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Lapsen syntyméd ennenaikaisesti on usein vanhemmille raskas ja traumaattinen tilanne. Vanhemmat
joutuvat jittdmadn lapsensa heti synnytyksen jdlkeen sairaalan teho-osastolle, mikd vaikeuttaa
vanhemman ja lapsen vélistd vuorovaikutusta ja aiheuttaa haasteita kiintymyssuhteen
muodostumiselle. My6s vanhempien arki muuttuu kodin ja sairaalan vélilld kulkemiseksi.

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella keskosvanhemmuutta yksilotason kokemuksena.
Tutkimuksen kohteena on nédin ollen vanhempien kokemus keskoslapsen syntymaista,
sairaalajaksosta, kotiutumisesta sekd kiintymyssuhteen muodostumisesta. Lisdksi tutkimuksen
tavoitteena on saada selville, miten tdma kokemus on muuttanut vanhempien kisityksid omasta
vanhemmuudestaan. Tutkimus on laadullinen ja aineistoa on tarkasteltu teoriasidonnaisen
sisdllonanalyysin avulla. Metodisesti tutkimus yhdistdd sekd fenomenologista ettd narratiivista
lahestymistapaa. Aineisto on kerétty keskosten vanhemmilta ensin avoimena lomakehaastatteluna ja
myShemmin teemahaastattelun keinoin. Lomakehaastatteluun osallistui 58 vanhempaa eri puolilta
Suomea, teemahaastattelussa oli mukana 14 vanhempaa. Aineistonkeruu tapahtui kevailla 2017.

Jo tutkimukseen osallistuneiden suuri miérd kertoi keskosvanhempien suuresta tarpeesta jakaa ja
puhua omasta kokemuksestaan, sen ihanuudesta, rankkuudesta, vanhemmuuden iloista ja suruista.
Vertaistukea haettiin aktiivisesti ja sitd myds jaettiin auliisti. Keskosvanhemmuus on jokaisella
omanlainen, mutta siithen liittyvdt elementit ovat kaikilla samat: synnytys, sairaala-aika,
kotiutuminen, oman vanhemmuuden l0ytyminen ja sen ilot ja haasteet. Keskosuuden mukanaan
tuoma kriisi eldméssd on my0s kaikkien keskosvanhempien kiytiava lapi. Tutkimuksessa esiin nousi
koko vanhemmuuden tunnekirjo vanhempien muistellessa ensi hetkidén lapsen kanssa, pelko,
epavarmuus, orastava rakkaus sekd myds tunteettomuus lasta kohtaan. Sairaala-aika koettiin
raskaaksi mutta sen tarpeellisuus ymmarrettiin lapsen eldmdssd kuin myds vanhemman
valmistumisessa tulevaan hoito- ja kasvatustehtdvdin. Kotiutuminen ndhtiin pelottavana mutta
kovasti odotettuna tapahtumana, mutta kotiutumisen jilkeen tuen tarve tuntui kasvavan, eiké
vanhemmat kokeneet sitd aina saavansa. Talloin apua haettiin vertaistuen piiristé.

Keskosuus tuo mukanaan kriisin, josta selvidminen muuttaa ihmistd ja hdnen maailmankuvaansa.
Téma kriisi koettiin padsdéntoisesti positiivisena kokemuksena, joka antoi myds perspektiivid muihin
elamin alueisiin. Pelko lapsen menettdmisestd tai sairastumisesta ei kuitenkaan jéényt sairaalaan,
vaan seurasi vanhempia lapsen my6hemmissé kehitysvaiheissa mukana. Vanhemman rooli ei
mydskéédn ollut helppo, mikéli keskosuus oli jattdnyt paljon jalkid lapseen tai jos kriisii ei oltu vield
saatu padtokseen. Télloin tuen tarve néhtiin erityisen suurena.

Keskosvanhemman kokemus lapsensa vaikeasta alusta eldmddn ja tdmin myGtd omasta
vanhemmuudestaan on asia, jota prosessoidaan kauan. Lahipiiriltd ja erityisesti alan ammattilaisilta
toivotaan herkkyyttd kohdata kriisié lapikdyvd vanhempi.

Avainsanat: Keskosuus, ennenaikainen syntymd, sairaala-aika, kiintymyssuhde, kriisi, kokemus,
oppiminen
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1 JOHDANTO

Lapsen ennenaikainen syntymi on aina erityistd huolta aiheuttava asia vanhemmille. Mahdolliset
ditiysneuvolan ohjeet unohtuvat ja odotukset kohdistuvat nyt teho-osaston osaavaan henkilokuntaan.
Kun pahin shokki on takanapdin, vanhemmat alkavat pohtia raskauden ja synnytyksen vaiheita.
Mietinnédssd ovat monet kysymykset, kuten “miksi juuri meille kdvi ndin”. Lapsen ennenaikainen
syntymai voi herdttdd vanhemmissa monenlaisia tunteita ja samalla muuttaa koko eldmén ylosalaisin.

Uusi eldmé pydrii vain vastasyntyneen, pienen ihmisen ymparilla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen THL:n mukaan 1990-luvun lopulla ennenaikaisena syntyneiden
lasten osuus kasvoi, mutta viime vuosina se on hiukan laskenut. Vuonna 2015 syntyi 3 316 lasta
ennenaikaisesti, mikd THL:n tutkimusten mukaan on 5,9 prosenttia kaikista syntyneistd lapsista.
Pienipainoisten (alle 2 500 g) lasten méddrd on viime vuosina pysynyt tasaisena. Vuonna 2015
pienipainoisia lapsia oli 4,4 prosenttia. Hyvin pienipainoisia lapsia syntyy vuosittain vajaan prosentin
verran, heididn syntymépainonsa on alle 1500g. Vuonna 2015 hyvin pienipainoisia syntyi 433, mika
on 0,8 prosenttia kaikista vastasyntyneistd. (THL 16/2016.) Ennenaikaisuuden syyt ovat moninaiset,
ja jadvat usein jopa selvidmittd. Samoin vastasyntyneen vointi voi vaihdella nopeasti suuntaan ja
toiseen, ja usein ensimmaiset paivét ovatkin kriittisimpid lapsen selvidmiselle. Naiissd tilanteissa
arjen voimavarat voivat olla hyvin rajalliset ja tuore vanhemmuus haastavaa. Vanhempien tunteet
vaihtelevat onnesta pelkoon ja ilosta suruun. Rakkaudentunteeseen saattaa sekoittua syyllisyytté ja

itsesyytoksid siitd, ettei lapsi saanutkaan toivottua alkua elamaélleen.

Keskosvauva syntyy ennen kuin hdn on sekd psykologisesti ettd fysiologisesti katsottuna valmis
olemaan erilldén &didistadn. Lapsen selviytyminen on tdysin nykyldédketieteen kehittdmien teknisten
laitteiden varassa, jolloin lapsi saa mekaanista hoitoa ja vain vdhdn vanhempien antamaa, inhimillistd
hoivaa. Vaikka laitteet saattavat pelastaa pienokaisen hengen, ne voivat omalla negatiivisella tavalla
vaikuttaa vanhempien ja vauvan viliseen suhteeseen. (Schulman 2003, 151.) Samalla tavoin myos
vanhemmat ovat omassa vanhemmuuden prosessissaan keskenerdiset, eivétkd ole vield ehtineet

valmistautua tulevaan hoiva- ja kasvatustehtivéénsa. (Korhonen 2006, 26.)



Olen itse keskoslapsen diti. Keskustellessani muiden saman kokeneiden kanssa olen huomannut, ettd
perheilld on valtava tarve kertoa lapsensa ensimmadisistd hetkistd ja niistd tunteista, jotka liittyvét
keskosen syntymaan. Keskoslapsen syntyma saattaa tulla perheelle ylldtyksend, johon ei vilttimatta
olla osattu varautua laisinkaan. Yhtdkkid tavallinen arki muuttuu sairaalahuoneessa olemiseksi,
pienen ihmisenalun kehityksen seuraamiseksi, peloksi, huoleksi ja toivoksi. Vanhemmuuden
kehittyminen muuttuu keskoskaapin vierelld tapahtuvaksi vanhemmuuteen kypsymiseksi. Rakkaus
vastasyntyneeseen lapseen ei kuitenkaan ole itsestddnselvyys, vaan vaatii kehittydkseen

vuorovaikutusta lapsen kanssa. (Korhonen 1996, 26-29.)

Keskoslapsen ditind olen myods itse kokenut, kuinka vaikeaa muiden on ymmaértdd lapsen
ennenaikaiseen syntymadn liittyvid tunteita. Lapsen kotiutuessa sairaalasta perheen eldmaiin liittyy
monia ldheisid ihmisid sekd myds terveysalan ammattilaisia, jotka eivdt ole kokeneet aikaa
keskoskaapin vieressd eivitkd vélttdmattd pysty samaistumaan vanhempien kokemuksiin.
Keskoslapsi tarvitsee erityishuomiota ravitsemukseensa ottaakseen kasvussaan kiinni tdysiaikaisena
syntyneet ikdtoverinsa, eikd motorinen kehityskdin mene yksiin neuvolan taitokdyrien kanssa.
Keskosvanhempi joutuu ensimmadisen vuoden aikana tarkkailemaan tiiviisti lapsensa kasvua ja
kehitystd yhdessa asiantuntijoiden kanssa. Ennenaikainen synnytys ei valttdmétté jatd mitddn jalked
lapseen, mutta jilki jid vanhempaan. Kokemus ennenaikaisuudesta on niin vahva, ettd sen
prosessoiminen vie vanhemmilta pitkdn ajan vield senkin jélkeen, kun vauva on jo kotona ja kaiken
pitiisi olla hyvin. Yksi tutkimuksen tavoitteista onkin yrittdd ymmartéa tétd kokemusta ja sité, kuinka
vanhemmat kokevat tdméin kokemuksen muuttaneen heitd ja heiddn suhtautumistaan

vanhemmuuteen.

Ihminen kasvaa, kehittyy ja oppii kokemustensa kautta. Ajatus siitd, ettd inhimillinen kdrsimys voi
tuoda mukanaan kasvua, ei ole mikddn uusi idea, vaan se on esiintynyt niin kirjailijoiden, filosofien
kuin my®0s eri uskonoppien esille tuomissa ajatuksissa. Positiivisessa psykologiassa samaa ilmi6td on
tutkittu trauman jilkeisend kasvuna (post-traumatic growth). Kaésitteelld viitataan kehityskulkuun,
jonka seurauksena ihmisen toimintakyky voi jopa parantua trauman seurauksena. Ndin voidaan siis
saavuttaa jotain, mikd ilman traumaattista kokemusta ei olisi ollut mahdollista. Trauman jarkyttava
luonne perustuukin pitkidlti sithen, ettd se haastaa perusoletuksemme itsestimme ja maailmasta.
Kuitenkin itse kasvu ja myOnteiset seuraukset ovat mahdollisia juuri ndiden uskomusten ja oletusten

haastamisen kautta. (Regel & Joseph 2010, 94.)



Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella yksilotason kokemuksellista puolta keskosvanhemmuudesta.
Vaikka vanhemmuutta ja vanhemmuuden kehitysté (ks. esim. Thomas, Vijayakumar, Siva & Isaac
2007) sekd kiintymyssuhteen muodostumista (ks. esim. Broden 2006, Korja 2009, Sévon 2009,
Schulman 2003) on tutkittu aikaisemmin erilaisista ndkokulmista kdsin, on keskoslapsen vanhempien
yksilotason kokemusten tarkastelu vield melko kartoittamaton alue. Huhtala (2015) on tutkinut
keskoslasten vanhempien psyykkistd hyvinvointia, ja hinen seurantatutkimuksessaan on vanhempien
kokemukset stressistd, masennusoireista ja eldménhallinnan tunteesta otettu huomioon. Tutkimukseni
tdydentdd ndin ollen aiempaa tutkimusta pyrkimélld tavoittamaan vanhempien oman dénen ja tunteet
keskosvanhempana. Edelld esille tulleet seikat huomioiden katson, ettd tutkimuskohteeni eli
vanhempien kokemukset keskoslapsen syntyméstd, sairaalajaksosta ja kotiutumisesta sekd
kiintymyssuhteen muodostumisesta on tutkimuksellisesti merkittdva. Toivon, ettd tutkimukseni
auttaa tukea antavia tahoja kohtaamaan ja ymmaértdmaddn ennenaikaisesti syntyneen lapsen

vanhempia ja heidédn kokemuksiaan.

Tutkimus on laadullinen ja tarkastelen aineistoani teoriasidonnaisen sisdllonanalyysin avulla.
Metodisesti tutkimus yhdistdd sekd fenomenologista ettd narratiivista ldhestymistapaa. Aineisto on
kerdtty keskosten vanhemmilta ensin avoimena lomakehaastatteluna ja myShemmin
teemahaastattelun keinoin. Avoimeen lomakehaastatteluun (liite 1) vastanneet vanhemmat asuvat eri

puolilla Suomea, teemahaastatteluun (liite 2) osallistui I&hinnd Pirkanmaan alueen keskosvanhempia.

Tutkimuksen alussa kuvaan kirjallisuuden avulla vanhemmuuden alkutaivalta. Kiintymyssuhteen
muodostuminen on tirked osa vanhemmuutta, minkd vuoksi se on keskeisessd roolissa myos tiassi
tutkimuksessa. Teoreettisen viitekehyksen toinen laajempi kokonaisuus keskittyy sithen kriisiin,
minkd keskosen syntymaé perheeseen aiheuttaa. Tété kasittelen luvussa 3, jossa tarkastelen myds niitd
keinoja, joiden avulla vanhemmat jaksavat rankan sairaala-ajan lépi ja selvidvit my0s tulevista arjen
haasteista keskoslapsen kanssa. Kokemukseen vaikuttavia tekijoitd tarkastelen lyhyesti luvussa 4.
Luvussa 5 kuvaan tutkimuksen toteutusta ja menetelméllisid ratkaisuja. Luvussa 6 esitin
tutkimusaineiston pohjalta tekemini havainnot ja johtopdatokset sekd esittelen aineistokatkelmia
johtopaitosteni tueksi. Tutkimuksen lopussa pohdin vield tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttéd

seka tuon esille jatkotutkimusehdotuksia.



2 MATKALLA VANHEMMUUTEEN

On olemassa sanonta, jonka mukaan vanhemmaksi ei synnytd, sithen kasvetaan. Voimme ajatella,
ettd vanhemmuus kaikkine siséltdineen on matka, johon kukaan ei voi tdydellisesti valmistautua.
Vanhemman ja lapsen vélinen rakkaus on parhaimmillaan yksi eldmin parhaista ihmissuhteista,
mutta se tuo mukanaan myds paljon vastuuta, huolta ja pelkoa. Keskoslapsen vanhemmat joutuvat
kdyméédn ldpi vanhemmuuden haasteita mahdollisesti jo raskausaikana ennen lapsen syntymid,

vaikka heiddn oma valmistautuminen vanhemmuuteen on vasta alkutekijoissain.

Korhosen (1996) mukaan matka vanhemmuuteen aloitetaan jo hyvin nuorella iill4, siitd hetkestd, kun
pieni lapsi samaistuu vanhempaansa. Se hoiva ja rakkaus, jonka me saamme omilta
vanhemmiltamme, toimii pohjana omalle tulevalle vanhemmuudellemme. Aktiivinen, mielen tasolla
tapahtuva vanhemmuuden tydstiminen alkaa kuitenkin vasta myohemmalld idlld, raskaudesta
haaveillessa ja raskauden aikana. Téll6in tulevat vanhemmat pohtivat omaa lapsuuttaan ja sitd,
minkélaisia vanhempia ja roolimalleja heilld itsellddn on ollut. Uuteen, omaan kasvatustehtidviin
valmistaudutaan peilaamalla nditd lapsuuden kokemuksia ja asettamalla toiveita siitd, minkalaisia
vanhempia itse haluavat olla lapselleen. Tdméa vanhemman jo raskausaikana rakentama suhde lapseen
on pohjana lapsen omalle mindkuvalle, ja sitd kautta myods kaikille hidnen myohemmille

ihmissuhteille. Sen vaikutusta ei siis voida vdheksya. (Korhonen 1996, 26-29.)

Vanhemmuuteen kasvaminen on perheen sisdinen prosessi, johon liittyy useita eri kehitysvaiheita.
Néamad kehitysvaiheet voidaan néhda erilaisina toisiaan seuraavina ajanjaksoina. Vanhemmuus alkaa
jo raskauden suunnittelusta, jota seuraa odotusaika, mielikuvien muodostaminen tulevasta vauvasta
ja lopulta lapsen syntymd. Vanhemman aikaisemmat elimankokemukset yhdessd oman lapsuuden,
vanhemmuuden mielikuvien ja yhteiskunnan odotusten kanssa vaikuttavat vanhemmuuteen. Myds
perheen taloudellisella tilanteella, vanhempien urasuunnitelmilla ja lapsen mahdollisilla

erityispiirteilld on oma osansa siind, kuinka vanhemmuus nidhdéaan. (STM 2004, 83.)

Sevoénin ja Huttusen (2002) mukaan didiksi kasvamiseen liittyy paljon emotionaalisia, fysiologisia ja

sosiaalisia muutoksia. Nadmi ilmenevit esimerkiksi uusina roolivaatimuksina, muuttuneena
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kehonkuvana sekd myds eldméntapojen ja sosiaalisten suhteiden muutoksina. Isdksi kasvaminen
painottuu ldhinnd sosiaalisiin ja emotionaalisiin muutoksiin. Isdn vastuuntunnon kehittymisen
kannalta on merkittdvdd, onko lapsi hinelle toivottu ja haluttu. (STM 2004, 83.) Myds Lawrencen
ym. (2008) tutkimusten mukaan vanhempien yhteisesti tehty paddtds hankkia lapsi vaikuttaa
positiivisesti sithen, miten vanhemmuuteen sitoudutaan. Tdma lisdd myods tyytyvéisyyttd
parisuhteeseen ja antaa voimia vanhemmuudessa jaksamiseen. (Lawrence, Rothman, Cobb, Rothman

& Bradbury 2008: 42.)

Thomasin, Vijayakumarin, Sivan ja Isacin (2007) mukaan vanhemmuuden kehitystehtévét liittyvat
turvallisen kodin luomiseen ja vanhemmuuteen sopeutumiseen. Vastuullisen vanhemman tehtaviin
voidaan laskea kuuluvaksi lapsen asianmukaisesta hoidosta ja ravitsemuksesta huolehtimisen,
turvallisen, virikkeellisen ja vuorovaikutuksellisen elinympariston luomisen sekd lapsen oikeuksien
kunnioittamisen. Naméd vaikuttavat lapsen hyvinvointiin monin eri tavoin. Lisdksi esimerkiksi
parisuhteen toimivuuden, vanhemmuuden roolijaon, perheen sosiaalisen tukiverkoston sekéd
vanhempien koulutuksen ja tulojen on nédhty olevan yhteydessd siithen, miten vastuullisesti
vanhemmat kykenevét hoitamaan vanhemmuuden tehtdvdinsd. Laheinen, rakastava vuorovaikutus
lapsen ja vanhemman vililli luo sen pohjan, jonka varaan lapsi myohemmin rakentaa omat
ihmissuhteensa. Téydellistdi vanhempaa ei ole olemassakaan, mutta riittdvin hyvalld
vanhemmuudella taataan lapsen emotionaalinen, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys seka

hyvinvointi. (Thomas, Vijayakumar, Siva & Isac, 2007, 421-425)

Seuraavissa luvuissa 2.1, 2.2 ja 2.3 késittelen niitd vanhemmuuden osa-alueita, jotka tekevit meisté
didin ja isdn. Miten se tapahtuu? Miten dideille tulee se tunne, ettd hdn on juuri timén lapsen diti, ja
mitd isdksi tuleminen tarkoittaa? Milloin ndma prosessit alkavat ja mitd niille tapahtuu, kun lapsi
syntyykin ennenaikaisesti? Luvussa 2.4 késittelen niitd keinoja, milld vanhemmuutta voidaan tukea
kiintymyssuhteen muodostumisessa lapsen sairaala-aikana. Keskosuus ei vilttimattd lopu sairaala-
aikaan eikd valttamattd edes pikkulapsiaikaan, vaan erilaiset sairaudet ja kehitykselliset ongelmat
voivat seurata lasta ja perhettd myds myohemmalle idlle. Luvussa 2.5 kokoan neuropsykologian
erikoispsykologi Nina Sajaniemen ajatusten avulla yhteen keskosuuden ja kiintymyssuhteen vélisid
haasteita ja niiden vaikutuksia keskosena syntyneen lapsen myShempéén arkeen, ja sitd kautta koko

perheen eldméén.



2.1. Puolikas raskaus

Normaali raskaus kestdd keskiméédrin 280 vuorokautta, eli 40 viikkoa. Lapsen synnyttyd
ennenaikaisesti joutuvat vanhemmat uuden ja odottamattoman eteen. Raskaus ja vanhempien
odottamisen kokemus jddvit kesken, kun loppuraskaus jdd kokonaan kokematta. Raskaus ei ole
vélttdmattd ehtinyt vield ndkyé, kotia ei ole varustettu vauvaa varten eikd &iti ole ehtinyt kayttad
ditiysvaatteita. (Kuru 1999, 44-45; Kyllonen 1993, 52.) Vaikka lapsen syntyma muuttaa aina perheen

elamaii, tuo keskoslapsen syntymai kuitenkin mukanaan muutoksia paljon odotettua aiemmin.

Vainikaisen mukaan ditien raskaudenaikaisen seurannan yleistyessd ja hoidon parantuessa harva
keskossynnytys tulee endd eteen tdydellisend ylldtyksend. Usein &idilld on ollut jotakin vaivaa
raskautensa aikana, mihin on neuvolan toimesta puututtu ja ohjattu lisdtutkimuksiin. (Vainikainen
2006, 18.) Keskoslapsen syntyessd é&iti joutuu kuitenkin hyvin &killisesti pois normaalista
psykologisesta ja fysiologisesta tasapainostaan, mikd vaikuttaa my0s puolison vanhemmuuden
alkutaipaleeseen. Tracey (2000) kuvaa keskosen syntymin vééristdvan tuoreiden vanhempien
mielentilaa, silld kuolemanpelon edessé voi olla vaikea uskoa eldmén positiivisiin voimiin. Isé saattaa
joutua ottamaan vastuuta lapsen didistd, joka voi synnytyksen jilkeen olla itsekin hengenvaarassa.
Huoli lapsen ja didin selviytymisestd varjostaa isdn onnen tunteita. Hin ei valttdmaitta uskalla tuoda
omaa pelkoaan esiin, jottei huolestuttaisi &itid. Matka isyyteen ja ditiyteen voikin téllaisissa

olosuhteissa olla hyvin vaivalloinen ja hidas prosessi. (Schulman 2003, 156.)

Vaikka ennenaikainen synnytys ei olisikaan tdydellinen yllétys, on tilanne silti hyvin dkkinéinen ja
pelottava (Korhonen 1996, 27). Siihen, miten hyvin tuoreet vanhemmat selvidvit tistd tilanteesta ja
pystyvét luomaan hyvién ja turvallisen suhteen keskoskaapissa olevaan lapseensa, vaikuttavat monet
toisiinsa liittyvit tekijat. Nditd ovat muun muassa. vanhempien omat geneettiset ja historialliset
tekijit, heiddn suhteensa sekd toisiinsa ettd myds omiin perheisiinsd, mahdolliset aikaisempiin
raskauksiin liittyvit kokemukset, kulttuuriin sidoksissa olevat arvot seké tarkeimpand vanhemmiksi
kasvamiseen liittyvét tekijat. Tassd vaiheessa sairaalan hoitokdytdnndt voivat joko toimia tukevana

tai hidastavana tekijdnd vanhempi-lapsi-suhteen keittymisessa. (Korhonen 1996, 30.)



Vanhempien taustatekijat \ / Hoitokaytannot

Vanhempi . _ Lapsi
Lapsesta huolehtiminen ja / \ Hairiét vanhemmuuden
kiintymys toteuttamisessa

Kuvio 1: Vanhempi-lapsi — suhteen kehittymiseen liittyvid tekijoitd. (Korhonen 1996; Kennell &
Klaus 1988)

Vanhemman ja lapsen suhteen kehittymiselle saatetaan tarvita enemmaén aikaa ja vaivannékoa silloin,
kun keskosena syntynyttd lasta hoidetaan teho-osastolla. Myos henkilokunnalta tarvitaan tukea ja
opastusta vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteen luomiseen. Suurin osa vanhempi-lapsi -
suhteista kehittyy kuitenkin tiysin normaalisti huolimatta siité, ettd lapsen syntyméén liittyisi monta

varhaista vuorovaikutussuhdetta estdvaa ja hdiritsevai tekijaa. (Korhonen 1996, 30.)

2.2 Aitiyden tunteen syntyminen

Aitiyden tunne kehittyy vuorovaikutuksessa vauvan kanssa, miki taas edellytti, ettd &iti kohtaa ja
nékee lapsen mahdollisimman paljon juuri sellaisena, kuin timé on. Vuorovaikutusta tarvitaan myos
sithen, ettd diti oppisi ottamaan huomioon lapsensa tarpeet sekd vastaamaan niihin herkésti. Néissa
hetkissd, joissa sekd &iti ettd vauva voivat olla aidosti omana itsendén toisen kanssa, diti alkaa

saavuttamaan tunteen siité, ettd han on juuri tdimén lapsen diti. (Niemeld 2003, 237.)

Niemeld (2003) on kuvannut hyvin &ititunteen syntymistd mukaillen Daniel Sternin (1985) luomaa
mindtunnun syntymisen mallia. Samoin kun vauva on pari ensimmdistd kuukautta “orastavan itsen”
vaiheessa totutellessaan maailmaan, on myds ditiyden synnyssa vastaava ~orastavan ditiyden tunne”.
Raskauden aikana tuleva &iti valmistautuu ditiyteen seké ajatusten, toiminnan ettd tunteiden tasolla.

Hin alkaa toteuttaa kdytdnnon toimenpiteitd hankkimalla lapselle ldhitulevaisuudessa tarvittavia
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tavaroita ja vaatteita. Hin alkaa samalla my0s totuttautua ajatukseen lapsen tulosta ja kuvittelemaan,
miti lapsi ja tuleva #itiys tuovat mukanaan. Aiti on siis jo raskauden aikana luonut itselleen
mielikuvia tulevasta vauvastaan ja odottanut hinen tapaamistaan. Sternin mukaan parin viimeisen
raskauskuukauden aikana &idit alkavat valmistautumaan siihen, etti vauva saattaakin olla hyvin
erilainen kuin mitid he ovat kuvitelleet. Talloin he alkavat aktiivisesti purkamaan niitd mielikuvia,
joita ovat raskausaikana lapsestaan luoneet ollakseen mahdollisimman valmiita ottamaan vastaan

juuri sellaisen vauvan, joka sieltd on tulossa. (Brodén 2006, 85; Latva 2009, 23; Niemeld 2003, 238.)

Kuten edelld on tullut esille, viimeiset raskauskuukaudet ovat tirkeitd tulevan kiintymyssuhteen
muodostumisen kannalta. Raskausajan kaksi viimeistd kuukautta ovat kuitenkin yleensd juuri
sellaista aikaa, jota keskosen diti ei saa kokea. My0ds unelma terveesté lapsesta ei vélttdmatta toteudu
lapsen tullessa ennenaikaisesti maailmaan. Lisdksi diti joutuu olemaan erossa lapsestaan, jota hén ei
ehkd pysty imettiméén ja jonka kehityksestd ja tulevaisuudesta ei vield pysty sanomaan mitdin
varmaa. Aiti ei mydskiiin voi itse tiysipdiviisesti huolehtia vastasyntyneesti lapsestaan. Niissi
olosuhteissa diti joutuu ratkaisemaan uudestaan, kuinka hdn voisi olla hyvé diti pienelle lapselleen.

(Kalland 2006, 39; Kuru 1999, 45.)

Huolimatta siitd, onko lapsi ensimméinen tai onko &idilld useampia lapsia, on vastasyntynyt vauva
ensin didille uusi ja outo. Aiti ei vield tunne lapsen tapaa olla ja ilmaista itsedsin, mikd vauvaa
rauhoittaa ja kuinka hin haluaa olla. Tdma kaikki saa didin epdvarmaksi. Oleellista onkin, kuinka &iti

uskaltautuu avoimeen olemiseen vauvansa kanssa. (Niemeld 2003, 239.)

2.3 Kiintymyssuhteen muodostuminen keskoskaapin lépi

Kuten edelld on jo todettu, didille mielikuva lapsesta ja hdanen luonteestaan muodostuu jo raskauden
alkuaikana. Kiintymyssuhde lapseen vain vahvistuu lapsen alkaessa liikkua kohdussa. Tama &didin ja
vauvan vilinen vuorovaikutusprosessi jad kesken, kun lapsi syntyy ennenaikaisesti. Isdn kohdalla
kiintymysprosessi etenee samoin kuin didinkin, mutta se alkaa konkretisoitua vasta siind vaiheessa,
kun lapsi on syntynyt ja isi voi osallistua hiinen hoitoonsa. Aidin ja iséin matka keskosena syntyneen

vauvan vanhemmaksi on siis osin yhteinen ja osin erillinen. (Schulman 2003, 156.)

Keskosvauvan syntymén hetki poikkeaa tdysiaikaisena syntyneen lapsen syntymistd, vaikka itse

synnytys olisikin tilanteena samanlainen. Kun tdysiaikainen lapsi nostetaan didin rinnalle lepddmaén,
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joutuu keskoslapsi mittausten ja toimenpiteiden jidlkeen ldmpokaappiin jatkamaan kasvua,
vanhempien jdddessd yksin odottamaan tulevaa. Fyysinen ihokontakti vauvaan jdi synnytyksen
jdlkeen saamatta. Tamén alkuvaiheen eron on todettu jo itsessdin olevan riskitekijd varhaisen

vuorovaikutuksen kehittymisen kannalta. (Kalland 2006, 39; Korhonen 1996, 29; Latva 2009, 16.)

Téysiaikaisena syntyneen lapsen ja timédn vanhemman vuorovaikutus koostuu ns. pseudodialogeista,
jolloin vanhempi tulkitsee lapsensa eleitd, ilmeitd ja dantelyitd ja vastaa néin lapsen tarpeisiin. Tdma
varhainen dialogin muoto toimii pohjana my6hemmille kommunikaatiomuodoille ja toimii niin ikdén
vanhemman ja lapsen vilisen normaalin vuorovaikutuksen perustana. Tédysiaikaisena syntynyt lapsi
etsii aktiivisesti kontaktia ympéristoonsa ensihetkistdén ldahtien. On tutkittu, ettd vastasyntyneet
reagoivat ihmisddniin enemmaédn kuin muihin ympdériston déniin ja suosivat ihmiskasvoja tai niitd
muistuttavia visuaalisia drsykkeitd. Katsekontaktiin hakeutuminen tai rinnan imeminen ovat lapsen
keinoja hakeutua vuorovaikutukseen hintd hoitavan ihmisen kanssa. (Korhonen 1996, 142; Kalland

2006, 39.)

Keskonen ei tdhdn vilttamattd kykene. Han ei ehkd jaksa kiinnittdd katsettaan vanhempiinsa ja
ruokinta tapahtuu letkujen avulla. Verrattuna tdysiaikaisena syntyneen terveen lapsen
kayttdytymiseen, ennenaikaisena syntyneen lapsen elintoiminnot saattavat olla niin epivakaat, ettd
véhidinen kosketus tai muu drsyke aiheuttaa vaihtelua lapsen elintoiminnoissa. Tédmi yhdistettynd
muutenkin vakavaan ja dkilliseen tilanteeseen saattaa pelottaa vanhempia niin, etteivdt he uskalla
ollenkaan ldhestyd lastaan. (Korhonen 1996, 142-143.) Samoin lapsen nidkokulmasta héntd hoivaa
yhden tai kahden kasvon sijasta useampia hoivaajia, ja hin on heiddn toimestaan vilttiméattomien,
mutta usein myds kivuliaiden toimenpiteiden kohteena. Hénen mahdollisuutensa kiinnittyd
turvallisesti omaan biologiseen &itiinsd ovat aluksi hyvin heikot. Kallandin (2002) mukaan Winnicott
(1962) on kuvannut ennenaikaista syntymdi katkoksena vauvan olemassaolon jatkumon tilaan,
jolloin hédnen vuorovaikutuksellinen kehityksensd voi viivdstyd ja omaa vanhempaa kohti

orientoituminen voi olla heikkoa. (Kalland 2006, 40.)

2.4 Vanhempi-lapsi —suhteen tukeminen synnytyksen jélkeen

Vaikka kiintymyssuhteen muodostuminen voi olla aluksi hankalaa ja pelottavaa, on tirkeé, ettd sen
muodostumista lapsen ja vanhemman vilille tuetaan mahdollisuuksien mukaan jo ensihetkisté

lahtien. Mikali &iti on synnytyksen jdlkeen liian huonossa kunnossa seuratakseen lastaan osastolle,
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voidaan didille antaa kuva tai video lapsestaan. Tutkimusten mukaan vauvan tuoksu on tirked
kiinnittymisen kannalta, joten my0s vauvan kdyttiméa vaatekappale tai ritti voi olla térked asia didille
silloin, kun fyysistd kontaktia ei lapseen vield ole. Vastaavasti vauvalle voi didin tuoksua valittaa
didin puseron tai sen sisdlld olleen liinan avulla. Ndin hdnen oma olemassaolon jatkuvuuden tunne

sdilyy. (Kalland 2006, 40.)

Keskosvauvoilla pseudodialogien kaynnistyminen eli eleiden, ilmeiden ja 4ddnien avulla
kommunikointi voi olla vaikeaa. Vanhemmat tarvitsevat niihin rohkaisua ja mallia henkilokunnan
kayttdytymisestd. Korhosen (1996, 142) mukaan se, ettd henkilokunta puhellee lapselle hoitojen
aikana samalla tulkiten lapsen ilmeit4 ja eleitd, vahvistaa vanhempia siitd, ettd lapsi on ymparistostdén
tietoinen ja hinen kanssaan voi kommunikoida. Henkilokunnan avun lisidksi vanhemmat tarvitsevat
myds toistensa tukea vaikeana sairaala-aikana. On tutkittu, ettd didin vuorovaikutus vauvan kanssa
paranee isén ollessa ldsnd ja pdinvastoin. Kummankin vanhemman ldsndolo keskoslapsen luona on
siis lapsen kehityksen kannalta suotuisaa. Vanhemman ldsndolo voi my0s auttaa rauhoittamaan ja
lohduttamaan pientd vauvaa, silld vauvan mieleen on piirtynyt jo kohtuajalta didin ja isdn ddniin
liittyvid muistoja. Kun kaikki muu on lapselle outoa ja vierasta, vanhempien ddnet muodostavat

vauvalle tutun d4dniympériston ja tuovat ndin turvaa. (Kalland 2006, 39-40; Korhonen 2006, 30.)

Vaikka vanhempien kosketus ja ldsndolo ovatkin vauvalle tarkeitd, voi lapsen fyysinen vointi olla
este hdnen hellimiselleen. Lapsen ja vanhemman sylittelyn sijasta keskoslapsi pddsee ns.
kisikapaloon, jossa vanhempi kietoo kimmenensé lapsensa ympdrille. Paikallaan pysyvé, laaja ote
viestii vauvalle vanhemman ldsnéolosta. Vasta voinnin tasaantuessa lapsi padsee ensimmaéistd kertaa
vanhempiensa syliin henkilokunnan valvoessa lapsen vointia. Vanhemman ja lapsen fyysinen
kontakti on kiintymyssuhteen luomiselle tirkedd, ja vanhempien voikin olla vaikea hyvéksya siti,
ettei lapsen vointi kestd syliin ottamista. Vanhempi voi joutua odottelemaan ensimmaéistd
sylittelyhetked jopa viikkoja, ja ensimmédinen oman lapsen sylissd pitdminen voi olla jannittivé ja
hieman pelottava tilanne. Téll6in lapsi pdédsee usein ns. kenguruhoitoon, jossa keskonen lepéd didin
tai isén paljasta rintaa vasten vaippaisillaan. Ndin hédn saa laaja-alaista tuntemusta vanhempiensa
laheisyydestd ja kuulee heididn syddndinet ja puheen resonoinnin rintakehilld. Talloin vauva haistaa
my6s didin maidon tuoksun, joka osaltaan kiinnittdd vauvaa ditiinsd. (Korhonen 2006, 30.)
Kenguruhoidolla on todettu olevan myds eheyttdvd merkitys didin ja vauvan varhaisen eron

tuottamien tuntemusten késittelyssd (Latva 2009, 19).
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2.5 Keskosuuden myShemmiét piirteet

Monesti ajatellaan, ettd keskosuus on jotain, joka tapahtuu lapsen eldmén alkutaipaleella ja jota ei
tarvitse ajatella tai muistella endd myohemmin. Hyvélld tuurilla ndin onkin, eikd keskosuus ndy
lapsessa endd lapsuusvuosien jdlkeen milldén tavalla, vaan hin kasvaa kehittyy aivan ikdtasonsa
mukaisesti ilman suurempia haasteita. Pienen keskosen elimistd on alussa kuitenkin vield epékypsa.
Téstd epakypsyydesti tai jo sikidaikaisista ongelmista voi aiheutua keskoselle erilaisia ongelmia tai
sairauksia. Jotta tarvittava hoito tai kuntoutus voidaan aloittaa riittdvin aikaisin, on keskosille
jarjestetty kehityksen seurantaa. Tdmé kehitysseuranta tapahtuu yleensd yliopistosairaaloissa. Eri
paikkakunnilla voi olla eroja seurannan tiheydessd ja muissa kdytdnnon jirjestelyissd, mutta yleensé
lapsen syntymépainon olleessa alle kilon, hénen kehitystdan seurataan vihintién viisivuotiaaksi. Y1i
kilon syntyméipainoisille lapsille ei ole yhtendistd seurantakédytdntod, vaan kehityksen seuranta on
ndilld lapsilla yksilollistd. Eri ammattiryhmit osallistuvat kehityksen seurantaan lapsen tilanteen

mukaan. (Kiviniitty 2006, 106.)

Keskosuuden jittamat yleisimmat ongelmat kehityksessd ndkyvit fyysisind vammoina, esim. cp-
vammana, niddn ongelmina, keuhkojen kypsymittomyyden aiheuttamana kroonisena
keuhkosairautena (BPD), infektioastmana tai infektioherkkyytend. Myds aistiyliherkkyys on
tavanomainen ongelma keskoslapsilla, samoin kouluiéssd voi esiintyd erilaisia oppimisvaikeuksia.
Keskosuuden vaikutus myohempéén dlylliseen kehitykseen ja kdyttdytymiseen on kuitenkin hyvin
moniulotteista. Sekd fyysinen ettd sosiaalinen ympéristd muokkaa kehittyméssd olevien aivojen

toiminnallisia yhteyksié jo ensihetkistd alkaen. (Sajaniemi 2006, 108.)

Kuten edelld on todettu, keskonen on hermostoltaan kehittyméton ja hénelld on heikommat kyvyt
kisitelld aistidrsykkeitd, viestid tarpeistaan tai sdddelld kiintymystddn. TAma viestien ja ympéariston
palautteen mahdollinen kohtaamattomuus heikentéd turvallisen kiinnittymisen edellytyksid, miké
saattaa lisdtd lapsen stressihormonin eli kortisolin eritystdi. Tdméd voi ndkyd lapsessa
vetdytyneisyytend ja jasentymittomind kéyttdytymisend sekd vaikeutena saada positiivisia tunne-
elamyksid. Tiedetddn, ettd pitkddn jatkunut kortisolin liikaeritys saattaa tuhota soluja alueilla, jotka
ovat téirkeitd tietoisessa muistissa ja oppimisessa, mikd voi osaltaan rajoittaa keskosten oppimisen
edellytyksid. Oppimista voi rajoittaa my0s keskosille yleinen motoriikan epédkypsyys tai
lihasjéntevyyden poikkeavuudet, silld ndmi vihentévit mahdollisuutta saada palautetta aktiivisesta
toiminnasta, mikd taas vaikeuttaa eri aisteja yhdistdvien toimintojen muodostumista. (Sajaniemi

2006, 108-110.)
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Vanhemmilla on iso rooli lapsensa tulevaisuudessa ensihetkistd alkaen. Keskossyntymén biologiset
riskit lisddvédt vanhempien kokemaa epdvarmuutta, mind lisdksi myds suru, menetyksen pelko,
ahdistus ja ulkopuolisuuden tunne voivat olla hyvinkin vahvoja tunnetiloja. Tilanne on epétavallinen
ja voimia kuluttava, jolloin my0s luottavainen sitoutuminen keskosvauvaan on tavanomaista
haastavampaa. Néin ollen keskoslapsen turvallisen kiinnittymisen edellytykset voivat olla
taysiaikaisena syntynyttd lasta heikommat. Sajaniemi korostaa kuitenkin riittdvan turvallisen
kiinnittymisen térkeytté, silld se auttaa lasta sddtelemddn fysiologista tasapainotilaansa ja vapauttaa

kapasiteettia tunteiden ja drsykkeiden kasittelylle sekd oppimiselle. (Sajaniemi 2006, 110-111.)

Huhtalan (2015) tutkimuksessa tarkasteltiin keskosvanhempien psyykkisen hyvinvoinnin yhteytta
pienipainoisena syntyneen keskoslapsen (syntymépaino <1500g) kehitykseen. Lisdksi tutkimuksen
kohteena oli keskosilla yliedustetuiksi todettujen sairauksien vaikutus lapsen eldménlaatuun ja
perheen yleiseen toimivuuteen. Tutkimuksessa saatiin selville, ettdi vanhempien psyykkinen
hyvinvointi oli yhteydessd keskoslasten kehitykseen. Samoin keskoslasten vanhempien kokemat
masennusoireet ja vanhemmuuden stressi voivat tutkimuksen mukaan olla uhka keskoslasten
normaalille kehitykselle, kun taas vanhempien hyvéa eldménhallinnan tunne voi olla suojaava tekija.
Tarkedd onkin huomata ajoissa tuen tarpeet ja kohdistaa apu ja tuki oikeaan aikaan vanhemmille ja
koko perheelle. (Huhtala 2015, 78.) Keskoslapsen syntymi kaikkineen on rankka kokemus, jota ei
voi ohittaa olankohotuksella. Vanhemmat tarvitsevat tukea ja ulkopuolista apua uudessa ja

haastavassa eldmaéntilanteessa sekd armollisuutta itselleen, mikéli omat voimavarat ovat vihissa.

Kaiken kaikkiaan keskosen kehitykseen voidaan vaikuttaa monella tavalla. Ladketieteellisen tiedon
lisddntyminen on muuttanut merkittdvasti tehohoidon kdytdntdjd ja on ndin mahdollistanut myos
epakypsdn hermoston mahdollisimman normaalin kehittymisen. (Sajaniemi 2006, 110.) Useimmat
keskoslapset selviytyvit rankasta alusta huolimatta ilman keskosuuteen liittyvid pitkdaikaissairauksia
tai ongelmia tunne-eldmaéssé, toiminnan ohjauksessa tai sosiaalisissa taidoissa (Huhtala 2015, 5).
Ensimméisten elinviikkojen ongelmat saattavat pahimmillaan aiheuttaa pysyvid ongelmia lapsen
elamddn, mutta osaavan hoitohenkilokunnan ja rakastavien, rohkeiden ja ldsnd olevien vanhempien

avulla lapsi saa haastavassakin tilanteessa parhaan mahdollisen alun eldmaélleen.
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3 KESKOSUUS PERHEEN KRIISINA

Vanhemmuus ei ole aina helppoa, varsinkaan silloin, kun eldmd lapsen kanssa alkaa jo
lahtokohtaisesti takkuillen. Vanhemmaksi tuloon liittyy aina kriisiaineksia. Tracey (2000) kuvaakin
keskosvanhemmuuden ensihetkid riskitilanteeksi. Tuore keskosditi voi kokea himmennysti siita,
onko hinestd tullut &iti ollenkaan, silld itse synnytystapahtuma on voinut olla niin traumaattinen.
Aiti on saattanut olla nukutettuna ja lapsi syntynyt kiireelliselli tai jopa hitileikkauksella. Kaikki
peldstymiset ja jarkytykset voivat aiheuttaa psyykkistd lamaantumista ja vaikuttaa tuoreeseen
ditiyteen hdiritsevésti. Keskoslapsen syntymén aiheuttaman alkushokin seurauksena vanhempien
kuva itsestddn rikkoutuu. (Schulman 2003, 157.) Tarkastelen seuraavissa luvuissa 3.1 ja 3.2
tarkemmin keskosuuden aiheuttaman kriisin vaiheita. Liséksi pohdin sitd, miten vanhempia voidaan

tukea taman kriisin keskella.

3.1 Kriisin vaiheet

Kreikan kiclinen sana “krisis” tarkoittaa ratkaisevaa kaannettd, dkillistd muutosta tai kohtalokasta
hdiriotd ihmisen eldméssd. Ndmd kriisit ovat jaettavissa sisdsyntyisiin eli kehityskriiseihin ja
ulkoisin eli dkillisiin kriiseihin. Keskosen syntyma kuuluu niistd jalkimmaiiseen. Sana “’kriisi” voi
kuulostaa pelottavalta, mutta ndmé vaikeat hetket kuuluvat jokaisen ihmisen eldmédin. Jotta omia
kokemuksiaan oppii ymmartdmaién, on niithin luonnollista ja tirkedd osata reagoida. Kysymys onkin
enemmin siitd, miten ndiden vaikeuksien kanssa oppii eldmdidn ja miten niitd ratkaistaan.

(Tuominen 2006, 94.)

Korhosen (1996) mukaan keskosen syntyméssd voidaan erottaa kolme erillisitd kriisivaihetta.
Ensimméinen kriisi koskee lapsen uhkaavaa ennenaikaista synnytysté, jolloin vanhemmat joutuvat
ensimmadisti kertaa kohtaamaan sen tosiasian, ettd heiddn lapsensa syntyy keskosena. Tilannetta
voidaan toki pitkittdd 1ddkkeilld ja levolla, mutta aina se ei auta. Toinen kriisivaihe on itse synnytys

ja kolmas kriisivaihe on aika, jolloin perhe saa ensitiedon lapsestaan. Tutkimusten mukaan
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asiallisesti ja hyvin annettu ensitieto lapsen voinnista auttaa vanhempia luomaan hyvéén suhteen

pienokaiseensa (Tuominen 2006, 94.)

Gullberg (1991) on jakanut &killisen kriisin  shokki-, reaktio-, ldpityOoskentely- ja
uudelleensuuntautumisvaiheisiin. Akillinen kriisi aiheuttaa vilittdméin reaktion, jolloin tapahtuman
kokija voi luhistua tiysin tai olla vastaavasti vihainen. Tatd seuraa tavallisesti shokkivaihe, jonka
kesto voi vaihdella hetkestd muutamiin vuorokausiin. Shokkivaiheessa ihminen ei ymmarrad
tapahtunutta todeksi, hdn on sisdltd aivan kaaoksessa, mutta voi ndyttdd ulospdin tyyneltd ja
asialliselta. Tédssd vaiheessa on vaikea vastaanottaa uutta tietoa, silli huomio kohdistuu lapseen ja
hénen selvidmiseensi eikd uusi tieto jdd mieleen. Reaktiovaiheessa pyritddn keksimdédn ymmarrysta
tapahtuneelle. Taémé vaihe voi kestdd kuukausia, mutta téssd tilassa tietoa lapsen voinnista ja
tulevaisuudesta on jo helpompi vastaanottaa. Reaktiovaiheessa ihminen myds reagoi sekd
psyykkisesti ettd fyysisesti ja hin saattaa tuntea voimakkaita itsesyytoksid tai muiden syyttdmista.
Vasta ldpityoskentelyvaiheessa ihminen alkaa kunnolla kasitelld tapahtunutta ja alkaa hyvéksya sen.
Téssd vaiheessa ldheisten tuki on korvaamatonta, mutta joskus tarvitaan myods ammattilaisen apua.
Viimeinen kriisivaihe on uudelleensuuntautumisvaihe, joka kestdd pidempidin eikd koskaan paity
taysin. Jos kriisi on onnellisesti lapityoskennelty, on tunteet pddosin ldpikdyty, henkinen tasapaino
tapahtuneen kanssa on 16ytynyt ja mahdollisesti eldmdnarvot ovat saaneet uudenlaisen jérjestyksen.
Kaikki kokevat kriisin eri tavoilla ja kriisin vaiheet voivat mennd hyvinkin eri tahtiin thmisesta

riippuen. (Tuominen 2006, 95-97.)

Perheiden reaktiot vaihtelevat perheen yksildllisten tilanteiden mukaan. Vanhempien keskindisilla
suhteilla, perhettd ympéroivélld tukiverkostolla, sukulaisilla ja ystivilld sekd kussakin sairaalassa
vallitsevilla hoitokdytdnnoilla on suuri merkitys perheen kriisin kulkuun. Tarkein vaikuttava tekija
on kuitenkin kunkin perheen tapa kisitelld vaikeita asioita. Keskosen syntyméd voi aiheuttaa niin
paljon ahdistusta, etti se nostaa pintaan myos perheessd aikaisemmin olleita vaikeita asioita.
Perheenjdsenten keskindinen yhdesséolo ja monet keskusteluhetket auttavat perhettd ymmartdméaan
tilannettaan. (Tuominen 2006, 95.) Myds keskustelut toisten samaa kokeneiden kanssa voivat olla

erittdin merkityksellisid kriisin ldpik&dymisessd, joten vertaistuen merkitysti ei voida sivuttaa.
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3.2 Vanhemmuuden tukeminen kriisin keskella

Vanhempien tukeminen moniammatillisen hoitohenkilokunnan avulla on tidrkedd jo
sairaalassaoloaikana, mutta tuen tarve ei kuitenkaan lopu siithen — vanhemmilla se usein vasta alkaa.
Onkin todettu, ettd useimmat keskoslasten perheet tarvitsevat tukea ja apua myds vauvan
kotiuttamisen jilkeen. Monet keskoslapsen hoitoon liittyvit askareet voivat tuntua vaikeilta, samoin
mahdolliset ravitsemusongelmat ja pelot vauvan sairastumisesta tai menettdmisestd voivat painaa
mieltd. On my0s tutkittu, ettd vauvan sairaudesta tai vammasta johtuvat ylikuormittuneisuus ja huoli
altistaa vanhempia pitkittyville masennukselle. Aitiyteen liittyvi stressi ja ditiyden varhaisvaiheessa
koettu sosiaalinen eristyminen pitkén sairaalajakson vuoksi ovat merkittédvid masennusta laukaisevia
tekijoitd. Tdssd suhteessa keskosdidit ovat hyvin haavoittuvassa asemassa, silld vauvan syntymaén
liittyvd normaali uupumus voi kestdd tavallista pidempdédn ja ndin ollen kuormittaa perheetta.

Epavirallisen ja virallisen tuen tarpeet ovat perheille suuret. (Kalland 2006, 41-42.)

Epévirallisen tuen piiriin voidaan laskea vertaistuki, jossa Nylundin (2005) sanoin ’samankaltaisessa
elamintilanteessa olevat ihmiset jakavat kokemuksiaan ja tietoa toisia kunnioittavassa ilmapiirissi”.
Naéin ollen vertaistukiryhma muodostuu vastavuoroisista suhteista, jotka tdhtddvit toisten auttamiseen
ja tukemiseen ja joissa kriittisid tai kriisiytyneitd eldmaéntilanteita kdsitellddn ja avataan yhdessa.
Toisten samankaltaisessa tilanteessa olevien tapaaminen voi auttaa nikeméén ja ymmartimain omia
olotiloja ja tuntemuksia osana meneilldédn olevaa prosessia ja normaaleina, tilanteeseen kuuluvina

reaktioina. (Laimio & Karnell 2010, 12, 19.)

Vanhemmat tuntevat huolta lapsestaan ja perheensd selvidmisestd eldmén vaihtuvissa tilanteissa.
Maittd (1999, 62-65) on esitellyt suhteellisen tasapainon mallin, jossa lapsi on saanut diagnoosin ja
vanhemmat ensitiedon lapsen erityistarpeista. Tdmédn mallin on luonut amerikkalainen Diana
Ferguson jo vuonna 1987. Suhteellisen tasapainon mallia on soveltanut myos Kuru (1999, 25-26)
kisitellessdadn pikkukeskosen syntyméd ja siitd aiheutuvaa huolta. Keskosen perheessd kohdataan

ensimmadisen vuoden aikana muutostilanteita, jotka aiheuttavat tuentarvetta (Kyllonen 1993, 17).

Lapsen syntyminen ennenaikaisesti aiheuttaa vanhemmille tuen ja tiedon etsintéé sekd huolia lapsesta
sekd omasta perheestd ja jaksamisesta. Tdmé prosessi on eri perheissd erilainen. Perheen on jossain
médrin tunnistettava omia voimavarojaan ja rajoituksiaan tuen, tiedon ja palvelujen etsimisessd, silld
vain perhe itse tietdd oman tilanteensa. Kun omat tarpeet on tunnistettu, myos mahdollinen saatu tuki

auttaa perhettd parhaiten. Keskosperheessd olosuhteet vaihtelevat tiuhaan, joten tuen tarve muuttuu
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koko ajan. Jos tarpeellinen tuki juuri tdhdn hetkeen on saatu, perhe saavuttaa suhteellisen tasapainon,
kunnes olosuhteet muuttuvat jélleen. Pysyvdd tasapainoa ei pystytd saavuttamaankaan. Jos taas
vanhemmat eivit saa riittdvasti tai ollenkaan tarvitsemaansa tukea, tietoa tai palveluita, seuraa

turhautuminen ja uupuminen tilanteeseen. (Kuru 1999, 25-26.)

Pikkukeskosen syntymasta aiheutuvat vanhempien huolet

Muutokset jarkyttavat Tuen, tiedon ja
tasapainoa palvelujen etsiminen
Tarpeellinen
tuki saatu

SUHTEELLINEN
TASAPAINO

1 Kyl Ei

Tuen etsinta
jatkuu

Uupuminen

KUVIO 2. Suhteellisen tasapainon malli (Ferguson & Ferguson 1987; Méittd 1995; Kuru 1999)

Kurun (1999) mukaan on tirkedd ymmartdd tuen tarpeen prosessinomaisuus. Koska tuen tarpeet
muuttuvat niin tiuhaan, on tukea antavien tahojen seurattava ja kuunneltava perhetté tarkasti, jotta
tuki ja apu pystytiddn tarjoamaan ja my0s ottamaan vastaan silloin, kun sitd eniten tarvitaan. Kuten
edelld on mainittu, keskosen syntymi aiheuttaa perheelle kriisin, jonka eri vaiheissa vanhempi
kisittelee tapahtunutta sen tiedon ja oman pystyvyytensd mukaan, miké silld hetkelld on vallalla.
Viédrddn aikaan annettu tuki ei ndin valttdmattd tavoita kriisin lapikdyvad vanhempaa. (Kuru 1999,
26.) Tama tuli esille myds Huhtalan (2015) tutkimuksessa, jossa korostettiin tuen oikea-aikaisuutta
ja my0s sité, ettd tukea saa tarvittaessa koko perhe. Keskosuus ei ole vain vanhempien tai lasta
enemmaén hoitavan vanhemman huoli, vaan se koskettaa koko perhettd. Jokainen perheenjdsen kéy
1api kriisid omassa tahdissaan, jolloin myds tuen pitéisi ulottua tarvittaessa niin pitkille, kuin kukin

sitd tarvitsee.
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4 KESKOSVANHEMMUUS KOKEMUKSENA

Keskosvanhemmuus on osaltaan hyvin marginaalinen ilmio, sillda se koskettaa vain pientd osa
vanhemmista. Samalla se on kuitenkin yksi vanhemmuuden muoto, vanhempia yhdistava tekijd, josta
on helppo muodostaa oma vertaisryhméansa. Toisen keskosvanhemman kanssa voidaan kdyda lapi
omia tuntemuksia, kokemuksia, 10ytdd voimaa ja antaa sité toiselle. Keskosvanhemman — varsinkin
ditien — helposti mukana kulkeva syyllisyys ja miksi-kysymys lieventyy, kun asiaan l0ytyy uusia
nakokulmia. Kriisiteorian mukaan pahimman kriisin ollessa jo takanapdin ja asiaa on késitelty, on
aika suunnata katse tulevaisuuteen (Stenberg& Stenberg 2016, 105). Tdlloin voidaan jo miettid

keskosuutta taaksepdin ja ndhdd, mitd kaikkea se on tuonut mukanaan.

Keskosuudesta on ensihdtddn vaikea 10ytd4 mitddn myonteistd seurausta, tarkoittaahan tila sitd, ettd
raskaudessa on mennyt jokin vikaan. Keskosuuden mukanaan tuomat asiat niyttaytyvét kuitenkin eri
perheille eri tavoin. Kuru (1999) on jaotellut omassa tutkimuksessaan vanhemmuuden kolmeen eri
kategoriaan. Hédn kiyttia jaottelunsa pohjana Belskyn (1984) prosessimallia. (Kuru 1999, 83.) Kaytin

nditd malleja hyvéksi myos pohtiessani keskosuuden vaikutusta vanhemmuuteen.

l

Sosiaalinen
verkko

Suhde
puolisoon

]

Kehityshistoria ———| Persoonallisuus —,| Vanhemmuus

Lapsen
[ luonteenpiirteet

|

Tyo Lapsen kehitys
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KUVIO 3: Vanhemmuuteen vaikuttavien tekijoiden prosessimalli (Belsky 1984, 84)

Belskyn prosessimallin mukaan vanhemmuuteen ja vanhempana toimimiseen vaikuttavat monet
erilaiset tekijat. Ndiden tekijoiden pddalueet ovat vanhemman persoonallisuus (sisdltden myos
psykologiset voimavarat), lapsen luonteenpiirteet sekd ympériston taholta saatu sosiaalinen tuki.
Néiden lisdksi vanhemmuuteen vaikuttavat muun muassa aviosuhde ja sen laatu, sekd myos
vanhempien ty0 ja siihen liittyvit tekijat. Belskyn mukaan tutkimukset ovat tukeneet lapsen piirteiden
kuten sukupuolen, temperamentin tai kehityksen tason vaikutusta vanhemmuuteen. Kuru
huomauttaakin keskosuuden kuuluvan hyvin piirteiden joukkoon, koska silld on huomattava vaikutus
lapsen olemukseen vastasyntyneend ja se vaikuttaa my0s ensimmdiisind vuosina lapsen

kokonaiskehitykseen. (Kuru 1999, 84: Belsky 1983, 86).

Vanhempien voimavarojen ja sosiaalisen tuen vililld on selked yhteys. Perheeseen vaikuttavat niin
sisdiset kuin ulkoiset tekijét. Se, kuinka vanhempi kykenee toimimaan vanhempana ja kasvattajana
riippuu siis myds yhteiskunnan tarjoamasta tuesta ja mahdollisuuksista. Belskyn tutkimuksessa
korostetaan vanhempien psykologisia voimavaroja kenties merkittivimpand vaikuttajana
vanhempana toimimisessa, mutta sosiaalinen tuki on olennaista voimavarojen rakentumisessa. (Kuru

1999, 85.)

Edellisessé kappaleessa (ks. kpl 3) kasiteltiin keskosuuden mukanaan tuomaa kriisié ja sen vaiheita.
Kriisi on keskosvanhemman kokemuksessa vahva vanhemmuuteen vaikuttava tekijd, joka voi
vaikuttaa tulevaan eldméddn monin eri tavoin. Kriisin toivottu lopputulos onkin, ettd tapahtuman ja
kokemuksen voi kohdata tuntematta voimakasta pelkoa tai ahdistusta. Télloin kokemus ei ole torjuttu,
vaan se on ldpityOstetty. Traumaattisesta kokemuksesta tulee tietoinen ja levollinen osa omaa itsed,
jonka ithminen voi ottaa osaksi omaa minuuttaan. (Saari 2000, 68.) Tapahtunut kriisi jd4 kuin arveksi
haavan péille: se ei poista haavaa ja tulee aina pysymiin muistona, mutta se ei estd saamasta uutta
otetta eldmistd (Ruishalme & Saaristo 2007, 65). Voidaan ajatella, ettd kokemansa jilkeen
keskosvanhemman eldmén perusta on ikdén kuin luotava uudestaan. Nyt timé perusta voi olla
ailempaa vahvempi, ja antaa ndin my0s vanhemmalle voimia selvitd tulevaisuudessa entistd
vanhempana eldmin haasteista. Mikéli perusta jda kriisin jéljiltd heikoksi, tarvitaan ulkopuolisen

tukea ja apua entistd enemmaén haasteiden ylittamiseen.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA
MENETELMALLISET RATKAISUT

Vililla eldmaéssa tapahtuu jotain suurta ja mullistavaa, jolla on ldhteméton vaikutus sithen, millaiseksi
néet itse itsesi ja oman maailmasi. Itselleni tapahtui néin silloin, kun esikoiseni syntyi keskosena.
Tédma kokemus on pyorinyt mielessini siitd hetkesté 1dhtien, ja saanut myos kiinnostumaan muiden
samaa kokeneiden kokemuksista ja tuntemuksista. Fenomenologisen l&dhestymistavan
tutkimuskohteena on ihmisen kokemuksellinen suhde maailmaan, jossa hidn eldd (Laine 2001, 26).
Tutkimuskohteena on siis ithmisen eldmédntodellisuus, ja tdrkeimpid kisitteellisid tydkaluja ovat

kokemus ja merkitys. Juuri néisti asioista tdima tutkimus koostuu.

Kuvaan seuraavassa tutkimuksen toteutusta kokonaisuudessaan. Esittelen ensin tutkimuksen
tavoitteet ja tutkimustehtdvét, minka jilkeen tarkastelen tutkimukseni metodologisia ratkaisuja. Tassa
osiossa  kuvaan  soveltamaani  fenomenologista  ldhestymistapaa.  Esittelen = myos

aineistonkeruumenetelmaét ja luvun lopussa tarkastelen vieléd tutkimusaineiston analyysimenetelmid.

5.1 Kokemuksen tutkimus

Tutkimuksen tavoitteena on saavuttaa tutkimushenkildiden ainutlaatuiset ja subjektiiviset
kokemukset ja heiddn eldminsd juuri sellaisena, kuin he itse sen kokevat. Niiden tavoitteiden
saavuttamista tuki parhaiten fenomenologinen ldhestymistapa, jossa tutkimuksen keskidssd on juuri
kokemukset. Perttulan (2005) mukaan kokemus on tajunnallinen tapa tehdd niitd todellisuuksia
merkityksellisiksi, joihin ihminen on suhteessa. Todellisuudesta hén kayttda késitettd elaméntilanne.
Niin ajateltuna kokemus on siis sitd, mitd eldmintilanne ihmiselle tarkoittaa. (Perttula 2005, 149.)
Perttula kuvaa fenomenologista menetelmdd rakastavaksi menetelmidksi, joka pakottaa
asennoitumaan tutkittavaan todellisuuteen. Hinen mukaansa ihmettelylle tulee antaa tarpeeksi aikaa,
jotta tutkittavan todellisuus avautuu tutkijalle ja tutkija pystyy mahdollisimman tarkasti

ymmaértimaan tutkittavan maailmaa. (Perttula 2011, 156.)
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Kokemuksellisuus on ihmisen maailmansuhteen perusmuoto, mutta ihmisen suhde maailmaan on
my0s intentionaalinen; kaikki merkitsee meille jotakin. Jokainen havainto ndyttiytyy meille
havaitsijan kiinnostusten ja uskomusten valossa. (Laine 2001, 26.) Ihmisen mieli eli psyyke rakentuu
subjektiivisista merkityssuhteista ja merkityksenannoista. Mieli merkitysmaailmana on kokemuksia,
kuten havaintoja, tunne-eldmyksid, kuvitelmia, uskomuksia, mielikuvia, ajatuksia, kasityksii,
arvostuksia ja mielipiteitd. (Latomaa 2005, 17.) Laineen (2001) mukaan ihmisen toiminnan
tarkoituksellisuutta voidaan pyrkid ymmartdmiin kysymaélld, millaisten merkitysten pohjalta hén
toimii. Kokemus muotoutuu siis merkitysten mukaan, ja merkitykset ovat fenomenologisen

tutkimuksen varsinainen kohde. (Laine 2001, 26.)

Laineen (2001) mukaan mielekkyys merkitysten tutkimisen perustuu oletukseen, ettd ihmisten
toiminta on suurimmaksi osaksi intentionaalista eli tarkoitusperdistd. Ndin ollen maailma, jossa me
elamme, ndyttdytyy meille merkityksinid. Ndma merkitykset eivit ole meissd synnynndisesti, vaan ne
ovat ldhtdisin niistd yhteisoisté, johon jokainen kasvaa ja kasvatetaan. Erilaisissa kulttuuripiireissa
eldvilld ihmisilla on erilaiset eldimismaailmat ja asioilla on heille erilaiset merkitykset. Yhteison
jasenind meilld on yhteiseitd piirteitd, ja kaikki tutkittavat ihmiset ovat osa jonkin yhteison yhteisti
merkitysmaailmaa. Niinpd jokaisen yksilon kokemusten tutkimus paljastaa myds jotain yleista.
Jokainen yksilo on kuitenkin erilainen ja jokaisen yksilon kokemusmaailma on erilainen.
Fenomenologinen tutkimus ei pyrikddn l0ytdméén universaaleja yleistyksid, vaan tavoitteena on
pyrkid ymmartdmaan tutkittavan alueen ihmisten sen hetkistd merkitysmaailmaa. (Laine 2001, 28-
29.) Tutkimukseeni sovellettuna voidaan ajatella, ettd keskoslapsen vanhemmuus muodostuu juuri
ndistd merkitysrakenteista, jotka syntyvit ja ovat olemassa vanhempien tulkintojen kautta. Jokaisella

vanhemmalla on oma tulkintansa, oma vanhemmuuden kokemuksensa.

Tutkittaessa ihmisten kokemuksia on otettava huomioon, ettd ne ovat kiintedssid yhteydessé sithen
aikaan ja sosiokulttuuriseen toimintaympiristoon, jossa se on koettu. Kokemusta koskeva tieto
pyritddn kuitenkin esittimain siind merkityksessd, jonka kertojat ovat sille antaneet tai antavat. Nédin
ollen tutkimuksen tekijdn on yritettdvad pienentdd tutkimukseen osallistuvien kertojien, tutkittavan
ilmion ja itsensd vélisid etdisyyksid, mentdva ldhelle tutkittavaa ilmi6té ja niiden ihmisten seuraan,
jolla on kokemuksellista tietoa. Tama edellyttdd kokemustensa kertojien osallistamista ei ainoastaan
kertojiksi vaan aktiivisiksi tutkimuksen tekijoiksi. Tutkija ja tutkimukseen osallistuvat ovat ikdin
kuin yhteistydkumppaneita. Sandelin (2012) mukaan tutkijan on syytd omata osallistava
maailmankuva ja oltava kiinnostunut sellaisista ilmidistd yhteiskunnassa ja yhteisossd, jotka jollain

tavoin marginalisoivat ihmistd, ihmisid tai thmisryhmid. Talloin tuotettavan tiedon tavoitteena on
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muuttaa, parantaa tai voimaannuttaa ndiden marginaalissa eldvien ihmisten elamid. Tama tapahtuu
paljastamalla epikohtia tai antamalla “déni” sellaiselle, jonka déni” ei muuten yhteiskunnassa tai
yhteisossd kuulu. (Sandelin 2012, 170.) Tidssd tutkimuksessa marginaalisuudella tarkoitetaan
keskosvanhempia, silli heitd on vain kourallinen verrattuna tdysiaikaisena syntyneiden lasten
vanhempiin. Tutkimuksessa on kyse juuri oman &inen antamisesta marginaalissa olevalle

thmisjoukolle, jonka kokemuksista ja tuntemuksista ei yhteiskunnassamme monikaan tieda.

5.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimustehtavét

Tutkimukseni kohteena on vanhempien kokemus keskoslapsen syntymaistd, sairaalajaksosta,
kotiutumisesta sekd kiintymyssuhteen muodostumisesta. Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella
yksilotason kokemuksellista puolta keskosvanhemmuudesta ja toivon, ettd se auttaa tukea antavia
tahoja kohtaamaan ja ymmaértimadn ennenaikaisesti syntyneen lapsen vanhempia ja heiddn
kokemuksiaan. Tarkemmat tutkimuskysymykset 10ytyivit vasta aineistoa lukiessani. Tutkimukseeni

tarkentui ndin ollen kaksi tutkimuskysymysta.

1. Miten vanhemmat kuvaavat kokemustaan lapsensa syntymasti?
2. Miten lapsen syntyminen ennenaikaisesti on muuttanut vanhempien késityksid omasta

vanhemmuudestaan?

Ensimmaéisen kysymyksen avulla pyrin l0ytdmédén vanhemman ddnen lapsen synnyttyd
ennenaikaisesti. Miti tunteita ja ajatuksia tima tapahtuma tuoreissa vanhemmissa aiheuttaa ja kuinka
he kuvaavat jilkikédteen synnytystapahtumaa ja eldméé keskoslapsen kanssa. Toisen kysymyksen
avulla haluan saada selville, miten vanhemmat nékevét keskoskokemuksensa jilkeenpdin, miten he

kokevat sen muuttaneen heiti, heiddn maailmankuvaansa ja ndkemystdén itsestddn vanhempana.

5.3 Aineistonkeruu

Tutkimukseni kannalta oli relevanttia saada mahdollisimman paljon vanhempien &&nid mukaan.
Niinpé tutkimus on toteutettu haastattelun ja lomaketutkimuksen menetelmid hyddyntden. Koen, ettd

aineiston eri keruumuodot ja laajuus rikastavat vanhempien antamaa kuvaa keskosvanhemmuuden
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kokemuksista. Kiinnostuneiden madrd yllétti, silld heitd ilmoittautui tutkimukseen odotettua

enemman.

Kiviniemi (2001) korostaa artikkelissaan laadullisen tutkimuksen prosessiluontoisuutta.
Tutkimusprosessin ja tutkimustehtdvien muuntuessa myos aineistonkeruun ja tutkimusmenetelmien
tulee mukautua tutkimusprosessin aikana tehtyihin muutoksiin. Hinen mukaansa aineistonkeruuta
koskevia yksityiskohtaisia ratkaisuja ei vélttimattd edes voida tehd4 etukiteen, vaan ne vaativat aikaa
ja ratkaisut syntyvit tutkimusprosessin kuluessa. Tutkimusasetelmat muotoutuvat vihitellen
prosessin kuluessa yhé selkedmmiksi, ja jotkin asiat vaativat tarkempaa tarkastelua. Menetelmalliset
ratkaisut vaikuttavat sithen, mitd tutkimuskohteesta voidaan oppia. Kaikki mité tutkimuksen aikana
tapahtuu, voi hyodyttdd tutkijaa ja sisdltyd myOs tutkimusraporttiin. Tdmé tarkoittaa myds, ettd
aineistoon saattaa lukeutua pédasiallisten aineistonkeruumetodien lisdksi myOs niin sanottua
epavirallisempaa aineistoa, jota on saatu jokapéivéisen vuorovaikutuksen yhteydessd. Téstd seuraa,
ettd aineistonkeruu saattaa kisittdd hyvin monenlaisia eri menetelmid ja tutkimukseen liittyvaa
aineistoa voidaan my0s kerdtd useista eri ldhteistd. Oleellista Kiviniemen mukaan ei kuitenkaan ole
menetelmien suuri madrd, vaan tutkittavan ilmion haltuunotto ja ilmi6ta koskevan késitteellistamisen
kehittyminen. (Kiviniemi 2001, 74-77.) Tutkimuksessani timi ndkyy monen vuoden kokemuksena
tutkittavan aihepiirin késittelyssé, sekd oman henkil6kohtaisen kokemuksen késittelyssd sekd myos
keskusteluissa muiden samaa kokeneiden kanssa. Tama kaikki on antanut jo valmiiksi paljon tietoa,

jonka merkitysta tutkimukseeni késittelen tutkimukseni lopussa.

Kerisin aineistoni kahdessa eri vaiheessa. Ensimmaéinen vaihe koostui lomakehaastattelusta, toisessa

vaiheessa haastattelin teemahaastattelun avulla keskosvanhempia heidén kokemuksistaan.

5.3.1 Aineiston keruun ensimmaéinen vaihe

Ensimmadisessd vaiheessa pyysin vastaajia kirjoittamaan vapaamuotoisesti kokemuksistaan lapsen
syntymadstd, niistd tunteista ja ajatuksista, joita tima &killinen tilanne herétti heissd vanhempana.
Halusin myo0s tietdd mistd he saivat voimaa ja tukea jaksamiseensa. Tétd varten laadin
kyselylomakkeen, jota testasin usealla eri ihmiselld ennen varsinaista julkaisua, silld en ollut varma
milld kysymyksilld ldhestyisin aihetta. Loppujen lopuksi pdddyin mahdollisimman avoimiin
kysymyksiin, silld huomasin, ettd kovin tarkasti kohdennetuilla kysymyksilli vanhemman oma

kokemus ei niin tullut esiin. Avoin kysymys antoi vapauden Kkirjoittaa enemméin omista
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tuntemuksistaan ja antoi ndin enemman juuri sitd tietoa, jota olin haluamassa. Niin tutkimukseeni tuli
my0s narratiivinen ulottuvuus. Heikkisen (2001) mukanaan narratiivisuus tutkimuksessa viittaa
ldhestymistapaan, joka kohdistaa huomionsa kertomuksiin tiedon vilittdjdnd ja rakentajana.
Haastattelut tai vapaat kirjalliset vastaukset, joissa tutkittaville annetaan mahdollisuus kertoa
kisityksensd ja kokemuksensa asioista omin sanoin, ovat hyvd esimerkki kerrotaan perustuvasta

narratiivisesta aineistosta. (Heikkinen 2001, 116, 121.)

Kyselylomake julkaistiin neljdlld eri internetin keskosvanhempien vertaistukisivustolla, mukaan
lukien KEVYT ry:n internetsivut. KEVYT ry on koko Suomen kattava, valtakunnallinen
keskosperheiden vertaistukiyhdistys. Kyselylomakkeeseen pystyi vastaamaan kahden kuukauden
ajan, mutta ensimmadisen kolmen pdivian aikana olin saanut jo 36 kirjoitusta. Loppujen lopuksi
vastauksia lomakekyselyyn tuli 58 kpl. Tamin lisdksi minulle I&hetettiin yhteensa viisi eri artikkelia,
jotka ovat kirjoitettu eri julkaisukanaville tutkimusaiheestani. Artikkelien kirjoittaneet keskoslasten
vanhemmat ldhettivdt itse ndmé tekstit minulle, parista tekstistd pyysin itse lupaa kayttad
tutkimuskayttoon. Tutkimukseen osallistuneiden lapset olivat syntyneet vuosina 1990-2016,
padasiallisesti kuitenkin 2000-luvun aikana. Raskausviikkoja keskosilla oli syntymin hetkelld
kasassa 24-34 ja synnytykset tapahtuivat ympdri Suomea sekd yliopistollisissa sairaaloissa etté

keskussairaaloissa.

Kyselylomakkeessa oli kolme eri avointa kysymystd, joihin tutkimukseen osallistuvat vanhemmat
vastasivat juuri sen verran ja niitd asioita, kun nikivit tarpeelliseksi. Kyselylomakkeen kysymykset
ryhmitin valmiiksi niihin teemoihin, joita tyossdni késittelen. Analysoin tekstit teemojen alle
etsimélld samanlaisia tuntemuksia ja kokemuksia sekéd eridvid kommentteja. Koska aineisto oli tissa
vaiheessa jo laaja, mukaan mahtui paljon eri kokemuksia. Aineistoa lukiessani huomasin kiinnittdvéni
huomiota usein toistuviin uusiin teemotihin, joihin halusin pureutua tarkemmin. Yksi néisti teemoista
oli esimerkiksi kiintymyssuhteen muodostumisen vaikeus. Kyselylomakkeen anonymiteetin takia en
kuitenkaan voinut kysyéd vastaajilta tarkempia tietoja siitd, miten hén oli asian kokenut. Sandelin
(2012) kuvaa osuvasti kohtaamaani ongelmaa: Kokemuksen késitettd pidetddn keskeisend osana
narratiivista tutkimusta, mutta siitd huolimatta kokemuksellinen kertomus ei vilttimatta tavoita sitd
subjektiivisen kokemuksen rikkautta, jota tutkimuksessa haetaan. (Sandelin 2012, 167). Halusin
tietdd vield tarkemmin, mitd vanhemmat ajattelevat, tietdvdt ja tuntevat, ja kuulla heidin

kokemuksiaan keskosuudesta vanhemman niakokulmasta.
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5.3.2 Aineiston keruun toinen vaihe

Ajatus aineistonkeruusta haastattelun avulla oli muodostunut jo hyvin aikaisessa vaiheessa
tutkimusta. Haastattelun ideahan on hyvin yksinkertainen: kun haluamme tietdd, mitd ihminen
ajattelee, on jarkevai kysyd asiaa haneltd (Tuomi & Sarajirvi 2002, 74). Haastattelun suurin etu on
joustavuus. Haastattelun aikana haastattelijan on mahdollista toistaa kysymys, keskustella ja oikaista
mahdollisia véarinkésityksid, kysyd selventdvid lisdkysymyksid tai muuttaa sanamuotoa.
Kysymykset voidaan myos esittdd siind jirjestyksessd kuin tutkija katsoo aiheelliseksi. Tarkeintd on
saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. My6s kohderyhmén valinta on helppoa, silla
haastatteluun voidaan kutsua juuri ne henkilot, joilla tiedetddn olevan kokemusta tai tietoa

tutkimusaiheesta. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 73-76.)

Haastattelumuotona tutkimukselleni oli luontevaa valita teemahaastattelu, silld siind korostuvat
thmisten tulkinnat asioista ja heidén asioille antamansa merkitykset. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 48;
Tuomi & Sarajirvi 2002, 77). Teemahaastattelussa pyritddn 16ytdimédn vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen tai tutkimustehtdvdn mukaisesti, jolloin teemat nousevat tutkimuksen teoreettisesta
viitekehyksestd eli siitd, mitd tutkittavasta ilmiostd jo tiedetddn. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77-78.)
Tassd tapauksessa myos kirjalliset haastattelut ovat tuottaneet jo tietoa ja toimivat apuna teemojen
muodostamisessa. Fenomenologisessa tutkimuksessa haastattelut on hyvi pitdd mahdollisimman
avoimina, mutta halutessaan tutkimustehtévistd voi johtaa viljid teemoja, jotka voivat toimia
haastattelutilanteessa tukena ja muistilappuna tutkijalle (Latomaa 2011, 14). Tdmid on
merkityksellistdi myos kokemuksen tutkimiselle. Laine (2001) tosin pitdd teemahaastattelua
sopimattomana fenomenologiselle tutkimukselle, silld hénen mielestddn se ohjaa liikaa
haastattelutilannetta. Hinen mukaansa haastattelun pitédisi olla luonteeltaan mahdollisimman avoin,
luonnollinen ja keskustelunomainen tapahtuma, jossa haastateltavalle pyritddn antamaan
mahdollisimman paljon tilaa. (Laine 2001, 35-36.) Haastattelutilanne olikin kahvipdytikeskustelun
kaltainen, avoin ja rento, jossa jokainen sai puheenvuoron halutessaan ja keskustelu eteni

haastateltavien ajatusten mukaisesti.

Aineistonkeruuni toinen osa koostui ryhmaésti ihmisid, joista suurin osa tuntee toisensa entuudestaan,
mutta mukana oli myds uusia kasvoja, jotka ovat tulleet mukaan kahvilaan hakemaan vertaistukea.
Vertaistuki perustuu muiden saman kokeneiden kokemusten kuulemiseen ja omista kokemuksista
kertomiseen, joten kerdsin aineistoni ryhméhaastatteluna. Télloin haastateltavani pystyivét samalla

tuottamaan monipuolista tietoa kommentoimalla ja tekeméilld huomioita muiden tarinoista, mutta
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samalla my0s antamaan arvokasta vertaistukea muille haastatteluun osallistuville. Hirsjarven ja
Hurmeen (2011) mukaan ryhmihaastattelua voidaan pitdd verraten vapaamuotoisena keskusteluna.
Télloin haastattelija puhuu yhtd aikaa useille haastateltaville ja vilillda myds yksittéisille jésenille.
Haastattelijan kuuluu my6s huolehtia siitd, ettd keskustelu pysyy valituissa teemoissa ja ettd kaikilla

on mahdollisuus osallistua keskusteluun. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 61.)

Haastattelupaikkana toimi keskosperheille kohdennettu vertaistukikahvila, jossa keskosten
vanhemmat voivat tavata toisiaan ja antaa ja saada tukea ja apua arjen ongelmiin. Haastattelupdivina
paikalla oli 14 vanhempaa seka 10 eri ikéisté lasta. Isid paikalla oli 5, ditejd 9. Haastattelutilanne oli
hyvin avoin ja tapahtuman luonteen takia ihmiset osallistuivat keskusteluun mahdollisuuksiensa
mukaan. Useat syottivdt lapsiaan keskustelun lomassa, mutta en kokenut sitd héiritsevana.
Haastattelupdivind mukana oli kaksi jo aikuisemman keskoslapsen vanhempaa, jotka kertoivat aluksi
omista kokemuksistaan ja ndin pohjustivat omaa aihettani. Heiddn kertomuksensa jélkeen oli

luontevaa kyselld my6s muilta vanhemmilta heidédn kokemuksiaan.

Haastattelurunko oli hyvin véljd, silld halusin jittdd mahdollisuuden my6s vanhempien omille
ajatussilloille. Olin teemoittanut kysymykseni samalla tavalla kuin kyselylomakkeessakin, mutta talla
kerralla kysymykset olivat tarkennetumpia. Tavoittelin kuitenkin kysymyksid muodostaessani
erityisesti avoimuutta ja sitd, ettd ne olisivat mahdollisimman véhin vastauksia ohjaavia. Nauhoitin
haastattelun sekd videoin sen kuvaten seindd, jolloin pystyin tallentamaan vain &inen eikd
videokuvaus héirinnyt kenenkddn tilaisuutta puhua omista kokemuksistaan tutkimukseen
anonyymind. Ndin varmistin, ettd keskustelu pysyisi rentona eikd kenenkddn tarvitsisi jannittda
kameran edessd puhumista. Taustatietoja en endd tdssd vaiheessa kysellyt, niitd kéytiin lépi
tapaamisen alussa, mutta tutkimukseen ne eivit tuoneet endi lisdarvoa. En my0skédn noudattanut
haastattelurunkoa liian orjallisesti, vaan kysymysten paikat saattoivat vaihdella ja mikéli aiheesta oli
jo puhuttu, jétin jonkun kysymyksen myos kysymattd. Keskustelu kesti 40 minuuttia, ja litteroitua

tekstid keskustelusta tuli yhteensé 26 sivua.
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5.4 Aineiston analyysi

Analyysiprosessini alkoi haastattelujen litteroinnista. Aineistoa muodostui yhteenséd 26 sivua. Luin
aineistoa useasti ldpi muodostaakseni itselleni kuvan siitd, mitd kaikkea se pitdd siséllddn.
Analyysitavaksi valitsin laadullisen analyysin, tarkemmin vield teoriasidonnaisen sisidllonanalyysin.
Teoriasidonnaisessa analyysissd teoria toimii apuna analyysin etenemisessd. Kaiken kaikkiaan
analyysista on tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta aikaisempi tieto ei testaa teoriaa
vaan pikemminkin aukaisee uusia ajatusuria. Aineiston analyysivaiheessa edetddn aluksi
aineistonldhtoisesti, mutta analyysin loppuvaiheessa tuodaankin teoreettinen viitekehys mukaan
analyysiin niin, etti aineistoa tarkastellaankin teoriaosuudessa késiteltyjen késitteiden ja teemojen
kautta. (Tuomi & Sarajirvi 2013, 99.) Néin teoreettinen viitekehys sidotaan tutkimuksessani ihmisten
kuvaamiin kokemuksiin. Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessd mairitellddn tutkimukselle
suurimmat ja tarkeimmat késitteet ja aineistoa voidaan kerdtd hyvinkin vapaasti ndiden aihealueiden
ympériltd (Tuomi & Sarajarvi 2013, 98). Téssd tutkimuksessa tidrkeimmét kasitteet ovat

vanhemmuus, kiintymyssuhde, kriisi ja vanhemmuuden tukeminen.

Alasuutarin  (1999) mukaan laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta: havaintojen
pelkistdmisestd ja arvoituksen ratkaisemisesta. Havaintojen pelkistdmisessd Alasuutari erottaa kaksi
osaa. Ensimmaisessd vaiheessa aineistoa tarkastellessa kiinnitetddn huomiota vain sithen, mikad on
teoreettisen viitekehyksen ja kulloisenkin kysymystenasettelun kannalta oleellista. (Alasuutari 1999,
40) Téssd vaiheessa karsitaan kaikki tutkimukselle epdolennainen pois. Aineiston pelkistdmistd ohjaa
tutkimukselle annettu tutkimustehtévé, jonka mukaan aineistoa pelkistetdin esimerkiksi litteroimalla
tai koodaamalla tutkimustehtivélle olennaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-112.) Tdmén
toteutin etsimélld kummastakin tutkimustehtdavasti kuvaavia ilmaisuja, jotka alleviivasin Tuomen ja
Sarajarven ohjeiden mukaisesi eri vireilld. Tédmin liséksi kirjoitin sivun reunaan pelkistetysti
alleviivaamani ilmaisun, joista ne myo6hemmin kerdsin omaan ryhméédnsd eri paperille. Koin
helpommaksi vield pilkkoa paperit vield pienempiin osiin, joita liikuttelin ja ryhmittelin seinélle
sinitarran avulla. Mielestdni pdésin ndin paremmin sisdlle analyysiin, kuin vain tietokoneen néytolta

lukemalla.

Pelkistdmisen toisessa vaiheessa karsitaan edelleen havaintoméirdd havaintojen yhdistdmisella.
Talloin etsitddn havaintojen yhteinen piirre tai nimittdja tai muotoillaan sddnto, joka tiltd osin pitee
poikkeuksetta koko aineistoon (Alasuutari 1999, 49). Samaa asiaa tarkoittavat kisitteet ryhmitellddn

ja yhdistetddn luokaksi sekéd nimetéédn tima luokka sisdltod kuvaavalla késitteelld (Tuomi & Sarajdrvi
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2002, 112). Ensimmaisté tutkimuskysymysta selvittdessd poimin aluksi teksteistd kaikki tunteet, joita
vanhemmat kayttivdt kuvatessaan lapsensa syntyméd. Ndmi tunteet ryhmittelin positiivisiin ja
negatiivisiin, mutta tunnekirjon laajuuden vuoksi ryhmittely ei ollut yksinkertaista. Niinpé tarkastelin
tutkimuskysymystédni uudestaan. Uuden pohdinnan jilkeen etsin samanlaisia synnytyskokemuksia,
kokemuksia kiintymyssuhteesta sekd sairaala-ajasta. Nimid teemat ovat myods tutkimukseni
teoreettisia késitteitd ja ovat siis tutkimuksessani valmiina, mutta kyseiset teemat ovat myos
16ydettdavissd avoimista vastauksista. Ndiden teemojen sisdlle 10ysin vield yhteisid tarinoita ja
samankaltaisuuksia, ja ndin sisdllonanalyysini rakenne alkoi pikkuhiljaa hahmottua.
Tutkimuskysymykseni mukaisesti tavoitteenani oli pyrkid kuvaamaan ja ymmaértdmééan vanhempien

kokemuksia (ks. Laine 2001, 28-29).

Toinen tutkimuskysymykseni avasikin enemmin mahdollisuuksia teoreettiselle tarkastelulle.
Kasittelin aihetta Belskyn vanhemmuuden prosessimallin (1984) avulla. Tdmé toimi analyysini
pohjalla, jonka avulla aloin jirjestimién aineistoani. Aineiston ldpikdyntiin kdytin samaa tekniikkaa
kuin ensimmaisessdkin tutkimuskysymyksessd, eli alleviivasin tutkimuskysymystdni kuvaavat
ilmaisut ja luokittelin ne kokonaisuuksiksi. Niin sain aikaiseksi kolme eri luokkaa, jotka kuvasivat
vanhempien ndkemyksid omasta kokemuksestaan. Néistd luokista Ihdin uudestaan etsimidan Belskyn
malliin sopivia tasoja. Mukaan tutkimukseeni tuli myds trauman jdlkeinen kasvu ihmisend, jonka

teoriaa yhdistin saamiini vastauksiin.

Teoriasidonnaisessa analyysissa teoreettiset késitteet tuodaan esiin valmiina, ilmiostd jo tiedettyné.
Analyysi siis etenee aineiston ehdoilla, mutta analyysin viimeisessd vaiheessa empiirinen aineisto
liitetddn teoreettisiin késitteisiin. Haiméldisen (1987) mukaan tdmai abstrahointi eli kdsitteellistiminen
on prosessi, jossa tutkija muodostaa yleiskésitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Teoriaa ja
johtopddtoksid verrataan koko ajan alkuperdisaineistoon uutta teoriaa muodostettaessa. Tété paattelya

nimitetddn usein abduktiiviseksi paittelyksi. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 98-99, 115.)

Toista laadullisen analyysin vaihetta Alasuutari nimittdd arvoituksen ratkaisemiseksi, itselleni
tutumpi nimitys on tulosten tulkinta. Tuotettujen johtolankojen ja kéytettdvissd olevien vihjeiden
pohjalta tehddan merkitystulkinta tutkittavasta ilmiostd. Tdssd vaiheessa tulevat muut aiheesta tehdyt
tutkimukset ja teoreettinen kirjallisuus mukaan kuvioon, eikd my6skdin analyysin ensimmaéisessd

vaiheessa tuotettuja raakahavaintoja unohdeta. (Alasuutari 1999, 46.)
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Alasuutarin mukaan on normaalia, ettd tulkintavaiheessa esiin tulevat uudet kysymyksenasettelut
johtavat uusiin aineiston osien operationalisointeihin ja pelkistimisen vaiheisiin, mutta tulkinnan
johtolankoina kéytetd&in myds niitd erityisid, yksittdisid tapoja, joilla eri ihmiset ilmaisevat jonkin
asian (Alasuutari 1999, 47). Tamaén liséksi voidaan viitata my0s tilastotietoihin, muihin tutkimuksiin
ja teoriakirjallisuuteen. Tuomen ja Sarajirven (2002) ohjeiden mukaisesti tuloksissa esitetddn ndin
ollen aineistosta muodostettu malli, késitteet tai aineistoa kuvaavat teemat, sekd myds luokittelujen
pohjalta muodostetut kisitteet tai kategoriat ja niiden sisdllot. Tutkimuksen johtopéétoksissa tarkeintd
on pyrkid ymmartdmain, mité asiat tutkittaville merkitsevét. Tutkittavien omaa ndkokulmaa etsitdin

siis analyysin kaikissa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.)

Tutkimukseni oli hyvin eldvé ja haarautui useasti etsiessddn oikeaa polkuaan. Tutkimuksen aikana
nousi uusia mielenkiintoisia tutkimuskysymyksid, jotka muuttivat yllattden tutkimuksen suuntaa
vield aineistonkeruun jilkeenkin. Aineistoa on siis kerdtty paljon enemmaén, kuin mitd lopulliseen
tutkimukseeni pdityi, mutta se on vain hyva asia. Alasuutarin mukaan mitid enemmain tutkijalla on
olemassa “vihjeitd ratkaistavana olevaan mysteeriin liittyen”, sitd paremmin tutkija ja lukija voi
luottaa siihen, ettd ratkaisu on mielekds. Toisin sanoen, mitd enemmaéin samaan ratkaisumalliin
sopivia johtolankoja voidaan 16yté4, sitd todenndkdisemmin ratkaisu on oikea. Taydellistd varmuutta

tieteellinen tutkimus ei voi kuitenkaan koskaan saavuttaa. (Alasuutari 1999, 46-48.)
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6 ELAMAA KESKOSLAPSEN
VANHEMPANA

Sekid keskustelut keskosvanhempien kanssa, ettd heiddn kirjoittamiensa tekstien lukeminen ovat
olleet hyvin koskettavia. Tutkimuksen suuri osallistujamiéra kertoo siitd, ettd aihe on tirked ja
keskosvanhemmilla on tarve puhua ja kertoa muille kokemuksistaan ja saada tdtd kautta myds

vertaistukea omille tuntemuksilleen.

Luvussa 6.1 kdyn lipi ensimmadistd tutkimuskysymysténi: Miten vanhemmat kuvaavat kokemustaan
lapsensa syntymdstid? Vastauksista nousi esiin paljon tunteita, paljon kipua, paljon onnea. Peilaan
nditd vastauksia keskosuuden mukanaan tuomaan kriisiin ja niiden eri vaiheisiin, ja yritdn ndin luoda
kuvaa siitd, mitd kaikkea vanhempi kiy lépi lapsensa keskostaipaleella. Tétd tehtdvad vahvistaakseni
aloitan tarinan uudestaan lapsen syntymisti, kiintymyssuhteen muodostumisesta ja sairaala-eldmésti
vanhempien kertomana. Né&in keskosvanhemmuus péddsee néyttdytymédidn laajemmassa
mittakaavassa, lapsen eldmén ja vanhemmuuden alkutaipaleen kestdvind matkana, jonka vaikutukset

kestdvit 1dpi elaman.

Tédmin tutkimuskysymyksen aikana muotoutui myos tutkimukseni toinen tutkimuskysymys: Miten
vanhemmat kokevat keskostaipaleen muuttaneet heitd? Kysymys oli alun perin pienemmaéssa roolissa
tutkimuksessani, mutta kidydessini 1dpi ensimmdiisen kysymyksen tuntemuksia asia alkoi kiinnostaa
yhd enemmén, ja ndin tutkimukseni sai uuden ulottuvuuden. Kokemuksesta oppimista ja sen tuomaa
mahdollista muutosta vanhemmuuteen kisittelen luvussa 6.2. Kyselyni vastaukset (58kpl) olen

merkinnyt kirjaimella K, haastattelun (14kpl) kirjaimella H ja artikkelin (Skpl) kirjaimella A.
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6.1 Tunnemyrskyn silmissa kriisin keskelld

Vanhempien kuvatessa niitd hetkid, kun lapsi oli syntynyt, heiddn kertomuksissaan nousee esiin koko
se tunnekirjo, mitd ihminen voi kokea eldménsd aikana. Lapsen syntymd ndhddén kulttuurista
riippumatta iloisena ja onnellisena asiana, mutta keskoslapsen kohdalla se on myds paljon muuta.

Erds vanhempi kuvaa tuntemuksiaan keskoslapsen vanhempana osuvasti:

"Viha, katkeruus, epdusko, suru, pelko, usko, toivo, rakkaus, ilo, riittimdttomyys, kaikki
ndmd tunteet ja paljon muuta vuorotellen pdivissd, tunneissa, minuuteissa kuin
vuoristorata. Ja tdistd kaikesta johtuva vdsymys, voimattomuus, ja kuitenkin kaikesta

suuri kiitollisuus.”(K42)

Keskosuus heréttdd vanhemmissa paljon tunteita. Ndma tunteet ovat suuria, paéllekkiisié, sekalaisia
ja nopeita, ja tilanteen ylldtyksellisyys ja epdtietoisuus tulevasta nostavat monille péélle ns.

tunnelukon, jossa ihminen toimii ’kuin robottina”.

“Todella outo kokemus. Syntymdpdivind ensin pelotti ja suunnittelin jo lapsen
hautajaisia, itkin aivan hurjasti, mutta sitten pddlle tuli joku “vikasietotila” tai
“teflonpinta” ja juttelin sekd lapselle ettd itselle, kuinka tdstd on vain selvittdva.
Seuraavat kuukaudet menivdtkin tdssd tilassa. tein ja suoritin, nukuin ja toimin koska

muuta vaihtoehtoa ei ollut. ” (K39)

Monet vastaajat kertovat keskosajan olevan muistoissa hyvin sumuinen ja usvainen aika, josta heilld
ei oikein ole selvid muistikuvia. Tadma 1lmio kertoo osittain ihmisen kokemasta kriisin vaiheessa,
jossa shokkivaihe (ks. Kriisin vaiheet 3.1) estdd tilanteen kokonaisvaltaisen ymmaértimisen, ja
ihminen kulkee kuin usvassa suorittaen pdivittdisid askareitaan rutiiniomaisesti. Erds isd kertoi
jalkeenpéin uskovansa shokkitilansa pelastaneen koko perheen, silld sen turvin hén koki pystyneenséi
tukemaan romahtamassa olevaa ditid ja pitimdin oman pddnsd kasassa ’siind kaikessa”. Tdma
’vikasietotila” on yksi esimerkki siitd, miten mieli puolustautuu automaattisesti eri tavoin ja eri
tasoilla silloin kun jokin uhkaa aiheuttaa meille tuskaa tai ahdistusta. Tapahtumien ldpik&dyminen
mielessd voi viedd aikaa ja tuntua joskus jopa ylivoimaiselta. Puolustusmekanismien kayttd
annostelee kohta tietoisuuteen tuleva tuskaa siedettdvisti kerrallaan ja valmistelee ndin mieltd

vastaanottamaan ja kestimiin sen paremmin. (Stenberg & Stenberg 2016, 100.)
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Shokkivaihe kestdd monilla hyvinkin kauan. Useat 4&idit kertovat lapsensa ensimmdisen
syntymépdivén olevan henkisesti hyvin kova paikka. Lihtokohtaisesti vanhemmat kokivat, ettd oma
toipuminen alkaa vasta siind vaiheessa, kun arki alkaa tasaantua ja lapsen vointi on niin hyva, ettd
voidaan puhua jo normaalista vauva-arjesta. Silloin vasta dideilld on aikaa ja uskallusta miettid asioita
taaksepdin ja pysdhtyd omien tuntemustensa eteen. Monet joutuvat tdssd vaiheessa hakeutumaan
ammattilaisten puheille, silld ahdistus koetaan niin kovana. Téssi kriisin reaktiovaiheessa puhuminen
auttaa ymmartdmdin tapahtunutta, sen merkitystd ja omia tunteita, ja auttaa eteneméiidn asian

kisittelyssd (Stenberg & Stenberg 2016, 104).

"Koko sen ajan kun me oltiin sairaalassa, niin md en antanut itteni miettid yhtddn
mitddn, et sit se on niinku... ja nyt ku kaikesta alkaa olla pikkuhiljaa se vuosi, tdihdn
aikaan oltiin siind ja siind kontrolliultrassa ja kohta alkaa sitten siitd sairaala-ajasta

oleen se vuosi, niin ehkd nyt alkaa sit oikeesti prosessoimaan sit asioita, ettd...” (H3)

”Lasten yksivuotispdivind -- -- en halunnut juhlia, en halunnut iloita siitd mitd tapahtui

vuosi sitten tuona pdivind.” (A1)

Kriisin viimeisissd vaiheissa tutkimusvastauksissa olivat ainoastaan ne vanhemmat, joiden lapset
olivat jo vanhempia ja syntyneet vuosituhannen alussa ja jopa ennen sitd. Aika tekee selvésti
tehtdvinsid. Stenbergit kirjoittavatkin kriisin loppuvaiheessa puolustusmekanismien olevan jo kypsid
ja realiteetit osataan ottaa jo huomioon (Stenberg & Stenberg 2016, 105). On mahdollista, etti
kivuliaat muistot ja suru nousevat vield silloin téllgin pintaan, mutta niihin kyetéédn jo ajan kanssa
suhtautumaan rauhallisesti. Keskosuus on jiényt lapsuuden muistoksi, jota vanhemmat kuitenkin

kantavat tiukasti mukanaan.
Seuraavissa kappaleissa erittelen niitd kokemuksia ja ajatuksia keskosmatkalta, joita vanhemmat ovat

tuoneet vastauksissaan julki. Pyrin kuvaamaan mahdollisimman totuuden mukaisesti niitd

tuntemuksia, joita keskoslapsen syntyma ja eldmi pienen vauvan kanssa tuo tullessaan.
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6.1.1 Ennenaikainen synnytyskokemus

"Kun selvisi ettd meille tulee keskonen, tuli pelko. Pelko, etti vauva ei selvid,
vammautuu tai on sairas. Pelko siitd, ettd itse en kestd tulevaa. Tuli kova halu perua

koko raskaus.”(K5)

Vanhempien muistellessa lapsensa syntymdéd tarinoissa esiintyy hyvin usein sanat pelko ja huoli.
Pelko lapsen puolesta, hianen selviytymisestddn, mutta myds didin omasta fyysisestd sekd henkisestd
voinnista, jotka monesti olivat myos synnytyshetkelld vaarassa. Vastauksista tuli ilmi &itien ja
vauvojen pitkd ensitapaamismatka, silld myds didit ovat joutuneet synnytyksessda huonoon kuntoon
ja my0s heitd on hoidettu tehohoidon piirissd lapsen eldmén ensimmaéiset pdivat. TAimé on lisdnnyt
myos isien pelkoa, silld vaarassa ovat olleet sekd puoliso ettd vastasyntynyt vauva. Isi on saattanut
olla alkuun ainoa, joka on kdynyt katsomassa vauvaa didin ollessa hoidettavana toisella osastolla.
Tuoreiden vanhempien ensimmadinen tunnetila vanhemmuuteen on ollut erilainen, mitd he ovat
odottaneet. Epdvarmuutta on sietdmitontd kestdd. (Shulman 2003, 160.) Vanhemmat kuvasivatkin
epavarmuuden tuomaa pelkoa ldhes ylitsepddsemédttomand, halvaannuttavana ja hetkittdin kaiken
peittdvdnd tunteena varsinkin niiden kohdalla, joilla raskaus tai keskosuus oli ensimmdiinen.
Synnytystapahtumaan kokemuksena vaikutti my0s ldheisten tuki ja koko synnytystapahtuma
kokonaisuudessaan. Oman puolison tuella kerrottiin olevan suuri merkitys sille, miten lapsen
syntymd ja vanhemman oma osuus tapahtumassa ndhtiin. Belskyn prosessimallin (ks. luku 4)
mukaisesti vanhempien vastauksista nousi esiin puolison tuen liséksi vahvasti myos perheiden
sosiaalinen verkosto. Monet kertoivat omien vanhempiensa olleen vahva tuki sekd keskosuuden

tuoman kriisin ldpikdymisessd, ettd myds konkreettisena avunantajana lapsen synnyttya.

Monet kuvasivat synnytyksen kdynnistyneen yllédttden ja lapsen saapuneen maailmaan vain parin
tunnin varoitusajalla, toisille keskoslapsen syntymi oli odotettu tapahtuma, johon oltiin ehditty
valmistautumaan didin jouduttua sairaalahoitoon viikkoja ennen synnytystd. Huolimatta siitd, miten
kauan mahdolliseen keskosuuteen oltiin pystytty varautumaan, itse synnytys ja sen jélkeiset pari

pdivad kuvattiin huolen ja pelon tiytteisini.

"Md makoilin vajaat pari viikkoa, et se ehkd helpotti sitd ettd siind pysty vihdn
valmistautuu, mutta kylld se silti tietenkin tuli sillai ylldtyksend... ei siihen oikeesti

voinut valmistautua.” (H3)
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Keskoslapsen syntyméssd ei mikéddn asia ole varmaa, silld hyvélldkdan hoidolla ja synnytykseen
valmistumisella ei voida taata vauvan selviytymistd. Synnytyksen jilkeiset hetket ovat kriittisié ja
tulevat yllatyksend sekd vanhemmille ettd sairaalan henkilokunnalle. Vauvan ja perheen
selviytymisen eteen tehdédédn kaikki, mutta myos takapakkeja ja menetyksid joudutaan kohtaamaan.
Vanhempien tarinoissa esiintyi myds surullisia tunteita, kun lapsi ei yrityksistd huolimatta
jaksanutkaan selviytyd eldamdin. Kuoleman pelko on vanhempien mukana vield kauan senkin jilkeen,

kun lapsi on paddssyt sairaalasta ns. normaalin eldmén piiriin.

Kaikesta negatiivisesta tunneskaalasta huolimatta mukaan mahtui myds luottavaisia tuntemuksia, ettd
rankasta alusta huolimatta lapsi selvidi ja tarina saa onnellisen lopun. Vaikka synnytystapahtumaa
kuvattiin usein traumaattiseksi ja pelottavaksi kokemukseksi, tarinoissa kehutaan myos sairaalan
henkilokunnan osaamista ja lasten saamaa hyvéa hoitoa, jotka auttoivat vanhempia rankan alun yli.
Henkilokunnan osaamiseen luotettiin ja tilanteet osattiin myos ottaa vastaan sellaisena, kun ne tulivat.
Vaikeissakin synnytyksissd ja tarinoissa, joissa vanhemmat ovat joutuneet odottelemaan tietoa
lapsensa voinnista kauan, on kuitenkin ymmarretty tilanne lapsen parasta tavoittelevaksi eikd
vanhemmat tuo vastauksissa ilmi olevansa pettyneitd sairaalan toimintaan. Luvussa 2.1 esittelen
vanhempi-lapsi -suhteeseen vaikuttavia tekijoitd, joissa sairaalan hoitokdytdnnot ovat yksi suhdetta
edistévi tai hidastava tekijd. Ainoastaan yhdessd kertomuksessa kerrottiin suhtautumisen sairaalaan
ja asiantuntijoihin horjuneen vallalla olevan pelon takia. Sairaalan hoitokdytdnnot ovat muuten koettu

positiiviseksi ja vanhemmat ovat kokeneet saaneensa siitd tukea omaan vanhemmuuteensa.

Niillé &dideilld, joiden synnytys on kidynnistynyt tai kdynnistetty kiireelld, ei valittdmattd ehtinyt olla
suuria ennakkosuunnitelmia synnytystavasta. Monet eivdt olleet echtineet kdydda vield
synnytysvalmennuksessa saatikka suunnitella synnytystd. On yleistd, ettd keskosvauva syntyy
leikkauksella, silld usein tilanteessa tiedetddn olevan jotain pielessd. Se, onko leikkaus suunniteltu,
kiireellinen vai onko kyseessd hitésektio, riippuu didin ja vauvan tilanteesta. Tutkimusvastauksissa

sektio mainitaan usein, ja se on otettu vastaan hyvin ristiriitaisin tuntein.

” Itse sektio oli tilanteena jéirkyttavd. Tiesin pelkddvini leikkaussalia, vilineitd, tuoksua

’

jne. Ja se oli hirvedd. -- Lapsen saanti oli sektiolla jirkyttivdid, keskosuudesta viis.’

(K11)
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Osassa tarinoissa mainitaan synnytyksen kdynnistyneen itsestidn ja synnytyksen tapahtuneen
alateitse. Synnytystapahtumaa on kuvattu tarinoissa myds nopeiksi ja helpoiksi, osassa pitkéksi ja
traumaattiseksi. Synnytyskokemus on ollut dideille hyvin tirked riippumatta siitd, milld tavalla lapsi
on maailmaan syntynyt. Tarinoissa esiintyy myos kipua niistd synnytyksisté, joissa diti ei koe olleensa
lasnd, silld hianet on nukutettu leikkauksen ajaksi. Niissd tarinoissa didit kertovat muistavansa
synnytyksen hyvin usvaisena ja epitodellisena, eivitki he kokeneet oikein olleensa ndissi tilanteissa
itse mukana. Heilld oli vaikeuksia ymmartdd, ettd olivat ylipdatdan tulleet dideiksi, silld kokemus
synnytyksesté tai lapsen ensihetkistd jdi puuttumaan. Tamén asian prosessoiminen on ditien mukaan

vienyt aikaa ja aiheuttanut epdonnistumisen tunteita sekd myds surua.

“Itkin heti sektion jdilkeen synnytyssalissa, johon minut vietiin herddmén sijasta
selvidimddn puudutuksesta. Kdtilé kysyi, ovatko ne onnen kyynelid, mihin vastasin
myoéntdvasti. En kehdannut sanoa surevani todella paljon. Olo oli tuskainen. Surin,
etten ollut endd raskaana. Tuntui epdrealistiselta. Juuri olin ollut raskaana ja tuntenut

vauvat, nyt olin tyhjd.” (K47)

Koko synnytys on tuoreelle didille hyvin rankka kokemus. Siini ei ole vain keho kovilla, mutta myds
ajatukset ja unelmat muuttuvat. Osa tutkimuksen dideistd kertovatkin surreensa kohtuvauvaa, sitd
lasta, jonka kantoivat siséllddn ja jonka liikkeet olivat vield hetki sitten tunteneet. Haamupotkuja
kukaan ei tutkimuksessa kertonut tunteneensa endd synnytyksen jdlkeen, mutta sekéén ei olisi ollut
tavatonta. Keho muistaa. Ulla Jarvi (2007) on kirjoittanut keskenmenon kokemuksista, joissa tyhja
kohtu aiheuttaa paljon fyysistd ja psyykkistd surua ja kipua. IThmisen keho on psykofyysinen
kokonaisuus, ja voimakkaat fyysiset ja psyykkiset kokemukset jadvéit kehon muistiin. Tuoksut,
musiikki tai maisema, jokin kehon ulkopuolinen tekiji voi laukaista kipedn muistikuvan. (Jarvi 2007,
78.) Erdille &idille tdmé oli sairaalan ovi, toiselle hissikuilu vastasyntyneiden teho-osastolle ja
kolmannelle herddmdoon vieva kdytdva. Vaikka keskossynnytykset pédttyvit usein onnellisesti, voi

hetkellisesti tyhjd syli aiheuttaa paljon oireita vastasynnyttineelle didille.

Synnytyskokemus on tdrked osa vanhemmuuden kasvua. Kokemuksen ldpikdyminen on tarkeda seka
didille ettd isdlle varsinkin silloin, jos se on ollut odotettua vaikeampi. Kdésitteleméattomat
epdonnistumisen kokemukset voivat aiheuttaa katkeruutta ja syyllisyyttd ja vaikuttaa eldméén

haitallisesti pitkdén, jopa vuosikymmenid. (STM 2004: 83.)
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6.1.2 Kiintymyssuhdetta etsiméssa

Aidin kiintymys lapseen kehittyy raskauden edetessi (ks. kappale 2.2). Latvan (2009) mukaan
kiintyminen lapseen tulee voimakkaammaksi lapsen synnyttyd, ja ohjaa néin didin ja lapsen vilistd

vuorovaikutusta (Latva 2009, 24).

”...Rakkaus lapseen syntyi heti ensisilmdykselld, ajattelimme puolisoni kanssa

molemmat, ettd olimme saaneet tdydellisen vauvan.”(K34)

Ensimmdisen lapsen syntyma aiheuttaa vahvoja mielikuvia ja odotuksia tuleville vanhemmille, silld
tilanne on uusi ja jannittdvd. Oman ldhipiirin kokemukset voivat vaikuttaa vanhempien odotuksiin
syntymadsti, sekd myds neuvolan tarjoama tieto lapsen kehityksestd ja tulevasta synnytystapahtumasta
auttavat perhettd valmistautumaan tulevaan. Usein lastaan odottavat vanhemmat odottavat kokevansa
vahvoja tunteita lapsen syntymén yhteydessd. (Janhunen & Saloheimo 2008, 31.) Nami voimakkaat
tunteet tulivat esille vanhempien kirjoituksissa, mutta vain murto-osassa mainittiin rakkauden
tunteminen vastasyntyneeseen lapseen. Selvésti useampi vastaavasti kertoi, ettd kiintymyssuhteen
muodostamisessa oli haasteita, koska muut tunteet olivat voimakkaampia ja syrjayttivit mahdolliset

onnentunteet.

” Minun oli vaikea olla ldsnd lapselleni, koska menettimisen pelko oli niin valtava.

Koin hyvin vihdn olevani diti.” (K53)

Kuten aiemmin on todettu, normaalissa raskaudessa didin mielikuvat lapsesta heikkenevét raskauden
loppuvaiheessa, mutta lapsen syntyessd ennenaikaisesti normaalia mielikuvien heikkenemisté ei ehdi
tapahtua. Naméd mielikuvat tiaydellisestd lapsesta ovat edelleen voimakkaina keskosdidin mielessa.
Synnytyskokemus ja vastasyntynyt lapsi ovat kuitenkin usein erilaisia didin muodostamasta
mielikuvasta ja tiyttymitti jisineet odotukset luovat pohjan epionnistumisen tunteille. Aidit voivat
my6s kokea syyllisyyttd tai vdhintddnkin hdmmennystd, jos &didinrakkaus ei herddkdin heti

synnytyssalissa. (Janhunen & Saloheimo 2008, 31; Schulman 2003: 157.)

”...En muista tunteneeni kovin suuria onnen tunteita tullessani didiksi, ne tunteet ovat

tulleet jilkikdteen lapsen kasvaessa.” (K26)
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Meltzer (1988) on kuvannut jo vuosia sitten, miten terve vastasyntynyt on vanhemmilleen maailman
kaunein ndky. He nédkevét lapsessaan omia sukusolujaan, samankaltaisuuksia, tuttuja piirteitd, ja
ndmd kaikki vaikuttavat vanhempiin kiinnittymistd lisddvénd asiana; hénet koetaan omaksi.
(Schulman 2003, 158). Keskoslapsi on peitetty letkuin ja konein, hdnen ihonsa on ldpikuultava,
kehonsa pieni ja heikko. Kasvoja peittdd usein hengitysmaskit ja silmien suojana on laput.
Vanhempien vastauksissa tuli my0s ilmi se, kuinka monet ovat tunteneet vauvansa vieraaksi,

sairaalan lapseksi. Tdma tuli esiin my6s Brockintonin ym. (2006b) tutkimuksissa.

"Siltd se tuntui. Siltd se ihan oikeesti tuntui ettd sd sait sen sairaalan omaisuuden kotiin
vdahdksi aikaa lainaan, ja sit kun se sai, P sai olla vain yhden vuorokauden niinku
kerrallaan, niin sit kun sd viet sen seuraavana pdivénd takaisin nii se tuntui ettd sd viet
sen sairaalan omaisuuden takaisin sairaalaan, ja sairaala nyt tarkistaa etten md ole
tehnyt tille sairaalan omaisuudelle mitddn pahaa, md en ole vahingoittanut sitd, et ok
se on kunnossa, muhun luotetaan, md saan sen toisenkin kerran kotilomalle. Et siltd se

oikeesti tuntui. Ja se on hirveetd koska se on mun lapsi, mut siltd se tuntui.”(H3)

Schulmanin (2003) mukaan tilanne johtuu siitd, ettd vanhemmat ovat joutuneet luovuttamaan
lapsensa sairaalan henkilokunnan hoitoon ja kokevat nidin olevansa ulkopuolisia lapsen eldméssd
(Schulman 2003, 165). Tilanteen rankkuuteen on voinut vaikuttaa monet asiat, kuten synnytystapa,
lapsen syntymén varhaiset viikot ja se, missd kunnossa diti on ollut synnytyksen jdlkeen. Useissa
tarinoissa mainittiin monen péivin odottelu ennen kuin didit olivat fyysisesti siind kunnossa, etti
padsivdt tapaamaan lastaan keskoskaapin &drelle, ja &ideilld on ollut vaikeuksia tunnistaa lapsi
samaksi, jota ovat siséllddn kantaneet. Isdt ovat usein padsseet synnytyksestd mukaan lapsensa luokse
ditien jdddessd vield leikkaussaliin tai synnytysosastolle. Isédt kertoivat tunnistaneensa kylld lapsen
omakseen nopeasti, ja useissa kertomuksissa mainitaankin isien ottaneen aktiivisen roolin lapseensa

ditien ollessa itse vield toipilaina. Tamé antoi varmasti voimia didille toipua, mutta tilanteesta koettiin

syyllisyytta.

”... En osannut edes ajatella, ettd oma lapsi on syntynyt vaan kdvin osastolla
katsomassa vierasta lasta. Kun itse kotiuduin, niin silloin koin ikdvdd sairaalaan jddvdd
lasta kohtaan, mutta muuten lapsi ei tuntunut omalta. Kun sain lapsen ensimmdisen
kerran rinnalle vto:lla niin en tuntenut mitddn lasta kohtaan, korkeintaan helpotuksen,

ettd synnytys on ohi.” (K22)
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Rakkauden tunteen puuttumisesta ja kiintymisen vaikeudesta koettiin suuria syyllisyyden ja tuskan
tunteita vield vuosia lapsen syntymin jilkeen. Kertomuksissa korostettiin lapsen syntymén tuomaa
pelkoa menettamisestd, jota oma psyyke ldhtee torjumaan aiheuttaen samalla esteen rakkauden
tunteelle. Lapsen voinnin parannuttua ja lapsen kotiin padsyn jilkeen tilanne on kuitenkin alkanut
monesti laueta, ja kaikissa kertomuksissa rakkaus lapseen on l0ytynyt vahvana. Tastd huolimatta

varsinkin &idit tuntuvat kantavan tuskaa alkupiivien tunteettomuudesta.

“Suhteessa tyttireen tulee aina néikymdcdn alun pelkoni ja torjuntani, turhautumiseni ja
vdlinpitamdttomyyteni hdntd kohtaan. Alkutaipaleen rakkaudettomuus. Se mitd
ldheisyyden ja sylin puute eldmdn ensimmdisind pdivind, viikkoina, voi saada aikaan

sekd lapsessa ettd vanhemmassa.” (A1)

Aidin kiintymyksen tunteen syntymisti vastasyntyneeseen lapseen on tutkittu seki ulkomailla, etti
myo0s suomessa. Korjan (2009) tutkimuksessa todettiin, ettd 69%:lla tdysiaikaisena syntyneiden
lasten dideistd oli tasapainoiset kiintymyssuhdemielikuvat, kun taas vastaavasti 55%:lla
ennenaikaisten lasten dideistd esiintyi tasapainoisia kiintymyssuhdekuvia (Hahl 2011, 2). Toisin
sanoen 45% keskosen dideistd kokivat siis ongelmia lapseensa kiintymisessd. Tdma ei ole ithme, silld
tutkimusten mukaan keskosuuden aiheuttaman kriisin aikana etenkin &idit ovat kovilla ja kokevat
helposti syyllisyyttd, epdonnistumisen tunteita ja hdpedd. Itsesyytokset voivat olla vahvoja ja syitd
lapsen ennenaikaisuuteen haetaan omista tekemisistd tai tekemaétta jattdmisistd. (Tuominen 2006, 95.)
Sama i1lmio6 toistui myods Latvan (2009) tutkimuksissa, sekd my0s tdmén tutkimuksen aineistossa.
Eréds &iti oli esimerkiksi lukenut jélkeenpdin liiallisen lakritsin syonnin olevan haitallista ja oli
vakuuttunut, ettd oli ndin itse aiheuttanut ennenaikaisen synnytyksen, vaikka ladkareiden mukaan
syytd ei koskaan l0ydetty. Syyllisyyttd tunnetaan monesta eri asiasta. Kiintymyssuhteen
muodostumisen ongelmat aiheuttavat valtavan syyllisyydentunteen dideissd, mutta my0s fyysinen
“epdonnistuminen” raskauden pééttyessd ennenaikaisesti tuotti monelle syyllisyyden tunteita.
Pettymys siitd, ettd oma keho ei pystynytkddn suorittamaan sitd tehtdvdd, mihin se oli tarkoitettu,
aitheuttaa kipua omassa naiseudessa ja myods kolhun ditiyteen. Monet kertoivat onnitteluiden

tuntuneen vahintdankin oudoilta, silld he eivit tunteneet oloaan onnekkaiksi.

"Mua suututti ja itketti ne onnittelut didiksi tulosta. Mitd onnittelemista siind on ettd

synnyttdd lapsen melkein 3kk etuajassa?” (H9)
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”... Tuntui, ettd on itse syyllinen jotenkin, kun raskaus ei jatkunut loppuun asti ja

vuodelevossakin vain kolme viikkoa kesti. ”(K46)

Toisaalta oman vartalon viallisuus” ja sen tuoma raskauden ennenaikainen keskeytys nahtiin myos
lapsen etuna ja vdhensi myds pelkoa lapsen hyvinvoinnista. Néille dideille raskauden padttyminen

ennenaikaisesti oli helpotus, ja didit kokivat vastuun siirtyvén itseltdéin osaavimpiin késiin.

V.. kun kuulin, ettd lapsi syntyi elossa ja pddsti hentoa itkuakin, tunsin outoa
huojennusta. Nyt lapsi olisi ainakin toimimattomalta istukalta ja napasuonilta turvassa

eikd viallisesti toimiva elimistoni voisi hdntd enempdd vahingoittaa. (K50)

Erityisesti silloin, kun perheessd oli useampia lapsia, syyllisyyden kuvattiin olevan vanhempien
padllimmédinen tunne. Vanhemmat vuorottelivat hoitovastuuta kodin ja sairaalan vélilld, eivitkd
tunteneet koskaan olevansa oikeassa paikassa. Syyllisyyttd tunnettiin kotona nikyvistd
tunnepurkauksista sekd vanhempien lasten reagoimisista tilanteeseen, mutta myds omista
pelkotiloista, itkuista, visymyksen ja ahdistuksen tuomista kiukkukohtauksista, joita lapset nakivit.
Toisaalta vanhempi lapsi saattoi myds auttaa “pitiméddn pakan kasassa”, silld esikoinen oli syy
pyorittdd arkea mahdollisimman normaalisti vaikeasta tilanteesta huolimatta. Kaksosten vanhemmat
kuvasivat tunteneensa syyllisyyttd iloitessaan toisen lapsensa edistymisestd tai painonnoususta,
mikéli toinen voi huonommin tai oli heikommassa kunnossa. Néissd tarinoissa toinen keskosista
saattoi padstd kotiin ennen toista, miké lisdsi ennestddn vanhempien kuormittumista. Erés &iti kuvasi
lapsiensa tuntuneen omilta vasta sen jilkeen, kun kumpikin kaksosista oli pddssyt kotiin ja iti paési
eldmdin heiddn kanssaan kotiarkea. Hénelle kiintymyssuhteen muodostumisen hitaus néyttiytyi

kuitenkin voimavarana:

“Olen ajatellut niin, ettd tavallaanhan se on ihan hyvi — erossa oleminen ja
hoitotoimenpiteet on niin paljon helpompi kestdid, kun tunneside ei ole vield niin

vahva.” (HS)

6.1.3 Elaméaa sairaalan seinien sisépuolella

Haastattelutilanteessa moni diti kertoi ldhteneensd suoraan tydvuorosta synnytyssaliin. Tilanteeseen

ei siis oltu osattu varautua ollenkaan, vaan lapsen syntymai on tullut todellisena yllatyksend. Osa ehti
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odotella lastaan vdhdn kauemmin sairaalassa, mutta didit kertoivat, etteivdt osanneet siltikddn

varautua siithen, miti oli tulossa.

Synnytyksen jédlkeen perheelld alkaa uusi arki, hyvin erilainen siitd, mitd he olivat toivoneet ja
mahdollisesti osanneet odottaa. Tdma uuden sairaala-eldmén kesto ja rankkuus ovat tulleet monille
vanhemmille yllityksend. Aiti on saattanut joutua jopa satojen kilometrien piihin kotoaan, jonne
odottamaan on jdidnyt koko muu eldma, mahdolliset aikaisemmat lapset ja tyot. Vastasyntynyt lapsi
saattaa olla hyvinkin sairas ja tilanteet voivat olla kriittisid ja nopeita. Vanhemmat kertovat pyrkineen
kuitenkin oleman mahdollisimman paljon sairaalassa. Jotkut kertovat pystyneen yOpymiin
sairaalassa, mutta kaikissa paikoissa tdmé ei ole mahdollista, vaan vanhemmat joutuvat kulkemaan
kodin ja sairaalan vélid. Elimi sairaalan seinien sisdpuolella tuntuu pitkdltd, ja jotkut lapset

viettidvatkin sairaalassa useita kuukausia. Erés &iti kirjoittaa lapsensa sairaala-ajasta kuvaavasti:

”Tuo aika (4kk) oli monin tavoin raskas ja vililli melkein ylivoimaista kestdd ja
kdsittdd. Toisaalta tuntui, ettei se oma pddmddrd ole koskaan ennen sitd eikd sen
Jjdlkeen ollut niin kristallin kirkas kuin se tuona aikana oli. Kun vain saisimme

lapsemme eldvind kotiin, niin kaikki olisi ollut taistelemisen arvoista.” (A2)

Taisteluksi moni sairaala-arkea kuvasikin. Haastattelutilanteessa sairaala-arjen muistelu nosti paljon
tunteita pintaan. Aidit kertoivat, kuinka oma eldmi, kaverisuhteet ja kaikki normaaliin arkeen
kuuluva oli jdtetty tdysin sivuun ja aika, voimat ja energia oli viety keskoslapsen luo. Kaikki silld
hetkelld ylimaérdiseltd tuntuva eldméstd minimoitiin ja keskityttiin vain lapsen hoitamiseen. Monet
didit kertoivat laihtuneensa, silld ruuan laittaminen ja sydminen katsottiin aivan toisarvoiseksi asiaksi,
joka helposti unohtui. Tdma aiheutti ongelmia maidon tuottamiseen, mutta ndiden asioiden yhteys oli

huomattu vasta jalkeenpdin.

”Se oli ihan hullua, mut ehkd sitd jotenkin paikkaili itselleen ettd jos timd nyt on
kuitenkin jollain tavalla mun vika niin sit md ainakin niinkun tdssd teen nyt ihan

kaikkeni.” (H5)

Vaikka sairaala-aika koettiin rankkana, vanhemmat kertoivat saavansa voimaa “omasta
sisupussistaan, siitd pienestd, joka hienosti taistelee elaméén heikoistakin ldhtokohdista”. Myds oma
puoliso, perhe, 1dhimmaiset ja erityisesti sairaalan henkilokunnan sekd muiden samaa kokeneiden

kohtalotovereiden tuki koettiin tdrkedksi voimanldhteeksi Belskyn (1984) prosessimallin mukaisesti
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(ks. luku 4). Sairaalapdiviin mahtui paljon iloa, edistymisid ja etappien saavuttamisia, mutta myos
takapakkeja ja surua. Ndmi sairastumiset ja jopa menetykset tuottivat tuskaa, jotka vain toinen
vertainen pystyi ymmirtdméaén. Vanhemmat eivét voineet muuta kuin odottaa ja osallistua lapsensa

hoitoon mahdollisuuksien mukaan.

"Minua ja uskoani paremmasta vahvisti pdivittdinen osallistuminen lapseni hoitoon

sairaalassa.” (K40)

Keskosen kotiutuminen sairaalasta alkaa olla l1&hell4 silloin, kun vauva jaksaa sydda ateriansa tutkista
tai rinnasta, hinen painonsa on noin kaksi kiloa ja lapsi pystyy sdilyttimidn ldmponsd ikaa
vastaavasti. Samoin kotiutumisen chtona on, ettd vanhemmat osaavat vauvansa normaalin
paivittdisen hoidon lisdksi mahdollisen erikoishoidon, jota heiddn vauvansa saattaa tarvita. Monet
keskoset kotiutuvat ilman erikoisia hoitotoimenpiteitd, mutta jotkut vauvat saattavat tarvita kotona

esimerkiksi hengitysti auttavia laitteita tai lddkityksid. (Sukula & Korhonen 2006, 66.)

Keskoslapsen siirtyminen kotiin koettiin hyvin odotettuna tapahtumana, mutta my0s pelottavana ja
stressaavana asiana. Monet vanhemmat kertoivat peldnneensa rutiinien muuttumista, vaikka sairaala-
aika olikin visyttivai ja kuluttavaa. Lapsen eldmada ylldpitdvit ja elintoimintoja seuraavat monitorit
ja laitteet olivat pikkuhiljaa vdhentyneet, mutta samalla niihin tottuneet vanhemmat tulivat

epavarmemmiksi, silld laitteet olivat tuoneet kuitenkin turvaa.

"Mulla oli oikeasti... kun kaikki muut oli sillai ettd no eiko nyt voisi pddstd kotiin niin
sit md olin sillai ettd ei kai nyt vield uskalla ettd niinku... en md uskalla vield ottaa sitd
vield kotiin ja sit kun se viivdsty vield se meiddn kotiutus kun me oltiin jo kantokopan
kanssa niinku sielld ja muuta niin sit md olin vihdn niinku salaa helpottunut, et onneks
ei tarvinnut vield. Ja kun me oltiin kotilomilla muutamana pdivdnd, tai ehkd parina
pdivdnd, niin md olin jotenkin aivan paniikissa ja kun meilld oli sellainen pieni hdilyytin

sielld mukana niin md vaan tuijotin vaan sitd koko ajan.” (H5)

Kotiinldhto oli kuitenkin onnellinen, odotettu ja vihdn haikeakin pdiva: merkitsihin se sitd, ettd lapsi
oli tarpeeksi vahva ja terve selvidméén sairaalan ulkopuolella. Vanhemmille pdiva merkitsi myos ns.
normaalin vauva-arjen alkamista ja myos kokonaisvastuun ottamista omasta lapsestaan. Se tarkoitti

vanhemmuuden alkamista than uudella tavalla.
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“Kotiin pddsy sujui paremmin kuin olin peldnnyt, totuin nopeasti siihen, ettei
monitoreja ollut, mutta kdytin lapsen nukkuessa apneapatjaa puolivuotiaaksi asti.
Sitten vasta aloin luottaa siihen, ettd lapsi herdd kylld aamulla ihan samalla tavalla

kuin mindkin vaikka en tietdisi joka henkdystd.”(K17)

6.2 Kokemuksen valossa nikyvit vérit kirkkaammin

Kuten luvussa 4 mainitsin, keskoskokemus itsessddn voi olla hyvin erilainen ja vaikuttaa perheisiin
eri lailla. Tutkimusten mukaan trauman — téssd tapauksessa keskosuuden - jéilkeinen kasvu nédkyy
usein muutoksina yksilon persoonallisuudessa. Thmisen maailmankuva horjuu traumaattisen
kokemuksen seurauksena, jonka vuoksi trauman jéilkeinen kasvu edellyttddkin aina jonkinasteista
identiteetin uudelleenmiirittelyd. Samalla myds ympérd6ivd maailma ja se, miten se ndhdédén, on
madriteltdva uudelleen, ja samalla oma haavoittuvuus ja rajallisuus hyviksytddn uudella tavalla.
Joissain tapauksissa koetaan myds vapautumista ja luopumista erilaisista kahleista, jotka ovat

aiemmin hallinneet tai mééritelleet eldmii. (Regel & Joseph 2010, 95.)

Vanhempien kertomuksista 16ytyi kolme eri ndkdkulmaa keskosuuteen. Tutkimukseen osallistuvat
vanhemmat kuvasivat olevansa keskosuuden koettelemuksen jdlkeen katkeria, pelokkaita ja
onnekkaita. Ndma kaikki tuntemukset olivat jotenkin uusia tuntemuksia tai ainakin ndyttiytyivit
uudessa valossa lapsen syntyman jilkeen. Parhaiten asiaa pystyivét pohtimaan ne vanhemmat, joiden
lapsen syntymésti oli kulunut jo tovi ja kriisi (luku 3) oli selvésti jo voitettu tai ainakin helpottamassa.
Kriisin késittelyn ollessa kesken keskosuus ndyttdytyi paljon negatiivisemmassa valossa. Kriisi on
kuitenkin hyvin henkilokohtainen ja se, miten sen jilkeen maailma ja oma roolinsa siind ndhdéén, on
hyvin subjektiivinen. Yleisten tulosten mukaan erilaisilla taustatekijoillé tai trauman aiheuttajalla ei
pitdisi olla ratkaisevaa merkitystd trauman jilkeisen kasvun kannalta. Kuitenkin tutkimuksissa on
saatu selville joitakin tekijoitd, jotka ennakoivat trauman jalkeistd kasvua. Néitd ovat muun muassa
aktiivisten ja dynaamisten selviytymiskeinojen soveltaminen, optimismi, sosiaalinen tuki sekd

uskonnollisuus tai henkisyys. (Linley & Joseph 2004, 11, 16.)

Kurun mallin mukaan (ks. kappale 4) olen jakanut kategoriat ja niihin liittyvét tekijét sekéd lapsen

piirteiden, ettd voimavarojen ndkdkulmasta maédrittyvind. Seuraavassa esittelen kategoriat sen
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pohjalta, miten vanhemmat ovat itse ajatelleet keskosuuden muuttaneet heitd ja heiddn

vanhemmuuttaan ja miten he nékevit sen osana omaa péivittiistd eldméénsa.

6.2.1 Vanhemmuuden petetyt odotukset

“Lapseni eivit ole saaneet kokea sitid vanhempien iloa heitd kohtaan mikd uuden
eldmdn alkuun liittyy. Me vanhemmat olimme peloissamme. Pelkdsimme nykyhetked,
pelkdsimme tulevaa, pelkdsimme, ettemme ikind olisi kotona nelihenkisend perheend.
Sairaalassa kaikki tehdddn millin tarkkaan. Niin jdi meille tavaksi tehdd asiat

kotonakin. Meilld ei eletd, meilld suoritetaan.”(4A1)

Niin kirjoittaa raskausviikolla 30 kaksoset synnyttdnyt diti. Tdhdn samaan kommenttiin yhtyi
tutkimuksessani moni keskosvanhempi. Raskas sairaala-aika pelkoineen, hengityskoneineen,
steriileine ymparistdineen ja aikatauluineen on jéttinyt jéljen vanhemmuuteen. Kiintymyssuhteen
muodostuminen ei vélttdmaitta ole niin helppoa eikd vanhemmat pysty rentoutumaan ja nauttimaan

vanhemmuudestaan.

Keskoslapsen terveydentila vaikuttaa paljon sithen, miten paljon vanhemmilla on voimavaroja omaan
vanhemmuuteensa ja miten he kokevat keskosuuden vaikuttaneen heiddn eldméaansa. Tama tulee esiin
myos Belskyn (1984) tutkimuksessa (ks. kappale 4). Lapsen vammautuminen ja vanhemman
mahdollinen omahoitajuus aiheuttivat katkeruutta, joka ei ollut poistunut vield vuosienkaan varrella.
Lapsella on ollut rankka alku eldmilleen, ja hin oli joutunut kdyméaédn lapi paljon hoitoja, jotka
aiheuttivat huolta ja stressii vanhemmille. Aiti kertookin keskosuuden olevan mennytti elimii,

lapsen pitkdaikaissairauksien ja kehitysvammojen olevan tétad pdivaa.

"Olen katkera, etten koskaan voinut imettid. Ja katkera myos kaikille terveiden
keskosten vanhemmille. Minulla on vaikeasti vammainen lapsi. En ole tavallinen diti.

Olen vdsynyt ja kokenut parin vuoden aikana kamalia asioita.” (K7)

Monet kertoivat katkeruuden nostavan paitian aina silloin, kun kuulevat muiden valittavan terveiden,
tdysiaikaisten vauvojensa pikkuvaivoista. Aidit kertovat kokevansa, etteiviit muut oikein ymmérri

mitd kaikkea keskosvanhempi ja keskoslapsi ovat kdyneet 1dpi. Useammassa vanhemman tarinassa
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kdvi ilmi, ettd he ovat joutuneet ohjeistamaan myds lastenneuvolan henkilokuntaa keskosen
kehityksen seurannassa ja ikdin kuin olemaan myds lapsensa hoidon asiantuntija my0s niisséd
tilanteissa, joissa se olisi kuulunut ammattilaiselle. Vanhemmat kokivat sairaalan antaneen hyvén
valmiuden heille tdhén rooliin ja perehdytyksen myos keskosen hoitotoimenpiteisiin ja mahdollisiin
tuleviin haasteisiin olleen tarpeellinen. Tatd teemaa voidaan peilata myods Kurun (1999) esittelemiin
Suhteellisen tasapainon malliin (ks. luku 3.2), jossa pohditaan perheen saaman tuen, tiedon ja
palvelujen tarkeyttd. Téssd tapauksessa vanhempien pohjatiedot sairaalasta toimivat positiivisena
tekijdana perheen elimassé, mutta tukipalvelut koettiin puutteellisina sairaalan ulkopuolella, mika taas
vaikutti vanhempien jaksamiseen vahvasti. Lahipiirin kommentit keskosuudesta tai arjesta koettiin
helposti loukkaavina ja varsinkin didit tunsivat eldvénsi “veitsenterdlld” ulkopuolisten sanavalintoja
kuunnellessa. Eris diti kertoi ymmarténeensé jalkeenpéin ldhipiirinsd peldnneen myds lapsen ja didin
hengen puolesta, mutta siind kriisin keskelld hin oli ajanut kaikki hyvadkin tarkoittaneet ldheiset
kauemmaksi. Kokemus on rankka ja kiped, ja dideistd tuntui, ettd heiddn kokemustaan véhéatellddn

”vouhkaamalla pienistd mukamas-ongelmista”.

"Olen arempi, enkd pidd endd mitddn itsestddn selvind... kaikki ajallaan. Vertailla
muihin lapsiin ei voi... en kestd toisten turhia valituksia yliaikaisista
raskausvoivotuksista ja otan henkilokohtaisesti tyhmdt kommentit, ettd voi kun teilld on

helppoo, kun sai synnyttdid pienen lapsen ym. eli on vaikuttanut...”

Vertaistuen merkitys on koettu suureksi ja toimivaksi keinoksi selvitd vaikeasta ahdistuksesta ja
katkeruudesta, jonka kourissa monet vanhemmat kipuilevat. Kinnusen (2006: 61) mukaan
vanhemmat kokevat ja ymmirtdvit vertaistuen merkityksen omassa elimdssddn ja
vanhemmuudessaan hyvin eri tavoin. Tamé selittyy osaltaan perheiden erilaisella tuen tarpeella,
saadun vertaisuuden kokemuksella ja myos vanhemman sukupuolella sekd yhteisen huumorin
tarpeella. Vanhemmilla on tarve 16ytdda ymmartdjd ja kuuntelija arjen kokemusten jakamiseen seké
tarve pohtia omaa vanhemmuuttaan ja eldimdansé jonkun kanssa. Varsinkin didit puhuvat téstd arjen
myotieldjastda hyvinkin tunteiden tasolla, isille kysymys on enemméinkin vertaisuudesta ja
kaveruudesta, jota my0s vertaistoiminnan kautta haetaan niin itselle kuin koko perheelle. (Kinnunen
2006, 61.) Haastattelussani isdt sanoivat, ettei heilld ollut ennen lapsen syntymadkain tapana jutella
miesporukassa timmdoisid asioita, vaan lapsen syntymaén liittyvéaé ahdistusta purettiin kotona yhdessa

lapsen &idin kanssa.
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6.2.2 Vanhemmuus pelkojen ymparéiména

Pelko lapsen hyvinvoinnista, kehityksesti ja kasvusta ei jdé sairaalaan lapsen kotiuduttua, vaan monet
vanhemmat kuvasivat omaa vanhemmuuttaan pelon savyttimaksi. Kuten aiemmin on todettu, lapsen
alkuvaiheen kehityksestd ei vield voida tidysin varmasti ennustaa tulevaa, vaan jotkut lievemmdt
kehityshéiriot saattavat tulla esiin vasta leikki-idssd, jotkut antavat odotuttaa itsedén kouluikddn asti
(Kuru 1999, 87). Sairaala-aika jittdd muiston vanhemman sydédmeen, ja pelko lapsen menettdmisestd

seuraa mukana lapsen ja koko perheen eldmissa.

"Luulisin, ettd olen enemmdn huolissani koko ajan kuin tdysiaikaisen lapsen
vanhemmat. Vieldkin kdyn oisin sdngyn vierelld seuraamassa lapseni hengitystd, vien
lddikdriin herkemmin ja ehkdpd myonnettikoon lapseni saa muita helpommin tahtonsa
ldpi. Toisaalta koen paljon hyvidkin keskoslapsen vanhemmuudesta seuranneen.
Meilld ollaan paljon lihelld, lapsemme osallistuu kaikkeen mitd tehddidn, sylitellddn ja

ollaan todella paljon yhdessd... " (K46)

Moni vanhemmista kertoi herdilevinsd yolld tarkistamaan lapsensa hengittdvin ja hankkineensa
apnea- ja kitkyt-hdlyttimida myods kotiin, jotta uskalsivat nukkua yonsd hyvin. Pelko lapsen
sairastumisesta sai monet valttelemddn ihmismassoja, ja eldmi kutistui neljdn seinin sisddn aina
infektiokausina — usein myds muulloinkin. Sosiaalinen verkosto koettiin tirkedksi, mutta monet eivit
uskaltaneet tehdé vierailuja tai ottaa vieraita kotiinsa infektioiden pelossa, joten didit kokivat vauva-
ajan hyvin raskaana. My0skin lapsen jattdmista hoitoon vieraan ihmisen tai ldheisen mummin hoiviin,
huolestutti. Lapsesta erossa oleminen koettiin hyvin vaikeaksi, ja monet kertoivat yrittdvinsa jotenkin
korvata alun ldheisyyden ja sylin puutetta lapselleen kotona pitdmalld héntd kantoliinassa ja sylisséd

mahdollisimman paljon.

"Vililld sitd miettii ettd onko niinku jotenkin ylisuojeleva diti, kun on kuitenkin ollut se
kauhea menettimisen pelko sielld, ettd sitd md oon pohtinut ettd suojelenko md jotenkin

nyt litkaa...” (H7)

Lapsen seurantakontrollit sairaalassa aiheuttivat jannitystd. Erds vanhempi kertoi kehityskontrollien
aiheuttavan hénelle unettomuutta ja jopa pahoinvointia, silld ne nostivat pintaan lapsen syntymén
jélkeiset pelot ja kauhukuvat lapsen tulevaisuudesta. Mahdollisen puolison tuki oli ndissékin

tarinoissa selvésti esilld, ja didit kuvaavat miehensd ja perheensid antaneen hédnelle voimaa ja
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rauhoittaneet hinen pelkojaan. Kriiseisti ja traumoista on tehty myos tieteellisid tutkimuksia. Niiden
mukaan yhdessd koettu kriisi on koettu suhdetta ldahentéviksi ja lujittavaksi 30-40 prosentilla
pariskunnista (Jarvi 2006, 66). Regelin ja Josephin (2010) mukaan trauman jélkeisen kasvun
seurauksena suhteet ldheisiin ithmisiin usein vahvistuvat ja muuttavat muotoaan (Regel & Joseph
2010, 95). Vastaavasti vanhemmat kertoivat ystdvyyssuhteiden katkenneen lapsen ensimmaéisen
elinvuoden aikana, silld kaikki eivdt ymmaértdneet heidédn kokemustaan ja loukkaantuivat tuoreiden

vanhempien eristdytymisestd sosiaalisesta eldméstd vauvan hoitoon.

Vanhempien vastaukset pitivit sisdllddn my6s pelon mahdollisesta uudesta raskaudesta, sekd myds
surun siitd, ettei keskosuuden jélkeen uusi raskaus olisi vélttdméttd mahdollista. Vaikea raskaus ja
lapsen pelottava alku ovat aiheuttaneet sen, etteivit vanhemmat vilttimattd uskalla endé ottaa riskid
seuraavan lapsen mahdollisesta samanlaisesta kohtalosta. Voimavarat uuden keskostaipaleen

lapikdymiseen ovat vdhdiset.

"En uskaltaisi haluta toista lasta. En uskaltaisi kokeilla onneani, kun saimme kaikesta
vaikeudesta ja riskeistd huolimatta terveen ja kauniin lapsen. Olisinko toisella kertaa
vhtd onnekas? Menettimisen pelko on ldsnd vahvana, ja sen kanssa joudun eldmddn...”

(K11)

6.2.3 Vanhemmuus lahjana

Kolmannessa ryhméssi erottuivat vastaukset, jotka olivat selvisti muita vastauksia valoisampia ja
positiivisempia. Namai vastaukset pitivét sisdlldédn suuren onnen ja rakkauden lapseen, ja keskostaival

mahdollisine kauhunhetkineen oli jdényt taakse.

"En olisi samanlainen diti ilman tdtd kokemusta. Koen sen kasvattaneen minut
vanhemmuuteen ja ndkemddn eldimdn ja oman lapsen ainutkertaisuuden uudella
tavalla. Ajattelen olevani parempi diti ndin, vaikkakin yhd usein visynyt ja vdlilld

drtyisd. Itsekkddampi vanhempi olisin ilman tditd kokemusta.” (K 24)

Keskosuus on tuonut myods uusia taitoja vanhemmille, ja he kertoivat oppineensa jotain uutta
itsestddn. Monet kertoivat olevansa nyt paljon sitkedmpii ja vahvempia ja “’leijonaemo-ominaisuus”

on noussut monelle pintaan voimakkaasti. Omista ja lapsen oikeuksista pidetdén kiinni kynsin ja
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hampain ja lasta puolustetaan ja hinen eteensi tehddin kaikki mahdollinen — ja vililld mahdottomalta
tuntuvakin. Regel & Josephin (2010) tutkimuksissa on tullut ilmi, etti kriisin jilkeen arvostus eldméa
kohtaan kasvaa ja samaistuminen toisten ihmisten kokemaan kdrsimykseen lisddntyy (Regel &

Joseph 2010, 95.) Tadma tuli esille myds omassa tutkimuksessani.

... Yleisesti ottaen vanhemmuus ja erityisesti keskosvanhemmuus on tehnyt minusta
empaattisemman. En ole koskaan eldmdssdni ollut niin rikki kuin lapseni syntyessd, ja
ainoa asia joka minua silloin kannatteli, oli toisten — vieraidenkin - ihmisten empatia.
Tdstd opin sen arvon, ja osaan helpommin olla saatavilla muille. Sairaalassa ja
Facebook-ryhmdssd ndin niin paljon vauvoja kiinni piuhoissa, ettd suhde erilaisiin
vammaisiin ja apuvdlineisiin muuttui pysyvdsti. Nykyddn koen helpoksi ndhdd

vammaiset ihmiset vammojen ja laitteiden takana. Tdtd en aiemmin osannut.” (K56)

Eldmén arvot voivat muuttua ja kiinnostus olemassaoloon ja henkisyyteen liittyviin kysymyksiin
usein kasvaa. Trauman jéilkeinen kasvu ilmenee myds tehokkaampana stressinhallintana ja
parempana sopeutumiskykyné. (Regel & Joseph 2010, 95.) Tutkimukseni vastauksissa korostetaan
sitd, kuinka arvokkaana vanhemmat lastaan pitdvat, kun lapsen menehtyminen on ollut niin I1&hell&.
Vanhemmat kertovat nyt tajunneensa myds sen, kuinka pienestd eldma on kiinni ja arvostavansa sitd
nyt aivan eri tavalla kuin ennen keskoslapsen syntymii. Keskoslapsen jilkeen maailmassa on myds

enemman vareja.

"Ehkdpd lapsen olemassaoloa alkoi jo heti arvostamaan eri tavalla, kun se ei alusta
ldhtien ollutkaan itsestddn selvid. Ajattelen myos ettd se on vahvistanut sekd minua ettd
lastani, emme peldsty ihan pienid kolhuja. Toisaalta on karissut taas sellainen ajatus
ettd meille ei voi tapahtua mitddn, kaikkea voi tapahtua. En mieti kauheasti endd miksi
lapseni syntyi keskosena, vaikka syy ei selvinnytkddn, niin kéivi ja olen onnellinen ettd

lapseni on nyt elossa ja terve.” (K17)

"En ajattele endd asioita ldheskddn niin mustavalkoisesti kuin aiemmin. Thmisilld on
erilaisia tilanteita. En mydskddn ota itsestddnselvyytend asioita, jotka ovat hyvin

eldmdssd.” (K54)
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Osa vanhemmista arvioi oman vanhemmuutensa muuttuneen rennommaksi, silld ns. pahimmat pelot
ovat olleet jo 1dhelld ja niistd on selvitty voittajana. Aikaisemmat mahdolliset pelot ovat pienié niiden
pelkojen rinnalla, joita keskosuus toi tullessaan — niiden ei endd ndhdé olevan murehtimisen arvoisia.
Lapsen eldméd seurataan nyt erilaisella rentoudella. Pienet nuhat eivit endd kaada venettd, ja
erilaisista vaikeuksista, uhmaidstékin, osataan nauttia. Vaikka pelot ovat edelleen l4snid, ne ovat

muuttaneet muotoaan eivitkd ndy paivittiisessd eldmissa.

"Kylld md ndkisin, ettd ihan normaalia vauva-arkea me ollaan eletty. Vaikka nyt ollaan
Jjo uhmaidnkin yli pddsty niin en md nde, ettd hinessd se keskosuus endd ndkyy... tai no
ehkd joissain asioissa, onhan se noin pienikokoinen ja jotenkin kauhean herkkd. Mut
ihan normaalisti me ollaan eletty ja hdntd kasvatettu. Enemmdn se keskosuus on ehkd
meiddn vanhempien muistoissa ja jonkinlainen erilainen kiitollisuus tuosta lapsesta on,

kun se alku oli kuitenkin mitd oli... ”(HS8)
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7 POHDINTA

Tutkimukseni kohteena on keskosvanhempi ja hinen kokemuksensa ja tuntemuksensa. Aihe on ollut
pinnalla omassa eldmisséni nyt ldhes viisi vuotta vélilld aktiivisemmin, vélilld 1&hes unohtuneena.
Oma kokemusasiantuntijuus aiheesta on kuitenkin kirvoittanut paljon mielenkiintoisia keskusteluita
vertaisten kanssa: olen huomannut, kuinka suuri tarve keskosvanhemmilla on keskustella aiheesta ja

pukea sanoiksi omaa kokemustaan. Ndin parhaillaan annetaan ja saadaan vertaistukea.

Keskosvanhemmuus ei ole kovin yleistd, mutta niitd, joita se koskettaa, se myos ldhentdd. Tamén
olen saanut huomata tutkimusta tehdesséni, sillad erilaisissa vertaistukiryhmissd on paljon aktiivisia
vanhempia, jotka etsivédt samaa kokeneiden tarinoita ja saavat siitd apua omaan eldmaansd. Toivon,
ettd tdmad tutkimus auttaa heitd jadsentimdin omaa kokemustaan ja arvostamaan omaa eldméénsa

sellaisena, kun se juuri tilld hetkelld on.

Seuraavissa luvuissa kdyn ldpi tutkimusprosessia, kokoan yhteen tutkimukseni tulokset ja pohdin
luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvid kysymyksid. Tutkimusta tehdessd on noussut myos paljon
mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita, joista olisi vanhemmuuden ndkokulmasta mielenkiintoista

pohtia.

7.1 Tutkimustulokset pahkindnkuoressa

Kuten aiemmin on tuotu esiin, keskosuus, sen tuoma kriisi ja siitd selviytyminen on pitké prosessi.
Té&mai prosessi on rankka, mutta ndyttdytyy eri perheille erilaisena. Tdhdn vaikuttaa Belskyn (1984)
prosessimallin mukaan monet eri tekijat, kuten esimerkiksi perheen tausta, vallitseva eldméntilanne
seka 1ahipiiri ja muu tukiverkosto. Tutkimukseen osallistui paljon vanhempia eri puolelta Suomea.
He olivat eri eldmintilanteissa, eri ikiisid, ditejd ja isid. Heiddn lapsensa olivat syntyneet eri
sairaaloissa eri vuosina, eri raskausviikoilla, erilaisine haasteineen. Yhtdin samankaltaista tarinaa ei

tutkimuksessa tullut esiin. Kaikki synnytyskertomukset ja kokemukset olivat ainutlaatuisia. Kaikesta
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tastd erilaisuudesta huolimatta heilld kaikilla oli jotain yhteisti: he olivat vanhempia lapselle, joka
syntyi tdhdn maailmaan ennenaikaisesti. Tuo kokemus kaikessa erilaisuudessaan on kaikilla
samanlainen, silld siind toistuivat samat tekijit: ennenaikainen synnytys, sairaala-aika, kotiutuminen,
oman vanhemmuuden I6ytyminen ja sen ilot ja haasteet. Keskosuuden mukanaan tuoma kriisi

eldamissd on my0s kaikkien keskosvanhempien kéaytéva lapi.

Tutkimuskysymyksid tutkimuksessa oli kaksi. Halusin tietdd, miten vanhemmat kuvaavat
kokemustaan lapsensa ennenaikaisesta syntymidstd. Vanhempien kertomukset olivat hyvin
tunnepitoisia ja niistd vilittyi koko lapsen syntymén ja tdmén hetkisen eldmén tunneskaala. Osalla
vastaajista keskosvanhemmuus oli vasta alkumetreillddn, toiset olivat kulkeneet matkaa jo pidemmén
aikaa. Tutkimustulokseni myo6tiilevét jo aiemmin tutkittua siind, kuinka tirked synnytyskokemus on
vanhemmuuden syntymiselle ja kehittymiselle (ks. esim. Latva 2009). Huolimatta siitd, kuinka tuore
tapahtuma oli, vanhemmat nostivat esille syntyméhetken raakuuden ja ensimmdisten piivien
jérjettdmén pelon, joka toisaalta aiheutti monelle my6s kyvyttdmyyden kiintyd vastasyntyneeseen
vauvaan. Monet vanhemmat — varsinkin didit - kertoivat, ettd rakkauden tunne vauvaan oli vaikea
16ytdéd. Asiaan vaikutti suuresti menettdmisen pelko, fyysinen ero vauvasta seka kriisin shokkivaihe,
jonka takia ithminen menee ns. automaatiotilaan ja toimii kuin usvassa ymmartdmattd tilanteen
vakavuutta (ks. luku 3). Kaikissa vastauksissa korostettiin rakkauden 16ytyneen kylld mydhemmin,
mutta syyllisyys tdstd asiasta oli monella hyvin vahvana. Mielikuvat omasta &itiydestd olivat
torméyskurssilla tosieldmin kanssa, ja tilanne koettiin vaikeaksi kestdd. Eldma sairaalan seinien
sisdlld koettiin rankaksi, mutta vauvan luona oltiin my®s silloin, kun omat voimavarat olivat lopussa
ja oma keho kivi kierroksilla. Monet kertoivatkin kotiutumisen jilkeisen ajan olevan didille kaikista
rankinta, ja lapsen syntymipdivien nostavan todella vahvoja tunteita pintaan. Vanhemmat kokivat
vertaistuen tarkedksi, silld “muu maailma” ei aina ymmartdnyt vanhempien kokemusta eikd osannut
suhtautua sithen vanhempien toivomalla tavalla. Tutkimuksessa vastaajat kertoivat joutuvansa
puolustamaan lastaan ja toimimaan asiantuntijana esimerkiksi lastenneuvolassa, joka toimii lapsen ja
perheen tuen antajana sairaalahoidon jdlkeen. Tdmaén takia olisikin tirke#d, ettd pienten keskosten
kanssa tydskentelevdt ammatti-ihmiset myos sairaalan ulkopuolella ottaisivat selvdd keskosen
hoidosta ja niistd erityispiirteistd, mitd keskosen kehitys tuo mukanaan, jotta vanhemmat voisivat
luottavaisin mielin luottaa heiddn ammattitaitoonsa. Vanhempien visymys ja synnytyksen tuomat
hormonimuutokset aiheuttivat osaltaan sen, ettd muiden ithmisten kommentit keskosuudesta koettiin

helposti loukkaavina. Kriisin helpottua asiaa pystyttiin jo ldhestyméén toisesta ndkokulmasta.
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Toisen tutkimustehtdvan mukaisesti tarkastelin kokemusta myos oppimisen ndkokulmasta. Kriisin
(ks. luku 3) vaiheiden mukaisesti vanhemmat pystyivét kdsittelemdén asiaa ja sanoittamaan
kokemustaan eri tavalla. Kriisin ldpikdyneilldi vanhemmilla kokemus néyttdytyi jo véhidn
positiivisemmassa valossa, tuoreet keskosvanhemmat antoivat selvisti pelokkaampia tulevaisuuden
suhteen. Keskosuus toi mukanaan my0s oppimista vanhemmasta itsestddn tai eldmistid kaikkine
yllatyksineen. Keskosuus koettiin suurimmassa osin kasvattavana kokemuksena, joka antoi uudet
mittasuhteet my0s muille eldmédn alueille. Eldméadn alettiin suhtautua eri tavalla, sitd ei pidetty
itsestddnselvyytend vaan lahjana, josta tdytyy osata olla kiitollinen. Toisaalta se toi mukanaan myos
jatkuvaa pelkoa ja suojelunhalua sekd myds katkeruutta, kun oma eiké lapsen elima ei mennytkdan
niin kuin oli suunnitellut. Vanhemmat kertoivat myds osaavansa arvostaa erilaisuutta, vammaisuus
ei endd ollut pelottavaa vaan siihenkin oltiin opittu suhtautumaan ihmisen yhtend ominaisuutena. Tata
piirrettd en 10ytdnyt yhdestdkdidn tutkimuksesta, mutta keskosvanhempien asenteissa ja
kertomuksissa olen tdhdn aiemminkin kiinnittdnyt huomiota. Toinen myds aikaisemmin huomaamani
piirre liittyi keskosuuden ”loppumiseen” tai ”loppumattomuuteen”. Monilla lapsilla keskosuus oli jo
taakse jaanyttd elimid, mutta vanhempien ajatuksissa ja teoissa se vield ndkyy tarpeena prosessoida
kokemusta ja puhua siitd vanhemmat kantavat syddmessdin ja jakavat nyt kokemustaan muille.
Niille, joiden kriisi on vield kesken, ndmé onnistumisen kokemukset tuovat toivoa, jota jokainen

keskosvanhempi tarvitsee.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada keskosvanhemman kokemus lapsen ennenaikaisesta syntymisesta
ja sen mukana tuomista haasteista kuuluviin. Uskon, ettd tutkimus on pystynyt tdhén vastaamaan.
Toivon, ettd jokainen, joka tdmén taipaleen on itse joutunut lapi kdyméén, tunnistaa itsensé tekstistd
ja pystyy saamaan apua oman kriisinsd ldpikdymiseen. Vastaavasti toivon, ettd timé tutkimus auttaa
niitéd, jotka seuraavat vierestd lahipiirinsd keskostaivalta, ymmértdméaan keskosvanhemman asemaa,
tunteita ja sitd kriisid, minka sisdlld vanhempi taistelee. Toivon myos, ettd tutkimukseni auttaa tukea
antavia tahoja kohtaamaan ja ymmartdméain ennenaikaisesti syntyneen lapsen vanhempia ja heidén

kokemuksiaan.

7.2 Oma tutkimusmatkani

Kun ihmisen eldmissd tapahtuu jotain suurta ja mullistavaa, siitd on tarve puhua toiselle. Kriisin
lapikdyminen ei onnistu yksin, vaan siihen tarvitaan toinen ihminen - mieluiten joku, joka ymmartaa,

mitd omassa eldméssdsi kdyt juuri silld hetkelld ldpi. Tdmédn saman asian huomasin myods
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tutkimukseni alussa, kun en edes vield varmaksi tiennyt, mitd olin tutkimassa. Keskosvanhemmilta
tuli paljon kyselyitd tutkimuksesta ja kiitosta aiheen valinnasta, vaikka koko tutkimus oli vasta
ajatuksen tasolla olemassa. Tutkimusaiheen tdrkeydestd kertoo myds tutkimukseni suuri
osanottajamadra. Itse tutkimuksen tekemiseen ldhdin innoissani, silld tunsin aiheen olevan tirked.
Tutkimus muotoutui lopulliseen muotoonsa tutkimuksen loppupuolella. Tutkimuksen aiheet
tasmentyivdt vasta tutkimusaineistoon syvillisen perehtymisen jélkeen. Rajasin aihetta
haastateltavien subjektiivisten kokemusten perusteella, ja kiinnostuin niistd teemoista, jotka nousivat
aineistosta keskeisimmiksi ja merkityksellisimmiksi. Oma tutkimusmatkani venyi lihes kahden
vuoden pituiseksi. Matkan varrella ajatukseni keskosvanhemmuudesta ei suuresti muuttunut, mutta

selkiintyi. Osaan ajatella omaa kokemustani nyt monesta eri ndkdkulmasta.

Aineistoa tutkimukseeni tuli paljon, ja olisin helposti saanut sitd vield lisdd. Menetelmini
tutkimuksessani oli sekd lomakekysely, ettd myds haastattelu. Lomakkeen laatiminen oli yllattavin
vaikeaa, silld tutkimuskysymykset eivét tidssd vaiheessa olleet tarkentuneet. Tein koeversioita
useamman kappaleen, joita testasin parilla tutulla keskosvanhemmalla saadakseni selville,
minkélaisia vastauksia kysymykset tuottivat. Jilkikdteen harmittelin ainoastaan sitd, ettd jétin
pohjatietojen kysymisen hyvin pieneen osaan, silld lopullisessa tutkimuksessani esim. perhetilanteen
tietdmiselld olisi ollut apua analyysin rakentamisessa. Pdddyin lomaketta laatiessa hyvin avoimiin
kysymyksiin, silld pienikin johdattelu tuntui antavan vain suppean nidkemyksen kokemuksesta, ja
halusin vanhempien ddnen kuuluvan vastauksissa. Kédytyéni ensin ldpi lomakkeiden vastaukset nostin
esiin uusia tutkimuskysymyksid, joista keskustelin keskosvanhempien kanssa haastattelun avulla.
Teemahaastatteluni runko oli hyvin vélja ja sithen mahtui paljon asioita, joita en etukiteen

suunnitellut kysyvéni.

Aineiston analyysini toteutin laadullisen analyysin keinoja. Lomakehaastattelun vastaukset analysoin
luokittelemalla ennen haastattelua, jotta sain selville puuttuvat kohdat tutkimuksessani. Lomake oli
valmiiksi teemoitettu, joten sen ldpikdyminen oli yksinkertaista. Haastattelun litteroin ja yhdistin sen

lomakkeen analyysiin mukaan. Néin sain aineistoni kokoon.

Tutkimuskysymyksid muotoutui kaksi kappaletta, ja niiden luonne oli hyvin erilainen. Ensimméainen
tutkimuskysymys on hyvin kuvaileva, toinen teoreettisempi. Néin ollen analyysikeinot niihin
kysymyksiin olivat myds erilaiset. Ensimméiseen kysymykseen kéytin sisdllonanalyysid, toisessa

kysymyksessd teoria astui enemmdn kuvaan. Olen peilannut tutkimustuloksiani teoriaan samaan
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tyyliin kuin teoreettisen viitekehyksenkin. Toivon, ettd tutkimukseni aukeaa myos sellaiselle

lukijalle, jolla ei ole tieteellistd taustaa.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Mille tahansa kokemukselle on ominaista sen omakohtaisuus. Voimme todeta, ettd kokemus on
subjektiivinen, aikaan sidottu ja ainutlaatuinen. (Suorsa 2011, 174.) Ymmairtdvéssd psykologisessa
tutkimuksessa esitettyjen tutkimustulosten “oikeellisuutta” tai paikkansa pitdvyyttd voidaan
tarkastella luotettavuuden ja uskottavuuden kaésitteilli. Latomaan mukaan luotettavuudella
tarkoitetaan  laadullisessa  tutkimuksessa tutkimustulosten ja tutkittavan todellisuuden
mahdollisimman hyvdd vastaavuutta. Tdmédn arvioinnin edellytys on, ettd tutkija on esittdnyt
menetelmalliset ratkaisunsa. [lman sitd ei voida arvioida tutkimusmenetelmén luotettavuutta ja sité,
onko tutkija kéyttinyt valitsemaansa tutkimusmenetelmédd oikein. (Latomaa 2011, 80-81.)
Tutkimuksessani olen tuonut tutkimuspolkuni esiin. Tété tehtdvad on vaikeuttanut tyon aikataulutus,
silld olen tehnyt tutkimusta perheen ja tyon ehdoilla. Tutkimuskysymykseni ovat vaihtuneet useasti
ja ohjanneet ty6téni uuteen suuntaan. Tdhén on vaikuttanut myds oma roolini tutkijana sekd myods

kokemusasiantuntijana tutkittavassa aiheessa.

Kun sekd tutkijana ettd tutkittavana on ihminen, kysymys tutkimuksen 1dhtokohdista nousee erityisen
tarkedksi. Tutkija tulkitsee ja ymmartda tutkittavaa juuri tissi ja nyt, keskelld omaa eldméénsd, mutta
samassa maailmassa kuin tutkittava. Tutkimuskohdetta on tarkasteltava niin, ettd tutkija pystyy
erottamaan tutkimuskohteen ja oman esiymmaérryksensa toisistaan ja raportoimaan ndiden suhteen.
(Varto 2005, 34, 88.) Omassa tutkimuksessani pidin tdté erityisen tirkeénd asiana tiedostaa, ja myos
mahdollisena  kompastuskivend, johon voin tulkinnassani horjahtaa. Olen samalla
kokemusasiantuntijana, etté tutkijana. Tulen samasta maailmasta mité olen tutkimassa, olen tutkijana
osa tutkimustani. Monista oppaista olen lukenut, ettd tutkimusaihe ei saa olla liian ldhella tutkittavaa,
silld se estdd tutkimustulosten objektiivisen késittelemisen. Tutkimusta pitdisi pystyéd kisitteleméin
niin irrallisena omasta kokemusmaailmasta, ettei tutkijan omat ajatukset, esiymmérrykset tai
nékokulmat ohjaisi tutkimusta liitkaa ja vaikuttaisi ndin tutkimustulosten luotettavuuteen. Koska tima
on itselleni 1dhes mahdotonta, pddtin pyrkiéd kirjoittamaan itseni tutkimuksen sisédén”, jolloin oma
ddneni kuuluu tutkimuksen kulussa ja niissd valinnoissa, mitid olen tehnyt. Oma esiymmarrys ja
kokemus tutkittavasta aiheesta on kuitenkin huomioitava jokaisessa valinnassa, ja niitd on kyettdva

kisittelemaidn kriittisesti. Nden kuitenkin aineiston keruuvaiheessa omasta kokemuksesta olleen
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hyotyad, silla minulla oli suorat kontaktit tutkimukseen osallistuneihin ja luottamuksen synnyttdminen

heihin kévi helposti.

Ymmairtdvissd tutkimuksessa uskottavuus tarkoittaa tutkimuksessa esitettyjen vditteiden
uskottavuutta eli sitd, kuinka uskottavasti tutkittavan kokemus on sellainen, kuin tutkimuksessa
vaitetddn. Tatd tarkastellaan perusteltavuuden avulla. Tutkimuksen véitteiden on oltava perusteltuja
ollakseen uskottavia. (Latomaa 2011, 82.) Tutkimukseni késittelee ihmisten kokemuksia, joten suoria
véitteitd tai yleistyksid on mahdotonta muodostaa. Kokemus on hyvin subjektiivinen ja tutkimukseni
aineisto on kerdtty juuri siind hetkessd, missd kukin vastaaja on siind vaiheessa ollut omassa

eldamissiin ja omassa keskosuuden aiheuttaman kriisin vaiheessa.

Tutkimukseen osallistujat saivat etukdteen kutsun osallistua tutkimukseen. Kutsu ldhetettiin
avoimena kutsuna kolmelle eri keskosperheiden nettifoorumille ja mukana oli linkki lomakkeen
nettisivuille. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, enkéd tiedd, kuka lomakkeeseen on
vastannut. Tutkimuslomake palautettiin netissd nimettdéména yliopiston tutkimuslomakepalveluun,
joten vastaajia el voida mitenk&dédn jaljittdd tai tietdd, kuka on kyseessd. Taustatietoja vastaajista
kerdsin niukasti, silld en ndhnyt suuremmilla tiedoilla olevan painoarvoa tutkimukseni tuloksiin.
Aineistonkeruun toinen vaihe eli haastattelu toteutettiin kertomalla paikalle kutsutuille etukdteen
mahdollisuudesta osallistua tutkimukseeni ja korostettiin sen vapaachtoisuutta. Haastattelutilanne
toteutettiin myds ilman erillisid ennakkotietoja vastaajista. En pystynyt erikseen valitsemaan
tutkimukseeni vastaajia, vaan sekd lomakekyselyyn ettd haastatteluun osallistuivat satunnaisesti
valitut tai paikalle pédédsseet ihmiset. Painotin tutkimukseen osallistujille keskustelujen olevan
luottamuksellisia ja ettd mahdolliset tunnistetiedot poistetaan raportista. Vastaajien anonymiteetti on

siis suojattu.

Tutkimuksen aihe on hyvin sensitiivinen ja se aiheuttaa paljon vahvoja tunteita ja nostaa pintaan
mahdollisesti kipeitdkin muistoja. Néin ollen pidin erityisen tirkeéni, ettd jokainen tutkimukseen
vapaachtoisesti osallistunut sai kertoa vain sen verran, kuin mitd katsoi siini tilanteessa haluavansa
minulle kertoa. Haastattelutilanteessa oli mukana myds ithmisié, jotka olivat enimmékseen hiljaa ja
kuuntelivat, mutta vastasivat kylld kysyttdessd. Tdhdn vaikuttaa varmasti myos henkilon

persoonallisuus, kaikki eivdt halua jakaa eldmistdadn niin paljon asioita tai koe luontevana puhua
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useamman ihmisen edessd. Ndidenkin ithmisten ldsndolo oli kuitenkin tirkedd, ja uskon, ettd he saivat
myoOs haastattelutilanteesta uusia ndkdkulmia ja voimia omaan tilanteensa muiden kertomusten

kautta.

7.4 Jatkotutkimuskohteet

Tutkimukseni aikana olin monta kertaa 1&hted harhailemaan sivupoluille, silld aihe antaa niin paljon
mielenkiintoisia avoimia kysymyksid, mitd olisin mielelldni tutkinut lisdd. Tutkimukseni aikana
16ytyi myos paljon omaa aihetta késittelevid tutkimuksia, jotka my0s osaltaan muokkasivat omaa

tutkimustani sithen muotoon, missé se nyt on.

Tutkimukseni tehtdvdnd oli tuoda esille yleisesti vanhempien — isien ja ditien — nidkokulma
keskosvanhemmuuteen. Aineistoani kerdtessd en eritellyt erikseen vastaajien sukupuolta, mutta
monissa vastauksissa ne tulevat selvésti ilmi silti, esimerkiksi ”Vaimoni ollessa synnytyssalissa...”

2

tai “Imettdessdni tunsin...”. Selvitykseen osallistui selvdsti enemmén &itejd kuin isid.
Haastattelutilanteessa erds isd sanoi, ettei hdnelld ole ollut tapana puhua timmdisistd asioista
kaveriporukassa, eikd hin ole oikein tuntenut tarvetta sithen. Hdn ei osannut vastata sithen, miten
hénen ystivansd olisi asiaan edes suhtautuneet. Vertaistukiryhméain hén oli tullut yhdessd vaimonsa
ja pienen lapsensa kanssa. Samainen isd sanoi, ettd aihetta késitelldén kotona, ei hén koe tarvetta
puhua siitd endd kodin ulkopuolella. Olisi kuitenkin mielenkiintoista saada my0s isien oma dini
selville. Tutkimuskohteita tihdn aiheeseen on isien synnytyskokemuksesta vertaistuen tarpeeseen.

Aihetta on jonkin verran sivuttu, mutta ndkokulmia on niin paljon, ettd varmasti tilld saralla olisi

vield paljon tutkittavaa.

Toinen mielenkiintoinen tutkimuskohde téhén aihepiiriin olisi sosiaalisen median kadyttd vertaistuen
mahdollistajana. Sosiaalinen media on tuonut vertaistuen jokaisen kotikoneen direen, jolloin sen
saaminen ja antaminen eivdt vaadi endd edes kotoa poistumista. Internet on pienentdnyt
maailmaamme ja tuonut kaiken kdsiemme ulottuville, mutta miten ja mihin tarkoitukseen sitd
kdytetddn, mitkd ovat sen mahdollisuudet ja rajoitukset, entd uhkakuvat? Miten keskosvanhemmat

nikevit sosiaalisen median vertaistuen antajana?

Keskosuus ja yhteiskunnan tarjoamat tukimuodot ovat myds aihe, jonka jdtin pois lopullisesta

tyOstdni, mutta josta keskosvanhempien keskuudesta keskustellaan paljon. Kdytdnnot ovat hyvin
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erilaiset eri paikkakunnilla, eivétkd kaikki vanhemmat ole edes tietoisia kaikista saatavilla olevista

palveluista tai tukitoimista. Mistd keskosvanhemmat saavat apua arjen jaksamiseen?

Kuten monet rankat eldmanvaiheet, myos keskosvanhemmuus on asia, joka muuttaa ithmisté ja siti,
miten me maailmaa katsomme rankimman vaiheen ollessa jo takana. Toivon, ettd timé tutkimus on
pystynyt avaamaan védhin niitd kokemuksia ja tunteita, jota vanhempi kdy lépi valvoessaan lapsensa

eldmadi keskoskaapin vierelld ja myos sitd, kuinka vaikeastakin alusta selvitdén. Pienin askelin.
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Liite 1: Lomakkeen saatekirje

11.11.2016

Hyva keskoslapsen vanhempi

Oman lapsen syntymi on aina eldminmullistava kokemus, mutta varsinkin lapsen synnyttyd keskosena

tuntemukset lapsesta ja tuoreesta vanhemmuudesta voivat olla hyvinkin monimuotoisia.

Olen nyt 4-vuotiaan keskospojan (rv30+6) diti. Poikani syntyma oli kokemus, jota prosessoin edelleen. Muistot
keskoskaapin viereltd ja tunteet, jotka tuon pienen nyytin saapuminen maailmaan etuajassa toi mukanaan, ei
ole unohtunut vaan nostaa edelleen paitéinsd tietyin véliajoin. Keskoslapsen syntyminen ja sen tuomista

tunteista ja uudesta eléméntilanteesta selvidminen on nyt myds pro gradu- tutkielmani aihe.

Olisitko siis niin ystivillinen ja jakaisit kokemuksesi keskoslapsesi syntymistd? Oheessa on linkki E-
lomakkeeseen, johon voisit vapaasti ja omin sanoin kirjoittaa, minkélainen kokemus lapsesi syntyma Sinulle
oli ja mitd tuntemuksia se Sinussa herétti. Olen my6s kiinnostunut niistd tukimuodoista, joita olette
saaneet/valinneet ja jotka ovat auttaneet Sinua ja perhettisi uudessa elaméntilanteessa. Tutkimus toteutetaan

luottamuksellisesti ja tutkimukseen voi osallistua myds nimettdmaésti niin halutessaan.

Itselleni tdmé tutkimus on toiminut myds terapeuttisena keinona purkaa omia ajatuksiaan, ja toivon sen olevan
samaa my0s Sinulle. Toivottavasti moni 10ytdd apua asian prosessoimiseen myds valmista tutkimusta

lukiessaan.

Mikali Sinulla on jotain kysyttavaa tutkimukseeni liittyen, vastaan mielelldni!

Ystavallisin terveisin
Hanna Korte
[Kirjoita lahettdjan yrityksen nimi]

Tampereen yliopisto

E-lomakkeeseen paaset taalta:

https://elomake3.uta.fi/lomakkeet/17991/lomake.html
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Liite 2: Teemahaastattelun runko

1. Synnytyskokemus — mité jdi padllimmaisend mieleen?
a. alatie / sektio?
b. yllattava / tiedossa ollut tapahtuma?
c. mitd muistat lapsen ensitapaamisesta?
d. mité tunteita?
i. kohtuvauvan sureminen?

ii. kesken jadnyt raskaus?

2. Kiintymyssuhteen muodostaminen?
a. tuntuiko lapsi heti omalta?

b. mika tilanteeseen vaikutti?

3. Mistd voimaa jaksaa?
a. sairaala-aika vrs kotiaika?
1. sosiaalinen / hengellinen / kriisituki?
b. minkilainen neuvolakokemus?
c. misté te haitte apua/tukea ja saitteko sitd? (esim. kunnan tarjoama?)

d. milloin te kaipaisitte itse apua/tukea eniten? (sairaala-aika vrs. kotiaika)
4. Elama keskoslapsen vanhempana

a. onko jattdnyt jadlkensa sithen, minkélaiseksi itsenne koette vanhempana?

b. suojelevaisempia / rennompia?
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