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23.01 Johdanto

MIRJA SARKKINEN, KIRSI JUUTILAINEN

Vihintddn joka kymmenes iiti kokee synnytyk-
sen jilkeen mielialan laskua. Aidin masennuk-
sella on yksilélliset kehityskulkunsa. Sen tyypil-
lisimmit taustatekijit liittyvit didin ihmissuh-
teisiin: vauvaan, puolisoon sekd omaan 4itiin ja
lapsuuden varhaisiin hoiva- ja suhdekokemuk-
siin. Kun aidin masennus tunnistetaan, on kéiy—
vin hoidon lisdksi arvioitava masennuksen vai-
kutusta didin ja vauvan vuorovaikutussuhtee-
seen (ns. vuorovaikutusdiagnoosi).

Kun masennuksen ydin asettuu didin ja vau-
van suhteeseen ja kielteiseen ditiyden kokemuk-
seen, se merkitsee varhaisen vuorovaikutussuh-
teen hairiotd. Tdlloin tarvitaan myds vauvan ja
masentuneen didin vuorovaikutussuhteen hoi-
toa tai psykoterapiaa.

23.10 Mita tarkoitetaan
synnytyksenjalkeisella ma-
sennuksella?

MIRJA SARKKINEN, KIRSI JUUTILAINEN

Masentuneille dideille kokemus ditiydestd tar-
koittaa usein jonkinlaista pettymystd, jadmistd
tyydyttdvan ditiyden kokemuksen ulkopuolelle:
ditiys timédn vauvan kanssa ei tyydytd, eikd sii-
td voi nauttia. Aitiys ei tunnu siltd, milté se voi-
si tuntua, miltd sen oli kuvitellut tuntuvan tai
miltd se on aiemmin tuntunut. Keskeistd ovat
pettymyksen tunteet suhteessa omaan itseen
ja omaan ditiyden kokemukseen sekd suhteissa
vauvaan, puolisoon ja omaan ditiin.

Masentunutta ditid lamaavat héped ja syylli-
syys monella tavalla ristiriitaisista tuntemuk-
sista: "Kun minulla nyt on pieni vauva, minun
pitdisi tuntea aivan toisella tavalla kuin oikeasti
koen!” Masentunut diti tarvitsee lupaa moninai-
siin tunteisiinsa ja niistd puhumiseen. Han tar-
vitsee apua masennuskokemuksensa ymmarta-
miseen ja tyostamiseen.

23.01 Johdanto

Maaritelma

Aidin  synnytyksenjilkeisen ~ masennuksen
(postnataali tai postpartaali depressio) kisite on
kiistanalainen. Tutkimuksissa on ollut erimie-
lisyyttd, onko kyseessé erityinen juuri synnyt-
tineen naisen eldmaintilanteeseen liittyvd ma-
sennustila vai onko masennus samanlaista kuin
muulloin naisen eldiménkaarella. Synnytyksen-
jalkeistd masennusta ei loydy sellaisenaan ICD-
10-tautiluokituksesta, eikd sen kuvaus masen-
nustiloista kaikin osin tavoita synnytyksenjal-
keisen masennuksen erityispiirteita.

Tutkimuksissa on synnytyksenjalkeiselld ma-
sennuksella useimmiten tarkoitettu ei-psykoot-
tista, kliinisesti merkittdvad, tukea tai hoitoa
vaativaa depressiivistd episodia, joka alkaa en-
simmdisen vuoden kuluessa synnytyksesté tai
ulottuu raskaudesta synnytyksenjalkeiseen ai-
kaan. Eniten masennusoireita on tyypillises-
ti noin 1,5-3 kuukauden kuluttua synnytykses-
td. Jos didin synnytyksenjélkeistd masennusta
pyritddn tunnistamaan seulomalla (esimerkik-
si rutiininomainen EPDS-masennusseula Edin-
burgh Postnatal Depression Scale), seulonta on
hyvi tehdd em. ajanjakson aikana (ks. 23.20).
On myos tirkedd muistaa, ettd didin masennus
saattaa alkaa jo raskauden kuluessa.

Yleisyys

Synnytyksenjélkeisen masennuksen esiintyvyys
on varovaisesti arvioiden kymmenen prosentin
tietdmilld. Masennuksen ilmaantuvuus, uusi-
en tapausten mdard, on sen sijaan kolminkertai-
nen lapsen syntyman tienoilla. Naisella on siis
nimenomaan raskauden, synnytyksen ja syn-
nytyksenjilkeisen ensimmadisen vuoden aika-
na suurempi riski masentua ensimmaistd kertaa
kuin muulloin eldimankaarellaan.

Merkittavalld osalla masentuneista dideistd
on tosin ollut masennusta tai muuta psyykkista
oirehdintaa jo ennen vauvaa ja ditiyttd. Naiselle
masennus on muutoinkin tyypillistd psyykkis-
td reagointia. Siten vain osa synnyttdneiden &i-
tien masennuksista on “oikeita” synnytyksenjal-
keisid masennuksia siind mielessa, ettd naisella
olisi vauvan synnyttyd ensimmdistd kertaa eld-
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massdan depressiivinen episodi. Suuntana nayt-
tdd olevan, ettd uudelleensynnyttéjat ovat use-
ammin masentuneita kuin ensisynnyttéjat. On-
han usean pienen lapsen tilanne &idille monella
tavalla kuormittava.

Masennuksen pitkittyminen ja uusiutu-
minen

Osalla dideistd synnytyksenjalkeinen masen-
nus pitkittyy ja ikddn kuin ”jad paalle”. Osa pa-
ranee ilman hoitoa lahiverkostonsa tuen avulla.
Sindllddn vaikeankin synnytyksenjélkeisen ma-
sennuksen ja sen vuorovaikutusriskin hoitoen-
nuste on monin tavoin hyvi. Kuten muissakin
masennuksissa uusiutuminen on todennékoistd
seuraavassa eldmin siirtyma- tai kriisivaihees-
sa, mikdli masennuksen taustatekijit eivit ole
tulleet riittavalld tavalla ymmarretyiksi ja tyos-
tetyiksi.

Aiti-vauvasuhteeseen ja ditiyteen asettumisen
psyykkisiin haasteisiin liittyvdt synnytyksenjal-
keiset masennukset uusiutuvat helpommin seu-
raavan raskauden, synnytyksen ja vauva-ajan
koitettua. Uuden raskauden my6td aiemmin
synnytyksenjilkeisen masennuksen kokeneen
saattaa olla viisasta hakeutua ehkiisevddn hoi-
tokontaktiin jo raskauden aikana.

23.20 Aidin masennuksen
riskit ja tunnistaminen

MIRJA SARKKINEN, KIRSI JUUTILAINEN

Synnytyksenjélkeisen masennuksen tunnista-
mista ja diagnostiikkaa voi lahestyd masennuk-
sen yleisten diagnostisten kriteerien (ICD-10)
eli masennuksen perus- ja lisdoireiden kaut-
ta (ks. 2.20 ja 2.25). Masennuksen perusoireita
ovat mielialan lasku, mielenkiinnon ja mielihy-
vin menettiminen ja lisddntynyt vdsyneisyys.
Mielenkiinnon ja mielihyvin menettdiminen
tarkoittaa synnytyksenjélkeisessd masennuk-
sessa sitd, ettei diti voi iloita vauvastaan ja naut-
tia ditiydestddn. Lisdoireista korostuvat syylli-

syyden, hipedn ja arvottomuuden tunteet, eri-
tyisesti ditiyteen liittyen: "En ole riittdvdn hyva
diti, enkd saisi tuntea néin kuin tunnen!”

Vauva pitdd yleensd ditid kiinni elaméssa. Ma-
sentuneilla dideilld onkin todettu olevan va-
hemman itsemurha-ajatuksia ja -kdyttdytymis-
td kuin muilla masentuneilla. Jos didilld on kuo-
lema- ja itsemurha-ajatuksia, mukana on usein
erottamattomasti ajatus vauvan mukaan otta-
misesta kuolemaan (ns. laajennettu itsemurha).
My®6s nditd ajatuksia on terveydenhuollon am-
mattilaisten uskallettava rohkeasti tutkia yh-
dessd didin kanssa. Useimmiten 4itid helpottaa,
kun hén pddsee puhumaan raskaista ja him-
mentdvistd ajatuksistaan.

Aidin masennuksen vuorokausivaihtelut saat-
tavat olla toisenlaisia kuin muissa masennus-
tiloissa. Illat tuntuvat masentuneista dideis-
td usein vaikeammilta kuin aamut. Tdma pa-
tee erityisesti silloin, kun oireilussa on mukana
erilaisia pelkoja ja kun iiti hoitaa vauvaa paljon
yksikseen.

Aidin masennuksen riskitekijit

Vastasynnyttanyt diti voi olla depressiivinen
monista syistd, jotka liittyvit hanen eliménhis-
toriaansa ja ajankohtaiseen eldméntilanteeseen-
sa (ks. taulukko 23.20). Synnytyksenjilkeinen
masennus rakentuu aina yksilollisesti, eikd sil-
14 ole yhtd ainoaa selittéjad. Se ei selity didin ial-
14, siviilisaadylld, koulutusasteella tai yhteiskun-
taluokalla, vaan muilla yksilollisilld taustateki-
joilld ja niiden kasaantumisella.

Jokainen didin masennuksen tarina on oman-
laisensa. Useimmiten didin masennuksen ydin
asettuu didin ihmissuhteisiin. Keskeistd didin
masennuksen ymmartamisessd, tukemisessa ja
hoitamisessa on yhdessé didin kanssa tarkastel-
la hénen suhteitaan vauvaansa, puolisoonsa ja
eritoten omaan aitiinsa.
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Taulukko 23.20. Aidin masennuksen mahdollisia riskitekijoita.

Suvun psykiatrinen historia tai oma elamanhistoria ja aiempi
psyykkinen oireilu

Riskit voivat liittya varhaisiin tai myohempiinkin ihmissuhdemene-
tyksiin, aiemmin koettuun synnytyksenjalkeiseen masennukseen
tai muihin masennuksiin, tai aiempiin ahdistuneisuusoireisiin,
syomishairioon tai pakko-oireisiin.

Raskauden aikainen psyykkinen oirehdinta

Raskauden psyykkinen tydstaminen on vaikeaa, ja psykologinen
valmistautuminen vanhemmuuteen estyy.

Fyysisesti hankala ja kuormittava raskaus

Ylenmédrdinen pahoinvointi, riskiraskaustilanteet tai raskaus-
komplikaatiot

"Raskaus projektina”

Aiemmat raskaudenkeskeytykset, keskenmenot tai lapsettomuus-
hoidot tai kyseessa on vahinkoraskaus (vauva vadraan elamanti-
lanteeseen tai suhteeseen). Ndiden takia vauvan tuloon liittyvan
normaalin ambivalenssin eli ristiriitaisten tunteiden tydstaminen
vaikeutuu.

Vaikeiden elamankokemusten ja traumojen aktivoituminen

Aiemmat tai raskauden aikana koetut traumat, menetykset ja
muutokset aktivoituvat mielessd ja tuntuvat erityisen raskailta
vauvaa odottaessa ja vauva-arjen rasituksessa. Tallaisia voivat olla
mm. koetut laheisten kuolemat, erot, sairaudet, onnettomuudet,
vékivalta ja insesti.

Akuutit elimanongelmat

Erilaiset ajankohtaiset, lasnd olevat menetykset ja muutokset, kuten
muutot, taloudelliset vaikeudet ja tydeldman ongelmat voivat
kuormittaa vauva-aikaa.

Traumaattinen synnytyskokemus

Rankka synnytys, ylivoimainen kipu, synnytyskomplikaatiot, keisa-
rileikkaus, negatiiviset kokemukset synnytysta hoitaneista katiloista
ja ladkareistd sekd synnyttaneiden osastosta

Raskauden aikainen mielikuvaprosessi ja sen yhteys ensihet-
keen vauvan kanssa

Pettymyksen ja vierauden tuntemukset suhteessa vauvaan:
todellinen vauva ei vastaakaan odotettua mielikuvavauvaa. Vauva
ei tunnu omalta.

Muut vauvaan liittyvat tekijat

Esimerkiksi vauvan keskosuus, kunto synnyttyd, sairaus tai (mahdol-
linen) vammaisuus, sukupuoli, temperamentti, itkuisuus tai koliikki,
rytmi- ja uniongelmat, imetys- ja syomisongelmat sekd vauvan
avuttomuus, tarvitsevuus ja sitovuus

Ongelmat vuorovaikutussuhteissa

Erityisesti suhteet vauvaan, puolisoon ja omaan ditiin ovat merki-
tyksellisia.

Tukea vaille ja@minen

Kaytanndllisen, psyykkisen ja sosiaalisen tuen puute

Hormonaaliset tekijat

Erityisesti nopeasti ja voimakkaina pian synnytyksen jalkeen
kehittyvissa masennustiloissa

23.25 Masentuneen aidin
tuen tarve
MIRJA SARKKINEN, KIRSI JUUTILAINEN
Jokainen vauvan diti tarvitsee ithmisid ymparil-

leen. Han tarvitsee tunnetta, ettd hian on tuettu
ja arvostettu, ja ettd hdntd ohjataan, neuvotaan

ja autetaan tarvittaessa. Masentuneen &idin on
vaikea luoda ja ylldpitdd ditiyden tukiverkos-
toa. Masentunut &iti on herkistynyt ymparistén
viesteille, ja hdn tulkitsee ne helposti moittiviksi
tai muutoin itselleen kielteisiksi. Usein masen-
tuneet didit kokevat olevansa kovin yksin vau-
vojensa ja hankalien olojensa kanssa.
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Tukea voi olla aidosti tarjolla, mutta masen-
tuneen didin saattaa olla vaikea myontdd avun-
tarvettaan tai pyytda ja vastaanottaa apua. Ha-
nen voi olla usein oman ehka turvattoman kiin-
tymyssuhdehistoriansa takia vaikea luottaa sii-
hen, ettd hdntd ymmarretdén ja autetaan. Jo tar-
peen ilmaiseminen saattaa olla vaikeaa, saati
sitten avun vastaanottaminen. Hankalat tunteet
ja tarvitsevuus tuntuvat havettavilta.

Tiedetdin, ettd tuore aiti tarvitsee vauvan en-
simmaisind elinkuukausina tukea erityisesti toi-
silta naisilta, mieluusti itsekin synnyttdneil-
td ja erityisesti omalta didiltddn ja ystavittaril-
tddn. Tatd tukea diti tarvitsee selvitakseen vau-
van ympdrivuorokautisesta hoidosta, vauvan ja
ditiyden herattdmastd valtavasta tunteiden kir-
josta sekd omasta psyykkisen kasvun haastees-
taan. On voitava jakaa ditiyden kokemustaan -
kaikkea mité on olla &iti pienelle vauvalle.

Aidin ja perheen tuki, hoito ja psykote-
rapia

Masentunut &iti, vauvan ja didin riskialtis tai jo
ongelmallinen vuorovaikutussuhde ja koko per-
hesysteemi tarvitsevat monenlaista tukea ja hoi-
toa. Tarvittava tuki ja hoito suunnitellaan ja ra-
kennetaan huomioiden didin masennuksen vai-
keusaste (lieva vs. keskivaikea tai vaikea) seka
vauvan ja didin vuorovaikutussuhteen vaikeu-
det.

Useimmiten didin masennuksen ja &idin ja
vauvan vuorovaikutussuhteen hoidon rinnalle
tarvitaan myos konkreettista tukea, kuten las-
tenhoitoapua ja perhetydtd. Hoidot ja psykote-
rapiat ovat usein yhdistelmahoitoja (esim. ai-
kuispsykiatrinen hoitoprosessi sekd &idin ja
vauvan tai perheen vuorovaikutushoito tai -psy-
koterapia).

Vauvaperheiden auttamisessa on vilttima-
tontd, ettd mukana olevat tukijat ja hoitajat te-
kevit aktiivista verkostollista yhteistyGta.

23.30 Aidin masennus, pa-
risuhde ja varhainen van-
hemmuus

MIRJA SARKKINEN, KIRSI JUUTILAINEN

Synnytyksenjélkeiselld masennuksella on usein
yhteys parisuhteen laatuun. Tavallista on, ettd
masentunut diti kokee, ettei puoliso tue ja jaa
vastuuta eikd ole lasnd. Nainen voi kokea oman
elimdnsd muuttuneen lihes kokonaan vauvan
synnyttyd. Hinestd saattaa tuntua, ettd puoliso
voi vauvasta huolimatta jatkaa elimdénsé enti-
seen malliin.

Hoitovastuu ei menekdan tasan

Puoliso voi olla ldsnd olevalla tavalla muka-
na vauvanhoidossa, ja vauva merkitsee aidosti
myos miehelle suurta elimédnmuutosta. Monet
ist ovat kovin avuttomia, neuvottomia ja ha-
dissdan nihdessddn puolisonsa voivan huonosti
vauvan kanssa. Isit tarvitsevat tietoa didin ma-
sennuksesta ja tukea hankalassa elaméntilan-
teessa. Toisaalta tiedetddn, ettd myds miehilld
on isdksi tullessaan suurentunut riski masentua
ensimmadistd kertaa elamédssadn.

Masentunut diti usein pettyy siitd, ettei vau-
van tuoma rasitus menekdin puolison kans-
sa puoliksi. Perusvastuu vastasyntyneen vau-
van hoidosta on edelleen usein didilld. Tarvit-
seehan pieni vastasyntynyt ainakin yhden aikui-
sen, joka sddtelee herkdsti hianen perustarpei-
taan ja on koko ajan kokonaisvaltaisella tavalla
lasnd hénelle.

Aidin ja isan erot varhaisessa vanhem-
muudessa

Aideilld ja isilld on eri sukupuolina raskauden
aikana ja vauvan synnyttyd erilaiset lahtokoh-
dat varhaiseen vanhemmuuteen. Raskaudessa
kehon muuttuminen, sikiovauvan elimi didin
kohdussa ja didin ja kohtuvauvan yhteys toisiin-
sa sekd my6hemmin synnytys kehollisena ko-
kemuksena valmistavat erityiselld tavalla nais-
ta varhaiseen ditiyteen. Konkreettiset keholli-
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set kokemukset auttavat naista pitimaén vauvaa
erityiselld tavalla mielessddn jo raskauden aika-
na. Samalla odottava nainen alkaa pitda itsedan
ditina.

Mies etenee vanhemmaksi omaa tahtiaan ja
eri tavoin kuin nainen. Vaikka isd kuulostelee
ja tunnustelee vauvan liikkeitd puolisonsa ma-
susta, osallistuu ultradanitutkimuksiin ja synny-
tykseen, vaihtaa vaipat ja hoitaa kylvetyksetkin,
hin ei ole koskaan itse ollut raskaana, synnytta-
nyt eikd imettinyt. Han ei ole koskaan ollut “tu-
lossa didiksi” eikd mydskddn koskaan ole "ol-
lut &iti> Keskeinen psyykkinen haaste miehel-
le raskauden ja vauvavaiheen aikana on kestéd
jonkinasteista ulkopuolisuutta naisen ja (koh-
tu)vauvan suhteesta. Mies jaksaa ulkopuolisuut-
ta sitd paremmin, mitd turvallisemmin hénta it-
seddn on varhaisesti hoivattu.

Aitiys ja isyys merkitsevit naiselle ja miehel-
le joiltakin osin kovin erilaisia psyykkisid ko-
kemuksia ja tuntemuksia varhaisesta vanhem-
muudesta. Néitd voi olla vaikea, tai joskus mah-
doton, kuvata ja jakaa puolisolle. Naisen ja mie-
hen tiet vanhemmuuteen ovat omanlaisiaan.
Tdmad omalta osaltaan saattaa vauva-aikana vie-
raannuttaa puolisoita toisistaan tai ainakin lisa-
td molempien himmennystd ja yksindisyyden
kokemusta.

Niin sanottu laajentunut, monen sukupolven,
perhe on suureksi osaksi nykyddn kadonnut,
eikd tilalle ole syntynyt korvaavaa tukiraken-
netta. Puolisot saattavat siksi jaddd vauva-aika-
na kovin yksin tai kaksin haastavassa tehtavis-
sddn pienen vauvan vanhempina sekd omassa ja
toistensa identiteettimuutoksessa.

23.40 Varhaisen aitiyden
vaatimuksia, ansoja, pai-
neita ja luopumisia

MIRJA SARKKINEN, KIRSI JUUTILAINEN

Masentunut diti on usein sisdisesti kovin vaativa
suhteessa omaan ditiyteensd. Hanen saattaa olla
vaikea hyviksya itsessddn, ettd ditiyteen kuuluu
myds kielteisia tuntemuksia. Aitiyshan on oike-

astaan ambivalenssi tila. Se on tdynna ristiriitai-
sia, samanaikaisesti toisilleen tdysin vastakkai-
siakin tunteita - ettd valittda ja ettei valitd. Ma-
sentunut diti saattaa pettyd itseensa ja omaan
ditiyden kokemukseensa silloin kun hén kohtaa
itsessddn ditiyden hdmmentdvdd ja vihemmén
palkitsevaa puolta.

Vauva muuttaa elaman arjen

Masentuneen ensisynnyttdjin ansa on oletus:
”Mikdan ei muutu elimassani, eikd oikeastaan
saakaan muuttua, kun vauva tulee”. Vauva ja di-
diksi tulo edellyttavit kuitenkin aina monen-
laista luopumista ja ndiden luopumisten psyyk-
kistd tyostamistd. Toista varten oleminen saat-
taa tuntua yllattavin vaikealta. Kaikesta ihanuu-
destaan ja valloittavuudestaan huolimatta vas-
tuu vauvan hoitamisesta ja arki vauvan kanssa
ovat raskasta didintyGta.

Vauva-aika ei myoskadn valttdmattd aina suju
helposti ja kevyesti. Vauva myds rajoittaa didin
elimad. Vauva ei suostu vain pikkulisdksi didin
muun itsensa toteuttamisen oheen, vaan todel-
la vaatii oman osansa didin mielenmaailmasta,
ajankdytostd ja voimavaroista. Vauvavaiheen to-
taalisuus on nykydan téysi yllitys monelle ensi-
synnyttdjélle, eikd vauva myoskadn synny “kayt-
toohjekirja” mukanaan.

Myés varhaiseen vauva-aikaan véistamattd
kuuluva tietty epdvarmuus, rytmittomyys ja en-
nakoimattomuus tuntuvat monesta oman eld-
ménsd suureen kontrolliin tottuneesta nykynai-
sesta sietdmattomaltd ja ahdistavalta - loukulta,
tunnelilta tai umpikujalta.

Uudelleensynnyttdjan ansa

Masentuneen uudelleensynnyttdjan ansa liit-
tyy ajatukseen: “Toinen vauva on samanlai-
nen kuin ensimmadinen, ja ditiys timin vauvan
kanssa tuntuu samanlaiselta kuin ensimmadisel-
14 kerralla’, tai "Nyt tdlld kerralla olen parempi
diti enké enéd tee samoja virheitd kuin esikoisen
kanssa!”

Vauvat ovat kuitenkin aina yksiloité, ja jokai-
nen vauva synnyttdd uuden didin ja ditiyden. Jo-
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kaisen vauvan kanssa on edessd omat vaikeu-
tensa ja virheensd. Usean pienen lapsen tilan-
teessa diti myds joutuu vastatusten huomion,
rakkauden ja voimien jakamisen hankaluuden
kanssa. Lapset syntyvit sisarussarjassa eri ase-
telmiin, ja silloin my®és ditiydelle méarittyy eri-
laisia vaatimuksia kuin aikaisemmin.

Nykyadidin paineet ja uuden identiteetin
prosessointi

Voi my0s kysyd, onko nykynaisella sisdisté ja ul-
koista lupaa, rauhassa ja itseddn alati syyllista-
mattd, asettua joksikin rajatuksi ajaksi olemaan
“melkeinpd vain ja ainoastaan diti”? Varhaisen-
kin ditiyden ja tydelamén tai uran saumattoman
yhteensovittamisen vaatimus tuntuu monesta
didistd kovin vaikealta ja pakottavalta.

Aidiksi tulemiseen liittyy aina ja jokaisen
vauvan kanssa monenlaista luopumista. Se on
kokemuksellisesti myds menettimistd ja timén
psyykkista prosessointia eli surua ja suostumis-
ta muutokseen. Koko naisen identiteetti organi-
soituu uudelleen ditiyden my6td. Varsinkin esi-
koisen syntyessd naisen psykologinen asema ja
tilanne muuttuvat monella tavalla. Huomio siir-
tyy omasta sukupolvesta seuraavaan.

Uusi 4diti, jonka identiteetti asettui ennen
oman ditinsd tyttdreksi, joutuu nyt tunnista-
maan itsensd oman tyttdrensd tai poikansa di-
diksi. Aivan samoin iso osa hinen identiteetis-
tddn siirtyy kumppanista tai vaimosta vanhem-
maksi ja itsendisestd, mahdollisesti uraan kes-
kittyvdstd naisesta vauvaan sidotuksi didiksi.
Psyykkinen tydstdiminen ja uudelleenorgani-
sointi on valttamatonta, jotta nainen voi muut-
taa emotionaalisten satsaustensa kohteita, ajan
ja energian kéytt6adn sekd kiinnostuksensa
kohteita ja harrastuksiaan.

Masennuksen tyostaminen

Uusi identiteetti ditind, vanhempana ja "didil-
lisend” vaatii naiselta psyykkistd ty6td. Néiden
muutoksen, menetyksen ja luopumisen tunnel-
mien vastaanottaminen, sanoittaminen, erittely
ja jakaminen ovat tirked osa didin masennuk-
sen hoitoa.
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Aidin masennus hoituu puhumalla ja jaka-
malla, menetyksen ja surun tunteita kannatte-
lemalla ja tyostimalld. Uusi identiteetti raken-
tuu pikkuhiljaa didin ja vauvan tarinaa rakenta-
malla ja kuuntelemalla sekd omaan vauvaan tu-
tustumalla. Masentunut iti kaipaa kokemusta,
ettd joku ottaa vastaan, sietdd ja hyvaksyy hdnen
erilaisia tunteitaan ja ristiriitojaan. Usein hdn
kaipaa itse kipedsti didillistd hoivaa ja on petty-
nyt tissd kaipuussaan.

23.50 Aidin masennus aidin
ja vauvan varhaisen vuoro-
vaikutussuhteen hairiona

MIRJA SARKKINEN, KIRSI JUUTILAINEN

Kun didin masennuksen ydin asettuu &idin ja
vauvan suhteeseen, pelkkd didin masennuksen
yksilghoito ei riitd. Aidin masennus on talloin
nahtdvd varhaisen vuorovaikutussuhteen hai-
riénd. Sen hoito tulee kohdentaa didin ja vau-
van suhteen hoitamiseen (ks. 23.90). Usein vuo-
rovaikutushoidon rinnalle tarvitaan &idin ai-
kuispsykiatrinen hoitoprosessi ladkehoitoineen.

Raskauden mielikuvaprosessi, ensihet-
ken pettymys ja vierauden kokemus

Kun &didin masennus liittyy didin ja vauvan suh-
teeseen, keskeisid taustatekijoitd ovat didin ras-
kauden aikaiset ennakoivat mielikuvat ns. fan-
tasiavauvasta ja itsestd ditind. Namé mielikuvat
ovat synnytyksen jalkeen masentuvilla dideilld
usein liian valmiita, "lukkoon ly6tyjd” ja jousta-
mattomia. Ne voivat myds puuttua kokonaan tai
olla liian hauraita ja etddnnytettyjd. Raskauden
ajan mielikuvat voivat myds olla sisélloltddn ko-
vin kielteisia.

Téamaénkaltaisista raskauden aikaisista enna-
koivista mielikuvista seuraa vauvan synnyttyd
usein pettymys vauvaa ja tdmdn ominaispiir-
teitd sekd omaa varhaista ditiyden kokemusta
kohtaan. Usein pettymys nayttaytyy valittomas-
ti synnytyksenjilkeisessd ensihetkessd. Aliti ko-
kee pettymystd omiin tunnelmiinsa: "Aidinrak-
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kaus ei tulvikaan minuun”. Olo on tyhja, ja vau-
va tuntuu vieraalta ja jopa yhdentekeviltd. Aiti
voi olla myds pettynyt vauvan sukupuoleen, ul-
kondkoon tai olemukseen. Nayttdd siltd, ettd
odotusajan fantasiavauva on télloin liian etdalla
syntymdéssd paivittyvddn ja vahitellen vauva-ai-
kana todellistuvaan, reaalivauvaan, nahden.

Ensihetken kielteiset ja vierauden kokemusta
sisdltavdt tunteet vauvaa kohtaan ovat tabu, jos-
ta didit vaikenevat ja kokevat syyllisyyttd. Vie-
rauden kokeminen suhteessa vauvaan voi jat-
kua jopa kuukausia vauvan synnyttyd. Vauvan ja
masentuneen didin vuorovaikutushoidossa ra-
kennetaan muistelemalla uudelleen didin ras-
kauden ajan mielikuvatarinaa vauvasta, didik-
si tulemisesta ja ditind olemisesta. Kaynnistyi-
ké mielikuvaprosessi, minkalaiseksi &iti kuvit-
teli vauvansa, padstiko aiti riittdvalla tavalla irti
raskauden loppuvaiheessa ja synnytyksen la-
hestyessd mielikuvavauvastaan ja oliko hidnen
mahdollista ottaa vastaan todellinen vauvan-
sa ja kohdata hanet ilman suurta pettymyksen
tunnelmaa? Kun ensihetken pettymys vauvas-
ta ja omasta ditiyden tunteesta tulevat jaetuksi,
sanoitetuksi ja ymmarretyksi, palat himmenta-
véssd varhaisimman ditiyden kokemuksen pala-
pelissd asettuvat pikkuhiljaa paikoilleen. Koke-
mus vieraudesta muuttuu véhitellen kokemuk-
seksi aidosti omasta vauvasta.

Kielteinen tunnelataus ja pettymykset

Masentunut &iti kokee usein vauvansa kiel-
teisesti vaativaksi ja vaikeaksi, palkitsematto-
maksi, ehki jotenkin vieraaksi, ei omaksi. Vau-
va el vastaa didin ennakoivaa mielikuvaa fanta-
siavauvasta, eiki vauvasta voi nauttia. Aiti saat-
taa olla jotenkin pettynyt vauvaansa. Hin ehké
kommentoi ja kuvaa vauvaa suoran kielteisesti
ja tulkitsee herkdsti vauvan aloitteet hankaliksi,
vaativiksi ja rasittaviksi.

Masentunut diti on pettynyt itseensd ja tun-
teisiinsa vauvaa kohtaan, ja vuorovaikutus vau-
van kanssa on syyllisyyden virittdméa. Toimi-
vat, hyvit ja palkitsevat puolet vuorovaikutuk-
sessa jadvat aidiltd havaitsematta, eivitkd ne
ndin saa arvoa aidin mielessi. Masentuneelta

didilta ikdan kuin puuttuvat sisdinen palaute ja
vahvistus ditiytensd puolista, jotka ovat “kyllin
hyvid” ja riittavia.

Aidin passiivisuus vuorovaikutuksessa

Masennus vaikuttaa didin niin sanotun previe-
wing-kyvyn eli vauvaan suuntaaman ennakoin-
nin (edeltd katselu, askeleen edelld oleminen)
hairiintymiseen tai puuttumiseen. Tama voi il-
metd pulmina tilannekohtaisessa vuorovaiku-
tuksessa ja vauvan kulloisessakin kehitysvai-
heessa. Aiti ei kykene toimimaan vauvan niin
sanotun potentiaalin kehityksen vyohykkees-
sd. Hin ei muun muassa kykene ennakoimaan,
mitd vauvan kehityksessdé mahtaa seuraavaksi
olla tulollaan.

Masentunut diti ei ehkd ylipadtaankdan ky-
kene luomaan ja ylldpitdmaéin riittavin hyvid ja
vastavuoroista kontaktia mahdollistavia vuoro-
vaikutustilanteita vauvansa kanssa. Aiti esimer-
kiksi ei katso vauvaan, asettaa vauvan siinnon-
mukaisesti itsestd poispdin, ei puhu vauvalle, ei
helli vauvaa ja hoitaa hintd mekaanisesti.

Aidin sensitiivisyyden ja vuorovaikutus-
kayttaytymisen pulmat

Masentunut diti on usein jaksamaton ja vasynyt
eikd siksikddn pysty lukemaan vauvansa vieste-
ja. Ongelmia voi ilmetd vauvan viestin havaitse-
misessa, viestin tulkinnassa, oman toiminnan
mukauttamisessa tehdyn tulkinnan mukaisek-
si ja tulkinnan ja sitd vastaavan toiminnan ajoi-
tuksessa ja johdonmukaisuudessa. Usein didilld
on pitkd viive vauvan viestien havaitsemisen ja
niihin vastaamisen valilld.

Aiti suuntautuu episensitiivisesti vauvaan,
vain itsestddn kdsin, tuntiessaan olonsa han-
kalaksi tai ollessaan uppoutunut omiin vaikei-
siin oloihinsa. Hén voi myds ajoittain syyllisyy-
den motivoimana yliyrittad havaittuaan ettei ole
kyennyt olemaan ldsnd vauvalleen.

Masentunut &iti on vuorovaikutuksessa vau-
vansa kanssa ajoittain passiivinen ja toisinaan
tunkeileva. Néin vauva ei pysty ennakoimaan
didin vuorovaikutuskayttaytymistd: valilld &iti



23.60 Aidin masennuksen vaikutus vauvaan

Taulukko 23.50. Vauvan vetdytyneisyys ja alaku-
loisuus. Masentuneiden ditien vauvojen kayttay-
tyminen verrattuna masentumattomien aitien
vauvojen kdyttaytymiseen.

Vahemman positiivisia ja enemmén negatiivisia kasvonilmeita.
Vauva on vakava ja totinen.

Vahemmén dantelyd ja jokeltelua

Enemman katsekontaktin valttelyd ja vetdytymistd, esim. paan
aktiivista pois kadntamista

Osa vauvoista on vadhemman aktiivisia ja tekee véhemman
sosiaalisia aloitteita. Namd vauvat saattavat olla niitd, jotka
eivat herdta huomiota eivtka ilmaise tarpeitaan, ns. liian kiltit,
mukautuvat tai jollakin tapaa luovuttaneet vauvat.

Osa vauvoista protestoi ja itkee enemman.

Enemmén alakuloista ja masentunutta mielialaa

on poissaoleva ja vililla taas ehkd liiankin oma-
ehtoisesti ja yllattden liki tuleva. Néin vauvan ja
didin kontakti ei rakennu dialogiseksi, vaan sii-
hen voi syntyi isoja vastavuoroisuuteen liittyvid
ongelmia. Vauva voi alkaa vetdytyd ja tulla ala-
kuloiseksi (ks. taulukko 23.50).

23.60 Aidin masennuksen
vaikutus vauvaan
MIRJA SARKKINEN, KIRSI JUUTILAINEN

Masennus muuttaa didin havaintoja, ajattelua,
tunteita ja kayttaytymisté (ks. 23.50). Tdma vai-
kuttaa suoraan vauvaan. Masentuneen didin
kielteisyys, tunkeilevuus ja vetdytyminen saat-
tavat aiheuttaa vauvassa kiukkuisuutta ja ala-
kuloisuutta, vihentdd aktiivisuutta ja vaikeuttaa
vauvan orastavaa kykyd sdddelld omaa vireys- ja
tunnetilaansa. Vauva ei palkitse ditid. Tdéma joh-
taa kielteisten mielikuvien syntymiseen tai vah-
vistumiseen vauvasta, mutta myds aidista itses-
tddn ditind. Se alentaa didin itsetuntoa ja hal-
linnan tunnetta vauvanhoidossa ja lisid hanen
syyllisyyden tunteitaan.

Masentuneiden ditien kielteiset havainnot ja
arvioinnit vauvasta ja itsestdan ditind saattavat
johtaa vihamielisiin, pakottaviin tai tunkeileviin
tapoihin olla vauvan kanssa. Myds ndmai vihen-
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tavdt vauvan myonteisyyttd didille. Masennuk-
sen vaikutus vilittyy vauvaan ndin myos epa-
suorasti vaikeutuneen ja epdjohdonmukaisen
vanhemman ja vauvan vuorovaikutuksen kaut-
ta.

Olenko jo pilannut vauvani?

Hoidollisessa suhteessa masentuneet didit pys-
tyvit kannateltuina usein yllattdvan hyvin ku-
vaamaan vuorovaikutussuhdettaan vauvaan-
sa. Kuvauksista nousevat esiin hitd vauvasta ja
syyllisyys omasta kyvyttomyydestd tai jaksa-
mattomuudesta luoda ja yllapitad eldvad kon-
taktia vauvaan. Aidit miettivit lihes loputto-
masti, miten masennus vaikuttaa vauvaan ja
ovatko he jo peruuttamattomasti “pilanneet”
vauvansa. He ovat myGs usein tietoisia tutki-
mustuloksista, jotka yhdistdvat didin masen-
nuksen lapsen sosioemotionaaliseen ja kogni-
tiiviseen kehitykseen. Tété syyllisyyttd on kuul-
tava ja hoitavan henkilon on kyettavd kohtaa-
maan se selittimdtta siti pois.

Aidin olon helpottuessa on usein mahdollista
surra masennuksen sumussa ohitettuja varhai-
sia vauvaviikkoja ja -kuukausia. Siten voi teh-
di tilaa korvaavalle ja korjaavalle suhteelle vau-
vaan.

Masentunut vuorovaikutustyyli siirtyy
vauvan muihin suhteisiin

Vauvan masentuneelta didiltddn omaksuma
depressiivinen vuorovaikutustyyli voi yleistyd
my6s vauvan muihin ihmissuhteisiin. Néin ta-
pahtuu, kun &idin ja vauvan varhaista vuoro-
vaikutussuhdetta ei hoideta tai vauvalla ei ole
muuta, korvaavaa ja riittdvan hyvia varhaista
vuorovaikutussuhdetta, esimerkiksi isdansa.

Aidin masennuttua psyykkisesti hyvinvoival-
la isélld on erityinen merkitys vauvan kehityk-
sessd. Isan merkitys vauvan ensisijaisena hoita-
jana on kovin tdrked erityisesti silloin, kun iiti
on niin vaikeasti masentunut, ettei hin pysty ot-
tamaan perusvastuuta vauvasta eikd olemaan
vauvaan eldvdssé ja vastavuoroisessa kontaktis-
sa.
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23.70 Oman aitisuhteen
merkitys synnytyksenjal-
keisessa masennuksessa

MIRJA SARKKINEN, KIRSI JUUTILAINEN

Masentunut diti kokee usein, ettd hinen oman
ditinsé tapa olla diti ei auta hdntd nyt olemaan
diti omalle vauvalleen. Suhde omaan éitiin voi
olla ristiriitainen tai riippuvainen, se on tyds-
tdméton eikd kannattele. Oma diti voi olla etdi-
nen, hén ei tue, eikd hdnen kanssaan voi jakaa
kokemuksia. Hén saattaa olla tunkeileva ja sito-
va.

Oma 4iti voi olla myds kovin idealisoitu. Pet-
tymys on suuri. Nyt kun tarve toiseen synnytta-
neeseen naiseen aktivoituu, omaa riittavén hy-
vad” 4itid on vaikea tavoittaa omissa mielikuvis-
saan, eikd oma 4iti ole “riittdvéan hyvalla ja sopi-
valla” tavalla lasnd konkreettisessa vauva-arjes-
sakaan.

Vertailu omaan lapsuuteen ja saatuun
hoivaan

Vauva koskettaa aina naisessa varhaista itsed.
Se nostattaa vdistamattd myos varhaisia petty-
myksié ja vaille jadmisid, surua ja ehka raivoa-
kin siitd, miten on itse tullut hoidetuksi. Toisin
sanoen tuoreen didin oma sylin ja hoivatuksi tu-
lemisen kaipuu aktivoituu vauvan ldheisyydessa
ja tarvitsevuudessa. Masentunut diti voi olla tie-
dostamattaan vauvalleen kateellinen sen tarvit-
semasta ja saamasta huolenpidosta ja hoivasta.
Vauvan syntymén tienoilla oman didin mer-
kitys korostuu. Nainen tyostdd mielessddn ja
eldd uuteen elimédnvaiheeseen kuuluvaa keskei-
sintd mielen kolmiosuhdettaan: vauva-iti-didi-
nditi. Kuka ja minkélainen oma &itini oli ja on
ditina? Uusi diti vertailee, miten hanen oma ai-
tinsd hoiti hdntéd lapsena ja miten hin nyt itse
hoitaa tai haluaisi hoitaa omaa vauvaansa.

Aitisuhteen pohtiminen ja tydstaminen

Raskaana oleva tai tuore diti tyostad aktiivises-
ti omaa ditisuhdettaan. Siind tapahtuu varhai-

sen ditiystilan aikana suuria muutoksia ja uu-
delleen rakentumista. Psyykkiselld uudelleen
organisoitumisella on valtava merkitys. Miten
nainen tdssd vaiheessa kuvaa suhdettaan iitiin-
sd ja omaa pienen tyton kokemustaan “didityk-
si” tulemisestaan, vaikuttaa merkittavasti hanen
omaan didilliseen kayttaytymiseensd oman vau-
vansa kanssa.

Vauvan didin enemman tai vahemman yhte-
ndinen kertomus omasta didistddn on yksi par-
haimmista ennustavista tekijoistd vauvan tule-
valle kiintymyssuhteelle.

Vauva aktivoi didin omat varhaiset hoi-
va- ja suhdekokemukset

Masentuneilla dideilld omaan &itiin liittyva ta-
rina on usein aukkoinen ja tdynné vaille jadmi-
sen tuntua. Masentunut diti tarvitsee hoidollis-
ta apua voidakseen pohtia, kertoakseen uudel-
leen ja eheyttadkseen omaan ditiin liittyvén ta-
rinansa ja sitd kautta itseddn. Elavin oman vau-
van ldsndolo ja vuorovaikutus vauvan kanssa
herittavit — suurelta osin tiedostamattomasti —
uudessa didissd varhaisia omaan ditiin ja timan
hoivaan liittyvid muistoja, tunteita, mielikuvia,
ajatuksia ja kehollisia kokemuksia. Tapahtuu
sukupolvien vélinen tunnesiirtyma esille nous-
seiden varhaisten tunne-, keho- ja ajatusmuis-
tumien valitykselld.

Vuorovaikutussuhteessa oman vauvan kanssa
aktivoituu jotakin siitd, miten on itse tullut hoi-
detuksi. Oma varhainen vaille jadminen, etdi-
syys, yksinolo, kontaktiin padsemisen vaikeus
ja ehkaé pelko ja kauhukin aktivoituvat suhteessa
omaan vauvaan. Nama ovat usein eldvésti tavoi-
tettavissa didin ja vauvan vuorovaikutushoidos-
sa tai psykoterapiassa.

Hylkaajan ja hylatyksi tulemisen koke-
mus

Vauvan ja masentuneen didin vuorovaikutus-
hoidossa ja psykoterapiassa keskeinen huomio
kohdistuu siihen, ettd didin lapsuuden varhai-
set hoivakokemukset saadaan yhdistettyé niihin
tuntemuksiin, jotka didissd heraavat hanen hoi-
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vatessaan omaa vauvaansa. Kun suhteessa vau-
vaan aktivoituu oma varhainen, vaille jaanyt
tai hylkddmista sisaltavd hoivatuksi tuleminen,
depressiivisen didin kokemus vauvan kanssa si-
saltdd usein kokemuksen itsestd ditind tai vau-
vasta hylkddjana tai hylattynd. Kytkentd auttaa
masentunutta ditid oivaltamaan, ymmairtdméaan
ja tyostdmdan omaa hankalaa vuorovaikutusti-
lannettaan vauvansa kanssa.

Tyoskentelyssa mahdollistuu vahitellen, ettd
voi jotenkin uudella tavalla ja uusista nakokul-
mista ymmértdd oman didin &itiyden tilannetta
silloin kun itse oli pieni. Ymmarrys omasta var-
haisesta suhdekokemuksesta ja suhteisiin aset-
tumisen mallista lisddntyy. On ehkd myds mah-
dollista antaa omalle didille anteeksi. Vahitellen
16ytyy aivan oma tapa olla diti omalle vauvalle -
tapa, jossa ei tarvitse hylitd eikd tuntea olevan-
sa hylatty.

23.80 Lievan synnytyksen-
jalkeisen masennuksen
hoito
MIRJA SARKKINEN, KIRSI JUUTILAINEN

Aitiys- ja lastenneuvoloissa terveydenhoitajat,
neuvolan perhetyontekijit ja perusterveyden-
huollon tai neuvolan psykologit ja ladkarit ovat
keskeisessd asemassa didin masennuksen tun-
nistamisessa ja tukemisessa (ks. 23.20 ja 23.25).
Erityisen tdrkeitd lievissé masennuksissa ja
vuorovaikutuspulmissa (ks. 23.50 ja 23.60) ovat
neuvolatyontekijoiden niin sanottu tehostet-
tu tyo (tihedmmit ja pidemmadt vastaanottoajat
seka kotikdynnit) seké alakuloisten ditien tai &i-
ti-vauvaparien vertaisryhmit ja ryhméneuvolat.

Psyykkisesti hyvinvoivat isdt ovat aina voima-
vara. Isdt tarvitsevat tietoa synnytyksenjélkei-
sestd masennuksesta ymmartadkseen kumppa-
ninsa tai puolisonsa tilannetta ja pystydkseen
tukemaan héntd sekd olemaan riittavasti muka-
na vauvan tarvitsemassa perushoivassa.
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23.80 Lievan synnytyksenjalkeisen masennuksen hoito

Vertaistuki ja avohuollon tukitoimet

Naisten vilinen vertaistuki on tirkedd (esim.
Aidit irti synnytysmasennuksesta, AIMA ry),
kun hankalin ja akuutein masennuksen kriisi-
vaihe on ohitettu. Tdméankaltainen vertaistuki ei
ole kuitenkaan ammatillista psykiatrista apua ja
vuorovaikutushoitoa (ks. 23.94) eika voi korva-
ta niita.

Lastensuojelun perhety6 ja avoin pdiviako-
titoiminta avohuollon tukitoimina ovat usein
vilttiméttomid, erityisesti kumuloituneen vuo-
rovaikutusriskin vauvaperheissa.

Viestoliiton ja Mannerheimin Lastensuojelu-
liiton lastenhoitopalvelut, perhekahvilat ja -ver-
kot seka diti- tai diti-vauvaryhmat ovat tarkeitd
vauvaperheiden arkisia tukijoita.

23.88 Keskivaikean ja vai-
kean synnytyksenjalkeisen
masennuksen hoito

MIRJA SARKKINEN, KIRSI JUUTILAINEN

Keskivaikean ja vaikean synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoidolliset prosessit, psykotera-
piat ja ladkehoito on useimmiten toteutettava
rinnakkain yhdistelméhoitoina ja hoito- ja psy-
koterapiaprosessit my0s hoitointervalleina.
Hoito- ja psykoterapiatahoja voivat didin ma-
sennuksen ja vuorovaikutusongelman tai -hairi-
oOn syyn, painopisteen ja vaikeuden mukaan olla
esimerkiksi perusterveydenhuollon masennus-
hoitaja, neuvolapsykologi, perheneuvolan vau-
vaperhetoiminta, lastenpsykiatrian vauva- tai
pikkulapsipsykiatrinen tiimi, aikuispsykiatrian
poliklinikka tai &iti-vauva-osastopaikka, Ensi-
ja turvakotien liiton Baby Blues -laitoshoidon
yksikko tai yksityiset psykoterapiapalvelut (&i-
din yksilopsykoterapia, pari- ja perheterapia
sekd varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapia).

Ladkehoito

Kun didin masennus tunnistetaan — useimmi-
ten neuvolatoiminnassa, jo keskivaikeassa ma-
sennuksessa — perusterveydenhuollon lddkarin



23.90 Vauvan ja masentuneen didin vuorovaikutushoito ja -psykoterapia

olisi aina arvioitava myds didin masennuslda-
kityksen tarve. Aiti saattaa tarvita prosessissa
apua motivoituakseen aloittamaan masennus-
ladkityksen, varsinkin jos hén vield imettdd ja
haluaa jatkaa imettdmistd. Osa pian synnytyk-
sen jilkeen vaikeasti masentuneista ja ahdistu-
neista dideistd saattaa hy6tyd hormonihoidoista.

Vauvan ja didin vuorovaikutushoito tai
-psykoterapia

Vauvan ja didin vuorovaikutushoito tai -psyko-
terapia (ks. 23.90) on térkeda erityisesti silloin,
kun &idin ja vauvan vilinen vuorovaikutus on
vaarassa hiiriintyé tai on jo ongelmallinen tai
hairiintynyt didin masennuksen vuoksi.

Mitd vaikeammasta vuorovaikutusriskin ti-
lanteesta on kyse, sitd tirkedmpdd on rakentaa
yksilollinen vuorovaikutushoidon prosessi juuri
talle aidille, vauvalle ja koko perheelle. Ryhma-
muotoiset didin ja vauvan vuorovaikutushoidot
ja psykoterapiat ovat mahdollisia keskivaikeissa
masennustiloissa. Vaikeaan masennukseen liit-
tyvdt vuorovaikutusongelmat sen sijaan tarvit-
sevat didin ja vauvan dyadisen vuorovaikutus-
hoidon tai - psykoterapian prosessin sekd koko
perheen tilanteen huomioimisen ja helpottami-
sen.

Vuorovaikutushoidoissa ja -psykoterapioissa
hoito toteutetaan tavanomaisesti kotikdynnein,
ja vastaanotollakin vauva on useimmiten mu-
kana terapiatilanteessa. Hoitoprosesseissa pyri-
tddn vaikuttamaan 4idin ja vauvan vuorovaiku-
tuskdyttaytymiseen, esimerkiksi videopalaut-
teella, positiivisella vahvistamisella, ns. ihmet-
telytekniikoilla ja toimimalla “vauvan ddnend”
Lisaksi pyritddn vaikuttamaan didin mielikuviin
ja subjektiiviseen kokemukseen vauvasta ja &i-
tiydestd, esimerkiksi puhumalla ddneen ja kuu-
lemalla didin ajatuksia ja tuntemuksia vauvas-
taan ja itsestddn &itind - rakentamalla didin ja
vauvan yhteistd tarinaa. Terapeutti voi my0s ra-
kentaa didin luvalla ja kanssa suoraa hoidollis-
ta kontaktia ehka jo kovinkin vetédytyvain vau-
vaan.

Koko perhe otetaan aina mukaan vuorovai-
kutushoidon ja -psykoterapian kokonaisuuteen,

mm. perhe- ja paritapaamisin. Tarvittaessa isal-
le tai isélle ja vauvalle jérjestetddn omia hoitota-
paamisia.

Aikuispsykiatrinen hoito ja sairaala- tai
laitoshoito

Vuorovaikutushoidon rinnalle tulee ldhes poik-
keuksetta rakentaa myos aikuispsykiatrinen
masennuksen hoidon prosessi lddkehoitoi-
neen (ks. 2.40). Vaikeimmissa ja kriisiytyneis-
sd psykiatrisissa tilanteissa tarvitaan joko didin
tai didin ja vauvan yhteinen sairaalahoitojakso
avopsykiatrisella tai suljetulla osastolla tai las-
tensuojelun laitoshoidon jakso Ensi- ja turvako-
tien Baby Blues -yksikossa.

Muut psykoterapiat

Aidin yksilopsykoterapia soveltuu hoidoksi eri-
tyisesti didin intrapsyykkisissd, mm. ditiyteen
asettumiseen ja sopeutumiseen liittyvissd, on-
gelmissa. Usein yksilopsykoterapia on luonteva
ja vélttdmaton jatko didin ja vauvan vuorovai-
kutushoidolle, kun didin oma hankala hoivahis-
toria, kielteiset suhteessa olemisen kokemukset
tai vauvan myotd aktivoituneet traumat edellyt-
tavit jatkotyostod.

Pari- tai perheterapiat soveltuvat hoidoksi eri-
tyisesti silloin kun didin masennuksen paino-
piste asettuu parisuhteen ja sen varhaisen van-
hemmuuden haasteisiin sekd psyykkisen ja so-
siaalisen tuen ongelmiin.

23.90 Vauvan ja masentu-
neen didin vuorovaikutus-
hoito ja -psykoterapia

MIRJA SARKKINEN, KIRSI JUUTILAINEN

Masennus vaikuttaa yksilollisesti didin vuo-
rovaikutukseen vauvan kanssa (ks. 23.50 ja
23.60). Masennuksen diagnosoinnin jélkeen tu-
leekin aina arvioida tarkemmin &didin masen-
nuksen painopiste: mitka ovat juuri timén didin
masennuksen taustatekijit? On tehtdvé niin sa-
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rovaikutushoito ja -psykoterapia

vuorovaikutussuhteen perusmalli

vauvan vauvan vanhemman vanhemman
subjektiivinen vuorovaikutus- vuorovaikutus- subjektiivinen
kokemus kayttaytyminen kayttaytyminen kokemus
menetelmét
vuorovaikutuksen
AT 8 N vanhemman
havainnointi ja vuorovaikutuksen havainnointi e
vanhemman haastattelu
seka suora kontakti
vauvaan
[ vuorovaikutussuhteen arvioija ja/tai terapeutti J

Kuva 23.90. Vauvan ja didin vuorovaikutussysteemiin vaikuttamisen menetelmét. Vuorovaikutusarvioissa ja
-hoidoissa on keskeistd kyky integroida eri tasoilla tydskentelyd.

nottu vuorovaikutusdiagnoosi: miten didin ma-
sennus on riski juuri tille vauvan ja didin vuo-
rovaikutussuhteelle?

Kun didin masennuksen ydin asettuu didin ja
vauvan vuorovaikutussuhteeseen ja didin kiel-
teiseen ditiyden kokemukseen juuri timéin vau-
van kanssa, didin masennus merkitsee varhai-
sen vuorovaikutussuhteen ongelmaa tai hiiri-
otd. Télloin tarvitaan mahdollisimman pikais-
ta varhaisen diti-vauvasuhteen vuorovaikutus-
hoitoa tai -psykoterapiaa: on keskityttdva vau-
van ja masentuneen didin suhteen hoitamiseen.
Useimmiten vuorovaikutushoidon rinnalle tar-
vitaan myds didin aikuispsykiatrinen hoitopro-
sessi ladkehoitoineen.

Vuorovaikutussysteemiin vaikuttamisen
vaylat

Aidin ja vauvan vuorovaikutussysteemiin on
monta porttia:

1. Mielikuvat tai didin subjektiivinen koke-
mus

2. Havaittava didin ja vauvan vuorovaikutus-
kidyttaytyminen

3. Vauvan subjektiivinen kokemus - tera-
peutin suora kontakti vauvaan
Vuorovaikutusterapian tilanteessa vuorovaiku-
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tussysteemin eri tasoilla tyoskentely ja niitd vas-
taavat terapiatekniikat limittyvét joustavasti ja
sulautuen toisiinsa. Vuorovaikutusterapeutin on
muistettava ja kannateltava yhtilailla ja yhtéai-
kaisesti koko hoitoprosessin ajan vauvaa, ditii ja
heidin vuorovaikutussuhdettaan (kuva 23.90).
Myos koko perheen tilannetta on helpotettava ja
autettava.

Aidin oman varhaisen hoiva- ja suhde-
historian aktivoituminen ja ty6staminen

Masentuneen iidin ja vauvan vuorovaikutus-
hoidossa ja -psykoterapiassa on keskeistd tyos-
tad didin masennuksen yhteytta ditiyden koke-
mukseen ja tarinaan. Mikd on didin kasitys it-
sestddn ditind ja mitkd ovat hanen vauvaa kos-
kevat representaationsa? Miten ndmad liittyvdt
tai kytkeytyvét didin varhaisiin hoiva- ja suh-
dekokemuksiin erityisesti hanen oman ditinsd
kanssa?

Raskaus, synnytys ja varhainen vuorovaiku-
tussuhde vauvaan aktivoivat véistdmdttd van-
hemman mielessi asioita, jotka eivit samalla ta-
valla ja voimakkuudella tule naisessa tai didissa
ja miehessa tai isdssd muuten ja muissa eldman-
vaiheissa hoidettaviksi. Tapahtuu niin sanot-
tu sukupolvien vilinen siirtymai lasnd olevassa
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muistamisen kontekstissa.

Oman eldvan vauvan lasndolo ja vuorovaiku-
tussuhde vauvan kanssa herdttavit — suurelta
osin tiedostamattomasti — tuoreessa didissé var-
haisia, erityisesti omaan &itiin ja tdmén hoivaan
liittyvid muistoja, mielikuvia, ajatuksia, tuntei-
ta ja kehollisia kokemuksia. Vuorovaikutussuh-
teessa oman vauvan kanssa aktivoituu hyvin
eldvasti jotakin siitd, miten on itse tullut varhai-
sesti hoidetuksi.

Varhaisen vuorovaikutuksen hoidon ja psy-
koterapian keskeinen tydskentelyalue on didin
tai vanhemman omien varhaisten hoivakoke-
musten yhdistdmisessd tai kytkemisessd vuoro-
vaikutushoidossa aktuaaliseen vauvan ja van-
hemman ongelmalliseen vuorovaikutussuhtee-
seen. Usein tdmi ndyttdytyy erilaisina toistumi-
sen tuntuina ja masentuneen didin kokemukse-
na joko itsestd tai vauvasta hylkddjana ja/tai hy-
lattyna (ks. 23.70).

Kytkentd omaan varhaiseen vaille jadneeseen
ja haavoittuneeseen hoiva- ja suhdekokemuk-
seen auttaa masentunutta aitid ymmartamaan
hankalaa kontaktiaan vauvaansa ja miksi vau-
vaan on niin vaikea luoda myonteistd tunne-
suhdetta. Aidille rakentuu véhitellen vuorovai-
kutushoidossa terapeutin avulla ja lasnd ollessa
kokemus, ettei tarvitsekaan toistaa omassa van-
hemmuudessa, oman vauvansa kanssa, mita it-
selle on varhaisissa suhteissa tapahtunut.

Aitiystila maarittaa vuorovaikutushoitoa

Sternin kuvaama ditiystila on vastasynnytta-
neen didin madrddvin psyykkinen organisaatio.
Masentuneen iidin ja vauvan vuorovaikutus-
hoidossa on tirkedd huomioida tima erityinen
psyykkinen konstellaatio, johon nainen liukuu
etenkin ensimmdisen vauvan synnyttyd. Vuoro-
vaikutushoidollisessa prosessissa syntyva trans-
ferenssi liittyy talloin didin toiveeseen tulla “so-
pivalla tavalla didillisen hahmon” arvostamaksi,
tukemaksi, auttamaksi ja ohjaamaksi (ns. hyvin
isodidin positiivinen transferenssi).

hoito ja -psykoterapia

Intensiivinen hoitoprosessi

Vuorovaikutushoito ja -psykoterapia rakentu-
vat erityisesti myonteiselle yhteistyosuhteelle,
ja sen yllapitiminen korostuu hoidon kuluessa.
Niin ollen vuorovaikutusterapeutti voi olla ak-
tiivisempi, vihemman emotionaalisesti pidatty-
vé ja vapaampi toimimaan (esim. kotikdynnit,
didin ja vauvan koskettaminen ja fyysinen hoi-
va) kuin muissa psykoterapioissa. Han voi myos
keskittyd enemman didin ja vuorovaikutusparin
kapasiteettiin ja vahvuuksiin kuin suhteen on-
gelmiin ja konflikteihin.

Psykoterapeuttinen joustavuus mahdollistaa,
ettd vuorovaikutusterapeutista tulee aivan eri-
tyinen osa didin tukikehystd, joka voi validoi-
da, tukea ja arvostaa ditid, niin ettd timan aidil-
liset funktiot vapautuvat tai 16ytyvit ja mahdol-
listuvat. Tamad edellyttds, ettd myds vuorovaiku-
tusterapeutti uskaltaa mennd riittivin ldhelle
ja tulla tarkedksi didille, vauvalle ja perheelle -
my0s terapeutin on kyettdva sitoutumaan inten-
siiviseen hoitoprosessiin.

Vaikka masentuneen &idin tarvitsevuudel-
le on hoidon kuluessa tehtdvd monin tavoin ti-
laa, se ei kuitenkaan tarkoita tarpeettoman riip-
puvuuden luomista. Tavoitteena on mahdollis-
taa, mahdollisimman nopeasti, juuri timéan &i-
din omanlaista ditiyttd ja riittavin hyvaa kon-
taktia vauvaansa.

Korjaavan kokemuksen rakentaminen

Masentuneen didin kielteiset mielikuvat vau-
vastaan ja itsestddn ditind sekd ongelmallinen
vuorovaikutuskdyttdytyminen muuttuvat vuo-
rovaikutustyoskentelyn avulla ensisijaisesti niin
sanotun korjaavan emotionaalisen kokemuk-
sen kautta mutta my6s tulkinnan ja positiivi-
sen mallittamisen avulla. Masentuneen &idin
kokemus kannattelevasta, rohkaisevasta ja hoi-
vaavasta vuorovaikutusterapeutista auttaa &i-
tid suuntautumaan myonteisemmin vauvaansa
ja pitdmadn tdstd huolta. Korjaava kokemus ra-
kentuu myés vauvan ja didin kokemuksesta hy-
vastd, mikd on mahdollistunut terapeutin kans-
sa. Se rakentuu siitd hyvéstd, mitd vauva kokee
suhteessa ditiin ja diti suhteessa vauvaan, tera-
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peutin lasna ollessa, tdssd vuorovaikutuskolmi-
0ssa.

Positiivisen transferenssin ylldpito korostuu
aina varhaisen vuorovaikutuksen hoidoissa. Sitd
ei tarvitse tyostdd loppuun, vaan transferenssi
hilvenee tai hdvidd "luonnostaan’, kun diti jat-
tdd lapsen varttuessa taakseen ditiystilansa.

Vuorovaikutusterapeutti mahdollistaja-
na

Vuorovaikutusterapiassa ei riitd, ettd terapeut-
ti tulee vain idealisoiduksi hahmoksi perheelle
ja on ndille vain "hyvé ihminen”. Toisin sanoen
taytyy uskaltaa mennad yhdessd ja joskus suoras-
ti mutta sensitiivisesti konfrontoidenkin koh-
ti kivuliasta ja rikkindistd, puuttuvaa ja sujuma-
tonta. On annettava didin ja vauvan vuorovai-
kutussuhteen ndiden puolien kertoa omaa kiel-
tddn, tulla ndhdyiksi ja jaetuiksi ja sitd kautta
ymmarretyksi.

Masentuneille dideille ei useimmiten tarvitse
erityiselld tavalla osoittaa, mitd vuorovaikutus-
suhteesta vauvaan puuttuu ja mitd he eivit osaa.
Téamaén didit yleensd tietdvit itsekin. Keskeis-
td vuorovaikutushoidossa ja -psykoterapiassa
on juuri didin &itiyden ja vauvan kokemuksen
“puolella oleminen’, keskenerdisyydessi ja jopa
kivussa. Vuorovaikutusterapeutti toimii didin ja
vauvan aidosti syvemmén kontaktin ja suhteen
syntymisen ja vahvistumisen mahdollistajana.

Vuorovaikutushoidon eettinen periaate

Vauvan ja didin tai vanhemman suhde on vasta
kehittyvd vuorovaikutussysteemi. Vuorovaiku-
tushoidon tavoitteena on vuorovaikutuskehityk-
sen riittdvd raiteilleen saattaminen ldhemmads
normaalia tai tille vuorovaikutusparille mah-
dollista, riittdvan hyvaa kehityslinjaa. Tamén
vuoksi varhaisen vuorovaikutuksen hoidot ovat
tyypillisesti varsin lyhyitd, intensiivisid vaikut-
tamisen ja vuorovaikutustyoskentelyn jaksoja.
Hoidossa tydskennellddn tietoisesti ja aktii-
visesti kohti tilannetta, ettd &iti-vauvadyadi ja
perhe eivit endd tarvitse vuorovaikutushoitoa,
niin sanotun riittdvan “korjausliikkeen’, vuoro-
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vaikutuskehityksen raiteilleen saattamisen, pe-
riaatteella. Vuorovaikutusterapeutti tekee itse-
dan hyvin tietoisesti “tarpeettomaksi” vuorovai-
kutushoidon edetessd. Hénen ldsndolonsa vau-
vaperheen eldmdssd on aina my6s muistutus
haavoittuvuudesta ja vaikeudesta, miki didin ja
vauvan vililld on ollut.

On tdrkedd, ettd riittdvin muutoksen tapah-
duttua vuorovaikutuspari ja perhe voivat jatkaa
vauva- tai taaperoperheen elimii omaan tah-
tiinsa. Tama ei tarkoita, ettei vuorovaikutushoi-
toon olisi mahdollista ja usein suositeltavaakin
palata, vaikka lapsen seuraavassa kehitykselli-
sesti haastavassa vaiheessa tai mahdollisesti uu-
den vauvan tehdessd tuloaan perheeseen.

23.94 Vauvan ja masentu-
neen adidin vuorovaikutus-
hoidon vaiheet

MIRJA SARKKINEN, KIRSI JUUTILAINEN

Kun hoidon kohteena on keskivaikeasti tai vai-
keasti masentunut &iti, jolla on vuorovaikutus-
ongelmia vauvansa kanssa, vuorovaikutushoi-
to (ks. 23.90) on viisainta toteuttaa riittavéin pit-
kind kotikdynteind (1,5-3 t kerrallaan). Hoi-
tokdyntejd on hoidon alussa usein kaksi kertaa
viikossa. Kriisitilanteessa tai tiiviimpad hoitoa
tarvittaessa voidaan toteuttaa niin sanottu ko-
tihoitopdivien jakso (esimerkiksi kolmen viikon
ajan kolmena péivina viikossa neljd tuntia ker-
rallaan). Vuorovaikutushoidon loppupuolella
tavataan kerran viikossa tai harvemmin.

Koti vuorovaikutushoidon paikkana

Vuorovaikutushoitotahon tulee olla aktiivinen
masentuneen didin ja vauvan kiinnittdmisek-
si hoitoon. Terapeutin on mentédvi kohti ja luo
ja tehtdvi ehka jonkin verran myos didin puo-
lesta” Koti vuorovaikutushoidon ympiristona
auttaa masentunutta ja usein myos ahdistunut-
ta, ristiriitaista ja vastarintaista aitid asettumaan
hoitoon.
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Taulukko 23.94. Vauvan ja masentuneen didin vuorovaikutushoidon vaiheet.

1. Hoidollinen arviointi ja terapeut-
tinen liittoutuminen

Aidin ajankohtaisen voinnin ja tilanteen hoidollinen arviointi: didin masennusdiagnoosi ja sen
psykodynaaminen painopiste; erityisesti ditiyteen ja vauvaan liittyvét ajatukset, tunteet ja
ongelmat seka perhesuhteiden historia

Aidin ja vauvan vuorovaikutussuhteen hoidollinen arviointi: timan vauvan “tarina” (raskaus,
synnytys, lapsivuodeaika); vuorovaikutusdiagnoosi eli didin ja vauvan yksildllisten vuorovaikutus-
kykyjen ja huolen alueiden arviointi haastattelun, vapaan havainnoinnin ja videoinnin avulla

Holding-kontekstin luominen ja sopimus terapiatydskentelystéd

Muun tuen ja yhdistelméhoitojen aiheet ja niiden jarjestaminen verkostotydskentelyn avulla

Isdn, parisuhteen ja koko perheen tilanteen kartoittaminen ja helpottaminen

2. Aidin masennuksen hoitaminen

Aidin masennuksen ymmértaminen, tuen antaminen ja aktiivinen kuuntelu, didin masennusta
ymmartavan ja hyvaksyvan ilmapiirin luominen

Vuorovaikutusdiagnoosin jakaminen vahitellen didin kanssa tassd kontekstissa

Terapian alkupuolella vuorovaikutustydskentelyn padpaino on didin masennuksen ymmértami-
sessd, aktiivisessa kuuntelussa, tuen ja tilan antamisessa didille (erityisesti ristiriidan, pettymyk-
sen, surun, syyllisyyden ja hdpedn tunteet).

3. Varhaisen vuorovaikutushairion
hoitaminen

Aidin masennuksen helpottaessa ja hinen vastaanottavuutensa parantuessa vauvan tarpeille X
usein varsin pian vuorovaikutushoidon kdynnistyttya X vuorovaikutusterapian painopiste siirtyy
yha enemman didistd vauvaan ja didin ja vauvan vuorovaikutussuhteen hoitamiseen.

Keskusteluteemojen ja didin ja vauvan terapiamenetelmien painotus riippuu didin ja vauvan
tarpeista seka heiddn vuorovaikutuksensa vahvuuksista ja ongelma-alueista.

Tavoitteena on didin ja vauvan adaptiivisen vuorovaikutuksen mahdollistaminen ja vahvistami-
nen asteittain voimistaen vauvan kokonaiskehitysta tukevaa laadullisesti hyvaa vuorovaikutusta.

Vuorovaikutushoidossa tydskennelladn téssé ja nyt, idille vauvan kanssa hankalissa arkisissa
paivittdin toistuvissa vuorovaikutustilanteissa. Hoitoon voidaan rakentaa myds ohjattuja kon-
takti-, leikki- ja vuorovaikutussessioita. Lisaksi keskustellaan paljon ja prosessissa monenlaisista
vauvaan, ditiyteen ja didin omaan varhaiseen hoivaan ja suhteisiin liittyvista teemoista.

Mikali didin on vaikea tai ei ole hyvd puhua vauvaan tai omaan hoiva- ja suhdehistoriaan liitty-
vistd vaikeista asioista vauvan ldsnd ollessa, ditid tavataan myds omilla yksilokdynneilld tai ndista
teemoista puhuminen ajoitetaan vauvan nukkumisen kohtiin.

4. Hoitotuloksen jatkuvuuden
vahvistaminen

Vuorovaikutushoitoprosessin reflektio ja lopetustydskentely siséltavét mm. seuraavia teemoja:

— Miten didin masennus on helpottunut?

— Miten diti nyt itse méarittelee masennuksensa X miten hén sitd vuorovaikutushoidon loppuessa
selittda ja ymmartda?

— Miten didin mielikuvat tai representaatiot ditiydestd ja vauvasta ovat muuttuneet mydnteisem-
paan suuntaan?

— Mitka ovat edelleen tamén didin ja vauvan vuorovaikutussuhteen haasteet?

— Mika on didin ja vauvan vuorovaikutuksen havaittava laatu?

— Mitka ovat didin, vauvan (!) ja perheen voimavarat?

— Onko tarpeellista sopia vuorovaikutushoidon seurannasta?

— Tarvitseeko diti vuorovaikutushoidon jatkona oman yksilopsykoterapeuttisen hoidon?
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Kotiin menemisen vaivanniké rakentaa vuo-
rovaikutusterapeutin ja didin yhteistyosuhtee-
seen myonteisyyttd ja inhimillisen vélittimisen
tuntua. Kotona iiti ja perhe ovat myds omal-
la maaperilldan. Sielld ovat niin ikdén aidoim-
millaan, havainnoitavina ja vuorovaikutustyds-
kentelyn kohteina arkiset vuorovaikutustilan-
teet, jotka voivat olla masentuneelle didille vau-
van kanssa ongelmallisia (syotot, nukuttamiset,
lohduttamiset, leikit, jne.).

Vuorovaikutushoidon vaiheet

Vuorovaikutushoidon alussa, usein jo ensim-
mdiselld kotikdynnilld, hoito suunnitellaan
muutaman kuukauden intensiiviseksi hoitojak-
soksi. Terapeutti ja perhe sitoutuvat yhteiseen
tyoskentelyyn. Perheelle on tirkeda virittad toi-
voa. Muutaman kuukauden tiivis vuorovaiku-
tushoito helpottaa useimmiten riittavisti didin
masennusta sekd vuorovaikutusongelmia.

Vuorovaikutushoitoprosessin kesto on tar-
peenmukainen, tyypillisimmillddn muutamas-
ta kuukaudesta puoleen vuoteen. Hoito voidaan
toteuttaa myds intervalleina vauvan kehityksen
didin ja vauvan vuorovaikutussuhteelle asetta-
miin haasteisiin nivellettynd. Vuorovaikutushoi-
to saattaa sisdltdd tarvittaessa suunnitellun tai
ajankohtaisesti tarpeelliseksi todetun seuranta-
vaiheen.
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