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Raskausajan masennus on luultua yleisempi ja aiheuttaa paitsi karsimysta odotta-
valle aidille myds riskeja syntyvalle lapselle seka perheelle laajemmin. Masennuksen
keskeinen altistava tekija on psykososiaalinen stressi. Geneettiset tekijat, personalli-
suuden piirteet seka kielteiset tapahtumat elaman aikana voivat lisata inmisen ma-
sennusalttiuutta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata millaiset tekijat altistavat raskauden
aikaiseen masennukseen. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa raskausajan masennuk-
sesta, jota olisi mahdollista hyddyntaa neuvolapalvelussa seka opetuksessa. Opin-
naytetydn tutkimuskysymys oli: "Mitka tekijat altistavat raskauden aikaiseen masen-
nukseen?” Opinnaytetydn aineisto hankittiin tietokannoista, Cinahl, PubMed ja
Science Direct. Kuusi englanninkielistd kansainvalista alkuperaistutkimusta, analy-
soitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Kolme tutkimusta oli Englannista, kaksi Aust-
raliasta ja yksi Tanskasta. Aineistosta poimittiin lausekkeita, jotka vastasivat tutki-
muskysymykseen. Lausekkeet suomennettiin ja niista muodostettiin pelkistettyja il-
maisuja. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin samankaltaisuuden perusteella ala- ja yla-
luokkiin. Analyysin tuloksena muodostui kaksi paaluokkaa, sosiaaliset stressitekijat
seka raskauteen liittyvat tekijat. Yksi erillinen ylaluokka muodostui taustatekijoista.

Opinnaytetyon tulosten mukaan raskaus itsessaan voi olla stressaava tapahtuma so-
siaalisten ja fyysisten muutosten, seka elamantapavalintojen ja tulevaisuuden suun-
nittelun vuoksi. Raskauden kulkuun ja synnytyksen liittyvat pelot ja huolet ovat ylei-
sia. Sisaiset ristiriidat, pettymykset tai riittdmattdmyyden tunteet voivat aiheuttaa ah-
dinkoa. Kumppanin tai perheen tuen puute seka erilaiset turvattomuustekijat ja sosi-
aaliset ongelmat voivat aiheuttaa lisastressia ja edistaa masennusoireita. Raskautta
edeltaneet elamankokemukset voivat lisata haavoittuvuutta stressille. Nama 16ydok-
set ovat samansuuntaiset kuin aikaisempia ja muita tutkimuksia aiheista ja niiden
avulla voidaan lisata ymmarrysta masennuksesta raskauden aikana.
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Depression during pregnancy is more common than thought and cause not only suf-
fering for the expectant mothers, but also risks for the unborn child and future family
life. The main predisposing factor for depression is psychosocial stress. Genetic fac-
tors, personality traits and negative events in life can increase a person's susceptibi-
lity to depression.

The purpose of this thesis was to describe predisposing factors to antenatal depres-
sion. The aim of the work was to produce information about antenatal depression,
which could be used in counseling services and in teaching. The research question
of the thesis was: "Which factors predispose to depression during pregnancy?" The
material for the thesis was obtained from databases Cinahl, PubMed and Science
Direct. Six international studies in English were analyzed using inductive content
analysis. Three studies were from England, two from Australia and one from Den-
mark. Expressions that answered the research question were extracted from the
data. The expressions were translated into Finnish and were reduced in form. The
reduced expressions were grouped into lower and upper categories based on simila-
rity. As a result of the analysis, two main categories were formed. These were social
stress factors and pregnancy factors. Background factors formed an additional and
separate upper category.

According to the results of the thesis, pregnancy itself can be a stressful event due to
social and physical changes, as well as lifestyle choices and future planning. Fears
and worries related to pregnancy and childbirth are common. Internal conflicts, di-
sappointments or feelings of inadequacy can cause distress. Lack of support from a
partner or family as well as various factors that relate to sense of insecurity and so-
cial problems can cause additional stress and contribute to depressive symptoms.
Life experiences before pregnancy can increase vulnerability to stress. These fin-
dings are in line with previous and other studies on the subject and can be used to
further understanding of antenatal depression.

Keywords: pregnancy, antenatal, depression, mental health, predisposing factors
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1 Johdanto

THL:n sivustojen mukaan, perinataaliajan masennuksen esiintyvyys Suomessa on 10—
20 % (THL 2022). Tilastoissa on otettu huomioon seka isien etta aitien masennus, seka
odotusajan ettad synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeinen masennus on paremmin
tunnettu ilmié, mutta masennus raskauden aikana on vaitetty olevan jopa yleisempi
(Makela, Pajulo & Sourander 2010). Hoitamattomana, perinataaliajan mielenterveys-
hairion vaikutukset ovat yhteiskunnalle kalliita, erityisesti jos ottaa huomioon haitat,
jotka kohdistuvat syntyvaan lapseen (THL 2022). Aidin masennus on jo pitkdan todettu
olevan yhteydessa lapsen kaytdsoireisiin seka kognitiivisen- ja sosiaalisen toiminnan
vaikeuksiin ja tunne-eldaman hairiéihin (Korhonen & Luoma 2017:1005). Masennus ras-
kauden aikana on vahva riskintekija synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Taman li-
saksi, myos aidin stressi ja psyykkinen oireilu raskauden aikana on osoitettu vaikutta-

van sikion kehitykseen (Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante 2016:63—64)

Raskaudessa nainen kay lapi suuria muutoksia seka fyysisesti ettd psyykkisesti, ja
vaikka odotusaikaan usein liitetaan iloisia mielikuvia, masentuneisuus ja ahdistunei-
suus raskauden aikana ovat varsin tavallista (Makela, Pajulo & Sourander 2010). Ta-
man opinnaytetyon tarkoitus on kuvata minkalaiset tekijat altistavat masennukselle ras-

kauden aikana.

2 Teoreettinen tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Masennus

Ammatillisessa kirjallisuudessa sana masennus toimii usein yleiskasitteena, jolla voi-
daan tarkoitta joko sairautta tai sairauden oiretta, jossa ihmisen mieliala on pitkaaikai-
sesti huonontunut. Masennukseen liittyy usein myés muita oireita, jotka heikentavat ih-
misen toimintakykya. (Rovasalo 2022). Ihmisen kokemat pettymykset tai menetykset
saattavat toisinaan masentaa ihmisen mieltd hetkellisesti, ja tdma onkin osa normaalia
tunne-elamaa, mutta tdma on erotettava siitéd mita kutsutaan depressioksi, eli varsi-

naiseksi masennustilaksi. (Isometsa 2021a).



Masennustila (F32) on mielialahairidihin kuuluva diagnoosi ICD-10 tautilukituksessa.
Mielialahairiot jaetaan usein kahteen paatyyppiin. Suomalaisissa lahteissa puhutaan
mm. depressiivisesta hairidsta tai masennusoireyhtymasta, kun halutaan erotella niin
sanotusti unipolaariset, eli tavalliset yksisuuntaiset mielialahairiét bipolaarisesta eli kak-
sisuuntaisesta mielialahairiosta. Jalkimaisessa esiintyy paitsi masennuksen oireita
myo6s hypomaanisia tai maanisia jaksoja. (Rovasalo 2022), (Isometsa 2021a), (THL
2022).

Masennus on suomessa yleinen terveysongelma. On arvioitu, etta joka vuosi ainakin 5
prosenttia vaestosta karsii masennushairidista. Masennus luokitellaan usein kansan-
taudiksi, silla masennuksen esiintyvyys ja vaikutus kansantalouteen on merkittava.
(THL 2022).

Masennuksen diagnosointi perustuu potilaan haastatteluun, jossa selvitdan myos oirei-
den lukumaara, kesto, vaikeusaste seka ajallinen vallitsevuus. Masennustilat voivat olla
joko lievid, keskivaikeita, vaikeita tai psykoottisia. Psykoottisessa masennustilassa ih-
minen karsii harhaluuloista, ja pahimmassa tapauksessa siihen liittyy myos skitsofreni-

alle tyypillisia aisti- ja kuuloharhoja. (Rovasalo 2022).

Taulukko 1 Oiretaulukko

A. Masennusjakso on kestanyt vahintaan 2

viikon ajan.
B. Todetaan vahintdaan 2 seuraavista oi- 1. Masentunut mieliala suurimman
reista. osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menet-
tdminen asioihin, jotka ovat tavallisesti
kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa

3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeuk-
sellinen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oi- | 4. Itseluottamuksen tai omanarvontun-
reista niin, ettd oireita on yhteensa (B ja C | non vdheneminen
yhteen laskettuina) vahintaan 4.




5. Perusteettomat tai kohtuuttomat it-
sesyytokset

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan
liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayt-
taytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskitty-
misvaikeus, joka voi ilmetd myos paatta-
mattomyytena tai jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys
tai hidastuneisuus), joka voi olla subjek-
tiivinen tai havaittu

9. Unihairiot

10. Ruokahalun lisdantyminen tai vahe-
neminen, johon liittyy painon muutos

(Depressio 2023)

2.1.1 Masennuksen oirekuva

Masennuksessa usein on keskeista, etta ihmisen luonnollinen kiinnostus asioihin ka-
toaa ja hanelld on vaikeuksia kokea mielihyvaa. Tyypillisesti ihminen myos karsii poik-
keuksellisesta vasymyksesta ja voimattomuuden tunteesta. Jopa pienten tekojen teke-
minen tai lieva fyysinen tai psyykkinen aktiivisuus voi tuntua inmiselle liiallisen ras-
kaalta. Masentuneen ihmisen keskittymiskyky on yleensa heikentynyt ja hanella on vai-
keuksia toimia ja tehda paatoksia. Masennuksessa unen saanti ja laatu on usein hai-
riintynyt. Tdma voi ilmeta joko vaikeuksina nukahtaa ja pysya unessa, mutta my®és liial-

lisena nukkumisena. (Isometsa 2021b).

Masennukseen liittyva uupumus ei kuitenkin vaisty nukkumalla, sillad uupumuksen ta-
kana on usein psyykkinen avuttomuus ja ahdinko. (Myllarniemi 2017a). Masennusta ja
masennukseen liittyvat tunteet on erotettava surusta. Suru on luonnollinen reaktio, ja
sureminen on yleensa terveellinen prosessi, jonka avulla ihminen kasittelee elaman
vaistamattomat pettymykset ja menetykset. Surua voidaan nahda kykyna, joka vie

eteenpain. Masentunut inminen ei valttdmatta pysty edes tuntemaan surua. Masennus



on siis poikkeava tunnereaktio. (Myllarniemi 2017b). Moni masentunut kuvaa usein ma-
sennusta eraanlaisena kipuna, joka on hahmoton ja kokonaisvaltainen, ja saa elaman

tuntumaan tuskalliselta ja toivottamalta. (Myllariniemi 2017c).

Masennukseen liittyy usein itsetunnon ongelmia. Masennusta sairastava voi kokea,
ettd han on epaonnistunut kaikessa. Han on usein menettanyt arvonsa omissa silmis-
saan eika luota omiin kykyihinsa. ltsekritiikki on korostunut, ja vahaiset virheet tai ereh-
dytykset saa usein aikaan kohtuutonta syyllisyyden tunnetta. Itsetuhoiset ajatukset ovat
yleisia, ja vakavissa tapauksissa ihminen voi pyrkid aktiiviseen itsemurhaan. (Isometsa
2021b).

Ulkoapain masennus voi nayttaytya psykomotoristen toimintojen joko hidastumisena tai
kiihtyneisyytena. Puhe, eleet ja liikkeet saattavat hidastua, ihminen tavallaan jahmettyy.
Toisaalta masennukseen liittyva psyykkinen tuska voi aiheuttaa levottomuutta, joka voi
nakya kehon liikkeissa, pakonomaisena kavelyna tai esimerkiksi jatkuvana tuskaisena

huokailuna. Sydmiseen liittyvat tottumukset muuttuvat tavallisesti myds, ja voi aiheuttaa

kehon painon muutoksia. (Isometsa 2021b)

Masennukseen liittyy myos usein ahdistusoireita, ja masennustilan seka ahdistunei-
suushairidn ero ei ole aina ilmeinen. Molempien hairididen biologiset seka psykososi-
aaliset taustatekijat ovat samankaltaisia. Yleistyneen ahdistuneisuushairion oireisiin
kuuluvat mm. sosiaalisen tilanteiden pelko, paniikkikohtaukset seka erilaiset pakko-oi-
reet. Ahdistukseen kuuluu usein myds voimakas murehtiminen ja hermostuneisuus.
Ahdistus aiheuttaa myos fyysisia stressioireita kuten vapinaa, lihasjannitysta, hikoilua,

heikotusta, sydamentykytysta, huimausta ja ylavatsavaivoja. (Kampman 2017)

2.1.2 Masennuksen syyt

Masennuksen syntyyn vaikuttavat seka psykologiset, biologiset etta sosiaaliset tekijat.
Keskeisessa roolissa on ihmisen altistuminen pitkdaikaiseen psykososiaaliseen stres-
siin. Ihmisen kokema stressi voi johtua ulkoisista paineista ja elamantilanteen kuormi-
tuksesta, mutta myds mielen sisaisista ristiriidoista, ratkaisemattomista pulmista seka
epaonnistumisen, hapean tai syyllisyyden tunteista. (Kampman, Heiskanen, Holi, Hut-

tunen & Tuulari 2017a). Kielteiset elamantapahtumat, jossa ihmisen turvarakenteet
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horjuvat tai ihminen kokee menettaneensa jotain korvaamatonta, ovat yleensa masen-
nuksen taustalla. Nama voivat olla esimerkiksi parisuhteen hajoaminen, avioero tai Ia-
heisen kuolema, tyéttdmaksi joutuminen, sairastuminen tai vammautuminen. (Kamp-
man ym. 2017b)

Ihmisen kokema stressi ilmenee fysiologisena muutoksena aivojen toiminnassa. Siihen
osallistuu erityisesti hypotalamus-aivolisdke-lisamunuaisakseli (HPA-akseli) joka saate-
lee kortisolin aineenvaihdunnan tasapainoa. Masentuneilla on usein HPA-akselin yli- tai
alitoimintaa ja kortisolin eritys on lisdantynyt. Stressivasteen saatelyyn vaikuttaa seka
geneettiset tekijat, ettd altistuminen stressiin varhaisen kehityksen aikana (Melartin,
Isometsa 2009).

Miten ja kuinka voimakkaasti ihminen reagoi menetyksiin ja vastoinkdymisiin riippuu
monista eri tekijdista. Kiintymyssuhteella on suuri merkitys siihen, miten ihminen toimii
emotionaalisesti kuormittavissa tilanteissa (Tokola & Airon 2014). Kiintymyssuhteella
tarkoitetaan lapsen ja hoitavan henkilén valista tunnesidetta, joka toimii pohjana lapsen
turvalliseen psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen. Vauva, joka on turvallisesti kiintynyt
voi luottaa siihen, ettad hanen tarpeisiinsa vastataan. (THL 2022). Vaikeissa elamanti-
lanteissa ympariston tuki voi suojata masennukselta. Inminen ei kuitenkin aina kykene
pyytamaan tai vastaanottaman apua. (Melartin & Isometsa 2009). Surun, pettymyksen
tai vihan tunteet ovat luonnollisia, mutta niiden pakeneminen tai tukahduttaminen voi

altistaa masennukselle (Rovasalo 2021)

Kasvuympariston ilmapiiri ja ihmissuhteet heijastuvat ihmisen tunne-elamaan seka ta-
paan ajatella ja toimia lapi elaman (Tokola & Airon 2014). Masentuneella ihmisella on
yleensa jaykat ja vaaristyneet oletukset tulevaisuudesta, maailmasta seka omista ky-
vyistaan selvita uusissa tilanteissa, ja masennuksen taustalla saattaa olla sisaistettyja
ajatusmalleja, jotka vahvistavat ja yllapitavat negatiivisia tunnetiloja. (Isometsa 2021c).
Personallisuudessa voi olla piirteita, jotka altistavat tunne-elaman epatasapainoisuu-
teen seka pessimismiin. lhmisen personallisuus kehittyy ian myéta suhteellisen pysy-
vaksi rakenteeksi, joka kasittda ihmisen sopeutumiskeinoja, seka kasityksia itsestaan
ja muista ihmisista. (Kampman, Poutanen & Aromaa 2013). Masennukselle luonteen-
omainen arvottomuuden tunne voi olla ihmisessa syvasti juurtunut, jonka my6ta ma-
sentunut henkild jaa riippuvaiseksi ulkoisista tekijoista itsetunnon yllapitamiseksi (Iso-

metsa 2021c). Liiallinen vaativuus tai ankaruus itsed kohtaan, sosiaalinen arkuus tai
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taipumus alistua vuorovaikutustilanteissa, lisdd uupumisen ja masennuksen riskia (Ro-
vasalo 2021). (Kampman ym. 2017a). Personallisuuden piirteet ovat pohjaltaan syn-
nynnaisia ominaisuuksia. Ihmisen temperamentti on personallisuuden neurobiologinen
pohja, joka ilmenee seka vuorovaikutuksen dynamiikassa seka tunteiden saatelyssa, ja
temperamenttierot selittavat osittain sen miksi ihmiset sopeutuvat eri tavalla ulkoisesti

samankaltaisiin tilanteisiin. (Keltikangas-Jarvinen 2022.).

2.2 Raskauden vaikutus mieleen

Raskauteen liittyy normaalisti monenlaisia sosiaalisia, fyysisiad seka psykologisia stres-
sitekijoitd. Raskaudessa tapahtuu myo6s voimakkaita fysiologisia muutoksia, jotka vai-
kuttavat mielialaan. Sukupuolihormonien taso nousee ja aiheuttaa muutoksia aivojen
alueella, jotka saatelevat ihmisen mielialaa, ja kortisolin eritys nousee myds korkeaksi
raskauden aikana (O’Keane & Marsh 2007).

Raskaus on myds psykologinen tapahtuma. Tietoisuus siita, etta elama muuttuu, herat-
taa usein isoja tunteita, ja nainen saattaa olla psykologisesti haavoittuvimmillaan ras-
kauden alkupuolella (Terveyskyla 2019). Raskaudessa on normaalia, etta mieli herkis-
tyy ja psyykkinen puolustus heikkenee. Aiemmin piilossa pysyneet muistot, ajatukset ja
tunteet voivat pulpahtaa esiin, ja minuuden rajat voivat muuttua epamaariseksi. Mielen

tasapaino voi tuntua hauraalta. (Brodén 2004:55)

Alkuraskauden fyysiset oireet kuten pahoinvointi ja vasymys koettelevat monia naisia,
ja uniongelmat seka keskittymisvaikeudet ovat myos yleisia. Raskauden aiheuttamat
fyysiset ja psyykkiset muutokset voidaan kokea seka positiivisina etta kielteisena, ja
raskaus herattdd myoés usein ristiriitaisa tunteita ja ajatuksia (Terveyskyla 2019). Ras-
kaus on kuvattu toisaalta voimaannuttavana ja ihmeellisena kokemuksena, johon liittyy
aarimmaisia onnen tunteita seka emotionaalista ja fyysista hyvinvointia (Lundgren &
Wahlberg 1999) (McKillop, Martin, Bowen & Muhajarine 2010:185). Toisaalta raskau-
teen voi liittya paljon epavarmuutta ja ahdistusta. Jotkut naiset karsivat hyvin rajuista
fyysisita oireista, ja tdma vaikuttaa myoés siihen, miten he kokevat raskauden henki-
sesti. Kehon muutokset voivat aiheuttaa epavarmuutta ja itsetunnon ongelmia, ja huo-
lestuneisuus seka pelkoa raskauden kulusta ja sikion kehityksestad ovat myos yleista.
(McKillop ym. 2010:185-186), (Lundgren & Wahlberg 1999) (Darvill, Skirton & Farrand

2010:361). Raskauteen voi liittya kokemus oman kehon seka mielen kontrollin mene-
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tyksesta, jota on kuvattu seka positiivisena antautumisena etta kielteisena kokemuk-
sena jossa pelon ja ahdistuksen tunteet korostuvat. (Darvill ym. 2010:361), (Staneva,
Bogossian & Wittkowski 2015:570), (Lundgren & Wahlberg 1999) (Brodén 2008:55).

Lapsen tulo aiheuttaa my6s muutoksia sosiaalisiin tilanteisiin, luo uusia paineita esi-
merkiksi elamantapojen suhteen ja herattdd monenlaisia kysymyksia seka menneesta,
nykyhetkesta ja tulevaisuudesta (Terveyskyla 2019). Varsinkin ensiodottajille, raskaus
on tarkea elaman siitymavaihe. Ruotsalainen psykologi Margareta Brodén on kuvailut
ensiodottajan raskaus raja-alueeksi erilaisten identiteettien valilla. Raskaus voidaan
nahda psykologisena kehitysprosessina, jossa nainen tydstda mielikuvia minuudesta,
kehosta seka tulevasta lapsista. (Brodén 2004:27-28). Teemat muuttuvat usein ras-
kauden edetessd, omasta elamanhistoriasta ja menneisyydesta kohti mielikuvia synny-
tyksestad ja vanhemmuudesta. Raskaus on myds kuvattu matkana tuntemattomuuteen.
Kuvitelmiin tulevasta vauvasta voi sekoittuu seka odotuksen iloa, kaipuuta, epavar-
muutta ja pelkoa. (Lundgren & Wahlberg 1999). Raskaus tuo muutoksia paivittaiseen
elamaan, jotka voivat herattaa ristiriitaisia tunteita ja naisen sopeutuminen uuteen roo-
liin voi sisaltaa paitsi kokemuksen suuresta vastuusta, myds surun tunteita vanhan mi-
nuuden menettamisesta (McKillop ym. 2010:183-184). Raskauden aikana ihmissuhtei-
den tarkeys korostuu, ja nainen saattaa pohtia etenkin suhdettaan omaan aitiinsa (Dar-
vill ym. 2008:362) (Brodén 2004:57-58). Perheen tuki, ja varsinkin kumppanin tuki hei-
jastuu naisen hyvinvointiin ja turvallisuuden tunteeseen, ja vaikuttaa suuresti kykyyn

sopeutua raskauden ja lapsen saamiseen tuomiin muutoksiin. (Darvill ym. 2008:362).

2.3 Raskauden aikainen masennus

Raskautta on pitkdan pidetty tilana, jossa nainen on suojattu mielenterveyshairioilta,
mutta tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta naisen elamassa suuri riski sairastua ma-
sennukseen on juuri raskauden aikana (O’Keane & Marsh 2007) (Miguez & Vazquez
2021). Psyykkinen oireilu on raskauden aikana melko yleista, ja tutkimuksesta riippuen
masennuksen sairastavuus sijoittuu 7-25 % valilla. (O’Keane & Marsh 2007). Ras-
kauden aikaisen masennuksen oireet ovat mm. pitkdkestoinen huonontunut mieliala,
riittdmattomyyden ja syyllisyyden tunteet, itkuisuus, ruokahalun muutokset, voimakas
vasymys, unihdiriot ja eristdytymisen tunne. (Staneva ym. 2015:564). Masennuksen
tunnistaminen voi olla haasteellista, silla jotkut tyypilliset oireet kuuluvat myos normaa-

liin raskauteen (Van Niel & Payne 2020). Naiset tuovat myds helpommin esiin somaat-



13

tisia oireita ja emotionaaliset oireet jaavat usein piiloon. (Biaggi ym. 2014:63). Masen-
nusoireiden rinnalla esiintyy usein myo6s ahdistuneisuutta, joka voi ilmeta hallitsematto-
mana pelkona tai ylihuolehtineisuutena esimerkiksi sikion kehityksesta tai synnytyk-
sestad, hermostuneisuutena seka kyvyttdbmyytena rentoutua. (Staneva ym. 2015:564)
Oireet esiintyvat voimakkaimmin raskauden alku- seka loppuvaiheissa. (Biaggi ym.
2016:63). Jossain tutkimuksissa kaytetaan englanninkielisen sanan ‘distress’ eli psyyk-
kistd ahdinkoa tai tuskaa, kasitteend kuvaamaan raskaana olevien koettua stressia, ah-

distusta ja masennusta. (Staneva ym. 2015) (Biaggi ym. 2016).

Normaaliin raskauteen liittyy monenlaisia stressintekijoita ja naisen sopeutuminen ras-
kauteen voi olla eri sysistd haasteellista. Naisen kokema kontrollin menetys omasta ke-
hosta ja mielesta voi aiheuttaa lamaantumista tai umpikujaan joutumisen tunnetta. Tut-
kimukset osoittavat, ettd naisen kyky tunnistaa omat tarpeensa seka mahdollisuudet
tuoda tarpeensa esiin on tarkea edellytys raskauden aikaiseen mielen hyvinvointiin.
Kumppanin osallistuminen vaikuttaa merkittavasti naisen kykyyn sopeutua raskauteen.
Koetut odotukset ja asenteet voivat herattda hapeaa ja syyllisyyden tunteita, jotka joh-
tavat usein siihen, etta nainen alkaa hiljentdmaan omia tarpeitaan (Staneva ym.
2015:570). Sosiaalisen tuen puute, erityisesti kumppanin tuen puute, seka konfliktit pa-
risuhteessa lisdavat masennuksen riskia (Biaggi ym. 2016:66) (Miguez & Vazquez
2021).

Tutkimusten mukaan merkittava riskitekija raskauden aikaiseen masennukseen on nai-
sen aiempi masennusjakso tai mielenterveysongelma. (Biaggi ym. 2016:66), (Miguez &
Vazquez 2021). Masennuksen uusiutumisriksi on suuri ja raskauteen liittyy monenlaisia
stressitekijoita. Toinen syy voi olla hoidossa olevan masennuksen Iddkehoidon kes-
keyttdminen raskauden aikana. (Miguez & Vazquez 2021). Odottavan aidin nuori ika,
matala koulutustasa ja sosioekonominen asema ovat myos yhdistetty suurempaan ris-
kiin sairastua masennukseen, kuten myds aidin tupakointi seka paihdeongelmat. Muita
tunnettuja riskintekijoita ovat suunnittelematon raskaus, aiempi raskauden menetys tai
aiempi raskauteen tai synnytykseen liittyva komplikaatio. Traumaattiset kokemukset li-
saavat myods masennuksen riskid, kuten esimerkiksi vakivallan tai seksuaalisen hyvak-
sikayton kohteeksi joutuminen. (Biaggi ym. 2016:68), (Miguez & Vazquez 2021). Van-
hemmuuteen siirtyminen on eldamanvaihe, jossa menneisyyden kasittelemattémat ko-
kemukset voivat aktivoitua uudelleen, ja lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu tai hyvaksi-

kayttd tekee masennuksen ja muun psyykkisen oireilun todennakdisemmaksi raskau-
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den aikana. Kiintymyssuhteen laatu seka naisen suhde omaan aitiinsa ovat tarkeita en-
nustavia tekijoita. Vailla sisaistettyja representaatioita hyvasta hoivasta, odottava aiti

saattaa kokea vaikeuksia hallita omia ahdistuksen tunteita. (Biaggi ym. 2016:66).

llman hoitoa raskauden aikaisella masennuksella voi olla pitkaaikaisia vaikutuksia seka
naiselle, syntyvalle lapselle ettad perheelle laajemmin. Masennus raskauden aikana voi
lisata riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Se taas voi vaikuttaa ai-
din ja syntyvan lapsen kiintymyssuhteeseen, mutta myos parisuhteeseen. (Staneva
ym. 2015:564). Hoitamaton masennus voi myds vaikuttaa sikion kehitykseen ja lisata
riskia ennenaikaiseen synnytykseen, raskausmyrkytykseen, lapsen pieneen syntyma-
painoon seka lapsen kaytodsoireisiin. Hoitamaton masennus lisda myds aidin itsemur-
hariskia. (Staneva ym. 2015:564), (Van Niel & Payne 2020). Masennuksen aiheuttama
haitta sikion kehitykselle johtuu osittain stressihormonijarjestelman vaikutuksesta. Kor-
tisoli lapaisee istukan ja vaikuttaa lapsen keskushermoston kehitykseen. Masennuksen
vaikutus voi myos liittya odottavan aidin epaterveellisiin elintapoihin. (O'Keane & Marsh
2007) (Ammala 2015) Tupakoinnin seka paihteiden kayttd raskauden aikana vaikuttaa
merkittavasti sikion terveyteen. Masentuneen kyky huolehtia omasta voinnistaan ja ter-
veellisista elintavoista on yleensa heikentynyt. (Makela, Pajulo & Sourander 2010),
(O’Keane & Marsh 2007)

2.4 Aitiysneuvola

Aiemmin kuntien, ja nykyaan hyvinvointialueiden jarjestamalla neuvolatoiminnalla on
Suomessa pitkat juuret. Odottavan aidin ensikaynti neuvolassa tapahtuu yleensa en-
nen 16. raskausviikon paattymista ja odotusajan neuvolakaynteja on normaalisti kah-
deksan. Neuvolakaynnista vastaa terveydenhoitaja, mutta maaraaikaiset kaynnit sisal-
tavat myos yhden ladkarinkaynnin seka sikidseulontatutkimukset. Neuvola kaynnit ovat
Suomessa maksuttomia ja niitd suunnataan koko perheelle. (Tiitinen 2022). Aitiysneu-
volatoiminnan tavoite on THL:n suositusten mukaan turvata paitsi raskaana olevan nai-
sen ja sikidn terveys ja hyvinvointi, myés tulevan lapsen kehitysymparistdn terveelli-
syytta ja turvallisuutta. Aitiysneuvolassa tuetaan siis koko perheen hyvinvointia. Aitiys-
neuvolassa, tulevien vanhempien on saatava tietoa raskaudesta, synnytyksesta seka
valmiuksia vanhemmuuteen, siséltden ohjausta lapsen hoidosta ja kasvatuksesta. (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013:16).
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Aitiysneuvolassa seurataan, etta raskaus etenee normaalisti. Joskus saattaa kuitenkin
esiintya ongelmia, jotka vaativat lisatutkimuksia erikoissairaanhoidon puolella. Neuvola-
palvelut tekevat yhteisty6ta synnytyssairaaloiden kanssa, ja neuvolasta voidaan tehda
lahetteen sairaalan aitiyspoliklinikalle, jos tilanne vaatii. Kyseessa voi olla sairaus tai
muu riskitekija, joka selvida usein neuvolan ensikaynnilla, tai komplikaatio, joka on huo-
mattu raskauden edetessa. Aiheet, jotka yleensa vaativat lisatutkimuksia voivat esimer-
kiksi olla perinndlliset sairaudet suvussa, diabetes, epilepsia, komplikaatiot edellisessa
raskaudessa tai synnytyksessa tai paihdeongelmat. Odottavan aidin synnytyspelko voi

my0s olla Iahetteen tekemisen syy. (Sainio & Aho-Asunmaa 2014).

Aitiysneuvolan laajassa terveystarkistuksessa kartoitetaan yleensa koko perheen ela-
mantilanne ja tehdaan kokonaisarviointi perheen hyvinvoinnista ja terveydesta. Kayn-
nin aikana pyritaan selvittdmaan mm. vanhempien terveystottumukset, parisuhteen
laatu ja kodin ilmapiiri, seka perheen elinolot ja taloudellinen tilanne. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013:108-112). Masennuksen ja paihdeongelman samanaikaisuus ovat
yleisia ja naihin liittyy usein moniongelmaisuus, kuten terveydelliset ongelmat, taloudel-
liset vaikeudet, tyottdmyys seka vaikeuksia ihmissuhteissa (Niemela 2017). Masennus-
oireiden seulonta voidaan tehda EPDS-kyselyn (Edinborough Postnatal Depression
Scale,) avulla, ja jos neuvolan henkilékunnan koulutus ei riitéd voinnin arvioimiseksi, eri-
koissairaanhoidon konsultaatio voi olla tarpeellinen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013:184-187).

2.5 Masennuksen hoidon periaatteet

Masennuksen hoito toteutuu paasaantodisesti perusterveydenhuollossa. Jos masennus
on vaikea, tai siihen liittyy itsetuhoisuutta tai psykoottisia oireita, potilas voi tarvita hoi-
toa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Masennukseen kaytetaan seka ladkehoitoa
ettad psykoterapeuttisia menetelmia, ja yleensa naiden yhdistelma tuottaa parhaat hoito-
tulokset (Isometsa 2017). Masennuksen hoidossa kaytetdan yleensa SSRI-ryhman
laakkeita (Isometsd & Leinonen 2017). Raskausajan masennuksen hoitoon vaikuttaa
varovaisuus ladkkeiden kaytdssa mutta arvio tehdaan aina kokonaisvaltaisesti ja hyo-
dyt ja haitat punnitaan. SSRI-laakkeisiin aiemmin liitetty sikion sydamen epamuodostu-
misen riski ei ole vahvistettu uusissa tutkimuksissa. (Ammala 2015). Laakkeiden muut

haitat kuten vastasyntyneen lihasjanteys ja hengityksen seka autonomisen hermoston
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toiminnan oireet ovat paasaantdisesti ohimenevia. Laakkeiden annoksia pyritdan va-
hentamaan viimeisten raskauskuukausien ajaksi. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013:
185-186).

Odottavan &idin masennuksen hoidossa korostuu psykososiaaliset hoitomuodot. (Am-
mala 2015). Varsinainen psykoterapeuttinen hoito ei yleisesti ole saatavilla peruster-
veydenhuollossa, ja siksi viime vuosien aikana on alettu panostamaan sahkéisiin mie-
lenterveyspalveluihin sekd omahoito-ohjelmiin varhaisen hoidon tueksi (Isometsa
2017). Aitiysneuvolan tueksi toimii psykiatrinen sairaanhoitaja, perhetyontekija seka
psykologi. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013:184—-187). Masennuksen hoidossa tar-
keita tekijoitd ovat psykososiaalinen tuki, hyva vuorovaikutussuhde potilaan kanssa
seka hoidon tulosten seuranta (Isometsa 2017). Varhainen tunnistaminen ja hoito ovat
tarkeita, ja niihin on oltava hyvia tydkaluja, aktiivinen seulonta seka tietoa ja ymmar-

rysta masennuksen riskitekijoista (Biaggi ym. 2016:63).

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tama opinnaytety6 on kirjallisuuskatsaus mielenterveyshoitotyén aiheen piirissa. Opin-
naytetyon tarkoitus on kuvata millaiset tekijat voivat altistaa masennukselle raskauden
aikana. Tavoitteena on tuottaa tietoa raskausajan masennuksesta, jota olisi mahdollista
hyddyntaa esimerkiksi neuvolapalvelussa seka opetuksessa. Opinnaytetydn tutkimus-

kysymys olen maaritellyt seuraavasti:

"Mitké tekijat altistavat raskauden aikaiseen masennukseen?”
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4 Menetelma

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka kasittelee jonkin aiheen tieteellista kir-
jallisuutta, yleensa aiemmin tehtyja tutkimuksia, jasentaa ja tarkastelee kriittisesti tutki-
muksien tuloksia ja luo naista erilaisia yhteenvetoja (Coughlan & Cronin 2021). Kirjalli-
suuskatsaukset ovat tietylla tavalla tutkimuksia tutkimuksista, jonka tarkoitus on antaa
lukijalle kokonaiskuva tutkimuksen aiheesta (Niela-Vilén & Hamari 2016:24-34). Kirjalli-
suuskatsauksia on eri tyyppeja, mutta yhtenaista on, etta ne sisaltavat tutkimuksellisen
aineiston keruun, analysointi seka esittdaminen tai raportoinnin (Coughlan & Cronin
2021). Tassa opinnaytetydssa olen soveltanut kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mene-
telmaa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, tai toisella nimella narratiivinen kirjallisuuskat-
saus, on katsaustyypeista perinteisin ja yleisin muoto (Coughlan & Cronin 2021). Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa ominaista on juuri tutkimuksen kuvaileva ote (Su-
honen, Axeli & Stolt 2016:9).

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on monivaiheinen prosessi. Ensin tutustutaan aihee-
seen ja selvitetaan mita aiheesta jo tiedetdan ja maaritellaan tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelma (Niela-Vilén & Hamari 2016:24—-34). Seuraavassa vaiheessa haetaan
ja valitaan tutkimuksen aineisto. Koko prosessin keskeisin ja ohjaava tekija on tutki-
muksen tutkimusongelma tai kysymys, johon pyritaan 16ytamaan vastauksia (Kangas-

niemi Utriainen, Ahonen, Pietila & Jaaskeldinen 2013).

4.2 Aineiston haku ja valinta

Hoitotieteen opinnaytetdissa sovelletaan jarjestelmallista tiedonhakua, luotettavien tie-
tokantojen kautta (Lehtid & Johansson 2016:35). Tiedonhaussa pyritdan I6ytamaan ai-
neisto, joka vastaa mahdollisimman tarkasti tutkimuskysymykseen. (Niela-Vilén & Hu-
mari 2016:24-34) Osana opinnaytetydn tuotosta on hakuprosessin raportointi tai kuvaa-
minen, jonka tarkoitus on olla tapa varmistaa, etta prosessi on lapinakyva ja toistettava
(Coughlan & Cronin 2021).

Tata opinnaytetyota varten olen pyrkinyt I0ytamaan vertaisarvioinnin kayneita alkupe-
rasitutkimuksia, joissa on hoitotieteellinen nakdkulma. Tarkoituksena on myds ollut 16y-

taa kvalitatiivisia tutkimuksia. Olen etsinyt aineistoani tietokannoista kuten Cinahl,
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Science Direct sekd PubMed kayttamalla tutkimuskysymykseni kannalta sopivia haku-
sanoja. Hakutulosten maara ja relevanssi on rajattu laatimalla sisdanotto- seka poissul-
kukriteereja, jotka esitan taulukossa 2. Tutkimusten kieli seka saatavuus on myds

otettu huomioon.

Taulukko 2 Hakukriteerit

SISAANOTTOKRITEERI POISULKUKRITEERIT
- Vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu - Muu kuin tieteellinen julkaisu
- Alkuperaistutkimus - Muu kuin alkuperaistutkimus
- Julkaisuvuosi 2013-2023 - Yli10 v vanha
- Kieli englanti, suomi, ruotsi - Muu kieli
- Kokoteksti saatavilla ilmaiseksi - Maksullinen julkaisu
- Hoitotieteellisesti relevantti - Liian laaketieteellinen
- Vastaa tutkimuskysymykseen - Ei vastaa tutkimuskysymykseen
- Laadullinen tutkimus - Maarallinen tutkimus

Lahdin ensisijaisesti etsimaan tuloksia hakusanoilla "raskaus”, "masennus” ja "altistavia
tekijoita”. Englanniksi kdannettyna nama sanat ovat "pregnancy”, "depression” ja "pre-
disposing factors/influencing factors”. Kaytin myos tietokantojen ehdottamia sanamuo-

toja, synonyymeja tai vastaavia sanoja kuten "pregnant”, "prenatal”, "antenatal”, peri-
natal” seka "depressive symptoms”, "'mood”, "mood disorder”, "mental health” ja muo-
dostin niista erilaisia hakulausekkeita. Ensimmaisten hakujen tulokset kasittelivat paa-
saantdisesti maarallisia tutkimuksia, minka vuoksi paatin rajata pois sanat "altistavia te-
kijoita” ja lisata hakusanoja kuten "women’s experience” seka "qualitative re-

search/qualitative study”.
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Tarkastelin ensin hakutulosten otsikoita suhteessa tutkimuskysymykseen. Tarkoituk-
sena oli valita 6-8 artikkelia, ja aineiston pienen koon takia valitsemani aineisto ei saa-
nut olla rajattu tiettyyn kohde- tai riskiryhmaan, jolloin tulosten yleistdminen olisi hanka-
laa. Huomioin my6s maantieteelliset ja demografiset tekijat ja rajasin pois tutkimukset,
jotka kasittelivat alueita, jotka arvioni mukaan olivat kulttuurisesti ja sosiaalisesti liian
kaukana pohjoismaita. LOysin kaiken kaikkiaan 38 otsikkoa, jotka olivat tutkimuskysy-
myksen kannalta kiinnostavia. Seuraavaksi tarkastelin tiivistelmat ja valitsin 21 artikke-
lia, jotka luin 1api kokonaan. Naista valitsin 6 artikkelia, mitka sisalsivat sellaista tietoa,
jonka avulla pystyisin vastaamaan tutkimuskysymykseen. Liitteessa I0ytyy taulukko (6)

jossa esitan valitsemani artikkelit numeroituna.

4.3 Analyysimenetelma

Tutkimusaineiston analyysi on tehty sisalldonanalyysimenetelmalla. Tama menetelma
on yleisin, kun analysoidaan laadullista aineistoa. Sisallonanalyysilla pyritdan luomaan
iimiota tai aihetta kuvaavia yleisia kategorioita, tiivistamalla ja pelkistamalla aineiston
I6ydoksia, ja luokittelemalla naita. Tassa opinnaytetydssa olen soveltanut induktiivista
sisallonanalyysia. Induktiivinen analyysitapa on aineistolahtoista eli luokat syntyvat ai-

neiston |0ydoksista. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridginen 2022).

Analyysi etenee poimimalla sanoja tai lausekkeita, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
seen. Nama muodostavat tutkimuksen analyysiyksikoita. Poimin ilmaisuja aineistosta,
jotka sisalsivat tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia avainsanoja kuten "depres-

» o» LI 1]

sed”, "poor mental health”, "distress”, "stress-provoking”, "anxiety”. Hyvaksyin myos

» o» ” ”o»

lausekkeita, jotka sisalsivat sanoja kuten "worries”, “concerns”,”difficulties”, "challen-

ges”, "struggles” seka "fear”, guilt”, "ambivalent emotions”, "lack of confidence” tai "fee-
lings of vulnerability”. Jouduin valilla arvioimiaan sanojen ja ilmaisujen merkitysta suh-
teessa koko tekstiin ja alkuperaistutkimuksen tarkoitukseen ja perustelin valintojani teo-

reettisen taustan perusteella.

Pelkistys tapahtuu poistamalla analyysiyksikdsta kaikki tutkimuksen kannalta epaolen-
nainen, kuitenkin kiinnittdmalla huomiota siihen, etta ilmaisun tai lausekkeen alkuperai-
nen tarkoitus ei muutu. (Elo ym. 2022). Taulukossa (3) nakyy esimerkki analyysiyksi-
kosta, joka on kaannetty alkuperaiskielesta suomeksi ja pelkistetty tiiviseen muotoon.

Yhdesta analyysiyksikdsta olen saanut joko yhden tai useamman pelkistyksen.



Taulukko 3 Esimerkki pelkistyksesta
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ALKUPERAINEN ILMAUS

SUOMENNOS

PELKISTYS

Mothers and professionals
described the distressing

impacts of isolation...

Aidit ja ammattilaiset ku-
vailivat eristaytymisen ah-

distavia vaikutuksia...

Eristaytyminen aiheutti

ahdistusta

Seuraava vaihe on aineiston luokittelu, joka tapahtuu yhdistamalla samanlaisia iimiéita

kuvaavia pelkistyksia ryhmiin. Ryhmat tai luokat nimetdan mahdollisimman konkreetti-

sesti, niin ettei ilmaisujen sisaltd katoa (Elo ym. 2022). Alaluokat muodostuvat vahin-

tdan kahdesta samanlaisesta ilmaisusta. Yhdistin alaluokat ylaluokkiin ja edelleen paa-

luokkiin. Ryhmittelystd muodostui 26 alaluokkaa, 7 ylaluokkaa ja 2 paaluokkaa. Pelkis-

tyksia oli yhteensa 95. Seuraavassa taulukossa (4) on esimerkki miten pelkistetysta il-

maisusta muodostuu ala-, yla- ja paaluokat.

Taulukko 4 Esimerkki luokittelusta

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Vaikeudet ras-

kokeminen ai-
heutti masen-

nusta

Laheisten tuen

kaudessa johtui puute
kumppanin tuen
puutteesta
Sosiaalisen tuen
Yksinaisyyden Yksinaisyys puute

Sosiaaliset stres-

sintekijat
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Tyo6ttdmyys oli Heikko sosiaalinen

yhteydessa heik- | asema

koon mielenter- Turvattomuustekijat
veyteen

Pelko rikollisuu- Lahiympariston tur-

desta ja konflik- vattomuus

teista lahiympa-

ristossa

5 Tulokset

Tassa osiossa esittelen analyysin tulokset. Raskauden aikaiseen masennukseen altis-
tavat erilaiset stressitekijat, jotka olen jakanut kahteen paaluokkaan: sosiaaliset stressi-
tekijat seka raskauden stressitekijat. Sosiaaliset stressitekijat liittyvat raskaana olevan
naisen sosiaaliseen ymparistoon tai olosuhteisiin ja ovat sellaisia, jotka estavat tuen
saamista tai lisdavat kuormitusta tai turvattomuutta. Raskauden stressitekijat liittyvat
raskauden kokemukseen ja saattavat olla esimerkiksi paineet, haasteet tai kielteiset
kokemukset, jotka syntyvat sisaisita ristiriidoista, raskauden aiheuttamista fyysista oi-
reista tai odottajan epavarmuudesta raskauden kulusta seka omista kyvyista tai valin-
noista. Aineiston luokittelussa muodostui myos yksi erillinen ylaluokka, joka ei yhdisty-
nyt naihin kahteen paaluokkiin. Aineistossa kuvailtin masennukselle altistavia tekijoita,
jotka liittyvat odottajan henkilokohtaiseen historiaan, seka kielteisiin kokemuksiin ennen
raskautta, jotka lisddvat naisen haavoittuvuutta. Nama voivat olla mm. lapsen saami-
seen liittyvia aiempia haasteita tai ongelmia, aiempia mielenterveysongelma tai kieltei-

sid kokemuksia omassa lapsuudessa.



22

Sosiaalisen
tuen puute

Sosiaaliset /4 Kuormitustekijat ‘
stressitekijat
\ Turvattomuustekijat

Tekijat jotka altistavat Pelot ja huolet

raskauden aikaiseen

masennukseen ]

Raskauden
stressitekijat

[ Raskauden oireet

Ristiriidat

Haavoittuvuustekijat

5.1 Sosiaaliset stressitekijat

5.1.1 Sosiaalisen tuen puute

Perheen tai laheisten tuen puute kerrottiin olevan yksi yleinen masennuksen laukai-
seva tekija (Pinar, Bedford, Ersser & McMillan 2022:3). Naiset ilmaisivat huolta vastuun
jakamisesta parisuhteessa ja kokivat kumppanin osallistuminen ja tukemisen raskau-
dessa puutteellisena (Staneva, Bogossian, Morawska & Wittkowski, 2017:676) (Highet,
Stevenson, Purtel & Coo 2014:181).

Jotkut naiset kokivat, ettd heidan perheenjasenensa suhtautuivat kriittisesti ja tuomitse-
vasti heitd kohtaan (Franks, Crozier & Penhale 2016:183). Naiset kokivat vaikeutta
suhtautua muiden ihmisten mielipiteisiin, ja kokivat stressia siita, ettd he joutuivat tark-
kailun, kriittisen kommentoinnin ja jopa ahdistelun kohteeksi, seka laheisilta etta vie-
railta ihmisiltd (Staneva ym. 2017:677), (Franks ym. 2016:184), (Ladekarl, de Wolff,
Nghr, Olsen, Specht, Heitmann & Brgdsgaard 2022:5).

Jotkut naiset kokivat yksinaisyytta, eika heilla ollut ketdan kenen kanssa jakaa ajatuksi-

aan ja tama aiheutti heille tuskaa (Pinar ym. 2022:3) (Franks ym. 2016:184). Vieraantu-
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minen perheesta konfliktin tai maahanmuuton takia tai terveysongelmat raskauden ai-
kana kerrottiin lisdavaan eristyneisyyden ja ulkopuolisuuden tunnetta ja tama vaikutti
heikentavasti naisten mielenterveyteen (Franks ym. 2016:184) 6(Rice, Ingram & O’Ma-
hen 2022:4)

Naiset saattoivat myds jaada ilman tarvitsemaansa tukea stigman tai hapean vuoksi,
tai he kokivat epaluottamusta terveyspalvelujarjestelmaan ja pelkasivat etta heita tuo-
mitaan (Franks ym. 2016:183—-184) (Rice ym. 2022:4).

5.1.2 Kuormitustekijat

Naiset kuvailivat kuormitustekijoita, jotka liittyivat muiden tarpeiden huolehtimiseen ras-
kauden aikana, kuten kumppanin emotionaalinen tukeminen tai huolehtiminen vammai-
sesta lapsesta (Staneva ym. 2017:676), (Franks ym. 2016:183). Aineistossa mainittiin
tyohon liittyvia ongelmia tai paineita, taloudellisia huolia, vaikeuksia ihmissuhteissa tai
konflikteja parisuhteessa seka uusioperheen haasteita (Staneva ym 2017:668) (Franks
ym. 2016:183-184), (Highet ym. 2014:181) (Ladekarl ym. 2022:4)

5.1.3 Turvattomuustekijat

Yhdessa artikkelissa nostettiin esiin naisten heikon sosiaalisen aseman vaikutus mie-
lenterveyteen ja mainittiin erilaisia turvattomuustekijéitd kuten heikot asumisolot, kon-
fliktien aiheuttama kodittomuus, ympariston turvattomuus, vakivaltaa ja kaltoinkohtelua
parisuhteessa seka taloudellisen kontrollin puute kdyhyyden tai velkaantumisen vuoksi
(Franks ym. 2016:184)

5.2 Raskauteen liittyvia tekijoita

5.2.1 Pelot ja huolet

Aineistossa kuvailtiin paljon erilaisia aiheita liittyen raskauteen ja synnytykseen, jotka

saivat naiset kokemamaan huolta, pelkoa ja ahdistusta.

Raskauden keskeytykseen liittyva voimakas pelko ja huoli oli yleinen (Ladekarl ym.
2022:3), (Rice ym. 2022:4). Joskus tama liittyi fyysisiin oireisiin kuten verenvuotoon tai

muihin tuntemuksiin, joista naiset kokivat epavarmuutta ja epatietoisuutta (Ladekarl ym.
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2022:3-6), (Rice ym. 2022:4). Erilaiset terveysongelmat ja riskitekijat vaikuttivat siihen,
etta naiset kokivat epaluottamusta omaan kehoonsa (Staneva ym. 2017:674). Myds ai-
kaisemmat raskauden menetykset vaikuttivat tdhan pelkoon (Franks ym. 2016:183).
Naiset olivat huolissaan sikiésta ja siita etta syntyvalla lapsella on vakava terveyson-
gelma, ja tahan huoleen vaikutti naisten tietoisuus oman mielialan vaikutuksesta sikién
kehitykseen (Staneva ym. 2017:668) (Ladekarl ym. 2022:3). Nimenomaan naisten ko-
kemus siita, ettd he aiheuttaisivat haittaa sikiolle oli merkittava stressintekija, joka yh-
distyi paineeseen tehda oikeita valintoja ja yllapitaa terveellisia elamantapoja. (Staneva
ym. 2017:669), (Ladekarl ym. 2022:3) Naiset kokivat stressia ja ylikuormitusta riskiarvi-
oinnin ja paatdsten maarasta seka ristiriitaisten suositusten ja tietojen selaamisesta,
paitsi raskauden ja sikion kehityksen kannalta myés tulevan lapsen hoidosta (Staneva
ym 2017:669) (Ladekarl ym 2022:3).

Naiset toivat esiin myds omia epavarmuuksia suhteessa vanhemmuuteen ja kykyyn
turvata tulevan lapsen hyvinvointia. Tama koski erityisesti naisia, joiden suhde omaan
aitiin oli heikko, naiset, jotka olivat psyykkisesti ja sosiaalisesti huonossa tilanteessa, tai
olivat kokeneet kaltoinkohtelua omassa lapsuudessa (Staneva ym 2017:676), (Franks
ym. 2016:182—183)

Tutkimuksista nousi esiin myos erilaisia synnytykseen liittyvia pelkoja. Pelot liittyivat
seka kivun kokemiseen kuten myos siihen, ettd synnytyksessa tulisi komplikaatio tai
vauvalle tapahtuisi jotakin (Ladekarl ym. 2022:3) (Rice ym. 2022:4). Jotkut kokivat epa-
luottamusta omaan kehoonsa tai pelkasivat kontrollin menetysta synnytyksen aikana
(Staneva ym. 2017:674), (Ladekarl ym. 2022:3).

5.2.2 Raskauden oireet

Aineistossa mainittiin erilaisia fyysisia oireita, jotka vaikuttivat heikentavasti naisten
mielenterveyteen. Pahoinvointi oli yksi tarkea oire, joka aiheutti ahdinkoa tai yhdistettiin
masennukseen raskauden aikana (Staneva ym. 2017:674), (Pinar ym. 2022:3), (Rice
ym. 2022:4). Vasymysta ja univaikeuksia mainittin myds masennukselle altistavan teki-
jana (Pinar ym. 2022:3). Raskauden keholliset muutokset saivat naiset kokemaan ki-
puja ja epamukavuuden tunnetta (Ladekarl ym. 2022:6). Raskauden aiheuttamat kivut
ja epamukavuuden tunteet yhdistettyna erilaisiin emotionaalisiin oireisiin, saattoivat al-

tistaa uupumukselle ja saivat naiset kokemaan raskautensa kielteisena (Highet ym.
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2014:181). Fyysisten oireiden seurauksena naiset eivat voineet huolehtia omasta mie-
len hyvinvoinnista liikunnan avuin, ja tama oli heille iso haaste (Staneva ym. 2017:673—
674).

5.2.3 Ristiriidat

Aineistossa tuli myds esiin erilaisia ristiriitoja, jotka aiheuttivat stressia, pettymysta ja
syyllisyyden tunteita. Jotkut naiset kokivat esimerkiksi vaikeuksia yhdistaa vanha ja
uusi eldama ja pohtivat mitd menetyksia tulevaan elamaan ja vanhemmuuteen liittyy
(Staneva ym. 2017:668), (Ladekarl ym. 2022:4) Varsinkin raskauden seka aitiyden vai-
kutus omaan tydelamaan ja uramahdollisuuksiin aiheutti konflikteja (Staneva ym.
2017:668) (Ladekarl 2022:4). Suunnittelematon raskaus, kyvyttémyys kiintya sikioon tai
kokemus siita, etta ei ollut valmis raskauteen, olivat aiheita, jotka myods aiheuttivat ah-
dinkoa ja syyllisyyden tunteita (Staneva ym. 2017:667). Naiset kokivat voimakasta syyl-
lisyytta siita, etta he eivat osanneet nauttia raskaudesta tai olla innoissaan tulevasta
lapsesta, eivatka l6ytaneet siihen oikeutettuja syita (Staneva ym 2017:669—-670). Ver-
tailu muihin naisiin aiheutti stressia ja huonommuuden tunteita (Staneva ym. 2017:677-
.678), (Pinar ym. 2022:3). Jotkut naiset olivat pettyneitd kehon muutoksista, jotka eivat
vastanneet heidan odotuksiaan, ja jotkut olivat huolissaan siita, miten raskaus ja synny-
tys vaikuttaisi heidan kehonkuvaansa ja ulkonadkéonsa. (Staneva ym. 2017:673) (Lade-
karl ym. 2022:6), (Highet 2014:181).

5.2.4 Haavoittuvuustekijat

Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu, huono kiintymyssuhde tai epavakaat olosuhteet
lapsuudessa yhdistettiin erilaisiin henkisiin vaikeuksiin raskauden aikana. Traumaatti-
set muistot aiheuttivat ahdinkoa ja haavoittuvuuden tunnetta ja jotkut pelkasivat, etta
heidan historia kaltoinkohtelusta vaikuttaisi heidan omiin kykyihinsa vanhempana (Sta-
neva ym. 2017:676) (Franks ym. 2016:182182-183). Masennuksen taustalla saattoi
my®os olla aiempi mielenterveysongelma (Pinar ym. 2022:3), (Franks ym. 2016:183).
Heikko mielenterveys aiheutti myos syyllisyyden tunteita (Franks ym. 2016:183). Aikai-
sempi raskauden menetys tai hedelmattomyys liitettiin myés masennukseen (Pinar ym.
2022:3). Aikaisemman keskenmenon tai raskauden keskeytyksen takia naiset kokivat
epaluottamusta omaan kehoon seka pelkoa ja ristiriitaisia tunteita (Staneva ym.
2017:674-677), (Franks ym. 2016:183)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn aineisto koostui kuudesta englanninkielisista tutkimusartikkeleista.
Kolme tutkimusta oli perasin Englannista, kaksi Australiasta ja yksi Tanskasta. Kaikissa
tutkimuksissa oli kaytetty laadullisia tutkimusmenetelmia. Tutkimuksissa kuvattiin nais-
ten kokemuksia stressista, sekd ahdistuksen ja masennuksen oireista raskauden ai-
kana. Yhdessa tutkimuksessa oli ainoastaan ensisynnyttajia ja yhdessa oli otettu mu-
kaan myés ammattilaisten ndkemyksia. Puolet tutkimuksista kasittelivat perinataaliajan
masennusta, eli masennusta, joka esiintyy seka raskauden aikana ettd synnytyksen jal-

keen.

Opinnaytetydn tarkoitus oli kuvata millaiset tekijat altistavat raskauden aikaiseen ma-
sennukseen. Tassa osiossa nostan esiin omasta mielestani keskeisemmat tulokset.

Tulokset olivat samansuuntaiset kuin aiemmissa tutkimuksissa.

Useammat tutkimukset ovat nostaneet esiin sosiaalisen tuen tarkeyden suhteessa
odottajan psyykkiseen hyvinvointiin (Biaggi ym.2016), (Staneva ym, 2015), (Miguez
&Vazquez 2021). Sosiaalisella tuella voidaan tarkoittaa mm. konkreettista apua, tietoa
seka emotionaalista tukea (Biaggi ym. 2015). Jossain tutkimuksissa kumppanin puute
on mainittu yhtena masennuksen riskitekijana mutta silloin taustalla saattaa myds olla
jonkin muu altistava tekija, kuten aiempi mielenterveysongelma. Yksinodottajilla on
yleensa matalampi riski sairastua masennukseen kuin parisuhteessa olevilla naisilla,

jotka eivat saa tukea kumppaniltaan (Miguez &Vazquez 2021).

Opinnaytetydn tuloksista tuli ilmi erilaisia tekijoita, jotka estivat raskaana olevia naisia
saamasta tukea. Nama olivat yksinaisyys ja sosiaalisen verkoston puute, mutta myoés
kumppanin puutteellinen osallistuminen ja tukeminen (Pinar ym 2022:3), (Franks ym.
2016:184) (Staneva ym. 2017:676), (Highet 2014:181). Lisaksi mainittiin myos laheis-
ten kriittiset ja tuomitsevat asenteet. (Franks ym 2016:183.) Ymparistosta koetut odo-
tukset ja ihanteet on aiemmissa tutkimuksissa mainittu lisddvan raskaan olevien nais-
ten huonommuuden ja ulkopuolisuuden tunnetta (Staneva ym. 2015:568) Tassa opin-
naytetydssa on tuotu esiin naisten kokemuksia siita, ettd he joutuivat tarkkailun ja kriitti-

sen kommentoinnin kohteeksi seka laheiselta etta vieraalta ihmisilta (Staneva ym.
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2017:677), (Franks ym. 2016:184) (Ladekarl ym. 2022:5). Stigma ja hapea saattaa es-
taa naisia hakemasta apua tai puhumasta kielteisista tunteista ja ajatuksista ja tama
seikka tuli esiin seka opinnaytetydn tulokissa, etta aikaisemmissa tutkimuksissa (Sta-
neva ym. 2015. 568-570), (Franks ym. 2016:184), (Rice ym. 2022:4). Raskauteen liit-
tyy myds esimerkiksi odotuksia siitd milta raskaus pitaisi tuntea (Staneva ym.
2015:568). Naiset kokivat syyllisyyden ja hapean tunteita siita, etta he eivat nauttineet
raskaudesta, ja he vertaisivat omia kokemuksiaan muihin naisiin (Staneva ym.
2017:669—670). Tietoisuus mielialan vaikutuksesta sikion kehitykseen aiheutti huolta ja
stressia (Staneva 2017:668). Vaikeuksia 16ytda johdonmukaista ja selkeaa tietoa ela-
mantapojen, tulevaisuuden ja lasten hoitoon liittyen aiheutti myds stressia (Staneva
ym. 2017:669), (Ladekarl ym. 2022:3)

Tulosten mukaan raskauden aiheuttamat fyysiset oireet kuten pahoinvointi, unetto-
muus, vasymys, seka kivun ja epdmukavuuden tunne voivat vaikutta kielteisesti ras-
kauden kokemukseen ja altistaa masennukselle. Fyysiset oireet voivat myos rajoittaa
naisten toimintakykya ja sekd kykya huolehtia mielen hyvin voinnista esimerkiksi liikun-
nan avuin. (Staneva ym. 2017:674), (Pinar ym. 2022:3), (Rice ym. 2022:4), (Highet ym.
2014:181).

Raskauden oireet ja niiden yhteys mielenterveyteen on myos mainittu muissa lahteissa
(McKillop ym. 2010) (Miguez, & Vazquez 2021). Fyysiset oireet, terveysongelmat seka
aiemmat ongelmat tai kielteiset kokemukset liittyen lapsen saamiseen lisaisivat myos
naisten epaluottamusta omaan kehoon ja aiheutti raskauden menetyksen tai synnytyk-
seen liittyvia pelkoja. Tama on myds kuvailtu muissa lahteissa. (Biaggi ym. 2016:68—
69). Lapsuuden aikainen kaltoinkohtelu seka huono kiintymyssuhde altistaa myds ma-
sennukselle raskauden aikana ja on yksi tunnettu masennuksen riskitekija (Staneva
ym. 2017:676), (Franks ym. 2016:182) (Biaggi ym. 2016:68), (Miguez & Vazquez
2021).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus on sidoksissa toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013).
Tutkimuksen eettisyys perustuu hyvaan tieteelliseen kaytantdoon (HKT) jonka keskeiset

toimintatavat ovat rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tal-
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lentamisessa ja esittdmisessa, seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Ainoas-
taan tutkimus, joka on tehty naiden toimintatapojen mukaisesti voi olla luotettava ja tut-

kimuksen tulokset uskottavia. (Tenk)

Koska opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus, kasitelty aineisto on julkista tietoa, eika si-
salla haastattelun alkuperaisaineistoa. Tahan opinnaytetydhon ei mydskaan liity rahoi-
tusta, eika tutkimusluvan tarvetta. Opinnaytetydn luotettavuuden kannalta on seka
edistavia etta heikentavia tekijoita. Opinnaytetyon prosessissa olen hyddyntanyt oppi-
laitoksen ohjausta seka tutkimustieteen kirjallisuutta. Olen soveltanut jarjestelmallista
tiedonhakua ja kuvaillut prosessin eri vaiheet mahdollisimman avoimesti niin etta tutki-
muksen prosessi on mahdollista toistaa. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu ver-
taisarvioinnin kadynneista alkuperaistutkimuksista, ja olen tarkistanut julkaisujen tasot
julkaisufoorumissa. Kaikki julkaisut ovat vahintdan perustason julkaisuja. Artikkelit, tie-
tokannat seka kaytetyt hakusanat ja rajaukset ovat myos esitetty taulukkomuodossa.

Opinnaytetyd on myds tarkistettu Turnitin-plagioinnintarkistusohjelmassa.

Opinnaytetydn aineiston |6ytamainen oli monista syistd haastavaa. Saattoi 16ytya tutki-
muksia, joissa tutkittiin raskausajan masennuksen yhteys johonkin tiettyyn tekijaan tai
kohderyhmaan, tai tutkimukset olivat tehty paikoissa, jotka olivat maantieteellisesti tai
kulttuurisesti liian kaukana Suomesta. Maksuttomia laadullisia tutkimuksia, jotka olisivat
pohjoismaisen hoitotydnnakokulmasta relevantteja ja tarpeeksi yleisia, oli vaikea 10y-
taa. Valitsemani artikkeleista, puolet (2;4;6) kasittelivat perinataaliajan masennusta, ja
koska tuloksissa ei oltu aina selkeasti eritelty mitka seikat liittyvat raskausaikaan ja
mitka seikat liittyvat synnytyksen jalkeiseen masennukseen, jouduin tyytymaan naissa
hyvin pieneen poimintaan. Tama johti myds epasuhteeseen tutkimusten osuudesta
analyysissa, koska suurin osa analyysiin poimituista ilmaisuista oli perasin vain muuta-
masta tutkimuksesta. Yhdessa tutkimuksessa (5) osallistujat olivat ainoastaan ensisyn-
nyttdjia, muissa tutkimuksissa ensisynnyttajien osuus vaihteli tai ei ollut maaritelty. On
mahdollista paatella, etta tietyt tekijat korostuvat ensisynnyttajien kokemuksissa ras-
kaudesta seka riskissa sairastua masennukseen, mutta tama ei ole eritelty tuloksissa.
Vaikka osissa tutkimuksissa oli haastateltu naisia, joiden masennusoireet olivat jollain
diagnostisella menetelmalla maariteltyja tama ei koskenut kaikkia tutkimuksia. Yhdessa
tutkimuksessa (5) osallistujat eivat kokeneet vakavia psyykkisia oireita kuten masen-

nusta tai ahdistusta, mutta tutkimus paatyi mukaan aineistoon, koska se kuvasi naisten
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kokemuksia raskauden aikaisista huolista, peloista ja stressista. Yhdessa tutkimuk-
sessa (3) oli myds otettu mukaan ammattilaisten nakemyksia ja tdméa on voinut vaikut-

taa tuloksiin.

Haastavaa oli my6s paattaa mitka lausekkeet ja ilmaisut paatyvat analyysiin. Tama
prosessivaihe on voinut altistua tutkijan liiallisen tulkinnallisuuteen. Jokainen analyy-
siyksikk® on arvioitu suhteessa alkuperasitutkimuksen kontekstiin seka aiheen teoreet-
tiseen pohjaan. Luokittelussa oli ongelmallista valttda paallekkaisyyksia, mutta tama
johtuu mielestani aiheen luonteesta. Luokittelun lopputulos saattaa antaa kuvan, etta

aineisto oli rikkaampi kuin se todellisuudessa oli.

Nama ylla kuvatut seikat ovat sellaisia, jotka mielestani on voinut vaikuttaa siihen
missa maarin tulokset ovat luotettavia ja uskottavia ja missd maarin tulokset voidaan
yleistda. Tulosten uskottavuuteen puoltaa kuitenkin se, etta tulokset ovat samansuun-
taisia kuin aiemmissa tutkimuksissa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus onkin kartoittaa
mitd aiheesta on tutkittu ja ylld mainitut haasteet kertovat itsessaan myds jotain tutki-

musaiheesta.

6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksien mukaan raskauden kulkuun ja synnytykseen liittyvat pelot,
huoli tulevaisuudesta, seka raskauden fyysinen ja psyykkinen kuormitus ovat yleisia
raskauden aikaisia stressitekijoita. Aiemmat keskenmenot tai lapsen saamiseen liittyvat

haasteet tai kielteiset kokemukset voivat myds altistaa masennukselle.

Naisen sosiaalinen ymparistd, l1aheiset suhteet tai niiden puute vaikuttaa merkittavasti
naisen psyykkiseen hyvinvointiin ja mahdollisuuteen saada tukea raskaudessa. Kump-
panin puutteellinen osallistuminen raskauteen altistaa masennukselle. Jotkut naiset
saattavat joutua huolehtimaan muiden tarpeista ja itse jaada ilman tarvitsemaansa
emotionaalista tukea ja ymmarrysta. Ymparistdon turvattomuus, mutta myds omassa

lapsuudessa koettu turvattomuus voi altistaa masennukselle raskauden aikana.

Yksi keskeinen stressitekija on naisen kokema vastuu, joka saattaa aiheuttaa suuria
paineita oikeiden valintojen tekemiseen. Raskauteen liittyy odotuksia siita milta raskaus

pitaisi tuntua tai nayttaa, ja monet naiset saattavat potea syyllisyytta ja huonommuuden
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tunnetta naista. Kehonkuvan pulmat voivat aiheuttaa itsetunnonongelmia ja raskauteen

voi liittya pelkoa kehon seka identiteetin menettamisesta.

Neuvolan laajan terveystarkastuksen tarkoituksena on kartoittaa mm. naisen tai per-
heen tukiverkosto, perheen taloudellinen tilanne, perheen sisdinen vuorovaikutus, van-
hempien mieliala seka vanhempien odotukset vanhemmuudesta (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013:108-112). Naiden kartoittamisen yhteydessa olisi tarkea, etta am-
mattilainen hyodyntaa tietoa raskaana olevien naisten kokemuksista stressista, masen-
nuksesta ja ahdistuksesta. Stigman vuoksi, raskaana olevat naiset saattavat kokea vai-
keuksia tuoda esiin kielteisia tunteita ja ajatuksia, joten ammattilaisten vastuulla on
luoda naille aiheille turvallinen keskusteluilmapiiri. Taman opinnaytetydn tulosten mu-
kaan, raskaana olevan naisen tiedon tarve voi olla suuri. Toisaalta tuloksissa tuli myds
esiin, etta tieto esimerkiksi stressin vaikutuksesta sikidlle aiheutti vain lisda stressia ja
ahdistusta raskaana oleville. Terveellisten eldaméantapojen noudattaminen on tarkea3,
mutta neuvolassa olisi hyva huomioida milla tavalla nama aiheet saattavat luoda lisaa

paineita ja stressia.

Suomessa pyritdan parhaillaan tutkia miten raskauden aikaisen masennuksen seulon-
taa- seka hoitomenetelmia voidaan parantaa. Nama tutkimukset ovat Helsingin yliopis-
ton llo Odottaa, seka Turun yliopiston Yhdessa vahvaksi (Helsingin yliopisto nd., Turun
yliopisto nd.). Aihe on tarkea ja nayttavasti ajankohtainen. Taman opinnaytetydn teke-
minen on nayttanyt, etta laadulliset tutkimukset tuovat tallaiseen aiheeseen syvyytta ja

parempaa ymmarrysta.
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