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1 JOHDANTO

Joka kymmenes suomalainen 4&iti masentuu synnytyksen jalkeen. Aidin
masennus on vakava ongelma myds muissa maissa, silla eri kulttuureissa
tehtyjen tutkimusten mukaan se on yhta yleista kulttuuritaustasta riippumatta.
(Tammentie 2009, 32.) Masennus varjostaa aidin oman elaman lisaksi seka
vauvan, perheen etta sen koko lahipiirin elamaa ja aiheuttaa inhimillista hataa ja
karsimysta. Yhteistda masentuneiden aitien kokemuksessa on pettymys,
syyllisyys ja tunne, ettd he jaavat aitiydessdan ulkopuoliseksi. Synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta on puhuttu viime vuosina paljon julkisuudessa ja sen
tunnistamiseksi ja ennalta ehkaisemiseksi on kehitetty erilaisia kaytantoja.
(Sarkkinen & Juutilainen 2007, 286—294.)

Synnytyksen jalkeisella masennuksella on kirjava joukko sille altistavia
taustatekijoitd. Tammentien (2009, 32) mukaan tutkimuksissa merkittavimmaksi
yhteiseksi tekijaksi aidin masennuksessa on noussut sosiaalisen tuen puute ja
Hiltusen (2003, 25) mukaan &idin aikaisemmalla psyykkiselld oirehtimisella ja
erityisesti aikaisemmalla synnytyksen jalkeisella masennuksella on vahva yhteys
masentumiseen. Aidin masentuminen vaikuttaa &idin ja vauvan varhaiseen
vuorovaikutukseen ja masentuneiden ditien lapset ovat useammin
turvattomampia kuin muiden aitien lapset. Kun kiintymyssuhteessa on ongelmia,
vauriot voivat ilmetd mydhemmin hairidind lapsen kehittymisessa,

kayttaytymisessa ja ihmissuhteissa. (Sinkkonen & Kalland 2001, 167.)

Olimme syksyn 2009 kehitysyhteistyOjarjesté Terve Afrikka ry:n Kkautta
opiskelijavaihdossa Keniassa toteuttamassa muun muassa 4ditiyshuollon ja
terveen lapsen hoitotydon harjoittelun. Lastenneuvolassa ja keskos- ja
synnytysosastoilla kyselimme paikallisilta hoitajilta, mita he tietavat synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta ja miten he suhtautuvat siihen. Havaitsimme, etta
hoitajat tiedostavat &idin suurentuneen riskin masentua synnytyksen jalkeen,
mutta ettéd he eivat pidd heiddn omaan tyohonsa kuuluvana tehtdvana puuttua
siihen. Havaitsimme, ettéd hoitajilla on vain vahan tietoa synnytyksen jalkeiseen

masennukseen  vaikuttavista  tekijoista ja  vaikutuksista  varhaiseen



vuorovaikutukseen. Tarkkailimme myds hoitajien tapaa kohdata aiteja ja
havaitsimme, etta keskustelu heidan valillaan oli lyhytta ja pinnallista, valilla jopa
tylya. Totesimme, ettd erityisesti lastenneuvolan henkilokunnalle jarjestettavélle
koulutustilaisuudelle olisi tarvetta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valittdd tietoa synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta kenialaisen lastenneuvolan henkildkunnalle jarjestamalla
koulutustilaisuus. Tavoitteena oli lastenneuvolan henkildkunnan tiedon
lisddntyminen ja asenteiden muuttuminen siten, ettd he ymmartavat aidin
masennuksen vakavuuden, osaavat tunnistaa masentuneen aidin ja kokevat

omaksi tehtavakseen puuttua siihen ajoissa.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TILANTEEN
KARTOITUS

Osallistuimme kevaalla 2009 Pohjanmaa-hankkeen MASU-koulutukseen, jonka
tavoite on helpottaa ja tukea perustason tyotd kouluttamalla kolmen
sairaanhoitopiirin alueella ammattilaisia, jotka tydoskentelevat raskaana olevien
tai alle vuoden ikaisten lasten aitien kanssa. Alueellisissa MASU-tyoryhmissa
on edustajia perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta seka raskaana
olevien ja vauvaperheiden kanssa tydskentelevista tyontekijoistd. (Ropponen
2009.) Koulutusprosessiin kuului nelja koulutuspaivaa, joihin osallistumalla
saimme ajankohtaista tietoa aidin masennuksen tunnistamisesta ja hoitoketjun
rakentamisesta neuvolasta alkaen. Tyoryhmat rakentuivat oman alueen
tarpeiden pohjalta, ja osallistumalla ryhmé&én saimme tietoa masentuneiden
aitien kanssa tydskentelevien ammattilaisten asenteista ja ajatuksista.
Opinnaytetyo oli tarkoitus  tehda Pohjanmaa-hankkeelle, mutta
yhteistybkumppaniksi vaihtui kenialainen lastenneuvola Lumumba Health

Centre havaittuamme koulutustilaisuuden jarjestamisen tarpeellisuuden.

Paatimme toteuttaa opinnadytetyon kansainvalisen opiskelijavaihdon aikana
Keniassa syksylla 2009. Idea koulutustilaisuuden jarjestamiseen syntyi
tyoharjoittelun aikana, kun keskustelimme ditien kanssa tydskentelevien
hoitajien kanssa ja havaitsimme heidan vahaiset tietonsa synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta. Havaitsimme myds, ettd hoitajat eivat suhtaudu
aidin masennukseen kovin vakavasti eivatk&d he pida siihen puuttumista omaan
tyohonsa kuuluvana tehtavana. Jarjestimme koulutustilaisuuden
tyoharjoittelupaikkamme Lumumba Health Centren lastenneuvolan
henkilokunnalle marraskuussa 2009. Resurssit tiedonhakuun olivat vahaiset
ajanpuutteen ja teknisten ongelmien vuoksi sekd kulttuuriset erot asettivat
haasteen koulutustilaisuuden jarjestamiselle ja koulutuksen tavoitteiden
saavuttamiselle. Koulutustilaisuuden jarjestamisesta meilla oli aikaisempaa
kokemusta sairaanhoitajaopintojen ajalta, joten tilaisuuden suunnittelu oli meille

joiltakin osin tuttua.



3 OPINNAYTETYON RAJAUKSET JA AIHEEN MERKITYS
KOHDERYHMALLE

Opinnaytety0 kasittelee aidin  masennusta synnytyksen jalkeen, jolloin
raskauden aikainen masennus rajattiin tyén ulkopuolelle. Opinnaytetyo keskittyy
aidin masennukseen, joten synnytyksen jalkeista herkistymistd ja vakavia
mielenterveyshairioitd, kuten lapsivuodepsykoosia ei kasitelld. Opinnaytetydn
toteutuksena  jarjestetty  koulutustilaisuus  tarkoitettin  lastenneuvolan
henkilokunnalle, eika siihen osallistunut &iteja. Opinnaytetyon toteutuksen

kohderyhma rajattiin kenialaiseen hoitohenkildkuntaan.

Opinnaytetyon kohderyhmé oli kenialaisen lastenneuvolan hoitohenkildkunta.
Neuvolan hoitajat kertoivat tapaavansa satunnaisesti tydossaan masentuneita
diteja, mutta he eivat ole puuttuneet siihen. Koulutustilaisuudessa
hoitohenkilokunta sai tietoa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja sen
vaikutuksista varhaiseen vuorovaikutukseen seka valmiuksia tunnistaa
masentunut &iti. Hoitohenkilokunta sai my6s uuden nakokulman &idin
jaksamiseen ja neuvolan rooliin masennuksen tunnistamisessa, jolloin vastuu
masennukseen puuttumisesta ei ole vain aidin omaisilla. Hoitohenkilokunnalla
on lasten rokotuskertojen yhteydessd mahdollisuus varhain puuttua aidin
masennukseen, mikali neuvolan hoitajat osaavat tunnistaa sen ajoissa ja
haluavat kiinnittdd huomiota myds aiteihin. Nain ollen opinnaytety6lla on

valillinen vaikutus myds kenialaisessa lastenneuvolassa asioiviin aiteihin.
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4 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

4.1 Masennus

Masennuksen eli depression Kaypa hoito -suosituksen mukaan masennus on
oireyhtymd, josta karsii vuoden aikana noin 5 % suomalaisista, ja josta on
muodostunut Suomessa keskeinen kansanterveysongelma (Duodecim 2009).
Masennuksella voidaan tarkoittaa myds menetyksesta seuraavaa masentunutta
tunnetilaa tai masentunutta mielialaa, joka puolestaan viittaa pitkdaikaiseen
masentuneeseen  tunnevireeseen.  Varsinaisena  mielenterveyshairiona
masennusta voidaan pitda silloin, kun masentuneen mielialan ohella esiintyy
muita oireita. (Isometsa 2007, 194.) Kansainvélinen tautiluokitus ICD-10 jakaa
masennuksen lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen, joiden
perusoireita ovat mielialan ja aktiivisuuden lasku, keskittymiskyvyttomyys,
vasymys ja mielenkiinnon menettdminen aiemmin kiinnostaviin asioihin.
Masentuneella voi esiintyd syyllisyyden ja arvottomuuden tunteita, itsetunnon
laskua sekéa unihairiditd ja ruokahalun muutoksia. (World Health Organization
2006.) Depression Kaypa hoito -suosituksen mukaan depression
erotusdiagnostiikassa tulee huomioida kaksisuuntaisen mielialahairion,
somaattisten sairauksien ja pdaihderiippuvuuden poissulkeminen (Duodecim
2009).

4.2 Synnytyksen jalkeinen masennus ja baby blues

Sarkkisen ja Juutilaisen (2007, 286) mukaan synnytyksen jalkeisella
masennuksella eli postnataalidepressiolla on kiistanalaisia maaritelmia.
Tutkimuksissa on oltu eri mielta siitd, onko kyseessa spesifi, juuri synnyttdneen
naisen elamantilanteeseen liittyva erityinen masennus, vai onko masennus
samanlaista kuin muulloin naisen eldménkaaren aikana. Ylilehdon (2005)
mukaan synnytyksen jalkeisen psyykkisen oireilun mahdollisuus on tunnistettu jo

kauan sitten, mutta se I6ytyy vasta viimeisimmasta virallisesta tautiluokituksesta.
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ICD-10:ssakin synnytyksen jalkeinen masennus luokitellaan kuten muut
mielialahairiét ja postpartum-luokituksia kaytetaan vain, jos tilaa ei voida
luokitella muihin masennustiloihin. (Ylilehto 2005, 23-27.) Synnytyksen jalkeinen
masennus maaritellaan yleisesti tukea tai hoitoa vaativaksi, depressiiviseksi
episodiksi, joka alkaa ensimmaisen vuoden kuluessa synnytyksesta tai ulottuu
raskaudesta synnytyksen jalkeiseen aikaan (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 286—
287).

Perheentuvan (2003, 387-389) mukaan synnytyksen jalkeistd masennusta ei
ole aina helppo erottaa tavanomaisista lapsivuodeoireista, kuten baby bluesista
eli synnytyksen jalkeisesta herkistymisesta. Baby bluesia esiintyy jopa 80 %:lla
synnyttgjistd voimakkaimmillaan 3-5 paivaa synnytyksesta. Baby blues kestda
yleensa muutamia paivia ja Ylilehdon (2005, 27) mukaan herkistyminen jatkuu
korkeintaan kymmenen vuorokautta. 1lmié on siis ohimeneva ja normaalina
pidettava ilmid, jonka oireita ovat muun muassa vasymys, itkuisuus, pelkotilat,
unettomuus ja harhaluulot (Ylilehto 2005, 27). Baby bluesin katsotaan olevan
normaali osa uuteen elamantilanteeseen sopeutumista, mika auttaa aitia vauvan
hoidossa. Vaikka sita pidetddn vaarattomana eika se vaadi hoitoa, 20 %:lla
aideista baby bluesia seuraa synnytyksen jalkeinen masennus. (Perheentupa
2003, 287.)

4.3 Synnytyksen jalkeisen masennuksen taustatekijoita

Lapsen syntyméa vaatii aidiltda uuteen rooliin sopeutumista ja parhaimmillaan
seurauksena on psyykkinen kypsyminen ja kehittyminen kohti vastuuntuntoista
vanhemmuutta. Synnytyksen jalkeinen aika on kuitenkin raskas ja vaativa, ja se
altistaa naisen mielialahairidille. (Perheentupa 2003, 387.) Depression Kaypa
hoito -suosituksen mukaan synnytyksen jalkeisen masennuksen taustalla on
paitsi masennustilan yleisid vaaratekijoitd, myds erilaisia synnytykseen ja
aitiyteen liittyvia psykososiaalisia ja hormonaalisia vaaratekij6itd (Duodecim

2009). Tammentien (2009, 32) mukaan eri tutkimuksissa tulokset aidin
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masennukseen johtavista syistd ovat erilaisia ja myds kumoavat osittain

toisensa.

Sarkkinen ja Juutilainen (2007, 288) esittavat fyysisend tekijdna synnytyksen
jalkeiseen masennukseen kuormittavan raskausajan, johon voi liittya
riskiraskaus, raskauskomplikaatioita ja ylenmaaraistd pahoinvointia. Myo6s
synnytys voi olla traumaattinen ja vaikuttaa masentumiseen, jos siihen liittyy
esimerkiksi ylivoimainen kipu. Hiltusen (2003, 54-58) tutkimuksessa
synnytyksen jalkeistd masennusta esiintyi enemman niilla, jotka eivat saaneet
Kipuldédkitysta. Kivunlievitysmenetelmista tosin ilokaasulla ja akupunktiolla ei
ollut yhteyttd synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Fyysisista tekijoista myos
aidin ika vaikuttaa synnytyksen jalkeisen masennuksen ilmenemiseen siten, etta
alle 30-vuotiailla aideilla esiintyy enemman masennusta heti synnytyksen
jalkeen kuin muilla aideilla. Perheentuvan (2003, 388) mukaan hormoneista
estrogeenin, serotoniinin sekad kortikotropiinia vapauttavan hormonin maaralla
on yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja my6s Kkilpirauhasen

toiminnan hairiot voivat altistaa masennukselle.

Sarkkisen ja Juutilaisen (2007, 288) mukaan suurella osalla masentuneista
aideista on ollut jo ennen raskautta mielenterveyshairidita, kuten
ahdistuneisuus- tai pakko-oireita, syomishairidita tai masennusta. Hiltusen
(2003, 39) mukaan suurimpia riskitekijoita aidin masentumiseen on hanen
aiemmin kokemansa synnytyksen jalkeinen masennus, ja Sarkkisen ja
Juutilaisen (2007, 288) mukaan aidin oman taustan lisaksi synnytyksen jalkeisen
masennuksen kehittymiseen vaikuttaa my6s hénen sukunsa psykiatrinen
historia. Oirehdinta raskauden aikana voi myds ennustaa masennusta, silla
Ylilehdon (2005, 39) mukaan raskausajan ahdistuneisuus, vihamielisyys ja
depressiivisyys ovat yhteydessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen.
Taustalla aidin masennuksessa voivat olla myds raskauden psykologisen
tyostamisen epaonnistuminen ja negatiiviset ensihetket vauvan kanssa
(Sarkkinen & Juutilainen 2007, 288-289).
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Synnytyksen jalkeiselle masennukselle altistavia sosiaalisia tekijoita ovat aidin
kuuluminen alempaan sosiaaliluokkaan, ristiriidat parisuhteessa ja sosiaalisen
tuen seka luotettavan henkilon puute. Vakavat elamanmuutokset puolestaan
saattavat johtaa masennukseen silloin, jos ne liittyvat kriisiin l&heisessa
ihmissuhteessa ja jos kriisi ajoittuu samaan aikaan raskauden tai synnytyksen
kanssa. (Ylilehto 2005, 31-32.) Merkittdva sosiaalinen riski on aidin oma, huono
aitisuhde, silla varhaiset, usein negatiivissavytteiset muistumat aktivoituvat
aidiksi tulon yhteydessa ja altistavat masennukselle. Masennuksen liittyessa
aidin ja vauvan suhteeseen aidin raskauden aikainen mielikuva ei ehka
vastaakaan todellisuutta ja 4&iti pettyy vauvaan ja omaan varhaiseen
aitiyskokemukseensa. Tall6in aidin mielikuvat ovat olleet joustamattomia,
negatiivisia tai puuttuneet kokonaan, jolloin vauva voi tuntua vieraalta ja
yhdentekevalta ja aiti tuntee olonsa tyhjaksi. My6s kaytanndéllisen tuen puute
lapsivuodeaikana voi altistaa aidin masennukselle, silla aiti tarvitsee tukea
selvitdkseen  paitsi  psyykkisen kasvun haasteesta, myds vauvan
ympéarivuorokautisesta hoidosta. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 288-293.)
Tammentien (2009, 32) mukaan tutkimuksissa yhteinen nimittdja aidin
masennuksen taustatekijoissd on juuri sosiaalisen tuen puute ja erityisesti

epatyydyttava parisuhde.

Hiltusen (2003, 54-56) mukaan vuodenajoilla on vaikutus aidin masentumiseen,
silla pimeind kuukausina aidilla on suurentunut riski sairastua synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Keniassa vuodenaikojen vaihtelu kuitenkin ilmenee

sadekausina (Kenya).

4.4 Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen

Arviointimenetelmista ja synnytyksesta kuluneesta ajasta riippuen synnytyksen
jalkeistd masennusta esiintyy 10-15 %:lla aideista (Kettunen & Koistinen 2008,
1713). Sitd voidaan lahestyd masennuksen ICD-10-luokituksen aikaisemmin
mainittujen  diagnostisten  kriteereiden  kautta tai  kayttdd yleisia

masennusmittareita, kuten BDI-lomaketta. Ne ovat kuitenkin epavarmoja
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menetelmid &aidin masennuksen tunnistamisessa, koska seka lapsen syntyméa

ettd masennus voivat selittéda oireita. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 298-301.)

Aidin masennuksen tunnistamiseen on vuonna 1987 kehitetty Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), jonka avulla voidaan seuloa masennusta
raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Seulan saannéllinen kaytto tarkoittaa
mielialalomakkeen rutiininomaista kayttdd neuvolan jalkitarkastuksessa 5-6
viilkon kuluttua synnytyksesta ja 3-5 kuukauden kuluttua synnytyksesta.
Lomaketta voidaan hyddyntaa harkinnanvaraisesti myés muina ajankohtina, kun
arvioidaan aidin voinnin muutosta. EPDS-lomake on helppokéayttdinen ja
luonteva seula masennuksen tunnistamisessa ja aidin voinnin arvioinnissa seka
hyddyllinen puheeksi ottamisen ja keskustelun apuvaline. EPDS-lomake on
kayttokelpoinen johdateltaessa aitia arvioimaan itse masennuksen oireita, mutta
yksinddn lomakkeen yhteen lasketut pisteet eivat anna riittavasti tietoa

synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. (Mustonen 2009, 38-45.)

EPDS-seulassa aiti vastaa itsendisesti kymmeneen kysymykseen, jotka
kasittelevat mielialaan liittyvia asioita viimeisimpien seitseman paivan aikana.
Kysymyksissa on nelja vastausvaihtoehtoa, jotka on pisteytetty ja joiden
yhteispistemaara antaa viitteen mahdollisen masennuksen todennékoisyydesta

ja syvyydesta. (Cox, Holden & Sagovsky 1987.) (liite 1)

4.5 Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito ja aidin tukeminen

Duodecimin (2009) Kaypa hoito -suosituksen mukaan synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoito on samansuuntainen kuin masennuksen hoito yleisesti.
Ladkehoidosta suositeltavimpia ovat SSRI (selektiivinen  serotoniinin
takaisinoton estdja) -ryhméan laakkeet, jotka eivat esta imetystd, lukuun
ottamatta fluoksetiinia. Laakehoito on sitd tarkeampaa, mitd vaikeammasta
depressiosta on kysymys ja Heikkisen ja Luutosen (2009, 1465) mukaan
la&kehoitoa kaytetddn vaikean ja usein myo6s keskivaikean synnytyksen

jalkeisen masennuksen hoidossa. Kettusen ja Koistisen (2008, 1716) mukaan
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my0s estrogeenihoidosta nayttdd olevan apua synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoidossa, koska se vahentdd psyykenladkkeiden tarvetta.
Parhaat tulokset saavutetaan usein eri hoitomuotoja, eli ld&kehoitoa seka
psykoterapeuttista ja psykososiaalista hoitoa yhdistamalla (Heikkinen &
Luutonen 2009, 1465).

Depression Kaypa hoito -suosituksen mukaan psykoterapeuttiset hoitomuodot
ovat suositeltavia silloin, kun aidin elamantilanteessa ilmenee masennukselle
todennakoisesti altistavia ongelmia. Suurin  osa synnytyksen jalkeisista
masennustiloista on kuitenkin lievia ja hoidettavissa neuvolan antamalla
psykososiaalisella tuella. (Duodecim 2009.) Keskeista on neuvolan
terveydenhoitajan pidemmat ja tihedmmat vastaanottoajat, kotikdynnit seka
neuvolapsykologin ja perhetyontekijan tuki. Aiti voi myods osallistua
vertaistukirynmiin  ja saada apua eri jarjestdjen lastenhoitopalveluista.
(Sarkkinen & Juutilainen 2007, 302-303.) Keskeinen masennuksesta
selviamisen keino on &idin laheisten sosiaalinen tuki, joka toimii ennen kaikkea
kohtaamisen kautta. Puhuminen ystavien kanssa on tarkeda ja apua voi saada
myoOs lastenhoitovalineiden ja -neuvojen sekd emotionaalisen tuen kautta.
Kontaktien maarallinen mittaaminen ei kerro riittavasti siitd, onko saatavilla
olevasta tuesta apua, mutta tuki on merkittavaa silloin, kun sitd annetaan
oikeaan aikaan. (Ylilehto 2005, 139.)
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S KIINTYMYSSUHDE

5.1 Kiintymyssuhdeteoria

Niemeld, Siltala ja Tamminen (2003, 93) esittavat Bowlbynia mukaillen, etta
varhaisilla erokokemuksilla on yhteys antisosiaaliseen kaytokseen ja muihin
psyykkisiin ongelmiin. Bowlbyn maarittelee kiintymyssuhdeteorian yritykseksi
kasitteellistdd ihmisen taipumusta muodostaa voimakkaita tunnesiteité toisiin
ihmisiin ja selittaa niitd ahdistuksena, vihamielisyytena, depressiona ja tunteiden
eristamisend, jotka johtuvat erokokemuksista ja menetyksista. Han selittda
teoriassa, miksi ihmiset pyrkivdt muodostamaan vahvoja, valikoivia ja kestavia
siteitd toisiinsa seka miten ja miksi keskeisten ihmissuhteiden katkeaminen tai jo
uhka siitéa aiheuttaa ahdistusta. (Sinkkonen & Kalland 2001, 18.)

Lapsella on synnynnéinen tarve kiintya hoivaajaansa ja han kiintyykin oman
turvallisuudentarpeensa vuoksi |ahimpaan saatavilla olevaan aikuiseen.
(Niemela ym. 2003, 93). Sinkkosen ja Kallandin (2001) mukaan lapsi kiintyy siis
my0Os laiminlyévaan, etaiseen tai vihamieliseen aikuiseen, ellei parempaa ole
tarjolla. Kiintymyssuhde luo lapselle pohjan tutustua turvallisesti maailmaan,
joten sen hairiintyminen voi olla merkittava uhka lapsen kehitykselle (Sinkkonen
& Kalland 2001, 23-24).

5.2 Kiintymyssuhteiden luokittelu vierastilannemenetelmalla

Lasten kiintymyssuhteiden laatua on  selvitetty  niin sanotulla
vierastilannemenetelmélla (Strange Situation Procedure eli SSP). Siind
tutkitaan, miten 12-20 kuukauden ikéaiset lapset toimivat turvallisuuden
tunnettaan uhkaavassa tilanteessa. (Sinkkonen 2001, 41.) Silvénin (2010, 75)
mukaan vierastilanteessa lasten kiintymyskayttaytymista tarkkaillaan vieraassa
ympéaristossa, jossa he kohtaavat vieraan aikuisen ja joutuvat eroamaan

hetkeksi kiintymyksen kohteestaan. Kiintymyskayttaytymista havainnoidaan sen
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mukaan, kuinka lapset hakevat laheisyytta: valtteleeké vai vastustaako han
kontaktia, ja kuinka laheisyyden hakeminen kokonaisuudessaan ilmenee
(Sinkkonen & Kalland 2001, 35). Tutkimuksen tavoitteena on tarkkailla, kuinka
lapset kayttavat laheista ihmissuhdetta turvallisuuden tunteen yllapitamiseen
(Silvén 2010, 75).

Vierastilannemenetelméan avulla on tunnistettu nelja erilaista
kiintymyssuhdelaatua. Turvallisesti kiintynyt lapsi ilmaisee tunteensa avoimesti,
koska héanella on ennestddn kokemuksia siitd, ettd laheinen ihminen on
saatavilla tarpeen vaatiessa. Han uskaltaa lahtea tutkimaan ymparistoa ja jakaa
mielelladan kokemuksensa toisten kanssa. Erossa ollessaan lapsi osoittaa
kaipaavansa &itidan, ja laheisyytta tarvitessaan han yrittaa etsia vanhempiaan.
Tallgin vieraan ihmisen lohdutus ei kelpaa lapselle. Aidin tavatessaan lapsi

ilahtuu ja tervehtii hanta hymylla, aantelylla tai jollakin eleella. (Silvén 2010, 76.)

Turvattomasti kiintynyt lapsi voi olla valtteleva tai vastusteleva. Valttelevan
kiintymyssuhteen omaava lapsi leikkii innokkaasti ja reagoi aidistd eroamiseen
osoittamalla vahan stressin merkkeja. Valttelevasti kiinnittyneella lapsella on
tarve luottaa itseensa, koska hén ei ole saanut laheisyyttd samassa maéarin kuin
turvallisessa kiintymyssuhteessa elava lapsi. Aidin tullessa lapsen luokse lapsi
saattaa kaantda paansa pois aidista ja keskittya leluihin. Pahimmissa tilanteissa
lapsi valttdd aktiivisesti kontaktia vanhemman kanssa. (Silvén 2010, 76.)
Vastustelevan kiintymyssuhteen omaava lapsi kayttaytyy hyvin passiivisesti tai
on voimakkaiden tunteiden vallassa. Lapsi reagoi muutostilanteeseen
voimakkaasti, eika suostu hyvaksymaan vieraan ihmisen antamaa turvaa. Aidin
tullessa nakyviin lapsi pyrkii syliin, mutta saattaa yhtakkia torjua aidin vihaisesti
ja saada kiukkukohtauksen. Passiivinen lapsi nayttdd olevan tolaltaan
tilanteesta, eikéa hae ollenkaan vanhemman laheisyytta. (Niemela ym. 2003, 95—
96.)

Jasentymaton kiintymyskayttaytyminen voi ilmetd ristiriitaisina toimintojen
sarjoina, jolloin lapsi esimerkiksi hakee ensin voimakasta laheisyytta pyrkimalla

vanhemman syliin, mink& jalkeen han vélttelee laheisyytta ja jahmettyy
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paikalleen. Lapsi voi myos lahestya vanhempaa hermostuneesti, etsien selvasti
laheisyyttd, mutta kiertdd hénet kuitenkin kaukaa. Jasentymaton kaytds voi
nakya kaavamaisesti toistuvina toimintoina tai omituisina asentoina. (Silvén
2010, 77-78.)

5.3 Aidin masennuksen vaikutus kiintymyssuhteeseen

Sinkkosen ja Kallandin (2001) mukaan Brockington (1996; 1997) on
vuosikymmenia tutkinut naisten vakavia psyykkisia hairioita raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen. Tutkimuskohteina Brockingtonilla ovat olleet vaikeasta
masennuksesta ja puerperaalipsykoosista karsivat ihmiset.
Kiintymyssuhdehairidissa Brockington nékee kaksi peruspiirrettd: Hanen
mukaansa aidiltd puuttuu niin sisaisesti kuin ulkoisesti lapseen kohdistuva
kiintymys, joka aiheuttaa lapsen eriasteisen hylkimisen. Toisaalta
kiintymyssuhdehairiossa on ollut mukana patologista vihaa ja aggressiota, jotka
voivat johtaa pahimmillaan lapsen vahingoittamiseen tai surmaamiseen.
(Sinkkonen & Kalland 2001, 239- 240.)

Masentuneiden aitien lapset ovat useammin turvattomasti Kiinnittyneita kuin
terveiden aitien lapset. On my0ds todettu, ettd &idin depression ja lapsen
internalisoivan oireilun (sisdanpéain kaantynyt, vetaytyva ja alakuloinen) valilla on
heikko yhteys. Aiti on usein fyysisesti l4snd, mutta ei kuitenkaan tavoitettavissa
vastaamaan lapsen tarpeille, jolloin lapsi joutuu kokemaan useasti separaatio-
eli erokokemuksia. Lapsen kehittymisen kannalta varhaisessa kiintymyksessa
on keskeista, ettd lapsi kokee |laheisyyden, eron ja jalleenndkemisen turvallisella
tavalla. Kun lapsi joutuu kokemaan kiintymyksessa ongelmia, ilmenevat vauriot
myohemmin lapsen kehittymis- ja kayttaytymisongelmina, keskittymis- ja
oppimishairidind seka ihmissuhteiden ja tunne-elaman hairidind. (Sinkkonen &
Kalland 2001, 167-207.)
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6 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS SYNNYTYKSEN
JALKEISESSA MASENNUKSESSA

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa kehityksellista molemminpuolisuutta, joka
alkaa jo raskauden aikana sikidvauvan ollessa kohdussa. Vanhemman ja lapsen
kohtaamisessa vaihtelevat ilon, onnen, hellyyden ja karsivallisyyden hetket,
mutta aina myO6s hammennyksen, epaonnistumisen, epatoivon ja vierauden
hetket. (Niemela ym. 2003, 16—28.) Silvénin (2010) mukaan raskauden aikana
aidin mielikuvat vauvasta, aitiydestda, vauvan isasta, omista vanhemmista seka
omasta itsestd vauvana vaikuttavat ruumiilliseen dialogiin vauvan kanssa.
Syntyméan jalkeen riittdvan vahva fysiologinen stimulaatio eli arsytys voimistaa
varhaista vuorovaikutusta ja aiti voi edistdd vauvansa valmiuksia kiinnittya ja
kiintyd vastaamalla lapsen viesteihin. Nalkainen vauva viestii hoivan tarpeesta
kitisemalla ja itkemalla, ja rintaa tai tuttipulloa saatuaan han ilmaisee
tyytyvaisyytensa katseella vanhempaan. Tallainen kahdenkeskinen tuokio
muodostaa kaikkein varhaisimman vastavuoroisuuden hetken vauvan ja

vanhemman orastavassa suhteessa. (Silvén 2010, 54-55.)

Sarkkisen ja Juutilaisen (2007) mukaan varhainen vuorovaikutus voi hairiintya,
mikali synnytyksen jalkeen masentuneen aidin masennuksen ydin on aidin ja
vauvan suhteessa. Masennus voi keskittyd myds aidin omaan aitisuhteeseen tai
parisuhteeseen, jolloin vuorovaikutus vauvaan ei ole niin suuressa riskissa
hairiintyd. Masennuksen valittyminen varhaiseen vuorovaikutukseen voi ilmeta
aidin passiivisuutena, psyykkisend poissaolevuutena, epdjohdonmukaisuutena
ja kywyttomyytend ennakoida vauvan kehitystd. Vuorovaikutuksessa on
negatiivinen tunnelataus ja aidilla voi olla ongelmia vauvan viestien
havaitsemisessa ja tulkinnassa sek& niihin vastaamisessa. Masentuneiden
ditien vauvat ovat totisempia, itkuisempia, alakuloisempia, &antelevat
vahemman, vélttelevat katsekontaktia ja ilmaisevat tarpeitaan harvemmin
verrattuna ei-masentuneiden aitien vauvoihin. (Sarkkinen & Juutilainen 2007,
292-294.))



20

Masentuneen aidin ja vauvan vuorovaikutuksen hoidossa mielikuvaprosessi
vauvasta rakennetaan uudelleen, jolloin vierauden kokemus muuttuu
kokemukseksi aidosti omasta vauvasta. Myos aidin syyllisyys on kohdattava,
silla masentunut &iti on usein tietoinen ja ahdistunut depressiivisyyden
vaikutuksesta lapsen sosioemotionaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen.

(Sarkkinen & Juutilainen 2007, 292—-294.)
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7 KULTTUURINEN HOITOTYO

7.1 Leiningerin transkultturaalisen hoitotyén malli

Transkultturaalisen hoitotydn perustaja  Leininger  on maarittanyt
transkultturaalisen hoitotyon erittain tarkeéksi osa-alueeksi hoitotydssa, joka
keskittyy maailman eri kulttuurien ja alakulttuurien vertailevaan tutkimiseen ja
analysointiin erityisesti hoitamiskayttaytymisen, hoitotyén sekad terveyttd ja
sairautta koskevien arvojen, uskomusten ja kayttaytymismallien osalta. Sen
paamaarana on muodostaa tieteellinen ja humanistinen tietoperusta eri
kulttuureille ominaisten ja kaikille kulttuureille yhteisten hoitotyon kaytanttjen
tuottamiseksi. (Welch 2001, 501-510.) Leiningerin teorian paamaara on se, etta
transkultturaalinen hoitotyd ei ole vain ammatillista tietoa ja kaytantoon
pohjautuvaa taitoa, vaan myo6s kulttuurista tietoa kasitteiden muodostamiselle,
hoidon suunnittelulle ja toteuttamiselle. Kun paamaara saavutetaan, hoitamista
osataan arvostaa eri kulttuureissa ja saavutetaan parempi asiakas- ja

vaestotyytyvaisyys. (Leininger 1994a, 12.)

Leininger (1994a) on laatinut “auringonnousumallin” (kuvio 1), jossa han
kuvailee teoriansa paaelementtejd ja vertaa hoitamista auringonnousuun.
Ympyran ylapuolisko kuvaa yhteiskuntarakenteen osatekijoitd, jotka vaikuttavat
hoitoon ja terveyteen kielen ja ympariston valityksella. (Leininger 1994a, 43.)
Nama tekijat vaikuttavat kansanomaisiin, ammatillisiin ja hoitotyon jarjestelmiin,
jotka sijoittuvat mallin alempaan puoliskoon. Puoliskot yhdessd muodostavat
kokonaisen auringon, joka edustaa kaikkea sit&, mita sairaanhoitajien tulee ottaa
huomioon ymmartdakseen inhimillistd hoitoa ja terveytta. (Welch 2001, 512—-
514.)
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Kulttuurildhtsisen
hoidon maailmankatsomus

Kulttuuri- ja yhteiskuntarakenteen ulottuvuudet

Kulttuuniset
arvot fa
Sukulaisuus-  elamantavat  Poliittisat |a
Ja sosiaaliset olkeudellisat

ACKEER Ymparlstbkonteksti et
Kieli ja kulttuurihistoria

Taloudelliset
\ tekijat
Valkutukset

Hoitamisen ilmenemistavat
muodot ja kaytannot

Uskonnolliset
ja filosofiset

tekijat /
Teknologiset f

tekijat

Koulutukselliset
tekijat

Holistinen terveys (hyvinvoint!)

Yksilot, perheet, ryhmat, yhteisot ja instituutiot
erilaisissa terveydenhuoltojarjestelmissa

Yleiset tai Ammatillinen

Kansanomaiset
jarjestelmat
jarjestelmat

Hoitotydn hoitopastbkset ja ~toiminnot

Kulttuurisen heidon sailyttaminen tai ylldpito
Kulttuurisen holdoen mukauttaminen tal sovittaminen
Kulttuurisen hoidon uudelleenmuotoilu tai jarjestaminen

lKoodi <> Vaikutukset | Kulttuurin mukainen holtotyo

KUVIO 1. Leininger (1994b). Transkultturaalisen hoitotydon auringonnousumalli.

7.2 Yhteisollisen kulttuurin vaikutus aidin masennukseen Afrikassa

Silvénin (2010) mukaan yhteisollisyytta korostavassa kulttuurissa arvostetaan
yksildon riippuvuutta yhteisostd, auktoriteettien kunnioittamista ja toisten
tarpeiden huomioimista. Kasvattamisessa painottuu vanhempien
kunnioittaminen ja totteleminen. Tavallista afrikkalaiselle kulttuurille on myoés se,
ettd seka aiti ettéa isd pitavat lasta sylissa niin, ettd lapsi ndkee muut ihmiset,
jolloin lasta on helpompi kannustaa sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Silvén
2010, 101.) Sarkkisen ja Juutilaisen (2007, 289) mukaan kaytannoéllisen,

psyykkisen ja sosiaalisen tuen puute on yksi synnytyksen jalkeisen
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masennuksen riskitekijoistd, joten yhteistllisyydellda on vaikutus synnytyksen

jalkeisen masennuksen kehittymiseen.

Yhteisollisessd kulttuurissa lapset kulkevat paivisin aitinsa tai jonkun muun
hoitajan mukana, jolloin he oppivat ympéardivasta maailmasta uusia asioita.
Yhteisollisyys ndkyy muun muassa nukkumisessa, mika tarkoittaa sita, etta
lapset nukkuvat samalla alustalla vanhempiensa, isoaitinsa tai sisarustensa
vieressa. Imetysta pidetaan luonnollisena ruokintatapana ja afrikkalaiset lapset
itkevat huomattavasti vahemman kuin lansimaiset, koska perinteinen
hoivakaytantd tyydyttda monia lapsen perustarpeita. (Silvén 2010, 101.) Aidit
reagoivat lapsen itkuun nopeasti, koska joidenkin uskomuksien mukaan aitia,
joka antaa lapsensa itkea, pidetaan huonona éaitind (Abdelhamid, Juntunen &
Koskinen 2009, 205).

Leiningerin "auringonnousumallissa” on kuvattu yksil6ita, perheita, ryhmia,
yhteis6ja ja instituutioita erilaisissa terveydenhuoltojarjestelmissa. Silvénin
(2010, 101) mukaan afrikkalainen kulttuuri korostaa yhteisollisyyttda, joten
"auringonnousumallissa” painottuvat talléin sukulaisuus- ja sosiaaliset tekijat.
Abdelhamidin ym. (2009) mukaan monen sukupolven perhe on hyédyllinen, kun
vanhempien pitaisi selviytya lasten koulutuksesta, kasvatuksesta ja muista
elaman haasteista. Monen sukupolven perheisiin voidaan laskea kuuluvaksi
isan, aidin ja sisarusten lisaksi myds isovanhemmat, sedat ja tadit, joista kahden
viimeisen kutsuminen aidiksi ja iséksi on lapselle tavallista. Usein myds muitakin
kuin sukulaisia - kuten samassa kylassa asuvia ihmisia - voidaan pitaa
perheen jasenind. Afrikkalaisessa kulttuurissa voidaan esimerkiksi kutsua
veljeksi tai siskoksi ketd tahansa, joka on kotoisin samasta kylasta. (Abdelhamid
ym. 2009, 204.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valittdd tietoa synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta kenialaisen lastenneuvolan henkildkunnalle jarjestamalla

koulutustilaisuus.

Tavoitteena oli lastenneuvolan henkilokunnan tiedon lisdédntyminen ja
asenteiden muuttuminen siten, ettda he ymmartavat aidin masennuksen
vakavuuden, osaavat tunnistaa masentuneen aidin ja kokevat omaksi

tehtavakseen puuttua siihen ajoissa.

Tutkimustehtava on, millaista tietoa on tarkoituksenmukaista kertoa synnytyksen

jalkeisesta masennuksesta kenialaiselle hoitohenkildkunnalle?
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9 OPINNAYTETYON TUOTOS - KOULUTUSTILAISUUDEN
JARJESTAMINEN

9.1 Koulutustilaisuus Engestromin taydellisen oppimisen mallin mukaan

Koulutustilaisuuden oppimisnakemys oli kognitiivinen, koska
hoitohenkilokunnalla oli ennakkokasitys, joka ohjaa sen suhtautumista
synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja joka vaikuttaa tilaisuuden sisaltoon.
Koulutustilaisuus rakennettiin  Engestréomin taydellisen oppimisen mallin
vaiheiden pohjalta, jotka ovat motivoituminen, orientoituminen, sisaistaminen,

ulkoistaminen, arviointi ja kontrolli (Engestrom 1992, 45).

Taydellisen oppimisen mallissa motivoitumisella tarkoitetaan tietoisen
sisédllllisen mielenkiinnon herdamista uutta asiaa kohtaan (Engestrom 1992,
45). Koulutustilaisuuden alussa osallistujat motivoitiin herattamalla heidan
mielenkiintonsa eli heille kerrottiin, ettd myos Keniassa on masentuneita aiteja ja
ettd hoitohenkilokunta on &itien perheiden ohella avainasemassa heidan
tunnistamisessaan. Motivoimisella pyrittin  siihen, ettd hoitohenkildkunta

tunnistaisi ristiriidan aikaisempien tietojensa ja asenteidensa ja vaitteen valilla.

Taydellisen oppimisen orientoitumisvaihneessa muodostetaan jasentynyt ja
tietoinen ennakkokuva tai lahtomalli, orientaatioperusta (Engestrom 1992, 45).
Hoitohenkilokunta orientoitui koulutustilaisuuden aihepiiriin lyhyen
siséllysluettelon avulla, joka antoi kokonaiskuvan tilaisuudesta. Osallistujat
orientoitiin aiheeseen my0ds esittamalla tiiviisti koulutustilaisuudelle asetetut
tavoitteet, jotka olivat opinnaytetyon tavoitetta. Koulutustilaisuuden tavoitteena
oli, ettda hoitohenkilokunta ymmartdaa synnytyksen jalkeisen masennuksen
taustat, oireet ja vaikutukset varhaiseen vuorovaikutukseen seka oppii
tunnistamaan masentuneen aidin. Koulutustilaisuuden tavoitteena oli myds, etta

hoitohenkilokunnan asenne muuttuu siten, ettd se suhtautuu aidin
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masennukseen vakavasti ja pitaa siihen puuttumista omaan tydhénsa kuuluvana
tehtavana.

Taydellisen oppimisen mallin sisaistamisella tarkoitetaan aikaisemman ajattelu-
ja toimintamallin muokkaamista ja muuttamista uuden tiedon avulla (Engestrém
1992, 45). Voidakseen muuttaa asennettaan ja kehittyakseen masentuneiden
aitien tunnistamiseksi neuvolan hoitohenkilékunnan oli sisaistettava teoriatieto.
Se tiesi entuudestaan, etta masentunut aiti ei parjaa yksin, mutta sen tuli
sisdistéa myods aidin  masennuksen yleisyys, taustat, tunnistaminen ja
vaikutukset vauvaan. Tama vaati aiempien asenteiden muuttumista ja uuden

tiedon sulattelua.

Engestromin (1992, 46) mukaan ulkoistaminen tarkoittaa opittavan mallin
soveltamista, jonka avulla ratkaistaan konkreettisia ongelmia ja vaikutetaan
ymparoivan todellisuuden muuttumiseen. Koulutustilaisuuden neljdnnessa
vaiheessa neuvolan hoitohenkilokunta ulkoisti sisaistaménséa tiedon eli oppi
aidin voinnin kyselemisen merkityksen asiakaskaynneilla ja tunnistamaan
masennuksen ensioireita. Ulkoistamisvaiheen jalkeen henkilokuntaa kehotettiin
arvioimaan ja kontrolloimaan omaa seka koko yksikdn toimintaa ja pohtimaan,

onko se onnistunut tunnistamaan masentuneita aiteja neuvolassaan.

9.2 Koulutustilaisuuden valmistelu ja ajankaytto

Koulutustilaisuus synnytyksen jalkeisesta masennuksesta jarjestettiin Lumumba
Health Centren lastenneuvolassa Kisumussa, Keniassa. Koulutustilaisuuden
suunnittelu aloitettin - marraskuun alussa 2009 koulutustilaisuuden tarpeen
toteamisen jalkeen ja valmistelut toteutettiin kaytettavissa olleen ajan rajoissa el
alle  kuukaudessa tyOharjoittelun rinnalla.  Aihepiiriin  perehtymisessa
hyddynnettin  saatavilla ollutta l|dhdetta, Internetid ja etdohjausta.
Koulutustilaisuudesta tehtiin kirjallinen suunnitelma, joka sisalsi oppija-analyysin,
koulutustilaisuuden tavoitteet, sisallon, ajankayttbsuunnitelman, menetelmat ja

arviointisuunnitelman.
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Koulutustilaisuuteen  osallistuivat  terveyskeskuksen ylihoitaja, neuvolan
vastaava sairaanhoitaja ja neuvolavastaanottoa pitavat kaksi hoitoapulaista.
Tilaisuuteen  kutsuttin  myds tyGharjoitteluaan neuvolassa suorittaneet
sairaanhoitajaopiskelijat, jotka eivat kuitenkaan osallistuneet.
Koulutustilaisuuden ajankohta oli perjantaina 27.11.2009 kello 13-14, jolloin
neuvolassa ei ollut asiakkaita. Tilan ja valineiden puutteen vuoksi
koulutustilaisuus jarjestettiin neuvolan vastaanottohuoneessa ja PowerPoint-

esitys naytettiin mukana olleelta kannettavalta tietokoneelta.

Koulutustilaisuuden valmisteluun varattin 15 minuuttia, jolloin neuvolan
vastaanottohuone jarjestettiin tilaisuuteen sopivaksi. Ennen tilaisuuden
alkamista avattin myos PowerPoint-esitys ja tavattin  osallistujat.
Koulutustilaisuuteen varattiin aikaa hoitohenkilékunnan motivoitumiseen 5
minuuttia, orientoitumiseen 10 minuuttia, teoriatiedon esittdmiseen 25 minuulttia,
tiedon soveltamiseen 10 minuuttia ja arviointin 10 minuuttia. Yhteensa
koulutustilaisuuden kesto valmisteluiden jalkeen oli noin 60 minuuttia.
Sisaistamista ja ulkoistamista ei voitu kuitenkaan jyrkasti erottaa toisistaan, vaan
ymmartaminen ja soveltaminen kulkivat limittdin. Lisdksi jokaiseen
oppimisvaiheeseen ja koulutustilaisuuden loppuun varattin aikaa esittda
kysymyksia, = kommentoida ja  keskustella  synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta. Neuvolan hoitohenkilokunta on paaosassa toimintansa
kehittamisessa ja keskustelemalla hoitohenkildkunnalla ja tiedonjakajilla ol

mahdollisuus saada uusia ndkdkulmia toisiltaan.

9.3 Opetusmenetelmat

Koulutustilaisuuden opetusmenetelmind kaytettiin luentoa, kirjallista materiaalia
ja keskustelua. Luentoa kayttdmalla osallistujat saivat perustiedot synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta. Siirryttdessa keskusteluun ja aiheen tarkasteluun
osallistujat saivat my6s esittdd asioita oman neuvolan nakodkulmasta.
Hoitohenkilokunnan tieto- ja taitotaso oli koulutuksesta ja kokemuksista johtuen

vaihteleva, mutta keskimaarin tiedot synnytyksen jalkeisestd masennuksesta
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olivat heikot. Rooli luennoitsijoina oli olla auktoriteettien sijaan tiedonjakajia, ja
pyrkimys oli olla osallistujien aiheeseen perehtyneitd tyotovereita.
Hoitohenkilokunta sai osallistua luentoon ja vaikuttaa sen kulkuun esittamalla
kommentteja ja kysymyksid. Luennon tukena kéaytettin PowerPoint-esitysta

kerronnan jasentamiseksi ja luennon seuraamisen helpottamiseksi. (liite 4)

Kirjallista materiaalia kaytettiin henkilokunnan oppimisen tukemiseen, asioiden
muistamiseen ja kdytannon tyon helpottamiseen jatkossa. Kirjallisen materiaalin
oli tarkoitus olla konkreettinen apu synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamisessa, koska sitd kayttamalla pystytaan Kkiinnittamaan huomiota
olennaisiin asioihin neuvolassa asioivia A&iteja kohdattaessa. Kirjallinen
materiaali oli luennon tukena kaytetty PowerPoint-esitys, jossa oli tiiviisti
luennon keskeiset asiat eli muistiinpanot synnytyksen jalkeisen masennuksen
taustatekijoistd, oireista, vaikutuksista ja hoidosta seka ohjeet masentuneen
aidin tunnistamiseen (EPDS-seulan kysymykset). Kohdatessaan masentuneen
aidin hoitohenkildkunta voi seurata materiaalia ja ohjata keskustelua &idin
kanssa sen perusteella. PowerPoint-esityksesta tulostettiin yksi versio, joka jai

lastenneuvolaan hoitohenkilokunnan kayttéon.

Hoitohenkilokunnalle annettin mahdollisuus kysyd ja kommentoida koko
luennon ajan, mutta lahinna luennon jalkeen osallistujat keskustelivat aktiivisesti.
Osa osallistujista ei kuitenkaan osallistunut keskusteluun lainkaan. Mikali
osallistujat eivat olisi oma-aloitteisesti aloittaneet keskustelua, olisi
masentuneiden aitien kohtaamisesta varauduttu myos esittamaan vaitteita ja
kysymaan mielipiteitd ja kokemuksia. Hoitohenkilbkunta tunsi parhaiten
kenialaisen kulttuurin ja heidan neuvolassaan asioivat aidit, joten heille
ehdotettiin miettiméaan keinoja saada tietoa &itien jaksamisesta. Osallistumalla
keskusteluun my6s tiedonjakajilla oli mahdollisuus tuoda esiin kokemuksiaan ja
vastavuoroisesti oppia osallistujien kommenteista ja syventad nain ndkemystaan

synnytyksen jalkeisestd masennuksesta.
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9.4 Koulutustilaisuuden sisaltd

Koulutustilaisuuden luento aloitettin kertomalla synnytyksen jalkeisen
masennuksen yleisyydestd Suomessa ja toteamalla, ettd sita esiintyy myos
Keniassa. Sen jalkeen maariteltiin synnytyksen jalkeinen masennus ja kasiteltiin
sen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia taustatekijoitd. Koulutustilaisuus jatkui
kertomalla synnytyksen jalkeisen masennuksen oireista, kuten mielialan ja
itsetunnon laskusta, unihdiridista ja kyvyttdOmyydestd nauttia Aaitiydesta.
Hoitohenkilékunnalle kerrottiin aidin masennuksen vaikutuksia &aidin ja lapsen
valiseen vuorovaikutukseen ja heille esiteltin myés mahdollisia mydhempia
ongelmia kuten kasvu- ja persoonallisuushairidita. EPDS-seula esiteltiin
kaymalla lapi sen kysymykset, joita hoitohenkilokunta voi hybddyntaa
masennuksen tunnistamisessa. Luennon aikana kaytiin l&pi my6s muita
masennuksen tunnistamisen keinoja, joita ovat aidin katsekontaktin vauvaan,
vauvan sylissa pitdmisen, imetyksen ja rauhoittamisen tarkkailu. Masentuneen
aidin hoitoa kasiteltiin korostaen kaytannollisen tuen ja vertaistuen tarjoamista
seka keskusteluapua liittyen esimerkiksi &idin tunteisiin, ristiriitoihin ja
epaonnistumisiin. Masentuneen aidin hoitoon liittyen korostettiin sita, etta
neuvolan hoitohenkilokunta voi tunnistaa masentuneen &idin ja ohjata hanet
hoitoon, muttei antaa hoitoa, joihin silla ei ole edellytyksia. Luennon lopussa
mainittiin myos psykoterapia ja la&kehoito vaihtoehtona keskivaikean ja vaikean

masennuksen hoidossa.

9.5 Koulutustilaisuuden arviointi

Koulutustilaisuudessa kaytettiin tavoitesuhtaista arviointia. Tavoitesuhtainen
arviointi  tarkoittaa  opiskelijan  suoritusten vertaamista noudatettaviin
opetussuunnitelman tavoitteisiin (Koli & Silander 2002, 64). Koulutustilaisuuden
tavoitteiden toteutumista arvioitiin kirjallisen palautteen avulla ja seuraamalla
keskustelua, jossa kiinnitettiin huomiota kasiteltyjen asioiden yhdistamiseen

aikaisempiin kokemuksiin. Koulutustilaisuuden alussa kaydyssa keskustelussa
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ilmeni, ettéd osalla osallistujista oli aikaisempi kokemus masentuneen aidin
kohtaamisesta ja tietoa synnytyksen jalkeisen masennuksen oireista. Heidan
tietojensa lisdantyminen oli havaittavissa siten, etta tilaisuuden lopussa he
osasivat yhdistdd aikaisempaan kokemukseensa tilaisuudessa oppimansa
masennuksen oireet. Osallistujien oppimista arvioitiin tarkkailemalla keskustelua
littyen synnytyksen jalkeisen masennuksen taustoihin, oireisiin ja vaikutuksiin,
joiden ymmartaminen oli koulutilaisuuden tavoitteena. Oppiminen ilmeni siten,
ettd osallistujat toistivat oppimiaan asioita ja kysyivat tarkennusta niihin liittyen.
Keskustelussa kasiteltin myds hoitohenkilokunnan roolia masentuneen aidin
tunnistamisessa, jolloin osallistujat myonsivat, etteivat he olleet aikaisemmin
kokeneet tehtavakseen puuttua masennukseen. He kuitenkin kertoivat
ymmartavansa hoitohenkilokunnan varhaisen puuttumisen  merkityksen

erityisesti silloin, kun aidilla ei ole ymparillaan tukiverkostoa.

Osallistujilta pyydettiin kirjallista palautetta koulutustilaisuuden onnistumisesta,
vaikutuksesta hoitohenkilokunnan taitoon tunnistaa masentunut Aaiti ja
vaikutuksia sen asenteeseen. Kirjallinen palaute sisélsi seitseméan kysymysta,
jotka olivat: Oliko koulutustilaisuus lilan pitka tai lyhyt? Oliko koulutustilaisuuden
sisdltd selked ja ymmarrettava? Koitko koulutustilaisuuden hyodylliseksi tyosi
kannalta? Koitko, etta sait osallistua koulutustilaisuuteen ja tydsi kehittamiseen?
Aiotko jatkossa Kkiinnittdéd enemman huomiota &itien jaksamiseen? Koetko
osaavasi tunnistaa synnytyksenjalkeisestd masentuneen aidin? Aiotko

hyodyntaa kirjallista materiaalia?

Kirjallisen palautteen vastausvaihtoehdot olivat kylla ja ei. Kyseinen
vastaustyyppi valittiin, koska valmisteluvaiheen resurssit riittivat vain
yksinkertaisen lomakkeen tekemiseen ja kylla ja ei -vastauksia oli helpompi
kasitelld. Osallistujat vastasivat jokaiseen kysymykseen kylla lukuun ottamatta
koulutustilaisuuden kestoa koskevaan kysymykseen jota osa piti liian lyhyena.
Osa osallistujista tdydensi vastaustaan kommentilla, jonka mukaan

koulutustilaisuus oli lyhyt, mutta selkea.
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Opetuksen  onnistumista  arvioitin  tarkastelemalla  ajankayttéd ja
koulutustilaisuuden jaksottamista. Motivoitumiseen, orientoimiseen,
siséistamiseen ja ulkoistamiseen kaytettyd aikaa arvioitiin suhteessa toisiinsa ja
myo6s koulutustilaisuuden kokonaiskesto huomioitiin.  Koulutustilaisuus kesti
suunnitellusti  noin 60 minuuttia, mutta sen jaksottaminen poikkesi
suunnitelmasta osallistujien eri vaiheissa esittdmien kysymysten ja kommenttien
takia. Motivoitumiseen ja ulkoistamiseen kului enemmdan aikaa kuin
orientoimiseen ja sisaistamiseen ja koulutustilaisuuden lopussa osallistujat
keskustelivat aktiivisemmin kuin aikaisemmissa vaiheissa. Koulutustilaisuuden
vuorovaikutuksen onnistumisessa kiinnitettiin huomiota keskusteluun, joka oli
aktiivista, mutta joka valilla vaati tarkennuksia puolin ja toisin. Koko
koulutustilaisuus kaytiin englanniksi ja ongelmia ilmeni |&hinn& vain yksittéaisten
sanojen ymmartamisessa. Koulutustilaisuus kokonaisuudessaan onnistui

kuitenkin hyvin.



32

10 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

10.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku perustuu suunnitteluun, jonka l&htokohta on jokin tiedon avulla
ratkaistava aihe tai ongelma. Tiedonhaussa maaritelladan aiheen sisaltamat
kasitteet, jotka muunnetaan hakusanoiksi ja mahdollisesti yhdistetddn ja
rajataan. Sen jalkeen valitaan sopivat tietolahteet ja suoritetaan haku eri
tietokantoja hyddyntaen. Tiedonhaun loppuvaiheessa arvioidaan tietokannoista
saadun tuloksen laadukkuutta ja luotettavuutta. (Elomaa & Mikkola 2006, 32.)

Opinnaytetyon tuotoksena jarjestetty koulutustilaisuus synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta suunniteltin resurssivajeen vuoksi ilman tiedonhakua eri
tietokannoista. Synnytyksen jalkeistd masennusta on kuitenkin tutkittu paljon ja
sitd kasitteleva koulutustilaisuus olisi luotettavammin jarjestettavissa tiedonhaun
jalkeen. Taman vuoksi tehtiin elektroninen tiedonhaku koulutustilaisuuden
siséllosta, joka valikoituisi, jos jarjestettaisiin uusi koulutustilaisuus Keniassa tai
sita vastaavassa maassa. Tutkimusartikkeleita haettin Nelli- ja Cinahl-
tietokannoista noin kymmenen vuoden ajalta. Nelli-tietokannasta haettiin
tutkimusartikkeleita hakusanoilla synnytys masennus (yhteensa 31 tulosta) ja
vuorovaikutus masennus (yhteensa 33 tulosta). Cinahl-tietokannasta haettiin
tutkimusartikkeleita hakusanoilla postnatal depression (synnytyksen jalkeinen
masennus, yhteensa 224 tulosta) ja postpartum depression (synnytyksen
jalkeinen masennus, yhteensa 287 tulosta). Edella mainitut hakusanat antoivat
myo6s tutkimuksia  aidin masennuksen vaikutuksesta  varhaiseen

vuorovaikutukseen ja kiintymyssuhteeseen. (liite 2)

10.2 Sisallénanalyysi
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Sisalléonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen avulla voidaan jarjestdd, kuvailla ja
kvantifioida tutkittavaa ilmi6td joko induktiivisesti eli aineistosta lahtien tai
deduktiivisesti, jolloin analyysia ohjaa aiempi tietopohja. (Kyngas & Vanhanen
1999, 3-4.) Opinnaytetydon sisédllonanalyysi on deduktiivinen, koska
opinnaytetydssa ei tuoteta uutta aineistoa, vaan valitaan ja jarjestetdan jo

olemassa olevasta tietopohjasta koulutustilaisuuteen tulevat sisallét.

Opinnaytetyon tuotoksena jarjestetyn koulutustilaisuuden sisaltdé suunniteltiin
kokonaan Keniassa vahaisin resurssein, joten koulutustilaisuudessa kaytettiin
lahteena saatavilla ollutta Sarkkisen ja Juutilaisen (2007) artikkelia. Tiedonhaku
tehtiin siis sisallosta, joka valikoituisi, jos jarjestettaisiin uusi koulutustilaisuus
Keniassa tai sita vastaavassa maassa. Myos sisallénanalyysi tehtiin aineistosta,
jota voitaisiin  kayttdd uudelleen jarjestettavassa koulutustilaisuudessa.
Sisallonanalyysin perusteella tehtiin taulukko, jossa valikoituneista artikkeleista
hyddynnettdva tieto eriteltin vastaamaan koulutustilaisuuden tavoitteita.
Artikkelit myo6s jasenneltiin uuden koulutustilaisuuden vaiheiden mukaisesti ja
taulukossa eriteltiin tavoitesuhtaista arviointia jokaisesta artikkelista valitun

sisélléon mukaan. (liite 3)
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11 OPINNAYTETYON ARVIOINTI JA POHDINTA

11.1 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattamista,
jolloin on huolehdittava tutkimuseettisten periaatteiden tuntemisesta ja niiden
mukaan toimimisesta. Opinnaytetyon tekemisessa on otettava huomioon monia
erilaisia eettisia kysymyksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.))
Tutkimusaiheen valinnassa teimme ensimmaisen eettisen ratkaisun, kun otimme
aiheeksi synnytyksen jalkeisen masennuksen ja koulutustilaisuuden kohteeksi
kenialaisten aitien kanssa toimivat hoitajat. Synnytyksen jalkeinen masennus on
tunteita herattava ja arkaluonteinen sairaus, johon voi liittya hapeda. Koimme
kuitenkin oikeaksi valinnaksi tarttua henkilokohtaiseen aiheeseen, koska se
vaikuttaa merkittdvasti paitsi aidin, myds vauvan ja heidan laheistensa
hyvinvointiin. Pohdimme my6s koulutustilaisuuden l|aht6kohtaa, joka ei ollut
viedd suomalaista hoitokulttuuria paikalliseen lastenneuvolaan, vaan herattaa
pohtimaan aitien jaksamista uudesta nakdkulmasta ja antaa tietoa ja valineita

synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen.

Opinnaytetyon tiedonhaussa otimme huomioon lahteiden eettisen kaytdn
periaatteet. Hirsjarven ym. (2009, 25-26) mukaan eettisyys tiedonhaussa
tarkoittaa muun muassa sita, etté luvatonta kopioimista ja lainaamista valtetaan.
Olemme tuoneet ilmi opinndytetydomme puutteita, kuten sen, ettd
koulutustilaisuutta jarjestettaessa meilla oli mahdollisuus vain rajattuun maaraan
tietolahteitd sen sijaan, ettd olisimme tehneet kattavan tiedonhaun. Nain ollen
koulutustilaisuuden siséllon perustana oli Sarkkisen ja Juutilaisen (2007)
artikkeli eiké aineisto valikoitunut kriittisen tarkastelun jalkeen. Tarkoitus oli
kuitenkin herattdd ajatuksia ja uusia ndkdkulmia, ja ohjeet masentuneen aidin
tunnistamiseen olivat kansainvalisesti kaytdssa olevan EPDS-seulan

kysymyksia. Emme toki opettaneet sen pisteytysta eivatka hoitajat sen
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perusteella aseta diagnoosia Suomessakaan, mutta EPDS-seula ohjaa
tekemaan tarkoituksenmukaisia kysymyksia ja havaintoja.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereina voidaan Kankkusen ja
Vehvildinen-Julkusen (2009, 160) mukaan kayttaa uskottavuutta, siirrettavyytta,
riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Analyysin uskottavuutta voi arvioida muun
muassa taulukoiden ja liitteiden avulla. Parantaaksemme opinnaytetydn
luotettavuutta teimme tiedonhaun ja sisallénanalyysin koulutustilaisuudesta, joka
jarjestettaisiin uudelleen Keniassa tai vastaavassa maassa suunnittelun jalkeen.
Koulutustilaisuuden sisaltd6 on talldin uskottavampi ja vahvistettavissa
useammasta tietolahteesta. Tiedonhakua ja sisallénanalyysia havainnollistimme
taulukoissa. Luotettavuuteen pyrimme myds kayttamalla hoitotydn teorioita ja

kymmenen vuoden sisélla julkaistuja tutkimusartikkeleita.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen yleisyydestd Keniassa meilla ei ollut
kaytettavissa tieteellista tutkimusta, mutta Tammentien (2009, 32) mukaan
synnytyksen jalkeinen masennus on eri kulttuureissa tehdyissé tutkimuksissa
todettu yhta yleiseksi kulttuurista riippumatta. Kulttuurieroista huolimatta
masennuksella on myds samanlaisia taustatekijéitd ja vaikutuksia, joten
piddmme suomalaista tutkimustietoa riittavana lahteend koulutustilaisuudessa.
Sen sijaan kenialaiset mielenterveyspalvelut poikkeavat suomalaisesta
terveydenhuollosta niin paljon, ettd emme voineet antaa konkreettisia ohjeita
hoitoon ohjaamisesta. Liséksi lastenneuvolan henkilokunta on oman kulttuurinsa
asiantuntijoita, joten se on koulutustilaisuudessa keskeisessé osassa ja otamme

heidéan ajatuksensa ja ehdotuksensa huomioon.

11.2 Opinnaytetydn tuotoksen ja toteutuksen arviointi

Opinnaytetyon toteuttamiselle  kansainvélisen opiskelijavaihdon aikana
kehitysmaassa suurimman haasteen asettivat resurssipula ja kulttuuriset erot.
Erilainen kulttuuri ilmeni esimerkiksi erilaisena suhtautumisena hoitotyohén ja
perheeseen. Koulutustilaisuuden jarjestaminen vaati hienotunteisuutta ja

kohdeyleison nakemysten huomioon ottamista ja kunnioittamista. Meidan ol
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myos sovellettava kaytdéssad ollutta tietoa paikallinen terveydenhuolto
huomioiden ja kannustettava lastenneuvolan hoitohenkilokuntaa osallistumaan
koulutustilaisuuteen esimerkiksi pohtimalla keinoja &idin  masennuksen
tunnistamiseen heidan omassa tydymparistossaan. Koulutustilaisuuden kieli oli
kaikille koulutustilaisuuden osallistujille vieras kieli englanti, mika aiheutti [ahinna

tarkentavien kysymysten tekemista puolin ja toisin.

Opinnaytetydn tuotoksena jarjestetysséa koulutustilaisuudessa jokaiseen
tavoitteeseen pyrittin  vastaamaan kayttamalla saatavilla ollutta l&hdetta.
Sisallon nakokulma oli siis yksipuolinen eika teorialle saatu vahvistusta muista
|&hteista. Tiedonhaun ja sisallénanalyysin jalkeen samoihin tavoitteisiin
paasemisesséa hyddynnettaisiin litteessa 3 esitettyjd, 11 tiedonhaun perusteella
valikoitunutta tutkimusartikkelia. Talléin  koulutustilaisuuden  sisaltdé  olisi
luotettavampi ja vahvistusta yksittaisen tavoitteen vastaamiseen saataisiin myos
muista valikoituneista artikkeleista kuin juuri kyseiselle tavoitteelle osoitetusta.
Liséksi uuteen koulutustilaisuuteen saataisiin myds useampia nakokulmia ja
uusia teemoja, joihin ei jo jarjestetyssd koulutustilaisuudessa ollut lahdetta

kaytossa.

Suurimmaksi osaksi kirjoitimme opinndytetydon Suomeen paluun jalkeen, jolloin
muun muassa toteutimme tiedonhaun seka tyon teorian osalta etta uudelleen
jarjestettdvan koulutustilaisuuden sisalléstd. Jaoimme opinnaytetyon teorian
kirjoittamisen puoliksi ajan sdastamiseksi ja kaytannon jarjestelyiden vuoksi ja
pohdimme yhdessa tyon muita osioita. Koimme opinnaytetybprosessin
edenneen sujuvasti vastoinkaymisistd huolimatta. Keniassa opinnaytetyon
etenemistd hidastivat kaytdnndén ongelmat kuten rauhattomuus ja lukuisat
sahkokatkot ja paikallinen suurpiirteinen tapa suhtautua asioihin. Suomessa

meill& oli vaikeuksia aikataulujen yhteensovittamisessa ja sairastumisien vuoksi.

Koemme opinndytetydn hyodylliseksi ja olemme tyytyvaisia sen antamiin
kokemuksiin ja nakékulmiin. Ammatillinen kasvu opinnaytetydprosessin aikana
tuntuu yhteistyotaitojen kehittymisena ja parantuneena kykyna etsia ja omaksua

tietoa. Koulutustilaisuuden jarjestaminen antoi ammatillisia valmiuksia
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ohjaamiseen ja opettamiseen haasteellisissa oloissa ja perheen roolin
huomioimiseen yhteistllisessa kulttuurissa. Opinnadytetydprosessi on antanut
varmuutta toimia monikulttuurisessa ymparistdssa ja auttanut ymmartdmaan
kulttuurilahtdisyyden myos kehitysmaan hoitoty6ssé. Kulttuurilahtdisen hoitotyon
teoriana on opinnaytetyossa kaytetty Madeleine Leiningerin transkultturaalisen
hoitotydn mallia, jonka paamaarana on muodostaa kaikille kulttuureille yhteiset

hoitotyon kaytannot.

11.3 Kehittamisehdotukset

Teimme tiedonhaun ja sisallonanalyysin aineistosta, jota kayttdisimme, jos
jarjestaisimme uuden vastaavan koulutustilaisuuden synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta (liite 2 ja liite 3). Koulutustilaisuuden suunnittelu ja luotettavan
tiedon keraaminen vaatisi siis aikaa perehtyd aihepiiriin ja aikaisempaan
tutkimustietoon. Uskottavan koulutustilaisuuden jarjestamiseen tarvittaisiin
mahdollisuus ja taito hybdyntdd eri tietolahteita ja  analysoida
koulutustilaisuudessa kaytettava teoriapohja. Opinnaytetyon liitteitd 2 ja 3
voitaisiin jatkossa hyoédyntda koulutustilaisuuden suunnittelussa Keniassa tai
muussa vastaavassa maassa esimerkiksi tavoitteiden asettelussa ja tutkimusten

etsimisessa niita vastaaviksi.

Kokemuksemme perusteella tiedon lisaaminen synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta &itien kanssa tyOskentelevélle hoitohenkildkunnalle olisi
tarpeellista Keniassa, mutta hoitajien asenteiden muuttuminen synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta vaatinee aikaa. Koulutustilaisuudessa esittelimme
hoitohenkilokunnalle EPDS-seulan kysymykset, mutta seulan kayttba ja
pisteytystd emme heille opettaneet. Tulevaisuudessa voitaisiin opettaa EPDS-
seulan kayttbd ja siten lisdta tietoa masentuneen aidin tunnistamisesta.
Synnytyksen jalkeisen masennuksen tiedon lisddmisen lisaksi voisi myds
kiinnittdd huomioita koko perheen jaksamiseen, erityisesti perheen isén

mielialaan. Vaestoliton (2010) mukaan isat Kkarsivat luultua enemmaén



38

synnytyksen jalkeisestd masennuksesta, joka liittyy oman ajan puutteeseen,

riittAmattomyyden tunteeseen ja tarpeettomuuden kokemukseen.
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Liite 1. EPDS-lomake 1(2)

EPDS-lomake (Edinburgh Postnatal Depression Scale)
(min = O pistettd, max = 30 pistettd)

Nimi: pvm:

Ole hyva ja ympyroi se vaihtoehto, joka eniten vastaa Sinun tuntemuksiasi viimeisen kuluneen viikon aikana,
ei vain tAméanhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisen viikon aikana:

1. Olen pystynyt nauramaan ja ndkemaan asioiden hauskan puolen

0. Yhta paljon kuin aina ennenkin 0 PISTETTA
1. En aivan yhta paljon kuin ennen 1
2. Selvasti vahemman kuin ennen 2
3. En ollenkaan 3

2. Olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia

0. Yht& paljon kuin aina ennenkin 0 PISTETTA
1. Hiukan vdhemman kuin aikaisemmin 1
2. Selvasti vahemman kuin aikaisemmin 2
3. Tuskin ollenkaan 3

3. Olen syyttanyt tarpeettomasti itseani, kun asiat ovat menneet vikaan

0. Kylla, useimmiten 3 PISTETTA
1. Kyll&, joskus 2
2. En kovin usein 1
3. En ollenkaan 0

4. Olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa syyta

0. Ei, en ollenkaan 0 PISTETTA
1. Tuskin lainkaan 1
2. Kylla, joskus 2
3. Kylla, hyvin usein 3

5. Olen ollut peloissani tai hadissani ilman erityista selvaa syyta

0. Kylla, aika paljon 3 PISTETTA
1. Kylla, joskus 2
2. Ei, en paljonkaan 1
3. Ei, en ollenkaan 0

6. Asiat kaatuvat paalleni

0. Kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan niista ollenkaan 3 PISTETTA
1. Kyll&, toisinaan en ole selviytynyt niista ylitéd hyvin kuin tavallisesti 2
2. Ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin 1
3. Ei, olen selviytynyt yhté hyvin kuin aina ennenkin 0



10.

Olen ollut niin onneton, etta minulla on ollut univaikeuksia

0. Kylla, useimmiten
1 Kylla, toisinaan

2. Ei, en kovin usein
3. Ei, en ollenkaan

Olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi

0. Kyll&, useimmiten
1. Kylla, melko usein
2. En kovin usein

3. En, en ollenkaan

Olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt

0. Kylla, useimmiten
1. Kyll&, melko usein
2. Vain silloin talldin
3. Ei, en ollenkaan

Ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni

0. Kylla, melko usein
1. Joskus

2. Tuskin ollenkaan
3. Ei ollenkaan

MASENNUKSEN KATKAISUPISTE =13

3 PISTETTA
2
1
0

3 PISTETTA
2
1
0

3 PISTETTA
2
1
0

3 PISTETTA
2
1
0

2 (2)
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TIETOKANTA

HAKUSANA
JA TULOS

HYVAKSYTYT

TUTKIMUKSEN
MENETELMA

MITEN VALIKOITUI

CINAHL

Postnatal
depression
224 tulosta

Postpartum
depression
287 tulosta

Edwards, B. ym. 2008. Does
antenatal screening for
psychosocial risk factors
predict postnatal depression?
Aust N Z J Psychiatry.

Abbot, M ym. 2006. Postnatal
depressive symptoms among
Pacific mothers in Auckland:
prevalence and risk factors.
Australian and New Zealand
Journal of Psychiatry.

Bronwen, R. ym. 2003. Early
detection and treatment of
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Social Support, and
Postpartum Depression.

Can J Psychiatry.

APQ- ja EPDS-
lomake
(n=154)

EPDS-lomake,
haastattelu
(n=1376)

Haastattelu

Haastattelu

Tiivistelméan
perusteella

Tiivistelman
perusteella

Tiivistelman
perusteella

Tutkimuksen nimen
perusteella

Tiivistelman
perusteella




2 (2)

TIETOKANTA | HAKUSANA | HYVAKSYTYT TUTKIMUKSEN MITEN VALIKOITUI
JA TULOS MENETELMA
NELLI Synnytys Ylilehto, H. 2005. EPDS-lomake ja Koko tekstin
masennus Synnytyksen jalkeinen parisuhdekysely perusteella
31 tulosta masennus - salpautunut ilo. (n=461)
Naisten lapsivuodeajan Teemahaastattelu
kokemusten salutogeeninen (n=29)
tarkastelu. Oulun yliopisto.
Tammentie, T. 2009 FDM- ja EPDS- Tiivistelman
Aidin synnytyksen jalkeisen lomake perusteella
masennuksen vaikutus (n=373)
perheeseen ja perheen Haastattelu
vuorovaikutussuhde (n=9) + (n=14)
lastenneuvolan
terveydenhoitajan kanssa.
Tampereen yliopisto.
Mustonen, T-K. 2009 Esseekirjoitus Koko tekstin
Terveydenhoitajien (n=11) perusteella

Vuorovaikutus
masennus
33 tulosta

kokemuksia synnytyksen
jalkeisen masennuksen
tunnistamisesta -
mielialalomakkeen kaytto
masennuksen tunnistamisen
valineena. Tampereen
yliopisto.

Venola, L. 2008. Synnytyksen
jalkeinen masennus ja sen
hoito: systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Kuopion
yliopisto.

Flykt, M. 2001. Aidin
kiintymyssuhdetyylin ja
masentuneisuuden yhteys Aiti
— lapsi-vuorovaikutussuhteen
laatuun. Helsingin yliopisto.

Teemahaastattelu
(n=4)

Systemaattinen
kirjallisuus-
katsaus

Tutkimuksen nimen
perusteella

Tutkimuksen nimen
perusteella




Liite 3. Kirjallisuushaun perusteella valitut sisallot koulutustilaisuuteen
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LAHDE TAVOITTEET SISALTO VAIHE JA ARVIOINTI
AIKA

Ylilehto, H.2005. Synnytyksen Ymmartaa mita Synnytyksen Motivoiminen Oppijat ymmarsivat mita
jalkeinen masennus—salpautunut synnytyksen jalkeisen Orientoituminen synnytyksen jalkeinen
ilo. Naisten lapsivuodeajan jalkeinen masennus | masennuksen 15 min. masennus on
kokemusten salutogeeninen on ja kuinka yleista | yleisyys ja
tarkastelu. Oulun yliopisto. se on maadrittely

Ymmartaa, etta Synnytyksen Oppijat ymmarsivat, etta
Tammentie, T. 2009. Aidin synnytyksen jalkeisen aidin masennusta on myo6s
synnytyksen jélkeisen jalkeinen masennus | masennuksen heidan kulttuurissaan
masennuksen vaikutus on kulttuurista yleisyys kulttuurista
perheeseen ja perheen riippumatonta riippumatta
vuorovaikutussuhde
lastenneuvolan terveydenhoitajan | Ymmartaa miksi Varhaisen Oppijat ymmarsivat

kanssa. Tampereen yliopisto. aidin puutumisen tarkeys varhaisen puuttumisen
masennukseen merkityksen
puuttuminen ajoissa
on tarkeda
Hiltunen, P. 2003. Maternal Oppii aidin Aidin masennuksen | Sisdistaminen Oppijat oppivat miten &idin
postnatal depression, causes and | masennuksen vaikutukset 25 min. masennus vaikuttaa didin
consequences. Oulun yliopisto. vaikutukset varhaiseen ja lapsen
varhaiseen vuorovaikutukseen vuorovaikutukseen

Flykt, M. 2001. Aidin
kiintymyssuhdetyylin ja
masentuneisuuden yhteys &iti —
lapsi-vuorovaikutussuhteen
laatuun. Helsingin yliopisto.

Edwards, B. ym. 2008. Does
antenatal screening for
psychosocial risk factors predict
postnatal depression? The Royal
Australian.

Hiltunen, P. 2003. Maternal
postnatal depression, causes and
consequences. Oulun yliopisto.

vuorovaikutukseen
ja parisuhteeseen

Oppii aidin
masennuksen
vaikutukset
varhaiseen
vuorovaikutukseen

Oppii synnytyksen
jalkeiseen
masennukseen
vaikuttavia tekijoita

Oppii synnytyksen
jalkeiseen
masennukseen
vaikuttavia tekijoita

ja parisuhteeseen

Aidin masennuksen
vaikutukset
varhaiseen
vuorovaikutukseen

Synnytyksen
jalkeisen
masennuksen
taustatekijat

Synnytyksen
jalkeisen
masennuksen
taustatekijat

Ks. edellinen

Oppijat tietavat aidin
masennukseen vaikuttavia
tekijoita

Ks. edellinen
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Australian and New Zealand
Journal of Psychiatry.
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synnytyksen jélkeisen masennuksen

masennuksen tunnistamisesta —
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Clifford, C. ym. 1999. A cross-
cultural analysis of the use of
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health visiting practice. The
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detection and treatment of
postnatal depression in primary
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Venola, L. 2008. Synnytyksen
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hoito: systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Kuopion
yliopisto.

Xie, R.-H. ym. 2009. Fetal Sex,
Social Support and Postpartum
Depression.

Can J Psychiatry.

Oppii hyddyntdmaan
EPDS-seulaa tydssaan

Ymmartaa, kuinka
synnytyksen jalkeista
masennusta voidaan
hoitaa

Tiedostaa synnytyksen
jalkeisen masennuksen
hoitomuodot

Ymmartaa sosiaalisen
tuen merkityksen
masentuneelle aidille

tunnistaminen

EPDS-seulan
kayttd

Synnytyksen
jalkeisen
masennuksen
hoitomuodot

Synnytyksen
jalkeisen
masennuksen
hoitomuodot

Aidin sosiaalisen

tuen merkitys

Oppijat oppivat
hyddyntdmaan EPDS —
seulan kysymyksia

Oppijat tietavat erilaisia
aidin masennuksen
hoitomuotoja

Ks. edellinen

Oppijat ymmartavat
laheisten tuen merkityksen
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Liite 4. Koulutustilaisuudessa kaytetty PowerPoint-esitys
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