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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata synnytysmasennusta osteopaattisesta nako-
kulmasta. Opinnaytetydssa selvitettiin, esiintyyko synnytysmasennuksen yhteydessa tiettyja
kehon rakenteen ja toiminnan muutoksia eli dysfunktioita, ja mink& mekanismien kautta
nama muutokset voisivat olla yhteydessa synnytysmasennukseen. Tyon tavoitteena oli tar-
kastella osteopatian mahdollisuuksia aidin synnytysmasennuksen hoidossa, seka lisata os-
teopaattien ammattitaitoa taman kohderyhman hoitoa ajatellen.

Opinnaytety6 toteutettiin monimuotoisena opinnaytetyona, joka koostuu kirjallisesta rapor-
tista ja tuotoksesta. Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusotetta. Aineistonkeruume-
netelmané oli verkossa toteutettu lomakekysely, jonka puolistrukturoituihin kysymyksiin oli
avoin vastausmahdollisuus. Lomakekyselyn kysymykset muodostettiin suoraan opinnayte-
tydn tutkimustehtavistd. Lomakekysely lahetettiin harkinnanvaraisesti osteopaateille, joilla
oletettiin olevan aiheesta kokemusta ja julkaistiin my6s valmistuneiden suomalaisten osteo-
paattien foorumilla. Kyselystad saadut vastaukset analysoitiin aineistolahtdisen sisallénana-
lyysin keinoin.

Tulosten mukaan synnytysmasennuksen yhteydessa voi esiintya erilaisia dysfunktioita ja
naiden aiheuttamia kehon toiminnan muutoksia, joihin voidaan vaikuttaa osteopaattisella
hoidolla. Osa naistéa dysfunktioista on osteopaattien mukaan voinut aiheutua synnytyksen
aikana ja ne voivat haitata kehon optimaalista toimintaa synnytyksen jalkeisend ajanjaksona
ja vaikuttaa mielialaan. Tuotoksena tulosten ja teoreettisen viitekehyksen perusteella muo-
dostettiin visuaalinen yhteenveto, jossa kuvataan synnytysmasennuksen yhteydessa esiin-
tyvien dysfunktioiden vaikutuksia kehon toimintaan. Tuotoksen tarkoituksena on kehittda
kaytannon toimintaa ammatillisessa kentassa.

Taman opinnaytetydn tulokset avartavat nakemysta synnytysmasennuksen etiologiassa
esiintyvista tekijoistd, seka kehon rakenteen ja toiminnan muutosten osuudesta tahan mie-
lialah&irioon. Tulosten perusteella voidaan todeta, etté osteopatialla on mahdollisuuksia olla
osana synnytysmasentuneen aidin hoitoa.

Avainsanat osteopatia, synnytysmasennus, synnytyksen jalkeinen masen-
nus, dysfunktio.
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Abstract
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to describe postpartum depression from an oste-
opathic perspective. The thesis investigated whether the changes in the body's structure
and function i.e. dysfunctions, could be related to postpartum depression, and whether there
are mechanisms causing these changes that affect postpartum depression. The aim of the
thesis was to examine the possibilities of osteopathy for the treatment of postpartum de-
pression among other treatment forms and to increase the professional skills of osteopaths
for the treatment of this target group.

The thesis was conducted as a multi-form thesis consisting of a written report and a guideline
summary for osteopaths. The thesis was conducted with a qualitative research method. The
data collection method was an on-line questionnaire with semi-structured questions. The
guestions were formed directly from the research tasks. The questionnaire was sent to os-
teopaths who were familiar with the subject and published in the forum for graduated Finnish
osteopaths. The answers from the questionnaire were analyzed by material-based content
analysis.

According to the results, dysfunction and changes in the body's function may be associated
with postpartum depression. These dysfunctions can be treated osteopathically. Some of
these dysfunctions, according to osteopaths, may originate during childbirth and may impair
the optimal functioning of the body during the postpartum period and affect the state of mind.
As the result of the responses and the theoretical framework, a visual summary was pre-
sented. The purpose of the summary is to develop practical activities in the professional
field.

The results of this thesis widen the view of factors in the etiology of postpartum depression
and how these changes in body’s structure and function are part of this mood disorder.
Based on the results, osteopathy has potential to be part of the treatment of postpartum
depression.

Keywords osteopathy, postpartum depression, postpartum dysphoria,
postnatal depression, dysfunction.
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1 Johdanto

Synnytysmasennus koskettaa huomattavaa osaa synnyttéaneista naisista. Tamé mie-
lialahdirié heikentéa niin aidin ja vauvan, kuin koko perheenkin elaméanlaatua ja voi vai-
kuttaa vauvan kehitykseen. Koska lapsen saantia pidetdan onnellisena tapahtumana,
voi aiti kokea suurta hapeaa masentuneesta mielentilastaan. (Ensi- ja turvakotien liitto
n.d.) Osteopatian periaatteiden mukaisesti ajatellaan, ettd ihminen on kehon, mielen ja
sielun muodostama kokonaisuus. Nama osa-alueet ovat yhteydessa toisiinsa. (Mar-
tinke & Dowling 1997: 4 — 5.) Osteopaattisesti mielenkiinto kohdistuukin kysymykseen
voiko synnytysmasennuksen yhteydessa esiintya sellaisia muutoksia kehon toiminnassa
tai rakenteessa, jotka selittdisivat masennuksen oireita, ja voitaisiinko naihin vaikuttaa

osteopaattisella hoidolla.

Synnytysmasennukselle on l6ydetty psykologisten ja sosiaalisten riskitekijoiden liséksi
my0s fysiologisia riskitekijoita. On oletettu, etta osa raskausaikana kehossa tapahtuvista
muutoksista voisi liittya synnytysmasennukseen. (Schiller & Meltzer-Brody & Rubi-
now 2014.) Masennuslaakkeiden lisdksi hoidossa ei juuri oteta huomioon sairauteen yh-
teydessa olevia fysiologisia muutoksia. Synnytysmasennuksen ladkkeellisen hoidon
hyddyista ei olla toistaiseksi saatu taysin selkeitd puoltavia tutkimustuloksia ja myos tut-
kimusta masennuslaékkeiden vaikutuksista rintaruokittuun vauvaan tarvitaan viela
(Molyneaux & Howard & McGeown & Karia & Trevillion 2014). Synnytysmasennusta sai-
rastavat aidit myds yleensa hoitavat masennusta mieluummin keskusteluavulla kuin
ladkkeellisesti (Dennis & Chung-Lee 2006). Laakkeettdmana hoitomuotona osteopatia
olisikin hyva lisd osaksi muuta synnytysmasennuksen hoitoa. Taman opinnaytetyon ta-
voitteena onkin pohtia osteopatian mahdollisuuksia taydentdvéana hoitomuotona synny-
tysmasentuneen didin hoidossa, seka lisata osteopaattien osaamista taman asiakaskun-

nan hoitoa koskien.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata osteopaattisesta nakdkulmasta kehon toi-
minnan ja rakenteen muutoksia eli somaattisia dysfunktioita, joita voi mahdollisesti esiin-
tya synnytysmasennuksen yhteydessa. Muutokset kehon rakenteessa ja toiminnassa
ohjaavat osteopaattista hoitoa (Seffinger ym. 2011: 3). Kehon kaikki jarjestelmat ja ra-
kenteet ovat yhteydessa ja riippuvaisia toisistaan. Osteopaatin tavoitteena on poistaa
kehon itsesdately- ja paranemismekanismeja estavia tekijoitd, jotka voivat hairita kehon

optimaalista toimintaa. (Martinke & Dowling 1997: 4 —5.)
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Osteopaattisessa kirjallisuudessa on viittauksia siihen, ettd synnytysmasennuksen hoito
osteopaattisesti olisi mahdollista. Muun muassa Haydenin mukaan synnytysmasennuk-
sen taustalla voi joissain tapauksissa olla fyysinen syy, jota voidaan hoitaa osteopaattisin
tekniikoin (Hayden 2008: 79). Kirjallisuuden mukaan erityistd huomiota osteopaattisessa
tutkimisessa ja hoidossa kiinnittavatkin sacrumiin eli ristiluuhun synnytyksessé aiheutu-
neet dysfunktiot, jotka voivat tehda &idin vasyneeksi ja aiheuttaa kalvorakenteiden kuten
aivoselkaydin- eli meningeaalikalvojen kautta hairidita jopa aivolisdkkeeseen ja sita
kautta mahdollisesti vaikuttaa myds hormonitoimintaan. (Kuchera & Kuchera 1994: 157
— 158; Nelson & Glonek 2015: 90.)

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusotteella. Opinnaytety6ssa toteutettiin verk-
kolomakekysely, joka lahetettiin aihepiiria tunteville suomalaisille ja ulkomaalaisille os-
teopaateille, seka jaettiin valmistuneiden osteopaattien foorumilla. Nain pyrittiin ymmar-
tamaan kyselyyn osallistujien nakoékulmasta ilmi6td, josta ei viela ole olemassa paljon
tutkimustietoa (Kylma & Juvakka 2007: 31). Kysymykset muotoiltiin suoraan opinnayte-
tyon tutkimustehtavista ja aineisto analysoitiin aineistolahtdisen siséllonanalyysin mene-
telmin. Tuloksista sek& kirjallisesta raportista muodostettiin tuotoksena visuaalinen yh-
teenveto, joka selventdd synnytysmasennukseen liittyvien kehollisten tekijoiden syy-seu-
raussuhteita, ja helpottaa ndin osteopaattia suuntaamaan synnytysmasentuneen aidin
tutkimista ja hoitoa. Taman opinnaytetydén kohderyhméana ovat siis osteopaatit.
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2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja rajaus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata osteopaattisesta nakékulmasta synnytysmasen-
nuksen yhteydessa esiintyvia kehon toiminnan ja rakenteen muutoksia. Tyon tutkimus-
tehtavat ovat

1. Kartoittaa synnytysmasennuksen yhteydessa esiintyvia dysfunktioita.

2. Selvittdd kuinka nama dysfunktiot ovat yhteydessa kehon toimintaan erityisesti

synnytysmasennusta ajatellen.

Opinnaytetydn tavoitteena on liséta osteopaattien ammattitaitoa hoitaa synnytysmasen-
tunutta aitia, seka selvittdd osteopatian mahdollisuuksia tdydentdavana hoitomuotona
osana synnytysmasennuksen muuta hoitoa. Opinnayteydn kohderyhma ovat osteopaa-
tit, mutta sen perimmaiset hyddynsaajat ovat kuitenkin synnytysmasennusta sairastavat

naiset ja heidan perheensa, joihin &idin masennus myos vaikuttaa.

Synnytysmasennuksen ilmaantumiselle on esitetty erilaisia teorioita kuten biologinen,
psykososiaalinen ja evolutiivinen teoria, mutta sen etiologia on edelleen tuntematon.
Koska synnytysmasennuksen syyt voivat vaihdella, myoskaan hoito ei voi kaikille olla
samanlaista. (Abdollahi ym. 2016.) Beckin (2002) mukaan synnytysmasennusta ei voida
taysin selittda sosiaalisilla tai ymparistotekijoilla, vaan myos biologisilla tekij6illa on suuri
rooli (Beck 2002a). Tassa opinnaytetydssa keskitytddn synnytysmasennuksen yhtey-
dessa esiintyviin kehon toiminnan ja rakenteen muutoksiin eli dysfunktioihin, ja synny-

tysmasennuksen hoidon psykososiaalinen osuus on jatetty vahemmalle huomiolle.

Osteopatian periaatteiden mukaisesti ajatellaan, ettd rakenne ohjaa kehon toimintaa, ja
vastaavasti kehon toiminta ohjaa rakennetta (Seffinger ym. 2011: 3). Dysfunktiot, joita
esimerkiksi synnytys voi aiheuttaa kehon rakenteissa, aiheuttavat myds muutoksia ke-
hon toiminnassa ja voivat osaltaan vaikuttaa erilaisten vaivojen ja sairauksien syntyyn
(Patterson & Wurster 2011: 118; Mitha 2008: 22 — 23). Somaattinen dysfunktio voi olla
kompensaatio muutoksille muualla kehossa (Pelz 2018: 150). Jokaisella osteopaatilla on
omat lAhestymistapansa erilaisten dysfunktioiden hoidossa, joten tdssa opinnaytetysséa

ei esitetd tarkkaa kuvausta osteopaattisesta hoidosta.

Synnytysmasennuksen tunnistaminen ja masentuneen &idin kohtaaminen on rajattu

opinnaytetyon tarkoituksen ja tutkimustehtavien ulkopuolelle, silla aiheesta |0ytyy hyvin
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kirjallisuutta, esimerkiksi teoksesta Masennus (Kampman & Heiskanen & Holi & Huttu-
nen & Tuulari 2017). Synnytysmasennuksen tunnistaminen asiakastydssa on tarkeaa,
silla asiakas ei valttamatta uskalla kertoa synnytysmasennuksestaan, ei tunnista omaa
depressiotaan, tai se voi katkeytya fyysisen oireilun taakse (Aima ry. n.d.). Tunnistami-
sesta seka kohtaamisesta on tehty useita opinnaytetoita muilla aloilla, kuten MITEN AITI
JAKSAA? Puheeksi ottamisen simulaatioharjoitus katild- ja terveydenhoitajaopiskelijoille
(Kirveskoski & Leppiaho 2016) seka Aidin synnytyksen jalkeinen masennus: terveyden-
hoitajien valmiudet tunnistaa ja tukea (Ainassaari 2011). Myds osteopaatit voivat hyo-
dyntaa tata jo olemassa olevaa kirjallisuutta synnytysmasennuksen tunnistamisesta ja

masentuneen aidin kohtaamisesta.

Suurin osa synnyttaneista naisista kokee yleensa muutamien paivien ajan synnytyksen
jalkeen herkistymista, johon liittyy muun muassa itkuherkkyytta, mielialojen vaihteluita ja
artyneisyytta. Tata tilaa kutsutaan myos nimella baby blues. Herkistyminen kuitenkin me-
nee yleensa itsestaan ohi parin viikon sisélla. (Hermanson 2012.) Pienelle prosentille
synnytténeista kehittyy lapsen syntymaén jalkeen lapsivuodepsykoosi, joka on synnytys-
masennusta vakavampi sairaus ja vaatii kiireellista psykiatrista sairaalahoitoa (Huttunen
2017). Naita synnytyksen jalkeisia mielialahairidita ei kasitella tdssa opinnaytetydssa.

Raskauden jalkeinen masennus ei koske pelkdstaan synnyttaneita naisia, vaan siihen
voivat sairastua adoptionkin kautta lapsen saaneet aidit. Adoptioon paatyneet naiset
ovat usein kokeneet lapsettomuushoitoja ja keskenmenoja, joiden aiheuttama stressi voi
olla laukaisevana tekijana myohemmin kehittyvélle masennukselle (Beck & Watson Dris-
coll 2006: 80 —81). Lapsen syntyman my6ta myds isé voi sairastua masennukseen. Isien
masennus on usein yhteydessa aidin synnytysmasennukseen tai aiemmin sairastettuun
mielialah&iriodn (Areias & Kumar & Barros & Figueiredo 1996). Tassa opinnaytetydssa
keskitytaan raskauden ja synnytyksen jalkeen ilmeneviin kehon toiminnan muutoksiin,
jotka voivat olla yhteydessa synnytysmasennukseen, mista syysta adoption jalkeinen ja

isan masennus on rajattu tyén ulkopuolelle.

Opinnaytetydn tuotos on visuaalinen yhteenveto, joka on suunnattu osteopaateille seka
osteopaattiopiskelijoille. Yhteenvedossa kuvataan, millaisia dysfunktioita synnytysma-
sennuksen yhteydessa voi mahdollisesti esiintya ja millaisia syy-seuraussuhteita néi-
den dysfunktioiden valilla voi olla. Yhteenvedon avulla osteopaatti saa yleiskuvan, mihin

kehon rakenteisiin tai toimintoihin kannattaa erityisesti kiinnittda huomiota. Yhteenvedon
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tarkoituksena on lisata tietamysta synnytysmasennuksen yhteydessa esiinty-
vista dysfunktioista, seka niiden syy-seuraussuhteista ja se perustuu opinndytetydn teo-
reettiseen viitekehykseen ja kyselysta saatuun aineistoon.
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3 Tietoa synnytysmasennuksesta

Usein muutaman péivan kuluttua lapsen syntymasta aiti kokee vasymysta ja uupumusta.
On yleisesti hyvaksytty kasitys, ettd tama on normaalia ja johtuu nykykéasityksen mukaan
paaasiassa hormonitasojen muutoksista. Talléin puhutaan synnytyksen jalkeisesta her-
kistymisesta eli ns. baby bluesista (Sarkkinen 2003: 285). Joillain aideilla kuitenkin voi
kestaa monia viikkoja tai kuukausia synnytyksen jalkeen, etta heidan olonsa palaa en-
nalleen. Tdma voi johtua kivuista, uni- ja imetysvaikeuksista tai monista muista syista.
Vaikka lapsi olisi kuinka haluttu ja odotettu, voi didin mieliala jaAdda maahan ja yhteyden
luominen lapseen voi olla vaikeaa. Tama voi pitkittyessaan johtaa synnytyksen jalkei-
seen masennukseen. Usein aidin on vaikea my6ntaa tai nayttaa ulkopuolisille omaa va-

symystaan. (Hayden 2008: 79.)

3.1 Mita tarkoitetaan synnytysmasennuksella?

Synnytyksen jalkeinen masennus tai synnytysmasennus tarkoittaa depressiota, joka al-
kaa ensimmaisen vuoden aikana synnytyksen jalkeen. Useimmiten se alkaa 1,5 — 3 kuu-
kautta synnytyksen jalkeen. Naisilla onkin raskauden ja synnytyksen jalkeen kolme ker-
taa suurempi riski masentua kuin muina elaméanvaiheina. Yleensa synnytysmasennuk-
sella tarkoitetaan depressiojaksoa, johon ei liity psykoottisia oireita, mutta joka on kliini-
sesti merkittdvaa ja vaatii hoitoa ja tukea. Synnytysmasennuksesta voidaan puhua
myds postnataali- tai postpartaalidepressiona. [ICD-10-tautiluokituksesta synnytysma-
sennusta ei erikseen 16ydy, vaikka silla onkin erityispiirteitd muihin elamantilanteisiin liit-

tyvdan masennukseen verrattuna. (Sarkkinen & Juutilainen 2017: 254.)

Riippuen minkalaisesta otannasta on kysymys, ja kuinka synnytysmasennus maaritel-
laan, synnytysmasennuksen saaneiden aitien maara vaihtelee 12 ja 25 prosentin valilla
kaikista synnyttajistéa. Suuren riskin ryhmissa luku voi nousta jopa 40:en prosenttiin (Ken-
dall-Tackett 2017: 7). Monilla synnytysmasentuneista on ollut masennusta tai muun-
laista psyykkisté oireilua jo aiemmin elAmassaan, joten lukuihin vaikuttaa esimerkiksi se,
lasketaanko varsinaisesta synnytysmasennuksesta kérsiviin ainoastaan ne aidit, joille
synnytyksen jalkeinen masennus on ensimmainen depressiivinen episodi heidan ela-
massaan, vai kaikki aidit, joilla on masennusta raskauden jalkeisené aikana. Maaérittely-
tavasta riippuen voidaan siis jo raskauden aikanakin alkanut masennus laskea synny-

tysmasennukseksi. (Sarkkinen & Juutilainen 2017: 254.)
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Masennuksen oireisiin voi liittya ahdistuneisuutta, itkuisuutta ja paniikkikohtauksia. Aidin
kiinnostus lasta kohtaan voi olla vahéaista ja nukahtamisvaikeudet ovat yleisia. Pahimmil-
laan synnytysmasennuksen yhteydessa voi ilmeté myos itsetuhoisia tai lapseen kohdis-
tuvia vakivaltaisia ajatuksia. (Huttunen 2016.) Synnytysmasennuksessa on usein lasnéa
pettymyksen tunteita. Synnytysmasentuneille aideille on yleista pettymyksen tunne eri-
tyisesti ditiyteen liittyen. Vauvasta ja aitiydesta voi olla vaikea nauttia eivatkd ne vastaa
odotuksia. Pettymyksen tunne, joka voi aiheuttaa myos hépeén ja syyllisyyden tunteita,
voi kohdistua omaan itseen &itina tai vauvaan, joka ei valttamatta vastaa raskauden ai-
kaisia mielikuvia. Pettymystéa voidaan tuntea myds puolisoa ja omaa &itia seka omia lap-
suuden varhaisia vuorovaikutussuhteita kohtaan. (Sarkkinen & Juutilainen 2017: 254,
259 — 260)

Synnytysmasennuksen tunnistamiseen on olemassa EPDS-masennusseula (Edin-
burgh Postnatal Depression Scale), jonka avulla &idin mielialaa voidaan arvioida. EPDS-
seula on suuntaa antava, mutta sita voidaan tulkita niin, etta yli kymmenen pistetta yh-
teensd kolmestakymmenesta viittaa masennukseen. (Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale n.d.) Synnytysmasennuksen tunnistamisessa ja diagnostiikassa voidaan
kayttdd apuna myos ICD-10-tautiluokituksen masennuksen diagnostisia kriteereja, joihin
kuuluvat lisdantynyt vasyneisyys, mielialan lasku sek& mielenkiinnon ja mielihyvan va-
heneminen. Liséksi synnytysmasennukselle on ominaista erityisesti aitiyteen liittyvat ar-
vottomuuden, hapeén ja syyllisyyden tunteet. Usein vauva on &itia elamassa kiinni pitava
voima, mutta myds kuolema- ja itsemurha-ajatuksia voi esiintya, ja usein ndihin liitty-
vat ajatukset vauvan ottamisesta mukaan. Onkin erityisen tarkead, etta terveydenhuol-
lon ammattilaiset osaavat yhdessa aidin kanssa kohdata my6s nain vaikeat tunteet ja
ajatukset. Usein synnytysmasennuksen vuorokausivaihtelut poikkeavat muista masen-
nuksen tyypeista niin, ettd masentuneille aideille illat ovat aamuja raskaampia, etenkin
jos diti hoitaa lasta enemman itsekseen. (Sarkkinen & Juutilainen 2017: 254 — 256,
259.)

Noin 0,1 — 0,2 prosentille synnyttaneista naisista kehittyy lapsivuodepsykoosi eli puerpe-
raalipsykoosi, joka on synnytysmasennusta vakavampi mielenterveyden hairio. Yleisim-

min lapsivuodepsykoosiin sairastuvat naiset, joilla on jo ennen synnytysta ollut esimer-
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kiksi kaksisuuntaista mielialahairitta tai skitsofreniaa. (Beckmann ym. 2014.) Talle mie-
lialahairidlle tyypillisia piirteitd ovat epaluuloisuus, hajanaisuus ja toimintakyvyn menetys
ja siihen liittyy joskus myds harhaluuloja ja aistiharhoja (Huttunen 2017).

3.2 Synnytysmasennuksen riskitekijat

Synnytysmasennuksen riskitekijoihin sisaltyy niin sosiaalisia ja ymparistollisia, kuin bio-
logisiakin riskitekijoita (Sarkkinen & Juutilainen 2017: 255 — 256). On ehdotettu, etta syn-
nytysmasennus voitaisiin jakaa alaluokkiin, silla sitd esiintyy eri muodoissa. Synnytys-
masennus ei nayta liittyvan valttamatta yleiseen masentuneisuuteen taipuvaisuuteen,
vaan se voidaan nahda primaarina hairiona. Elamanhistoriassa ja elamantilanteessa voi
olla monia sellaisia tekijoita, jotka aiheuttavat depressiivisyytta juuri synnytyksen jalkei-
sena ajanjaksona. On yksil6llista, kuinka synnytyksen jalkeinen masennus rakentuu,

eika yhté yksittaista tekijaa ole tutkimuksissa l6ydetty. (Cramer 1997: 238.)

3.2.1 Biologiset riskitekijat

Imettamiselld on arveltu olevan seka psyykkisia, etta biologisia suojatekijditd synnytys-
masennusta vastaan. TAman takia imettdmisessa esiintyvat ongelmat tulisi ottaa huomi-
oon. Aidit, jotka eivat imeta, ovat suuremmassa vaarassa sairastua synnytysmasennuk-
seen ja toisaalta masentuneet aidit usein lopettavat imettdmisen (Hamdan & Ta-
mim 2011; Machado ym. 2014).

Imettamisen suojaava vaikutus synnytysmasennusta vastaan on moninainen. Imettavien
aitien stressihormonitasot nousevat stressaavissa tilanteissa maltillisemmin kuin imetté-
mattdmien aitien (Altemus & Deuster & Galliven & Carter & Gold 1995). Imettdmatto-
milla aideilla sympaattinen hermosto on aktiivisempi kuin parasympaattinen, mika saa
nain kehossa aikaan stressitilan (Mezzacappa & Kelsey & Katkin 2005). On havaittu,
ettd mitd pidempi ihokontakti aidilla ja lapsella imettaessé on, sita alhaisempi on aidin
kortisolitaso, mika osaltaan selittdd imettdmisen suojaavaa vaikutusta (Handlin ym.
2009). On myos arveltu, ettéa imettamiseen liittyvien hormonien, kuten oksitosiinin ja pro-
laktiinin antidepressanttinen vaikutus olisi yksi selittdva tekija sille, miksi imettdminen

suojaa synnytysmasennukselta (Sibolboro Mezzacappa & Endicott 2007).

metropolia.fi WM etropolia



10

Eisenachin ym. tutkimuksessa naisilla, joilla oli huomattavaa kipua 36 tuntia synnytyksen
jalkeen, oli kolminkertainen riski sairastua synnytysmasennukseen, kun masennusoi-
reita tutkittiin 8 vilkkoa synnytyksen jalkeen (Eisenach ym. 2008). Synnytyksen jalkeisille
kivuille on monia eri syitd — niité voivat aiheuttaa muun muassa vatsan peitteissa olevat
arvet, kohdun supistukset, rintojen turvonneisuus, selkakivut ja paansarky johtuen epi-
duraali- tai spinaalianestesiasta, halkeilleet nénnit ja episiotomia eli valilihan leikkaus
(Kendall-Tackett 2017: 74). Myds raskauden aikaisella tai synnytyksen jalkeisella inkon-
tinenssilla on havaittu olevan yhteys synnytysmasennuksen puhkeamiseen (Swen-
son & DePorre & Haefner & Berger & Fenner 2018). Tupakoinnin on niin ikd&n havaittu
olevan riskitekija sairastua masennukseen synnytyksen jalkeen (Breese McCoy & Beal
& Miller Shipman & Payton & Watson 2006).

Buttnerin ym. (2013) tekemassa tutkimuksessa on havaittu, ettd naisilla, jotka karsivat
PMS- tai PMDD -oireista (Premenstrual Syndrome, Premenstrual Dysphoric Disorder)
on jopa kaksi kertaa suurempi riski sairastua synnytysmasennukseen kuin naista oireista
karsimattomilla. PMS, ja sitéd vakavampi oireyhtymé& PMDD, tarkoittavat ennen kuukau-
tisia ilmenevaa fyysista ja psyykkista, normaalia elamaa haittaavaa oireilua. Buttner ym.
viittaavat tutkimuksessaan Lokugen & Freyn & Fosterin & Soaresin & Steinerin (2011)
ja Jovanovicin ym. (2006) tutkimustuloksiin, joiden mukaan hormonitasojen vaihtelut
seka kuukautiskierron follikulaari- ja luteaalivaiheissa, ettd synnytyksen jalkeen asetta-
vat naiset riskialttiiksi mielenterveyden hairidille. Sekéd PMDD-oireiden, ettéa synnytysma-
sennuksen oireiden taustalla on havaittu samanlaisia estrogeenitason muutoksia ja sen
aiheuttamia hairi6itd serotoniinin toimintaan. (Buttner ym. 2013; Leminen & Paavo-
nen 2013.)

Wassef, Nguye ja St-André (2018) kokosivat kirjallisuuskatsauksessaan yhteen tutki-
mustuloksia anemian ja heikentyneiden rauta-arvojen yhteydesta synnytysmasennuk-
seen. Kahdeksassa kymmenesta tutkimuksesta anemia oli yhteydessa synnytyksen jal-
keiseen masennukseen. Raskauden aikaisilla ferritiiniarvoilla ei ollut yhteyttd masennuk-
sen puhkeamiseen, eik& raskauden aikana otetulla rautalisalla ollut my6skaan vaikutusta
naiden tutkimusten mukaan. Kuitenkin synnytyksen jéalkeisena ajanjaksona otettu rauta-
lisd vahensi masennusoireita neljassa viidesta tutkimuksista. Voidaan siis olettaa, etta
rauta-arvoilla voi joidenkin naisten kohdalla olla vaikutusta masennukseen synnytyksen
jalkeen, erityisesti mikali synnytyksen aikana on menettanyt paljon verta. (Wassef
& Nguye & St-André 2018.)
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Epiduraalipuudutuksen ja synnytyksessa kaytetyn kipulddkityksen yhteydesta synnytys-
masennukseen on saatu ristiriitaisia tutkimustuloksia. Kendall-Tackettin & Congin & Ha-
len tutkimuksessa havaittiin nailla kivunlievitysmenetelmilla olevan selkeé yhteys synny-
tysmasennuksen puhkeamiseen (Kendall-Tackett & Cong & Hale 2015). Dingin & Wan-
gin & Chenin & Zhun tutkimuksessa taas tulokset osoittivat epiduraalipuudutuksen saa-
neilla aideilla olevan pienempi todenndkoéisyys sairastua synnytysmasennukseen
(Ding & Wang & Chen & Zhu 2014).

Myds keisarinleikkauksen yhteydesta synnytysmasennukseen on saatu erilaisia tutki-
mustuloksia. Eisenachin ym. mukaan silla, synnyttaakd nainen alatiesynnytyksella vai
keisarinleikkauksella, ei ole vaikutusta synnytysmasennuksen esiintyvyyteen,
mutta Changin ym. tutkimuksessa keisarinleikkauksella synnyttaneilla oli enemméan ma-
sennusta synnytyksen jalkeen verrattuna alateitse synnyttaneisiin. (Eisenach ym.
2008; Chang ym. 2015.)

3.2.2 Psykososiaaliset riskitekijat

Aiemmin elamassa sairastettu masennus ja raskauden aikainen masennus ovat todella
merkittavia riskitekijoita, silla ne lisaavat riskia sairastua synnytysmasennukseen huo-
mattavasti (Dennis & Ross 2006; Beck 2001). Muita psyykkKisia riskitekijoita synnytysma-
sennukselle ovat muun muassa raskauden aikainen ahdistuneisuus, synnytyksen jalkei-
nen herkistyminen, vauvan hoidosta koettu stressi, stressi yleisesti, didin neuroottinen
luonteenpiirre, negatiivinen asenne itsed ja yleisesti elamaa kohtaan, traumaattiset ko-
kemukset, tyytymattémyys parisuhteeseen ja negatiiviset attribuutiotyylit (Kendall-
Tackett 2017: 154; Beck & Watson Driscoll 2006: 61; Beck 2001; Van Bussel
& Spitz & Demyttenaere 2009). Synnytysmasennukseen liittyy usein myos eparealistisia
odotuksia aitiydesta (Beck 2002b).

Ongelmat imettadmisessa, sen ajallisen keston lyhyys ja vahainen koettu minapystyvyys
imettdessa ovat yhteydessa synnytysmasennukseen (Dennis & McQueen 2009). Imet-
tavat aidit nukkuvat 6isin keskimaarin pidempia yhtdjaksoisia unijaksoja verrattuna imet-
tamattomiin &iteihin, kokevat olevansa itsevarmempia vauvan kanssa ja kokevat suh-
teensa vauvaan laheisemmaksi. (Ekstrém & Nissen 2006; Doan & Gardiner & Gay &
Lee 2007.)
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Unettomuudesta kérsivilla on suurempi riski sairastua synnytysmasennukseen. Naisilla,
jotka ovat riskiryhmasséa sairastua synnytysmasennukseen tai jo sairastavat kyseista
mielialah&iritta, on tyypillisesti normaalista poikkeava REM-unen ajoittuminen yon ai-
kana, lisdantynyt unen méaara raskauden aikana ja vahentynyt unen maara raskauden
jalkeen. (Ross & Murray & Steiner 2005.)

Vastoin omaa tahtoa toteutunut synnytystapa saattaa olla riskitekija synnytysmasennuk-
selle. Houstonin ym. (2015) tutkimuksessa havaittiin, etté naiset, joilla oli vahva tahto
synnyttaa alateitse, mutta joutuivat synnyttamaan keisarinleikkauksella, saivat korkeam-
pia pisteita synnytysmasennusta mittaavalla Patient Health Questionnaire (PHQ-9) -ky-
selyllda 8 — 10 viikkoa synnytyksen jalkeen. Kun kysely toistettiin 6 — 8 kuukautta myo6-
hemmin, tata korrelaatiota ei kuitenkaan enaa ollut havaittavissa. (Eisenach ym. 2008;
Houston ym. 2015.) Traumaattisen synnytyksen kokeneet naiset, jotka eivét kasittele
naitd kokemuksia vaan yrittdvat vain unohtaa ne, voivat saada masennusoireita (Ken-
dall-Tackett 2017: 124).

Muita riskitekijoitd synnytysmasennukselle ovat muun muassa lapsen syntyminen en-
nenaikaisesti ja usean lapsen saaminen yhtad aikaa vain yhden sijaan (Beck — Dris-
coll 2006: 63). Vauvan vaikealla temperamentilla ja koliikilla on sek& suora, ettd epéa-
suora yhteys aidin masennukseen. Akmanin ym. tutkimuksessa huomattiin, etta &idit,
joiden lapsilla oli koliikki, saivat korkeampia EPDS-pisteita kuin ne &idit, joiden lapsilla ei
koliikkia ollut (Akman ym. 2006). Vauva, joka on hyvin itkuinen, heréilee yon aikana usein
ja tdama luonnollisesti huonontaa myos aidin ydunia aiheuttaen péivan aikaista vasy-
mystd, mink& on havaittu olevan yhteydessa synnytysmasennuksen puhkeamiselle
(Dennis & Ross 2005).

Synnytyksen ajoittuminen pimeaan vuodenaikaan saattaa olla riskitekija synnytysma-
sennukselle. Tiettyja geeneja kantavilla naisilla oli Comascon ym. tutkimuksessa suu-
rempi riski sairastua synnytysmasennukseen, jos he synnyttivat syksyn tai talven aikana
(Comasco ym. 2011). Panthangin ym. tutkimuksessa taas ei havaittu selkeaa korrelaa-
tiota synnytyksen ajankohdan ja synnytysmasennuksen esiintyvyyden valilla (Pant-
hangi ym. 2009).

Synnytysmasennukseen liittyy my6s monia sosiaalisia riskitekijoitd. Tutkimuksissa on

huomattu, ettd maahanmuuttajanaisilla on hyvin suuri riski sairastua synnytysmasennuk-
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seen. Tahan vaikuttavat stressaavat elamankokemukset, joita heill& usein on ollut. (Ken-
dall-Tackett 2017: 163.) Naisen seka alhainen, etta korkea ika on synnytysmasennuksen
riskitekij. Tatéa on selitetty muun muassa silld, ettd nuoret ovat usein yksinhuoltajia ja
heilla on usein alhaisempi sosioekonominen status. Alhainen sosioekonominen status ja
yksinhuoltajuus jo itsessaan ovat synnytysmasennuksen riskitekijoitd. Vanhemmilla &i-
deilla taas voi olla taustalla hedelmattémyyshoitoja, keskenmenoja ja raskauksiin liittyy
suurempia riskeja, mika aiheuttaa stressia. (Kendall-Tackett 2017: 166; Robertson &
Grace & Wallington & Stewart 2004; Beck 2001.) Myds vahaisella sosiaalisella tuella on

selkeé yhteys synnytysmasennukseen (Webster ym. 2000).

Kendall-Tackett viittaa teoksessaan Alvarez-Seguran ym. (2014) tekemaan tutkimuskat-
saukseen, jossa todettiin, ettd naisilla, jotka olivat kokeneet pahoinpitelyd lapsena tai
kumppaneidensa toimesta, oli yleisesti suurentunut riski sairastua masennukseen, mika
pitda sisallaan myos synnytysmasennuksen. Samaisessa katsauksessa paadyttiin myos
tulokseen, ettd parisuhdevakivalta on voimakas riskitekija seka raskauden aikaiselle,
ettd synnytyksen jalkeiselle masennukselle. (Kendall-Tackett 2017: 155, 158.) Parisuh-
devékivalta, joka on tapahtunut vuoden sisalla raskausajasta, on erityisen merkittava ris-
kitekija (Valentine & Rodriguez & Lapeyrouse & Zhang 2011). Pahoinpitelyd kokeneilla
naisilla on my6s todenndkoéisemmin ongelmia lapsen hoidossa ja he voivat kokea stres-

sid ja ahdistusta vanhemmuudesta (Douglas 2000; Dubowitz ym. 2001).

3.3 Aidin masennuksen vaikutus vauvaan ja kiintymyssuhteeseen

Synnytys ja lapsen saaminen saa naisen lapikdym&én omaa aitisuhdettaan ja muita var-
haisia vuorovaikutuskokemuksia, jotka tulevat esiin kehon muistin eli proseduraali-
sen muistin kautta. Vanhemman mieli voi yrittéaa kiistdd mieleen palaavat tunteet ja aja-
tukset tai keholliset tuntemukset, joille ei valttamatta |6ydy verbaalista selitysta, jolloin
ulkopuolisen tuen merkitys niiden kohtaamisessa korostuu. (Siltala 2003: 18, 270 - 271.)
Masentuneilla dideilla kuva omasta aidista voi olla vaikea tai hajanainen, mika voi vai-
kuttaa oman vauvan kiintymyssuhteen muodostumiseen (Sarkkinen & Juutilainen 2017:
261 — 262). Seka positiiviset ettd negatiiviset varhaiset kokemukset heijastuvat aidin ja

vauvan dialogissa, kuten danessé, kosketuksessa ja katseessa (Siltala 2003: 270).

Masennus voi vaikuttaa aidin kykyyn vastata vauvan tarpeisiin. Masentunut &iti ei toden-

nakdisesti pysty olemaan lasné vauvalleen ja vauvan hoitaminen voi olla mekaanista,
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etdista ja toisaalta ajoittain myo6s takertuvaa tai tunkeilevaa. Katsekontaktin maéara voi
olla vahaisempaa, kuten myos vauvalle puhuminen. Mikali &iti on emotionaalisesti poissa
ja kaytoksen tulkinta vauvalle on hankalaa sen epasaanndllisyyden takia, saattaa vauva
alkuun olla itkuinen ja artynyt. Mikali vauvan yritykset saada &idin huomio eivat tehoa ja
tilanne jatkuu pitkaan, saattaa vauva passivoitua ja vetaytya. Aidit usein tuntevat syylli-
syytta, mikali eivat kykene luomaan hyvaéa kontaktia vauvaan. (Siltala 2003: 33-34; Sark-
kinen & Juutilainen 2017: 260 —261.)

Tutkimukset viittaavat siihen, ettd masentuneiden aitien lapset ovat kohonneen valppau-
den tilassa. On havaittu, ettéa vauvat reagoivat hitaammin erilaisiin &&aniin, mika voi kertoa
hitaammasta tiedonkéasittelystéa ja tarkkaavaisuudesta, seka vahentyneesta kiinnostuk-
sesta ymparistda kohtaan. Vauvat reagoivat normaalia vahemman aidin ilmeettémiin
kasvoihin, mika voi kertoa siita, ettd vauva on tottuneempi eleettdmaan vuorovaikutuk-
seen. (Field & Diego & Hernandes-Reif 2009.)

Feldmanin ym. (2009) tutkimuksessa masentuneiden aitien lapset osoittivat heikenty-
neit sosiaalisia ja behavioraalisia taitoja 9 kuukauden ik&isiné verrattuna ei-masentu-
neiden aitien lapsiin. Vauvat olivat myds emotionaalisesti negatiivisempia ja heidan mi-
tattu kortisolitasonsa oli korkeampi kuin verrokeilla. (Feldman ym. 2009.) Kortisolitason
muutoksia on havaittu muissakin tutkimuksissa. Masentuneiden &itien vauvoilla on ha-
vaittu olleen kohonneet kortisoli- sekd noradrenaliinitasot, matalammat dopamiinitasot
seka mitattuja muutoksia aivojen kognitiivisen toiminnan alueilla. EEG- mittauksen tulok-
set sekd noradrenaliinitasojen nousu olivat voimakkaampia vauvoilla, joiden &idilla oli
masennusta jo raskauden aikana. Tutkimuksessa todetaan, etta todennédkoisesti dep-

ressiivisyyden pituudella on merkitys sen vaikutuksissa vauvaan. (Diego ym. 2004.)

Erityisesti silloin, kun masennukseen liittyy pettymys raskaudenaikaisiin mielikuviin
omasta vauvasta tai aitiydesta, on hyvin tarkeaa hoitaa aidin ja vauvan varhaista vuoro-
vaikutussuhdetta. (Sarkkinen & Juutilainen 2017: 259). Kuten jo luvussa 3.2.1 mainittiin,
masentuneet &idit lopettavat imettdmisen todennakoéisemmin kuin terveet aidit. Talldin
aidit ja heidan vauvansa jaavat paitsi imettamisen hyodyista &iti-lapsi —suhteeseen. Imet-
tamisen on arveltu parantavan aidin ja vauvan emotionaalista yhteytta, sek& parantavan

aidin ja lapsen valista kommunikaatiota (Figueiredo ym. 2013).
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3.4 Synnytysmasennuksen hoito

Synnytysmasennus voi olla lievaa, keskivaikeaa tai vaikeaa, ja sen vaikeusasteen maa-
rittely on tarkeda hoidon suunnittelussa. Myos isaa on tuettava ja informoitava synnytys-
masennuksesta, jotta han voi olla didin tukena. Masentunut &iti ja hanen perheensa tar-
vitsevat erityisen paljon tukea, silla masentuneen aidin voi olla hankalaa yllapitaa tuki-
verkostoja tai hakea tarvitsemaansa apua. Hoidossa tulisi huomioida masennuksen vai-
keusaste seka aidin ja vauvan vuorovaikutussuhteen haasteet. Suomessa hoidot ovat
usein yhdistelmahoitoja, johon voi kuulua esimerkiksi aikuispsykiatrinen hoitoprosessi,
jonka lisaksi jarjestetaan aidin ja vauvan vuorovaikutuspsykoterapia tai —hoito. Myos ar-
jen konkreettinen apu on monen kohdalla erittain merkittavaa aidin jaksamisen kannalta.
(Sarkkinen & Juutilainen 2017: 262 — 264.)

Yleisimmin synnytysmasennusta hoidetaan keskusteluavulla, eli esimerkiksi psykologin,
psykiatrisen sairaanhoitajan tai psykoterapeutin vastaanotolla, seké ladkehoidolla (Sark-
kinen & Juutilainen 2017: 263). Kaypa hoito —suosituksen mukaan synnytysmasennusta
hoidetaan samansuuntaisesti kuin muutakin masennusta. Psykoterapeuttisia hoitomuo-
toja suositellaan erityisesti silloin, kun &idin elamantilanteessa esiintyy ongelmia, jotka
todennakdisesti altistavat masennukselle. Lievissa masennusoireissa hoidoksi suositel-

laan neuvolan tukea. (Depressio, Kaypa hoito 2016.)

Masennuslaakkeista suositeltavimpia synnytysmasennuksen hoidossa ovat selektiivisen
serotoniinin takaisinoton estgjat, eli SSRI-rynméan laékkeet (Depressio, Kaypa hoito
2016; Hertzberg 2000). Tutkimustulokset eivat kuitenkaan ole aivan yksiselitteisia.
Molyneaux ym. kokosivat kirjallisuuskatsauksessaan yhteen kaikki RCT-tutkimukset
synnytysmasennuksen laékkeellisestd hoidosta koskien masennusladkkeita. Katsaus
koostui kuudesta tutkimuksesta, joihin osallistui yhteensé 596 osallistujaa. Nelja tutki-
muksista koski SSRI-ryhman la8kkeitd, joista kolmessa todettiin ladkityksestad olevan
hyotya verrattuna plaseboon. Yhdessé tutkimuksista masennuslaékityksesta oli hyotya
neljan viikon ajan verrattuna kuunteluapua saavaan ryhmaan, mutta pidemman aikavalin
hyotya ei laédkityksesta todettu olevan. Lievia haittavaikutuksia tutkimuksissa todettiin
huomattavalla mé&aralla osallistujista. Katsauksessa todetaan, etta tutkimuksia on tehty
melko v&h&n ja niiden nayttd on suppeaa, eika pidemman aikavalin tutkimuksia ole tehty.
Pidemmaén aikavélin tutkimuksia tarvittaisiin myés mahdollisten rintaruokittuun vauvaan

kohdistuvien haittavaikutusten tutkimiseksi. (Molyneuax ym. 2014.)
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Masennuslaékkeet voivat aidinmaidon mukana kulkeutua myos vauvaan, mutta tutki-
muksissa maarét ovat olleet onneksi hyvin pienida, eikd masennuslaakitysta pideta es-
teend imetykselle useimpien ladkkeiden kohdalla. Tutkimustieto kaikista mahdollisista
vaikutuksista vauvaan on kuitenkin vajavaista. Wisnerin, Perelin ja Finlingin meta-ana-
lyysissé todetaan, etta imettavan aidin, joka kayttaa masennuslaakitysta, tulisi kiinnittaa
erityistd huomiota lapsen uneen, kayttaytymiseen ja ruokahaluun, seka niissa mahdolli-
sesti tapahtuviin muutoksiin. Erityisesti alle kolmen kuukauden ikdisen vauvan tarkkailu
on tarkeaa, silla maksan toiminta ei ole viela kovin kehittynyttd. (Hertzberg 2000; Wis-
ner & Perel & Findling 1996.)

Yleensa aidit haluavat hoitaa masennustaan mieluummin keskusteluavulla kuin 188k-
keellisin menetelmin (Dennis & Chung-Lee 2006). Kendall-Tackett viittaa teoksessaan
Claridgen (2014) tekem&an meta-analyysiin, jonka tulosten perusteella voidaan todeta
psykoterapiamuodoista tehokkaimpia synnytysmasennuksen hoidossa olevan interper-
soonallinen ja kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia. Samaisen tutkimuksen perus-
teella voidaan sanoa, ettd psykoterapian tehokkuus on samaa luokkaa laékehoidon
kanssa. Havaittiin myds, ettd masennuksen uusiutumisen todennakoisyys vahenee psy-
koterapeuttisin menetelmin hoidettaessa (Kendall-Tackett 2017: 209.) Psykologisesta
traumasta johtuvan synnytysmasennuksen hoidossa voidaan kayttdd tahan tarkoituk-
seen tehokkaampia menetelmia. Naitd ovat muun muassa masentuneen ohjaus, vertais-

tuki ja traumapsykoterapia. (Kendall-Tackett 2017: 216.)

Synnytysmasennuksen osteopaattisesta hoidosta ei olla viela tehty tutkimusta. Tutkimus
on kuitenkin ollut suunnitteilla vuonna 2007 Oklahoman yliopiston terveystieteiden ja os-
teopatian laitoksen synnytysopin ja gynekologian osastolla (Department of Obstet-
rics and Gynecology at the Oklahoma State University Center for Health Sciences and
College of Osteopathic Medicine) (McCoy 2007). Masennuksen osteopaattisesta hoi-
dosta on jonkin verran naytt6d, mutta niita ei voida suoraan kattaa koskemaan synnytys-
masennuksen osteopaattista hoitoa (Plotkin ym. 2001). Psykoterapia ja osteopatia voi-
daan nahda hyvin samankaltaisina hoitoina periaatteiltaan, vaikka niiden [&hestymistavat
ovatkin erilaiset. Kehollisten tuntemusten ja niihin yhdistyvien tunteiden sek& osteopaat-
tisen hoidon mahdollisesti esiintuomien tunteiden sanallistaminen on tarkeaé, ja osteo-

paatti voi toimia tarvittaessa myos verbaalisena tukena asiakkaalle omat ammatilliset
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rajansa tiedostaen. Mikali osteopaatti arvioi tarpeelliseksi, tulee asiakas ohjata toiselle
terveydenhuollon ammattilaiselle. (Pelz 2018: 150 — 153, 156.)
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4 Synnytysmasennuksen yhteydesséa esiintyvat somaattiset muutokset

ja oireet

Synnytysmasennukselle ei ole I6ydetty yhté selkeaa aiheuttajaa. Raskaus vaikuttaa ke-
hon toimintaan monin eri tavoin ja monet naista muutoksista voivat tutkimusten mukaan
olla laukaisevina tekijéina synnytysmasennukselle, mika viittaa siihen, etta synnytysma-

sennuksella voi olla erilaisia etiologioita. (Schiller ym. 2014.)

Joissakin tapauksissa synnytysmasennuksen taustalla on fyysinen syy, jota voidaan hoi-
taa osteopaattisesti (Hayden 2008: 79). Koska kayttaytyminen on suoraan yhtey-
dessa hermostoon ja immuunijarjestelméén, voidaan olettaa, ettd osteopatialla, jolla voi-
daan vaikuttaa hermoston toimintaan, olisi vaikutusta myds kayttaytymiseen (Plotkin ym.
2001). Tassa luvussa mainitut dysfunktiot ja oireet ovat mahdollisia synnytysmasennuk-
sen yhteydessa esiintyvid kehon toiminnan muutoksia, mutta niiden ei voida olettaa
esiintyvan jokaisella synnytysmasennusta sairastavalla, silla synnytysmasennuksen

etiologia on yksiléllinen ja moninainen.

4.1 Synnytysmasennukseen liittyy fyysista oireilua

Synnytysmasennuksen yhteydessa esiintyy useimmiten myds fyysista kipua, ja raskau-
den jalkeisen ajan fyysinen oireilu on myds riskitekija synnytysmasennuksen muodostu-
miselle. Schaffirin ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin &itien kipua kuusi viikkoa synnytyk-
sen jalkeen. Tutkimuksen perusteella voitiin todeta, etta niilla ideilla, jotka saivat korkeat
pisteet synnytysmasennusta mittaavassa EPDS-testissd, saivat keskimaarin huomatta-
vasti korkeammat pisteet myos fyysisid oireita mittaavassa PDI-testissa. Yleisimpia fyy-

sisia oireita olivat vasymys, selka- ja lantiokivut sekd paansarky. (Schaffir ym. 2018.)

Myds Brown ja Lumley (2000) ovat havainneet synnytysmasennuksen yhteydessa esiin-
tyvan erityisen paljon vasymysta, selkékipua, inkontinenssia, seksuaalitoimintoihin liitty-
vid vaikeuksia seka tavanomaista enemman flunssia ja muita pienid sairastumisia. Li-
saksi voi esiintyd myds ongelmia suoliston toiminnassa ja valilihan alueen kipua. Myo6s
parisuhteen ongelmia oli masentuneilla aideilla enemman kuin kontrolliryhmalla, mutta
ei voida suoraan yleistda aiheuttaako masennus ongelmia parisuhteessa vai toisinpain.

Joka tapauksesa, aidin palautuminen synnytyksesta ja fyysinen hyvinvointi synnytyksen
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jalkeen on siis selkeasti linkittynyt emotionaaliseen hyvinvointiin. Tutkimuksessa tode-
taankin, etta olisi tarkeda ottaa hoidossa huomioon seké psyykkiset etté fyysiset oireilut.
(Brown & Lumley 2000.)

Viitaten Giesleriin (1994) Sills mainitsee teoksessaan kroonisen kivun pitavéan ylla kehon
stressitilaa, silla saadessaan jatkuvaa nosiseptiivista informaatiota, eli tietoa kivusta, hy-
potalamus pitaa ylla HPA-akselin toimintaa (Sills 2012: 500). HPA-akselin toiminnan yh-
teydesta synnytysmasennukseen perehdytaan enemman luvussa 4.5. Raskauden jal-
keen esiintyy usein erilaisia kiputiloja (Kendall-Tackett 2017: 74). Willardin (1995), johon
Sills teksteissaan viittaa, mukaan lannerangan ja ristiluun vélisen liitoksen alueen liga-
menteissa on paljon kipua aistivia hermoja ja efferenttejd sympaattisia hermopaatteita.
Taman alueen krooninen pehmytkudosten jannitys, joka voi aiheutua esimerkiksi synny-
tyksesta johtuvan ristiluun asennon muutoksesta, voi aiheuttaa tulehdusta, kivun kroo-
nistumista ja HPA-akselin herkistymista (Sills 2012: 246; Hayden 2008: 79 — 80.)

Brasilialaisessa tutkimuksessa todetaan, etté selkdkipu voi olla sekd& synnytysmasen-
nuksen riskitekija, ettd komorbiditeetti (Angelo & da Silva & Zambaldi & Cantilino & Sou-
gey 2014). Komorbiditeetilla tarkoitetaan erillisten oireiden tai sairauksien samanai-
kaista esiintymista. He havaitsivat tutkimuksessaan, ettd synnytysmasennuksen yhtey-
dessa esiintyi erityisen paljon ylaselkékipua, ja lyséhtynyt ryhti oli yhteydessa kohonnee-
seen kivun voimakkuuteen. Vaikka lysé&htanyt ryhti ei suoraan ollut yhteydesséa synny-
tysmasennukseen, voi se tutkimusryhman mukaan kohonneen kivuntuntemuksen kautta

kuitenkin vaikuttaa epasuorasti. (Angelo ym. 2014.)

Synnytyksen jalkeistd selkdkipua on hoidettu hyvin tuloksin  osteopaatti-
sesti. Schwerla, Rother, Rother, Ruetz ja Resch (2015) selvittivat RCT-tutkimukses-
saan osteopaattisen hoidon vaikutuksia synnytyksen jalkeiseen kipuun erittéin hyvin tu-
loksin. Vastaavia tuloksia saivat tutkimuksessaan my®s Hastings, McCallister, Cur-
tis, Valant ja Yao (2016) tutkiessaan hoidon vaikutuksia synnytyksen jalkeiseen ala-
selka-, vatsan alueen seka vaginaaliseen kipuun. Naissa tutkimuksissa ei kuitenkaan
tutkittu kipujen mahdollista yhteyttd synnytysmasennukseen. (Schwerla ym. 2015; Has-
tings ym. 2016.)

Hauglandin, Rasmussenin ja Daltveitin (2006) tutkimukseen osallistui 412 naista, joilla

esiintyi merkittavaa alaselk&kipua tai lantion alueen kipua raskauden alkuvaiheessa ja
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raskausviikolla 36. Naiset osallistuivat seurantaan 3 kuukautta ja vuosi synnytyksen jal-
keen. Niilla naisilla, jotka karsivat raskauden aikana lantion alueen kivuista oli heikompi
likkuvuus ja he tarvitsivat polikliinista hoitoa. He tarvitsivat myds masennuksen hoitoa.
Synnytystavalla ja lantion alueen kivulla ei tassé tutkimuksessa havaittu olevan yhteytta.
(Haugland & Rasmussen & Daltveit 2006.)

4.2 Lantion alueen dysfunktiot

Sujuvaan synnytykseen vaikuttavat monet asiat kuten lapsen asento, kaytetyt kivunlievi-
tyskeinot ja &idin emotionaalinen tila ja kokemus synnytyksen hetkelld. Kehon hoitamat-
tomat jannitystilat voivat hankaloittaa synnytysta ja myohemmin synnytyksen jalkeen ai-
heuttaa ryhtimuutoksia, joihin voi liittya alaselkakipua, vasymystéd, mielialanvaihteluita,
haluttomuutta ja inkontinenssia. Usein osteopaatti pystyy talldin tuntemaan koko ke-
hossa vallitsevan raskaan, alaspain suuntautuvan voiman, ikaan kuin kehon voimaa pi-

taisi auttaa jalleen nousemaan ylospain. (Deoora 2003: 102.)

Synnytys vaikuttaa aidin kehon biomekaniikkaan. Lantion luut erkaantuvat toisistaan hie-
man synnytyksen aikana, kun ligamentit joustavat tehden tilaa syntyvélle lapselle tulla
ulos kohdusta. Synnytyksen aikana johonkin lantion osaan, luuhun tai pehmytkudoksiin,
on voinut tulla lapsen asennosta riippuen erityisen voimakas paine lapsen paan tyonty-
essa ulos. Noin kuuden viikon kuluttua synnytyksestéa ligamentit palautuvat hormonitoi-
minnan muuttumisen my6été ja nain ollen myds luut palautuvat [lAhemmas toisiaan ja ras-
kauden aikaiset ryhtimuutokset palautuvat vahitellen. Mikali lantion luiden valilla ja peh-
mytkudoksissa on edelleen jannitysta ligamenttien palautuessa, voi se aiheuttaa epéata-
sapainoa rakenteiden vélille ilmentyen lantion alueen ongelmina ja vaikuttaen myds mui-
hin rakenteisiin. (Deoora 2003: 102 — 103.)

Vauvan asento synnytyksen aikana vaikuttaa &idin lantioon kohdistuvan paineen méaa-
raén. Takaraivotarjonnassa (occipito-anterior) tdma paine on vahaisinta, joten se har-
vemmin aiheuttaa aidin lantioon dysfunktioita, mutta alueen tutkiminen osteopaattisesti
on silti suositeltavaa. Avosuisessa tarjonnassa (occipito-posterior) vauvan takaraivo on
aidin hantaluuta kohden, mika aiheuttaa painetta ja kipua ja yleensa pidentaa synnytysta.
Avosuinen tarjonta voi aiheuttaa huomattavaa venytystéa lantioon seka lantionpohjan ra-

kenteisiin. Mikali synnytyksessé kaytetaan apuna pihteja tai imukuppia, lisaédvat myos ne
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lantion rakenteisiin kohdistuvaa venytysta ja painetta entisestaan lantion luonnollisen

jouston ollessa jo maksimissaan. (Mitha 2008: 23.)

Kun lapsi tyontyy synnytyskanavan lapi, aiheuttaa se paineen lisaksi voimakkaan vedon
lantionpohjaan seka sacrumiin. Optimaalisessa tilanteessa keho kompensoi naita janni-
tyksid, mutta toisinaan ne voivat aiheuttaa dysfunktioita lantion alueelle. Naita ovat alas-
pain suuntautuva faskiaalinen veto eli fascial sag ja anterioriseen asentoon suhteessa
iliumeihin dysfunktoitunut sacrum eli sacral sag. Faskiaalisesta vedosta voidaan kayttaa
myds nimitysta fascial drag (Mitha 2008: 24). Kun aiti synnytyksen aikana tyéntaa lasta
ulos kohdustaan, syntyvan lapsen paa painaa sacrumin apexia dorsaalisesti ja sac-
rum kokonaisuudessaan vetaytyy alaspdin suuntautuvien ponnistusvoimien mu-
kana. Litotomia-asento, eli selin makuuasennossa synnyttdminen voi liséata sac-

rumiin kohdistuvaa painetta. (Stone 2007: 315.)

Mikali tama sacrumin mekaaninen dysfuktio havaitaan ja sitéd hoidetaan tehokkaasti jo
aikaisessa vaiheessa, on todennakdisempaa valttya sen aiheuttamilta oireilta, kuten va-
symykselta, voimattomuudelta ja masennukselta. Kuchera & Kuchera (1994) suositte-
leekin synnytténeille dideille osteopaattista jalkitarkastusta heti muutaman péivan kulut-
tua synnytyksesté. (Kuchera & Kuchera 1994: 157 — 158.) Fascial drag eli faskiaalisella
tasolla havaittava vedon tunne, voidaan Mithan (2008) mukaan hoitaa osteopaattisesti
suorittamalla kehoon lift-tekniikoita sacrumiin, lantionpohjaan, palleaan, manubrium
sterniin ja os parietaleen. Fascial drag voi masennusoireiden lisaksi aiheuttaa keskitty-

miskyvyn puutetta, padnsarkya ja lantionpohjan instabiliteettia. (Mitha 2008: 24.)

Vauvan hankalan asennon lisdksi myos epiduraalipuudutteen kaytén on Kitzingerin mu-
kaan todettu lisddvan imukupin ja pihtien kayttéa synnytyksessa, silla epiduraalipuu-
dute vahentaa lihastonusta lantiossa. Epiduraalipuudute voi liséaksi vahentaa lantion alu-
eelta tulevaa informaatiota, mika voi johtaa siihen, ettd synnyttaja on liilan pitkia aikoja
lantion kannalta epasuotuisissa asennoissa, mika puolestaan voi edesauttaa dysfunkti-
oiden muodostumista. Mithan (2008) mukaan epiduraalipuudute itsessaan voi aiheuttaa
pitkaaikaistakin uupumista, paansarkya ja selkakipua, joita harvoin kuitenkaan osataan
yhdistaa epiduraalipuudutteesta johtuviksi. Han perustaa teoriansa palpaatioldydoksiin,
joiden mukaan duraan voi pistoksen seurauksena syntya jannittynyt alue, joka hairit-
see RTM:n (Reciprocal Tension Membrane) toimintaa, miké voi aiheuttaa arsytysta her-
mostossa. Pistoskohdan osteopaattisella hoidolla voi Mithan mukaan olla mahdollista

vapauttaa ndita jannityksia. (Mitha 2008: 26).
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Deooran (2003) tapauskertomuksessa sacrumin anteroinferiorinen asento oli aiheutta-
nut paitsi muutoksia rankaan ja lantioon ja naiden kautta laskenut mielialaa, oli vaikutta-
nut myods hermotukseen ja lantion siséelinten toimintaan. Seurauksena lantionpohjan li-
hakset ja virtsarakkoa tukevat ligamentit olivat heikentyneet, mika aiheutti asiakkaalle
ponnistusinkontinenssia. (Deoora 2003: 103). Inkontinenssi on yksi synnytysmasennuk-
sen riskitekijoista (Swenson & DePorre & Haefner & Berger & Fenner 2018.) Synnytyk-
sen jalkeisté lantionpohjan heikkoudesta aiheutuvaa inkontinenssia on hoidettu hyvin tu-
loksin osteopaattisella hoidolla yhdistettyna alueen terapeuttiseen harjoitteluun (Ger-
hart & Montag & Schwerla 2008.) Inkontinenssin paranemisen ja synnytysmasennusoi-

reiden yhteydesta ei ole tutkimustietoa.

Sacrumin alueen jannitysten hoidolla voikin siis olla erittéin suuri vaikutus aidin mieli-
alaan. On yleista, ettei aiti tunne oloaan "omaksi itsekseen”, vaikkei varsinaisesta syn-
nytysmasennuksesta karsisikaan. Tallainen olo voi johtua kehoon raskauden ja synny-
tyksen ajalta jaéneista jannityksista, jolloin osteopaattinen hoito voi olla myos todella
hyodyllista. (Hayden 2008: 79 — 80.)

4.3 Muutokset kraniaalimekanismissa

Sutherland (1953) kaytti sacral sagin lisaksi siitd myds termia sacral fulcra-sag, viitaten
samalla sacrumin ja iliumien véliseen fulcrumiin ja sen muutokseen, jonka ympaéri krani-
aalimekanismin fleksio- ja ekstensiovaihe tapahtuu sacrumissa. Tama fulcrum ja sen
ympari tapahtuva liike ovat yhteydesséa spenobasillaarisynkondroosin eli SBS:n vastaa-
van liikkeen kanssa. Sacral fulcra-sag on Sutherlandin mukaan yhteydessa erityisesti
mielenterveydellisiin ongelmiin. Erilaiset faskiaaliset vedot voivat vaikuttaa sacrumin alu-
eeseen aiheuttaen sen painumisen anteriorisesti iliumien valiin, mika voi aiheuttaa ve-
renkierrollisia ja hermostollisia oireita pdan alueelle. Lisaksi fascial drag eli faskiaalinen
veto tai niiden jumiutuminen inferiorisesti voi aivoselkéydinkalvojen kautta olla jopa yksi
spesifinen syy mielenterveysongelmille. Syyt sacral sagiin voivat olla moninaiset, mutta
yksi naista aiheuttajista on juurikin synnytys. Sutherland nimesi sacral sagin hoitoon ke-
hittdmé&nsa hoitotekniikan nimella anterior sacral alae contact technique. (Sutherland
1953: 283 -286.)

Sacrumin anteriorinen dysfunktio voi aiheuttaa meningeaalikalvojen ja anteriorisen lon-

gitudinaaliligamentin kautta jannitysta paén alueelle. T&std voi seurauksena olla

metropolia.fi WM etropolia



23

os sphenoidalen ja os occiputin dysfunktioita, jotka voivat hairitdA HPA-akselin osana ole-
van aivolisdkkeen toimintaa. (Magoun 2011: 121; Nelson & Glonek 2015: 90.) Sac-
rumin anteroinferiorinen dysfunktio voi yleisesti vaikuttaa selkaytimen ja aivojen sisai-
seen liikkeeseen eli motiliteettiin biomekaanisen yhteyden kautta. Dura mater eli kova-
kalvo kiinnittyy sacrumiin S2:n kohdalla. Duran ja muiden kalvorakenteiden kautta sac-
rumin jannitys voi valittya kallon alueelle, etenkin pikkuaivotelttaan eli tentorium cerebel-
liin. Tentorium cerebelliin voi kohdistua kaudaalinen veto, joka voi vaikuttaa myds nel-
janteen aivokammioon seka cisterna magnaan eli takimmaiseen pikkuaivoselkaydin-
sammioon, jolloin aivoselkaydinnesteen fluktuaatio voi hairiintyd. Kalvojen kautta valit-
tyva jannitys voi aiheuttaa alaspéin suuntautuvaa vetoa myds aivoihin, mika voi vaikuttaa

aivokemiaan ja sita kautta aiheuttaa synnytysmasennusta (Hayden 2008: 79).

Sacrumin anteriorinen dysfuktio vaikuttaa kraniosakraalimekanismiin jattden sen eks-
tensiovaiheeseen, minka on huomattu olevan yhteydessa aidin kokemaan vasymyksen
ja voimattomuuden tunteeseen sekd masennukseen synnytyksen jalkeisend ajanjak-
sona (Kuchera & Kuchera 1994: 157 — 158).

Plotkinin ym. tutkimuksessa mainitaan Woodsin & Woodsin (1961) havainnosta, jonka
mukaan masennuksesta karsivilla ihmisilla kraniaalirytmi (Cranial Rythmic Impulse,
CRI) on yleensa hitaampi kuin normaalisti. Osteopaattisella hoidolla voidaan mahdolli-
sesti hoitaa masennusta auttamalla kraniaalimekanismia palautumaan normaaliin no-
peuteensa. (Plotkin ym. 2001.) Sacrumin ollessa dysfunktoituneena anteriorisesti ei se
paase PRM:n (Primary Respiratory Mechanism) inhalaatiovaiheessa nousemaan krani-
aalisesti. PRM:n palpaatiota voidaan siis kayttdd apuna osteopaattisessa tutkimuk-
sessa. (Mitha 2008: 24).

PRM muodostuu viidesta ilmidsta, joihin lukeutuvat niin keskushermoston, kuin sita ym-
paroivien rakenteidenkin sisdinen liike. Keskushermosto ja sita ymparoivat rakenteet siis
toimivat yhtena kokonaisuutena. (Ettlinger & Gintis 1997: 385.) Keskushermostoon kuu-
luvassa autonomisessa hermostossa voidaan tavata normaalista poikkeavia muutoksia
synnytysmasennuksesta karsivalla. Normaalisti raskaana olevan naisen sympaattisen
hermoston aktivaatio laskee mité lahempéné synnytyksen ajankohta on. Myds synnytyk-
sen jalkeen parasympaattisen hermoston aktiivisuus jatkuu voimakkaampana verrattuna
sympaattisen hermoston aktiivisuuteen, jos aiti imettdd vauvaansa. (Hellgren & Ake-
rud & Jonsson & Sundtrém Poromaa 2011; Mezzacappa ym. 2005.) Synnytyksen jal-

keen ahdistuksesta tai masennuksesta karsivilla on havaittu olevan alhaisempi sydamen
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sykevalin vaihtelu (Heart Rate Variability, HRV), mika viittaa autonomisen hermoston yli-
virittyneisyyteen ja sita myota kehon stressitilaan (Izumi & Manabe & Uematsu & Wata-
nabe & Moritani 2016; Moore 2016).

Emootiot ovat fyysisid, kehollisia ilmi6ita, kun taas tunteet ovat tietoisia, psykologisia ko-
kemuksia. Jokaisella tunteella on siis emotionaalinen ilmenemismuotonsa. Emootiot
ovat osa soomaa, eli fyysista kehoa, ja nayttaytyvat lahinna autonomisen hermoston re-
aktioina eli psykovegetatiivisesti. Jos emoaotiot eivét ole yhteydessa tunteisiin, ovat ne
tiedostamattomia. Osteopatian avulla tata yhteytta voidaan lahestya kehon kautta, mah-
dollisesti purkamalla emootioita, jotka nayttaytyvat autonomisen hermoston toiminnassa.
Erityisesti biodynaamisella lahestymistavalla, mutta myos kraniosakraalisia, viskeraali-
sia ja jopa myofaskiaalisia tekniikoita kayttamalla voi asiakas tulla tietoiseksi tiedosta-
mattomista tunteistaan, jolloin kehollisten emootioiden ja tiedostamattomien tunteiden
yhdistaminen on mahdollista. (Pelz 2018: 150 — 153.)

4.4 Lihasten jannitystila ja faskian vaikutus nestekiertoon

Synnytyksen aikana aiti kokee myds suuria tunteita, joista voimakkaana voi tuntua eten-
kin pelko. Hermoston kautta pelon tunne voi aiheuttaa kehossa lihasten jannittymisen.
(Deoora 2003: 102 — 103.) Henkinen kuormittuminen aiheuttaa lihasten hypertoniaa eri-
tyisesti puremalihaksissa todennakoisesti limbisen jarjestelman kautta. Lihasten janni-
tykseen, joka johtuu psyykkisista tekijoista, voivat vaikuttaa retikulaariformaatio eli aivo-
verkosto, talamus, hypotalamus ja mantelitumake. Emotionaalisen stressin aiheuttama
puremalihasten hypertonian lisddntyminen voi johtaa bruksismiin, joten stressioireet voi-

vat ndkya myos leukanivelen toiminnanhairiéiné. (Liem 2005: 367 — 368.)

Koyasu ym. havaitsivat tutkimuksessaan, etté naiset, joilla oli niska-hartiaseudun kipuja
(erityisesti m. trapeziuksen ylaosassa) synnytyksen jalkeen, saivat korkeampia POMS-
B -pisteitad (Profile of Mood States-Brief) vAsymyksen, hammentyneisyyden, vihan ja ma-
sennuksen osalta. Niska-hartiaseudun kivut olivat naiden liséksi yhteydessa raskauden
aikaiseen anemiaan, PMS-oireisiin ja imettAmiseen kaytettyyn aikaan. (Koyasu ym.
2015.)
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Kallonpohjaan kiinnittyvat lihakset voivat jannittyd os sphenoidalenja os occipu-
tin dysfuntioiden seurauksena (Magoun 2011: 121). Jannittyneet niskalihakset ja nosi-
septiivinen informaatio muualtakin kehosta voivat pitd& neljannesséa aivokammiossa si-
jaitsevan locus ceruleuksen herkistyneenda. Ollessaan aktiivinen, tama tumake lahettaa
hypotalamukseen noradrenaliinia, mika taas kaynnistdd HPA-akselin toiminnan. Jos lo-
cus ceruleuksen toiminta ei vaimene, se aiheuttaa kroonista ylivalppautta, sympaattisen
hermoston aktivaatiota, yliherkkyytta sensoriselle informaatiolle, uniongelmia ja seka-
vuutta. (Sills 2012: 504.)

Sacrumin jannittyneisyyden aiheuttamat faskiaaliset vedot voivat vaikuttaa laskimove-
ren- ja imunestekiertoon niiden toimintaa heikentavasti. Faskiaaliset jannitykset voivat
vaikuttaa lantionpohjan lihaksistoon, palleaan ja yldaukeaman mobiliteettin, minka
myota nestekierto heikkenee. Tama voi aiheuttaa aidille vasymysta ja heikkouden tun-
netta ja voi osaltaan olla osana synnytysmasennuksen laukaisevana tekijana.
(Mitha 2008: 23.)

Hormonit vaikuttavat lymfakiertoon synnytyksen jalkeisina pdaivind, ja voivat aiheuttaa
rintojen arkuutta ja turvotusta. My6s rintakeh&n faskioiden jannitykset voivat heikentaa
imunesteen paluuta rintojen alueelta. Heikentynyt lymfapaluu voi paitsi aiheuttaa kirey-
den tunnetta ja turvotusta, myos vaikeuttaa imettamista (Mitha 2008: 28). Imettamisessa
esiintyvat ongelmat ja imettamattomyys ovat huomattavia riskitekijoitd synnytysmasen-
nukselle (Breese McCoy ym. 2006). Osteopaattien kokemuksen perusteella niilla &i-
deilla, joilla imunestekierto toimii hyvin, esiintyy vahaisemman turvotuksen lisaksi va-
hemman synnytyksen jalkeista herkistymistd ja mielialan heilahtelua. Tamén takiakin
imunestekierron hoito pian synnytyksen jalkeen on téarke&é. (Kuchera & Kuchera 1994:
157.) Osteopaattisesti lymfakiertoa voidaan parantaa muun muassa faskiaalisin teknii-
koin ja hoitamalla kehon palleoita (Kuchera 2011: 800 — 801).

4.5 Muutokset HPA-akselin toiminnassa ja kehon tulehdustila

Kehon tulehdustilan on havaittu olevan yleisesti masennuksen patogeneettinen tausta-
tekija. Proinflammatoriset sytokiinit ovat valittajaaineita, jotka toimivat tulehdusreaktion
alkuvaiheessa voimistaen reaktiota. (Dinarello 2000; Sand ym. 2014.) Viitaten Kiecolt-

Glaserin & Derryn & Fagundesin (2015) tutkimuksiin, Kendall-Tackett mainitsee kohon-
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neen proinflammatoristen sytokiinien pitoisuuden aiheuttavan hairi6itd hermoston toi-
mintaan, seka mielialaan yhteydessa oleviin aivojen osiin. Maesin & Smithin (1998), joi-
den havaintoja Kendall-Tacket tuo teoksessaan esille, mukaan tulehdustila voi néin jo
itsessdan aiheuttaa masennuksen oireita, kuten vasymysta ja vetaytymista sosiaalisista
tilanteista. (Kendall-Tackett 2017: 69.)

Maesin ym. (2000) tutkimuksen mukaan raskauden viimeiselld kolmanneksella tulehdus-
taso normaalisti nousee (Kendall-Tackett 2007). My6s synnytys saa kehossa normaalisti
aikaan proinflammatoristen sytokiinien pitoisuuden nousun, ja nain tulehdustason ko-
hoamisen. Tama pitoisuus pysyy normaalia korkeampana muutamien viikkojen ajan syn-
nytyksen jalkeen. (Schiller ym. 2014.) Fyysiset stressitekijat, kuten unen vahaisyys ja
kivut, seké psykososiaaliset stressitekijat, joita vastasynnyttaneet aidit joutuvat usein ko-
kemaan, nostavat tulehdustilaa viela entisestaan ja tata myota lisdavat riskia sairastua
masennukseen (Kendall-Tackett 2007). Synnytysmasennusta sairastavilla siis synnytyk-
sen jalkeinen tulehdusreaktio voi olla epanormaalin voimakas (Skalkidou & Hellgren &
Comasco & Sylvén & Sundtrdom Poromaa 2012). Taman takia osteopaattisessa hoi-
dossa aidin stressin alentaminen on tarkedssa asemassa synnytysmasennuksen hoi-
dossa. Kehon stressireaktiota voidaan rauhoittaa normalisoimalla autonomisen hermos-
ton toimintaa (Sills 2012: 537).

Kehon ulkoinen tai sisdinen stressitekija saa aikaan HPA-akselin, eli hypotalamus-aivo-
liséke-lisimunuais-akselin toiminnan ja tatéd myota stressireaktion kaynnistymisen. Hy-
potalamus vapauttaa CRH:ta (corticotrophin releasing hormone), joka kulkeutuu aivoli-
saékkeeseen. Tall6in aivolisdke vapauttaa ACTH:ta (adrenocorticotrophic hormone) ke-
hon verenkiertoon, missa se kulkeutuu lisdmunuaisiin. Lisdmunuaisista vapautuu korti-
kosteroideja, etenkin kortisolia, joka saa kehossa aikaan “pakene tai taistele” -reaktion.

Kortisolilla on tulehdusreaktiota alentava vaikutus. (Sills 2012: 502.)

HPA-akselin toiminta voi olla hairiintynyt synnytysmasennusta sairastavalla ja sen toi-
mintaan voi vaikuttaa luvussa 4.2 mainittu sacral sag (Groer & Morgan 2007). Taméa sac-
rumin dysfunktio voi aiheuttaa meningeaalikalvojen ja anteriorisen longitudinaaliliga-
mentin kautta jannitysté paan alueelle. Tasta voi seurauksena olla os sphenoidalen ja os
occiputin dysfunktioita, jotka voivat hairita aivolisdkkeen toimintaa. (Magoun 2011: 121;

Nelson & Glonek 2015: 90.) Taman perusteella voidaan todeta, ettd naitd dysfunktioita
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hoitamalla, voi osteopaatti edistéd HPA-akselin normaalia toimintaa. Siihen voidaan vai-
kuttaa myds biodynaamisin menetelmin keskushermoston ja erityisesti ydinjatkeen liik-
kuvuutta hoitamalla (Sills 2012: 522).

HPA-akselin toiminnan hairid voi syntya myds hormonien tasojen suurista muutoksista.
Raskauden aikana myds istukka tuottaa CRH:ta (Kendall-Tackett 2017: 70). Tama joh-
taa CRH:n maaran nousuun ja HPA-akselin liikatoimintaan, mika taas johtaa ACTH:n ja
kortisolin liikatuotantoon. Taman myotd CRH:n eritys hypotalamuksesta vahenee. Kun
istukka poistuu kohdusta synnytyksen yhteydessd, CRH:n taso aidin kehossa vahenee
radikaalisti. (Chrousos & Torpy & Gold 1998.) Jos keho ei pysty mukautumaan tahan
tilanteeseen, voi seurauksena Kammererin & Taylorin & Gloverin (2006), joiden tutki-
mukseen lliadis ym. viittaavat, mukaan olla HPA-akselin toiminnan vaimeneminen ja kor-
tisolin alhainen taso. Naiden muutosten on epailty olevan yhteydessa synnytysmasen-
nukseen. Talloin tulehdusreaktion vaimentaminen ei onnistu. (lliadis ym. 2015; Kendall-
Tackett 2007.) Toisaalta on my6s havaittu, ettd kohonnut kortisolin taso, joka viittaa
HPA-akselin liikatoimintaan, on huomattava riskitekija synnytysmasennukselle
(lliadis ym. 2015).

4.6 Hormonaaliset muutokset

Vaikka hormonaaliset muutokset ovat tunnetuin synnytysmasennusta selittava tekija, on
tutkimuksista saatu seka teoriaa tukevia, ettd sen vastaisia tuloksia. Hormonit voivat vai-
kuttaa synnytysmasennuksen puhkeamiseen sekd suoraan, ettd epasuorasti. Schiller
ym. Vviittaavat tutkimuskatsauksessaan Rubinowin ja Girdlerin (2011) tutkimukseen,
jonka mukaan hormonit sdatelevat masennukseen yhteydessa olevia biologisia toimin-
toja, muun muassa stressia ja HPA-akselin toimintaa, neuroplastisuutta, solujen ener-
gian tuotantoa, immuunijarjestelméaa ja aivokuoren toimintaa aiheuttaen masennusoirei-
den kehittymistd. Hormonit myds vaikuttavat tunteiden saatelyyn, psyykkiseen virittynei-
syyteen, kognitioon ja motivaatioon, ja voivat ndin vaikuttaa synnytysmasennuksen ke-
hittymiseen epasuorasti vaikuttaen synnytysmasennuksen psykologisiin ja sosiaalisiin
riskitekijoihin. (Schiller ym. 2014.)

Osteopaattisesti ei voida suoraan hoitaa hormonaalisia muutoksia, mutta epasuorasti

hormonitoimintaan voi olla mahdollista vaikuttaa muun muassa vahentamaéalld hormonia
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tuottavien elinten ymparistdssa esiintyvia faskiaalisia jannityksia ja nain edistamalla nai-
den elinten verenkiertoa (Stone 2007: 206). On myds oletettu, ettd normaalia umpieri-
tysjarjestelmén toimintaa voidaan tukea hoitamalla umpirauhasia Chapmanin refleksi-
pisteiden kautta (Fossum & Kuchera & Devine & Wilson 2011: 855; Capobianco 2005:
115 - 117).

Fan ym. tutkivat veren estradioli-, progesteroni- ja kortisolitasoja ja vertasivat niitd ma-
sennusoireiden esiintymiseen koko raskauden, seké raskauden jalkeisen ensimmaisen
kuukauden ajan. He havaitsivat tutkimuksissaan, etta aideilla esiintyi masennusta eniten
raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana ja synnytyksen jalkeisena kuukautena.
Naina aikoina hormonien maéarissa tapahtuu suuria muutoksia, minka tutkijat paattelivat
aiheuttavan synnytysmasennuksen oireita. Masennusoireet liittyivat eritoten estradiolin
ja progesteronin pitoisuuksien muutoksiin, kun taas korkeaan kortisolipitoisuus liittyi ah-
distukseen. (Fan ym. 2009.) Kuten jo luvussa 3.2.1 mainittiin, estrogeenin maaran nopea
lasku synnytyksen jalkeen voi aiheuttaa hairidita serotoniinihormonin toiminnassa ja nain

aiheuttaa masentuneisuutta (Buttner ym. 2013).

Bloch ym. simuloivat pienessé, 16 tutkimushenkilon tutkimuksessaan raskauden aikaisia
hormonipitoisuuksia lisddmalla tutkimushenkiltille raskauden aikaista vastaavan maa-
ran estradiolia ja progesteronia kahdeksan viikon ajan. Taman jalkeen he poistivat hor-
monit tutkimushenkildiden kehosta. Tukimushenkilot oltiin jaettu kahteen ryhmaan: toi-
sen ryhman naiset olivat sairastaneet synnytysmasennuksen aiemmin elamassaan ja
kontrolliryhman taas eivat. Naisista, jotka olivat aiemmin sairastaneet synnytysmasen-
nuksen, 62,5 prosenttia sai huomattavia mielialaoireita hormonien poiston jalkeen, kun
taas kontrolliryhmasté kukaan ei saanut oireita. Tuloksista he paattelivat, etta jotkut nai-
set ovat herkempia hormonipitoisuuksien vaihteluille ja nain riskissa sairastua synnytys-

masennukseen. (Bloch ym. 2000.)

Maidon muodostumiseen liittyvat hormonit, oksitosiini ja prolaktiini, voivat myds olla syn-
nytysmasennuksen etiologiassa selittdvana tekijana. Synnytysmasennusta sairastavat
aidit usein lopettavat imettdmisen. Erityisesti oksitosiinin alhainen maaréa saattaa olla yh-
teinen patogeneesi aikaiselle, suunnittelemattomalle imetyksen lopettamiselle ja synny-
tysmasennukselle. (Stuebe & Grewen & Meltzer-Brody 2013.) Alhaisen plasman oksito-
siinimaaran raskauden viimeisella kolmanneksella on havaittu olevan yhteydessa myo-

hemmin kehittyvdan synnytysmasennukseen (Skrundz & Bolten & Nast & Hellham-
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mer & Meinlschmidt 2011). Oksitosiinilis&n on todettu olevan synnytysmasennuksen po-
tentiaalinen hoitomuoto, silla tutkimuksessa synnytysmasentuneet &idit kokivat suh-
teensa vauvaan positiivisemmaksi oksitosiinin saannin jalkeen (Mah & Van ljzendoorn &
Smith & Bakermans-Kranenburg 2013). Manuaalinen terapia lisdd kehon oksitosii-
nin tuotantoa, jos asiakas kokee olonsa hoitotilanteessa turvalliseksi ja luottaa terapeut-
tiin (Uvnas-Moberg & Peterson 2011: 148).

Skalkidou & Hellgren & Comasco & Sylvén & Sundstrém Poromaa viittaavat tutkimus-
katsauksessaan Basraonin & Constantinen (2011) tutkimukseen, jonka mukaan kilpirau-
hasen toiminnan hairiét ovat yleisia synnytyksen jalkeen - noin seitsemalla prosentilla
synnyttaneista naisista esiintyy kilpirauhasen liika- tai vajaatoimintaa. Liikatoiminta voi
aiheuttaa ahdistuneisuutta, levottomuutta, masentuneisuutta ja keskittymishairidita, kun
taas vajaatoiminta muistihairioita, keskittymiskyvyttomyytta, psykomotorista hidastunei-
suutta ja masentuneisuutta. Koska kilpirauhasen toiminnan hairiét aiheuttavat masen-
nuksen kaltaisia oireita, se tulisi poissulkea aideilta, joille esiintyy masennusoireita syn-
nytyksen jalkeen (Kendall-Tackett 2017: 75; Skalkidou ym. 2012).

Viitaten Kirkegaardin & Faberin (1998) artikkeliin, Skalkidoun ym. tutkimuskatsauksessa
mainitaan, etta kilpirauhasen toiminnan hairidilla ei ole tutkimuksissa loydetty selkeda
yhteyttd synnytysmasennukseen. Toisaalta Sylvenin ym. tutkimuksessa huomattiin syn-
nytyksen aikaisen kilpirauhasen vajaatoiminnan olevan yhteydessa masennusoireisiin
kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen. (Skalkidou ym. 2012; Sylvén ym. 2013.) Liiallinen
kortisolin tuotanto, mité voi synnytysmasennuksen yhteydessa esiintyd, voi hairita kilpi-
rauhasen toimintaa, mista syystd HPA-akselin toiminnan rauhoittaminen osteopaattisin
menetelmin voi olla aiheellista synnytysmasennuksesta karsivilla (Capobianco 2005:
116).
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5 Opinnaytetydn toteutus ja menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytety0 toteutettiin monimuotoisena opinnaytetydna, joka koostuu kirjallisesta ra-
portista seka tuotoksesta. Monimuotoisen opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa kaytan-
non toimintaa ammatillisessa kentassa. (Virtuaaliammattikorkeakoulu n.d.) Opinnayte-
tydssa kaytettiin laadullista tutkimusotetta, jonka avulla pyritddn ymmartamaan tutkimuk-
seen osallistuvien nakdkulmasta ilmitta, josta ei vield ole olemassa paljon tutkimustietoa
(Kylma & Juvakka 2007: 31). Opinnaytetyossa toteutettiin sahkdisessa muodossa loma-

kekyselytutkimus, jolla haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen.

5.1 Aineiston hankinta

Aineistonhankinta tehtiin lomakekyselylla, joka luotiin Kyselynetin verkkosivujen kysely-
tydkalulla. Lomakekysely muodostettiin puolistrukturoiduista kysymyksista. Kysymyksiin
oli avoin vastausmahdollisuus, jolloin jatettiin tilaa vastaajan ndkemykselle. (Eskola &
Suoranta 1998: 92.) Vastaajilta toivottiin ndkemysta siitd, millaisia toiminnan tai raken-
teen muutoksia eli dysfunktioita eri elinjarjestelmissa tai kehon alueilla voidaan synny-
tysmasennuksen yhteydesséa havaita ja millaisia syy-seuraussuhteita nailla muutoksilla
voi olla kehossa synnytysmasennusta ajatellen. Selkeyden vuoksi lomakekysely suunni-
teltiin niin, etté kehon eri alueita ja fysiologisia toimintoja nimettiin valmiiksi erillisiksi osa-
alueiksi, minka toivottiin helpottavan vastaamista ja antavan samalla mahdollisimman
tarkkoja vastauksia. Lomakekyselytutkimus testattiin kevaalla 2018 yhdella vapaaehtoi-
sella ennen sen julkaisua. Saadun palautteen perusteella kyselyyn liséttiin valmisteleva
kysymys. My6s rakennetta muutettiin hieman, ja kaksi kysymyksista jaoteltiin vield a- ja
b- osioihin. Lomakekysely julkaistiin syyskuun 2018 alussa, ja se oli avoinna saman kuun

loppuun saakka.

Lomaketutkimukselle tehtiin saate- ja esittelytekstit. Saatetekstissa kerrottiin opinnayte-
tydsta lyhyesti ja sen tehtédvana oli ohjata potentiaalinen vastaaja lomaketutkimukseen.
Lomaketutkimuksen alussa oli esittelyteksti, jossa kerrottiin opinnaytety6n ideasta, koh-
deryhmasta ja tavoitteista. Nain tutkimukseen osallistujat saivat tietoa tutkimuksesta ja
pystyivat paattdmaan osallistumisestaan. Esittelytekstissa kerrottiin myds, etta lomake-
kyselyyn vastaamalla vastaaja antaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta ja

vastausten kayttamisesta opinnaytetytssa. Vastaajat pysyvat opinndytetydssa anonyy-
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meina, eivatka vastaajien nimet tulleet mydskaan opinnaytetyn tekijoiden tietoon. Vas-
tauksista saatua aineistoa kaytettiin ainoastaan opinnaytety6hon ja se héavitettiin tyén
valmistuttua. Vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja sen pystyi keskeyttamaan ilmoit-
tamatta syytd opinnaytetyon tekijoille ilman, etta siitd koitui vastaajalle mitaan haittaa.
Opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot 16ytyivat esittelytekstista keskeytysta tai muuta yh-
teydenottoa varten.

Lomakekyselytutkimuksen kohteina olivat osteopaatit, joilla on kokemusta synnytysma-
sennuksesta karsivien aitien hoitamisesta. Valinta on siis ollut harkinnanvarainen (Es-
kola & Suoranta 1998: 18). Koska kysely lahetettiin kohdennetusti osteopaateille, joilla
on opinnaytetyon aiheesta kokemusta, voitiin heiltd odottaa hyvéda vastausprosenttia
(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 1997: 191). Lomakekysely lahetettiin harkinnanvarai-
sesti valituille suomalaisille ja ulkomaalaisille osteopaateille, jotta saatiin riittdvan laaja ja
asiantunteva joukko haastateltavia. Valitut osteopaatit olivat sellaisia, jotka olivat joko
jossain yhteydessd maininneet osteopatian mahdollisuuksista synnytysmasennuksen
hoidossa, kirjoittivat aineesta omilla kotisivuillaan tai olivat muutoin erikoistuneet raskau-
den ajan, raskauden jalkeiseen tai vauvojen osteopaattiseen hoitoon. N&in varmistettiin
opinnaytetyon uskottavuus, silla on tarkead, ettd vastaajilla todella on kokemusta tutkit-
tavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009: 85). Lomakekysely julkaistiin myds valmistu-
neiden suomalaisten osteopaattien sisaisella foorumilla, minka tavoitteena oli tavoittaa

muut osteopaatit, joilla voisi olla kokemusta aiheesta.

Aineistonhankinta oli sikéli hypoteesitonta, ettd opinnaytetyon tekijoilla ei ollut lukkoon
ly6tyja ennakko-olettamuksia kyselytutkimuksen tuloksista. Mahdolliset kokemukset ei-
vat siis muodosta tutkimusta rajoittavia tekijoita, vaan tutkimuksen tulokset voivat tuoda
uusia nakokulmia, mika onkin suotavaa etenkin laadullisessa tutkimuksessa. (Eskola &

Suoranta 1998: 19 — 20.) Tavoitteena oli saada vahintaan kolme laadukasta vastausta.

5.2 Teoreettinen pohja lomakekyselyn kysymyksille

Lomakekyselyn kysymykset perustuvat kirjallisuuteen raskauden aikaisista kehon bio-
mekaanisista ja fysiologisista muutoksista, silld synnytysmasennuksen voidaan olettaa
jollain tavalla liittyvdn raskauden tai synnytyksen aikaan. Linda Wylien (2005) teok-
sessa Essential Anatomy and Physiology in Maternity Care kuvataan raskauden aikai-

sia muutoksia naisen kehossa. Teoksen mukaan muutoksia tapahtuu eri kudoksissa ja
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seuraavissa elinjarjestelmissa: hermostossa, umpieritys-, lymfa- ja virtsaneritysjarjestel-
missa, sydan- ja verenkierto-, hengitys-, ruuansulatus-, lisdantymis- seka tuki -ja liilkun-
taelimistossa. Myds ihoon seka aistinelimiin tulee jonkin verran muutoksia, mutta aisti-
nelinten muutokset palautuvat ennalleen nopeasti synnytyksen jalkeen ja ihoon jaavat
muutokset ovat lahinna kosmeettisia. (Wylie 2005: 52, 58 — 59.) Taman perusteella lo-
makekyselyn kysymykset jaettiin eri elinjarjestelmiin ja kehon alueisiin.

Raskauden aikana hormonit vaikuttavat hermoston toimintaan, joskaan niiden vaikutusta
ei viela taysin ymmarretd, mutta joitakin hypoteeseja on tutkimusten perusteella tehty ja
esimerkiksi kognitiiviset taidot voivat raskauden aikana laskea. Keskushermoston liséksi
muutoksia tapahtuu myds perifeerisessa hermostossa. Umpieritysjarjestelméasséa tapah-
tuvista muutoksista valtaosa liittyy istukan vaikutuksiin hormonitoiminnalle. (Wylie 2005:
26, 39.)

Raskauden aikana kehon lymfaattisen jarjestelman kuormitus kasvaa, silla verisuonten
seindmat relaksoituvat lisdantyneen progesteronin vaikutuksesta. Talldin myds kudos-
nesteen ja veriplasman volyymi kasvaa. Erityisesti nestepaluu alaraajoista heikkenee
raskauden aikana. (Wylie 2005: 90.)

Sydan- ja verenkiertoelimiston toiminta tehostuu raskauden aikana, ja siihen vaikuttavat
eri hormonit. Kudosten hapentarve raskauden aikana kasvaa jopa 20%, ja lisdksi kas-
vava kohtu voi vaikuttaa kylkiluiden liikkuvuuteen, joten hengityselimiston toiminnassa
tapahtuu muutosta. Raskauden aikainen vatsaontelon paineen kasvu hidastaa suoliston
toimintaa. Biomekaaniset seka hormonaaliset muutokset vaikuttavat myds virtsaneritys-

jarjestelmaan seka virtsarakon toimintaan. (Wylie 2005: 80, 101, 131, 142.)

Relaksiini ja progesteroni vaikuttavat raskauden aikana rustoon ja sidekudokseen teh-
den nivelista liikkuvampia. Nailla on vaikutusta myds ryhdin muutokseen, johon vaikut-
taa painopisteen siirtyminen eteenpain kasvavan sikion myota. Muutokset voivat aiheut-
taa esimerkiksi alaselk&kipua. Vatsalihaksiin kohdistuu erityisen paljon venytysta. Ras-

kauden aikana lihaskrampit ovat yleisia. (Wylie 2005: 112 — 113.)

Raskaus siis muuttaa naisen kehon biomekaniikkaa, ja toisinaan muutokset aiheuttavat
tarpeetontakin kipua ja epamukavuutta. Muutokset vaikuttavat kehon painopisteeseen,
ja selkarangan kurvit yleensa korostuvat suhteessa toisiinsa raskauden loppuvaiheilla,

mika vaikuttaa myos paan asentoon seka lantion asentoon ja sita kautta alaraajoihin.
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Kehoa tulee katsoa kokonaisuutena, jotta ymmaéarretaan eri osien vaikutus toisiinsa.
(Stone 2007: 286 — 289.)

Synnytyksessa sacrumiin kohdistuu suuria voimia, mika voi jattaa alueelle jannityksia
myds synnytyksen jalkeen. Tama aiheuttaa vetoa aivoselkaydinkalvoihin, ja rajoittaa rin-
takeh&n, pallean seka lantionpohjan toimintaa, jolloin kehon nestekierto heikkenee.
Tama voi aiheuttaa aidille vasymysta ja heikkoutta, mik& voi johtaa jopa synnytyksen

jalkeiseen masennukseen. (Stone 2007: 23.)

5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtoi-
sessd analyysitavassa tutkimuksen paapaino on aineistossa eli teoria rakennetaan ai-
neistolahtoisesti (Eskola & Suoranta 1998: 83). Tavoitteena siis ei ole jo olemassa ole-
van teorian tai hypoteesin testaaminen, eika tutkija myoskaan maaraa, mika aineistosta

on tarke&a (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2004: 155).

Laadulliseen lahestymistapaan paadyttiin, koska aineisto oli laadultaan vaikeasti tilastoi-
tavaa ja perustui vastaajien subjektiivisiin kokemuksiin, joiden avulla pyrittiin kuvaamaan
ja ymmartamaan ilmiota (Eskola & Suoranta 1998: 13 — 15; Hirsjarvi ym. 1997: 219).
Aiheeseen lahdettiin hakemaan aineistoa avoimien kysymysten kautta, mika on tyypil-
lista laadullisessa tutkimuksessa. Koska tutkittavasta aiheesta on vain vahan tietoa, on
Ohmanin (2005), johon Kylma ja Juvakka teoksessaan viittaavat, mukaan perusteltua
tutkia aihetta laadullisin tutkimusmenetelmin (Kylméa & Juvakka: 26, 30 — 31.)

Lomakekyselyyn vastasi kuusi osteopaattia, ja aineistoon vastauksista hyvaksyttiin viisi
laadukasta vastausta. Yksi vastauksista hylattiin kokonaisuudessaan, silla vastauksessa
todettiin suoraan, ettei vastaajalla ollut omakohtaista kokemusta synnytysmasentunei-
den hoitamisesta niin, etta han olisi ollut siitd ainakaan tietoinen. Kokemus aiheesta oli

edellytys kyselyyn vastaamiselle, ja se mainittiin seka saate- etta esittelytekstissa.

Aineiston analysointi aloitettiin kaantamalla alkuperainen ilmaus, mikali se oli tarpeel-
lista, ja sen jalkeen pelkistdmalld ilmaukset. Pelkistimisestd voidaan kayttad myos ter-

mi& aineiston redusointi, ja siin& aineistosta karsitaan pois kaikki tutkimuskysymyksen
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kannalta epaolennainen. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin eli klusteroitiin ensin alaluok-
kiin, jotka nimettiin niiden siséltdd4 mahdollisimman hyvin kuvaavalla k&sitteella. Ala-
luokista muodostettiin viela suurempia kokonaisuuksia eli ylaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 123 —124.) Aineiston analyysi tehtiin erikseen kummallekin tutkimuskysymykselle.
Tulokset ensimmaiseen tutkimuskysymykseen esitelldan luvussa 6.1. ja tulokset toiseen

tutkimuskysymykseen luvussa 6.2.

Taulukko 1 Nayte aineistolahtdisesté siséllonanalyysista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Sacrumin dysfunktio voi aiheuttaa
lihasjannityksia

Sacrumin dysfunktio voi aiheuttaa
rangan liikerajoituksia

Sacrumin dysfunktio voi aiheuttaa
lihasjannityksia ja liikkerajoitteita
ylemmas rankaan

Sl- nivelen dysfunktiot vaikuttavat
sacrumin mobiliteettiin ja sitd kautta
kraniaalimekanismiin

Sacral sag vaikuttaa sacrumin
mobiliteettiin ja sita kautta
kraniaalimekanismiin

Sl:n ja sacrumin dysfunktiot
vaikuttavat kraniaalimekanismiin

Sacrumin vaikutus biomekaniikkaan
ja kraniaalimekanismiin

Rintarangan jannitys voi
aiheuttaa kraniaalisia dysfunktioita
ja paansarkya

Aivoselkaydinkalvojen kuivuus ja
kireys vaikuttaa OA-nivelen
toimintaan, mika voi aiheuttaa mm.
vasymysta ja huonovointisuutta

Aivoselkaydinkalvojen kuivuus ja
kireys vaikuttaa SBS:n toimintaan,
mika voi aiheuttaa mm. vasymysta
ja huonovointisuutta

Puremalihakset ja kallonpohjan
jannitykset vaikuttavat kallon
alueen jannityksiin

Rintarangan ja
aivoselkaydinkalvojen jannityk set
voivat aiheuttaa
kraniaalidysfunktioita, jotka voivat
aiheuttaa paansarkyja, vasymysta
ja huonovointisuutta.

SBS:n dysfunktio voi vaikuttaa
sacrumin mobiliteettiin ja sita kautta
kraniaalimekanismiin

Lantion ja
rintakehan dysfunktiot voivat
vaikuttaa CSF:n fluktuaatioon

SBS:n ja OA:n dysfunktiot voivat
aiheuttaa IWM:n heikkenemista

PRM:n heikkeneminen ja
hidastuminen voi vaikuttaa
kraniaalimekanismiin

IVM:n heikkeneminen voi laskea
yleista vireytta

SBS:n, OA:n, sacrumin, lantion ja
rintakehan dysfunktiot voivat
vaikuttaa kraniaalimekanismiin,
mika voi laskea yleista vireytta.

Kraniaalimekanismin vaikutus
vireystasoon ja hyvinvointiin
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6 Tulokset

Lomaketutkimuksessa osteopaatit toivat esiin hyvin monenlaisia dysfunktioita eri puolilla
kehoa. Tuloksissa tulee hyvin esiin myds néaiden synnytysmasennuksen yhteydessa
esiintyvien dysfunktioiden valiset syy-seurassuhteet. Ainoastaan muutama dysfunktio ol
sellainen, joka ei selkeasti ollut yhteydessa muihin dysfunktioihin naiden tulosten perus-
teella. Tulosten mukaan dysfunktiot ja niiden véliset yhteydet voivat mahdollisesti selittda

synnytysmasennukselle tyypillisia oireita.

6.1 Synnytysmasennuksen yhteydessa esiintyvat dysfunktiot

Lantion alueella voidaan osteopaattien mukaan synnytysmasennuksen yhteydessa ta-
vata yleista lantion epéatasapainoa ja erilaisia lantiokorin dysfunktioita. Synnytys on voi-
nut aiheuttaa lantionpohjan lihasten repeamaa ja hypertoniaa. Mahdollisesti voidaan ha-
vaita muutoksia myo6s pikkulantion elinten toiminnassa. Lantiokorissa dysfunktioita voi
esiintya sacrumissa, Sl-nivelissa ja iliumeissa. Erityisesti sacrumin dysfunktiot nousivat
vastauksista maarallisesti esiin — selkein yksittainen dysfunktio vastausten perusteella
on sacral sag, jota kasitellddn enemman luvussa 4.2. Myds sacrumin sisaisen liikkeen

eli motiliteetin voimakkuus on voinut vahentya.

Keskivartalon alueella voi pehmytkudoksissa tapahtua monia erilaisia muutoksia. Hyper-
toniaa saattaa esiintyd muun muassa m. transversus abdominiksessa ja raskausajalta
perdisin olevalla mahdollisella vatsalihasten erkaumalla voi myés olla vaikutuksia aidin
hyvinvointiin. Tuloksissa mainittiin myds m. psoaksen hypertonia, minka oletetaan tar-
koittavan m. psoas majoria ja minoria. Ndiden lihasten toiminta vaikuttaa keskivartalon
liséksi lantion alueelle. Thoracolumbaalisen faskian tonuksessa saatetaan havaita muu-
toksia ja erector spinae -lihaksissa voi olla huomattavaa hypertoniaa. Synnytysmasen-
nuksesta karsivalta voidaan tehda 16ydoksia myos lannerangasta, jonka liike voi olla ra-

joittunutta. Mesenteriumissa voi esiintya jannityksia ja suoliston toiminta voi olla héiriin-

tynyt.

Rintakeh&ssd voidaan tavata synnytysmasennuksesta Kkarsivalla hyvin monenlai-
sia dysfunktioita, jotka voivat aiheuttaa hengitysliikkeen rajoittuneisuutta. Pehmytkudok-
sista jannittyneisyytta voi 16ytyd muun muassa m. transversus thoraciksesta, m. pecto-
ralis minorista, sekd palleasta, jossa voi esiintya erilaisia dysfunktioita ja jannittynei-

syytta. Erikseen pallean alueella mainittiin synnytysmasennuksen yhteydesséa havaittu
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“shock and stress”. Pehmytkudosten jannittyneisyys ei rajoitu pelkéstéaén rintakehén alu-
eelle vaan ylaraajoissakin voidaan havaita lihasten hypertonisuutta. Liikerajoitteita voi
esiintya rintarangassa ja kylkiluissa. Tulosten mukaan erityisesti rangan ylimenoalueiden
toiminnan muutokset kannattaa huomioida. Rintakeh&n toiminnan muutokset voivat ai-
heuttaa jannitystd my6s keuhkojen alueelle seka sydameen ja perikardiaaliseen faski-

aan.

Kaularangan alueella voidaan myds havaita dysfunktioita. Tuloksissa painottuu OA-ni-
velen dysfunktiot ja kallonpohjan alueen jannitykset, mutta kaularangan liikerajoitteet
mainittiin myds yleisesti. Kaulan pehmytkudoksissa oli havaittu hypertoniaa. Kallon alu-
eella voi synnytysmasentuneella olla 16ydoksina SBS:n dysfunktioita, puremalihasten
hypertoniaa ja kallon sisdisen verenkierron heikkenemista. Aivoselkaydinkalvoissa voi
esiintya dysfunktioita. Seka yleisesti koko RTM:n alueella, etté erityisesti tentorium ce-
rebellin alueella kalvojen liikkkuvuus voi olla heikentynyt. Kalvot voivat tuntua kireilta ja
“kuivilta”.  CSF:n (Cerebrospinal fluid) eli aivoselkaydinnesteen fluktuaatiossa saate-
taan havaita heikkoutta ja PRM voi olla voimakkuudeltaan heikentynyt.

Synnytysmasennukseen voi liittyd hormonitoiminnan hairidita. Naissa oleellisesti osalli-
sena ovat hypotalamuksen ja aivolisdakkeen toiminnan muutokset ja niiden aiheuttamat
muutokset hormonitoiminnassa. Myos aineenvaihdunnassa voi olla tapahtunut muutok-
sia synnytysmasennusta sairastavalla. Nestekiertoa voivat heikentaa verenkierron kon-

gestiot ja faskiaaliset kireydet, jotka voivat aiheuttaa hairidita imunestekiertoon.

6.2 Dysfunktioiden vaikutus kehon toimintaan synnytysmasennusta ajatellen

Tuloksissa tuli hyvin selkeasti esiin sacrumin alueen jannitysten vaikutus aidin hyvinvoin-
tiin. Synnytyksen aikana voi sacrumin alueelle jaada jannityksia, joilla on vaikutusta myos
laajemmin kehoon. Sacrumin dysfunktiot voivat aiheuttaa lihasjannityksia seka liikerajoi-
tuksia ylemmas selkarankaan. Sacrumin liikkuvuus on yhteydesséa Sl-nivelen liikkuvuu-
teen, jossa mydskin voidaan havaita dysfunktioita. Vastaavasti myds Sl-nivelen liikera-
joitteet voivat hairitd sacrumin mobiliteettia. Sacrumin dysfunktioista tuloksissa mainittiin
erikseen sacral sag eli sacrumin dysfunktoituminen anterioriseen asentoon, jonka Sut-
herland on nimennyt. Edella mainituista syista johtuvan sacrumin mobiliteetin heikenty-
misen nahtiin vaikuttavan kraniaalimekanismiin kokonaisuudessaan, ja paikallisesti se

voidaan havaita sacrumin motiliteetin laadussa.
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Sacrumin liike siis vaikuttaa suoraan kraniaalimekanismiin sek& voi aiheuttaa rankaan
nousevia dysfunktoita. Rintarangan jannitys puolestaan, maarittelemétta onko se sekun-
daarista sacrumin jannityksen kautta vai ei, voi aiheuttaa kraniaalisia dysfunktioita ja nii-
den kautta paansarkya. Myos aivoselkaydinnesteiden fluktuaatiossa voidaan aineiston
mukaan ndhda muutoksia, joiden arvioitiin aiheutuvan lantion ja rintarangan dysfunktioi-
den seurauksena. Jannitykset puremalihaksistossa sekéd kallonpohjassa voivat myds

vaikuttaa kallon alueen jannityksiin.

Dysfunktioiden nahtiin vaikuttavan myds toiseen suuntaan. Aivoselkaydinkalvojen kui-
vuuden ja kireyden nahtiin vaikuttavan OA-nivelen toimintaan, minkd seurauksena aiti
saattaa kokea vasymysta ja huonovointisuutta. Aivoselkaydinkalvojen kuivuus ja kireys
voi vaikuttaa my6s SBS:n toimintaan, mika niin ikaan voi aiheuttaa vasymysté ja huono-
vointisuutta. Sekd OA:n etta SBS:n dysfunktiot voivat myds vaikuttaa viela alemmas hei-
kentden sacrumin mobiliteettia ja motiliteettia. Tasta voidaan puhua myos lyhenteella
IVM eli the involuntary motion of the sacrum between the ilia, joka on osa kraniaalime-
kanismia. IVM:n heikkeneminen voi laskea yleista vireystasoa, mika tulosten mukaan voi
olla yksi keskeinen tekija synnytysmasennuksessa. PRM:n heikkeminen ja hidastuminen

voi vaikuttaa muihin kraniaalimekanismin ilmidihin.

Tulosten mukaan synnytysmasennukseen voi littya paan alueen heikentynyt veren-
kierto. Erityisesti mainittiin laskimopaluun heikentyminen p&aéan alueella, mika voi aiheut-
taa esimerkiksi vasymysta ja huonovointisuutta. Laskimopaluun heikentymiseen voi olla
syyna aivoselkaydinkalvojen kireys ja kuivuus. RTM:n jannityksiin puolestaan voivat vai-
kuttaa sekd puremalihaksiston jannitykset, ettéa kallonpohjan ja erityisesti OA-nive-
len dysfunktiot. Paikallisesti siis kalvot vaikuttavat eniten endokraniaaliseen verenkier-

toon, mutta syy kalvojen jannittymiselle voi |6ytya kauempaa.

Synnytyksen aikana lantionpohjaan saattaa tulla repedmia, jotka voivat aiheuttaa hairi-
oita nestekierrossa, mika puolestaan voi aiheuttaa turvotusta synnyttaneelle aidille. Lan-
tion ja rintakeh&n alueen dysfunktiot vaikuttavat alueen lihasten toimintaan ja liikelaa-
juuksiin. Erityisesti lantion alueen dysfunktioiden mainittiin aiheuttavan faskiaalisia ki-
reyksid, jotka voivat hairitd normaalia nestekiertoa. Psoas -lihasten jannityksen kuvattiin
olevan myds mahdollinen osatekija nestekierron hairidille. Nestekierron kannalta olen-
naiseksi mainittiin lantionpohjan liséksi pallean ja rintakehan alue. Rintarangan liikera-

joitteet itsessdan voivat hairitd nestekiertoa, mutta ne voivat myds aiheuttaa jannitysta
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pallean alueelle. Myds kylkiluiden hyva liikkkuvuus on tarkeda nesteiden virtaamisen kan-
nalta. Rintarangan jannitykset voivat myos aiheuttaa ongelmia imetyksessa. Rintaran-
gan ja pallean liikerajoitteet voivat tulosten mukaan olla joko kompensaatioita lantion
alueelta tai jannittya suoraan jo synnytyksen aikana.

Viskerassa eli sisaelimissa voidaan mahdollisesti ndhdé jonkin verran muutoksia synny-
tysmasennuksen yhteydessd. Raskauden ajalta voi aidille jaada vatsalihasten er-
kaumaa. Erkauman voidaan nahda vaikuttavan faskiaalisten yhteyksien kautta suoliston
alueeseen ja aiheuttavan ongelmia sen toiminnassa. Myots selkarangan liikerajoitteet
voivat vaikuttaa suoliston toimintaan. Lisaksi selkarangan liikerajoitteet voivat vaikuttaa
pikkulantion elimiin, keuhkoihin seka sydadmeen. Rintarangan jannitys voi mahdollisesti

vaikuttaa perikardiaalisen faskian toimintaan aiheuttamalla alueelle jannityksia.

Hormonaalisten toimintojen yhteys synnytysmasennukseen tuli aiheistossa myos esille.
Lantion alueen dysfunktioilla voitiin ndhda jonkinlainen yhteys hormonaalisiin toimintoi-
hin. Kuten aiemmissa kappaleissa tuli esille, niin lantion dysfunktioiden voitiin néhda vai-
kuttavan my6s SBS:n toimintaan. SBS:n toiminnan arvioitiin tulosten mukaan vaikutta-
van hormonitoimintaan sitd kautta, ettd SBS:n dysfunktioilla voisi olla vaikutus hypotala-
muksen seké aivolisdkkeen toimintaan. Lantion alueen dysfunktioiden koettiin vaikutta-
van myos hermojen toimintaan, mutta tdman merkitysta ei vastauksissa avattu sen
enempéaa, eli jai epaselvaksi, tarkoitettiinko télla perifeerista hermotusta vai keskusher-
moston toimintaa. Muissa yhteyksissa esille tuodun kraniaalimekanismin ilmidihin kuu-
luu my6s keskushermoston siséinen liike, vaikka taté ei erikseen tuotu vastauksissa

esille.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata synnytysmasennusta osteopaattisesta
nakokulmasta. Opinnaytetydssa selvitettiin, esiintyykd synnytysmasennuksen yhtey-
dessa tiettyja kehon rakenteen ja toiminnan muutoksia eli dysfunktioita, ja minka meka-
nismien kautta nama muutokset voisivat olla yhteydessa synnytysmasennukseen. Tyon
tavoitteena oli tarkastella osteopatian mahdollisuuksia tdydentéavana hoitomuotona aidin
synnytysmasennuksen hoidossa, seka lisata osteopaattien ammattitaitoa taman kohde-

ryhman hoitoa ajatellen.

Opinnaytetytssa kaytettiin laadullista tutkimusotetta, koska aineisto oli tyypiltdéédn haas-
tavasti tilastoitavaa. Opinnaytety® toteutettiin monimuotoisena opinnaytetytna, joka
koostuu kirjallisesta raportista ja tuotoksesta, jonka tarkoituksena on kehittda osteopaat-
tien toimintaa ammatillisella kentélla. Aineistonkeruumenetelmana oli verkossa toteu-
tettu lomakekysely, jonka puolistrukturoituihin kysymyksiin oli avoin vastausmahdolli-
suus. Lomakekyselyn kysymykset muodostettiin suoraan opinnaytetyon tutkimustehta-

vista.

Opinnaytetydssa noudatettiin yleisesti hyvaksyttyja hyvan tieteellisen toiminnan periaat-
teita seka eettisia sdantoja. Aineistonhankinnassa huolehdittiin kyselyyn osallistuvien it-
semaaraamisoikeudesta ja yksilon tietosuojasta. Raportoinnissa kiinnitettiin huomiota
laadukkaaseen kieliasuun ja lahdeviitteiden huolelliseen merkitsemiseen (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta n.d.a.) Yksityisind ammatinharjoittajina toimiville osteopaateille
tehtyyn lomakekyselyyn ei tarvittu tutkimuslupaa eika myodskaan eettista ennakkoarvoin-
tia, silla ihmisten fyysiseen koskemattomuuteen ei puututtu. Myéskaan muut kriteerit eet-
tisen ennakkoarvioinnin tarpeelle eivat tayttyneet (HUS n.d.; Tutkimuseettinen Neuvot-
telukunta n.d.b.).

Lomakekysely lahetettiin harkinnanvaraisesti osteopaateille, joilla oletettiin olevan ai-
heesta kokemusta ja julkaistiin liséksi valmistuneiden suomalaisten osteopaattien fooru-
milla. Lomakekysely osoittautui hyvaksi aineistonhankinnantavaksi, koska sen avulla
saatiin valmiiksi tiivistetyssd muodossa olevia vastauksia, eika tutkimuskysymysten kan-
nalta epaolennaista materiaalia juurikaan tullut. Toisaalta osa vastauksista oli jopa liian
pelkistetyssa muodossa, jolloin lisdkysymyksilla olisi todennakoisesti saatu lisda tarken-
tavaa tietoa etenkin syy-seuraussuhteiden selvittamiseen. Kysely oli melko laaja kirjalli-

sessa muodossa vastattavaksi, joten todennékdisesti taman takia vastauksia ei tullut
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enempdad ja ne jaivat osittain vajaiksi. Jos vastausaika olisi ollut pidempi, olisi kysely
todennékdisemmin saatu julkaistua my6s ulkomaisten organisaatioiden sisalla, mutta ai-
kataulun vuoksi vastausaikaa ei pidennetty. Lisaksi aihe on mahdollisesti osteopaattien
keskuudessa viela melko tuntematon ja vaatii lisdé perehtyneisyytta aihealueeseen pe-
ruskoulutuksen jalkeen, silla erilaisia mielialahairioitéa ei kasitella kovin syvéllisesti osteo-
patian perusopinnoissa. Synnytysmasennuksen tunnistaminen voi myés olla haastavaa.

Kyselysta saadut vastaukset analysoitiin aineistolahtdisen sisalldnanalyysin keinoin.

Lomakekyselysta saadut tulokset vastasivat melko hyvin kirjallisuudesta |6ytyvaa tietoa
synnytysmasennuksen osteopaattisesta nakdkulmasta, mutta siitéd saatiin myos Kkirjalli-
suutta tdydentavaa tietoa. Lomakekyselysta saatujen tulosten ja kirjallisuuden pohjalta
tehtiin tuotoksena visuaalinen yhteenveto, joka kuvaa synnytysmasennuksen yhtey-
dessa esiintyvid dysfunktioita, seka niiden valisid yhteyksid. Seka vastauksissa, etta kir-
jallisuudessa isossa roolissa synnytysmasennuksen hoidossa olivat sacrumin dysfunk-
tiot, kraniaalimekanismien hairiot, kraniaaliset dysfunktiot, nestekierron hairitt, seka hy-
potalamuksen ja aivolisdkkeen kautta mahdollisesti aiheutuvat hormonaaliset muutok-
set.

Sacrumin dysfunktioista merkittédvin on sen dysfunktoituminen anteriorisesti eli sacral
sag, joka voi aiheutua synnytyksesta. Sacral sag voi aiheuttaa kraniosakraalimekanismin
jaamisen ekstensiovaiheeseen, minka vuoksi aiti voi kokea vasymyksen ja voimattomuu-
den tunnetta (Kuchera & Kuchera 1994: 157 — 158). Sutherlandin mukaan sacral sag ja
siihen liittyva fascial drag voivat olla yhteydessa mielenterveydellisiin ongelmiin (Suther-
land 1953: 283 — 286). Sacrumin dysfunktiot voivat vaikuttaa esimerkiksi aivoselkaydin-
nesteen fluktuaatioon ja aivoselkaydinkalvojen liikkkuvuuteen. Primaarirespiraatiomeka-
nismin palpaatiota voidaan kayttda apuna osteopaattisessa tutkimuksessa. (Mitha 2008:
24.) Plotkinin ym. tutkimuksesta kay ilmi, etta kraniaalirytmin normalisoiminen osteopaat-
tisesti voi edistdd masennuksesta paranemista, mutta varmaksi ei voida sanoa, etta tata
voitaisiin soveltaa my®s synnytysmasennuksen hoitoon, joten tutkimusta aiheesta tarvi-
taan viela (Plotkin ym. 2001).

Biomekaanisesti sacrumin dysfunktiot voivat aiheuttaa rangan liikerajoitteita, seka peh-
mytkudosjannityksid muuallakin kehossa. Schaffirin ym. tutkimuksessa todettiin, etté
synnytysmasennusta sairastavat karsivat keskimaarin enemman myos fyysisista oi-

reista, joista yleisimpia ovat muun muassa selka- ja lantiokivut, seka paansarky (Schaffir
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ym. 2018). Voidaankin pohtia, ovatko ndma biomekaaniset dysfunktiot osa seka synny-
tysmasennuksen etté kipujen syntymekanismia. Kivut myos voivat aiheuttaa masentu-
neisuutta ja toisaalta masentuneisuus voi lisita kipuoireita. Joka tapauksessa fyysisten
oireiden hoidon voidaan olettaa olevan tarkedssa asemassa myfs synnytysmasentu-
neen hoidossa, silla masentuneilla on todettu esiintyvan usein seka psyykkisia, etta fyy-
sisia oireita samanaikaisesti, ja naiden molempien hoito on tarkead masennuksen uu-

siutumisen estamiseksi (Trivedi 2004).

Kraniaalisia dysfunktioita, joista vastauksissa erikseen mainittiin erityisesti SBS:n
dysfunktiot, voi aiheutua muun muassa rintarangan ja puremalihasten jannityksista, seka
aivoselkaydinkalvojen kuivuudesta ja kireydesta. SBS:n ja OA-nivelen dysfunktiot voivat
aiheuttaa aidille vasyneisyytta ja huonovointisuutta esimerkiksi paan alueen verenkier-

ron heikkenemisen kautta.

Yleisesti koko kehon nestekiertoa voivat aineiston mukaan heikentaa lantionpohjan re-
peamat ja jannitykset, seka pallean ja rintakehan jannittyneisyys. Nama jannitykset voi-
vat olla suoraan seurausta synnytyksesta tai olla lantion dysfunktioista perdisin olevia
kompensaatioita. Kirjallisuuden mukaan kehon palleat vaikuttavat olennaisesti kehon
nestekiertoon. Nestekierron heikkeneminen jo itsesséén voi aiheuttaa aidille heikkouden
ja vasyneisyyden tunnetta, ja voi ndin osaltaan edesauttaa synnytysmasennuksen puh-
keamista. (Mitha 2008: 23.) Nestekierron vapaata kulkua voidaan tukea osteopaattisesti,
ja aineiston perusteella talla voidaan myds helpottaa synnytysmasennuksen oireita. Rin-
tojen alueen lymfapaluun heikentyessa voi imettaminen hankaloitua rintojen turvotuksen
ja arkuuden takia. Tutkimusten mukaan imettamisen ongelmat ja imettaméattdmyys ovat
riskitekijoita synnytysmasennukselle. (Mitha 2008: 28; Breese McCoy ym. 2006.) Imet-
taminen voi vaikeutua myds rintarangan jannitysten myoéta. Hoitamalla naita imettami-
seen liittyvid ongelmia, osteopaatti voi epasuorasti vaikuttaa myds synnytysmasennuk-

seen.

Osteopaattisesta ndkokulmasta olennaisimpia hormonaalisia muutoksia synnytysma-
sennuksen yhteydessa ovat HPA-akselin toiminnan muutokset seka oksitosiinin alhai-
nen maara, mink& on tutkimuksissa todettu olevan yhteydesséa synnytysmasennukseen
(Mah ym. 2013; Skrundz ym. 2011). SBS:n dysfunktiot voivat tulosten mukaan vaikuttaa
aivolisdkkeen ja hypotalamuksen toimintaan. NAma aivojen alueet ovat osa HPA-akse-

lia, jonka tehtdvana on valmistaa keho stressaavaa tilannetta varten (Sills 2012: 502).
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Synnytysmasennukseen voi tutkimusten mukaan olla yhteydessa seka HPA-akselin al-
hainen, etta ylikorostunut toiminta (lliadis ym. 2015). HPA-akselin toiminnan hairiita
synnytyksen jalkeen selittavat hormonaaliset syyt, mutta osteopaattisen kirjallisuuden ja
vastauksista saatujen tulosten perusteella myds kallon luiden dysfunktiot voivat olla osal-
lisena HPA-akselin toimintaan (Chrousos & Torpy & Gold 1998; Magoun 2011: 121; Nel-
son & Glonek 2015: 90).

Manuaalinen terapia lisdd hoidettavan oksitosiinin tuotantoa etenkin, jos asiakas kokee
olonsa hoitotilanteessa turvalliseksi, mikd voi edistdd masennusoireista toipumista
(Uvnas-Moberg & Peterson 2011: 148). Synnytysmasentuneen hoidossa siis korostuu
asiakkaan empaattinen kohtaaminen. Jo pelkka kohdatuksi tuleminen hoitotilanteessa
voi olla hyvin hoitavaa, mika voi edistaa mielialahairidista toipumista. Kriittisesti voidaan
pohtia, mikd on ndiden synnytysmasennukseen mahdollisesti liittyvien dysfunktioiden ja
niiden hoidon todellinen merkitys ja onko juuri osteopaattisesta hoidosta erityista hyotya
synnytysmasennuksen hoidossa verrattuna muuhun manuaaliseen terapiaan. Aiheesta

siis tarvitaan lisaa tutkimusta.

Toisaalta ilman naiden esiin tulleiden dysfunktioiden esiintymistéakin voi osteopaattisesta
hoidosta olla hydtya esimerkiksi autonomisen hermoston tasapainotuksen kautta, jolloin
aidin voi myos olla helpompaa paéasta kasiksi emootioiden ja tunteiden yhteyksiin. Kir-
jallisuudessa sympaattisen hermoston aktiivisuuden ylivirittyneisyys synnytysmasennuk-
sen yhteydessa tuli selkeasti esiin. Ottaen huomioon, ettd autonomisen hermoston tasa-
painottaminen kuuluu olennaisesti osteopaattiseen hoitoon, on yllattavaa, ettei tama tul-
lut esiin vastauksissa. Tahan on kuitenkin voinut osaltaan vaikuttaa aiemmin mainittu
kyselyn laajuus. Osteopaattisella hoidolla, etenkin biodynaamisen lahestymistavan
kautta, voi olla mahdollista myds auttaa aitia purkamaan traumaattisia kokemuksia, jotka
ovat voineet jaada kehon muistiin autonomisen hermaston reaktioiden kautta (Pelz 2018:
152 —154). Joidenkin kohdalla synnytysmasennukseen voivat vaikuttaa esimerkiksi omat

varhaislapsuuden traumat (Sarkkinen & Juutilainen 2017: 262).

Kuten opinnaytety6n teoriaosuudesta seka kyselysta saaduista tuloksista voidaan paa-
tell&, on synnytysmasennus etiologialtaan ja yllapitavilta tekijoiltdan hyvin moninainen.
Taman takia anamneesin tarkeytta synnytysmasennusta potevan tutkimuksessa ei voida
sivuuttaa. Muun muassa synnytyksen aikaisia tapahtumia, synnytyksen jalkeisia fyysisia
oireita ja vauvan ruokintatapaa tiedustelemalla voidaan paasta jyvalle tekijoista, jotka

mahdollisesti ovat synnytysmasennuksen taustalla. Masennusoireista karsivaltd on
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myds poissuljettava kilpirauhasen toiminnan héairiot, seka alhaiset rauta-arvot, jotka voi-
vat aiheuttaa masennuksen kaltaisia oireita (Kendall-Tackett 2017: 75; National Heart,
Lung, and Blood Institute n.d.).

Tutkimusten kannalta olisi myos olennaista yhten&inen synnytysmasennuksen maari-
telmd&. Tutkimuksissa osalla dideistd masennus oli alkanut jo raskausaikana tai sitd en-
nen, jolloin ne eivat valttamatta ole varsinaisia synnytyksen jalkeisia masennustiloja ja
voivat vaikuttaa nain tutkimustuloksia vaaristavasti. On myos esitetty, etta synnytysma-
sennus voitaisiin jakaa alaluokkiin, koska sen etiologia voi vaihdella yksiléiden valilla
(Cramer 1997).

Koska taman opinnaytetyon kirjallisen raportin osuuteen kaytettiin seké osteopatian etta
muiden alojen kirjallisuutta, se nivoi yhteen synnytysmasennukseen yhteydessa olevia
kehollisia tekijoita hyvin laaja-alaisesti. Tydlla saatiin my6s kuuluviin osteopaattien koke-
musperaista tietoa aiheesta, mika taydentaa synnytysmasennusta kasittelevaa kirjalli-

suutta. Opinnaytetyn toivotaan auttavan osteopaatteja tAman asiakaskunnan hoidossa.

Lee Phillips viittaa artikkelissaan Michael O’Haran tutkimukseen, jonka perusteella voi-
daan todeta, etta psykoterapian tulisi olla ensisijainen hoitomuoto synnytysmasennusta
sairastavalle laékkeiden sijaan (Lee Phillips 2011). Vaikka laakkeilla onkin paikkansa
synnytysmasennuksen hoidossa, on tdman asiakaskunnan kohdalla tarke&& pohtia
myds ladkkeettdmiad hoitovaihtoehtoja, ja Dennisin & Chung-Leen tekeméan tutkimuksen
perusteella aidit hoitavat masennustaan mieluummin keskusteluavulla kuin laékkein.
Laékkeiden hyodyista taméan mielialahairion hoidossa tai niiden vaikutuksista rintaruokit-
tuun vauvaan ei vield ole mytskaan saatu taysin selkeita tutkimustuloksia. (Dennis &
Chung-Lee 2006; Molyneaux ym. 2014; Hertzberg 2000.)

Naiden tietojen valossa onkin oleellista selvittaa, olisiko osteopatia hyva lisd synnytys-
masennuksen ladkkeettdmaksi hoitomuodoksi keskusteluavun ohessa. Laakityshoidon
lisdksi synnytysmasennuksen hoidossa ei juuri oteta huomioon kehossa tapahtuvia fy-
siologisia muutoksia, mink& takia osteopatian mahdollisuuksien arviointi tdmé&n mieliala-
hairion hoidossa olisikin arvokasta. Jatkotutkimuksiin synnytysmasennuksen osteopaat-
tisesta hoidosta on aihetta, silla se taydentaisi synnytysmasennuksen hoitoa, jonka suo-
situksissa kehollinen aspekti jaa talla hetkelld vajavaiseksi. Taméan opinnaytetydn perus-
teella voidaan kuitenkin todeta, etta osteopatialla voisi olla paljon annettavaa synnytys-

masennuksen hoidossa. Vauvan syntyman jalkeisen ajan tulisi olla onnellista aikaa niin
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aidille kuin koko muullekin perheelle. Tukemalla &idin hyvinvointia voi osteopaatti osal-
taan auttaa perhetta nauttimaan lapsen syntymasta taysin siemauksin.
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Saatekirje

Tervehdys Metropoliasta!

Onko sinulla osteopaattina kokemusta asiakkaista, joilla on ollut synnytysmasen-

nusta? Kuulisimme mielellamme kokemuksiasi.

Teemme opinnaytetyota osteopaattisesta nakdkulmasta synnytysmasennukseen. Opin-
naytetyon tarkoituksena on selvittdd synnytysmasennuksen taustalla olevia kehon toi-
minnan ja rakenteen muutoksia. Sen tavoitteena on lisata osteopaattien ammattitaitoa
hoitaa synnytysmasentunutta &itia ja nain tuoda osteopatiaa tunnetummaksi hoitomuo-
doksi osana synnytysmasennuksen muuta hoitoa. Vastaa kyselyymme alla olevan linkin
kautta. Kysely on avoinna syyskuun loppuun asti. Kaikkiin kohtiin ei tarvitse vastata,

olemme Kiitollisia my6s yksittaisista tiedonjyvista!

Venla Karttunen ja Laura Vierimaa
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Greetings from Metropolia!

Do you as an osteopath have experience with clients who have had postpartum

depression? We would like to hear your experiences.

We are making a bachelor's thesis about osteopathic perspective for postpartum depres-
sion. The purpose of the thesis is to find out what kind of changes in the structure or
function of the body are associated with postpartum depression. The aim of this thesis
is to increase the professional skills of osteopaths to treat a mother suffering from post-
partum depression and make osteopathy more known as a complementary treatment
form among the other treatments for postpartum depression. We kindly ask you to an-
swer our questionnaire via the link below. The questionnaire is open until the end of
September. You do not have to answer into every part - we are grateful for any piece of

information!

Venla Karttunen and Laura Vierimaa
Metropolia University of Applied Sciences

Helsinki, Finland

metropolia.fi WM etropolia



Liite 2
1(11)
Lomakekysely suomeksi

Helsinki

Metropolia

University of Applied Sciences

Bitte wahlen Sie eine Sprache aus./ Veuillez s'il vous plait choisir une langue. / Please choose a language./ Selezionare una
lingua. / Lutfen bir dil segin. / Por favor, seleccione un idioma. / Por favor escolha um idioma. / Kies een taal. / Valj ett sprak. /
Vennligst velg et sprak. / Vaelg sprog. / Valitse kieli. / sl ,Lisl sl )1

@ Suomi
(O English
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Hyva lomakekyselyyn osallistuja

Tama on lomakekysely Osteopaattinen nakokulma synnytysmasennukseen -opinnaytety6ta varten. Opinnaytetyon tarkoituksena on
selvittdd synnytysmasennuksen taustalla olevia kehon toiminnan ja rakenteen muutoksia. Tadhan lahdetadn hakemaan vastausta
kartoittamalla tdméan kyselytutkimuksen avulla mita dysfunktioita esiintyy synnytysmasennuksen yhteydessa ja kuinka nama
osteopaattiset I6ydokset mahdollisesti vaikuttavat kehon toimintaan erityisesti synnytysmasennusta ajatellen.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata osteopaattien ammattitaitoa hoitaa synnytysmasentunutta aitia ja nain tuoda osteopatiaa
tunnetummaksi hoitomuodoksi osana synnytysmasennuksen muuta hoitoa. Opinnayteyon kohderyhma ovat osteopaatit, mutta sen
perimmaiset hyddynsaajat ovat kuitenkin synnytysmasennusta sairastavat naiset ja heidan perheensa, joihin didin masennus myos
vaikuttaa.

Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi kayttaa vastauksiasi opinnaytetydssa. Vastaajat pysyvat opinnaytety6ssa anonyymeina,
eivatka vastaajien nimet tule myéskaan opinnaytetyon tekijoiden tietoon. Vastauksista saatua aineistoa kaytetaan ainoastaan
opinnaytetydhén ja aineisto havitetaan tyon valmistuttua. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa iimoittamatta
syyta opinnaytetyon tekijoille ilman, ettd siita koituu vastaajalle mitdan haittaa. Mikali haluat keskeyttaa osallistumisesi vastaamisen
jalkeen, voit olla yhteydessa opinnaytetyon tekijoihin:

Venla Karttunen
Sahkoposti

Puhelinnumero

Laura Vierimaa

Séahkoposti
Puhelinnumero

Jos haluat keskeyttaa vastaamisen ja jatkaa sitd mydhemmin, sinun tulee ottaa talteen koodi kyselyn oikeasta ylakulmasta ja sulkea
kysely selaamatta sitd loppuun asti. Paaset takaisin jo aloittamaasi kyselyyn tallentamasi koodin avulla.

Vastaamisen helpottamiseksi olemme tehneet erilliset vastauskentat eri kehon alueille ja elinjarjestelmille. Sinun ei tarvitse vastata

kyselyn kaikkiin kohtiin, vaan vain niihin, jotka koet merkityksellisiksi. Lahdevinkkeja aiheeseen liittyen voit mainita kyselyn lopussa.

Sivu 2

Mihin kiinnitdt ensimmaiseksi huomiota tutkiessasi synnytysmasentunutta asiakasta?
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Sivu 3

a) Millaisia synnytysmasennuksen kannalta olennaisia dysfunktioita voi kokemuksesi mukaan Ioytya talta kehon
alueelta?

b) Minka mekanismin kautta arvioit ndiden dysfunktioiden vaikuttavan kehon toimintaan ja sita myéta
synnytysmasennukseen?

Voit vastata kohtiin, jotka koet merkityksellisiksi

Lihaksisto
a)

b)

Selkaranka
a)
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b)

Liite 2
4 (11)

Lantio
a)

b)

Kallo
a)
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b)
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Reciprocal tension membrane
a)

b)

Primary respiratory mechanism
a)
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b)

Muuta

Sivu 4

a) Millaisia synnytysmasennuksen kannalta olennaisia dysfunktioita voi kokemuksesi mukaan I6ytya seuraavasta
elinjarjestelméasta?

b) Minkd mekanismin kautta arvioit ndiden dysfunktioiden vaikuttavan kehon toimintaan ja sita myota
synnytysmasennukseen?

Voit vastata kohtiin, jotka koet merkityksellisiksi

Hermosto
a)
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b)
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Sydan- ja verenkiertoelimisto
a)

b)

Imunestekierto
a)
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b)
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Umpieritysjarjestelma
a)

b)

Hengityselimisto
a)
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Ruuansulatuselimisto
a)

b)

Virtsaneritysjarjestelma
a)
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b)
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Lisaantymiselimisté
a)

b)

Muuta
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Sivu 5

Vapaa sana

Lahdesuosituksia

Kysely on suoritettu loppuun. Kiitos osallistumisestasi.

Voit nyt sulkea ikkunan.
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Lomakekysely englanniksi

Helsinki

Metropolia

University of Applied Sciences

Bitte wahlen Sie eine Sprache aus./ Veuillez s'il vous plait choisir une langue. / Please choose a language./ Selezionare una
lingua. / Lutfen bir dil segin. / Por favor, seleccione un idioma. / Por favor escolha um idioma. / Kies een taal. / Valj ett sprak. /
Vennligst velg et sprak. / Vaelg sprog. / Valitse kieli. / is) ,Lisl sl )1

(O Suomi
@ English

Sivu 1
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Dear participant

This is a questionnaire form for the Thesis Postpartum depression from Osteopathic perspective. In this questionnaire the purpose is
to find out what kind of dysfunctions are related to postpartum depression and how these dysfunctions affect to the body's
functioning.

The aim of this thesis is to increase the professional skills of osteopaths to treat a mother suffering from postpartum depression and
make osteopathy more known as a complementary treatment form among the other treatments for postpartum depression. Target
group of the thesis is osteopaths but the actual beneficiaries are mothers suffering from postpartum depression as well as their
families.

By responding to this questionnaire you give permission to use your answers in the thesis. Participants remain anonymous, and the
participants name will not be connected with the answer. The material from the responses will be used for the thesis only and will be
disposed after the thesis is completed. Answering is completely voluntary and can be suspended without any explanation to the
authors of the thesis or without any harm for the survey responder. If you want to cancel your participation after responding you can
contact the authors of the thesis:

Venla Karttunen venla karttunen@metropolia.fi

+358405340180

Laura Vierimaa laura.vierimaa@metropolia.fi

+358405392688

Itis possible to stop answering and continue it later. To do so you have to save the code in the upper right corner and close the
survey without proceeding until the end of it. You can continue answering by using the code.

To make responding easier, there are separate text boxes for different areas of the body and organ systems. You do not have to

answer into every part but only those you feel relevant to. You can mention any source tips for this topic at the end of the
questionnaire.

Sivu 2

What is the first thing you pay attention to in clinical examination of a client suffering from postpartum
depression?
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Sivu 3

a) What kind of dysfunctions in this area are the most relevant when treating a client suffering from postpartum
depression?

b) Through which mechanisms do you think these dysfunctions affect in postpartum depression?

You can answer into parts you feel relevant to

Musculature
a)

b)

Spine
a)
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b)

Liite 3
4 (11)

Pelvis
a)

b)

Cranium
a)
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b)
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Reciprocal tension membrane
a)

b)

Primary respiratory mechanism
a)
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b)

Other

Sivu 4

a) What kind of dysfunctions in this organ system are the most relevant when treating a client suffering from
postpartum depression?

b) Through which mechanisms do you think these dysfunctions affect in postpartum depression?

You can answer into parts you feel relevant to

The nervous system
a)
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The cardiovascular system
a)

b)

The lymphatic system
a)
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b)
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The endocrine system
a)

b)

The respiratory system
a)
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b)
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The digestive system
a)

b)

The renal system
a)
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b)
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The reproductive system
a)

b)

Other
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Sivu 5

Free word

Source recommendations

You have completed the survey. Thank you very much for your participation.

You can now close the window.
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Yhteenveto

Synnytysmasennuksen yhteydessa esiintyvia dysfunktioita ja niiden yhteyksia

Kraniaali-

Nestekierto

mekanismi

Autonominen
hermosto

Hormonaaliset
toiminot

HPA-
akseli

. Endo-
“_Llhas- kraniaalinen
LHBLES Kraniaaliset dysfunktiot verenkierto

SBS RTM

« Yylaaukeama

—
Kaularanka

OA/
Kallonpohia

puremalihakset

SCELT
perikardia

Rintarangan liikerajoiiteet

m Pallean dysfunktiot

Pikkulantion Lannerangan
elimet liikerajoitteet
Vatsalihasten

. erkauma

Lantion dysfunktiot

Kylkiluiden
liikerajoittet

m. psoas minor/major

W Faskia
lliumien

dysfunktiot

Sacral
Lantionpohjan sag

Fascial
dysfunktiot drag/sag
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