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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdid miten synnytys sekd kokemuksellisena ettd
operationaalisena (synnytystapa, kivunlievitys ja operationaaliset toimet synnytyksen jélkeen)
ilmiond on yhteydessd vanhemmuuteen ja parisuhteeseen. Vanhemmuudella tdssd tutkimuksessa
tarkoitettiin kokemusta itsesti vanhempana sekd kokemusta lapsesta. Parisuhteella sen sijaan
tarkoitettiin kokonaistyytyvéisyyttéd parisuhteeseen, jonka néhtiin muodostuvan
yhteenkuuluvuuden-, yksimielisyyden sekd tyytyvidisyyden tunteista. Tutkimushypoteeseina olivat:
myonteinen synnytyskokemus vaikuttaa myonteisesti vanhemmuuteen ja parisuhteeseen;
operationaaliset toimenpiteet synnytyksessd vaikuttavat kielteisesti vanhemmuuteen ja
parisuhteeseen ja isdn osallistuminen synnytykseen vaikuttaa mydnteisesti synnytyskokemukseen,
vanhemmuuteen ja parisuhteeseen.

Tutkimusaineisto saatiin valmiiksi kerdttynd. Tutkimukseen osallistujat olivat lapsensa vuonna
1999-2000 saaneita avioliitossa tai avoliitossa olevia pariskuntia, jotka asioivat Helsingin
aitiyshuollossa. Naisia oli 749 ja miehid 732. Tiedot kerittiin kyselylomakkeilla. Mittareina
kéytettiin Dyadic Adjustment Scale- (DAS) ja Abidin Parenting Stress Index- (PSI) lomakkeita.
Tutkimus eteni kolmessa vaiheessa, joita olivat raskausajan alkumittaus, jolloin keréttiin
taustatiedot (T1), mittaus kaksi kuukautta synnytyksen jdlkeen (T2), joka oli ensimméiinen
varsinainen mittauskerta sekd seurantamittaus 12 kuukauden kuluttua synnytyksestd (T3).
Kaikkiaan koko tutkimuksen ajan mukana oli 69 % naisista ja 65 % michistd perusjoukosta
(N=904) laskettuna.

Tutkimuksessa selvisi, ettd myonteinen synnytyskokemus vaikutti myonteisesti seké
vanhemmuuteen ettd parisuhteeseen molempien vanhempien kohdalla. Vaikutukset alkoivat
lieventyd ajan kuluessa. Synnytyksen operationaalisilla tekijoilld ei ollut vaikutusta naisten
vanhemmuuteen eikd parisuhteeseen, mutta miesten ryhméssd havaittiin, ettd hétisektiolla
synnyttidneiden naisten puolisot olivat tyytyvdisempid parisuhteeseen kuin alateitse synnyttineiden
puolisot kaksi kuukautta synnytyksen jilkeen. Isdn osallistuminen synnytykseen vaikutti
myoOnteisesti naisten synnytyskokemukseen sekd naisten etti miesten vanhemmuuteen, muttei
kuitenkaan parisuhteeseen

Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, ettd synnytyksen kokemuksellisilla tekijoilld ndyttdisi olevan
suurempi merkitys vanhemmuuden ja parisuhteen kannalta kuin ulkoapédin havaittavilla
operationaalisella puolella. [Imid tuli selvemmin esille naisten kohdalla, mutta my6s miehilld
kokemuksellinen puoli oli merkityksellisempi. Kokemuksen lisdksi miehilld ndytti myds jonkin
verran vaikuttavan jotkut synnytyksen operationaaliset tekijiat. Ehkd havaittu ero selittynee miehen
ja naisen erilaisilla rooleilla synnytystapahtumassa ja silld, mitkd tekijat synnytyskokemusta ovat
rakentamassa.

Avainsanat: synnytyskokemus, vanhemmuus, parisuhde, operationaalinen synnytys
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I Johdanto

Téssd tyossd tutkitaan synnytyskokemuksen, synnytysoperaatioiden ja isdn synnytykseen
osallistumisen yhteyttdi vanhemmuuteen ja parisuhteeseen. Vanhemmuudella tdssé tarkoitetaan
vanhempien késityksid itsestddn vanhempina sekd arvioitaan lapsesta. Vaikka tutkimus sijoittuukin
perheen perustamisen alkuhetkiin, ndhdddn niilld varhaisten ihmissuhteiden laadulla
kiintymyssuhdeteorian mukaisesti olevan kauaskantoiset vaikutukset - aina varhaisista

ihmissuhteista tuleviin ihmissuhteisiin, tulevaan parisuhteeseen ja omaan vanhemmuuteen.

Suomalainen perhe on ollut monenlaisten muutosten kohteena. 60-luvula hyvinvointivaltioajattelu
supisti perheen vastuuta jisenistddn siirtden sitd yhteiskunnalle. 70-luvulla voimistuivat perheen
yhteiskunnallista merkitystd vidhéttelevat késitykset ja sama suunta jatkui 80-luvulla (Huttunen
2001, 36). Perhemuutosten yleisend taustavoimana on pidetty lisdéntynyttd individualismia ja
thmisten halua kohti yksilollisyyttd (esim. Giddens 1991). Samalla kuin yhd harvempi enda
ajattelee, ettd ihmisen eldmii sditelevit ennalta madrityt sitoumukset ja velvoitteet, yhd useampi
haluaa ndhdd eldmin henkilokohtaisten pddmaéddrien ja valintojen koosteena, jonka yksilé voi

vapaasti ponnistellen ja omia taitojaan kiyttden lopulta tavoittaa (Huttunen 2001, 37).

Jallinojan (1994) mukaan perheellistyminen ja vanhemmaksi tulo on alettu nidhdid projekteina
muiden projektien joukossa, jolloin perheeseen sitoutumista kilpailutetaan mm. opiskelun, tyon ja
harrastusten kanssa. Perheessi my0s parisuhde saattaa kilpailla vanhemmuuden kanssa.
Yksiloityminen on johtanut muuttuneeseen perhemalliin: vanhemmaksi tuloa lykdtdan, perheen
tyonjako on  muuttunut ja  eropditosten  herkkyys  lisddntynyt. Vuonna 2003
kokonaiseronneisuusluku eli prosenttiosuus avioliitoista, jotka pédédtyvit eroon oli 51 prosenttia

(Tilastokeskus 2004, 135).



Muodonmuutoksistaan huolimatta perhe jatkaa olemassaoloaan ja perheellistyminen on edelleen
suosiossa. Véestdliiton perhebarometri 2004 osoittaa, ettd aika perheen kanssa on nykyisin yha
useammalle didille ja isélle tirkedmpdd kuin tyOstd saatava taloudellinen korvaus. Suomalainen
perhepolitiikkka on kuitenkin ristiriidassa perheen ja perheenjdsenten yhteisen ajankéyton
arvostuksen kanssa.. Tukea on lisdtty koulutetuille ja hyvituloisille, pienille perheille samalla, kun
lapsia kotona hoitavat isot perheet ovat kokeneet suuria menetyksid. Perhetukia on karsittu samalla
kuin yhteisestd perheajasta on tullut ihmisille entistd tarkedmpi (Kontula 2004). Niiden
yhteiskunnallisten muutosten puitteissa ihmiset edelleen perheellistyvit, tulevat isiksi ja dideiksi ja

kokevat synnytystapahtuman.

Synnytystapahtumaa voidaan tarkastella sithen osallistuvien eri henkildiden ndkoékulmista. Kun
synnytystapahtumaa tarkastellaan didin ndkokulmasta, voidaan puhua synnytyskokemuksesta. Télla
tarkoitetaan sitd hyvin kokonaisvaltaista eldmystd, jonka lapsen syntyminen &idissd herdttda.
Synnytyskokemus on tdlloin didin subjektiivinen kokemus eikd se vilttimittd vastaa synnytysta
ulkopuolelta seuranneiden havaintoja (Nieminen & Nummenmaa 1985, 67). Synnytyskokemusta
voidaan tarkastella myds synnytykseen osallistuvan isdn ndkokulmasta.  Isdd koskevissa
tutkimuksissa on perinteisesti selvitetty isdn ldsndolon vaikutuksia itse synnytyksen kulkuun &didin
tukijana sekd isdn vilittomille suhteelle lapseen. On myds selvitelty isdn subjektiivisia

synnytyskokemuksia. Vihemmaén sen sijaan on tutkittu synnytyksen yhteytté parisuhteeseen.

Synnytystapahtumaa voidaan ldahestyd myds ulkoapiin, lddketieteellisesti. Talloin synnytys ndhddén
medikaalisena tapahtumana ja tarkastelun kohteena voi olla esimerkiksi operationaalinen synnytys
(mm. sektio, pihtisynnytys, imukuppisynnytys) tai synnytyksessd kaytetyn kivunlievityksen
vaikutukset. Psykologian kannalta laddketieteellinen ndkdkulma on mielekéds esimerkiksi silloin, kun

tarkastellaan synnytysteknisten ja psykologisia tapahtumien yhteyksia.



Kirjallisuudesta 10ytyy jonkin verran tutkimuksia synnytysteknisten tekijoiden yhteyksistd didin ja
lapsen varhaiseen suhteeseen seki parisuhteeseen (esim. Gathwala & Narayanan, 1991; Soet, Brack
& Dilorio, 2003; Vallimies-Patomiki, 1998). Aiemman tutkimuksen mukaan operationaaliset
interventiot vaikuttavat haitallisesti edelld mainittuihin ilmidihin. Pahimmillaan synnytys voi johtaa
didin epdilyyn kyvyistddn huolehtia vauvasta, masennukseen, negatiiviseen suhtautumiseen uutta
perheenjdsentd kohtaan sekd puolisoiden vélien huonontumiseen. Parhaimmillaan synnytys voi sen
sijaan olla rikastuttava kokemus, joka ldhentdd perhettd. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettad
kivulias ja epdsddnnéllinen synnytys ovat yhteydessd negatiiviseen synnytyskokemukseen, joten
voisi olettaa, ettd myoOs kokemus synnytyksesti olisi yhteydessd vanhemmuuteen ja parisuhteeseen.
Kuitenkaan itse synnytyskokemuksen vaikutuksesta vanhemmuuteen ja parisuhteeseen ei juuri

16ydy aikaisempaa tutkimusta.

Alla olevassa kuviossa 1 esitellddn tutkimuksen késitekartta. Tavoitteena on selvittdd, miten
synnytyskokemus, -operaatiot (synnytystapa, kivunlievitys ja operationaaliset toimet synnytyksen
jélkeen) sekd isén osallistuminen synnytykseen ovat yhteydessd vanhemmuuteen ja parisuhteeseen.

Lisdksi selvitetddn isdn synnytykseen osallistumisen yhteyttd didin synnytyskokemukseen.

Vanhemmuus

Lapsesta

Synnytystapahtuma . T "
Aidin kokemus ¢ Aitivdesti

. Isin kok
AKokemuksellisena san kokemus </v Lapsesta
\4 Isvvdesti
Operationaalisena »

Parisuhde

Isin osallistuminen
synnytykseen

Kuvio 1. Tutkimuksen kisitekartta: Oletetut yhteydet eri tekijoiden vélilla.



II Teoreettiset lahtokohdat

2.1. Synnytys kokomuksellisena

Tassd tutkimuksessa synnytyskokemuksella tarkoitetaan aistimuksia, eldmyksid, tunteita ja
tunnelmia (ks. Turunen 1997, 131). Kokemus ndhddin todellisuutta koskevien tietojen saamisena ja
merkitysten antamisena siten, ettd aikaisempiin tietoihin tulee jokin olennainen lisd ja ihminen
muuttuu. Kokemukset voivat olla sisdisid tai ulkoisia. Sisdinen maailma on ihmisen oma ja ulkoinen
maailma on sitd, mikd jaetaan toisten ihmisten kanssa. Ihmisen suhde maailmaan rakentuu

kokemisesta ja sen ajattelemisesta (Varto 1995, 76).

Kokemukseen liittyvien tilanteiden, olosuhteiden ja kulttuuristen merkitysmaailmojen kautta on
mahdollista ymmértdd kokemuksen merkitys (Rauhala 1993, 16). Tdmén ndkokulman mukaan
kokemuksen merkityksid tarkasteltaessa ei voida sivuuttaa kontekstia. Kontekstin lisdksi on
huomioitava my0s ihmisten erilaiset eldménhistoriat, aiemmin koetut tapahtumat ja
oppimiskokemukset. Téstd johtuen kokemukset ovat erilaisia ja merkitykset sosiaalisesti
rakentuneita. Vaikka tilanteiden vaikutukset ovat usein samansuuntaisia, kahdella ihmisella voi olla

aivan erilainen tulkinta samasta tapahtumasta (Merriam & Heuer 1996, 246-247).

Téssd tyOssd synnytyskokemusta tarkastellaan kognitiivisen teorian pohjalta. Kognitiolla
tarkoitetaan tietimisen toimintaa: tiedon hankintaa, jirjestimistd ja kayttod (Neisser 1982,10).
Kognitiivisesti ihminen nidhddin tietoa kisittelevidnd jarjestelmind. Teorian mukaan kokemusta
madrittdd aikaisemmista tiedoista, taidoista ja asenteista muovautunut kognitiivinen rakenne, joka
toimii perustana uuden tiedon késittelylle ja tulkinnalle. Puhutaan ns. kognitiivisista skeemoista tai
skripteistd, eli aivojen muodostamista sisdisistd ympariston malleista, jotka ohjaavat ja suuntaavat
kayttdytymistd. Néin ajatellen, kokemus ei tapahdu koskaan irrallaan kokijan aiemmista

kokemuksista, sisdisistd malleista ja tiedoista. Havainnot muunnetaan (sulautetaan ja mukautetaan)



ja tulkitaan yleisempien kisitteiden ja periaatteiden avulla, jotka muodostavat hierarkisen

kognitiivisen struktuurin (Neisser 1982, 48—66).

Neisser (1982) ymmidrsi, ettd ihmisen tiedonkésittely on monimutkainen prosessi, joka ei etene vain
yhteen suuntaan. Niin kuin havaintomme maailmasta muokkaavat sisdisid mallejamme, myds
aiemmat tiedot, kokemukset ja mindkuvamme eli sisdiset mallit asioista suuntaavat havaintojamme
ja vaikuttavat sithen, mitd muistamme, opimme ja koemme. Neisserin mukaan havaitseminen on
kehdmaistd toimintaa. Muistista aktivoitu havaintomalli virittdd aluksi yleisluotoisia odotuksia
tulevasta tilanteesta. Ndiden odotusten mukaisesti ihminen suuntautuu ymparistoon ja kuhunkin
tilanteeseen, ja malli ohjaa tiedon etsintdd automaattisina rutiineina. Néin kohteesta saadut ndytteet
eli osittaiset vihjeet muokkaavat ja tarkentavat havaintomallia, mikd taas tehostaa tiedon etsintéa.
Kehdmdéinen prosessointi on kédynnissd joka hetki, osin tietoisina havaintovalmiuksina ja
tunnistamistapahtumina, osin tietoisuuden ulkopuolella ohjautuvina toimintoina. Niinpa tilanteen
tulkinta etenee sen mukaan, mitd edellytyksid odotukset muodostavat tulkinnalle ja mité rajoituksia

saatavilla oleva drsykeinformaatio sille asettaa.

Muistissa aktivoituvan havaintomallin sekd ympaériston &drsykeinformaation lisdksi kokemusta
muotoilee osaltaan myds mieliala. Mieliala on yhteydessd kokemukseen siten, ettd se virittda
kokijan kokemaan mielialansa mukaisia tunteita, esimerkiksi pelokas mieliala jo ennen synnytysté
voi virittdd pelon ja hallitsemattomuuden tunteita itse synnytyksessd (Caprara & Cervone, 2000,
287). Monet asiat voivat vaikuttaa tunnekokemukseen. Biokemialliset tekijdt vaikuttavat ensinnékin
aktiivitasoon; sairaalan haju voi tuoda mieleen huonot sairaalakokemukset; musiikki voi tehda
energiseksi tai virittdd melankolisen mielialan. Monet tunnekokemukset voivat viritd
automaattisesti, mutta monimutkaisemmissa tunnekokemuksissa tictoisuuden osuus kasvaa

(Caprara & Cervone, 2000, 290).



Muun muassa Fridja (1988) ja Lazarus (1991) selvittivit tunnekokemuksen perusldhtokohtia.
Ensinndkin tunnekokemus ei virid vain ulkoisten tapahtumien perusteella vaan oleellista on se,
minkd merkityksen ihminen tapahtumalle antaa. FErilaiset merkitykset johtavat erilaisiin
tunnekokemuksiin. Toiseksi tunneviridminen on aina suhteellista, ympériston piirteiden merkitysta
arvioidaan oman henkilokohtaisen hyvinvoinnin avulla. Tunneviridminen on havaittu suhde
ympdriston tapahtumien, henkilokohtaisten paddmaiirien, omien kykyjen ja kdytdsnormien valilla

(Caprara & Cervone, 2000, 291).

Kirjallisuudessa synnytys ndhddén kahdella tavalla — toisaalta se ndhdéddn tdysin erillisend,
yksittdisend tapahtumana, koska se on fysiologisesti suhteellisen helposti rajattavissa — toisaalta,
psykodynaamiselta kannalta, se ndhdddan koko 4itiysprosessin kulminaationa. Psykologiselta
kannalta synnytys voi olla rikastuttava kokemus, joka jéttdd jilkeensd voiman ja itseluottamuksen
tunnon, tai sitten synnytykseen liittyy niin paljon pelkoa, paniikkia ja kaoottisia eldmyksid, ettd

naisen identiteetti ja oman itsensd kokeminen ovat vaarassa (GJtzsche, Lier & Munck ,1980, 113).

2.2. Synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita

Synnytyksen vaikutuksia tarkasteltaessa ei voida sivuuttaa synnytystapahtuman taustalla olevia
psykologisia tekijoitd. Kognitiivisen teorian mukaan odotukset suuntaavat havaitsemista, mutta
eiviat kuitenkaan kontrolloi sitd; on kysymys todellisen tiedon vastaanottamisesta. Skeemat
vaikuttavat siten, ettd valikoinnissa on etusijalla tietyn tyyppinen, odotusten mukainen tieto, eivitka
siten, ettd ne tuottaisivat virheellisid havaintoja (Neisser 1982, 42). Niin ollen voidaan ndhda, ettd
synnytystapahtuman taustalla olevat ennakkoasenteet tai odotukset vaikuttavat kokemukseen,
kokemuksen ollessa kuitenkin kokijalleen aito ja todellinen. Niistd odotuksista voidaankin etsid
syitd silloin, kun lddketieteellisesti kaksi samanlaista synnytystapahtumaa johtaa erilaisiin

psykologisiin ilmidihin.



Aitien synnytyskokemukseen vaikuttavia taustatekijoiti

Iséin Aidin Raskauden Syn.valmennus ja
suunnitelmallisuus kotiharjoittelu

Asenne raskauteen Piirreahdistuneisuus/
tilanneahdistuneisuus
Siviilisdéty . .
Aikaisempi raskauden
keskeytys
Tki Y
Aitiysasenteet
Pelko

Kuvio 2. Taustatekijoitd, jotka vaikuttavat ditien synnytyskokemukseen

Kuvassa 2 on esitetty synnytyskokemukseen vaikuttavia taustatekijoitd. Tutkimusten mukaan
ditiysasenteet sekd ennalta annettu synnytysvalmennus ja kotiharjoittelun miird vaikuttavat
synnytyssuoriutumiseen ja — kokemukseen. Positiivinen asenne ditiyteen on tdrked taustatekija
synnytykseen valmentautumisessa. Valmentautuminen helpottaa rentoutumista, lisdd rauhallisuutta,
edistdd keskittymistd sekd lisdd didin aktiivisuutta synnytyksessd. Valmentautumisen on havaittu
my0s vihentdvin didin arvioimaa ladkityksen tarvetta ja parantavan henkilokunnan ja didin vilista

yhteistyotd (Niemeld ja Heino, 1980; Niemeld, Heino ja Kinnunen, 1981).

Valmentautumisen lisdksi didin positiivista synnytyskokemusta ennustaa &didin nuori ik,
naimattomuus sekd puolison myonteinen asenne raskauteen (Tarkka, Paunonen ja Laippala, 2000,
184). Myos didin ditiysasenteiden on todettu vaikuttavan synnytyskokemukseen. Niemeld ja Heino
(1980) havaitsivat, ettd aitiyttd suuresti ihannoivat &idit, jotka kieltdvit raskauteen liittyvét
negatiiviset tunteet, kokevat hallitsevansa huonommin synnytyksen, kokevat synnytyksen

kivuliaammaksi ja saavat enemmain kipulddkitysti kuin muut &idit.
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Aidin taipumus ahdistua vaikeissa tilanteissa vaikuttaa siihen, millaiseksi synnytys koetaan.
Voimakas ahdistuneisuus on yhteydessd pitkittyneisiin  ja  kivuliaisiin ~ synnytyksiin.
Ahdistuneisuudessa voidaan erottaa kaksi erilaista muotoa: tilanneahdistus, joka syntyy tietyssé
spesifissé tilanteessa ja piirreahdistuneisuus, joka on yksilon persoonallisuuteen liittyva pysyvampi
taipumus reagoida ahdistuksella vaikeisiin tilanteisiin (Nieminen & Nummenmaa 1985, 76). On
todettu, ettd tilanneahdistuneisuuspistemédrit ennen synnytystd ovat synnytystddn vaikeana tai
normaalina pitineiden &ditien ryhmaéssa selvésti korkeampia kuin synnytystidén helppona pitdneiden
ryhméssd. Piirreahdistuneisuus vaikuttaa puolestaan synnytyskokemukseen siten, etti myoOnteinen
synnytyskokemus on yhteydessd vihdiseen piirreahdistuneisuuteen (Kiviluoto, Makkonen,

Hyvirinen ja Laukio, 1979).

My6s raskauden suunnitelmallisuus ja  puolisoiden  parisuhteen laatu  vaikuttavat
synnytyskokemukseen. Kiviluoto ym. (1979) havaitsivat, ettd ne 4idit, jotka kokevat lapsensa
syntymin ajankohdan huonoksi, kokevat yleisemmin synnytyksen vaikeaksi ja kivuliaaksi.
Synnytyksensé vaikeina ja kivuliaina kokevat myos ne 4idit, joilla on aviollisia ongelmia raskauden
aikana. He suhtautuvat myos kielteisemmin mahdolliseen uuteen raskauteen kuin ne &idit, jotka

arvioivat parisuhteensa hyvaksi.

Erds tarked synnytyskokemukseen vaikuttavista taustatekijoistdi on pelko. Raskauteen ja
synnytykseen liittyvét pelot voivat varjostaa koko odotusaikaa ja vaikuttaa negatiivisesti myos
synnytyskokemukseen. Tutkimuksen mukaan naisten synnytyspelot liittyvét itse synnytykseen,
syntyvin  lapsen  hyvinvointiin,  terveydenhuoltohenkilokuntaan,  perhe-eldmiin  sekd
keisarinleikkaukseen. Yleisimpid synnytykseen liittyvid pelkoja ovat kipu, synnytyksen
pitkittyminen, paniikkiin joutuminen synnytyksen aikana, keisarinleikkaukseen joutuminen seki

pelko siitd, ettd on “huono synnyttdjd”. Lapsen hyvinvointiin liittyvid pelkoja ovat puolestaan
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kuolleen lapsen synnyttiminen, lapsen vahingoittuminen synnytyksen aikana ja sairaan tai
vammaisen lapsen saaminen. Terveydenhuoltohenkilokuntaan liittyvid pelkoja ovat sen sijaan
henkilokunnan epaystavillisyys sekd pelot itsemiddrddamisoikeuden menettimisestd ja yksin
jadmisestd synnytyksen aikana. Aidit pelkdivit myos tulevan perhe-elimin sujumista sekd
ongelmia parisuhteessa ja seksuaalisuudessa (Melender 2002, 221-225). My0s Vallimies-Patoméki
(1998) havaitsi, ettd pelko vaikuttaa synnytyskokemukseen. Pelon lisdksi aikaisempi raskauden

keskeytys vaikuttaa synnytyskokemukseen siten, ettd synnytys koetaan odotettua vaikeammaksi.

Synnytystapahtumaan liittyvien tekijoiden vaikutus iitien synnytyskokemukseen

ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ

Synnytys Tuki Aiti Lapsen
terveys
Epésidannollisyys < Sosiaalinen tuki \ Ahdistus ja pelko
Kesto Isdn mukanaolo \\\ Koettu helppous/vaikeus
Katilén ominaisuudet “a Synnytyskipu
Osallistumismahdollisuudet Kipulddkityksen vélttdminen

Kuvio 3. Synnytystapahtumaan liittyvia tekijoitd, jotka vaikuttavat ditien synnytyskokemukseen.

Kuvassa 3 on esitetty itse synnytystapahtumaan liittyvid tekijoitd, jotka vaikuttavat &itien
synnytyskokemuksiin. Tutkimuksen mukaan didin myonteistd synnytyskokemusta ennustaa kétilon
empaattisuus, ystavillisyys, hellyys, rauhallisuus ja kiireettomyys. Myos synnytyksen lyhyt kesto

vaikuttaa myonteiseen synnytyskokemukseen (Tarkka, Paunonen ja Laippala, 2000, 184—190).

Isén osallistuminen synnytykseen arvioidaan yleensd hyvin myonteiseksi. Synnytyksessé isdlld on
tarked tehtdvd &didin rohkaisijana, kannustajana, ldsndolijana ja keskustelijana. Hdn voi antaa
kdaytdnnon apua esimerkiksi auttamalla asennon vaihtamisessa, hieromalla didin selkdd, antamalla

juotavaa ja pyyhkimaélld hiked &didin otsalta. Isd voi myds auttaa ditid keskittyméddn ja rentoutumaan.
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Isdn ldsnéolo luo turvallisuuden tunnetta ja isa saa kosketuksen lapseen ja perheen yhteenkuuluvuus
vahvistuu (Saarikoski, 1994, 141). Isd on emotionaalisena tukena iidille, ja didin subjektiivinen
synnytyskokemus muotoutuu myonteisemméksi ja vdhemmén kivuliaaksi. Isdn ldsndolo
synnytyksessd auttaa myds &itejd soveltamaan saamaansa synnytysvalmennusta tehokkaammin
(Makkonen, Ruoppila, Rénki, Timonen, Valvanne & Osterlund, 1981, 137; Liukkonen 1996, 59).
On myos osoitettu, ettd jatkuva sosiaalinen tuki synnytyksessd viahentdd kipulddkityksen tarvetta ja

pienentdd epasddnnollisen synnytyksen todennékoisyyttd (Hodnett, 2000, 217).

Toisaalta miehen kielteinen tai epidtarkoituksenmukainen kiyttdytyminen synnytyksen aikana voi
olla naiselle suuri rasitus. GOtzsche, Lier & Munck (1980) esittelevdat Lagercranzin (1975)
tutkimuksen, jossa havaittiin, ettd miehen negatiivinen asennoituminen raskauteen ja tulevaan
lapseen sekd epidtarkoituksenmukainen kéyttdytyminen synnytyksen aikana vaikeuttavat

synnytyksen kulkua, lisdévét ahdistusta ja ovat yhteydessd traumaattiseen synnytyskokemukseen.

Vallimies-Patomiden (1998) tutkimuksen mukaan naisen myonteistd synnytyskokemusta ennustaa
lapsen terveys, naisen vidhidinen ahdistus ja pelko, korkeintaan kohtalainen synnytyskipu,
kipuldédkityksen vélttiminen, sosiaalinen tuki sekd synnytyksen helppona pitdminen. Naisen
kielteistd synnytyskokemusta ennustavat tekijét liittyvdt lapsen ongelmiin, naisen sosiaalisen tuen
riittiméttomyyteen, voimakkaisiin pelkoihin, kipuihin ja synnytyksen epédsdannollisyyteen ja
vaikeana kokemiseen. Epésddnnollinen synnytys ja voimakas kipu vaikuttavat sithen, ettd
synnytyskokemus koetaan vaikeammaksi kuin nainen oli odottanut. Sosiaalinen tuki ja hyvit
osallistumismahdollisuudet puolestaan vaikuttavat sithen, ettd nainen kokee synnytyksen
odottamaansa helpompana. On myos havaittu, ettd kun diti saa itse valita synnytysasentonsa ja
vaikuttaa synnytyksen kulkuun, synnytyskokemus muodostuu myonteisemmaksi ja emotionaalinen

hyvinvointi synnytyksen jdlkeen on parempaa (De Jonge & Lagro-Janssen, 2004, 47-55).
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Isan synnytyskokemukseen vaikuttavia taustatekijoiti

Isan
—_—

Ika

Aikaisempi kokemus
synnytyksesta

Ennakko-odotukset

Pelot

Kuvio 4. Taustatekijoitd, jotka vaikuttavat isén synnytyskokemukseen.

Tulevien isien raskausajan asenteita, ajatuksia ja tunteita on tutkittu vdhin. Isien osallistumista
synnytykseen on korostettu usein didin tukijana isdn oman synnytyskokemuksen jaddessd taka-
alalle. Kuvassa 4 luetellaan kuitenkin joitakin tekijoitd, joiden on havaittu vaikuttavan isien
synnytyskokemuksiin. Vallimies-Patoméden (1998) mukaan isien ennakko-odotukset ja pelot
vaikuttavat isien synnytyskokemukseen. Néin ollen jo synnytysvalmennuksessa pitdisi keskittyé
synnytyksen vaikeimpien vaiheiden ldpiviemisen késittelyyn ja sithen, miten mies voi auttaa ja

tukea puolisoaan synnytyksen aikana.

Isén ién on todettu vaikuttavan synnytyskokemuksen laatuun: nuoremmat isdt niyttdisivit kokevan
synnytyksessd enemmin pahanolon tunteita kuin vanhemmat iséit. Idn lisdksi aikaisempi kokemus
iséksi tulemisesta on yhteydessd synnytyskokemuksen laatuun: ensimmaisti kertaa isdksi tulevilla
on yleensd enemmaén pahan olon tunteita kuin uudelleen isiksi tulevilla (Liukkonen ja Vehvildinen-

Julkunen, 1997, 118-126, ks. my6s Palkovitz, 1992, 141-154).
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Synnytystapahtumaan liittyvien tekijoiden vaikutus isin synnytyskokemukseen

Puolisoon Henkilo-
liittyvit kunnan
Huoli puolisosta/vauvasta Tiedon saanti
Puolison tarpeista huolehtiminen Henkilokunnan asenne iséd
kohtaan
Puolison kivun lievittiminen

Puolison oma-aloitteisen toiminnan
tukeminen

Kuvio 5. Synnytystapahtumaan liittyvid tekijoité, jotka vaikuttavat isdn synnytyskokemukseen.

Kuvassa 5 esitellddn itse synnytystapahtumaan liittyvid tekijoitd, jotka vaikuttavat isdn
synnytyskokemukseen. Yleisesti ottaen synnytyksessé mukana olo on isédlle voimakas
tunnekokemus (Makkonen ym., 1983, 83; Koski-Hyvérinen & Puttonen, 1987, 135; Jordan, 1990,
11-16; Palkovitz,1992, 141-154). Synnytyksen aikana isd voi kokea mm. jannitystd, huolta, pelkoa,
ahdistusta, avuttomuutta, levottomuutta, syyllisyyttd ja epétietoisuutta. Toisaalta synnytyksen
aikana voi viritd myds hyvdn olon tunteita kuten kiitollisuus, onnellisuus, ylpeys, rakkaus ja
kokemus omasta tarpeellisuudesta (Liukkoknen, 1996, 58). Vallimies-Patoméden (1998)
tutkimuksessa havaittiin ettd, miehen myodnteiseen synnytyskokemukseen vaikuttavat tiedon
saaminen sekd naisen tarpeista huolehtiminen, timéin kivun lievittiminen ja oma-aloitteisen
toiminnan tukeminen. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd pelko sédvyttdd joidenkin isien
synnytyskokemuksia. Miehet pelkddvét lapsensa ja puolisonsa puolesta, mutta itseensd liittyvid
pelkoja heilld on vdhemmén. Miehen pelkoa lievittivdt neuvojen saaminen, naisen kipujen

vahentaminen sekd naisen aktiivisuuden tukeminen.

Isdt kokevat synnytykseen osallistumisen useimmiten vaativammaksi, mité he olivat odottaneet. He
kokevat olevansa valmistautumattomia ennustamattomaan prosessiin, naisen kipuun ja toimintaan,

ajankulkuun ja omiin reaktioihinsa. My6s hoitohenkilokunnan suhtautuminen isén mukanaoloon
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voi vaikuttaa isien synnytyskokemukseen; jos isddn suhtaudutaan osallistuvana isédnd, hin kokee
vihemmién avuttomuuden tunteita puolisonsa tukijana (Forslin, Hallgren, Kihlgren ja Norberg,

1999, 6-15).

Haukkamaa (2000) on pohtinut isdn kokemusta ulkopuoliseksi joutumisesta jo raskauden aikana
sekd lapsen synnyttyd. Fyysisesti diti ja lapsi ovat yhtd — lapsi didin kohdussa ja myohemmin
rinnalla. Miehen kokemaan sivullisuuden tunteeseen Haukkamaa ehdottaa isien osallistumista

synnytysvalmennukseen ja synnytykseen, jottei kokemusta ulkopuoliseksi joutumisesta syntyisi.

2.3. Synnytyskipu

Synnytyskipu on ihmisen tuntemista kivuista voimakkaimpia. Epdinhimilliset ja kaiken huomion
vievit kivut voivat laukaista didissd monia fysiologisia ja biokemiallisia reaktioita, jotka saattavat
olla vahingollisia sikidlle (Alahuhta, 1998, 1581). Terveelle &idille ja terveelle lapselle
synnytyskipu ja sithen liittyvit fysiologiset muutokset sekd didisséd ettd lapsessa eivit kuitenkaan

yleensa tuota ongelmia (Kalso, 2002, 246).

Synnytykseen liittyvin kivun voimakkuus vaihtelee eri synnyttdjilldi huomattavasti.
Ensisynnyttijistd noin 60 % ja monisynnyttéjistd noin 45 % kokee kovaa tai sietdmétontd kipua.
Pelon, epitietoisuuden ja ahdistuneisuuden on todettu selvisti lisddvian synnytyskipua. Myds ei-
toivotuissa raskauksissa synnytyskipuja on enemmén. On esitetty, ettd synnytyksen yhteydessd
koetun voimakkaan synnytyskivun vaikutukset eivét rajoittuisi pelkdstddn synnytystapahtumaan ja
sitd seuraaviin hetkiin vaan niilld voisi olla pitkdaikaisia jilkivaikutuksia didin tunne-eldmain.
Hallitsematon ja voimakas kipu voi vaikuttaa haitallisesti didin ja lapsen kehittyvddn suhteeseen,
herdttdd pelkoja seuraaviin raskauksiin ja synnytyksiin liittyen ja vaikuttaa myos sukupuolieldmédin

ja parisuhteeseen (Kalso, 2002, 246-250).
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On myo0s havaittu, ettd synnytyskipu on yhteydessd turhautumiseen. Fowles (1998) havaitsi, ettd
naiset ilmaisevat vield kaksi kuukautta synnytyksen jéilkeen frustraatiota, jos synnytys oli koettu
kivuliaaksi, hoitohenkilokuntaan oli synnytyksen aikana reagoitu negatiivisesti tai jos oli koettu

hallinnan tai tiedon puutetta.

Miehen ldsndolo synnytyksesséd vaikuttaa synnytyskivun kokemiseen. Tutkimusten mukaan naiset
kokevat synnytyksen vdhemmain kivuliaaksi ja miellyttivimmaksi silloin, kun mies on ldsné
synnytyksessd. Myos miehen ja synnytyssairaalan henkilokunnan tuki auttavat naista kestimiin
kipua ja ahdistusta synnytyksessd. Henkilokunnan ja puolison tuki voivat jopa korvata synnytyksen
ladketieteellisen avustamisen ja kivunlievityksen. Tuen on myds havaittu pienentdvin synnytyksen

jélkeisen masennuksen riskid (Fox, 1999, 326-347; ks. myos Makkonen ym., 1981, 131-132).

Vallimies-Patoméen tutkimuksessa todettiin pelon ja kivun olevan yhteydessa toisiinsa; jos nainen
pelkdd synnytystd, hdn kokee enemmin kipua. Miehen ldsndolo sekd naisen muu sosiaalinen
tukeminen, oma-aloitteisuuden salliminen ja hidnen mielipiteidensd huomioon ottaminen vihentavét

naisen pelkoja synnytyksen aikana. Synnytystekniset toimenpiteet sen sijaan lisddvét niitd.

Voimakas synnytyskipu lisdd synnytyksen jdlkeisen masennuksen riskid vaikuttaen titi kautta myds
didin ja lapsen varhaiseen suhteeseen. Hiltunen (2003) toteaa, ettd paras mahdollinen kivunlievitys
synnytyksen aikana torjuu masennusoireita. Vihiten masennusoireista kérsivit ne 4idit, jotka saavat
epiduraali- tai paraservikaalipuudutusta. Masennusoireita on ollut eniten niilld &dideilld, jotka eivat
saaneet lainkaan kivunlievitystd alatiesynnytyksessd. Keisarinleikkauksen ei todettu vdhentdvéin
eikd lisddvin masennusoireita. Masennusoireet ovat puolestaan yhteydessd &didin ja lapsen
varhaiseen vuorovaikutukseen siten ettd, 10-kuukauden kuluttua synnytyksestd jatkuvista

masennusoireista karsivét didit ilmaisivat vdhemman negatiivisia tunteita lastaan kohtaan ja heididn
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vuorovaikutuksessaan oli vihemmén vihan ja ahdistuksen ilmaisuja. Masennusoireista kérsivien
ditien lapset olivat vihemmén impulsiivisia, harvemmin katsekontaktissa ja kommunikoivat
vidhemmin &itiensd kanssa. Edelleen masennusoireista kérsivilld &dideilld ja heididn lapsillaan oli
my0s vihemmén vastavuoroisuutta kuin ei-masentuneilla dideilld ja heidédn lapsillaan. 42 kuukautta
synnytyksen jélkeen masennusoireista kirsivien ditien lasten puheen sévy oli vihemmén ilmeikasta

kuin ei-masentuneiden ditien lasten puhesivy.

2.4. Synnytys operationaalisena

Operationaalinen  synnytys on tdssd  tutkimuksessa  kisitteellistetty  synnytystavaksi,
kivunlievitysmenetelmiksi sekd toimenpiteiksi synnytyksen jdlkeen. Tutkimusten mukaan
operatiiviset toimenpiteet vaikuttavat usein haitallisesti synnytyksen jélkeiseen eldmédidn. Vaikea
operationaalinen synnytys (esim. sektio, pihti- tai imukuppisynnytys, perdtilan ulosautto) voivat
jattdd pelon tunteita monelle &didille tulevia synnytyksid kohtaan. Keisarinleikkaus ja joiltain osin
autettu alatiesynnytys voivat olla myds tahallisen tai tahattoman hedelmittomyyden riskitekijoita
(Jolly, Walker ja Bhabra, 1999, 227-232). Seuraavassa esitelldéin operationaalisia synnytystapoja

sekd tavallisimpia kivunlievitysmenetelmia.

Operationaalisia synnytystapoja

Keisarinleikkaus. Keisarinleikkaus valitaan silloin, kun edellytyksid alatiesynnytykselle ei ole tai
niitd pidetddn hyvin pienind ja silloin, kun synnytyksen aikana tai raskauden lopulla syntyy
hititilanne, joka vaatii vélitontd raskauden paittamistd. Noin 25 prosenttia keisarinleikkauksista
tehdddn ennalta sovitusti ja noin 75 prosenttia raskauden — tai synnytyksenaikaisen tilanteen
vaatimuksesta. Tavallisimpia keisarinleikkauksen syitd ovat ahdas lantio sikion kokoon ndhden,
perd- tai jalkatarjonta, pitkittynyt synnytys, lapsen hapenpuute, aikaisempi keisarinleikkaus,
raskausmyrkytys, monisikioraskaus, hététilanteet ja didin sairaus. Keisarinleikkausta pidetdin

turvallisena, joskaan ei tdysin riskittoméind. Keisarinleikkaus voidaan suorittaa yleisanestesiassa tai
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epiduraali- tai spinaalipuudutuksessa. Ennalta sovituista leikkauksista suuri osa tehdddn
johtopuudutuksessa, koska silloin diti on hereilld ja voi kokea lapsensa syntymin. Yleisanestesiaa
kiytetddn sen sijaan enemmaén hététilanteissa (Saarikoski, 1994, 173-174; Tuimala, 2001, 472-473).
Niemisen ja Nummenmaan (1985) mukaan synnytyksen ldpikdyminen ja integroiminen osaksi
omaa kokemusvarastoa on osa ditiyden kehitysprosessia. Sektio-ditien — varsinkin, jos &iti on ollut
nukutettuna — on vaikea muodostaa kokonaiskuvaa synnytyksen kulusta, ja synnytyksen jéilkeinen

integrointiprosessi voi venya pitkéksi.

Imukuppisynnytys. Imukuppia kdytetdédn synnytyksen loppuvaiheessa, kun synnytys on saatava
tavallista nopeammin pditokseen tai diti ei jaksa ponnistaa tai hinen ei katsota voivan ponnistaa
riittdvdn voimakkaasti jonkin perussairautensa (esim. syddnsairauden) vuoksi. Imukuppia kiytetdan
silloin, kun sikiotd uhkaa hapenpuute tai kun supistukset ovat heikentyneet (Chamberlain, 1999, 34;

Saarikoski, 1994, 171; Tuimala, 2001, 470-471).

Pihtisynnytys. Pihtisynnytykseen pdddytdédn silloin, kun lapsi on saatava syntymdin nopeammin
kuin imukupilla tai keisarinleikkauksella ja silloin, kun didin ei ole hyvd ponnistaa esimerkiksi
aivoverenvuodon jilkitilan tai syddn- ja verisuonisairauden vuoksi. Kyseessd on yleensd sikion
akillinen hapenpuute napanuorakomplikaation takia. Imukuppisynnytys on véhentdnyt pihtien

kayttod (Chamberlain, 1999, 33; Saarikoski, 1994, 172; Tuimala, 2001, 471-472).

Peritilan ulosautto. Synnytyksen aikana lapsista noin 3 prosenttia on perd alaspdin.
Peritilasynnytys voi sujua tdysin normaalisti silloin, kun supistustoiminta on normaali, synnytys
sujuu hyvin ja lantio on muodoltaan ja mitoiltaan sddnnoéllinen eikd sikid ole liian suuri. Peritilan
ulosauttoja tehdddn 0,7-0.8 prosentille kaikista synnyttdjistd, mikd kuvastaa sitd, ettd suuri osa

perétilasynnytyksisté hoidetaan leikkaamalla (Saarikoski, 1994, 155-156).
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Kivunlievitys synnytyksessd

Liadkkeet. Kipulddkkeet ovat tavallisin kivunlievityskeino monissa synnytyssairaaloissa.
Kipulddkkeistd eniten kéytetddn petidiinid lihaksensisdisind injektioina (50-100mg). Kipuldikkeet
padsevdt nopeasti istukan ldpi sikion verenkiertoon ja saattavat lamata vastasyntyneen
hengityskeskusta, jos synnytys tapahtuu 2-3 tunnin kuluessa viimeisesti liikeannoksesta. Aidille
petidiini voi sen sijaan aiheuttaa pahoinvointia, uneliaisuutta ja kontrollin puutetta (Chamberlain,

1999, 12-13; Haukkamaa & Sariola, 2001, 317-318; Saarikoski, 1998, 130; Saarikoski, 1994; 139).

Ilokaasu. Ilokaasun eli typpioksiduulin ja hapen seosta voidaan antaa turvallisesti koko
avautumisvaiheen ajan, koska kaasut poistuvat verenkierrosta nopeasti. Seosta hengitetdin maskilla
jaksoittain supistusten mukaan ja diti sddnndstelee itse ilokaasun ottamisen. Syntymadrekisterin
tietojen mukaan noin 47 prosenttia synnyttdjistd sai ilokaasua vuonna 1995 (Chamberlain, 1999, 12;

Haukkamaa & Sariola, 2001, 318; Saarikoski, 1998, 131-132; Saarikoski, 1994, 139).

Epiduraalipuudutus. Epiduraalipuudutus on tehokkain ja turvallisin puudutuskeino, joka poistaa
kivut avautumisvaiheessa ldhes kokonaan tai kokonaan. Siind ruiskutetaan puudutusainetta
selkdydinkanavan ulkopuolella olevaan ns. epiduraalitilaan. Epiduraalipuudutusten méara on viime
vuosina lisddntynyt voimakkaasti, vuonna 1997 sitéd kdytettiin arviolta 23 prosentissa synnytyksista.
National Birthday Trustin kyselyssd yli 90 prosenttia synnyttidneistd dideistd arvioi
epiduraalipuudutuksen hyviksi tai todella hyvidksi ja 85 prosenttia valitsisi sen uudestaan
(Chamberlain, 1999, 13; Haukkamaa & Sariola, 2001, 318-319; Saarikoski, 1998, 132-133;

Saarikoski, 1994, 139-140).

Paraservikaalipuudutus.  Paraservikaalipuudutus  tehddin  ruiskuttamalla  puudutusaine
kohdunkaulan molemmin puolin. Puudutus estdd kohdusta ldhtevien kipudrsykkeiden kulun

aivothin  juuri tilld kohdin. Puudutetta saattaa kulkeutua lapseen enemmin kuin
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epiduraalipuudutuksessa, joten lapsen kuntoa seurataan erityisen tarkoin. Puudute joutuu
verenkiertoon 3-10 minuutin kuluessa. Tdmi voi aiheuttaa didin verenpaineen ja kohdun sekd
istukan perfuusion vdhenemistd, jolloin sikion hapenpuutteen vaara kasvaa. My0s suora
puudutevaikutus sikion syddmeen tai keskushermostoon on mahdollinen.
Paraservikaalipuudutuksen kayttd vaihtelee sairaaloittain. Enimmillddan sitd kéaytetddn yli 40
prosentissa synnytyksistd (Haukkamaa & Sariola, 2001, 318; Saarikoski, 1998, 135-137,

Saarikoski, 1994, 140).

Pudendaalipuudutus. Pudendaalihermon johtopuudutus tehdddn ruiskuttamalla puudutusainetta
emdttimen kautta molemmin puolin lantion pohjalla kulkeviin pudendaalihermoihin. Tilld tavoin
saadaan koko vililihan alue puutumaan ja ponnistusvaihe kivuttomaksi. Aidin ja sikion riskit ovat
vihdiset. Pudendaalipuudutusta kéytetdin Suomessa melko vdhdn (Chamberlain, 1999, 14;

Haukkamaa & Sariola, 2001, 319-320; Saarikoski, 1998, 137—138; Saarikoski, 1994, 140—141).

Vaihtoehtoinen kivunlievitys. Edelld luetellut, operationaaliset synnytystavat ja joiltakin osin
my0s erilaiset ladketieteelliset kivunlievitysmenetelmédt ovat osa nykyistd tehostettua
sikidnvalvontaa ja teknistd synnytyskadytintod. Operationaalisia synnytyksid yhdistdd usein jokin
lapsen tai didin terveyttd tai henked uhkaava tekijé ja timén vuoksi lddketieteellisten toimenpiteiden
osuus korostuu. Selvitysten mukaan sikionvalvonta ja 14dkérin ja kdtilon ohjaama synnytys koetaan
yleensd toisaalta turvallisuutta lisddvénd, mutta myOs synnyttdjin omaa toimintaa lamaavana ja

kahlitsevana (Saarikoski, 1994, 142).

Vaihtoehtoisissa synnytyksen hoitokdytdnndissd on pyritty saamaan vastapainoa liialliselle

ladketieteelliselle puuttumiselle synnytyksen kulkuun. Pyrkimyksend on yksilollisempi ja

synnyttdjin omaa aktiivisuutta korostavampi sekd perhekeskeisempi synnytyksen hoito.
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Vaihtoehtoisia synnytystapoja ovat esimerkiksi luonnonmukainen synnytys, jolla tarkoitetaan
kipuldédkityksen ja toimenpiteiden korvaamista muilla keinoilla, kuten hieronnalla, ldmpimélla
vedelld, pystyasennolla, meditaatiolla ja rauhallisella ymparistolld; aktiivinen synnytys, jossa
korostetaan synnyttdjan aktiivista toimintaa synnytyksen edistdmiseksi, kuten liikkumista
avautumisvaiheen aikana sekd kotisynnytys ja muut vaihtoehtoiset kivunlievityskeinot, kuten
akuhieronta, akupainanta, akupunktio, vyohyketerapia, jooga, hypnoosi, homeopatia ja osteopatia

(Saarikoski, 1994, 142—-144; Liukkonen, Heiskanen & Lahti, 1998, 101-127).

2.5. Vanhemman ja lapsen varhaisen suhteen merkityksesti

Tutkimuksessamme selvitimme, miten synnytys vaikuttaa vanhemmuuteen; vanhemman
késitykseen itsestddn vanhempana sekd sithen, miten vanhempi nékee oman lapsensa. Se, miten
vanhempi mieltdd lapsensa, on tirked tekija vanhemman ja lapsen varhaisessa suhteessa. Tdmédn
tutkimuksen taustalla onkin ajatus siitd, ettd vanhemman késitys itsestddn vanhempana ja nikemys
omasta lapsestaan voivat olla vaikuttamassa vanhemman ja lapsen varhaiseen suhteeseen - hoivan,
kommunikaation ja kiintymykseen laatuun. N&@mé varhaisen suhteen elementit osittain ovat
paillekkaisid eikd niitd voida jyrkésti erottaa toisistaan. Hoivalla tarkoitamme ensisijaisesti
kuitenkin perustarpeista, kuten esimerkiksi imettdmisestdi ja hygieniasta huolehtimista.
Kommunikaatiolla sen sijaan viittaamme eleisiin, ilmeisiin, déntelyihin, itkuun ja vanhemman
puheeseen. Kiintymys puolestaan nidhddin mm. Hautamien (2001) maédritelmidn mukaisesti
“vanhemman ja lapsen vilisend tunnesuhteena, jonka laatu on yhteydesséd lapsen ja vanhemman

vilisten toistuvien vuorovaikutuskokemusten laatuun”.

Téssd tyOssd oletetaan, ettd vaikea ja traumaattinen synnytys voi heikentdd vanhemman

sensitiivisyyttd vauvan tarpeita kohtaan ja ndin ollen ldhted viemddn kiintymyssuhteen kehitysta

haitalliseen suuntaan. Bowlby (1969) maiirittelee kiintymyksen kayttdytymiseksi, jonka tehtdva on
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sitoa lapsi ja Aiti toisiinsa. Turvallisen kiintymyssuhteen kannalta on olennaista, ettd kiintymyksen
kohde on seki kéytettdvissa ettd herkkd reagoiman tarkoituksenmukaisella tavalla lapsen tarpeisiin.
Jos lapsi on varma, ettd kiintymyksen kohde on saatavilla aina halutessa, hidnelld on vihemmain
taipumusta voimakkaaseen tai jatkuvaan pelkoon. Ndmid varmuuden tai epdvarmuuden tunteet
kiintymyksen kohteen saatavuudesta kehittyvit hitaasti ensimmaéisten elinvuosien aikana (Bowlby,

1973, 201-202; Ainsworth & Bowlby, 1991, 333-341).

Lapsen ja hoitajan vilinen tunneside ja sen luonne vaikuttavat lapsen persoonallisuuden
kehittymiseen sekd lapsen myohempain eliméén eri eldiménalueilla ettd ihmissuhteissa (Mannikko
1997, 1). Lapsuuden varhaiset ihmissuhteet ovat hyvid maastoa tunteiden ja ajattelun harjoittelulle.
Ne palvelevat henkiinjdamistd, silld vuorovaikutuksessa lapsi oppii, miten voi heréttdd vanhempien
huomion ja saada lohtua ja turvaa. Samalla lapsi oppii, onko hén hoivan arvoinen, voiko ihmisiin
luottaa ja onko heiddn kéyttdytymisensd ennakoitavissa. Lapsi oppii myds muovaamaan
tunneilmaisujaan siten, ettd ne herdttdvdt vastakaikua ja hyvdksyntdd. Ndméd varhain opitut
mielensisdiset mallit eivit sellaisinaan siirry myohempéén eldmién, mutta ne muovaavat kehityksen
monimutkaisia polkuja. Kiintymyssuhdemalli vaikuttaa lapsen tapaan havainnoida ja tulkita
ympéristodén ja kasitelld stressaavia tunteita ja ajatuksia. Se on myds yhteydessé siihen, miten lapsi

onnistuu kehitystehtavissidén (Punaméki 2001, 174).

Lapsen ja hdntd eniten hoitavien ihmisten varhaiset vuorovaikutussuhteet muodostavat lapsen
kaiken inhimillisen kiintymyksen ja koko perusturvallisuuden pohjan. Vanhempien, erityisesti
didin, psyykkinen héirid vaikuttaa negatiivisesti varhaiseen vuorovaikutukseen (Tamminen, 1997,
114). Vaikea synnytys voi aiheuttaa psyykkisen trauman (Soet, Brack & Dilorio, 2003, 36-46) ja
tatd kautta heikentdd didin herkkyyttd olla vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa. Varsinaiset

psyykkiset hdiriot sekd synnytyksen jdlkeinen masennus rajataan kuitenkin tdmin tutkimuksen
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ulkopuolelle. Myo0s viivdstyneen ensimmdisen kontaktin vauvaan on todettu vaikuttavan
haitallisesti didin sensitiiviseen responsiivisuuteen ja vastavuoroisuuteen vauvan kanssa (ks. esim.

Hautaméki 2001, 63).

Ensimmadisten elinvuosien merkitys ihmisen koko myohemmaén kehityksen kannalta on korostunut
neurobiologisen tietimyksen lisddntyessd. Yksilon tunnekokemukset syntymastd alkaen ndyttavét
uusimpien tutkimusten valossa olevan oleellisen tirkeitd kehitykselle. Toisaalta lapsen
ensimmaisind vuosina — aivojen kiithkeimmain kypsymisen aikana — varhainen vuorovaikutus ohjaa

ja sédtelee hinen tunnekokemuksiaan (Méntymaa, Luoma, Puura & Tamminen, 2003, 459-465).

Ympiriston vaikutukset muovaavat jatkuvasti aivojen varhaiskehitystd. Niihin ympériston
vaikutuksiin kuuluvat my0s lapsen laiminly0nti, josta kasvavan lapsen aivot saavat kokemuksia,
joilla on ratkaiseva merkitys lapsen tulevan kehityksen ja toimintakyvyn kannalta. Mité
nuoremmasta lapsesta on kysymys, sitd suuremmassa mddrin ndméd ympéristotekijat vélittyvét

lapselle hédnen ensisijaisen hoitajansa tai hoitajiensa kautta (Glaser, 2001, 73-74).

Nelsonin ja Bloomin (1997) mukaan varhaiset negatiiviset kokemukset muuttavat aivojen
rakennetta ja toimintaa. Puutteellinen varhainen vuorovaikutus vanhemman ja vauvan vililld voi
johtaa jopa depressio-oireiden kehittymiseen vauvalle. On myds esitetty, ettd turvallinen
kiintymyssuhde voi suojata lasta stressiltd vdhentdmélld aivojen kortisolipitoisuuden haitallista

kasvua stressaavissa tilanteissa (Gunnar, 1998, 208-211).

Synnytysteknisten tekijoiden vaikutus vanhempien ja lasten varhaiseen suhteeseen

Synnytyskivunlievitys: Synnytyksessd kéytetty kivunlievitys vaikuttaa didin ja vastasyntyneen

ensimmadisiin yhteisiin hetkiin. Kipulddkitys ldhes aina ldpdisee istukan ja pédtyy sikion
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verenkiertoon pysyen sielld useitakin pdivid. Ladkittyjen ditien vauvat ovat tyypillisesti hieman
veltompia, nukkuvat enemmain ensimmaisten péivien aikana ja vauvojen paino nousee hitaammin.
Kipuléddkitys voi myds vaikeuttaa lapsen hapen saantia synnytyksen aikana ja johtaa vakaviin
synnytyskomplikaatioihin, kuten lapsen menehtymiseen tai aivovaurioon (Bee & Boyd, 2001, 78,

80; Dworetzky, 1996, 84; ks. myos Maurer & Maurer, 1998).

Dolby, Murray, Nation ja Thomas (1981) havaitsivat epiduraalipuudutuksen vaikuttavan seké
vastasyntyneiden ettd heiddn &itiensd kayttdytymiseen. Tutkimuksessa arvioitiin vauvan syntymin
jilkeistd kayttdytymistd, 4aiti-lapsi-vuorovaikutusta syottdmisen aikana ja ditien havaintoja
vauvojensa kéyttdytymisestd kuukauden ajan. Todettiin, ettd epiduraalipuudutuksen vaikutus
vauvan kayttdytymiseen oli voimakkain ensimmdisend elinpdivdnd. Viidentend piivdnd oli
havaittavissa kayttdytymisen elpymistd, vaikka se edelleen oli huonosti organisoitunutta.
Kuukauden kulutta synnytyksestd tutkijat havaitsivat endéd vihédn eroja synnytyksessi ladkittyjen ja
ei-ladkittyjen ditien lasten valilld. Kuitenkin &idit, jotka eivédt olleet saaneet epiduraalipuudutusta,
reagoivat herkemmin vauvojensa itkuun ja arvioivat vauvojaan myonteisemmin kuin ne didit, jotka
olivat saaneet epiduraalipuudutuksen - ei-ladkityt 4&idit raportoivat vauvojensa olevan

sosiaalisempia, palkitsevampia ja helppohoitoisempia.

My6s muiden synnytyskipua lievittdvien puudutusaineiden on havaittu vaikuttavan vastasyntyneen
kéyttdytymiseen. Lilja, Matthiesen, Nissen, Ransjo-Arvidson, Uvnas-Moberg ja Widstrom (2001)
vertailivat eri puudutusaineiden vaikutuksia vauvaan. Havaittiin, ettd kaikki vauvat tekivét sormi- ja
kasiliikkeitd, mutta vauvat, joiden didit olivat saaneet puudutuksen, tekivit késiliikkeitd harvemmin.
Pethidined tai pubivacainea tai useampaa kuin yhtd puudutusainetta saaneiden &itien vauvat tekivét
vihemman kéttd suuhun vievid liikkeitd. Mepivacainea puudendaalipuudutuksella sekd pethidined

tai pubivacainea tai useampaa kuin yhtd puudutusainetta saaneiden &itien vauvat koskettelivat
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vihemmén ndnnid kisillddn ennen imemistd, tekivdt vdhemmédn nuolevia liikkeitd ja imivét

vdhemman rintaa. N4illd vauvoilla oli my6s korkeampi ruumiinldmpd ja he itkivit enemmaén.

Episidannollinen synnytys: Liian aikaisen synnytyksen on havaittu heikentdvén lapsen kykyé olla
emotionaalisessa vuorovaikutuksessa vanhempansa kanssa. Gernerin (1999) tutkimuksessa
todettiin, ettd liian aikaisin syntyneiden lasten ja heiddn ditiensd emotionaalinen vuorovaikutus
kuuden kuukauden idssd oli huonompaa kuin tiysiaikaisina syntyneilld ja heiddn dideilldén. Kolmen
kuukauden iédssd eroja ryhmien viélilld ei kuitenkaan vield ilmennyt, miké viittaa puolestaan siihen,
ettd ongelmat vuorovaikutuksessa ilmaantuvat vasta ajan myo6td. Tatd puolestaan on selitetty silla,
ettd ditien kayttdytyminen vuorovaikutustilanteissa kompensoi vauvojen ongelmia. Stevenson
Barrat, Roach ja Leavitt (1992) havaitsivatkin, ettd ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen didit
reagoivat herkemmin vauvojensa signaaleihin kuin tdysiaikaisten lasten didit. Gernerin (1999)
mukaan kuuden kuukauden idssd lapset ovat jo merkitsevisti itsendisempid, joten ditien

kompensaatiostrategiat eivit endd tuota yhtéd suurta vaikutusta.

Sektion on todettu vaikuttavan negatiivisesti myos ditien vuorovaikutusprosesseihin vauvojensa
kanssa. On osoitettu, ettd sektiodidit antavat hellyyttd, kiintymysté ja hoivaa vihemmén vauvalleen
(Gathwala & Narayanan, 1991, 45-50), ovat itse-orientoituneempia enemmén kuin orientoituneita
vauvaan ja luottavat vihemmén kykyihinsé diteind (Garel, Kaminski & Lelong 1988, 271-282).
DiMatteon, Mortonin, Lepperin, Damushin, Carneyn, Pearsonin ja Kahnin (1996) laajassa meta-
analyyttisessa kirjallisuuskatsauksessa havaittiin myds, ettd sektiodidit ovat tyytyméttdomampid
synnytykseen, todenndkdisemmin eivdt lainkaan aloita imettdmistd, ovat vuorovaikutuksessa
ensimmadisen kerran vauvansa kanssa myohemmin, reagoivat véhemmén positiivisesti vauvoihinsa
synnytyksen jdlkeen ja ovat vihemmén vuorovaikutuksessa heiddn kanssaan kotona kuin alateitse

synnyttdneet didit.
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Myos hitisektion on osoitettu vaikuttavan haitallisesti ditien mielialaan ja toipilaisuusaikaan
synnytyksen jilkeen. Hétdsektion on todettu lisdvddn synnytyksen jdlkeistd masennusta ja
vaikeuttavan toipilaisuusaikaa synnytyksen jilkeen (Barret & Gottlieb 1986, 189—185). Se voi myds
horjuttaa didin luottamusta kykyihinsd huolehtia vauvasta, aiheuttaa depressio-oireita ja vaikeuttaa
vanhemmuuteen sopeutumista. On myds osoitettu, ettd hitidsektiodidit kokevat, ettd heidin

vauvoistaan tulee persoonia vasta myéhemmin (Trowell, 1982, 41-51).

Keisarinleikkauksen lisdksi muidenkin epdsdannéllisten synnytysten, kuten pihtisynnytysten,
imukuppisynnytysten sekd vauvan synnytyksessd kirsimdn hapenpuutteen ja vauvan matalan
syntymépainon on todettu vaikuttavan &didin ja lapsen varhaisiin hetkiin siten, ettd imetys
kdynnistyy harvemmin kuin normaalisti syntyneiden, terveiden lasten kohdalla. Isédn ldsndolon
synnytyksessd on sen sijaan havaittu vaikuttavan myonteisesti imetyksen aloittamiseen ja kestoon
(Goranson, Saarikoski, Tamminen, Tuomiranta ja Verronen 1983, 9-12). Ainsworth on puolestaan
havainnut, ettd jos &iti nauttii imettdmisestd, se on yhteydessd vauvan turvalliseen kiintymykseen

(Bretherton 1992, 764).

Varhaisella erossaoloajan pituudella on usein selitetty sitd havaintoa, ettd alateitse synnyttdneiden
ditien vuorovaikutus eroaa sektioditien vuorovaikutuksesta lastensa kanssa. Synnytyksen jilkeinen
erossaoloaika on sektiodideilld tavallisesti pidempi ja didin ja lapsen vélinen ensikontakti tapahtuu
myOhemmin kuin alateitse synnytténeilld. Viivdstyneen erossaoloajan on havaittu vaikuttavan
haitallisesti vauvan vuorovaikutusprosesseihin. Keisarinleikkauksella syntyneiden vauvojen on
havaittu hymyilevin vihemmin, itkevdn enemmén ja olevan drtyvampid kuin alateitse syntyneiden

vauvojen (Gathwala & Narayanan,1990, 1295-1299).
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Synnytyksen jilkeinen erossaoloaika. Petersonin ja Mehl (1978) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd
didin ja lapsen erossaoloaika synnytyksen jidlkeen oli tirkein tekijd kiintymyssuhteen
muodostumiselle; mitd pidemmaén aikaa Aiti ja lapsi saivat viettdd yhdessd synnytyksen jidlkeen, sitd
syvemmaéksi muodostui kiintymyssuhde. Toiseksi tirkein kiintymyssuhteeseen vaikuttava tekija oli
synnytyskokemus;  positiivinen  kokemus  synnytyksesti  vaikutti myoOnteisesti  my0s
kiintymyssuhteeseen. Myds synnytyksen pituudella sekd ennen synnytystd olleilla asenteilla ja
odotuksilla havaittiin olevan vaikutusta kiintymyssuhteeseen. On myds havaittu, ettd kiintymys
vauvaan jo odotusajalla ennustaa hyvdi vanhemman ja lapsen vilistd suhdetta (Fuller, 1990, 433—

446; Hagglof & Siddiqui, 2000, 13-25; Ferketisch & Mercer, 1995, 31-37).

Aika heti synnytyksen jélkeen, eli niin sanottu herkkyysaika, on olennaisen tirked myos isé-lapsi-
kiintymyssuhteen muodostumiselle ja isén ldsndolo synnytyksessd onkin merkittdvd ennustaja isdn
kiintymyssuhteelle (Bowen & Miller, 1980, 307-311; Leiderman, Mehl & Peterson, 1979, 330—
338). Synnytykseen osallistuneiden isien on havaittu my0s olevan muita isid enemmén fyysisessd
kontaktissa lapseensa perhevierihoidon kuluessa (Makkonen, Ruoppila, Ronkd, Timonen, Valvanne
& Osterlund, 1981, 131-132). On myds osoitettu, etti miti aikaisemmin isi saa pitéi
vastasyntynyttd sylissddn, sitd nopeammin hin raportoi [Ammon ja rakkauden tunteita lastaan
kohtaan (Sullivan, 1999, 33-39). Toisaalta Palkowitzin (1985) mukaan isédn Ildsnéololla
synnytyksessé ja vauvan ja isdn varhaisella kontaktilla ei olisi vaikutusta isdn ja vauvan varhaiseen

suhteeseen.

Synnytyksen jdlkeisen &idin ja lapsen erossaoloajan vaikutuksen varhaiseen vuorovaikutukseen ovat
havainneet my0s Arendt, Bendell, Field, Prodromidis, Singer ja Yando (1995). Heidin
tutkimuksessaan vertailtiin ditien kdyttdytymistd sairaalassa synnytyksen jdlkeen. Osalla dideisté

ensikontakti vauvan kanssa oli tapahtunut varhain ja heiddn vauvansa olivat sairaalassa
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vierihoidossa. Toisen ryhmin &idit olivat kontaktissa vauvojensa kanssa ainoastaan syoOttdmisen
aikana. Tutkijat totesivat, ettd didit, joiden ensikontakti oli tapahtunut varhain ja joiden lapset olivat
vierihoidossa, katselivat, puhuivat ja koskettelivat vauvojaan enemmén, katselivat vihemmain
televisiota ja puhuivat vihemmain puhelimessa kuin didit, jotka olivat minimaalisessa kontaktissa

vauvojensa kanssa synnytyksen jédlkeen.

Yhteenveto. Edelld esitettyjen tutkimusten perusteella ndyttiisi siltd, ettd erilaiset synnytystekniset
tekijat vaikuttavat negatiivisesti didin ja lapsen varhaiseen suhteeseen. Fisher, Astbury ja Smith
(1997) ovatkin esittidneet, ettd operatiiviset interventiot ensimmdiisessd synnytyksessd ovat
merkittdvd psykologinen riskitekijd, jonka seurauksia voivat olla esimerkiksi é&idin suru,
posttraumaattinen ahdistus ja masennus. Samansuuntaista esitti myds Sugarman jo vuonna 1977
todetessaan, ettd didin ja lapsen fyysisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin kannalta olisi tirkedd, ettd
medikaaliset ja teknologiset interventiot heti synnytyksen jédlkeen pidettdisiin mahdollisimman

minimaalisina.

Oksitosiinin antamisella synnytyksessd on kuitenkin osoitettu olevan myodnteisid vaikutuksia didin
ja lapsen varhaisiin hetkiin. Trevathan (1983) havaitsi, ettd aikaan, jonka juuri synnyttineet didit
viettivdt vastasyntyneen kanssa kasvokkain vaikuttaa oksitosiinin antaminen synnytyksessd seké
didin ja isén vélinen suhde, asenteet synnytysti kohtaan seké didin kulttuuritausta. On esitetty, ettd
oksitosiinin tuotanto liittyisikin ihmisen kiintymyskéyttdytymisen biologiseen puoleen ja sen on
havaittu lisddntyvédn veressd onnentunteiden yhteydesséd ja vdhentyvén pettymysten ja menetysten
yhteydessd. (Turner 1999.) Oksitosiinin tiedetdin myds osallistuvan mm. maidoneritykseen,
synnytykseen ja orgasmiin sekd aivotoimintoihin. Synnytyksen jalkeistd, kaikilla lajeilla esiintyvaa
hoivakéyttaytymistd on my0s selitetty etenkin alempien lajien kohdalla suureksi osaksi oksitosiinin

ja prolaktiinin vaikutuksella (Kalat, 2001, 79; 81; 317; 321).
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Vaikka suuri osa tutkimuksista puoltaa ndkemystd, ettd synnytystapa vaikuttaisi vanhemman ja
lapsen viliseen varhaiseen suhteeseen, on myds tutkimuksia, joissa synnytystavalla ei ndyttdisi
olevan vaikutusta. Culp ja Osofsky (1989) tutkivat keisarinleikkauksen vaikutusta vanhempien
depressioon, aviolliseen sopeutumiseen ja diti-lapsi-vuorovaikutukseen. Tutkimuksessa todettiin,
ettd synnytystavalla ei ollut yhteyttd em. asioihin. My0s Gelfand, Klein, Kramer, Papageorgiou,
Spector-Dunsky ja Westreich (1991) havaitsivat, ettd synnytystavalla ei ollut vaikutusta
vanhempien kéyttdytymiseen. Tosin didin ollessa tyytymétdon synnytykseen isédt osoittivat ns.

kompensaatiokdyttdytymistd olemalla tdlloin enemméin vastasyntyneen kanssa.

Synnytyskokemuksen vaikutus vanhempien ja lapsen varhaiseen suhteeseen

Itse synnytyskokemuksen vaikutuksesta vanhemmuuteen ei juuri 16ydy aikaisempaa tutkimusta.
Tosin aiemmissa tutkimuksissa on havaittu kivuliaan ja epédsddnnollisen synnytyksen yhteys
negatiiviseen synnytyskokemukseen, joten tdmin tiedon valossa edelld esitettyihin tuloksiin
liittynee my0s kokemuksellinen puoli. Aikaisemmissa tutkimuksissa on my0s osoitettu
synnytyksessd mukana olevan tukihenkilén (esim. isd) vaikuttavan  mydnteiseen

synnytyskokemukseen.

Kennell, Klaus, Robertson, Sosa ja Urrutia (1980) havaitsivat synnytystukihenkilon vaikuttavan
myonteisesti  didin ja vauvan varhaiseen vuorovaikutukseen. Tukihenkiléon ldsnd ollessa
synnyttdneet didit olivat enemmaén hereilld heti synnytyksen jédlkeen, silittivdt enemmén vauvojaan
sekd hymyilivét ja juttelivat useammin vauvoilleen kuin ne didit, joilla ei ollut synnytyksessi
mukana tukihenkilod. Klaus ja Kennel (1997) puolestaan totesivat meta-analyyttisessa
tutkimuskatsauksessaan, ettd kuuden viikon pééstd synnytyksesté &idit, joilla oli ollut synnytyksessa
tukihenkild, imettivdat todenndkdisemmin, raportoivat suurempaa itseluottamusta, vihemmaén

depressio-oireita, arvostivat enemmain vauvojaan ja omia kykyjdan huolehtia heista.
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Koski-Hyviérinen ja Puttonen (1987) tutkivat synnytykseen osallistumisen merkitysté isille. Isét
kokivat synnytyksen pddosin myonteisend. Tarkeimpéand synnytykseen liittyvand kokemuksena oli
synnytyksen tunnepitoisuus ja 40 prosenttia isisti toi esille synnytyksessd mukanaolon merkityksen

isdn ja lapsen vilisen suhteen perustamiselle.

2.6. Synnytyksen vaikutukset vanhempien parisuhteeseen

Tassd tyOssd mielenkiinnon kohteena on myo0s synnytystapahtuman vaikutus parisuhteeseen.
Kirjallisuudesta 16ytyy melko paljon tutkimuksia vanhemmuuteen siirtymisestd, mutta vihemmain
on tutkittu itse synnytystapahtuman vaikutusta parisuhteeseen. Aiemman vanhemmuuteen
siirtymistd koskevan tutkimuksen mukaan néyttdisi siltd, ettd tyytyvéisyys parisuhteeseen laskee
ensimmadisen lapsen syntyméin mydtd (esim. Belsky, Lang & Rovine, 1985; Broom, 1998; Dalgas-
Pelish, 1993; Deloseph, Ferketich & Mercer, 1993). On kuitenkin havaittu, ettd tyytyviisyys
avioliittoon jo odotusajalla (Wallace & Gotlib, 1990) sekd vanhempien usko kykyihinsd toimia
vanhempina (McClennan & Reese, 1998) ennustavat parisuhdetyytyviisyyttd vanhemmaksi tulon

jélkeenkin.

Liukkosen ja Vehvildinen-Julkusen (1997) tutkimuksessa selvitettiin synnytyksen merkitysti isélle
muutoksessa isyyteen. Suurin osa isistd arvioi mukanaolon synnytyksessd erittdin tirkeédksi
isyydelleen ja noin neljdsosa melko tirkedksi. Isdt korostivat myos vastuunottamista puolisosta ja
lapsesta, perheen yhteisyyden ja yhdessd kokemisen tuntemista sekd synnytystilanteen

ainutlaatuisuutta.

Chandler ja Field (1997) tutkivat ensimmadisen lapsensa saaneiden isien synnytyskokemuksien

vaikutuksia parisuhteeseen. Kaikki tutkittavat miehet raportoivat kunnioituksensa lisddntyneen

puolisoaan kohtaan synnytystapahtuman myo6td. Chandlerin ja Fieldin tutkimukset antavat viitettd
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siitd, ettd isdn osallistuminen synnytykseen vaikuttaa puolisoiden parisuhteeseen, mutta on
kuitenkin huomioitava, ettd kyseesséd oli laadullinen, etnografinen haastattelututkimus ja pieni 14
isén aineisto, joten tuloksia ei voida sellaisenaan yleistdd. Myds Chan ja Paterson-Brown (2002)
havaitsivat synnytyskokemuksen vaikuttavan vanhempien parisuhteeseen: molemmat vanhemmat
raportoivat suhteensa parantuneen yhteisen, jactun synnytyskokemuksen myo6td. Synnytystapa ei
sen sijaan heiddn tutkimuksessaan vaikuttanut tdhdn kokemukseen. Chanin ja Paterson-Brownin
tulokseen on myo0s suhtauduttava kriittisesti, koska aineisto koostui kaukaasialaisista, korkeassa
sosiaaliluokassa olevista isistd. Metodologiassa oli puutteita my0s sen osalta, ettd kyseessé ei ollut

satunnaisotos.

[T Tutkimusongelmat ja hypoteesit

Téssd tutkimuksessa arvioidaan sitd, miten synnytys vaikuttaa perheenjésenten vélisiin suhteisiin.
Tutkitaan synnytystapahtuman yhteyttd siithen, miten diti ja isd suhtautuvat vauvaansa ja kokevat
itsensd vanhempina seki sitd, miten parisuhde muuttuu synnytystapahtuman myotd. Heijastuuko
synnytystapahtuma parisuhdetyytyvéisyyteen? Kokevatko naiset ja miehet mahdolliset muutokset
samalla tavoin ja mitkd tekijit tdhdn vaikuttavat? Olemme jakaneet tutkimustehtévin,

synnytystapahtuman vaikutukset, kahteen alakysymykseen:

1. Miten synnytystapahtuma vaikuttaa vanhemmuuteen? Tarkastelemme kokemuksen seka
synnytysoperaatioiden vaikutuksia didin ja isdn kokemukseen lapsestaan seki

vanhemmuudestaan.

Hypoteesi 1: Aiemman tutkimuksen perusteella oletamme, ettd mydnteinen
synnytyskokemus vaikuttaa positiivisesti vanhemmuuteen. Toisaalta oletamme, ettd
operationaalinen synnytys (mm. imukuppi- tai pihtisynnytys, sektio, peritilan ulosautto)

vaikuttaa negatiivisesti vanhemmuuteen. Oletamme myds, ettd isdn osallistuminen
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synnytykseen on yhteydessd didin myonteiseen synnytyskokemukseen sekd mydnteisiin

arviointeithin vanhemmuudesta.

2. Miten synnytystapahtuma vaikuttaa parisuhteeseen? Tarkastelemme synnytyskokemuksen

sekd synnytysoperaatioiden vaikutuksia puolisoiden parisuhteeseen.

Hypoteesi 2: Oletamme, ettd isdn osallistuminen synnytykseen on yhteydessd mydnteiseen
synnytyskokemukseen. Oletamme edelleen, etti mydnteinen ja yhteinen jaettu kokemus
lisdd parisuhdetyytyvéisyyttd. Oletamme myds, ettd poikkeava synnytys vaikuttavaa
negatiivisesti synnytyskokemukseen. Oletamme, ettd vaikea ja kivulias synnytys vaikuttaa
haitallisesti myos parisuhteeseen. Oletamme myds, ettéd isén osallistuminen synnytykseen on

yhteydessd myonteiseen mydnteisiin arviointeihin parisuhteesta.

IV Menetelmait

4.1. Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen perusjoukko koostui lapsensa vuonna 1999-2000 saaneista avioliitossa tai avoliitossa
olevista pariskunnista, jotka asioivat raskausaikana Helsingin 4&itiyshuollossa. Perusjoukoksi
muodostui 904 vapaaehtoisesti tutkimukseen osallistunutta pariskuntaa, joiden raskaus oli luokiteltu
yksisikidiseksi. He olivat ultradénitutkimukseen osallistuneita, 1820 raskausviikolla olevia
pariskuntia. Aineistosta poissuljettiin nuoret, alle 20-vuotiaat, sekd ei-suomea puhuvat didit.
Saimme aineiston valmiiksi kerédttynd, mikd mahdollisti tutkimuksen teon suurella aineistolla ja

siten paremman yleistettdvyyden.

Varsinaiseen tutkimukseen osallistui 749 naista ja 732 miestd (luvut raskausaikana tehdyn
alkumittauksen ikdmuuttujasta). Raskausaikana tehdyssé alkumittauksessa (T1) kerityt osallistujien
taustamuuttujat on esitetty taulukossa 1. Taulukon tarkastelussa tulee huomioida naisten suurempi

lukumaiiri ja se, etteivit kaikki osallistujat vastanneet taustatietoja koskeviin kysymyksiin seki se,
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ettd joiltain osallistujilta ei saatu taustatietoja lainkaan. Taustamuuttujilla oli tarkoituksena

ainoastaan kuvata tutkimusaineistoa, koska tutkimuksessa ei tarkasteltu erikseen taustamuuttujien

yhteyttd vanhemmuuteen ja parisuhteeseen.

Taustamuuttujat (T1) Naiset (749) Miehet (732)
F % F %
Ikéd (vuosina)
20-29 77 10.3 84 11.5
30-39 628 83.8 545 74.5
40-49 44 5.9 92 12.6
50-59 0 0 11 1.5
Siviilisddty
Avioliitto 517 70.8 517 70.8
Avoliitto 211 28.9 211 28.9
Asumusero 2 0.3 2 0.3
Sosiaaliluokka
Korkeakoulutus 235 30.4 250 34
Opistotasoinen koulutus 328 42.5 215 29.3
Ammattikoulutus 120 15.5 188 25.6
Ei ammattikoulutusta 71 9.2 75 10.2
Palkaton, ammattitaidoton, opiskelija 18 2.3 7 1
Parisuhteen kesto (kk)
5-99 361 49.7 347 51.2
100-194 316 43.5 287 42.3
195-282 50 6.9 44 6.5
Synnytysten lkm aik.suhteissa
0 653 91.7 325 92.3
1 30 4.2 15 4.3
2 18 2.5 8 2.3
3 10 1.4 3 0.9
4 1 0.1 0 0
5 0 0 1 0.3
Synnytysten Ikm nyk suhteessa
0 422 59.2 262 74.2
1 220 30.9 87 24.6
2 59 7.9 4 1.1
3 13 1.8 0 0
4 2 0.3 0 0

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden naisten ja miesten taustamuuttujat.
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Taulukossa 2 puolestaan esitellddn tutkimukseen osallistuneiden synnytyksid kuvaavia muuttujia.
Synnytystapa, kivunlievitys synnytyksessd sekd synnytyksen jdlkeiset toimenpiteet ovat myos
tutkimuksen varsinaisia muuttujia, joiden avulla arvioitiin, miten synnytys vilineellisend ilmioni on

yhteydessé parisuhteeseen ja vanhemmuuteen.

Muuttuja (T2) Synnyttdjit
F %

Miehen mukanaolo synnytyksessi

Kylld 600 93.2

Ei 44 6.8

Synnytystapa

Normaali alatiesynnytys 474 67.3

Operationaalinen synnytys (pihti- tai 61 8.7

imukuppisynnytys/perétilan ulosautto)

Suunniteltu keisarinleikkaus 77 10.9

Kiireellinen/hiti keisarinleikkaus 92 13.1

Kivunlievitys synnytyksessi
Ei mitddn 30 4.4

Pehmedit menetelmdit

Ilokaasu 368 543
Aqua-rakkulat 34 5
Vyohyketerapia 7 1
Medikaalinen kivunlievitys
Kipulddkepistos 128 18.9
Kohdunkaulan puudutus 46 6.8
Epiduraalipuudutus 464 68.4
Muu

(yl. spinaali/nukutus) 90 13.3
Useampi menetelmé 360 533
Synnytyksen jélkeiset toimenpiteet
Ei mitéén toimenpiteitd 127 18.4
Verenvuoto 48 7
Kaavinta 22 3.2
Istukan késinirrotus 36 5.2
Muu toimenpide (esim. ompelu) 54 7.8
Useampi toimenpide 27 3.9

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden synnytyksid kuvaavat muuttujat.
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4.2. Tutkimusasetelma

Synnytyksen yhteyttd vanhemmuuteen ja parisuhteeseen tarkasteleva tutkimus on osa laajempaa
monitieteellistd tutkimusta perheen ja lapsen hyvinvoinnista, vuorovaikutussuhteista ja
kehityksestd. Synnytystd on tarkasteltu tdssd tutkimuksessa sekd kokemuksellisena ettd
operationaalisena ilmiond. Kokemuksellisuutta tutkittiin mittaamalla sekd ditien ettd isien
synnytyskokemuksia. Operationaalisuutta puolestaan tutkittiin tarkastelemalla synnytystapaa,

kivunlievitystd sekd toimenpiteitd synnytyksen jélkeen.

Lapseen liittyvind tekijoind tutkittiin ditien ja isien kokemuksia lapsensa sopeutuvaisuudesta,
hyviksyttdvyydestd ja yliaktiivisuudesta. Kokemusta vanhemmuudesta tarkasteltiin kiintymyksen,
pystyvyyden sekd sosiaalisen eristiytymisen ndkokulmista. Parisuhteen osalta tarkasteltiin
kokonaistyytyvéisyyttd parisuhteeseen, joka muodostui yhteenkuuluvuudesta, yksimielisyydesti,

tyytyvaisyydesti seki tunteiden ilmaisusta. Tutkimusasetelma on esitetty taulukossa 3.
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T1 (Raskausaika) T2 (2 kk synnytyksestd) T3 (12 kk synnytyksesti)
Raskausajan alkumittaus ~ Synnytys Vanhemmuus/Parisuhde =~ Vanhemmuus/ parisuhde
Taustatiedot 93 Kokemuksellisena Vanhemmuus @ & Vanhemmuus @ &
- Ikéa 3 Abid Parenting Stress Abid Parenting Stress Index
- Slvuhsaaty - Synnytyskokemus Index (PSI) (PSI)
- Sosiaaliluokka Kokemus lapsesta Kokemus lapsesta
- Parisuhteen kesto Vilineelliseni ¢ - Sopeutuvaisuus - Sopeutuvaisuus (adaptability)
- Synnytysten lkm - Synnytystapa - - Hyviksyttivyys - Hyviksyttavyys (acceptability)
aikaisemmissa suhteissa - Kivunlievitys - Yliaktiivisuus - Yliaktiivisuus (hyperactivity)
- Synnytysten lkm - Toimenpiteet
nykyisessd suhteessa Kokemus Kokemus
vanhemmmuudesta vanhemmuudesta
- Kiintymys - Kiintymys (attachment)
- Pystyvyys - Pystyvyys (competence)
- Sosiaalinen - Sosiaalinen eristdytyminen
eristiytyminen (social isolation)
Parisuhde @ & Parisuhde Q@ &
Dyadic Adjustment Dyadic Adjustment Scale
Scale (DAS)
(DAS) - Tyytyvéisyys parisuhteeseen
- Tyytyviisyys - Yhteenkuuluvuus
parisuhteeseen - Yksimielisyys
- Yhteenkuuluvuus - Tunteiden ilmaisu
- Yksimielisyys

- Tunteiden ilmaisu

Taulukko 3. Tutkimusasetelma synnytyksen yhteydestd vanhemmuuteen ja parisuhteeseen sekéa

kdytetyt mittarit.

4.3. Mittarit

Vanhemmuus. Kokemusta vanhemmuudesta mitattiin Abidin (1986) Parenting Stress Indexin (PSI)

lyhyemmalld formaatilla. 37-kohtaisella skaalalla vanhemmuutta mitataan lapseen liittyvien

tekijoiden ja vanhempiin liittyvien tekijoiden pédalueilla. Lapseen liittyvdt tekijat koostuivat

sopeutuvaisuudesta (9 kohtaa), hyviksyttivyydestd (6 kohtaa) ja hyperaktiivisuudesta (4 kohtaa).

Kokemus vanhemmuudesta puolestaan muodostui kiintymyksestd, pystyvyydestd ja sosiaalisesta

eristdytymisestd. Matala pistemddrd merkitsee myoOnteisempidd kokemusta vanhemmuudesta.

Cronbachin alpha —reliabiliteetit T2-mittauksessa olivat naisilla koko testin osalta a = .82, lapsen
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padalueella a = .71 ja vanhemman péidalueella o = .81. T3-mittauksessa reliabiliteetit olivat naisilla
koko testin osalta o = .81, lapsen pédalueella o = .69 ja vanhemman pédalueella a = .81. T2-
mittauksen Cronbachin alpha -reliabiliteetit olivat miehilld koko testin osalta a = .84, lapsen
padalueella a = .73 ja vanhemman pédalueella o = .81. T3-mittauksen reliabiliteetit miehilld olivat

koko testin osalta a = .85, lapsen pddalueella a = .73 ja vanhemman pédalueella a = .83.

Lomakkeet tiytettiin itsendisesti. Osallistujia ohjeistettiin seuraavasti ennen lomakkeen tdyttdmista:
”Seuraavana on 36 kysymysti. Ympyrdi mielestisi sopivin vaihtoehto. Ald mieti pitkdin vaan
ympyrdi se vaihtoehto, joka ensimmadiseksi tulee mieleesi. Valitse vain yksi vaihtoehto”.
Vaihtoehdot olivat 1= tdysin samaa mieltd, 2= samaa mieltd, 3= en ole varma, 4=eri mieltd, 5=

tdysin eri mielta.

Parisuhde. Parisudetta mitattiin DAS-skaalalla (Dyadic Adjustment Scale; Spanier, 1976).
Kyseessd on 32-kohtainen kyselylomake, jossa parisuhdetta arvioidaan skaalalla 0-5. DAS tuottaa
kokonaispistemérdn ja pistemairit neljdstd alaskaalasta, joita ovat tyytyvédisyys parisuhteeseen,
yhteisymmarrys, yhteenkuuluvuus ja tunteiden ilmaisu. Téssé tydssd kdytettiin kokonaispistemaaria
parisuhteen mittaamiseen. Korkea pistemddrd merkitsee positiivisia arvioita parisuhteesta.
Cronbachin alpha —reliabiliteetit T2-mittauksessa olivat miehilld o = .65 ja naisilla a = .68. T3-

mittauksessa reliabiliteetit olivat miehilld o = .62 ja naisilla a = .80.

Puolisot tdyttivdt lomakkeet itsendisesti. Ennen lomakkeen tdyttdmistd osallistujia ohjeistettiin
seuraavasti: “Useimmilla pariskunnilla on erimielisyyksid joistakin asioista. Pyyddmme sinua
arvioimaan, missd mddrin olet samaa tai eri mieltd kumppanisi kanssa seuraavista asioista. Ympyroi

sopivin vaihtoehto”.
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Synnytyskokemus. Naisen synnytyskokemusta mitattiin T2-tutkimuskerralla pyytdmalld Aditid
arvioimaan synnytystd seitseméstd eri nikokulmasta, joita olivat: kokemuksen myonteisyys,
henkilokunnan  tuki,  puolison/tukihenkilén  tuki,  kivunlievitys, turvallisuus, = omat
vaikutusmahdollisuudet synnytyksen kulkuun ja henkilokunnan liiallinen vaikuttaminen
synnytyksen kulkuun. Synnytyskokemusta arvioitiin skaalalla 1-5. Cronbachin alpha —reliabiliteetti

T2-mittauksessa oli o = .72.

4.4. Tutkimuksen kulku

Tutkimuslupa saatiin Helsingin yliopistollisen keskussairaalan eettiseltd toimikunnalta. Tutkimus

hyviéksyttiin my0ds osallistuvien klinikoiden eettisessd toimikunnassa.

Tutkimus eteni kolmessa vaiheessa:

Tutkimuksen ensimmdiisessd vaiheessa tutkimuksessa mukana ollut hoitaja otti yhteyttd
tutkimukseen osallistuviin ultradénitutkimuksen jdlkeen. Pariskunnat, jotka halusivat osallistua
tutkimukseen, allekirjoittivat sopimuksen tutkimukseen osallistumisesta. Sopimuksessa osallistujat
saivat tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd annettujen tietojen
luottamuksellisuudesta. Alkumittauksessa, 18-20 raskausviikolla (T1), hoitaja jakoi osallistujille
kotona tdytettdviksi kyselylomakkeet koskien raskauden toista kolmannesta ja taustatietoja.
Kaikilla mittauskerroilla miehid ja naisia pyydettiin tdyttdmién erikseen kyselylomakkeet, jotka tuli
lahettdd valmiiksi maksetuissa kirjekuorissa hoitajalle. T1-mittauskerralla naisia oli 749 ja miehid

732 (luvut T1 ikdmuuttujista).

Toisessa vaiheessa, kun lapsi oli kaksi kuukautta vanha (T2) toinen kyselylomake ldhetettiin

postitse  pariskunnille. = Lomakkeessa  dideiltd  kysyttiin  synnytystavasta, kiytetyistd

kivunlievitysmenetelmistd ja toimenpiteistd synnytyksen jélkeen. Lisdksi isid ja ditejd pyydettiin
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arvioimaan synnytyskokemustaan. Synnytyskokemuksen arviointiin tarkoitetut kysymykset erosivat
hieman toisistaan isien ja ditien kohdalla. Aitien synnytyskokemuksesta kysyttiin tarkemmin. T2-

mittauskerralla naisia 693 oli ja michid 597 (luvut T2 synnytyskokemusmuuttujista).

Kolmannessa vaiheessa, kun lapsi oli 12 kuukautta (T3), pariskunnille postitettiin vanhemmuutta ja
parisuhdetta kisittelevdt lomakkeet (Abid-Parenting Stress Index ja DAS-Dyadic Adjustment
Scale). Mittarit olivat samanlaiset sekd miehille ettd naisille. T3-mittauksessa lomakkeen

palauttaneita naisia oli 628 ja miehid 584 (PSI:n tdyttdneet).

Hoitaja soitti jokaiselle pariskunnalle erikseen ennen toisen (T2) ja kolmannen (T3) kyselomakkeen
lahettamistd varmistuakseen siitd, ettd pariskunnat yhd halusivat osallistua tutkimukseen.
Osallistumisasteet olivat T1 — mittauksessa naisilla 83 % ja miehilld 81 %, T1 ja T2 mittauksissa
naisilla 77 % ja miehilld 66 % seké kaikissa mittauksissa T1, T2 ja T3 naisilla 69 % ja miehilld 65

% (osallistumisasteet laskettu perusjoukosta, N=904).

Mittauskerta Naiset Kato Miehet Kato
Raskausaika T1 N=749 N=732

2kk Syn.jéalk. T2 N=693 N=56 (7.5 %) N=597 N=135 (18.4 %)
12kk syn.jalk. T3 N=628 N=65 (9.4 %) N=584 N=13 (2.2%)
Kato yhteensd N=121 (16.2 %) N=148 (20.2%)

Taulukko 4. Katoanalyysi.
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V Tulokset

Synnytystapahtuman yhteyttd vanhemmuuteen ja parisuhteeseen tutkittiin yksisuuntaisella
varianssianalyysilla kaksi (T2) ja 12 kuukautta synnytyksen jdlkeen (T3). Selittdvind muuttujina
olivat synnytyskokemus sekd erilaiset synnytyksen operationaaliset tekijit, kuten synnytystapa,
kivunlievitysmenetelmét sekd synnytyksen jilkeiset toimenpiteet. Selitettdvand muuttujana oli PSI-
pistemadirit naisilla ja miehilld. Tarkastelimme seké kokonaispistemaérié ettd pddalueiden (kokemus
lapsesta, kokemus vanhemmuudesta) pisteméérid. Toisena selitettdvdnd muuttujana oli DAS-
pisteméddrit naisilla ja miehilld. Synnytyskokemuksen osalta tarkastelimme lisdksi ajan vaikutusta

mittauskertojen vélilld toistomittausten varianssianalyysilld (General linear model).

5.1. Synnytyksen yhteys vanhemmuuteen iideilli

Synnytyskokemuksen yhteys vanhemmuuteen dideilld

Aluksi tutkittiin, miten synnytyksen kokemuksellinen puoli on yhteydessd vanhemmuuteen.
Kuviossa 7 on esitetty naisten synnytyskokemukselle antamat pistemaérét luokiteltuna. Kyseisten

luokkien yhteyttd naisten vanhemmuuteen tutkittiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla.

Naisen synnytykokemus

300

200+

1004

Frequency

o

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Pistemaran luokittelu(1=posit.,6=negat.)

Kuvio 6. Naisten synnytyskokemuspistemaérat luokiteltuna.
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Aitien vanhemmuus

T2 T3
Vanhem. Lapsen padalue Vanhemman | Vanhem. Lapsen Vanhemman
kok.pistem. padalue kok.pistem. padalue padalue
Synnytys M SD M SD M SD M SD M SD M SD
kokemuksellisena
Syn.kok. didit
1 (posit.) 26,83 2,05 13,35 1,19 13,47 1,09 26,68 2,23 13,48 1,07 13,21 1,56
2 26,43 2,19 13,20 1,26 13,23 1,30 26,65 2,07 13,39 1,11 13,26 1,25
3 25,86 2,39 12,85 1,40 13,01 1,35 26,10 2,31 12,99 1,29 13,11 1,30
4 25,16 2,72 12,48 1,59 12,68 1,50 25,64 2,35 12,92 1,27 12,75 1,49
5 25,47 2,80 12,76 1,53 12,71 1,57 25,93 2,08 13,15 93 12,78 1,43
6 (negat.) 24,81 3,16 12,47 1,73 12,33 1,61 25,61 3,25 12,81 1,92 12,79 1,45
F-arvot 7.09%%% 5.76%%* 5.31%%* 3.06* 3.77%* 1.80
Sig. .000 .000 .000 .010 .002 112
df 5,624 5,624 5,624 5,511 5,513 5,511
Synnytys
operationaalisena
Synnytystapa
1 (alatie) 30.81 2.74 26.46 2.19
2 (operat.) 30.84 2.52 26.06 2.18
3 (elektsektio) 30.63 2.68 26.08 2.28
4 (hatasektio) 30.49 3.07 26.05 2.66
F-arvot 41 1.36
Sig. 743 254
Operaatiot syn.
jalkeen
ei 30.33 291 26.03 2.29
kylld 30.85 2.72 26.38 2.27
F-arvot 3.67 1.91
Sig. .056 168
Isén osallistum
1 (ei) 24.99 3.45 12.27 1.96 12.72 1.79 25.68 2.72 12.80 1.58 12.88 1.47
2 (kylld) 26.20 2.29 13.06 1.32 13.14 1.29 26.44 2.20 13.26 1.18 13.19 1.32
F-arvot 10.35%* 13.29%** 4.04* 3.71 4.53* 1.75
Sig. .001 .000 .045 .055 .034 187
df 1,629 1,629 1,629 1,522 1,522 1,522
Syn.kok./parit. Mean Std. Sig. Mean Std. Sig.
vertailut LSD Difference  Error Difference  Error
1-3 96 2.9 .001 .59 31 .062
1-4 1.66 .36 .000 1.05 .39 .007
1-5 1.36 .52 .009
1-6 2.02 .60 .001
2-3 .56 24 .017 .56 24 .022
2-4 1.27 31 .000 1.02 .33 .002
2-5 .96 48 .049
2-6 1.63 .57 .005
3-4 .70 .33 .031
Kivunlievitys F Sig.
Pehmed -kova 120 975

Taulukko 5. Keskiarvot ja keskihajonnat vanhemmuudessa synnytyksen kokemuksellisten ja
operationaalisten tekijoiden mukaan naisilla 2 ja 12 kk synnytyksestd (*p<.05, **p<.01,
*Hxp<.001).

Taulukossa 5 on esitetty tutkimustulokset synnytyskokemuksen ja operationaalisten tekijéiden
yhteydestd naisten vanhemmuuteen. Hypoteesin mukaisesti havaittiin, ettd myonteinen kokemus

synnytyksestd oli yhteydessd matalaan pistemédirdéin vanhemmuuden stressi-indeksilld, eli toisin
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sanoen, jos synnytys arvioitiin myonteiseksi, myds vanhemmuus koettiin myonteisemmin: T2-
mittauksessa synnytyskokemus selitti tilastollisesti erittdin merkitsevésti vanhemmuutta
kokonaisuudessaan sekd vanhemmuuden etti lapsen pédalueilla. Post hoc -vertailussa tarkentui, ettd
erot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid ryhmien 1-3, 1-4, 1-6 ja 2-4 vililld (1=myo0nteinen-,
2=melko myonteinen -, 3=ei myoOnteinen eikd kielteinen - kokemus synnytyksestd, 4= melko

kielteinen -, 5=kielteinen -ja 6=erittiin kielteinen - kokemus synnytyksesti).

T3-mittauksessa synnytyskokemus vaikutti edelleen naisten vanhemmuuteen, mutta vaikutukset
ndyttivdt hieman heikentyneen: myonteinen synnytyskokemus selitti tilastollisesti merkitsevasti
myoOnteistd asennoitumista vanhemmuuteen kokonaisuudessaan ja vanhemmuutta lapsen
padalueella. Post hoc -vertailussa ilmeni, ettd tilastollisesti merkitsevit erot 10ytyivét ryhmien 1-4 ja
2-4-vililtd. Toistomittausten varianssianalyysilla (General Linear Model) tarkennettiin,
muuttuivatko pisteméarit tilastollisesti merkitsevisti ajan kuluessa. Havaittiin ajan omavaikutus
toistomittauksissa, eli synnytyskokemus ei endd selittinyt yhtd voimakkaasti &ditien arviointeja
vanhemmuudestaan ja lapsestaan, kun aikaa kului enemmén synnytyksestd. Ajan omavaikutus oli

tilastollisesti merkitseva, [F(1,509) = 7,921, p =.005].

Synnytyksen operationaalisten tekijoiden yhteys naisten vanhemmuuteen

Synnytyksen operationaalisina tekijoind tarkasteltiin synnytystavan, kivunlievitysmenetelmien seka
synnytyksen jéilkeisten toimenpiteiden vaikutuksia. Synnytystavan yhteyttdi vanhemmuuteen
tarkasteltiin yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla. Taulukosta 5 ilmenee, ettei synnytystapa
vaikuttanut naisten vanhemmuuteen kummallakaan mittauskerralla. Tutkimushypoteesi osoittautui

tassa kohtaa vadraksi.
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Kivunlievitysmenetelmét jaettiin  niin  sanottuihin pehmeisiin  (aquarakkulat, ilokaasu,
vyOhyketerapia) ja koviin (kipulddkepistos, kohdunkaulan puudutus, epiduraalipuudutus)
kivunlievitysmenetelmiin. Ryhmien vaikutuksia vanhemmuuteen ja parisuhteeseen tutkittiin
unianaovalla. Hypoteesi operationaalisen synnytyksen haittaavuudesta myos kivunlievityksen
kohdalla osoittautui vairiksi: kivunlievitysmenetelmilld ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteytté

ditien vanhemmuuteen kummallakaan mittauskerralla.

Synnytyksen jélkeisten toimenpiteiden vaikutusta vanhemmuuteen tutkittiin yksisuuntaisella
varianssianalyysilld vertaamalla ryhmié “ei synnytyksen jélkeisid toimenpiteitd” ja “oli synnytyksen
jélkeisid toimenpiteitd” keskendéin. Oletus toimenpiteiden haittaavuudesta osoittautui véérdksi:
synnytyksen jélkeisilli toimenpiteilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd ditien

vanhemmuuteen kummallakaan mittauskerralla.

Isdn synnytykseen osallistumisen yhteys naisten synnytyskokemukseen ja vanhemmuuteen

3.8

neg)

3,6

pos.6=

3.4

32

3,0

2,8

2,6

Synnytyskokemus,keskiarvo(1

24

ei kylla

Miehen mukanaolo synnytyk. 1=ei,2=kylla

Kuvio 7. Isdn synnytykseen osallistumisen yhteys &itien synnytyskokemukseen.

Aluksi tarkasteltiin, vaikuttiko isdn synnytykseen osallistuminen didin synnytyskokemukseen.
Kuviossa 7 kuvataan isdn synnytykseen osallistumisen vaikutusta ditien synnytyskokemukseen.

[Imiota tutkittiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Hypoteesina oli, ettd isédn osallistumisella
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olisi myonteinen vaikutus synnytyskokemukseen. Hypoteesi osoittautui oikeaksi: kun isé osallistui
synnytykseen, se vaikutti tilastollisesti erittdin merkitsevdsti naisten myoOnteisempain

synnytyskokemukseen [F(1,580) = 24,841, p<.001].

Seuraavaksi tarkasteltiin isdn synnytykseen osallistumisen yhteyttd naisten vanhemmuuteen.
Hypoteesin mukaisesti voitiin todeta, ettd isdn synnytykseen osallistuminen vaikutti mydnteisesti
naisten vanhemmuuteen, kuten taulukosta 5 kdy ilmi. Vaikutukset olivat tilastollisesti erittdin
merkitsevid vanhemmuudessa kokonaisuudessaan sekd lapsen pddalueella ja melkein merkitsevia
vanhemman pédalueella T2-mittauksessa. T3-mittauskerralla vaikutukset olivat heikentyneet:
vanhemmuuden kokonaispistemdrdssd eikd vanhemmuuden péddalueella endd ollut tilastollisia

merkitsevyyksid. Lapsen padalueella oli vield melkein merkitseva yhteys.

6.1. Synnytyksen yhteys vanhemmuuteen isilli

Synnytyskokemuksen yhteys vanhemmuuteen isilld

Seuraavaksi tarkasteltiin synnytyskokemuksen yhteyttd miesten vanhemmuuteen. Kuviossa 8 on
esitetty miesten arvioinnit synnytyskokemuksestaan. Néiden arviointien yhteyttd vanhemmuuteen

tutkittiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla.

Milta tuntui olla synnytyksessa?

600

500

400

300

200

100

Frequency

1 2 3 4
1=hyva, 2=ristiriit.,3=neg.,4=huono

Kuvio 8. Miehen synnytyskokemuksen arviointi.
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Isien vanhemmuus

T2 T3

Vanhem. Lapsen Vanhemman Vanhem. Lapsen Vanhemman

kok.pistem. padalue padalue kok.pistem. padalue padalue
Synnytys M SD M SD M SD M SD M SD M SD
kokemuksellisena
Syn.kok.isét
1 (hyva) 26.22 2.26 12.91 1.30 13.31 1.23 26.45 2.19 13.16  1.18 13.30 1.29
2 (ristiriit.) 24.81 3.02 12.24 1.66 12.57 1.62 25.55 2.74 1290 129 12.66 1.68
3 (negat) 24.96 3.83 12.96 29 12.00 3.54
4 (huono) 26.28 3.61 13.94 149 1233 2.12 26.57 .14 1349 120 13.08 1.06
F-arvot 7.36%%* 5.41%* 7.67%%* 4.03* 1.33 2.75%*
Sig. .000 .001 .000 .018 265 .003
df 3,589 3,589 3,589 2,476 2,476 2,476
Synnytys
operationaalisena
Synnytystapa
1(norm. alatie) 25.90 2.47 26.06 2.39
2 (operat.) 26.23 2.46 26.64 2.08
3 (elekt.sektio) 26.17 2.28 26.84 2.14
4 (hatéasektio) 26.23 2.20 26.83 1.82
F-arvot 778 4.09%*
Sig. .507 .007
df 3,525
Isén osallistum
1 (ei) 25.08 2.30 12.26 146 12.83 1.30 25.93 2.28 1290 1.13  13.03 1.34
2 (kyllg) 26.06 2.40 12.84 1.36 13.22 1.31 26.36 2.28 13.13 1.19 13.22 1.35
F-arvot 6.85%* 7.42%% 3.76 1.13 1.27 .64
Sig. .009 .007 .053 289 261 423
df 1,638 1,638 1,638
Syn.kok./parit.vertailut Mean Std. Sig. Mean Std. Sig.
LSD Difference  Error Difference  Error
1-2 1.40 .30 .000 .90 32 .005
Syn.tapa/parit.vertailut
LSD
1-3 -78 .33 .018
1-4 =77 29 .008
Kivunlievitys F Sig.
Pehmei -kova 409 .802

Taulukko 6. Keskiarvot ja keskihajonnat vanhemmuudessa synnytyksen kokemuksellisten ja
operationaalisten tekijoiden mukaan miehillad 2 ja 12 kk synnytyksestd (*p<.05, **p<.01,
*xEp<.001).

Taulukossa 6 on esitetty synnytyksen kokemuksellisten ja operationaalisten tekijoiden yhteydet
miesten vanhemmuuteen. Myds miehilld oletus myonteisen synnytyskokemuksen yhteydesté
matalaan pistemddrdin vanhemmuuden stressi-indeksilld osoittautui oikeaksi: myonteinen
synnytyskokemus oli ~ yhteydessi  myoOnteisempiin  arviointeihin ~ vanhemmuudesta
kokonaisuudessaan sekd vanhemman ettd lapsen padalueilla tilastollisesti erittdin merkitsevésti T2-

mittauskerralla. Post hoc tarkastelussa (LSD) ilmeni tilastollisesti erittdin merkitsevd ero hyvin
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synnytyskokemusarvion  ja  ristiriitaisen  synnytyskokemusarvioinnin  vililtd: = “hyva”
synnytyskokemus oli yhteydessd myoOnteisempiin ja ristiriitainen” synnytyskokemus oli

yhteydessd matalampiin arviointeihin vanhemmuudesta.

Kuten naisilla, myos miehilld synnytyskokemuksen vaikutukset vanhemmuuteen heikentyivét ajan
kuluessa: T3-mittauksessa yhteys oli endé tilastollisesti melkein merkitsevd. Synnytyskokemus oli
yhteydessd vanhemmuuteen vanhemman péadalueella tilastollisesti merkitsevdsti. Post hoc
tarkastelussa selvisi, ettd merkitsevd ero ryhmien vililld 16ytyi edelleen hyvén ja ristiriitaiseksi

koetun synnytyskokemuksen valilta.

Synnytyksen operationaalisten tekijoiden yhteys miesten vanhemmuuteen

Taulukosta 6 ilmenee, ettei synnytystapa vaikuttanut miesten vanhemmuuteen T2-mittauskerralla,
mutta T3-mittauksessa sen sijaan havaittiin synnytystavalla olevan tilastollisesti merkitseva yhteys
vanhemmuuteen. Synnytystapojen vertailussa selvisi, ettd elektiiviselld tai hétésektiolla
synnyttdneiden naisten puolisot saivat korkeampia pistemddrid vanhemmuuden stressi-indeksilld
kuin alatiesynnytykselld synnyttdneiden naisten puolisot. Hypoteesi operationaalisen synnytyksen
haittaavuudesta kivunlievityksen sekd synnytyksen jélkeisten toimenpiteiden osalta osoittautui sen
sijaan vadrdksi: kivunlievitysmenetelmit eivitkd synnytyksen jdlkeiset toimenpiteet vaikuttaneet

isien vanhemmuuteen kummallakaan mittauskerralla.

Isdn synnytykseen osallistumisen yhteys miesten vanhemmuuteen

Isdn synnytykseen osallistuminen vaikutti myonteisesti miesten vanhemmuuteen, kuten taulukosta 6
kdy ilmi. Vaikutukset olivat tilastollisesti merkitsevid vanhemmuudessa kokonaisuudessaan sekd

lapsen piidalueella ja ldhes melkein merkitsevid vanhemman piddalueella T2-mittauksessa. T3-
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mittauskerralla isén osallistumisen synnytykseen ei sen sijaan endd vaikuttanut vanhemmuuteen

tilastollisten merkitsevyysrajojen sisalla.

7.1. Synnytyksen yhteys parisuhteeseen naisilla

Aitien parisuhde

T2 T3

M SD M SD
Synnytys kokemuksellisena
Synnytyskok. didit
1 (posit.) 114,76 12,56 112,10 14,16
2 110,38 12,87 108,57 15,65
3 110,19 12,84 108,56 15,81
4 107,91 13,80 106,54 19,51
5 107,69 15,59 106,85 12,95
6 (negat.) 107,06 12,71 109,36 9,20
F-arvot 3.29%* 1.01
Sig .006 414
df 5,625
Synnytys
operationaalisena
Synnytystapa 110.39 13.18 109.15 15.81
1(norm. alatie) 112.54 11.12 110.90 13.32
2 (operat.) 107.70 16.16 105.73 17.70
3 (elekt.sektio) 112.77 11.31 110.57 13.47
4 (hiatéasektio) 2.55 1.46
F-arvot .055 225
Sig.
Operaatiot syn. jalkeen
ei 108.98 13.92 106.56 16.87
kylla 110.90 13.03 109.60 15.30
F-arvot 2.20 3.10
Sig. 139 .079
Isén osallistuminen
1 (ei) 108.23 11.37 106.59 13.52
2 (kylla) 111.58 12.81 110.26 14.66
F-arvot 2.78 2.01
Sig. .096 157
Syn.kok./parit.vertailut Mean Difference Std. Error Sig.
LSD
1-2 4.38 1.54 .005
1-3 4.58 1.64 .005
1-4 6.85 1.98 .001
1-5 7.07 2.87 .014
1-6 7.71 3.33 .021
Kivunlievitys F Sig. F Sig.
Pehmed -kova .881 475 1.71 147
Kivun liev./parit.vertailut Mean Difference Std. Error Sig. Mean Difference Std. Error Sig.
ei mitddn-1lkova -3.50 1.28 .005 -1.41 1.63 .39
ei mitddn-2 kovaa -4.03 1.57 011 -.65 2.06 75

Taulukko 7. Keskiarvot ja keskihajonnat parisuhteessa synnytyksen kokemuksellisten ja
operationaalisten tekijoiden mukaan naisilla 2 ja 12 kk synnytyksestéd (*p<.05, **p<.01,
*xEp<.001).
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Synnytyskokemuksen yhteys parisuhteeseen naisilla

Taulukosta 7 havaitaan, ettd hypoteesi myoOnteisen synnytyskokemuksen yhteydesté
myonteisempiin arviointeihin parisuhteesta osoittautui oikeaksi: hyvéksi arvioitu synnytyskokemus
oli yhteydessd korkeaan pistemddrdén parisuhdetta mittaavalla DAS-skaalalla, joka puolestaan
merkitsi myOnteisempid arvioita parisuhteesta. Synnytyskokemus vaikutti tilastollisesti
merkitsevisti parisuhteeseen T2-mittauskerralla. Post hoc -tarkastelussa (LSD) ilmeni tilastollisesti
erittdin merkitsevd ero ryhmien 1-4 wvililld (skaala: I1=positiivinen — 6=negatiivinen
synnytyskokemus). T3-mittauksessa synnytys ei endd vaikuttanut parisuhdetyytyvidisyyteen

tilastollisten merkitsevyysrajojen sisalla.

Synnytyksen operationaalisten tekijoiden yhteys parisuhteeseen naisilla

Oletus synnytyksen operationaalisten tekijoiden haittaavuudesta parisuhteeseen osoittautui osittain
vadrdksi: sekd synnytystavalla ettd synnytyksen jidlkeisilld toimenpiteilld ei havaittu olevan

tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd naisten parisuhdearviointeihin kummallakaan tutkimuskerralla.

Kivunlievitysmenetelmien yhteydessd sen sijaan ilmeni, ettd mikéli &diti ei saanut lainkaan
kivunlievitystd, oli hdn tyytyvdisempi parisuhteeseensa T2-mittauksessa kuin yhtd tai kahta “kovaa
kivunlievityskeinoa” saanut. Post Hoc vertailussa (LSD) ilmeni tilastollisesti merkitsevd ero
ryhmien “ei mitdén kivunlievitystd” ja “yksi ns. kova kivunlievitysmenetelmd” vililld. Tdmédn
liséksi tilastollisesti melkein merkitsevd ero oli ryhmien “ei mitdin kivunlievitystd” ja “kaksi ns.

kovaa kivunlievityskeinoa” vililld. T3-mittauksessa eroja ei endd ilmennyt.

Isdn synnytykseen osallistumisen yhteys naisten parisuhteeseen

Taulukosta 7 voidaan havaita, ettei isdn osallistuminen synnytykseen vaikuttanut naisten

parisuhdearviointeihin kummallakaan mittauskerralla.
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8.1. Synnytyksen yhteys parisuhteeseen miehilli

Isien parisuhde

T2 T3

M SD M SD
Synnytys
kokemuksellisena
Synnytyskok. isét
1 (hyvd) 112,26 12,06 112,62 12,39
2 (ristiriit.) 107,86 14,46 108,25 13,35
3 (negat) 101,00 35,36
4 (huono) 122,50 14,85 121,50 9,19
F-arvot 3.53* 3.63*
Sig. .015 .027
df 3,586 2,468
Synnytys
operationaalisena
Synnytystapa
1(norm. alatie) 110,97 12,54 111,09 13,20
2 (operat.) 114,42 11,94 113,30 13,20
3 (elekt.sektio) 109,91 14,73 112,54 12,52
4 (hatdsektio) 115,54 10,08 114,69 10,23
F-arvot 4.66%* 1.90
Sig. .003 129
df 3,632
Isén osallistuminen
1 (ei) 109,55 13.38 109.94 13,24
2 (kylld) 111,79 12.53 112.11 12,59
F-arvot 1.30 .89
Sig. 255 347
Syn.kok./parit.vertailut Mean Difference Std. Error Sig.
LSD
1-2 4.38 1.77 014
Synnytystapa/parit.
vertailut LSD
1-2 -3.45 1.76 .050
1-4 -4.57 1.46 .002
Kivunlievitys F Sig. F Sig.
Pehmeid -kova 27 .90 1.34 25
Kivun liev./parit.vertailut Mean Difference Std. Error Sig. | Mean Difference Std. Error Sig
ei mitddn-lkova -2.41 1.22 .048 -1.73 1.38 211

Taulukko 8. Keskiarvot ja keskihajonnat parisuhteessa synnytyksen kokemuksellisten ja
operationaalisten tekijoiden mukaan miehilld 2 ja 12 kk synnytyksestd (*p<.05, **p<.01,

wx%p< 001).

Synnytyskokemuksen yhteys parisuhteeseen miehilld

Myonteiseksi arvioitu synnytyskokemus lisési parisuhdetyytyviisyyttd myds miesten kohdalla,
kuten taulukosta 8 ilmenee. Yhteys oli tilastollisesti melkein merkitsevd T2-mittauskerralla. Tulos

tuki tutkimushypoteesia. Verrattaessa miesten arviointeja synnytyskokemuksestaan havaittiin
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tilastollisesti merkitsevd ero “hyvdn ja ’ristiriitaisen” synnytyskokemuksen vililtd: “hyva”
synnytyskokemus oli yhteydessd mydnteisempiin parisuhdearviointeihin kun taas ’ristiriitainen”
synnytyskokemus oli yhteydessd matalampiin arviointeihin. T3-mittauksessa vaikutus oli edelleen
tilastollisesti melkein merkitsevd, mutta ryhmien vélisessd vertailussa todettiin, ettd ero ryhmien

“hyva” - ja “ristiriitainen” tunne synnytyksessa oli endi tilastollisesti melkein merkitseva.

Synnytyksen operationaalisten tekijoiden yhteys parisuhteeseen miehilld

Synnytyksen operationaaliset tekijdt ndyttivdt vaikuttavan enemmaén parisuhteeseen miehilld kuin
naisilla. Tutkittaessa synnytystavan yhteyttd miesten parisuhdearviointeihin, hypoteesi
synnytystavan vaikutuksesta osoittautui oikeaksi: synnytystapa oli tilastollisesti merkitsevisti
yhteydessd parisuhteeseen T2- mittauskerralla. Eri synnytystapojen vertailulla tarkentui, ettad
hitasektiolla synnyttédneiden naisten puolisot olivat tyytyvdisempid parisuhteeseensa kuin alateitse,
normaalisti synnyttdneiden naisten puolisot.. Ero ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitseva. T3-

mittauksessa synnytystavalla ei havaittu endé olevan vaikutusta parisuhteeseen.

Myos kivunlievitysmenetelmien osalta havaittiin, ettd isét olivat tyytyvdisempid parisuhteeseensa,
mikdli didit eivét saaneet mitddn kivunlievitystd synnytyksessé. Tilastollisesti melkein merkitseva
ero oli ryhmien ”ei yhtddn kovaa kivunlievitysmenetelméa” ja “yksi kova kivunlievitysmenetelm&”
valilld. Synnytyksen jdlkeisilld toimenpiteilld ei sen sijaan havaittu olevan vaikutusta miesten

parisuhdearviointeihin kummallakaan mittauskerralla.

Isdn synnytykseen osallistumisen yhteys miesten parisuhteeseen

Kuten naisilla, ei miechilldkddn isdn osallistuminen synnytykseen vaikuttanut parisuhteeseen

kummallakaan tutkimuskerralla.
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VI Pohdintaa

Julkisuudessa on jo pitkddn kédyty keskustelua nyky-yhteiskunnan lapsiperheille aiheuttamista
paineista - erilaisten vaatimusten ristitulesta. Tdssd tutkimuksessa emme endd puutu tidhédn
keskusteluun, vaan valitsimme tarkastelun ndkdkulmaksi perheen kasvamisen ensimmaiset hetket -
synnytyksen. Halusimme selvittdd, miten synnytyskokemus, synnytystapa, kivunlievitys ja
synnytysoperaatiot sekd isdn osallistuminen synnytykseen vaikuttavat vanhemmuuteen ja

parisuhteeseen.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella oletimme, ettdi myonteinen kokemus synnytyksestd
vaikuttaisi positiivisesti vanhemmuuteen. Oletimme my®ds, ettd isdn osallistumisella synnytykseen
olisi myonteinen vaikutus naisen synnytyskokemukseen sekd molempien vanhempien
vanhemmuuteen ja perhe-eldmiidn. Toisaalta, edelleen aikaisempaan tutkimukseen nojaten,
oletimme, ettd operationaalinen synnytys voisi vaikuttaa negatiivisesti didin ja isdn arvioihin

itsestddn vanhempina seka lapseen suhtautumiseen.

Aikaisempaa tutkimusta synnytyksen yhteydestd parisuhteeseen ei juurikaan ollut saatavilla.
Oletimme kuitenkin, ettd isdn osallistuminen synnytykseen olisi yhteydessd naisen myonteiseen
synnytyskokemukseen ja ettd myonteinen ja yhteinen jaettu kokemus lisdisi molemminpuolista
parisuhdetyytyvéisyyttd. Toisaalta oletimme my0s ettd operationaaliset toimet synnytyksessd

vaikuttaisivat haitallisesti parisuhteeseen.
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6.1 Tulosten tarkastelua

Synnytyskokemuksen vaikutus vanhemmuuteen ja parisuhteeseen

Kuten aikaisempi tutkimus (esim. Kennell, ym., 1980; Koski-Hyvéirinen & Puttonen 1987;
Liukkonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997) antoi hienoisesti olettaa, myonteinen synnytyskokemus
vaikutti sithen, ettd sekd didit ettd isdt arvioivat itseddn vanhempina seké lastaan myOnteisemmin.
Myonteiseksi koettu synnytys antaa hyvit ldhtokohdat vanhemmuudelle, koska télldin psyykkisté
energiaa ei kulu negatiivisen tai traumaattisen kokemuksen kisittelyyn ja vanhemmuuteen voidaan
“heittdytya tiysilla”. Toisaalta myOnteinen synnytyskokemus voi myos heijastaa jo ennalta ollutta
asennetta tulevaa lasta ja vanhemmuutta kohtaan, kuten aiemmassa tutkimuksessa on todettu (esim.
Niemeld, ym. 1981). Synnytyskokemuksen vaikutus alkoi ajan kuluessa heikentyd, miké selittynee

muilla véliin tulevilla tekijoilla.

Aiempaa tutkimusta synnytyskokemuksen vaikutuksesta parisuhteeseen ei juurikaan ollut saatavilla.
Oletimme kuitenkin muutamiin yksittdisiin tutkimuksiin (esim. Chan & Paterson-Brown, 2002;
Chandler ja Field, 1997; Liukkonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997) nojaten, ettdi mydnteinen
synnytyskokemus olisi yhteydessd parisuhdetyytyviisyyteen. Oletuksemme osoittautui oikeaksi,
sekd  michilld ettd naisilla  havaittiin  myoOnteisen  synnytyskokemuksen lisddvin
parisuhdetyytyviisyyttd. Ehké tissd voisi olla kyse samasta ilmiostd, jonka oletimme vaikuttavan
my0s vanhemmuudessa; ellei negatiivisen kokemuksen késittely sido psyykkisid voimavaroja, on
my0s helpompaa keskittyd parisuhteeseen. Kiinnostavaa oli se, ettei isdn osallistuminen
synnytykseen sindlldéin vaikuttanut naisilla parisuhdetyytyvéisyyteen, vaan merkityksellistd oli
ennen kaikkea se, miten synnytys koettiin. Ehkd myonteisen kokemuksen taustalla ja edelleen
vaikuttamassa parisuhteeseen saattoikin olla myonteinen, yhteinen jaettu kokemus se ettd diti kokee
isdn tdrkednd emotionaalisena tukena synnytyksessd ja isd puolestaan arvostaa ditid enemméin

synnytyksen rankkuuden néhtyéan.
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Operationaalisten tekijoiden vaikutus vanhemmuuteen ja parisuhteeseen

Synnytyksen operationaalisilla tekijoilld ei ollut vaikutusta vanhemmuuteen eikd parisuhteeseen
dideilld. Kuten edelld todettiin, kokemus osoittautui merkityksellisemmaiksi kuin synnytystapa.
Synnytyksessd psyykkisilld tekijoilld ndytti tdssd tutkimuksessa olevan suurempi merkitys kuin
ladketieteellisilld. Miehilld sen sijaan synnytystapa vaikutti vanhemmuuteen T3-mittauskerralla
sekd parisuhteeseen T2-mittauskerralla - héatdsektiolla synnyttdneiden naisten puolisot olivat
tyytyvdisempid parisuhteeseen kuin alateitse synnyttdneet. Ehkd didin rankan kokemuksen
todistaminen lisdsi miehen arvostusta puolisoaan kohtaan. Ehkd isd peldstyi menettivinsa
puolisonsa, minka jilkeen niki timéin uudessa valossa. Syy naisten ja miesten eroon saattaa liittya
toimijuuteen synnytyksessd. Nainen on aktiivinen toimija, jolloin kokemus synnytyksestéd
muodostuu eri tavalla kuin miehelld, joka puolestaan seuraa tapahtumaa ulkopuolelta.
Synnytystapahtumaa tavallaan ulkopuolelta seuraava mies on omien havaintojensa ja
tilannevihjeiden varassa, mutta héneltd puuttuu kokemus siitd, ettd voisi itse vaikuttaa tilanteeseen

synnytyksesta.

Isdn synnytykseen osallistumisen yhteys naisen synnytyskokemukseen sekd puolisoiden
vanhemmuuteen ja parisuhteeseen

Tutkimustulos isdn synnytykseen osallistumisen merkityksestd naisten synnytyskokemukseen oli
yhdenmukainen aikaisemman tutkimuksen kanssa (esim. Liukkonen, 1996; Makkonen, ym., 1981;
Saarikoski 1994). Aikaisemman tutkimuksen mukaan isd on synnytyksessd emotionaalisena tukena
didille, isd voi rohkaista ja kannustaa, isidn ldsnéolo vihentdd pelkoa ja myos kipuldékityksen

tarvetta.

Isén osallistuminen synnytykseen on yhteiskunnallisena ilmiond melko uusi. Témén pdivén trendi

olettaa tai vaatii isdn osallistumista synnytykseen, mikd on huomioitava myos tdmén tyon tuloksia
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tarkasteltaecssa. Vaikka tulokset ovat yhteneviisid aikaisemman tutkimuksen kanssa, on niiden
tarkastelussa kuitenkin hyvd muistaa yhteiskunnalliset preferenssit - mikdin kokemus ei rakennu
irrallaan kontekstistaan. Aikaisemman sukupolven synnyttdjit eivit valttdmittd edes osanneet
kaivata puolisoaan mukaan synnytyssaliin tai puolison osallistuminen synnytykseen oli jopa

ladketieteellisin perustein kielletty.

Isdn osallistuminen synnytykseen vaikutti naisten synnytyskokemuksen lisdksi myOnteisesti my0os
naisten vanhemmuuteen. Vaikutukset olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid vanhemmuudessa
kokonaisuudessaan sekd lapsen padalueella ja melkein merkitsevid vanhemman pidalueella T2-
mittauksessa. Samanlaisia tuloksia on saatu myos aikaisemmissa tutkimuksissa; tukihenkilon on
todettu vaikuttavan didin ja vauvan varhaiseen vuorovaikutukseen. Kausaalisuhteen suunta ei ole
aivan yksiselitteinen: voi olla, ettid isd, joka haluaa osallistua synnytykseen, on todennékdisesti
my0s sitoutunut perhe-eldmiin ja vanhemmuuteen. Ja edelleen vanhemmuuteen sitoutunut isd on

todennékoisesti osallistuvampi, eikd vastuu vanhemmuudesta jai yksin &idille.

12 kuukauden kuluttua synnytyksestd isdn synnytykseen osallistumisen vaikutukset olivat
vihentyneet: vanhemmuuden kokonaispistemérdssd eikd vanhemmuuden pddalueella endd ollut
tilastollisia merkitsevyyksid. Lapsen pddalueella oli vield melkein merkitsevd yhteys. Kuten edell
todettiin, onnistunut synnytys luo hyvin pohjan vanhemmuudelle. Ajan kuluessa synnytyksen
vaikutus kuitenkin néyttdd védhentyvdn ja oletettavasti vanhemmuuteen vaikuttavien muiden

tekijoiden osuus kasvavaa.

Isén osallistuminen synnytykseen ei vaikuttanut naisilla eikd miehilld parisuhteeseen kummallakaan

mittauskerralla. Aiempaa tutkimusta isdn synnytyksen osallistumisen yhteydestd parisuhteeseen ei

juurikaan ollut saatavilla. Oletimme kuitenkin, ettd isdn osallistuminen vaikuttaisi myonteisesti
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parisuhteeseen. Téssd kohtaa hypoteesimme osoittautui véirdksi. Saattaa olla, ettd michen
osallistuminen tai osallistumattomuus tai vastaavasti oikeanlainen tai epatarkoituksen mukainen
kayttdytyminen synnytyksessd indikoivat jo itsesséén parisuhteen tilaa. Toisaalta voi my0s olla niin,
ettd nykyddn on niin tavallista, ettd mies osallistuu synnytykseen, ettei sitd valttiméttd koeta

erityiseksi asiaksi parisuhteen kannalta.

Isén osallistuminen synnytykseen vaikutti mydnteisesti miesten vanhemmuuteen. Vaikutukset olivat
tilastollisesti merkitsevid vanhemmuudessa kokonaisuudessaan sekd lapsen padalueella ja melkein
merkitsevid vanhemman padalueella T2-mittauksessa. Aiemman tutkimuksen mukaan isdt kokevat
synnytykseen osallistumisen hyvin merkitykselliseksi isyydelleen (mm. Koski-Hyvérinen &
Puttonen 1987; Liukkonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997). Isdt ovat korostaneet synnytystilanteen
ainutlaatuisuutta ja yhteisyyden ja yhdessd kokemisen tunnetta sekd vastuunottoa lapsesta.
Aiemmassa tutkimuksessa on myods korostettu ensikontaktin ja varhaisten hetkien merkitysté
etenkin &idin ja lapsen vilisen vuorovaikutussuhteen kehittymiselle. Ilmeisesti varhaiset hetket

vauvan kanssa ovat samalla tavalla merkityksellisid my0s isén ja lapsen suhteelle.

T3- mittauskerralla isén osallistumisen synnytykseen ei endd vaikuttanut vanhemmuuteen
tilastollisten merkitsevyysrajojen sisélld. Ajan kuluessa synnytystapahtuman merkitys heikkenee ja

muiden vanhemmuuteen vaikuttavien seikkojen merkitys kasvaa.

6.2. Tutkimuksen arviointia

Tutkimus oli melko ainutlaatuinen, sillé joitain tutkimuksen osa-alueita ei ollut aikaisemmin tutkittu
juuri lainkaan. Jonkin verran oli tutkittu synnytyksen yhteyttd vanhemman ja lapsen varhaiseen
suhteeseen, mutta ldhes tutkimattomaksi oli jddnyt synnytyksen yhteys parisuhteeseen. Tutkimus

tuotti arvokasta tietoa myds miesten kokemuksista.
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Aineiston suuri koko (naisia 749 ja miehid 732) lisdé tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta tulosten
tarkastelussa on huomioitava myos se, ettd aineiston suuri koko voi selittdd joitain tilastollisia
merkitsevyyksia joilla ei ole mitddn merkitystd. Toinen tutkimuksen hyva puoli oli pitkdn aikavilin
seurantatutkimuksena toteutettuna tutkimusasetelma, jonka avulla synnytystapahtuman vaikutuksia
paidstiin tarkastelemaan ajan kuluessa. Pitkittdistutkimus asettaa saadut tulokset oikeisiin
mittasuhteisiinsa; tdssi tutkimuksessa ensimmaiselld varsinaisella mittauskerralla saadut tilastolliset

merkitsevyydet alkoivat heikentyé ajan kuluessa.

Valmiiksi kerdtty aineisto oli samanaikaisesti tutkimuksen vahvuus ja heikkous. Toisaalta se
mahdollisti pro gradu -tutkielman teon ndin suurella aineistolla seurantatutkimuksena, mutta
toisaalta kysymykset oli aseteltava joiltain osin aineiston sallimissa puitteissa. Tutkimusta tehdessé
aineistossa ilmeni myds joitain episelvyyksid, joita ei voitu jdlkikdteen tarkistaa. Ennen synnytysta
koskevia tietoja vanhemmuudesta ja parisuhteesta ei ollut kéytettdvissd. Niin ollen ei voida tdysin
luotettavasti osoittaa, ettd muutokset parisuhteessa tai vanhemmuudessa johtuisivat ainoastaan
synnytystapahtumasta, vaikka tilastomatemaattisin menetelmin sen tarkeys saatiinkin esille. Kaiken
kaikkiaan ty0ssd onnistuttiin kuitenkin saavuttamaan tutkimukselle asetetut tavoitteet ja saatuja

tuloksia voidaan pitdd luotettavina.

6.3. Yhteenveto

Téssd tutkimuksessa selvisi, ettd isdn osallistuminen synnytykseen vaikutti myonteisesti naisten
synnytyskokemukseen seka naisten ettd miesten vanhemmuuteen. Isén osallistuminen ei kuitenkaan
vaikuttanut parisuhteeseen. MyOnteinen synnytyskokemus sen sijaan vaikutti myOnteisesti seké
vanhemmuuteen ettd parisuhteeseen molempien vanhempien kohdalla. Vaikutukset alkoivat
heikentyd ajan kuluessa. Synnytyksen operationaalisilla tekijoilld ei ollut vaikutusta naisten

vanhemmuuteen eikd parisuhteeseen, mutta miesten ryhméssd havaittiin, ettd hétésektiolla
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synnyttidneiden naisten puolisot olivat tyytyvdisempid parisuhteeseen kuin alateitse synnyttineiden

puolisot kaksi kuukautta synnytyksen jalkeen.

Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, ettd synnytyksen kokemuksellisilla tekijoilld ndyttdisi olevan
suurempi merkitys vanhemmuuden ja parisuhteen kannalta kuin ulkoapédin havaittavilla
operationaalisella puolella. [lmié tuli selvemmin esille naisten kohdalla, mutta my6s michilld
kokemuksellinen puoli oli merkityksellisempi. Kokemuksen lisdksi miehilld ndytti myds jonkin
verran vaikuttavan jotkut synnytyksen operationaaliset tekijat. Ehka havaittu ero selittynee miehen
ja naisen erilaisilla rooleilla synnytystapahtumassa ja silld, mitkd tekijat synnytyskokemusta ovat

rakentamassa.

Tutkimus oli hyva muistutus kokemuksellisen puolen tirkeydestd synnytystilanteessa. Synnytyssali
on usein koruton, steriili tila, joka kaikkine laitteineen muistuttaa ldihes tehohoidon yksikkoa.
Synnytyskdytdnnon teknistymisen ja rutinoitumisen myoOti synnytys on vaarassa kaventua sarjaksi
erilaisia lddketieteellisid toimenpiteitd, jolloin synnyttdjan omalle aktiivisuudelle ei jdi tilaa.
Synnytyskokemuksen tirkeys unohtuu tai katoaa toimenpiteiden alle. Tutkimus osoitti, ettd
synnytyskokemuksella on kuitenkin tirked merkitys perhe-elamén kannalta - hyvd parisuhde ja

onnistunut vanhemmuus luovat luonnollisesti hyvén kasvualustan uudelle perheenjisenelle.

Myonteistd synnytyskokemusta voisi edesauttaa muun muassa naisen ja perheen yksilollisyyttd ja
itsemédrddmisoikeutta kunnioittamalla, ndkemailld synnyttavéd ja lastaan hoitava nainen itsensi ja
oman tilansa parhaana asiantuntijana ja tarjota erilaisia vaihtoehtoja synnytyksestd ja
kivunlievitysmenetelmistd. My0s isdn tiedonsaannista ja mahdollisuudesta osallistua aktiivisesti

synnytyksen kulkuun tulisi huolehtia.
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Synnytysympdriston viihtyvyyteen olisi my6s hyva kiinnittdd huomiota vaikkapa pyrkimalla
mahdollisimman kodinomaiseen tunnelmaan. Turvallisen tuntuinen, miellyttdva ympéristd varmasti
vahentdisi synnytykseen liittyvid pelkoja, edistdisi titd kautta synnytyksen kulkua ja ndin ollen
johtaisi parempaan synnytyskokemukseen. Ehkdpé joidenkin ditien kohdalla voitaisiin pohtia jopa
kotisynnytyksen mahdollisuutta. Olisi my0s tirkedd, ettd pienet ja kodinomaiset synnytysyksikot
sdilytettdisiin, jotta synnyttdja saisi halutessaan valita téllaisen vaihtoehdon, ellei kotisynnytys ole

mahdollinen.

Toivomme tdmédn tutkimuksen herdttdvin keskustelua synnytyksen kokemuksellisen puolen

tarkeydestd. Toivomme, ettd tutkimukseemme on osaltaan luomassa uutta, aktiivisempaa ja

pehmedmpaa synnytyskulttuuria, jossa pddpaino annetaan naisille, lapsille ja perheille.
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