakyvat tutkimusetiikan noudattamisena tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Kangasniemi ym.
2013, 291-301). Hyvaan tieteelliseen kdytantdon kuuluu lisdksi muiden tutkijoiden tyon ja saavu-
tusten kunnioitus. Hyvat lahdemerkinnat seka tekstiviitteet takaavat tyon lapinakyvyyden seka tar-
joavat lukijalle mahdollisuuden paasta kasiksi alkuperaiseen aineistoon. (Hyva tieteellinen kay-
tantd (HTK) 2023.) Tama opinnaytetyo on toteutettu hyvaa tieteellistad kdytantda noudattaen.
Toisten tutkijoiden tutkimustulokset on pyritty esittdmaan mahdollisimman kunnioittavasti ja |a-
pindkyvasti. Taman takaa huolellisesti tehdyt lahdemerkinnat ja tekstiviitteet. Vastuullisuus tasta
tutkimustyOsta on tiedostettu opinndytetyota tehtdessa. Tyo on toteutettu Jyvaskylan Ammatti-

korkeakoulun antamien ohjeistusten ja koulutuksen pohjalta.

Hyvan tieteellisen kdytannon vastainen toiminta vahingoittaa tieteellisen toiminnan laatua ja us-
kottavuutta. Se rikkoo my0ds hyvan tieteellisen kdytdnnon periaatteita ja joissain tapauksissa toi-
minta voi olla lainvastaista. Hyvan tieteellisen kdytannon vastainen toiminta jaetaan kahteen muo-
toon: vilppi tieteellisessad toiminnassa ja piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kdytannosta.

(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2023.)

Vilppi tieteellisessa toiminnassa vaaristelee tutkittua tietoa ja harhauttaa tutkimusyhteisoa, paa-
toksentekijoita tai yleisoa. Vilppi tieteellisessa toiminnassa jaetaan kolmeen alaluokkaan: sepitta-
minen, vaaristely ja plagiointi. Piittaamattomuus hyvasta tieteellisestd kdytannostd on nimitys kai-
kelle muulle hyvan tieteellisen kdytannon vastaiselle toiminnalle. (Hyva tieteellinen kdytanto ja
sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2023.) Tutkimustulokset on pyritty koostamaan
mahdollisimman huolellisesti ja totuudenmukaisesti. Tyon jokaisessa vaiheessa on ndin pyritty

valttamaan vilppia ja piittaamattomuutta.
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6.3 Opinndyteyon luotettavuus

Tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin lapinakyvasti ja johdonmukaisesti etenemalla, voidaan koko
prosessin ajan parantaa tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Luotettavuuden kannalta on
olennaista, etta tutkimuskysymykset ovat esitetty selkedsti seka sen teoreettinen perustelu on eri-
telty. Aineiston valinta on keskeinen tekija menetelman luotettavuudessa. Tarkoituksena on pyrkia
[6ytamaan mahdollisimman relevantti aineisto tieteellisesti relevanteista lahteista, joka vastaa tut-
kimuskysymykseen. Keskeista luotettavuuden arvioimisessa on kuvata aineiston perusteet. Kirjalli-
suuskatsauksen menetelmédosa on kuvattava selkeasti ja lapinakyvasti. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa luotettavuutta edistaa jokaisen tutkimuksen vaiheen tarkka raportointi ja perustelu.
(Kangasniemi ym. 2013, 292-298.) Tassa opinnaytetydssa jokainen vaihe on pyritty raportoimaan
mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Eteneminen tutkimuskysymyksesta johtopaatdksiin on la-

pindkyvaa.

Aineiston haussa on syyta muistaa lahdekriittisyys. Etenkin nettilahteita kayttaessa on osattava
tunnistaa lahteen luotettavuus. Aineiston kirjoittajan ja julkaisseen sivuston perusteella voi hyvin
pitkalti paatella mihin tarkoitukseen ja kenelle se on suunnattu. Myos aineiston julkaisupaiva-
maara on tarkistettava, ja pohdittava onko se ajankohtainen tutkimuksen kannalta. Mikali julkai-
sulla on Iahdeluettelo, on tarkeda tarkistaa, millaisia [ahteita on kaytetty. (Tieteellisen tiedonhan-
kinnan opas: Nettildhteet ja lahdekritiikki 2023.) Tassa opinndytetyossa kaytettyjen aineistojen

luotettavuutta ja soveltuvuutta on arvioitu tarkasti.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus heikentyy, jos analysoituja tutkimuksia ei liiteta tar-
peeksi tiukasti teoreettiseen taustaan. Analysoitujen tutkimustulosten yksipuolinen ja valikoiva
tarkastelu, tutkijoihin tutkimusten sijaan keskittyminen seka nykytilanteeseen pysahtyminen ja tu-
levaisuuden tutkimuskohteiden huomiotta jattaminen rajoittavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta. Jos tutkimukseen valittu aineisto ja sen avulla saadut tulokset eivat ole saman-
suuntaisia eika tutkija pysty osoittamaan niiden valistad yhteytta, heikentaa se tutkimuksen tulos-
ten luotettavuutta. Myos johtopaatoksissa esitettyjen vaitteiden riittdamaton perustelu heikentaa

luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 298.)

Tahan opinndytetyohon valikoituneet tutkimukset olivat kansainvilisid, jolloin erilaiset kulttuuriset

nakokulmat ja niiden luotettavuus tutkimustulosten kannalta on tiedostettu. Koska suomalaisia
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tutkimuksia aiheesta ei ole tehty, voivat kansainvalisistd tutkimuksista tulleet tulokset ja johtopaa-
tokset erota siitd, millainen tilanne opinndytetydn aiheeseen liittyen Suomessa on. Kaikki valitut
tutkimukset ovat englanninkielisia, ja niiden suomentamisessa on kdytetty apuna asianmukaisia

kddnndsohjelmia, jotta niitd kddntdessa niiden sisalto pysyy ennallaan.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena opinndytetyon tuloksista voidaan todeta seuraavaa:

- Miesten tietoisuus heille tarjolla olevista tuesta ja palveluista on heikko. Miehille tulisi tar-
jota enemman tietoa olemassa olevista, miehille suunnatuista, mielenterveytta tukevista
palveluista ja tuen lahteista. Monipuolisempia tukipalveluita tulisi my&s olla enemman saa-

tavilla ja niita tulisi tarjota miehille aktiivisesti.

- Miehet tarvitsevat enemman tietoa perinataaliajasta, isyyteen siirtymisesta sekd vanhem-
muuden mukanaan tuomista muutoksista. Tietoisuutta voidaan lisata miehille suunnatuilla

perhevalmennuksilla ja kirjallisilla materiaaleilla.

- Miehet tarvitsevat tukea ja tietoa raskaus- ja lapsivuodeaikaiseen mielenterveyteen liit-
tyen. Terveydenhuollon ammattilaisten osaamista tulisi lisata, jotta he osaisivat paremmin
tunnistaa myds isdan mielenterveysongelmat raskaus- ja lapsivuodeaikana. Miesten mielen-

terveytta tulisi my0s arvioida rutiininomaisesti.

Miesten mielenterveystuen tarpeesta raskaus- ja lapsivuodeaikana |6ytyy vain vahan tietoa kan-
sainvalisesti. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei |l0ytynyt ollenkaan. Miesten mielenterveystuen
tarve saattaa olla erilaista riippuen kulttuurillisista eroista. Tasta syysta suomalaisia tutkimuksia

aiheesta kaivattaisiin. Lisaksi tutkimusaihetta voisi laajentaa tutkimaan myds ei-synnyttavia van-

hempia, jolloin tutkimus kattaisi myds muita, kuin biologisia miehia.
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Pelkistykset Alaluokat

Ylaluokat

Tiedon puute




sista ja emotionaalisista vaa-
timuksista ensimmaisina pai-
vina ja viikkoina syntyman jal-

keen. 3

Miehet haluaisivat saada oi-
keaa, relevanttia ja ajantasais-
ta tietoa uuteen vanhemmuu-

teen liittyvista haasteista. 3

Miehet haluaisivat saada oi-
keaa, relevanttia ja ajantasais-
ta tietoa lastenhoidon kaytan-

non asioista. 3

Miehet halusivat keskustella
vaikeuksista, joita he saattaisi-
vat kohdata varhaisessa van-
hemmuudessa, kuten unetto-
mat yot, uupumus ja parisuh-

teen muutokset. 3

Uudet isat tarvitsevat lisaa
opastusta isyyteen valmistau-
tumiseen, joka sisaltaa kaytan-
non neuvoja vauvan pukemi-
sesta, syottamisesta ja

rutiineista. 5
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Isille suunnatut resurs-

sit
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Miehet ilmaisivat pelkonsa

synnytykseen liittyen. 5

Miehet ilmaisivat huolensa
kumppaninsa ja vauvansa hy-

vinvoinnista. 5

Ennen synnytysta isat ilmaisi-
vat pelkoa kumppaninsa ja

vauvansa turvallisuudesta. 5

Isien huoliin vastaaminen




Ennen synnytysta isat ilmaisi-
vat huolia interventioiden ris-
keista, kuten operatiivisesta

synnytyksesta. 5

Ennen synnytysta isat ilmaisi-
vat huolia rajallisesta talou-

desta. 5

Isat kokivat, ettei heilld ollut
oikeutta kertoa murheistaan
tai huolistaan, koska eivat pi-

taneet niita tarkeina. 5

Miehet ovat avoimia keskuste-
lemaan hyvinvoinnistaan,
mutta ovat huolissaan siita,
ettd isien mielenterveystarpei-
siin vastaaminen kilpailee ai-
din tarpeiden tayttamisen
kanssa, jonka heidan mieles-
tdan pitaisi olla hoidon paino-

pisteena. 4

Ennen synnytysta isat ilmaisi-
vat ahdistusta ja pelkoa ndhda

kumppaninsa kivuissa. 5

40




Miehia ei usein nahda tasaver-
taisina kumppaneina, ja heilta
puuttuu terveydenhuollon
ammattilaisten tunnustus tai
osallistuminen heidan siirtyes-

saan isyyden pariin. 5

Miehet kokivat, ettd heille tu-
lisi tarjota samantasoista tu-

kea kuin naisille. 3

Miehet ovat tunteneet, etta
heidat on otettu mukaan ter-
veysalan ammattilaisten toi-

mesta. 4

Isien tunnustaminen tasavertaisiksi

kumppaneiksi

Turvallisuuden tunne
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dall, J. & Bick, D.

study of UK

simmaista ker-

taa olevien

Nro | Tekijat, julkaisu- | Otsikko Tavoite Menetelma | Keskeiset tulokset
paikka ja -vuosi
1 Sokot- Paternal peri- | Esittda mies- Tutkimusar- | Miesten perinataali-
Szawtowska, M. natal depres- | ten kertomia tikkeli kauden masennuk-
sion: cases oireita masen- sesta on tehty verrat-
Puola nuksesta peri- tain vahemman
nataalikau- tutkimusta naisiin ver-
2020 della. rattuna
2 Mayers, A., Ham- | Supporting Tutkia isien Laadullinen | Isille suunnatun tuen
bidge, S., Bryant, | women who kokemuksia tutkimus saamisessa on puut-
O. & Arden- develop poor | saadusta tu- teita siita huolimatta,
Close, E. postnatal esta, jotta isat ettd monet isat haluai-
mental health: | voisivat tukea sivat tukea kumppa-
Iso-Britannia what support | kumppaniaan, ninsa auttamisessa
do fathers re- | mikali heilla seka tietoa omasta
2020 ceive to sup- esiintyy haas- mielenterveydestaan
port their teita mielen- ja tarjolla olevista pal-
partner and terveyden veluista.
their own kanssa perina-
mental taali kaudella.
health?
3 Baldwin, S., A qualitative Laajentaa ym- | Laadullinen | Isat haluavat saada tu-
Malone, M., San- | exploratory marrysta en- tutkimus kea raskaus- ja lapsi-

vuodeaikana. Tuen
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Iso-Britannia first-time fa- isien koke- tarve liittyy muun mu-
thers' experi- | muksista hei- assa isyyteen valmis-
2019 ences, mental | dan mielenter- tautumiseen, erilaisten
health and veys- ja tunteiden kasittelyyn
wellbeing hyvinvointitar- ja parisuhteen muu-
needs during peistaan. toksiin.
their transi-
tion to father-
hood
Darwin, Z., Gal- Fathers’ views | Tarkastella Laadullinen | Isat kokivat tulleensa
das, P., Hinchliff, | and experi- isien nake- haastat- syrjaytyteiksi ditiyspal-
S., Littlewood, E., | ences of their | myksia ja suo- | telututki- veluiden puolesta, ja
McMillan, D., own mental ria kokemuk- mus heille suunnatuissa tu-
McGowan, L. & health during | sia heidan kipalveluissa on puu-
Gilbody, S. pregnancy and | raskaus- ja tetta. Isat kokivat
the first post- | lapsivuo- myo0s, ettei heilla ole
Iso-Britannia natal year: a deajan mielen- samanlaista oikeutta
qualitative in- | terveydes- tukeen, ja palveluiden
2017 terview study | taan. pitdisi keskittya aitei-

of men partici-
pating in the
UK Born and
Bred in York-
shire (BaBY)

cohort

hin.
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Baldwin, S., Mental health | Tunnistaa ja Systemaat- | Isat haluavat enem-
Malone, M., San- | and wellbeing | syntetisoida tinen man ohjausta ja tukea
dall, J. & Bick, D. | during the parasta saata- | katsaus isyyteen valmistautu-
transition to villa olevaa misessa ja parisuhteen
Iso-Britannia fatherhood: a | nayttoa en- muutoksissa. Tuen
systematic re- | simmaista ker- saamista estavat raata-
2018 view of first taa olevien I6ityjen tietoresurssien
time fathers' isien koke- puute ja terveyden-
experiences muksista ja huollon ammattilaisten
tarpeista, liit- antama tunnustus.
tyen heidan
mielenter-
veyteensa ja
hyvinvoin-
tiinsa isyyteen
siirtyessaan.
O’Brien, A, New Fathers’ | Tiivistdaa nyky- | Integroiva Tutkimusken tulokset
McNeil, K., Perinatal De- ajan kasitys tutkimus viittaavat tuen- ja raa-

Fletcher, R., Con-
rad, A., Wilson,
A., Jones, D. &
Chan, S.

Australia

2016

pression and
Anxiety—
Treatment Op-
tions: An Inte-

grative Review

isien perina-
taalikauden
masennuk-
sesta ja hoito-
ohjelmista,
jotka on suun-
niteltu erityi-
sesti isille,
jotka karsivat
masennuk-
sesta perina-

taalikaudella.

taloityjen hoitovaihto-
ehtojen puutteeseen
miehille, joilla on vai-
keuksia sopeutua istyy-
teen. Saatavilla ole-
vista rajallisista
vaihtoehdoista kogni-
tiivinen kayttaytymis-
terapia, ryhmatyo ja
sekoitetut toimitusoh-
jelmat, mukaan lukien

e-tukimenetelmat,
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ndyttavat olevan te-
hokkaimpia auttamaan
isia perinataalisessa
masennuksessa ja ah-

distuksessa.
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