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Opinnaytetydn aiheena on synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset perhee-
seen. Synnytyksen jalkeinen masennus on tila, joka vaikuttaa merkittavasti seka aidin
ettd koko perheen hyvinvointiin. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuoda lisaa tietoa syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen vaikutuksista seka itsellemme etta terveydenhuollon
ammattilaisille. Tarkoituksena oli kertoa synnytyksen jalkeisen masennuksen vaiku-
tuksista aitiin ja perheeseen.

Opinnaytetydn menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska se mahdollistaa
aiheen monipuolisen tarkastelun ja aiheesta I6ytyi paljon jo ennestaan tutkittua tietoa.
Aineisto haettiin Pubmed, Medic ja Terveysportti —tietokannoista vuosilta 2013—-2023.
Aineistoon valittiin 16 julkaisua, ja niiden taytyi myos vastata tutkimuskysymyksiin.

Tuloksissa huomattiin, ettd synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa aidin tervey-
teen ja hyvinvointiin. Sairaus vaikuttaa heikentavasti didin jaksamiseen arjessa. Aiti
voi kokea erilaisia oireita, kuten mielialan laskua, kiinnostuksen menettamista, mieli-
hyvan puutetta ja vasymysta. Masentunut aiti voi kokea lapsen vieraaksi itselleen,
mika heikentaa aidin ja lapsen kiintymyssuhteen kehittymista. Talldin synnytyksen jal-
keinen masennus vaikuttaa negatiivisesti myos lapsen kehittymiseen.

Masentunut aiti ei pysty tarjoamaan lapselleen riittdvaa huolenpitoa ja huomiota. Va-
hainen vuorovaikutus lapseen voi vaikuttaa lapsen aivojen kehittymiseen, ja altistaa
myShemmall ialla mm. mielenterveysongelmille. Aidin ja lapsen liséksi synnytyksen
jalkeinen masennus vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Aidin masennus voi vaikut-
taa puolison mielialaan, ja toisinpain. Lisaksi sairaus voi aiheuttaa perheessa riitati-
lanteita vaikeuttamalla vuorovaikutusta ja lisdamalla stressia koko perheessa.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia tarkemmin synnytyksen jalkeisen masennuksen vai-
kutuksia puolison seka perheen muiden lasten terveyteen ja hyvinvointiin.
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Abstract

The subject of this thesis was postpartum depression and its impacts on the family.
Postpartum depression is a condition which affects both mother’s and whole family’s
wellbeing. The subject has been already researched earlier but it is also important to
bring more information. The aim of this thesis was to bring more information about the
effects of postpartum depression both to us and healthcare professionals. The pur-
pose was to tell about the effects of postpartum depression on the mother and the
family.

The method of this thesis was a descriptive literature review. It was possible to exam-
ine the subject more precisely with this method because there already was infor-
mation available. Publications were searched from Pubmed, Medic and Terveysportti
—databases with several keywords between 2013 and 2023. Material was selected
with specific search criteria. Publications had to answer research questions also.

According to the results postpartum depression affects mothers’ health and wellbeing.
It weakens mother’s everyday life. The postpartum depression causes many symp-
toms, for example losing interests, anxiety in the mother, difficulties feeling enjoyment
and tiredness. The baby may feel like a stranger to depressed mother. This can nega-
tively affect relationship between mother and baby and to development of the baby.
Depressed mother can be incapable of taking care of the baby and give enough at-
tention. Lack of mother’s interaction to baby can negatively affect to development of
baby’s brains, and later cause mental health problems. Postpartum depression effects
as well to whole family. Mother’s depression can also lower her partner’s mood. Also,
this illness can cause stress and arguments in the family.

There could be also more studies about effects of postpartum depression on health
and wellbeing of partner and other children in the family.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn aiheena on synnytyksen jalkeinen masennus. Aihe on tarkea ja ajan-
kohtainen, joten haluamme tuoda siita lisda tietoa. Keskitymme etenkin tarkastelemaan,
miten synnytyksen jalkeinen masennus vanhemmalla vaikuttaa koko perheeseen. Aiheesta
on viime aikoina keskusteltu julkisesti enemman, mutta mielestdmme on edelleen perheita,

joille sairaus ei ole tuttu.

Aideista 50-80 %:lla esiintyy synnytyksen jalkeen masennusoireilua, niin sanottua baby
bluesia. Siihen kuuluu muun muassa itkuherkkyytta, alakuloisuutta, vasymysta ja mielialan
vaihteluita. On ajateltu, etta oireet liittyvat akillisiin hormonitasojen muutoksiin. Baby bluesin
oireet tulisi vahentya kahden viikon kuluessa synnytyksesta. Jos oireet pitkittyvat ja aidilla
iimenee esimerkiksi itsetuhoisia ajatuksia, toivottomuutta tai vuorovaikutus vauvan kanssa
on haastavaa, voi kyseessa olla synnytyksen jalkeinen masennus. Varsinaista synnytyksen
jalkeistd masennusta esiintyy noin 10-20 %:lla synnyttajista. (Riekki ym. 2022.) Iseista noin

8-10 % sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Hertzberg 2022).

Yksi yleinen aitikuolleisuuden syy on itsemurha. Suurin osa itsemurhista tehdaan 9—12kk
synnytyksen jalkeen. Ennakoivia tekijoita voivat olla muun muassa &idin depressio tai ah-
distuneisuushairio, 1aakityksen kayton keskeyttdminen tai psykiatrisen hoidon puute. Neu-
volassa masentuneilta dideilta tuleekin aina kysya itsemurha-ajatuksista ja —suunnitelmista.
Kysyminen ei kasvata itsemurhan riskid. On tarkeaa, etta vaarassa olevat aidit tunnistetaan

ja ohjataan hoidon piiriin. (Riekki ym. 2022.)

Opinnaytetyd kertoo synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutuksista aitiin sekad koko
perheeseen. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin ker-
toa synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutuksista aitiin seka koko perheeseen. Tavoit-
teena on tuoda lisaa tietoa seka itsellemme etta terveydenhuollon ammattilaisille synnytyk-

sen jalkeisen masennuksen vaikutuksista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat
e Millaisia vaikutuksia aidin masennuksella voi olla koko perheen véliseen vuorovai-
kutukseen?

e Miten synnytyksen jalkeinen masennus voi vaikuttaa aidin hyvinvointiin?



2 Mielenterveyden haasteet
2.1 Depressio

Depressiolla eli masennustilalla tarkoitetaan sairautta, joka on yleinen ja herkasti uusiva.
Masennuksen taustalla voi olla lukuisia syitd, esimerkiksi kriisi tai uupumus. Masennuksesta
puhuttaessa on tarkea erottaa kasitteen "masennus” eri merkitykset arkikielessa ja ammat-
tilaisten keskuudessa. Arkikielessa voidaan puhua masennuksesta tunnetilana, jota jokai-
nen ihminen kokee elamansa aikana esimerkiksi kokiessaan pettymyksen tai menetyksen.
Masennus tunnetilana on hetkellista ja ohimenevaa ja kuuluu normaaleihin mielialan vaih-
teluihin. Masennus muuttuu sairauden oireiluksi, kun mieliala pysyy masentuneena pidem-

paan. Opinnaytetydssa tarkastelemme masennusta sairautena. (Kampman ym. 2017.)

Masennuksen oireita ovat muun muassa masentunut mieliala, uupumus, mielihyvan mene-
tys, kohtuuton itsekritiikki ja itseluottamuksen menetys. Masennustilaa sairastava henkild
voi kokea itsetuhoisia ajatuksia ja kayttaytya itsetuhoisesti, jopa yrittda itsemurhaa. Masen-
nustila voi vaikuttaa heikentavasti tyokykyyn, ja onkin yksi yleisimmista tyokyvyttdomyyden
syista. Masennustilan diagnosoimiseksi on alentuneen mielialan kestettava yhtajaksoisesti

vahintaan kaksi viikkoa. (Heiskanen ym. 2017.)

Oireiden perusteella masennustila voidaan jakaa lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan tai psy-
koottiseen masennustilaan. Mitd vakavampi masennustila on, sitd hankalampi ihmisen on
kohdistaa huomiotaan muihin asioihin. Oireet voivat kestaa viikoista vuosiin. Masennustilan
asteesta ja oireista riippuu hoito ja toipuminen. (Isometsa 2017.) Tyypillisesti masennusta
hoidetaan |adkkeilla ja psykoterapialla, seka usein naiden yhdistelmalla. Lievassa masen-
nustilassa ei valttamatta viela tarvita ladkehoitoa tai psykoterapiaa. Masennustilan vaike-
ammissa muodoissa naiden kahden hoitomuodon lisaksi voidaan tarvita osastohoitoa tai
aivojen sahkohoitoa ja transkraniaalista magneettistimulaatiota, jossa magneettikentan
avulla stimuloidaan aivojen kuorikerroksen hermosoluja. Masennuksen oireilu olisikin tar-
kea havaita ajoissa, jotta hoito saadaan aloitettua ajoissa ja toipuminen on helpompaa. (Holi
ym. 2017.)

Masennuksen syntymekanismeja tunnetaan viela vahan, mutta seka sisaisilla etta ulkoisilla
tekijoilld on merkitysta. Ulkoisia tekijoita voivat olla elamassa tapahtuvat kriisit, kuten akilli-
nen ja vaikea muutos elamassa. Sisaisilla tekijoilla tarkoitetaan perinndllista alttiutta. Huoli-
matta masennuksen syntymekanismeista, oikea ja varhainen hoito on tarkeaa, silla vakava
masennus vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja itsemurhariski kasvaa. Hoidon ja diagnostii-
kan kannalta tarkedad on myds luokitella masennustila yksi- tai kaksisuuntaiseen masen-

nustilaan. Kaksisuuntainen masennus eroaa yksisuuntaisesta siten, ettéd potilaan tila



vaihtelee masennuksen ja manian valilla. Maniajakson aikana potilaan mieliala on epanor-
maalisti kohonnut, ja han kokee esimerkiksi mahtipontisuuden, aktiivisuuden ja lennokkuu-
den tunteita. Perintétekijoilla on suurempi merkitys kaksisuuntaisenmielialahairion taustalla.
(Korpi & Piepponen 2023.)

2.2 Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeiselld masennuksella tarkoitetaan ei-psykoottista masennustilaa, joka al-
kaa tyypillisesti vuoden sisalla synnytyksesta. Synnytyksen jalkeinen masennus voi myods
oireilla jo raskausaikana ja jatkua synnytyksen jalkeiseen aikaan. Eniten oireita esiintyy kui-
tenkin 1,5-3 kuukautta synnytyksen jalkeen. Uudelleensynnyttjilld on suurempi riski sai-
rastua masennukseen kuin ensisynnyttdjilld. Toisaalta on ollut erimielisyyksia, liittyykd ma-
sennus ainoastaan aidin elamantilanteeseen vai onko se samankaltaista kuin muutoinkin.
Masennusta sairastavilla aideilla on usein ollut psyykkisia oireita jo ennen raskautta. Syn-
nytyksen jalkeistda masennusta ei 16ydy ICD-10-tautiluokituksesta. (Sarkkinen & Juutilainen
2017.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijoita ovat muun muassa aiempi psykiatrinen
tausta, fyysisesti kuormittava raskaus, traumaattinen kokemus synnytyksesta, aiemmat ras-
kauteen liittyvat tekijat, nykyiset haasteet elamassa seka epavarmuus aitiydesta. Toisaalta
synnytyksenjalkeisen masennuksen kehittyminen on aina yksiléllista. (Sarkkinen & Juutilai-
nen 2017.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita ovat mielialan lasku, mielenkiinnon menetta-
minen ja vasymys. Aiti ei pysty nauttimaan aitiydestaan. Aiti on myés usein vaativa itsedén
kohtaan ja taten voi kokea syyllisyytta ja arvottomuuden seka hapean tunnetta. (Sarkkinen
& Juutilainen 2017.) Synnytyksen jalkeinen masennus voi heijastua myds parisuhteeseen.
Aidilla voi olla yksin&isyyden tunnetta ja hanesté voi tuntua, etté vastuu ei jakaudu tasaisesti
vauvan hoidossa. Aidin synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa myés idin ja vauvan
valiseen vuorovaikutukseen eri tavoin. (Sarkkinen & Juutilainen 2017.) Muita konkreettisia
oireita voivat olla muun muassa ruokahaluttomuus tai liiallinen ruokahalu, unihairiot, keskit-
tymiskyvyn heikentyminen, muistiongelmat ja itsetuhoiset ajatukset (Suomen laakarilehti
2008).

2.3 Synnytyksen jalkeisen masennuksen seulominen ja hoito

Masennuksen varhaisen tunnistamisen apuna voidaan neuvolan vastaanotolla kayttaa
EPDS-mielialalomaketta, johon molemmat vanhemmat vastaavat. Tilanne seulonnan tayt-

tamiselle ja sen tulkinnalle tulisi olla rauhallinen vastaanotolla. Lomakkeessa on kymmenen



vaittamaa koskien psyykkista vointia ja mielialaa. Henkil6d pyydetdan ympyréimaan se
vaihtoehto, joka kuvaa hanen tuntemuksiaan parhaiten kuluneen viikon aikana. Lomakkeen
suurin mahdollinen pistemaara on 30. Mitd enemman pisteitd vanhempi saa, sita todenna-
kéisemmin han karsii masennuksesta. Yli 13 pistetta viittaa siihen, etta henkilélla on vaka-
van masennuksen mahdollisuus. Lomakkeella ei kuitenkaan tehda diagnoosia, vaan sen
lisaksi tarvitaan huolellinen kliininen arviointi. Mikali vanhempi vastaa myontavasti kysymyk-
seen itsetuhoisista ajatuksista, on hanelle jarjestettava valittémasti apua lomakkeen piste-
maarasta huolimatta. Raskausajan laajassa terveystarkastuksessa ja synnytyksen jalkitar-
kastuksessa seulonta on ajankohtainen, mutta myds aina tarpeen tullen. (Hakulinen ym.
2021.)

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta karsivan aidin voi olla vaikeaa kertoa avuntar-
peestaan tai vastaanottaa apua. Tukiverkoston muodostaminen ja yllapitaminen voi olla
haastavaa. Masentunut aiti tarvitsisi erityisesti tukea muilta synnyttaneilta naisilta kokemus-
ten jakamiseksi. Muu tarpeellinen tuki ja hoito suunnitellaan yksildllisesti masennuksen vai-
keusasteen ja aidin ja vauvan vuorovaikutussuhteen perusteella. Keskeista on tunteista pu-
huminen ja niiden tydstaminen. Lisaksi esimerkiksi perhetyd, vertaisryhmat tai lastenhoi-
toapu on usein tarpeen. Eri toimijoiden valinen yhteistyé on hyvin tarkeaa vauvaperheen

auttamisessa. (Sarkkinen & Juutilainen 2017.)

Itsehoitona aidin tulisi levata ja jarjestaa itselleen omaa aikaa ilman vauvaa. Mikali tama ei
ole riittava ratkaisu, |aakari voi aloittaa aidille laakehoidon masennukseen. Laakkeen valin-
nassa tulee ottaa huomioon sen vaikutus rintamaitoon. Aiti voidaan my6s ohjata psykote-

rapiaan tai tarvittaessa sairaalahoitoon. (Suomen laakarilehti 2008.)

Toisaalta synnytyksen jalkeinen masennus voi pitkittya tai vastaavasti parantua ilman var-
sinaista hoitoa. Tukiverkostolla on tassa suuri merkitys. Synnytyksen jalkeinen masennus
voi uusiutua melko helposti seuraavan raskauden ja vauva-arjen aikana. (Sarkkinen & Juu-
tilainen 2017.)

Neuvolassa tydskentelevilla terveydenhoitajilla tulisi olla psykiatrista osaamista, minka li-
saksi neuvolassa olisi suositeltavaa tyoskennelld psykiatrian ammattilaisia. Terveydenhoi-
tajilla, seka muilla potilaan hoitoon osallistuvilla tahoilla, tulee olla osaamista raskausajan
psykologisista vaiheista seka varhaisesta vanhemmuudesta. Suuri osa lievista ja osa kes-
kivaikeista masennustiloista synnytyksen jalkeen on hoidettavissa neuvolassa terveyden-
hoitajan psykososiaalisella tuella ja psykoedukaatiolla. Monesti vanhempien mielialaoireita
helpottavat jo puheeksiotto, kuulluksi tuleminen ja kannustava keskustelu. Saanndllisista

tapaamisista tutun terveydenhoitajan kanssa saa tukea ja turvaa. Tarkeda on tunnistaa



aidin ja perheen voimavaroja ja vahvistaa niita. Myds tukiverkon vahvistaminen ja kartoitta-

minen esimerkiksi voimavaralomakkeella on tarkeda. (Hyytinen ym. 2023.)



3 Opinnaytetyon menetelma ja toteutus
3.1 Menetelma

Eras kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
joka toimii opinnaytetydn menetelmana. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa
ei ole tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Metodiset saanndét eivat mydskaan rajaa aineistojen
valintaa, vaan kaytettavissa on laajoja aineistoja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ku-
vataan aiheeseen liittyvia aiempia tutkimuksia, joiden avulla voidaan tarkastella teoriatietoa.
Myds tutkimuskysymykset voivat olla valjempia kuin esimerkiksi systemaattisessa katsauk-
sessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakaantuu kahteen hieman erilaiseen orientaatioon,

narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. (Salminen 2011, 6.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus sopii menetelmaksi, kun aihetta halutaan tarkastella ja ku-
vata mahdollisimman monipuolisesti. Lisaksi jo tutkittua aihetta voi ajankohtaistaa kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Menetelma ei rajaa tutkimusaineistoa kovin tarkasti, jolloin on mah-

dollista kerata laajempi otos aineistoa tutkimuksen aiheesta. (Salminen 2011, 7.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus valikoitui opinnaytetydmme menetelmaksi, koska aihe on
ajankohtainen ja tutkittua tietoa I0ytyi jo ennestaan. Menetelma mahdollistaa aineiston ra-
jaamisen, huomioiden kuitenkin hakukriteerit. Aineistoa I0ytyikin runsaasti, mika vaati kriit-
tisyytta aineistoa valittaessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa aiheen tarkastelun
monipuolisesti eri nakokulmista seka jo tutkitun tiedon arvioimisen ja kehittdmisen. Tutki-
muskysymykset rajasivat aihetta tarkastelemaan synnytyksen jalkeisen masennuksen vai-
kutuksia aitiin ja perheeseen, silla mielestamme on tarkeaa tuoda lisda tietoa sairauden

vaikutuksista.
3.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaulla pyritdan vastaamaan tutkimuskysymyksiin eri tietokan-
noista toteutetuilla hauilla. Tassa kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettava aineisto haettiin
lokakuussa 2023 seuraavista tietokannoista: Medic, Terveysportti, Duodecim ja Pubmed
(Taulukko 1). Hakujen sisdanottokriteereiksi valitsimme vuosina 2013-2023 ilmestyneet
suomen ja englanninkieliset julkaisut, joissa oli saatavilla koko teksti. Taulukkoon 1 on
koottu kaytetyt tietokannat. Valitsimme Medicin, Pubmedin sekd Terveysportin, koska ne
ovat sosiaali- ja terveysalalle sopivat. Keskimmaisessa sarakkeessa N selittaa kaikki tieto-
kannoista tulleet julkaisut valikoiduilla hakusanoilla. Viimeisessa sarakkeessa N on opin-

naytetydhon kaytettyjen julkaisujen maara kustakin tietokannasta.



Hakusanoina kaytimme aiheeseen liittyvia kasitteita, kuten "synnytyksen jalkeinen masen-
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nus”, "aiti”, "7masennus”, "perhe”, "postpartum depression”, "mother depression” ja "vauva”.
Valitsimme vain aineistoja, jotka liittyvat aiheeseen. Aineiston taytyi siis kasitella synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen vaikutuksia aitiin ja muuhun perheeseen. Valitsimme myés ai-
neistoja, jotka kasittelevat aihetta eri nakdkulmista saadaksemme laajempaa nakemysta

aiheeseen, esimerkiksi lapsen nakokulmasta kasiteltyna.

Tietokanta Julkaisujen kokonaismaara | Opinnaytetydhén  kaytetyt
hakusanoilla julkaisut

Medic n= 50 n=4

Pubmed n= 9975 n=9

Terveysportti n= 3096 n=3

Taulukko 1. Aineiston haku tietokannoista

Lahteiksi valikoitui 16 julkaisua, joista kymmenen on englanninkielisia. Aineisto koostuu tut-
kimuksista, artikkeleista, suosituksista ja oppaasta. Valitsemamme aineisto on julkaistu
vuosina 2013-2023. Aineostosta osa oli Suomessa julkaistuja ja osa ulkomailta, kuten Iso-
Britanniasta, Kroatiasta, Kanadasta, Kolumbiasta ja Yhdysvalloista. Aineistoista koottiin tut-
kimustaulukko (Liite 1).

3.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista sisallénanalyysia, jossa aineistoa tarkasteltiin tee-
moittelemalla. Sisalldnanalyysissa tarkastellaan mista aiheista ja asioista aineistossa puhu-
taan eika aineiston kielellistd muotoa niinkaan analysoida. Aineistosta etsitaan tutkimusky-
symyksiin vastaavia aiheita, jolloin tutkija pilkkoo aineistoa pienempiin osiin ja etsii eroja ja
erittelee aineistoa. Aineistona voi kayttaa haastatteluja, kirjoitettua tekstia, nauhoituksia ja

kuvia sisaltavia aineistoja. (Vuori.)

Teemoittelussa on kyse aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta aiheiden mukaan. Tama
mahdollistaa aineiston tietynlaisten teemojen vertailun keskendan. Ennen teemoittelua ai-
neistoa voidaan ryhmitella, jonka jalkeen aineistosta etsitdan varsinaisia teemoja ryhmitte-
lyn avulla. Aineistosta etsitdan tiettya teemaa kuvaavia nakemyksia. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 93.)

Tassa opinnaytetydssa etsimme aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiin, Miten synny-

tyksen jalkeinen masennus vaikuttaa aidin hyvinvointiin ja miten aidin masennus vaikuttaa



koko perheen vuorovaikutukseen. Paateemoiksi nousivat aidin sairauden vaikutus lapsen
fyysiseen ja kognitiiviseen kehitykseen, aidin psyykkiset kokemukset ja fyysiset vaikutukset,
vaikutukset puolisoon ja koko perheeseen. Tuloksia jaoteltiin aitiin, lapseen, puolisoon ja
perheeseen koskevien vaikutusten perusteella (Liite 2). Liitteessa 2 on nahtavissa aineiston
analyysi teemoittelemalla. Ensimmaisessa sarakkeessa pelkistimme ilmauksia ja ryhmitte-
limme saman aiheen mukaan. Naita ryhmiteltyja pelkistettyja ilmauksia on jaoteltu esimer-
kiksi aitiin ja lapseen, riippuen siitd kumpaa ndma ilmaukset koskevat. Lopuksi aiheet on

otsikoitu uudelleen, esimerkiksi lapseen kohdistuvat fyysiset vaikutukset.



4 Tulokset
4.1 Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset aitiin

Synnytyksen jalkeen suurin osa naisista kokee herkistymista, jota kutsutaan baby blues-
ilmi6ksi. Kuitenkin osalle dideista kehittyy vaikeampi masennus. Aiti kokee synnytyksen jal-
keisen masennuksen myota oireita, jotka vaikuttavat aidin terveyteen ja hyvinvointiin. Ma-
sennuksen oireita ovat mm. mielialan lasku, vasymys, unihairit, itsetuhoajatukset, ruoka-
haluttomuus tai liiallinen ruokahalu, kiinnostuksen katoaminen ja keskittymiskyvyn heik-
kous. Masennuksen my®6ta &iti voi kokea itsensa arvottomaksi ja kykenemattémaksi. Aiti voi
myoOs kokea lapsen olevan itselle vieras, ja sen vuoksi aidin voi olla vaikeaa luoda lapseen
kiintymyssuhdetta. Lisaksi aidin voi olla vaikea huolehtia itsestaan tai lapsestaan, mika voi
johtaa kokemukseen huonosta vanhemmuudesta ja aiheuttaa syyllisyyden tunnetta. Vaka-
vassa masennuksessa &iti voi olla itsetuhoinen ja yrittda satuttaa itsedan tai lastaan. Aidin
itsemurhayritykset ovat mahdollisia, ja synnytyksen jalkeisen masennuksen vuoksi yksi
synnyttaja tuhannesta tarvitseekin sairaalahoitoa. (Potilaan laakarilehti 2014; Riekki & Jus-
sila 2022.)

Synnytyksen jalkeiselle masennukselle altistavat stressaavat elamantilanteet, aikaisemmat
masennus- tai mielenterveysdiagnoosit, heikot tukiverkot, suunnittelematon raskaus, huono
parisuhde ja matala sosioekonominen asema. Masennuksella on osoitettu olevan vaikutus
aidin heikentyneeseen elamanlaatuun ja parisuhteeseen. Myos imetys voi tuntua vaikealta.
(Dagher 2021.) Masentunut aiti kérsii normaalia enemman pelkotiloista, ahdistuksesta ja

muista psyykkisista oireista (Kettunen 2019, 8).

Aidin ja lapsen valinen vuorovaikutus heikkenee synnytyksen jalkeisen masennuksen
my6ta. Aiti ei valttamatta pysty esimerkiksi lahestyméaan lasta tai puhumaan lapselle. (Cer-
nadas 2020, 1.) Synnytyksen jalkeinen masennus lisaa riskia heikentyneeseen kiintymys-
suhteeseen vauvan ja aidin valilla. Aidin ja lapsen valinen vuorovaikutus voi heikentya &idin
ollessa vetaytyva tai poissaoleva, tai jopa tunkeileva ja aggressiivinen. Aidin voi olla vaikeaa
vastata vauvan tarpeisiin ja tunteisiin oikea-aikaisesti ja sensitiivisesti. Hyva kiintymyssuhde
auttaa vastasyntynyttd saamaan tarvitsemaansa hoivaa ja huolenpitoa, seka helpottaa vau-
van stressin ja tunteiden saatelyssa. Kiintymyssuhteella on myés vaikutuksia lapsen my6-

hempaan psyykkiseen hyvinvointiin. (Korhonen & Luoma 2017.)

Aidin ja vauvan vélisté suhdetta heikentaa didin masennuksen myété vahentynyt huomion
ja hoivan saanti, seka &idin vahentynyt dantely vauvalle. Aidin apaattisuus ja ilmeiden va-
hyys aiheuttavat lapsessa negatiivisia tunteita, kun taas vauvalle hymyily ja lepertely ja vau-

van hymyyn vastaaminen opettavat positiivisia tunteita. Taman vuoksi masennus ja sen
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aiheuttama apaattisuus aidissa heikentaa vauvan ja aidin suhdetta. (Tavormina & Tavor-
mina, 2022.)

4.2 Aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset perheeseen

Synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa myos koko perheeseen. Perheen dynamiikka
karsii ja riidat yleistyvat. Liséksi se heikentaa vuorovaikutusta ja lisda perheen stressia. Ai-
din masennuksella on negatiivinen vaikutus parisuhteeseen. Masentunut &iti voi vetaytya
muista ihmisista, jolloin ihmissuhteet voivat karsia. (Korhonen & Luoma, 2017.) Aidin ma-
sennus laskee toimintakykya ja luo haasteita vuorovaikutukseen, jolloin masennus kosket-
taa koko perhetta (Riekki & Jussila, 2022).

Aidin synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa lapsen temperamenttiin seké lapsen aivo-
jen kehitykseen. Vaikea temperamentti voi tehda vuorovaikutuksesta haastavaa ja vaikut-
taa aidin masennusoireiden jatkumiseen tai uusiutumiseen. Lapsen stressinsietojarjes-
telma, oppiminen ja tunne-elaman saately saattavat hairiintya aivojen plastisuuden ja herk-
kyyskausien vuoksi. (Korhonen ym. 2017.) Lisaksi synnytyksen jalkeinen masennus voi vai-

kuttaa vastasyntyneen uniongelmiin ja painon kehitykseen. (Dagher ym. 2021.)

On todettu, etta lievassa tai korkeassa synnytyksen jalkeisen masennuksen riskissa olevat
aidit imettavat lapsiaan vahemman kuin matalassa sairauden riskissa olevat aidit. Rinta-
maito on parasta ravintoa vastasyntyneelle lapselle, silla se sisaltda kaikki tarvittavat ravin-
toaineet lapsen kasvun ja kehityksen kannalta. Koostumus muuttuu lapsen kasvun ja tar-
peiden mukaan. Se myo6s suojaa lasta monilta sairauksilta, kuten ruoka-aineallergioilta, dia-
betekselta, ylipainolta sekd sydan- ja verisuonitaudeilta tulevaisuudessa. Lisaksi imetys
vahvistaa lapsen ja aidin valista kiintymyssuhdetta. Lampimat ja turvalliset ihmissuhteet
taas ehkaisevat lapsen kaytokseen liittyvia haasteita tulevaisuudessa. Esimerkiksi rikolli-

suuden, riippuvuuksien, vakivallan ja syrjaytymisen riski vahenee. (Mik$i¢ ym. 2020.)

Aidin synnytyksen jalkeisella masennuksella voi olla merkittavidkin vaikutuksia lapsen kog-
nitiiviseen kehitykseen. Tutkimusten mukaan aidin masennusoireilu synnytyksen jalkeen tai
jo raskausaikana voi vaikuttaa lapsen aivojen kehitykseen sekd suurentaa lapsen riskia
mielenterveysongelmiin, kaytdshairidille ja tunne-elaman vaikeuksiin. (Korhonen & Luoma
2017; Klementti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013.) Aidin masennuksen vakavuudesta riip-
puu sairauden vaikutukset lapseen. Vakavasti masentunut aiti voi olla kykeneméatén hoita-
maan lastaan sen tarpeita vastaten, tai voi olla jopa kykenematén ottamaan lapseen min-
kaanlaista kontaktia. Vaikutukset voivat olla pitkaaikaisiakin, ja vaikuttaa myohemmin lap-

sen eldmassa esimerkiksi oppimisvaikeuksien esiintymisena ja vaikeutena kasitella
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negatiivisia tunteita, jotka voivat ilmentya vetaytymisena tai aggressiivisena kaytoksena.
(Tavormina & Tavormina 2022; Dagher ym. 2021; Cernadas 2020.)

Aidin synnytyksen jalkeinen masennus lisaa riskia myés isén masennukseen ja painvastoin.
Varsinkin isdn mielenterveyden haasteet vaikuttavat lapsen kykyyn sdadelld omaa kayttay-
tymistaan. Toisaalta isa voi suojella lasta aidin masennuksen negatiivisilta vaikutuksilta
osallistumalla lapsen kasvuun ja kehitykseen positiivisella tavalla. (Korhonen ym. 2017.)
Miesten vakavammat masennusoireet johtivat todennakdisemmin perheriitoihin 10 vuoden
kuluttua oireiden alkamisesta. Toisaalta perheriidat ovat yksi riskitekija vakavammille ma-
sennusoireille. (Wong ym. 2019.) Liséksi myo6s isdn masennuksella on yhteys lapsen mie-

lenterveyteen (Riekki ym. 2022).

Lapsen syntyman jalkeen puoliso saattaa kokea riittamattomyyden tunteita ja isan rooli
saattaa tuntua vieraalta. Varsinkin taloudelliset ongelmat, yllatysraskaus, aidin masennus,
epavarmuus vauvan hoidossa, ulkopuolisuuden tunne aidin raskauden aikana seka runsas

alkoholin kayttd saattavat altistaa masennukselle. (Ensi- ja turvakotien liitto.)
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5 Pohdinta
5.1 Keskeiset tutkimustulokset ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutuksia &i-
tiin ja koko perheeseen. Tavoitteena oli tuoda lisda tietoa sairaudesta ja sen vaikutuksista
itsellemme seka terveydenhuollon ammattilaisille. Tuloksissa kasittelemmekin synnytyksen
jalkeisen masennuksen vaikutuksia seka aitiin ettd koko perheeseen. Kuvasimme masen-
nuksen oireilua mielenterveyden haasteita kasitellessamme. Heiskasen (2017) mukaan
masennuksen oireita ovat mm. masentunut mieliala, uupumus, mielihyvan menetys, koh-
tuuton itsekritiikki ja itseluottamuksen menetys. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa aidin syn-
nytyksen jalkeinen oireilu vastaa masennuksen oireilua samanlaisilla oireilla. Lisaksi syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen liittyi vahvasti aidin ja lapsen valinen vuorovaikutus ja

kiintymyssuhde, seka niiden ongelmat.

Vakavassa masennuksessa itsetuhoisuus oli yksi oire, mika voi ilmeta synnytyksen jalkei-
sessa masennuksessa itsensa satuttamisen lisdksi myods lapsen satuttamisella. Masennuk-
sen syntymekanismeissa oli myds samankaltaisuuksia mielenterveyden haasteiden ja tu-
losten valilla. Usein masennuksen taustalla saattoi olla elamassa tapahtunut muutos tai
kriisitilanne, Sarkkinen ja Juutilainen (2017) mainitsevat myos perinndlliset tekijat. Toisaalta
synnytyksen jalkeisen masennuksen taustalla voi olla esimerkiksi suunnittelematon raskaus

tai heikot tukiverkot.

Luvussa 2.2 totesimme, ettd aiti voi kokea yksinadisyytta vauvan hoidossa, ja synnytyksen
jalkeinen masennus voi heijastua myds parisuhteeseen (Sarkkinen & Juutilainen 2017). Ta-
man kirjallisuuskatsauksen aineisto ja tulokset vahvistavat tata kasitysta. Synnytyksen jal-
keinen masennus vaikuttaa heikentavasti koko perheen valiseen vuorovaikutukseen ja dy-
namiikkaan sekad kasvattaa puolison masennuksen riskia. Synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen tunnistaminen onkin mielestamme tarkeaa, silla vaikutukset kohdistuvat aidin lisaksi

koko perheeseen. Neuvolan terveydenhoitajat ovat tassa keskeisessa roolissa

Aineistossa korostuivat synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset lapseen. Tama
nousi tuloksissa esille, emmeka osanneet huomioida tata etukateen mielenterveyden haas-
teita maarittaessa. Mikali aiti ei imeta lastaan masennuksen vuoksi, lapsen riski erilaisille
sairauksille kasvaa. My0s turvallisia ihmissuhteita on vahemman, mika voi heijastua lapsen
kayttaytymiseen tulevaisuudessa. Lisaksi synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa lap-
sen kognitiiviseen kehitykseen, jonka kautta esimerkiksi hanen temperamenttiinsa, tunne-

elamaan ja oppimiseen. Tuloksissa oli jopa yllattdvaa, miten kokonaisvaltaisesti aidin
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masennusoireilu lapsen vauva-aikana voi vaikuttaa lapsen kehitykseen ja pitkalle tulevai-

suuteen.

Aineiston mukaan synnytyksen jalkeinen masennus on koko perhettd koskettava sairaus,
joka olisi téarkeda tunnistaa ajoissa. Masennuksella on merkittavia vaikutuksia aidin tervey-
teen ja hyvinvointiin. Aidin lisdksi masennus vaikuttaa vauvan kasvuun ja kehitykseen, seka
aidin ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen. Aidin masennuksesta ei kérsi pelkastaan aiti,

vaan vaikutukset koskettavat koko perhetta.

Terveydenhuollossa, etenkin aitiyshuollossa, on tarkeaa selvittda jo raskausaikana riskite-
kijoita synnytyksen jalkeiselle masennukselle. Riskitekijoita voi tulla ilmi esimerkiksi aidin
potilastiedoista, esitietolomakkeesta tai aidin kanssa keskustellessa. Asioihin tulee rohke-
asti tarttua ja tarjota tukea jo varhaisessa vaiheessa. On myos tarkeda huomioida koko
perhe yksilOllisesti ja antaa tukea ja neuvoa masennuksesta karsivalle perheelle. Masen-
nuksen puheeksi otto on tarkeaa, eikd ammattilaisen tulisi arastella asiasta puhumista. Ma-
sennuksesta ja sen vaikutuksista tulee puhua suoraan, eika esimerkiksi itsetuhoisista aja-
tuksista kysymista tule pelata. Avoimen ja luottavaisen ilmapiirin luominen onkin tarkeaa

kohdatessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastunutta aitia ja taman perhetta.
5.2 Opinnaytetyoprosessi

Aihe oli ennestaan jokseenkin tuttu, mutta opinnaytetydprosessissa tietomme laajentui ja
syventyi. Terveydenhoitajana on tarkeaa tietda synnytyksen jalkeisesta masennuksesta ja
osata kohdata tallaisia asiakkaita. Etenkin neuvolaty6ssa vastaan voi tulla paljonkin asiak-
kaita, jotka ovat sairastuneet synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Siksi terveydenhoita-
jan tydssa onkin tarkeaa osata tunnistaa synnytyksen jalkeisen masennuksen oirekuvaa ja
mahdollisia taustasyitd. Taustatekijoiden tunnistaminen on myo6s tarkeaa ennaltaehkaise-
vassa tyossa. Myos erilaisten hoitomenetelmien tietaminen ja koko hoitoprosessin ymmar-
tdminen tulisi osata. On hyva osata kohdata koko perhe ja ymmartaa, etta sairaus koskettaa

koko perhetta.

Mielestamme oma ammatillisuus on kehittynyt opinnaytety6ta tehdessa. Opinnaytetyépro-
sessi on opettanut tiedonhakua ja aineistojen kriittista valikointia, niin suomeksi kuin eng-
lanniksi. Tiedonhaun lisdksi olemme kehittyneet aineiston luotettavuuden tarkastelussa ja
tiedonkasittelyssa. OpinnaytetyOprosessi on opettanut tiimitydskentelyssa tarvittavia taitoja

ja organisointia.

Aloitimme tekemaan opinnaytetydn suunnitelmaa alkuvuodesta 2023. Suunnitelma valmis-
tui aikataulussa toukokuun 2023 loppuun mennessa. Opinnaytetydn toteutusta teimme syk-

syn 2023 aikana. Opinnaytetyd valmistui kevaalla 2024.
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5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Suomessa tutkimuksen tekijaa ohjaa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet seka eettiset pe-
riaatteet, joita noudatimme tehdessdmme opinnaytety6ta. Naitd periaatteita ovat luotetta-
vuus, arvostus, rehellisyys ja vastuunkanto, jotka huomioitiin koko opinnaytetydprosessin
ajan. Eettisiin ohjeisiin kuuluu huolehtia luvista ja suostumuksista, mikali tutkimuksessa niita
tarvitaan. Ennen tutkimusaineiston hakemista huolehditaan myds tarvittaessa eettisesta en-
nakkoarvioinnista. Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jol-

loin tutkimuslupia ja eettistd ennakkoarviointia ei tarvittu.

Oman tieteenalan saantgja ja ohjeita noudatetaan tutkimusta tehdessa. Eettisyyteen kuuluu
varmistaa, ettei tutkimus vaaranna tutkittavien tai tutkijoiden terveytta ja turvallisuutta. Hy-
vaan eettisyyteen kuuluu arvostus kollegoita ja tutkittavia henkil6itd kohtaan, mutta myos
ymparistoa, yhteiskuntaa ja kulttuuriperintéja kohtaan. (TENK 2023, 13.) Taman opinnay-
tetyon toteutuksessa ei ollut tutkittavia henkiléita, joten opinnaytetydn tekeminen ei vaaran-
tanut kenenkaan terveytta tai turvallisuutta. Huolehdimme, etta toteutamme opinnaytetyon

eettisesti ja noudattaen hyvan tieteellisen kdytannon ohjeita.

Aineiston luotettavaan hankkimiseen kuuluu selvittdd aineiston omistus- ja kayttdéoikeudet
seka sen kasittelysta ja sailyttdmisesta. Aineistoja hakiessa tulee noudattaa tdmanhetkista
tietosuojalainsdadantda ja velvoitteita liittyen vaitioloon, salassapitoon ja luottamuksellisuu-
teen. Taman opinnaytetydn aineisto koostui aiemmista julkaisuista, jotka olivat vapaasti
saatavissa. (TENK 2023, 13.) Lahdekriittisyys lisda luotettavuutta, mika tarkoittaa kriittista
ajattelua lahteita valitessa ja tulkitessa. Lahteita etsiessa on hyva kiinnittdd huomiota seu-
raaviin asioihin: kirjoittajan tunnettavuus, lahteen ika ja ldhdetiedon alkupera, lahteen us-
kottavuus ja julkaisijan arvovalta ja vastuu seka totuudellisuus ja puolueellisuus. Lahteena
tulisi pyrkia kayttamaan alkuperaista lahdetta, huomioiden kuitenkin lahteen ian. Tutkimuk-
sessa tulisi kayttaa tuoreita lahteitd, silld useilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. Tut-
kimuksen tulisi olla asennoitumiseltaan ja kasittelytavaltaan puolueeton. (Hirsjarvi ym.
2009, 113-114)

Kaytimme tiedon etsimiseen LAB-ammattikorkeakoulun kirjaston kautta saatavilla olevia
sahkdista tietokantoja. Tietoa etsiessa arvioimme sen luotettavuutta ja eettisyytta, esimer-
kiksi onko tieto jo ehtinyt vanhentua. Pyrimme kayttdamaan lahteina aina alkuperaisia lah-
teita, ja mahdollisimman ajantasaista tietoa. Kaytetyt Iahteet olemme merkinneet LAB- am-
mattikorkeakoulun viittausohjeen mukaisesti. Emme kasittele opinnaytetydssamme henki-

I6tietoja, mika lisaa eettista luotettavuutta.
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Tiedon luotettavuuden arvioinnissa hyédynsimme KATSE-menetelmaa. Julkaisujen kirjoit-
tajat ovat koulutukseltaan muun muassa psykiatrian seka synnytysten, naistentautien ja pe-
rinatologian erikoislaakareita, sosionomeja, psykoterapeutteja, terveydenhoitajia, psykiatri-
sia sairaanhoitajia, mielenterveyshairidihin erikoistuneita kayttaytymisanalyytikkoja, lasten
neurokehityksen tutkijoita seka muita sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoita. Kirjoittajat ovat
siis korkeasti koulutettuja, tydkokemusta omaavia seka aiheeseen erikoistuneita ihmisia.

Kirjoittajien asiantuntemus lisaa julkaisujen luotettavuutta. (Fimea 2022)

Julkaisuja tarkasteltaessa kiinnitimme huomiota julkaisuiden ajankohtaan. Asetimme kritee-
riksi, etta julkaisu on enintdan 10 vuotta vanha. Talléin pystyimme luotettavammin tarkas-
telemaan lahteen ajankohtaisuutta. Valitsemamme julkaisut ovat ajankohtaisia edelleen, ja
niiden tutkittu tieto riittdvan tuoretta. Julkaisujen tarkoituksena on ollut valittaa tutkittua tie-
toa eteenpain. Valitsemissamme julkaisuissa tieto perustuu tutkittuun tietoon. Julkaisuista

I6ytyi l[&hteet merkittyina. (Fimea 2022)
5.4 Jatkotutkimusaiheet

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta l16ytyi melko paljon tietoa erityisesti aidin ja lapsen
nakokulmista. Koemme, etta jatkotutkimusta olisi syyta tehda synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen vaikutuksista myods muihin perheenjaseniin. Etenkdan perheen muiden lasten
nakokulmasta tietoa ei 16ytynyt. Aidin masennus kuitenkin vaikuttaa koko perheeseen, jol-
loin olisi hyva huomioida kaikki perheenjasenet. Masennuksen vaikutuksista puolisoon 10y-
tyi vahaisesti tietoa, mutta mielestdmme siitakin voisi olla enemman tietoa. Lisaksi tutkittu
tieto masennuksen vaikutuksista myds perheen muihin lapsiin ja puolisoon auttaisi tervey-

denhuollossa tydskentelevia ammattilaisia kohtaamaan perheita.

Taman opinnaytetyon tuloksia voi hyddyntaa terveydenhuollon palveluissa ja niiden kehit-
tamisessa. Tulosten avulla voisi esimerkiksi koota perheille jaettavan oppaan, jotta tietoi-
suus aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutuksista lisaantyisi ja nain voitaisiin

valttya monilta niin aitiin kuin koko perheeseen kohdistuvilta riskeilta.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen aineisto.

Tekija, tutkimus, vuosi

Tarkoitus ja tavoitteet

Keskeiset tulokset

Barker, E., Kirkham, N., Ng,

J. and Jensen, S.

Prenatal maternal depres-
sion symptoms and nutri-
tion, and child cognitive

function

2013.

Tarkoituksena tuoda lisaa
tietoa huonon ravitsemuk-
sen vaikutuksista synnytyk-
sen jalkeiseen masennuk-

seen.

Tavoitteena on kokeilla,
onko huonolla raskausajan
ravinnolla altistavaa vaiku-
tusta synnytyksen jalkei-
seen masennukseen ja liit-
tyyké huono ravitsemus ne-
gatiivisesti syntyneen vau-
van kognitiivisiin toimintoi-
hin.

Vakavammat masennusoi-
reet ovat yhteydessa huo-
noon raskaudenaikaiseen
ruokavalioon, joka puoles-
taan on yhteydessa heiken-
tyneeseen  kognitiiviseen

toimintaan.

Cernadas, J.

Postpartum depression:

Risks and early detection

2020.

Tarkoituksena esittaa riski-
tekijoitd ja oireiden var-

haista havaitsemista

Oireet, jotka asettavat riskin
sairastua masennukseen:
ahdistus, surullisuus, mie-
lenterveyshairiot edelli-
sessa raskaudessa/ synny-
tyksessa, mielialan vaihtelut
ja unihairiot. Jokaiselle ai-
dille tulisi opettaa tunnista-

maan oireita.

Dagher, R., Bruckheim, H.,
Colpe, L., P Edwards, E.
and White, D.

Perinatal Depression: Chal-

lenges and Opportunities

2021.

Tarkoituksena esittaa syn-
nytyksen jalkeisen masen-
nuksen yleisyytta ja riskite-
kijoita, sekd masennuksen
terveysvaikutuksia aitiin ja

lapseen.

Synnytyksen jalkeinen ma-
sennus on mielenterveys-
hairio, jolla on terveytta hei-
kentavia vaikutuksia koko
perheeseen. Sairauden
yleisyyteen vaikuttaa myos

rodulliset ja eettiset tekijat.




Dennis, C-L. & Dowswell, T.

Psychosocial and psycho-
logical interventions for pre-
venting portpartum depres-

sion

2013.

Tarkoituksena on tutkia psy-
kologisten ja psykososiaa-
listen keskusteluiden vaiku-
tusta synnytyksen jalkeisen
masennuksen ehkaisemi-

sessa.

Tutkimus osoittaa, etta kes-
kustelut vahensivat merkit-
tavasti riskia sairastua syn-
nytyksen jalkeiseen masen-

nukseen.

Hakulinen, T., Pakarinen, A.
& Uotila-Laine, H.

EPDS-mielialalomake ras-
kausajan ja synnytyksen jal-
keisen masennuksen seu-

lonnassa

2021.

Tarkoituksena on esitella
EPDS-lomakkeen kayttda ja

tulkintaa.

Lomakkeen taysi saatava
pistemaara on 30, ja 10 pis-
tetta tai yli viittaa mahdolli-
Lo-

avulla masen-

seen masennukseen.
makkeen
nusta ei kuitenkaan tule
diagnosoida. EPDS-lomake
on hyva tyokalu mielialaon-

gelmien seulomiseen.

Hyytinen, P., Saisto T., ja
Riekki, T.

Raskaudenaikaisen ja syn-
nytyksen jalkeisen masen-

nuksen ja ahdistuksen hoito

Tarkoituksena on esitella
tietoa synnytyksenjalkeisen
ja raskaudenaikaisen ma-
sennuksen ja ahdistuksen

hoidosta.

Hoitavilla tahoilla tulee olla

rittdvasti osaamista ras-
kausajan psykologisista vai-
heista sekd osaamista koh-
data asiakkaat herkassa

elamantilanteessa. Aidin ja

2023. koko perheen terveys taytyy
aina huomioida hoitoja
suunniteltaessa.

Kansallinen  aitiyshuollon | Oppaan tarkoitus on toimia | Jokaisella vastaanottokayn-

asiantuntijaryhma, Kle-
mentti, R. & Hakulinen-Vii-

tanen, T.

tukena  terveydenhuollon
ammattilaisille, opiskelijoille
ja aitiysneuvolan johtami-
sesta vastaaville henkildille
heidan ty6ssaan. Opasta

voivat lukea my6s odottavat

nilld  keskustellaan ras-
kaana olevan/ synnyttaneen
ja hanen puolisonsa kanssa

mielialasta ja voinnista-




Aitiysneuvolaopas - Suosi-

tuksia aitiysneuvolatoimin-

tai synnyttaneet aidit. Ta-
voitteena on antaa uusinta

nayttéon perustuvaa tietoa

taan
ja suosituksia.
2013.
Kettunen P. Tarkoituksena arvioida al- | Synnytyksen jalkeinen ma-

Postpartum Depression —
Time of onset, severity,
symptoms, risk factors and

treatment

2019.

kamisen ajankohtaa, oireita,
vakavuutta, riskitekijoita ja
hoitoa synnytyksen jalkei-
sessa masennuksessa
seka ottaa selvaa, onko sai-
rauden kulussa eroavai-

suuksia.

sennus on usein toistuva ja
vakavampi sekd monioirei-
sempi ensimmaiseen ma-
sennukseen verrattuna. Ai-
tiyshuollosta saatava tuki ei
masennuksen  eh-
Riskitekijoiden,

taudinkulun ja oireiden tun-

riitd
kaisyyn.
teminen on merkittavaa
esim. Tunnistamisen ja hoi-
don nakdkulmasta. Lisaksi
tukeva ote hoidosta ja psy-
kiatrian seka sosiaalitoimen
palvelut ovat masentuneelle

aidille tarkeita.

Korhonen, M. & Luoma, I.

Aidin masennuksen vaiku-

tus lapsen kehitykseen

2017.

Tarkoituksena on esittaa
aidin masennuksen vaiku-

tuksia lapsen kehitykseen.

Aidin masennus lisaa riskia
lapsen kaytdésongelmiin,
tunne-eldaman oireisiin seka
voi vaikuttaa lapsen aivojen

kehitykseen.

Aidin masennuksen teho-
kas hoito ja koko perheen
kohtaaminen on lapselle eh-

kaisevaa hoitoa.




Miksi¢, S., Uglesi¢, B., Ja-
kab, J.,Holik, D., Milosti¢,
Srb A., and Degmeci¢, D.

Positive Effect of Breast-
feeding on Child Develop-
ment, Anxiety, and Postpar-

tum Depression

2020.

tutkia

imetyksen vaikutusta syn-

Tarkoituksena on
nytyksen jalkeiseen masen-
nukseen ja ahdistukseen
sekd sen vaikutusta lapsen

kehitykseen.

Masennus on yleinen syn-
nytykseen liittyvd kompli-
aidit

ovat ahdistuneempia ja ma-

kaatio. Ei-imettavat

sentuneempia  verrattuna
verrattuna imettaviin aitei-
hin.

Pietikainen, J.

Sleeping problems during
pregnancy, parental perina-
tal depressive symptoms
and children’s emotional

problems

2020.

Tavoitteena tutkia, miten
riskitekijat (esim. Raskau-
denaikainen  unettomuus)
littyvat masennusoireisiin
synnytyksen jalkeen, miten
riskitekijoiden kasaantumi-
nen kasvattaa masennusoi-
reiden lisdantymisen riskia,
aitien ja isien masennusoi-
reiden kulkua loppuraskau-
desta siihen asti kun lapsi
tayttda 2 vuotta sekd miten
pitkittyneet masennusoireet
liittyvat 2-5 vuotiaiden las-
ten tunne-eldaman haastei-

siin.

Vaikeus saada unta alku-
raskaudessa seka unetto-
muus loppuraskaudessa
voivat lisata riskia sairastua
synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen. Aitien masen-
nusoireet tulisi havaita ras-
kauden aikana ja hoitaa ma-
talan kynnyksen palveluin,
jotta riskitekijat eivat ka-
saannu. Molempien van-
hempien, ja etenkin aidin,
pitkakestoiset masennusoi-
reet lisdadvat 2-5 vuotiaiden
riskia tunne-eldman ongel-

miin.

Potilaan Laakarilehti

Synnytyksen jalkeinen ma-

sennus

2014.

Tarkoituksena kertoa ylei-

sesti synnytyksen jalkei-
sestd masennuksesta, sen

oireista ja hoitokeinoista

N. joka kymmenes aiti sai-
rastuu masennukseen syn-
nytyksen jalkeen, osa vaka-
vastikin. On ajateltu, etta
synnytyksen jalkeinen ma-
sennus johtuu osittain hor-
monivaihteluista. Myds
aiemmat masennukset ja
mielenterveyden ongelmat

voivat altistaa




masennukseen sairastumi-

sen synnytyksen jalkeen.

Suomalaisen Laakariseu-
ran Duodecimin ja Suomen
Psykiatriyhdistys ry:n aset-

tama tyoryhma
Depressio

2023.

Kaypahoito suosituksen tar-
koituksena on toimia tyon
tukena  terveydenhuollon
ammattilaisille. Suositus an-
taa ajankohtaista nayttéon
perustuvaa tietoa masen-

nuksesta.

Synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen hoito on saman-
suuntaista kuin masennuk-
hoito

sen yleensakin,

useimmissa  tapauksissa
riittdd neuvolan antama tuki.
N. 10-15% synnyttaneista
naisista karsii synnytyksen

jalkeisesta masennuksesta.

Tavormina M. & Tavormina
R.

Depression in early child-
hood

2022.

Tarkoituksena kertoa ma-
sennuksen syista, oireista ja
hoidosta varhaislapsuu-

dessa 0-5 vuoden idssa.

On tarkeaa tiedottaa ja kou-
luttaa ammattilaisia ja per-
heenjasenia varhaislapsuu-
den masennuksesta, jotta
se voidaan tunnistaa ja tut-
kia. Varhainen tunnistami-
nen on merkittdvassa roo-
lissa sairauden pahentumi-
sen ja pitkittymisen esta-
miseksi sekad perheen etta

lapsen kannalta.

Werner, E., Gustafsson, H.,
Lee, S.,Feng, T., Jiang, N.,
Desai, P., and Monk, C.

PREPP: Postpartum De-
pression Prevention
through the Mother-Infant

Dyad

2015.

Tarkoituksena tutkia
PREPP-protokollan vaikut-

tavuutta.

PREPP-ohjelmassa

kana olleiden aitien vasta-

mu-
syntyneilld oli vdhemman
levottomia “jaksoja” ja itkui-
suutta 6 viikon idssa.
PREPP-ohjelman avulla on
mahdollisuus vahentaa syn-
nytyksen jalkeisen masen-

nuksen esiintyvyyttd ja




vaikuttaa kehittyvaan aiti-

lapsi suhteeseen.

Wong, J.,Frost, N.,Timko,
C., Heinz, A. and Cronkite,
R.

Depression and family argu-
ments: disentangling recip-
rocal effects for women and

men

2019.

Tarkoituksena tunnistaa
mahdollisia vaikutuksia per-
heriitojen ja masennusoirei-
den valilla kliinisesti masen-
tuneiden keskuudessa 23-

vuoden ajanjaksolta.

Miehillda vakavammat ma-
sennusoireet johtivat toden-
nakdisemmin perheriitoihin,
kuin naisten vakavammat
masennusoireet. Perherii-
dat pahensivat masennus-
oireita miesten ja naisten

keskuudessa.

Liite 2. Esimerkki laadullisesta aineiston analyysista.

Pelkistetyt ilmaisut

Alateema

Ylateema

Riski kehitykselle, Lapsen
tapa reagoida, Pitkaaikaisia
vaikutuksia lapsen kehityk-
seen, Riski lapsen mielen-
terveyshairidille, Heikentaa
lapsen kognitiivista kehi-
tystd, lapsen eldaman laatu
heikkenee, lapsen tunne-

elaman oireet

Lapsi

Uhka lapsen kognitiiviselle

kehitykselle

Vaikuttaa

painoon ja temperamenttiin,

lapsen uneen,

Vaikutus lapsen aivojen ke-
hitykseen, Oireet vaikutta-
vat heikentavasti terveyteen
ja hyvinvointiin, vaikutus

imetykseen

lapsi

Uhka lapsen fyysiselle kehi-
tykselle

Aidin ja lapsen vuorovaiku-
tus heikkenee, aidin ja vau-
suhde

van valinen

Aidin ja lapsen vuorovaiku-

tus




huononee, Uhka aidin ja
lapsen vuorovaikutukseen,
aiti ei lahesty tai puhu lap-
selle, riski kiintymyssuhteen

hairidlle

Aidin synnytyksen jalkeinen
masennus lisda riskia isan
masennukseen, molemmin-
puolinen masennusriski

vanhemmilla

Puoliso

heikentynyt terveys ja hy-
vinvointi, itsemurhariski,
sairaalahoidon tarve, vaiku-

tus imetykseen

Aiti

Fyysinen riski

Kokemus aitiydesta, epa-

varmuus

Aiti

Psyykkiset kokemukset

Perheen dynamiikka karsii,
perheriidat yleistyvat, vai-
kuttaa muihin ihmisiin ym-
parilla, vaikuttaa koko per-
heeseen, lisda perheen
stressia ja heikentda vuoro-

vaikutusta

Perhe




