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1 JOHDANTO

Raskausaika on naisen elaméssa monien muutosten aikaa. Naiden normaalien
muutosten myota nainen on herkempi ja haavoittuvaisempi ulkoisten tekijoi-
den vaihteluille ja ympariston odotuksille. Raskauden aikaisen masennuksen
esiintyvyys Suomessa on 7-20 % kun taas koko vaestossa masennuksen sai-
rastavuus on 2-6 % tasoa. (Bergman, Markkula, Moring, Nordling & Partanen
2012, 99; Makela, Pajulo & Sourander 2010, 1013-1015; Raikkonen 2006, 20—
21.) Koska normaaliin raskauteen kuuluvia muutoksia on vaikeaa erottaa klii-
nisen masennuksen oireista, on ali-diagnosoinnin seurauksena hoitamatto-
muutta (Jokitalo 2004; 25). Masennuksen hoitamattomuus lisdaa naisen sairas-
tavuuden ja komplikaatioiden riskia seka altistaa lapsen terveyden monille
negatiivisille ja laaja-alaisille pitkdaikaisvaikutuksille. (Laajasalo & Pirkkola

2012, 16-17; Makela ym. 2010, 1015-1018; Raisanen 2007, 1-2.)

Raskauden aikaisen masennuksen yhteyksid sikioon ja vastasyntyneeseen on
tutkittu vahan (Jokitalo 2004, 25; Makela ym. 2010, 1018; Lehtola 2014, 3).
Useissa terveydenhuollon suosituksissa ja ohjeistuksissa korostuu kuitenkin
tiivistetyn, ajantasaisen ja tutkitun tiedon tarve (Bergman ym. 2012, 99-100;
Edistd, ehkaise, vaikuta 2014, 100-101, 187-189; Laajasalo & Pirkola 2012, 16—
17; Aitiysneuvolaopas 2013, 184-185).

Opinnaytetyon tavoitteena on koota tietoa didin raskauden aikaisen masen-
nuksen yhteydesta sikioon ja vastasyntyneeseen. Tarkoituksena on lisata
odottavien ditien kanssa tyoskentelevien tietoutta didin raskauden aikaisen
masennuksen yhteydesta sikioon ja vastasyntyneeseen. Nain hoitohenkilo-

kunta voi kehittdd valmiuttaan tukea vauvaa odottavia perheita erityisesti sil-



loin, kun odottavalla didilla ilmenee raskauden aikaista masennusta tai ha-
nella on riski masentua. Tata kautta voidaan vaikuttaa koko perheen ja siten

ennen kaikkea lapsen hyvinvointiin.

2 TARKOITUS, TAVOITE, TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tavoitteena on koota tietoa didin raskauden aikaisen masen-
nuksen yhteydesta sikioon ja vastasyntyneeseen. Tarkoituksena on lisdta
odottavien ditien kanssa tyoskentelevien tietoutta didin raskauden aikaisen
masennuksen yhteydesta sikioon ja vastasyntyneeseen. Ndin hoitohenkilo-
kunta voi kehittda valmiuttaan tukea vauvaa odottavia perheita erityisesti sil-
loin, kun odottavalla didilla ilmenee raskauden aikaista masennusta tai ha-
nella on riski masentua. Tata kautta voidaan vaikuttaa koko perheen ja siten

ennen kaikkea lapsen hyvinvointiin.

Opinndytetyon tutkimustehtavit ovat:

Miten &didin raskauden aikainen masennus on yhteydessa sikioon?

Miten &didin raskauden aikainen masennus on yhteydessa vastasyntyneeseen?



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Raskausaika

Raskausaika on naiselle psykologisten, sosiaalisten ja fysiologisten muutosten
aikaa (Katilotyo 2007, 174; Tiitinen 2014a). Kokemukset itsestd ja ihmissuh-
teista jarjestaytyvat uudelleen. Naisen identiteetti, kehonkuva ja seksuaalisuus
seka parisuhde ettd perhe- ja ystavyyssuhteet muokkautuvat uuden elaman-
vaiheen mukaan. (Jokitalo 2004, 6; Raisanen 2007, 174.) Raskauden fyysiset
vaikutukset kohdistuvat ldhes jokaiseen naisen kehon elimeen. Kaikkien nai-

den muutosten my6ta naisesta tulee aiti. (Katilotyo 2007, 174.)

Normaaliraskauden maaritellaan kestavan keskimaarin 40 viikkoa. Raskaus-
aika voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen eli trimesteriin. Alkuraskaus (1. tri-
mesteri) kestda 12 viikkoa ja tdna aikana kehittyvat sikion eri elinten aiheet. Is-
tukan erittamien hormonien vaikutuksesta naisen elimistdssa tapahtuu mo-
nenlaisia muutoksia: rinnat kasvavat, virtsaamisen tarve lisdantyy, kohtu kas-
vaa, ruokahalu sekd mieliala vaihtelevat, pyOrryttda ja vasyttad. Ristiriitaiset
tunteet, pelko ja jannitys kuuluvat myos normaaliin raskausaikaan. (Katilotyo
2007, 174-178; Tiitinen 2014a.) Alkuraskaudessa tavallista on didin huomion
kiinnittyminen fyysisiin tuntemuksiin sekd omien elaméantapojen muuttami-
seen. (Makeld ym. 2010). Aiti ja mielikuvavauva ovat sulautuneet yhteen ja
diti mieltaa sikion osana omaa kehoaan. Pelko sikion menettamisestd estda sy-
vemman tunnetason muodostumista. (Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth 2013, 338—
339; Lindroos, Ekholm & Pajulo 2015.)



Keskiraskauden (2. trimesterin) katsotaan kasittavan raskausviikot 13.-26.
Keskiraskaus on yleensa naiselle suhteellisen miellyttavaa aikaa. Hormonitoi-
minnan tasoittuessa pahoinvointi ja vasymys vahenevit. Kasvava vatsakaan
ei rasita vield naista fyysisesti. PyOristyva vatsa viehdttdd vanhempia ja mie-
hen hyviaksynta on naiselle tarkeda. Kiinnostus ulkomaailmaa kohtaan vahe-
nee ja nainen ja sikio eldvéat syvassa symbioosissa. Varhainen vuorovaikutus
vahvistuu ja mielikuvavauva elda vahvasti perheen arjessa mukana. Sikion
elinjarjestelmat kehittyvat valmiiksi ja mahdollisuudet selvita kohdun ulko-
puolisessa maailmassa paranevat keskiraskauden lopulla. (Katiloty6 2007,
176-178, 398-399.) Sikion voimistuvat liikkeet kdynnistavat eriytymisvaiheen,
jolloin &iti alkaa muodostaa sikiosta erillisia mielikuvia. Mielikuvat heijastele-
vat usein didin toiveita ja unelmia tulevasta vauvasta. (Flykt & Ahlqvist-Bjork-
roth 2013, 338-339; Lindroos ym. 2015.) Keskiraskauteen liittyvat muutokset

elimistOssa saattavat kuitenkin lisata naisen ahdistusta (Tiitinen 2014a).

Loppuraskaus (3. trimesteri) ajoittuu raskausviikoille 27.—40. Kohtu kasvaa
nopeasti ja sikion paino lisdantyy. (Katilotyo 2007, 178-181.) Synnytys on
usein mielessa ja siihen suhtaudutaan sekavin tuntein: malttamattomana,
mutta pelokkaana (Makela ym. 2010). Mielikuvat sikiosta muuttuvat neutraa-
leiksi ja diti valmistautuu todellisen lapsen kohtaamiseen haavevauvan jaa-
dessa taka-alalle (Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth 2013, 338-339; Lindroos ym.
2015). Mieliala muuttuu ailahtelevaksi herkistymisen myota. Nukkuminen
vaikeutuu, kun sopivaa asentoa ei tahdo 10ytya ja sikion liikkeet hairitsevat.
(Katilotyo 2007, 178-181.) Kasvava vatsa altistaa selkdvaivoille ja narastyk-
selle. Liikkuminen muuttuu hitaammaksi ja vaikeammaksi (Tiitinen 2014a).
Rinnat alkavat erittdd pienid maitopisaroita ja ennakoivat supistukset lisaanty-
vat. Sikio ojentelee jaseniddn ja harjoittelee ulkomaailmassa tarvitsemiaan tai-

toja, kuten nielemista ja hengittamista. (Katilotyo 2007, 178-181.)



3.2 Raskauden aikainen masennus

Raskauden aikainen masennus on varsin yleinen sairaus, jonka esiintyvyys
Suomessa on 7-20 % luokkaa. Esiintyvyyden suuri vaihteluvali johtunee tutki-
muksissa kaytettyjen menetelmien ja otosten eroavaisuuksista. (Aalto, Kal-
tiala-Heino, Poutanen & Huhtala 2007, 29; Jokitalo 2004, 25-28; Makelad ym.
2010, 1013-1015.) Raskausajan luonnollisilla hormonimuutoksilla on vaiku-
tuksia aivokemiaan: mieliala vaihtelee ja diti on herkempi ja haavoittuvai-
sempi muutoksille seka ympariston odotuksille (Depression during
pregnancy 2011; Jokitalo 2004, 6; Raikkonen 2006, 21-22). Nama hormonaali-
set muutokset ovat suoraan yhteydessa masennukseen ja ahdistuneisuuteen
(Depression during pregnancy 2011). Usein didin masennus kumpuaa didin
laheisista ihmissuhteista: suhteesta puolisoon, mielikuvavauvaan ja erityisesti

omaan aitiin (Jokitalo 2004, 25-28; Sarkkinen & Juutilainen 2015b).

Aidin mielialan lasku voidaan luokitella hdiridksi, kun se on jatkuvaa ja vai-
kuttaa negatiivisesti didin toimintakykyyn ja sosiaaliseen kanssakdymiseen
(Sarkkinen & Juutilainen 2015b). Raskausajan masennusta sairastavat naiset
kuvailevat usein kokeneensa kahden viikon ajanjakson aikana joitain seuraa-
vista oireista: mielialan lasku, keskittymisvaikeudet, lisaantynyt vasymys,
mielenkiinnon ja mielihyvan puuttuminen, toistuvat ajatukset kuolemasta, it-
semurhasta tai toivottomuudesta, ahdistus, syyllisyyden ja arvottomuuden
tunteet sekd muutokset ruokailutavoissa (Depression during pregnancy 2011;
Jokitalo 2004, 25-28; Makeld ym. 2010, 1013-1015; Sarkkinen & Juutilainen

2015b). Raskauden aikaiseen masennukseen liittyy usein muita mielentervey-



den hairioita, kuten ahdistuneisuutta, persoonallisuushairioitd, synnytyspel-
koa seka synnytyksen jalkeistd masennusta. (Jokitalo 2004, 25-28; Makela ym.
2010, 1013-1015; Rouhe & Saisto 2013; Tiitinen 2014b.)

Raskauden aikaisen masennuksen puhkeamiseen voivat vaikuttaa monenlai-
set tekijat didin elaméanhistoriassa sekda nykyhetkessa. Mahdollisia riskiteki-
joita ovat suvun psykiatrinen historia ja aiempi psyykkinen oireilu, kuormit-
tava tai hankalaksi koettu raskaus, aiemmat negatiivisiksi koetut gynekologi-
set toimenpiteet ja synnytykset, raskauden suunnittelemattomuus, vaikea ela-
mantilanne, hormonaaliset tekijdt, sikion terveyteen kohdistuvat uhat, vahai-
nen sosiaalinen tukiverkosto, hyvaksikaytto- ja traumakokemukset seka paih-
deongelmat. (Jokitalo 2004, 25-28; Makela ym. 2010, 1013-1015; Sarkkinen &
Juutilainen 2015b.) Ympariston paineet seka aidin oma idealisointi saattavat
pahentaa tunteiden ristiriitaisuutta, masentuneisuutta seka ahdistusta. Useim-
miten ditid kuitenkin helpottaa, kun han paasee purkamaan raskaita ja ham-

mentdvid ajatuksiaan. (Mdkela ym. 2010, 1013-1015.)

3.3 Sikio

Yksilon kehitys alkaa munasolun hedelmoitykselld, joka useimmiten tapahtuu
naisen munanjohtimessa. Hedelmoittynyt munasolu kehittyy monimutkaisen

tapahtumaketjun tuloksena tsygootista alkioksi ja siitd edelleen sikitksi. (Kati-
lotyo 2015, 118, 126-127.) Sikionkehitys voidaan jakaa kehityksessa tapahtu-

vien keskeisten etenemisten perusteella kolmeen osaan: blastogeneesiin, or-
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ganogeneesiin seka fetogeneesiin. Blastogeneesi kestda hedelmoityksesta nel-
jannen viikon loppuun, organogeneesi tasta eteenpain yhdeksannen viikon
loppuun ja fetogeneesi tasta eteenpdin raskauden loppuun saakka. Blastoge-
neesi ja organogeneesi ovat vaiheita, joissa sikio on erityisen herkka ulkoisille
vaikutteille, fetogeneesi puolestaan on nopean kasvun ja toiminnallisen kyp-

symisen aikaa. (Sariola 2003, 154-155.)

Varsinaisen sikion kehittymisen voi sanoa alkavan yhdeksannelld hedelmoi-
tyksen jalkeisella viikolla eli niin sanotulla sikionkehitysviikolla jatkuen siihen
saakka, ettd lapsi syntyy. Siki0 kehittyy kasvamalla nopeasti ja samalla sikion
kudokset, elimet ja elinjdrjestelmat erilaistuvat. Raskauden edetessa sikion
kasvuvauhti ja eri elinjarjestelmien kehitystilanteet vaihtelevat alun nopean
kasvun vaiheesta aina kunkin elinjarjestelman omarytmiseen kypsymiseen
saakka. Taysiaikaisessa raskaudessa nama elinjarjestelmét saavuttavat toimin-
nallisen kypsyyden syntymahetken koittamiseen mennessa. (Katilotyo 2015,
136-138.) Sikion kehittyminen ei ole tdssa kehitysvaiheessa enda yhta altis hai-
riintymaan ulkoisista vaikutuksista, mutta esimerkiksi istukan toiminta vai-

kuttaa sikion kasvuun (Sariola 2003, 154-155).

3.4 Vastasyntynyt

Vastasyntynyt on tdysiaikainen raskauden kestettya vahintdan 37 taytta ras-
kausviikkoa. 42 raskausviikon jalkeen vastasyntynyt on yliaikaisesti ja ennen

37. raskausviikkoa ennenaikaisesti syntynyt lapsi. Kun lapsi syntyy taysiai-
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kaisena, kaikki anatomisesti merkittavat elinjarjestelmat keskushermostoa lu-
kuun ottamatta ovat kypsia, mutta toiminnallisesti viela keskenerdisia. Valit-
tomasti syntyman jalkeen alkaakin adaptaatiovaihe, jolla tarkoitetaan elinjar-
jestelmdssa ensi minuuttien ja pdivien aikana tapahtuvia, vastasyntynytta ela-
maadn sopeuttavia muutoksia. Tama adaptaatiovaihe on hairidille herkka ja
siksi vastasyntynytta on tarkkailtava erityisen huolellisesti ensi viikkojen ajan.

(Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010.)

Vastasyntyneelld on valmius aistia ja havainnoida ymparistdaan, mutta han ei
pysty selvidmaan yksin. Vastasyntynyt tarvitsee kiintymyssuhdetta aikuiseen,
jotta han pystyy eldmaan ja kehittymaan niin psyykkisesti kuin fyysisestikin.
(Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2009, 99.) Tassa opinndytetyossa
vastasyntyneella kasitetaan vauva syntymasta puolen vuoden ikaan asti,
koska didin raskauden aikaisen masennuksen vaikutusten ilmi tuleminen
vauvaikdisessd lapsessa saattaa vaihdella valittomasti havaittavissa olevista

vaikutuksista kuuteen kuukauteen saakka (Marcus 2009).

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tama opinndytety6 on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyyp-
piin kuuluvana integroivana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus pitaa
sisdllaan useita tyyppejd, jotka voidaan jaotella metodien monipuolisuuden ja

menetelmallisten erityispiirteiden mukaan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
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niin kutsuttu yleiskatsaus ilman tiukkoja saantoja. Opinnaytetyossa kaytetyt
aineistot ovat laajoja ja tutkittavaa ilmiota kuvataan monipuolisesti. Opinnay-
tety0hon on maaritelty kaksi tutkimustehtavaa, joiden avulla aihetta on saatu
rajattua riittdvan napakaksi tarpeenmukaisen tiedon hakemista varten. Tutki-
mustehtdavat ovat rajauksesta huolimatta riittdvan valjid, jotta tilaa uusien il-
miodiden 16ytymiselle ja tarkastelulle jaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000,

109-110; Salminen 2011, 6.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyyppi, integroiva kirjallisuuskatsaus
tutkimusmenetelmana mahdollistaa erilaisin metodein tehtyjen tutkimusten,
erityyppisen kirjallisuuden seka vaihtelevien ja laajempien nakokulmien kay-
ton verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen (Salminen 2011, 6).
Vaiheittain kuvattuna integroiva kirjallisuuskatsaus muistuttaa systemaattista
kirjallisuuskatsausta. Nama vaiheet voidaan jakaa viiteen kohtaan: tutkimus-
ongelman asetteluun, aineiston hankkimiseen, arviointiin, analyysiin ja tulkin-
taan. (Salminen 2011, 8; Whittemore & Knafl 2005, 547-548.) Opinnaytety0 ete-
nee ndiden vaiheiden kautta. Eteneminen ei kuitenkaan ole suoraviivaista vai-
heesta toiseen siirtymistd, vaan vaiheisiin palataan tyon valmistuessa ja niita

tyOstetaan samanaikaisesti.

4.2 Tiedonhakuprosessi

Aineiston hankkimisessa tarkedaa on maaritella hakusanat tarkoin, silla tasmal-
listen hakusanojen avulla paastaan kasiksi laadullisesti pateviin aineistoihin
eivatka tutkimustulokset paadse vaaristymaan. Parhaimmillaan tutkimukseen

voidaan sisallyttaa kaikki oleellinen tutkimusongelmaan vastaava tieteellinen
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kirjallisuus, vaikkakin usein se on taloudellisista seka ajankaytollisista syista
vaikeaa. Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana mahdollistaa
myo0s sisdaanottokriteereista poikkeavan aineiston hyvaksymisen mukaan, silla
painoarvo on aineiston sisdllossa, ei tiedonhakuprosessin orjallisessa ja me-
kaanisessa suorittamisessa. Aineiston hakeminen internetin tietokannoista on
tehokasta ja nopeaa, mutta sita kautta saattaa jaada jopa puolet sopivasta ai-
neistosta l0ytamatta. Jotta tutkimuksen hakua voisi kutsua kattavaksi, tulisi
kaytossa olla kahdesta kolmeen tiedonhakustrategiaa. Tiedonhaku ja sen vai-
heet tulee dokumentoida tarkoin. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild,

Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291-301; Whittemore & Knafl 2005, 548-549.)

Luotettavan tutkimuskaytannon mukaan lukijalle tulee kertoa kaytetyista ha-
kusanoista seka tietokannoista, eri tiedonhakustrategioista ja sisaanottokritee-
reistd. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301; Whittemore & Knafl 2005, 548-549.)
Tutkimukseen haettiin julkaisuja useasta eri tietokannasta. Hakuun kaytettyja
tietokantoja olivat Arto, Aleksi, Chinal, Pubmed ja Terveysportti. Nama tieto-
kannat ovat yleisesti tunnustettuja seka luotettavia. Tutkimuksessa haluttiin
kayttaa kattavasti niin kotimaisia kuin kansainvalisidkin tutkimuksia. Haku
suoritettiin 18.9., 27.9. seka 30.10. Hakusanojen maarittelyyn kaytettiin sanas-
topalvelu Fintoa. Nain hakusanoiksi rajautuivat “raskaus masennus”, “ras-
kaus psykologia”, “varhainen vuorovaikutus”, ”pregnancy depression”,

“pregnancy psychology” ja “depression during pregnancy”. Sisddnottokritee-

reind kaytettiin kuvio 1:ssa mainittuja kriteereja.
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Julkaisuvuosi on 2000-2015.

Julkaisu on kirjoitettu joko suomeksi tai englanniksi.

Julkaisun koko teksti on saatavilla ja se on maksuton.

Julkaisu vastaa tutkimuskysymykseen.

Julkaisu on tieteellinen tutkimus, artikkeli tai katsaus.

Kuvio 1. Tutkimuksen sisdanottokriteerit

Aleksista, Artosta ja Terveysportista haettiin hakusanoilla “raskaus masen-
nus”, “raskaus psykologia”, ”varhainen vuorovaikutus”, “pregnancy depres-
sion” ja ”pregnancy psychology”. Pubmedista ja Cinahlista tietoa haettiin en-
sin edelld mainituilla englanninkielisillda hakusanoilla, mutta rajauksista huoli-
matta hakutuloksia saatiin tuhansia, joten mdara ylitti kdytossa olevat resurs-
sit. Sen vuoksi Pubmedissa paddyttiin kdyttamaan hakusanoja ”depression
during pregnancy” ja Cinahlissa “pregnancy depression”, jotta saatiin hallitta-
vissa oleva madara hakutuloksia, jotka vastaavat opinndytetyon tutkimuskysy-
myksiin. Suuri osa tehdyista hauista johti samoihin artikkeleihin ja tutkimuk-
siin. Alla olevassa taulukko 1:ssa on havainnollistettu ainoastaan ne haut,
jotka johtivat uusiin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Tutkimuksia ja artikkeleita
saatiin aineiston hakuprosessissa aluksi yhteensa 216. Hakutuloksista otsikon
perusteella avattiin 51. Abstraktin perusteella kokonaan luettavaksi hyvaksyt-

tiin 21 tutkimusta ja artikkelia, joista lopulliseen tutkimukseen hyvaksyttiin

14, koska ne vastasivat sisalloltaan tutkimustehtaviin.
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Taulukko 1. Tutkimusaineiston hakuprosessi

Tietokanta Hakusanat Hakutulokset Otsikon Abstraktin Koko
perusteella perusteella tekstin

valitut valitut perusteella
valitut

masennus”
Arto “raskaus 15 2 1 1
psykologia”

Cinahl “pregnancy 10 2 2 1
depression”

Pubmed ”depression 20 9 5 5
during
pregnancy”

Terveysportti et CiE 96 12 6 3
masennus”

- ”pregnancy 10 5 2 0

depression”

- ”pregnancy 10 5 2 2
psychology”

- “varhainen 47 14 2 1
vuorovaikutus”

216 51 21 14

4.3 Opinndytety6hon hyviksytyt tutkimukset

Hakuprosessin tuloksena saadut 14 tutkimusta ovat seka sisdanottokriteerien
etta tutkimustehtdvien mukaisia. Valinnan jalkeen aineiston laatua arvioitiin
selvittamalla tutkimusten lahtokohtia (Whittemore & Knafl 2005, 549-550).
Opinndytetyohon hyvaksytyt tutkimukset ovat aatteellisesti riippumattomia,

ammatillisia tutkimusjulkaisuja. Nama ajantasaiset ldhteet on 16ydetty kaytta-
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malla luotettavia tietokantoja. Kirjoittajat ovat ammatillisesti patevia asiantun-

tijoita, joskin joidenkin kirjoittajien sidonnaisuuksina oli ilmoitettu taloudelli-

sia hyotyja, kuten apurahoja tai asiantuntija- tai luentopalkkioita. Laadun ar-

vioiminen ei kuitenkaan ole ongelmatonta integroivalle kirjallisuuskatsauk-

selle tyypillisen aineiston moninaisuuden vuoksi (Whittemore & Knafl 2005,

549-550). Tahan tutkimukseen valikoidut tutkimukset, artikkelit ja katsaukset

on koottu taulukkoon 2. Tutkimusaineisto koostuu eri alojen tutkimuksista ja

artikkeleista.

Taulukko 2. Opinnédytety6hon valitut tutkimukset ja artikkelit

Tekija/t,

vuosi

(017519)

Tarkoitus Aineisto

Keskeiset
tulokset

1. Aalto, A.,
Kaltiala-
Heino, R.,
Poutanen,
O. & Huh-
tala, H.
2007.

2. Dunkel
Schetter,
D. & Tan-
ner, L.
2012.

3. Flykt, M.
&
Ahlqvist-

Aidin
masennus ja
vauvan tem-
peramentti.

Anxiety,
depression and
stress in
pregnancy: im-
plications for
mothers, chil-
dren, research,
and practice.

Raskausajan
mielikuvat van-
hemmuuden ja

Tutkii didin ma-
sennuksen ja vau-
van temperamen-
tin vélista yhteytta.

kimus

Tutkii
viimeisimpia
tutkimustuloksia
raskauden aikaisen
masennuksen, ah-
distuksen ja
stressin
haitallisista vaiku-
tuksista ditiin ja
lapseen.

Artikkeli

Tutkii vanhempien Katsaus

raskausajan mieli-

Kyselytut

Aidin raskauden
aikainen
masennus ei
vaikuttanut didin
arvioon vauvan
temperamentista
kolme kuukautta
synnytyksen jal-
keen.

Raskauden aikai-
sella masennuk-
sella,
ahdistuksella ja
stressilla on ha-
vaittu olevan
negatiivisia
vaikutuksia
raskauden
kestoon, sikion
kehitykseen seka
lapsen myo-
hempaéan kehityk-
seen ja
terveyteen.

Vauvamielikuvat
sdilyvat suhteelli-



Bjorkroth,
S. 2013.

Grote, N.,
Bridge, J.,
Gavin, A.,
Melville,
J., Iyen-
gar, S. &
Katon, W.
2010.

Kortes-
luoma, S.
& Karls-
son, H.
2011.

lapsen kehityk-
sen
ennustajina.

A Meta-
analysis of
Depression
During Preg-
nancy and the
Risk of Preterm
Birth, Low
Birth Weight,
and In-
trauterine
Growth Re-
striction.

Oksitosiini,
kiintymyksen ja
sosiaalisuuden
neuropeptidi.

kuvien laatua, ke-
hittymista ja pysy-
vyytta
synnytyksen
jalkeen seka mieli-
kuvien yhteytta
lapsen kehitykseen
ja
vanhemmuuteen.

Tutkii raskauden
aikaisen
masennuksen
yhteytta ennenai-
kaiseen synnytyk-
seen, alhaiseen
syntymapainoon
seka sikion kasvun
hidastumiseen.

Tutkii oksitosiinin  Katsaus
vaikutuksia daidin

ja lapsen

kiintymyssuhteen
muodostumiseen

ja lapsen ke-

hitykseen.

Tutkimus
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sen pysyvina ras-
kausajalta synny-
tyksen jalkeiseen
aikaan ja ennusta-
vat vanhemman
ja lapsen suhdetta
seka vaikuttavat
lapsen
kehitykseen ja
perheen dyna-
miikkaan. Vastaa-
vasti vauvamieli-
kuvien epéavakaus
on yhdistetty var-
haisen
vuorovaiku-
tuksen ongelmiin.
Raskauden aikai-
nen masennus
lisaa
merkittavasti en-
nenaikaisen
synnytyksen,
alhaisen
syntymapainon
seka sikion
kasvun
hidastumisen ris-
kia. Jotta nailta
riskeilta
valtyttaisiin,
raskauden
aikainen
masennus olisi
tarkeda tunnistaa
ja hoitaa
varhaisessa
vaiheessa.
Oksitosiinin
vaikutuksesta
aidin ja
vastasyntyneen
valille
muodostuu
vahva
vuorovaiku-
tussuhde ja
aidillinen
kayttaytyminen



Lindroos,
A.
Ekholm,
E.ja Pa-
julo, M.
2015.

Lusskin,
S. &
Turco, J.
2008.

Marcus, S.
2009.

Raskaudenaikai
nen kiintymys
sikioon - ditiys-
huollon
mahdollisuus ja
haaste.

Depression in
pregnancy:
when doing
nothing is not
an option.

Depression
during
Pregnancy:
Rates, Risks

Tutkii raskauden Katsaus
aikaisen

kiintymyssuhteen
muodostumiseen

vaikuttavia

tekijoita sekd

aitiyshuollon

keinoja tunnistaa

riskitekijoita.

Tutkii raskauden Artikkeli
aikaisen

masennuksen

hoitokeinoja ja

hoitamatta

jattamisen riskeja

seka aidille etta

sikiolle.

Tutkii raskauden Artikkeli
aikaisen

masennuksen
esiintyvyytta,
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aktivoituu tur-
vaten lapselle hy-
van
kasvuympariston.
Vuorovaiku-
tussuhteen
puutteet
lapsuudessa
ennustavat
alhaisempia
oksitosiinipitoi-
suuksia
aikuisialla.
Raskaudenaikai-
sella
kiintymyssuh-
teella on laaja-
alaisia
vaikutuksia lap-
sen kehitykseen
sekd lapsen ja
vanhempien
valiseen
vuorovaikutussu
hteeseen. Riskien
varhaisella
tunnistamisella,
hoidolla ja seu-
rannalla voidaan
suojata lapsen
kehitysta ja
vahvistaa
vanhemmuuteen
kasvua.
Raskauden ai-
kainen masennus
vaikuttaa koko
perheen
hyvinvointiin ja
sen hoitaminen
my0s ladkkeelli-
sesti taytyisi ottaa
yhta vakavasti
kuin muidenkin
hoitoa vaativien
sairauksien.
Raskauden ai-
kainen masennus
on yleinen ja
alidiagnosoitu



Makels,
S., Pajulo,
M. &
Sourander
, A. 2010.

Raisanen,
S., Lehto,
S., Svarre
Nielsen,
H., Giss-
ler, M.,
Kramer,
M. &
Heinonen,
S. 2014.

Sarkki-
nen, M. &
Juutilai-
nen, K.
2015.

and
Consequences-
Motherisk
Update 2008.

Raskausajan
psyykkinen oi-
reilu ja lapsen
kehitys.

Risk factors for
and perinatal
outcomes of
major
depression
during
pregnancy: a
population-
based analysis
during 2002-
2010 in Finland

Oman
ditisuhteen
merkitys
synny-
tyksenjalkei-
sessd masen-
nuksessa.

riskitekijoita ja
seurauksia.

Tutkii didin
raskauden
aikaiseen psyyk-
kiseen oireiluun
liittyvia
nédkokulmia ja
yhteyksid, joiden
kautta oireilu voi
vaikuttaa lapseen.

Katsaus

Tutkii
diagnosoidun,
vakavan

Tutkimus

raskauden aikaisen
masennuksen
riskitekijoita ja
seurauksia.

Tutkii yhteyden Artikkeli
didin omien

varhaisten

vuorovaikutuskok

emusten ja hanen
vuorovaikutuk-

sensa oman vau-

vansa valilla.
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sairaus, jolla on
negatiivisia vai-
kutuksia sikion ja
vastasyntyneen
terveyteen.
Aidin raskauden
aikaisella
psyykkisella oi-
reilulla on seka
suoria etta epa-
suoria vaikutuk-
sia lapseen.
Merkittdvaa on
aidin psyykkisen
oireilun ne-
gatiivinen vai-
kutus aiti-lapsi-
suhteeseen.
Diagnosoidun,
vakavan raskau-
den aikaisen
masennuksen
riskitekijat liit-
tyivat yksilon
taustaan, ikaan,
sosioekonomisiin
olosuhteisiin,
elaméantapoihin
tai kroonisiin
sairauksiin.
Raskauden
aikaisella ma-
sennuksella on
vakavia seu-
rauksia raskau-
den kulkuun, si-
kion ja vastasyn-
tyneen terveyteen
ja kehitykseen
seka lapsen ja
aikuisen hy-
vinvointiin.
Aidin omat var-
haiset hoivakoke-
mukset yhdisty-
vat didin suhtee-
seen omaan vau-
vaansa. Tama
huomioimalla
voidaan auttaa



12. Vartio-
vaara, A-
M. 2009.

Yonkers,
K., Wis-
ner, K.,
Stewart,
D., Ober-
lander, T.,
Dell, D.,
Stotland,
N.,
Ramin, S.,
Chaudron
,L. &
Lock-
wood, C.
2009.

Ammala,
A-J. 2015.

Vanhemman
psykiatrinen
sairaus lapsen
kannalta.

The
management of
depression
during preg-
nancy: a report
from the
American
Psychiatric
Association
and the
American
College of
Obstetricians
and Gy-
necologists.

Neuvolapsykiat
riaa.

Tutkii vanhemman
psykiatriseen
sairauteen liittyvia
riskeja lapsen hy-
vinvoinnille ja ko-
koaa yhteen erilai-
sia hoitoonohjaus-
ja tukitoimia.

Tutkii raskauden
aikaisen masen-
nuksen ja masen-
nuslaakityksen
riskeja aidille ja
vastasyntyneelle.
Tavoitteena on
kehittda raskauden
aikaisia hoi-
tosuosituksia ja -
kaytanteita.

Tutkii tavallisim-
pia mielentervey-
den hairioita, joita
vauvaa odottavan
perheen hyvin-
vointia ajatellen on
tarpeen ottaa huo-
mioon neuvolassa.

Artikkeli

Artikkeli

Artikkeli
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masentunutta ai-
tia tyostamaan
omaa vuorovai-
kutustaan vau-
vansa kanssa.
Vanhemman psy-
kiatrinen sairaus
vaikuttaa lapsen
psyykkiseen ter-
veyteen, lapseen
kohdistuva riski
kasvaa mikali
vanhempien
psykiatriset on-
gelmat kasautu-
vat.

Raskauden aikai-
sella masennuk-
sella on negatiivi-
sia vaikutuksia si-
kion seka vasta-
syntyneen kas-
vuun ja tervey-
teen. Raskauden
aikaista masen-
nuslaakkeiden
kayttoa on tut-
kittu paljon,
mutta eri muut-
tujien vaikutuksia
ei ole pystytty
riittavan tarkasti
erittelemadan, jotta
voitaisiin tehda
padtelmia
yksittaisen ladke-
aineen vaikutuk-
sista.

Aidiksi tuleminen
on psykologinen
prosessi. Ras-
kausaikaan liittyy
erilaisia psykolo-
gisia muutoksia,
joihin liittyvista
riskitekijoista mo-
net liittyvat sosi-
aaliseen tukeen ja
perheeseen.
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4.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysin tarkoituksena on
tiivistaa ja selkeyttaa tutkittavaa asiaa. Ndin hajanaisista tutkimuksista ja ar-
tikkeleista saadaan koottua tarkeaa tietoa. (Hirsjarvi ym. 2000, 210; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Erilaisista analyysitavoista tahan tutkimuk-
seen valikoitui induktiivinen eli aineistoldhtdinen analyysimenetelma. Induk-
tiivinen analyysi on hoitotieteellisessa tutkimuksessa yleisin kaytetty sisal-
lonanalyysimenetelma. Analyysimenetelmén valinta pohjautui opinnaytetyon
tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Koska tarkoituksena ja tavoitteena on l1oytaa
uusia ilmioita ja paljastaa odottamattomia seikkoja, valittiin analyysimene-
telmd, joka mahdollistaa aineiston monitahoisen ja yksityiskohtaisen tarkaste-
lun. Induktiivisessa analyysissd aineisto on koko tutkimuksen keskitssa ja
teoria seka tulokset rakentuvat sen varaan. Tutkimuksen tekija ei maaraa sita,
mika aineistossa on tarkedd, vaan tavoitteena on tehda kattavia paatelmia.
(Hirsjarvi ym. 2000, 155; Kangasniemi ym. 2013, 291-301; Kyngas, Elo, Polkki,
Kaaridainen, & Kanste 2011, 138-148.)

Aineiston analysoinnissa edetdan yksittdisistd havainnoista yleisiin paatel-
miin. Tarkoituksena on luoda tutkimusaineistosta synteesi. (Kangasniemi ym.
2013; 291-301.) Aineistoldhtoinen analyysimenetelma jaetaan kolmeen vaihee-
seen: aineiston redusointiin eli pelkistamiseen, klusterointiin eli ryhmittelyyn
ja abstrahointiin eli olennaisen tiedon erotteluun. Jotta aineistoa voidaan alkaa
analysoida, tulee siihen ensin perehtya. Aineisto luetaan useaan kertaan lapi,
jotta sen sisdltd saadaan hahmotettua. (Kananen 2015, 164; Tuomi & Sarajarvi

2004, 110-115.)
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Analyysin ensimmaisessa vaiheessa aineistoa redusoidaan tiivistamalla tai
pilkkomalla osiin. Tiivistamisella tarkoitetaan asiasisaltojen erottamista teksti-
massasta. Analyysiyksikkona toimivat yksittdiset sanat, lauseet tai lauseiden
osat. Aineiston pohjalta valitaan tutkimustehtavaan liittyvat alkuperaisil-
maukset. Aineisto kdydaan lapi artikkeli tai tutkimus kerrallaan etsien sa-
malla naita ilmauksia. (Kananen 2015, 164-165.) Aineistoa pelkistetaan karsi-
malla tutkimuksen kannalta epaolennainen pois ja alkuperaisilmaukset muu-
tetaan tiivistetyiksi pelkistetyiksi ilmauksiksi (Tuomi & Sarajarvi 2004, 111-
112). Tassa tyossa analyysiyksikoksi valikoituivat lauseet ja lauseiden osat,
jotka vastasivat jompaankumpaan tutkimustehtavaan. Aineiston redusoin-
nissa apuna kaytettiin varikoodausta. Tutkimustehtaviin vastaavat analyy-
siyksikot erotettiin toisistaan: keltaisella kynalla alleviivattiin aidin raskauden
aikaisen masennuksen yhteydesta sikioon liittyvat ilmaukset ja punaisella ky-
nalla didin raskauden aikaisen masennuksen yhteydestd vastasyntyneeseen
liittyvat ilmaukset. Ndin saatiin aikaiseksi koodattu aineisto. Alkuperaisil-
maukset pelkistettiin epdolennaisuuksia karsimalla. Esimerkki pelkistimisesta

nakyy taulukko 3:ssa.
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Taulukko 3. Imausten pelkistiminen

Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus

Odotusaikana liialliselle stressille al- Pieni syntyméapaino
tistuneet vastasyntyneet ovat myos usein
pienipainoisia ja artyvampia _

Artyisyys

Yhdessa perintotekijoiden kanssa se (didin ~ Aktiivisuuden hairiot
raskauden aikainen masennus) voi altistaa
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
hairioille, kaytoshairidille ja masennukselle.

Tarkkaavaisuuden hairiot
Kéaytoshairiot

Masennus

Toisessa vaiheessa klusteroidaan koodattu aineisto. Klusteroinnissa aineisto
kaydaan tarkasti lapi etsien samankaltaisia ilmauksia. Samankaltaiset ilmauk-
set ryhmitelldan ja yhdistetdan luokiksi. (Kananen 2015, 164-167; Tuomi & Sa-
rajarvi 2004, 110-115.) Koodattu aineisto klusteroitiin ensin tutkimustehtavan
mukaisesti. Taman jalkeen keskendan samankaltaiset ilmaukset klusteroitiin
samoihin luokkiin. Klusteroinnin jalkeen pystyttiin muodostamaan alaluok-
kia. Luokat nimettiin niiden sisdllon mukaan. Aineistoa klusteroidessa pohdit-
tiin, millaisiin luonteviin ryhmiin aineisto voidaan jakaa, millaiset sisallot ai-
neistossa ovat tyypillisid ja miten aineistoa voi kuvailla lyhyesti. (Kananen
2015, 164-167; Kyngas ym. 2011, 138-148; Tuomi & Sarajarvi 2004, 110-115.)
Klusterointi osoittautui haasteelliseksi: oli uskallettava ryhmitella aineistoa,
mutta ei yhdistda liian paljon eri ilmauksia saman luokan alle. Klusteroimalla

saatu aineiston ryhmittely nakyy liite 1:ssa.

Kolmannessa vaiheessa eli aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimustehta-
vaan vastaava oleellinen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettinen

kasitteisto. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin
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se aineistosta lahtdisin on mahdollista. (Kyngas ym. 2011; 138-148; Tuomi &
Sarajarvi 2004, 110-115.) Tassa tyossa muodostettiin alkuperaisilmausten poh-
jalta alaluokista ylaluokkia seka edelleen paaluokkia aineistosta nousevien ko-
konaisuuksien pohjalta. Yleiskasitteiden avulla tutkimuskohteesta muodostuu
kuvaus, jossa tutkimustehtdavda kuvataan kokonaisuutena: tavoitteena on
muodostaa selked synteesi tutkittavasta aiheesta (Kyngas ym. 2011; 138-148;
Tuomi & Sarajarvi 2004, 110-115).

5 TULOKSET

5.1 Aidin suhde siki6éon ja vastasyntyneeseen

Paaluokka ”aidin suhde sikioon ja vastasyntyneeseen” muodostuu ylaluokista

”didin ja sikion vilinen side” seka ”diti-lapsi -vuorovaikutussuhde”.

5.1.1 Aidin ja sikion vilinen side

Ylaluokka ”didin ja sikion valinen side” muodostuu alaluokista “kiintymys-
suhteen ongelmat” ja “vauvamielikuvien epivakaus”. Tutkimusaineiston
nelja lahdetta kasittelevat didin ja sikion valista sidetta ja raskauden aikaisen

masennuksen siihen heijastamia vaikutuksia.
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Aidin ja sikién vilinen kiintymyssuhde alkaa muodostua jo ennen raskautta,
vanhemman toivoessa ja suunnitellessa lasta. Kiintymyssuhteella tarkoitetaan
aidin sitoutumista sikioon tietoisissa ja tiedostamattomissa mielikuvissa lap-
sesta ja omasta vanhemmuudesta. (Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth 2013, 338.) Hy-
vaan raskausajan kiintymyssuhteeseen kuuluu esimerkiksi didin kiinnostus
tietdd enemman vauvasta, hanen kykynsa pohtia ja kuvitella vauvaa, kyky
nahda vauva omana persoonana, kyky iloita vauvasta, halu suojella lasta seka
lapsen tarpeiden asettaminen omien tarpeiden edelle (Makela ym. 2010).
Tama niin kutsuttu mentalisaatiokyky on keskeinen tekija kiintymyssuhteen

muodostumisen kannalta (Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth 2013, 344-346).

Raskauden aikaisen kiintymyssuhteen ongelmat voivat ilmetd monin eri ta-
voin. Aidin raskauden aikainen masennus saattaa joko estdd (Makeld ym.
2010) tai heikentaa kiintymyssuhteen muodostumista (Aalto ym. 2007, 29-35;
Lindroos ym. 2015). Aidin kiinnostus ja kiintymys sikitta kohtaan on kokonai-
suudessaan vahdisempaa ja puutteellista (Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth 2013,
348). Masentunut diti saattaa myos kieltdd raskauden. Tyypillinen piirre kiel-
tamiselle on vaisut ja negatiiviset vastaukset raskausajasta tai sikiosta kysytta-
essi. Aiti ei halua tai ei kykene ajattelemaan sikiti omana persoonana edes
loppuraskaudessa. Masentunut diti ei myodskaan jaksa valmistella kotia lasta

varten. (Lindroos ym. 2015.)

Raskausajan kiintymyssuhteen ongelmia voidaan tutkia esimerkiksi tarkaste-
lemalla mielikuvien sisdltod ja maaraa. Vauvaan kohdistuvat mielikuvat ovat
melko pysyvia raskausajalta synnytyksen jalkeiseen aikaan. Raskausaikana

masentuneen didin kiintymyssuhteen hdiriintyessa muuttuvat vauvamieliku-

vat epdvakaiksi. Epavakaat vauvamielikuvat ovat kokonaisuudessaan heik-
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koja, jasentymattomia tai ristiriitaisia seka heittelevat idealisaation ja vahatte-
lyn valilla. Masentuneen didin negatiivisten mielikuvien ja adarimmaisen posi-
tiivisten, idealisoitujen mielikuvien on havaittu olevan yhtalailla haitallisia
kiintymyssuhteen muodostumisen kannalta. (Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth 2013,
344-349.)

5.1.2 Aiti-lapsi -vuorovaikutussuhde

Ylaluokka ”diti-lapsi -vuorovaikutussuhde” muodostuu alaluokista ”vuoro-
vaikutussuhteen ongelmat” ja “negatiivinen suhtautuminen vastasyntynee-
seen”. Tutkimusaineiston viisi lahdetta kasittelevat raskauden aikaisen ma-

sennuksen yhteytta diti-lapsi -vuorovaikutussuhteeseen.

Aidin ja vastasyntyneen vilille kehittyy vuorovaikutussuhde, jota pidetdan
merkittavana tekijana seka lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta etta &i-
din oman identiteetin muodostumisen ja itseluottamuksen kannalta. Aidin
raskauden aikainen masennus aiheuttaa vuorovaikutussuhteen ongelmia. Ai-
din raskauden aikainen masennus vaikuttaa negatiivisesti kiintymyssuhteen
muodostumiseen ja ennustaa siten my0s heikompaa aiti-lapsi -vuorovaiku-
tussuhdetta. (Aalto ym. 2007, 29-35; Lindroos ym. 2015). Masentuneen adidin
vuorovaikutus on erilaista (Aalto ym. 2007, 29-31) ja vinoutunutta (Makela
ym. 2010) verrattuna ei-masentuneen didin vuorovaikutukseen. Tama ilmenee
passiivisena, etdisend, vetdytyvand, tunkeutuvana tai vihamielisend vuorovai-
kutuksena (Makeld ym. 2010). Flyktin ja Ahlqvist-Bjorkrothin (2013) mukaan
aidin vuorovaikutus voi olla myos kontrolloivaa tai aggressiivista. Vuorovai-
kutustapojen puutteellisuus, vinoutuneisuus sekd ennustamattomuus johtavat

vastasyntyneen turvattomaan kiintymyssuhteeseen. Vastasyntyneen kannalta
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haitallisimpana pidetdan vuorovaikutussuhdetta, jossa didin kayttaytyminen
on ennustamattomasti vaihtelevaa, jolloin d@idin kdaytos muuttuu yllattavasti
esimerkiksi etdisestd tunkeutuvaan (Méakeld ym. 2010.) Aidin puutteellinen
mentalisaatiokyky raskausaikana vaikuttaa vastasyntyneen kiintymyssuhteen
muodostumiseen voimakkaammin kuin didin sensitiivisyys lapsen synnyttya.
(Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth 2013, 344-346). Jo kolmen kuukauden ikdinen
vastasyntynyt pystyy havaitsemaan didin masennuksen ja poikkeavan kayt-

taytymisen vuorovaikutussuhteessa (Aalto ym. 2007, 29-31).

Raskauden aikaisen masennuksen vuoksi didin suhtautuminen vastasynty-
neeseen on negatiivista. Masentuneen aidin negatiiviset ja poikkeavat ras-
kausajan mielikuvat heikentavat elaytymista vastasyntyneen tarpeisiin (Flykt
& Ahlqvist-Bjorkroth 2013, 344-346.) Masentuneella didilla on vaikeuksia ym-
martdd vastasyntyneen viesteja ja vastata niihin. Masentunut aiti arvioi lap-
sensa temperamentin todellista vaikeammaksi tai ei pysty arvioimaan sita ol-
lenkaan. Tavallista on, ettd masentunut diti nakee vauvansa vaikeana. Nama
tekijat yhdessa muodostavat noidankehan: vastasyntyneen vaikeaksi koettu
temperamentti vahentaa didin itseluottamusta ja lisda tyytymattomyytta vau-
vaa kohtaan. Aidin negatiiviset viestit taas lisddvét vastasyntyneen ahdinkoa.
Aidin itseluottamuksen laskiessa saattavat ambivalentit tunteet johtaa itsesyy-
toksiin ja itseinhoon. Aiti voi kokea tyytyméattomyytta niin itsedan kuin vasta-
syntynyttd kohtaan, kun odotusajan mielikuvat ja haaveet eivit toteudukaan

lapsen syntyman jalkeen. (Aalto ym. 2007, 29-31.)

Laajoissa kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu masentuneen didin nega-
tiivisten vauvamielikuvien huonontavan arviota vastasyntyneen tempera-

mentista (Aalto ym. 2007, 29-35). Aallon ym. (2007, 33-37) tekemadssa suppe-
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assa tutkimuksessa (184 vastannutta) ei havaittu tilastollisesti merkittavaa yh-
teytta didin raskauden aikaisen masennuksen ja vauvan temperamentin arvi-
oinnin valilla. Kyseisen tutkimuksen tekijat arvioivat syiksi eri tekijoita. Ma-
sentuneet ja psykososiaalisesti huono-osaiset eivat luultavasti jaksa osallistua
kattaviin ja pitkdkestoisiin kyselytutkimuksiin. Itsearviointimittareiden kaytto
vadristanee myo0s tutkimustuloksia, silla tutkittavat saattavat vastata kysy-

myksiin valheellisesti. (Aalto ym. 2007, 33-37.)

Oman aitisuhteen tyostaminen alkaa raskausaikana ja jatkuu lapsen syntyman
jalkeen. Lapsen syntyma aktivoi didin omat varhaiset kokemukset mahdolli-
sista pettymyksistd, peloista, yksin jadmisisté ja kaltoinkohtelusta. Aiti tyostaa
mielessaan tata sikion tai vastasyntyneen, itsensd ja oman didin muodostamaa
kolmiosuhdetta kysellen itseltaan: millainen vauva minulla on, millainen
vauva mina olin, millainen &iti mina olen ja millainen haluaisin olla seka mi-
ten oma aitini on minua hoitanut. Raskausaikana masentuneen didin oma &iti-
suhde on usein aukkoinen, ristiriitainen tai riippuvainen tai tyostamaton. Ma-
sentuneen didin suuri hoivatuksi tulemisen kaipuu saattaa aiheuttaa tiedosta-
matonta kateutta vastasyntyneen tarvitsemaa ja saamaa huolenpitoa kohtaan.
Kun nama varhaiset, puutteelliset hoivakokemukset aktivoituvat didin mie-
lessd, han nakee myo0s itsensa hylkdajana ja lapsensa hylattyna. (Sarkkinen &

Juutilainen 2015a.)
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5.2 Aidin raskausajan masennuksen yhteys sikioon

Paaluokka ”aidin raskausajan masennuksen yhteys sikioon” koostuu yla-

luokista “raskaus ja synnytys” seka ”sikion terveys ja kehitys”.

5.2.1 Raskaus ja synnytys

Yldluokka “raskaus ja synnytys” muodostuu alaluokista “didin raskausajan
haitalliset elamintavat”, “raskausajan riskit” ja “epasaannollinen synny-
tys”. Tutkimusaineistosta puolet, eli seitsemén lahdetta ovat tutkineet didin

raskauden aikaisen masennuksen yhteyksia raskauteen ja synnytykseen.

Aidin raskauden aikaisen masennuksen heikentédessa kiintymyssuhteen muo-
dostumista, jdd raskausajan psykologinen prosessi vajavaiseksi. Aidin sitoutu-
minen raskauteen viahenee eika didille muodostu tarvetta suojella sikiota huo-
lehtimalla omista eldméntavoistaan. Masentunut diti ei mydskdan mieti omien
haitallisten eldiméantapojensa vaikutuksia sikioon (Lindroos ym. 2015.) Aidin
raskausajan haitalliset elaimiantavat ilmenevat puutteellisena ravitsemuksena
eika tupakointia, alkoholin, paihteiden tai lddkkeiden kayttoa vahenneta tai
lopeteta (Grote ym. 2010; Lindroos ym. 2015; Yonkers, Wisner, Stewart, Ober-
lander, Dell, Stotland, Ramin, Chaudron & Lockwood 2009 ). Raisanen, Lehto,
Nielsen, Gissler, Kramer ja Heinonen (2014) toteavat tupakoinnin ja raskau-
den aikaisen masennuksen valilld olevan nahtdvissa yhteyden, mutta sel-
vyytta siitd, johtaako tupakointi masennukseen tai masennus tupakointiin ei

ole. Tupakoinnin, alkoholin, pdihteiden ja ladkkeiden kayton lisdksi Grote ja
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muut (2010) nostavat esille didin puutteellisen hygienian seka valinpitaimatto-

myyden terveydenhuoltoa ja sen tarjoamia suosituksia ja ohjausta kohtaan.

Masennus altistaa didin raskausajan riskeille. Aidin raskauden aikainen ma-
sennus on yhdistetty verenpaineen nousuun, pre-eklampsiaan ja raskaus-
diabetekseen (Grote ym. 2010, Raisanen ym. 2014) sekad pahoinvointiin, oksen-
teluun ja vaikeaan raskauspahoinvointiin (Yonkers ym. 2009). Yonkersin ja
muiden (2009) mukaan aidin raskauden aikaisen masennuksen yhteydesta
keskenmenoon on niukasti tietoa, mutta tehdyt tutkimukset osoittavat yhtey-
den olemassaolon. Jotta tuloksia voitaisiin yleistadd, olisi tirkeda saada kattava
otos. Tama on kuitenkin haastavaa, silld informaation kerdys tulisi aloittaa
heti raskauden tunnistamisen yhteydessa. Raskauden tunnistamisen jalkeen
eli noin raskausviikolta 6 eteenpdin tapahtuvat keskenmenot ovat suhteellisen

harvinaisia (8 % vaestostd). (Yonkers ym. 2009.)

Aidin raskauden aikainen masennus on yhteydessi epasaannélliseen synny-
tykseen. Masennuksen ja epasaannoéllisen synnytyksen vilisid vaikutusmeka-
nismeja on useita, joista tutkimuksissa yleisimpana nousee esiin oksitosiini-
verkoston hairiot (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010; Kortes-
luoma & Karlsson 2011.) Perheen perustamiseen ja siitd huolehtimiseen liitty-
vissd tapahtumasarjoissa on merkittavana tekijana oksitosiini-hormoni. Oksi-
tosiini auttaa hallitsemaan sosiaalisia tilanteita, vihentaa ahdistusta, edistaa
luottamuksen syntymista ihmissuhteissa, vaikuttaa kumppanin valintaan ja
tukee halua suojella ja puolustaa perhettd. Raskauden aikana didin oksitosiini-
verkosto jarjestaytyy uudelleen vaimentaen yhdessa prolaktiinin kanssa hypo-
talamus-aivolisdke-lisaimunuaisakselin (HPA) ja sympaattisen hermoston
stressivastetta. Stressinsdatelyjarjestelman herkkyyden vaheneminen valmis-

taa naista raskautta, synnytystd ja imetystd varten sekd mahdollistaa lujan
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kiintymyssuhteen muodostumisen didin ja vastasyntyneen vilille. Lapsen
syntyman jalkeen oksitosiini ohjaa didin hoivakayttaytymista ja luo nain suo-
tuisan ympariston vastasyntyneen elaimén alkutaipaleelle. Aidin oksitosii-
nijarjestelman vaikutukset nakyvat vastasyntyneen kayttaytymisessa ja vuo-
rovaikutuksessa hanen opetellessaan sosiaalisen kanssakaymisen alkeita.

(Kortesluoma & Karlsson 2011.)

Aidin raskauden aikainen stressi aiheuttaa HPA-akselin epétavallista toimin-
taa, jolla on yhteys ennenaikaiseen synnyttamiseen, normaalia lyhempaan ras-
kausaikaan ja suurempaan komplikaatioriskiin synnytyksessa. (Dunkel Schet-
ter & Tanner 2012; Grote ym. 2010; Kortesluoma & Karlsson 2011.) Makela ja
muut (2010) toteavat didin HPA-akselin hairidilla olevan yhteyden synnytyk-
sen ajankohtaan. Grote ja muut (2010) arvelevat ennenaikaisuuden osasyyksi
myo0s didin immuunipuolustusjarjestelman heikkenemista raskauden aikaisen
masennuksen seurauksena. Tutkimuksissa ennenaikaisella synnytyksella tar-
koitetaan synnytysta ennen 37 raskausviikkoa (Dunkel Schetter & Tanner
2012; Grote ym. 2010; Kortesluoma & Karlsson 2011). Dunkel Schetterin ja
Tannerin (2012) mukaan laajassa (4885 osallistujaa) kansainvalisessa tutki-
muksessa on todettu didin raskauden aikaisen ahdistuksen ja masennuksen
lisdadvan ennenaikaisen synnytyksen riskia 1,5 kertaisesti. Grote ja muut
(2010), Marcus (2009), Raisanen ja muut (2014) sekd Yonkers ja muut (2009) to-
teavat didin raskauden aikaisen masennuksen ja ennenaikaisen synnytyksen
valisen yhteyden olevan merkittava, tosin tutkimustulokset eivat keskendan

ole taysin johdonmukaisia muista muuttujista riippuen.
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5.2.2 Sikion terveys ja kehitys

Ylaluokka ”sikion terveys ja kehitys” muodostuu alaluokista ”sikion psyyk-
kinen ja neurologinen terveys” ja “sikion fyysinen kasvu ja kehitys”. Tutki-
musaineistosta puolet, eli seitseman lahdetta ovat tutkineet didin raskauden

aikaisella masennuksen yhteyksia sikion terveyteen ja kehitykseen.

Aidin raskauden aikainen masennus vaikuttaa sikién psyykkiseen ja neuro-
logiseen terveyteen muun muassa stressinsadtelyhormonien, HPA-akselin
sekd didin mentalisaatiokyvyn kautta (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Flykt &
Ahlqvist-Bjorkroth 2013, 346; Kortesluoma & Karlsson 2011; Marcus 2009; Ma-
keld ym. 2010). Aidin raskauden aikana kokeman stressitilan on epiilty vai-
kuttavan sikion aivojen epanormaaliin kehitykseen (Marcus 2009). Mékelan ja
muiden (2010) mukaan didin raskauden suuri stressinsadtelyhormonien pitoi-
suus vaikuttaa sikion aivojen vilittdjdainepitoisuuksiin ja siten my0ds keskus-
hermoston muovautumiseen. Keskushermoston muovautumiseen liittyen
Dunkel Schetter ja Tanner (2012) osoittavat tutkimuksessaan sikion neurologi-
sen kehityksen huomattavan vajavaisuuden olevan valillisesti yhteydessa &i-
din raskauden aikaiseen masennukseen ennenaikaisen synnytyksen vuoksi.
Naille vaikutuksille sikion kehitys on erityisen alttiina niinad ajankohtina, jol-
loin sikion aivoissa tapahtuu suuria kehityksellisid muutoksia (Makeld ym.

2010).

Aidin HPA-akselin epéatavallinen toiminta vaikuttaa sikion HPA-akselin ohjel-

moitumiseen. Sikion HPA-akselin epatavallisella ohjelmoitumisella on koko-
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naisvaltaisia, haitallisia seurauksia sikion hormonitoimintaan (Dunkel Schet-
ter & Tanner 2012). Aidin HPA-akselin epitavallinen toiminta vaikuttaa myds
sikion kaytokseen (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Kortesluoma & Karlsson
2011) seka vointiin (Makeld ym. 2010). Masentuneen didin huono mentalisaa-
tiokyky vaikuttaa sikion mielen teorian kehittymiseen eli kykyyn ymmartaa

toisten mielentiloja ja aikomuksia (Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth 2013, 346).

Aidin heikentynyt kyky huolehtia itsestdin ja voinnistaan aiheuttaa osaltaan
vahingollisia vaikutuksia sikion fyysiseen kasvuun ja kehitykseen (Makela
ym. 2010). My0s didin HPA-akselin epatavallinen toiminta vaikuttaa sikion
tysiologiseen kehitykseen (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Kortesluoma &
Karlsson 2011) ja hidastaa sikion kasvua. Kasvun hidastumisella tarkoitetaan
tilaa, jossa kaikukuvauksella mitattuna sikion paino jaa alle 10 persentiilia ras-
kausviikkoihin verratusta keskiarvosta. (Dunkel Schetter & Tanner 2012;
Grote ym. 2010; Yonkers ym. 2009.) Kaikissa tutkimuksissa suoraa yhteytta ai-
din raskauden aikaisen masennuksen ja sikion kasvun hidastumisen valilla ei
loydetty, kun taas osa tutkimuksista osoitti yhteyden olevan merkittava. Tut-
kijat arvioivat syitd olevan monia: toisistaan eroavia tutkimusmenetelmia, luo-
kittelun vajavaisuutta, tutkimuksen kohteina olevien vdestdjen eroavaisuuksia

seka eri tavoin kontrolloituja muuttujia. (Grote ym. 2010.)

5.3 Aidin raskausajan masennuksen yhteys vastasyntyneeseen



32

Paaluokka ”aidin raskausajan masennuksen yhteys vastasyntyneeseen” muo-
dostuu ylaluokista “vastasyntyneen terveys ja kehitys” seka ”vastasynty-

neen sosiaalinen kayttaytyminen”.

5.3.1 Vastasyntyneen terveys ja kehitys

Ylaluokka ”vastasyntyneen terveys ja kehitys” muodostuu alaluokista ”vasta-

7o

syntyneen psyykkinen terveys”, “vastasyntyneen neurologiset poikkeavuu-

Va4

det”, “vastasyntyneen tunne-eliman haasteet”, “vastasyntyneen fyysinen

/aaii

terveys”, “vastasyntyneen kuolleisuuden ja sairastavuuden riskit” seka
“vastasyntyneen kehitys”. Tutkimusaineistosta kymmenen lahdetta ovat tut-
kineet didin raskauden aikaisen masennuksen yhteyksia vastasyntyneen ter-

veyteen ja kehitykseen.

Aidin raskauden aikaisen masennuksen epéilldan vaikuttavan monin eri ta-
voin vastasyntyneen psyykkiseen terveyteen (Ammala 2015). Vanhemman
psykiatrinen sairaus vaikuttaa vastasyntyneen psyykkiseen terveyteen perin-
totekijoiden, raskaudenaikaisen tilanteen, sairauden suorien ja epdsuorien vai-
kutusten ja sen seurannaisvaikutusten kautta (Vartiovaara 2009). Aidin ras-
kauden aikainen stressi on yhdistetty vastasyntyneen vakaviin mielentervey-
den hairiéihin (Dunkel, Schetter & Tanner 2012) kuten masennukseen (Kortes-
luoma & Karlsson 2011; Makeld ym. 2010). Vakava masennus on suuri riski
etenkin varhaislapsuudessa (Vartiovaara 2009). Vastasyntynyt voi my0s peria
geneettisen alttiuden psyykkisiin sairauksiin didiltdan. Tama geneettinen alt-
tius toimii vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Geneettisten tekijoiden ai-
heuttama alttius sairastua psyykkisesti altistaa mielenterveyden hairioille eri-

tyisesti silloin, kun lapsen elinymparistossa on lisdaksi muitakin riskitekijoita,
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kuten puutteellinen varhainen hoivaymparisto, traumaattisia erokokemuksia
tai turvaton ja jasentymaton varhainen kiintymyssuhde. (Makela ym. 2010.)

Grote ja muut (2010) osoittavat didin raskauden aikaisen masennuksen ja en-
nenaikaisen synnytyksen altistavan vastasyntyneen psykiatrisille ongelmille,

kuten eleiden ilmaisun ja tulkinnan vaikeuksille.

Aidin raskauden aikainen masennus altistaa vastasyntyneen neurologisille
poikkeavuuksille (Grote ym. 2010). Raskauden aikainen masennus vaikuttaa
aidin aivokemiaan lisdten kortisolin tuotantoa ja vahentden dopamiinin ja se-
rotoniinin tuotantoa minimiin. Vastasyntyneen aivokemiassa on havaittu sa-
mansuuntaisia muutoksia (Yonkers ym. 2009; Mikeld ym. 2010). Aidin ras-
kauden aikaisen masennuksen yhteys vastasyntyneen aivokemian muutoksiin
aiheuttaa suhteellisen poikkeavia muutoksia oikean otsalohkon aivosahko-
kdyraan ja alentaa parasympaattisen hermoston toimintaa (Yonkers ym. 2009).
Aidin ja sikion vilinen heikentynyt kiintymyssuhde muokkaa vastasyntyneen
oksitosiinijarjestelman kehitystd ja saattaa vaikuttaa muun muassa stressin-
saatelyjarjestelman herkkyyteen. Oksitosiinijarjestelmdn poikkeava toiminta
on liitetty moniin sosiaalista kanssakaymista ja jokapaivaisia taitoja heikenta-
viin neurologisiin sairauksiin, kuten autismiin. (Kortesluoma & Karlsson
2011.) Makelan ja muiden (2010) mukaan myos vastasyntyneen ja didin vali-
nen vuorovaikutussuhteen laatu ja varhainen hoiva vaikuttavat lapsen aivojen

kehitykseen.

Aidin raskauden aikainen ahdistus ja masennus lisdévit vastasyntyneen
tunne-eliman haasteita (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Yonkers ym. 2009).
Aidin ja vastasyntyneen vilisen vuorovaikutuksen laatu ja varhainen hoiva
vaikuttavat lapsen myShempaan emotionaaliseen kehitykseen (Aalto ym.

2007, 29; Mékela ym. 2010). Dunkel Schetter ja Tanner (2012) tuovat my0s
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esiin vastasyntyneen emotionaalisia ongelmia. Aidin raskauden aikainen ma-
sennus lisaa vastasyntyneen artyisyytta (Yonkers ym. 2009; Makeld ym. 2010),
pelokkuutta (Dunkel Schetter & Tanner 2012) ja uusien ihmisten, asioiden ja
ymparistdjen kohtaamisen vaikeutta (Aalto ym. 2007, 30-31; Dunkel Schetter
& Tanner 2012).

Aidin raskauden aikaisella masennuksella ja stressilld on todettu olevan yh-
teyksid vastasyntyneen fyysiseen terveyteen. Aidin raskauden aikainen
stressi aiheuttaa HPA-akselin epatavallista toimintaa, jolla on yhteys vauvan
pienempddn syntymdpainoon (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Grote ym.
2010; Kortesluoma & Karlsson 2011; Mdkeld ym. 2010). Tutkimuksissa pienena
syntymapainona on pidetty yleisesti tunnustettua 2500 g raja-arvoa (Dunkel
Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010; Kortesluoma & Karlsson 2011). Grote
ja muut (2010) toteavat aidin raskauden aikaisen masennuksen ja pienipainoi-

suuden vilisen yhteyden merkittavaksi.

Raskauden aikana masentuneella aidilla on 1,8 kertainen riski saada SGA -
lapsi. Riski voi kasvaa jopa 3,8 kertaiseksi, jos didin elamassa on lisaksi muita
sosioekonomisia stressitekijoita, kuten tyottomyytta tai pienipalkkaisuutta.
(Dunkel Schetter & Tanner 2012.) SGA-termilla tarkoitetaan syntymapainon
olevan yli 10 % pienempi ikdan ja raskauden kestoon ndhden (Dunkel Schetter
& Tanner 2012; Yonkers ym. 2009). Aidin raskauden aikaisella masennuksella
on yhteys vastasyntyneen saamiin alhaisempiin apgar-pisteisiin ja pieneen
paanymparykseen (Marcus 2009; Lusskin & Turco 2008). Yonkersin ja muiden
(2009) mukaan didin raskauden aikaisen masennuksesta johtuvat vastasynty-
neen aivokemian muutokset ilmenevit lapsen sykkeen alenemisena. Aidin
raskauden aikaisella masennuksella on yhteys myos myohdisempdan imetyk-

sen aloitukseen (Ammala 2015).
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Aidin raskauden aikaiseen masennukseen yhdistetty ennenaikainen synnytys
nostaa vastasyntyneen kuolleisuuden ja sairastavuuden riskia (Dunkel
Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010). Ennenaikainen syntyma altistaa vas-
tasyntyneen ladketieteellisille toimenpiteille, hengitysvaikeuksille, aivohal-
vaukselle, krooniselle keuhkosairaudelle sekd naon ja kuulon menetykselle
(Grote ym. 2010). Aidin raskauden aikaiseen masennukseen liittyva vastasyn-
tyneen oksitosiinijarjestelman hairiintynyt kehitys ja stressinsaatelyjarjestel-
man lisaantynyt herkkyys voivat Kortesluoman ja Karlssonin (2011) mukaan

toimia sydan- ja verisuonitautien riskitekijoina.

Aidin raskauden aikaisella masennuksella on kokonaisvaltaisesti tarkastel-
tuna merkittavan haitallisia vaikutuksia vastasyntyneen kehitykseen (Aalto
ym. 2007, 29; Dunkel Schetter & Tanner 2012; Yonkers ym. 2009). Neljassa tut-
kimuksessa todetaan vastasyntyneen kehityksellisen viivastyman johtuvan ai-
din raskauden aikaisen stressin aiheuttamasta didin HPA-akselin epatavalli-
sesta toiminnasta (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010; Kortes-
luoma & Karlsson 2011; Makela ym. 2010). Masentuneen didin vuorovaiku-
tuksen ollessa erilaista vastasyntyneen ianmukainen sosiaalinen kehitys heik-
kenee (Aalto ym. 2007, 29; Mdkela ym. 2010). Dunkel Schetterin ja Tannerin
(2012) tutkimuksessa on havaittu didin raskauden aikaisen ahdistuksen ja ma-
sennuksen heikentdvan vastasyntyneen motorista kehitysta. Myos stressistd
aiheutuvat raskauden kulun ja synnytyksen komplikaatiot altistavat vastasyn-

tyneen psykomotorisen kehityksen hairidille (Mdkela ym. 2010).

Vastasyntyneen kehitykseen vaikuttavat paitsi useat suojaavat tekijat myos
riskitekijat. Tietyt lapsen ika- ja kehityskaudet ovat herkempia reagoimaan

naihin riskitekijoihin kuuluviin didin psyykkisiin oireisiin. Vastasyntyneen
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kokeman varhaisen hoivan ja vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa lapsen myo-
hempaan kognitiiviseen kehitykseen. (Makela ym. 2010.) Dunkel Schetterin ja
Tannerin (2012) tutkimuksessa on my06s yhdensuuntaisia tuloksia didin ras-
kauden aikaisen ahdistuksen ja masennuksen sekéa vastasyntyneen heikenty-
neen kognitiivisen kehityksen valilla, vaikka vaikutusmekanismia ei olekaan
osoitettu. Grote ja muut (2010) osoittavat vastasyntyneen kognitiivisen kehi-
tyksen hairididen johtuvan aidin raskauden aikaisen masennuksen ja ennenai-
kaisen synnytyksen yhteydesta. Makela ja muut (2010) toteavat my0s kognitii-
visen kehityksen hairididen johtuvan didin raskauden aikaisen stressin yhtey-

desta raskauden kulkuun ja synnytyskomplikaatioihin.

5.3.2 Vastasyntyneen sosiaalinen kayttiytyminen

Ylaluokka ”vastasyntyneen sosiaalinen kayttaytyminen” muodostuu ala-
luokista ”vastasyntyneen aktiivisuus ja toiminta” sekd ”vastasyntyneen it-
seilmaisu”. Tutkimusaineistosta seitseméan ldhdetta ovat tutkineet didin ras-
kauden aikaisen masennuksen yhteyksid vastasyntyneen sosiaaliseen kayttay-

tymiseen.

Aidin raskauden aikainen masennus on yhteydessa vastasyntyneen aktivi-
suuteen ja toimintaan. Aidin raskauden aikainen masennus ja ahdistus voivat
yhdessa perintotekijoiden ja elinympariston kanssa altistaa vastasyntyneen
kehityksen aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairioille (Dunkel Schetter &
Tanner 2012; Makela 2010; Yonkers ym. 2009) seka kaytoshairioille (Makela
ym. 2010). Grote ja muut (2010) sen sijaan liittdvat vastasyntyneen tarkkaavai-
suuden ja aktiivisuuden hdiriot didin raskauden aikaisesta masennuksesta

johtuvaan ennenaikaisen synnytyksen riskiin. Dunkel Schetter ja Tanner
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(2012) seka Yonkers ja muut (2009) toteavat didin raskauden aikaisen masen-
nuksen ja ahdistuksen altistavan vastasyntyneen my0s keskittymiskyvyn hai-
ridille. Aalto ja muut (2007, 30-31) toteavat nimenomaan didin ja lapsen vali-
sen poikkeavan vuorovaikutussuhteen olevan yhteydessa vastasyntyneen
huonoon keskittymiskykyyn. Aidin masennuksella on my®&s yhteys vastasyn-
tyneen unirytmin muutoksiin. Masentuneiden aitien vauvojen nukahtamis-
aika on pidempi, uni vihemman tehokasta ja kokonaisuniaika lyhyempi kuin

vauvoilla, joiden dideilla ei ole todettu masennusoireita. (Marcus 2009.)

Aidin raskauden aikaisella masennuksella on yhteyksia vastasyntyneen it-
seilmaisuun (Aalto ym. 2007, 30-31). Aidin ja sikion vélinen heikentynyt kiin-
tymyssuhde muokkaa vastasyntyneen oksitosiinijarjestelman kehitysta ja saat-
taa vaikuttaa muun muassa stressinsaatelyjarjestelman herkkyyteen. Nama te-
kijat yhdessa voivat vaikuttaa negatiivisesti sosiaaliseen kayttaytymiseen.
(Kortesluoma & Karlsson 2011.) Kun masentuneen aidin ja lapsen valinen
vuorovaikutussuhde on poikkeava, epasaannolliset vaatimukset lisdantyvat.
Pédivarytmi muuttuu epasaannolliseksi ja vastasyntynyt sietdd entista heikom-
min turhautumista. (Aalto ym. 2007, 30-31.) Vastasyntyneelld on my0s va-

hemman kasvojen ilmeita (Yonkers ym. 2009).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja yhteenveto

Tama luku toimii yhteenvetona tutkimustehtéviin vastaavista keskeisista tu-

loksista. Yhteenveto etenee padluokkien mukaisesti.

Aidin suhde sikié6n ja vastasyntyneeseen

Aidin raskauden aikaisen masennuksen haitalliset yhteydet didin ja sikién
viliseen siteeseen nakyivat kiintymyssuhteen ongelmina ja vauvamieliku-
vien epdvakautena. Aidin raskauden aikaisen masennuksen estéessa (Méakeld
ym. 2010) tai heikentédessa (Aalto ym. 2007, 29-35) kiintymyssuhteen muodos-
tumista ja mentalisaatiokykya, aidin kiinnostus ja kiintymys sikiota kohtaan
oli vahdisempaa (Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth 2013, 348). Koska raskauden ai-
kainen psykologinen prosessi ei masennuksen vuoksi edennyt luonnollisesti,
didin suhtautuminen raskauteen ja sikiéon oli negatiivista. Aiti ei pystynyt na-
kemaan sikiota omana persoonanaan eika jaksanut tehda tarvittavia valmiste-
luja vauvan tuloa varten (Lindroos ym. 2015). Heikon kiintymyssuhteen
vuoksi my06s vauvamielikuvat olivat heikkoja, jasentymattomia, ristiriitaisia
tai ddrilaidasta toiseen heittelevia (Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth 2013, 344-349).
Kiintymyssuhteen ongelmat ennustivat lapsen syntyman jalkeisid vuorovai-

kutusongelmia (Aalto ym 2007, 29-35; Lindroos 2015).

Aidin raskauden aikaisen masennuksen haitalliset yhteydet diti-lapsi -vuoro-

vaikutussuhteeseen niakyivat vuorovaikutussuhteen ongelmina ja didin nega-
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tiivisena suhtautumisena vastasyntyneeseen. Aidin vuorovaikutuksen erilai-
suus ja vinoutuneisuus ilmeni passiivisena, etdisend, vetaytyvana, tunkeutu-
vana, vihamielisend, kontrolloivana tai aggressiivisena kayttaytymisena vasta-
syntynyttd kohtaan (Aalto ym. 2007, 29-31; Flykt & Ahlqvist-Bjorkrothin 2013,
348; Mikeld ym. 2010). Aidin raskausajan heikko kiintymyssuhde raskauteen
ja sikioon sekd poikkeava kayttaytyminen lapsen syntyman jalkeen ennustivat
vastasyntyneen turvatonta kiintymyssuhdetta (Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth
2013, 344-346; Makela ym. 2010). Vastasyntyneen kyvysta olla aktiivinen vuo-
rovaikutussuhteen osapuoli kertoi Aallon ja muiden (2007, 29-31) tutkimustu-

los, jonka mukaan vastasyntynyt pystyi havaitsemaan didin masennuksen.

Raskauden aikaisen kiintymyssuhteen ongelmat ja vauvamielikuvien epava-
kaus heikensivat aidin kykya eldytya vastasyntyneen tarpeisiin (Flykt & Ahl-
qvist-Bjorkroth 2013, 344-346): aidin oli vaikea ymmartda vauvan viesteja ja
vastata niihin. Ndistd vaikeuksista johtuen diti usein arvioi vauvansa tempera-
mentin todellista vaikeammaksi tai ei kyennyt arvioimaan sitd ollenkaan
(Aalto ym. 2007, 29-31). Vastoin laajoja kansainvalisia tutkimustuloksia (Aalto
ym. 2007, 29-35), didin raskauden aikaisen masennuksen ja vauvan tempera-
mentin arvioinnin valilla ei havaittu merkittavaa yhteytta Aallon ja muiden
(2007, 33-37) tekemaissd suppeassa tutkimuksessa. Aidin kokemus vaikeasta
vauvasta vahensi itseluottamusta ja lisdsi tyytymattomyytta itsed ja vauvaa
kohtaan (Aalto ym. 2007, 29-31). Rikkindisten varhaisten kokemusten ja kan-
nattelemattoman diti-suhteen myo6ta aidin oma hoivatuksi tulemisen kaipuu
saattoi olla niin suuri, ettd han tunsi kateutta vastasyntyneen tarvitsemaa ja
saamaa huolenpitoa kohtaan. Oli mahdollista, etta aiti koki toistavansa omia
varhaisia kokemuksiaan ja naki itsensa hylkdajand ja vauvansa hylattyna

(Sarkkinen & Juutilainen 2015a).
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Aidin raskausajan masennuksen yhteys sikioén

Aidin raskauden aikaisen masennuksen haitalliset yhteydet raskauteen ja
synnytykseen ilmenivat raskausajan haitallisina elaméantapoina, raskausajan
riskeind ja epasaannollisend synnytyksend. Raskauden aikaisen masennuksen
vuoksi didille ei muodostunut tarvetta suojella sikiota haitallisilta elaméanta-
voilta: ravitsemus ja hygienia olivat puutteellisia eika tupakointia, alkoholin,
paihteiden tai ladkkeiden kayttoa vahennetty tai lopetettu (Grote ym. 2010;
Lindroos ym. 2015; Yonkers ym. 2009). Raisasen ja muut (2014) totesivat myds
tupakoinnin ja raskauden aikaisen masennuksen valisen yhteyden olemassa-
olon, mutta eivat pddsseet selvyyteen siitd, johtaako tupakointi masennukseen
vai masennus tupakointiin. Aiti suhtautui vilinpitimattdmasti myds tervey-
denhuoltoa kohtaan (Grote ym. 2010). Tutkimuksen, katsauksen ja artikkelin
mukaan &didin ja perheen haitallisia elaméantapoja oli kuitenkin mahdollista
muuttaa interventioiden avulla (Grote ym. 2010; Lindroos 2015; Sarkkinen &

Juutilainen 2015a).

Raskauden aikainen masennus altisti didin monille raskausajan sairauksille ja
riskeille, kuten verenpaineen nousulle, pre-eklampsialle, raskausdiabetekselle
(Grote ym. 2010, Raisanen ym. 2014), pahoinvoinnille, oksentelulle, vaikealle
raskauspahoinvoinnille ja mahdollisesti my0s keskenmenolle (Yonkers ym.
2009). Yonkersin ja muiden (2009) mukaan didin raskauden aikaisen masen-
nuksen yhteys keskenmenoon on olemassa, mutta tulosten yleistettavyys vaa-

tii viela lisaa tutkimusta.

Raskauden aikainen masennus yhdistettiin epasdannolliseen synnytykseen

ennenaikaisuuden, lyhyemman raskausajan ja suuremman komplikaatioriskin
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vuoksi (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010; Kortesluoma & Karls-

son 2011). Dunkel Schetterin ja Tannerin (2012) mukaan &didin raskauden ai-
kainen ahdistus ja masennus lisasivat ennenaikaisen synnytyksen riskia 1,5

kertaisesti. Aidin raskauden aikaisen masennuksen ja ennenaikaisen synny-
tyksen valisesta merkittavasta yhteydesta huolimatta tutkimustulokset eivat
olleet keskendan tdysin johdonmukaisia muista muuttujista riippuen (Grote

ym. 2010; Marcus 2009; Raisanen ym. 2014; Yonkers ym. 2009).

Aidin raskausajan masennuksen yhteydet sikion terveyteen ja kehitykseen
nakyivat sikion psyykkisen ja neurologisen terveyden seka fyysisen kasvun ja
kehityksen hairidina. Aidin raskauden aikainen masennus ja stressi yhdistet-
tiin sikion psyykkisen ja neurologisen terveyden hairidihin, kuten aivojen epa-
normaaliin kehitykseen (Marcus 2009), aivojen valittdjaainepitoisuuksien hai-
rioihin, keskushermoston poikkeavuuteen (Makela ym. 2010), neurologisen
kehityksen vajavaisuuteen, HPA-akselin epatavalliseen ohjelmoitumiseen
sekd hormonitoiminnan(Dunkel Schetter & Tanner 2012), kdyttaytymisen
(Dunkel Schetter & Tanner 2012; Kortesluoma & Karlsson 2011) ja voinnin
(Mékeld ym. 2010) muutoksiin. Aidin huono mentalisaatiokyky vaikutti myos

sikion mielenteorian kehitykseen (Flykt & Ahlqvist-Bjorkroth 2013, 346).

Aidin raskauden aikainen masennus viivastytti sikion fysiologista kehitysta
(Dunkel Schetter & Tanner 2012; Kortesluoma & Karlsson 2011) ja hidasti kas-
vua (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010; Yonkers ym. 2009).
Grote ja muut (2010) kuitenkin totesivat, ettei kaikissa tutkimuksissa ollut
nadhtdvissa selvaa yhteytta aidin raskauden aikaisen masennuksen ja sikion
kasvun hidastumisen valilld, vaikka osassa tutkimuksista yhteyden havaittiin
olevan merkittdava. Aineiston mukaan interventioilla oli mahdollista lisata &i-

din mentalisaatiokykyd, vuorovaikutusosaamista seka halukkuutta muuttaa
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omia haitallisia eldmantapoja (Grote, Bridge, Gavin, Melville, Iyengar & Katon
2010; Lindroos 2015; Sarkkinen & Juutilainen 2015a). Aidin hyvinvointia pa-
rantamalla tuettiin samalla koko perheen ja syntymattoman lapsen hyvinvoin-
tia pitkille tulevaisuuteen (Ammala 2015). Interventioiden my®onteiset vaiku-
tukset ulottuivat myos perheen mahdollisiin seuraaviin lapsiin (Lindroos ym.

2015).

Aidin raskausajan masennuksen yhteys vastasyntyneeseen

Aidin raskauden aikaisen masennuksen haitalliset yhteydet vastasyntyneen
terveyteen ja kehitykseen ilmenivat psyykkisen terveyden hairioind, neurolo-
gisina poikkeavuuksina, tunne-elaman haasteina, fyysisen terveyden poik-
keavuuksina, kuolleisuuden ja sairastavuuden riskeina seka kehityksellisina
hiiridina. Aidin raskauden aikainen masennus oli yhteydessi eri vaikutusme-
kanismien kautta vastasyntyneen psyykkiseen terveyteen altistamalla sen va-
kavien mielenterveydenhdirididen (Dunkel Schetter & Tanner 2012), masen-
nuksen eri asteiden (Kortesluoma & Karlsson 2011; Makeld ym. 2010) ja ge-
neettiseen alttiuden (Makela ym. 2010) seka psykiatristen hairididen, kuten

eleiden ilmaisun ja tulkinnan vaikeuksille (Grote ym. 2009).

Aidin raskauden aikaisen masennuksen yhteydet vastasyntyneen neurologi-
siin poikkeavuuksiin nakyivat aivokemian (Makeld ym. 2010; Yonkers ym.
2009), aivosdahkokayran ja parasympaattisen hermoston toiminnan muutok-
sina (Yonkers ym. 2009). Raskauden aikaisen heikon kiintymyssuhteen yhteys
vastasyntyneen oksitosiinijarjestelman kehitykseen ja stressinsdatelyjarjestel-
man herkkyyteen altistivat lapsen neurologisille sairauksille, kuten autismille

(Kortesluoma & Karlsson 2011). Aiti-lapsi —vuorovaikutussuhteen ollessa
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poikkeava, vastasyntyneen aivojen kehitys heikkeni (Makeld ym. 2009). Vasta-
syntyneen tunne-elaman haasteet ilmenivat mahdollisina emotionaalisen ke-
hityksen hairidina (Aalto ym. 2007, 29; Miékela ym. 2010) ja ongelmina (Dun-
kel Schetter & Tanner 2012), pelokkuutena(Dunkel Schetter & Tanner 2012),
artyisyytena (Yonkers ym. 2009; Midkela ym. 2010) seka uusien asioiden koh-
taamisen vaikeutena (Aalto ym. 2007, 30-31; Dunkel Schetter & Tanner 2012).

Aidin raskauden aikaisen masennuksen yhteydet vastasyntyneen fyysiseen
terveyteen nakyivat pienempana syntymapainona (Dunkel Schetter & Tanner
2012; Grote ym. 2010; Kortesluoma & Karlsson 2011; Makela ym. 2010)., pieni-
kokoisuutena eli SGA:na (Dunkel Schetter & Tanner 2012), alhaisempina
apgar-pisteind, pienempana paanymparyksena (Marcus 2009; Lusskin &
Turco 2008), matalampana syketasona (Yonkers ym. 2009) ja viivastyneena
imetyksen aloituksena (Ammala 2015). Aidin raskauden aikaisen masennus ja
ennenaikainen synnytys lisdsivat vastasyntyneen kuolleisuuden riskia (Dun-
kel Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010), ldaketieteellisten toimenpiteiden
uhkaa ja vaaraa sairastua hengitysvaikeuksille, aivohalvaukselle, krooniselle
keuhkosairaudelle sekd nddn ja kuulon menetykselle (Grote ym. 2010). Aidin
raskauden aikainen masennus altisti vastasyntyneen myos sydan- ja verisuo-

nitaudeille (Kortesluoma & Karlsson 2011).

Aidin raskauden aikaisen masennuksen yhteydet vastasyntyneen kehitykseen
ilmenivat kehityksen viivastymisena (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Grote
ym. 2010; Kortesluoma & Karlsson 2011; Makelad ym. 2010) seka heikenty-
neend sosiaalisena (Aalto ym. 2007, 29; Makeld ym. 2010), motorisena (Dunkel
Schetter & Tanner 2012), psykomotorisena (Makeld ym. 2010) ja kognitiivisena
kehityksend (Dunkel Schetter & Tanner 2012; Grote ym. 2010; Méakeld ym.
2010).
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Aidin raskausajan masennuksen yhteydet vastasyntyneen sosiaaliseen kayt-
tiytymiseen nakyivat aktiivisuuden ja toiminnan hdirioina seka itseilmaisun
poikkeavuuksina. Aidin raskauden aikainen masennus altisti vastasyntyneen
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuudenhdirioille (Dunkel Schetter & Tanner 2012;
Grote ym. 2010; Makela 2010; Yonkers ym. 2009), kaytoshairidille (Makeld ym.
2010) seka keskittymiskyvyn hairioille (Aalto ym. 2007, 30-31; Dunkel Schet-
ter & Tanner 2012). Vastasyntyneen unirytmissa tapahtui myos muutoksia:
nukahtamisaika oli pidempi, uni vdhemman tehokasta ja kokonaisuniaika ly-
hyempi (Marcus 2009). Aidin raskauden aikaisen masennuksen yhteydet vas-
tasyntyneen itseilmaisuun nakyivét sosiaalisen kayttaytymisen muutoksina
(Kortesluoma & Karlsson 2011), epasaannollisten vaatimusten lisdantymisena,
epasdannollisena paivarytmind, heikentyneena turhautumisen sietokykyna
(Aalto ym. 2007, 30-31) seka vahentyneina kasvojen ilmeina (Yonkers ym.

2009).

Ajattelu- ja tyotapojen muutosta kaivattiin lisdad. Tutkimuksissa korostettiin
uusien tyotapojen, kuten ennaltaehkaisevien, perhe- ja parisuhdekeskeisten
tyotapojen hyodyllisyytta vastasyntyneen sairastumisriskin vahentamiseksi ja
perheen psykososiaalisen hyvinvoinnin lisddmiseksi (Aalto ym. 2007, 34-37;
Lindroos ym. 2015; Vartiovaara 2009). Neuvolalla todettiin olevan erityinen
asema lisddantymisikdisen vdeston tavoitettavuuden kannalta, jolloin yksittdis-
ten perheiden tukemisesta koettiin muodostuvan koko kansanterveytta yllapi-

tava verkosto (Aalto ym. 2007, 34-37; Lindroos ym. 2015; Ammaéla 2015).
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6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvan tieteellisen kdytannon mukaan tehdylle tutkimukselle voi-
daan asettaa kriteerit, jotka ovat normatiivisia ammattieettisten normistojen
puitteissa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut tutkimuseettisen oh-
jeistuksen, jota tieteellinen tutkimus kayttaa keskeisena eettisend normisto-
naan. Normiston tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja ehkaista
kaikkien tutkimusta tekevien organisaatioiden tieteellistd eparehellisyytta.
(Hirvonen 2006, 31.) Hyvan tieteellisen kdytannon noudattamisesta ovat tutki-
jat ja tiedeyhteisot itse vastuussa (Hirsjarvi ym. 2013, 23; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013) mutta eettinen vastuu kuuluu samalla my6s koko tie-
deyhteisolle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Tutkimuksen eettisyy-
den arviointi ndiden maariteltyjen eettisten normien perusteella takaa tutki-
jalle oikeusturvan seka selkeyttaa tutkijan oikeuksia ja velvollisuuksia (Hirvo-

nen 2006, 44).

Tutkimuseettinen ohjeistus kasittelee paapiirteissadan hyvaa tieteellista kdaytan-
toa, maaritelmia hyvan kaytannon loukkauksista seka saannoksia tutkijan oi-
keusturvasta (Hirvonen 2006, 31). Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa tulee
valttaa hyvan tieteellisen kdaytannon rikkomista epérehellisyydella (Hirsjarvi

ym. 2013, 25).

Hyva tieteellinen kaytanto syntyy rehellisyydestd, huolellisuudesta, tarkkuu-
desta, eettisesti kestavistd menetelmistd, avoimuudesta, toisten tutkijoiden
tyon kunnioittamisesta, sidonnaisuuksien ilmoittamisesta seka asianmukai-
sesta suunnittelusta, toteutuksesta ja raportoinnista (Hirvonen 2006, 31; Tutki-
museettinen neuvottelukunta, 2013). Taman tutkimuksen toteutuksessa hy-

vaan tieteelliseen kdaytantoon on perehdytty ennen tutkimustyon aloittamista.
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Tyon suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheissa on kadytetty raportoinnilta
vaadittua tarkkuutta ja huolellisuutta (Hirvonen 2006, 31), mika ilmenee esi-
merkiksi tyon johdonmukaisen etenemisen suunnittelussa, lahdeluettelon laa-
timisen tarkkuudessa, kédytettyjen menetelmien tarkassa raportoimisessa seka
toisten tutkijoiden tyon kunnioittamisessa ilmoittamalla lahdeviitteet selkeasti

ja asianmukaisesti.

Hyvan tieteellisen kdytannon loukkaaminen voi olla joko piittaamattomuutta
hyvaa tieteellista kaytantoa kohtaan tai tieteellista vilppid, kuten sepittamista,
vaaristelyd, luvatonta lainaamista tai toisen tekstin varastamista. Adrimmai-
nen rehellisyys ja luotettavuus ovat hyvan tutkimuksen ehdottomia edellytyk-
sid, joten rehellisyytta pidetaan yhtena keskeisimmista tieteellisen tutkimuk-
sen lahtokohdista. (Hirvonen 2006, 31-32.) Téassa tyossa huolellisesti merkityt
lahdeviitteet ja lahdeluettelo mahdollistavat hyvan tieteellisen kdytannon

loukkaamattomuuden tarkistamisen.

Tutkijan oikeusturvasta koskevat sddannokset ja menettelyohjeet sdatelevat
epailtyjen loukkausten kasittelya. Lahtokohtaisesti tiedeyhteiso kasittelee
epaillyt loukkaukset itse yhdessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan kanssa.
Oikeusturvaan liittyy se, etta menettelyssa kaytetaan keskeisia oikeusvaltiolli-
sia periaatteita kasittelyn oikeudenmukaisuudesta kuulemalla kaikkia osa-
puolia seka kasittelemalld epdilyksenalaiset tapaukset riittavan nopeasti. (Hir-

vonen 2006, 32).

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa luotettavaa tietoa didin raskauden aikai-
sen masennuksen yhteydesta sikioon ja vastasyntyneeseen. Tutkimusproses-

sin luotettavuutta arvioitiin kiinnittamalla huomiota reliabiliteettiin (toistetta-
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vuus) ja validiteettiin (patevyys). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan ilmen-
taa kuvittelemalla vaakaa, johon tutkimustehtava asetetaan. Tutkimuksen voi-
daan ajatella olevan reliaabeli, silla samat tulokset toistuivat eri aineistoissa ja
molemmat tutkijat paatyivat samoihin tuloksiin (Hirsjarvi ym. 2000, 213). Reli-
aabelius ei yksin riitd luotettavuuden arvioimiseksi. Vaaka voisi vastata tutki-
mustehtdvaan toistuvasti vaarin: aivan kuin viallinen kello, joka on aina viisi
minuuttia edelld. Koska tutkimusmenetelma valittiin tutkimustehtavista lah-
toisin ja sitd noudatettiin koko tutkimusprosessin ajan, paadyttiin validiteetin
mukaisesti tarkastelemaan tasmalleen niita tuloksia, joihin oli tarkoituskin
paatya (Hirsjarvi ym. 2000, 213). Ndin voidaan sanoa tutkimusprosessin ja tut-
kimustulosten olevan seka reliaabeleita etta valideja: vaaka nayttda toistuvasti
oikeaa lukemaa. Opinndytetyon validiutta tukee tarkka raportointi tutkimuk-
sen toteutuksesta: mita on tehty ja miksi on paadytty juuri naihin tuloksiin

(Hirsjarvi ym. 2000, 214).

Sisaisen validiteetin mukaisesti tutkimuksen lahtokohdat, teoreettinen viiteke-
hys, kasitteiden maarittely ja kdytetyt menetelmat ovat tasapainossa toistensa
suhteen (Eskola & Suoranta 2008, 213). Aiheen ajankohtaisuus ja merkityksel-
lisyys perusteltiin tilastojen ja seurannaisilmididen kautta. Aidin raskauden
aikaisen masennuksen todettiin olevan yleinen sairaus, joka lisdsi naisen sai-
rastavuuden ja komplikaatioiden riskia seka altisti sikion ja vastasyntyneen
terveyden monille negatiivisille ja laaja-alaisille pitkdaikaisvaikutuksille. Tut-
kimustehtdavan valintaa maaritti my0s tydelamaldhtoinen tarve integroidulle
tiedolle. (Bergman ym. 2012, 99-100; Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 100-101,
187-189; Laajasalo & Pirkkola 2012, 16-17; Madkela ym. 2010, 1013-1018; Raik-
konen 2006, 20-21; Raisanen 2007, 1-2; Aitiysneuvolaopas 2013, 184-185.)
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Tiedonhakuprosessissa noudatettiin huolellisuutta. Kaytetty aineisto oli ajan-
tasaista ja sen laatua arvioitiin kriittisesti. Aineiston analysoinnissa kerrottiin
tarkoin analyysimenetelmén valinnasta seka analyysin etenemisesta. Analyy-
sin vaiheissa panostettiin lapindkyvyyteen erityisesti luokittelun lahtokohtien
ja perusteiden osalta. Analyysin vaiheista koostetut taulukot (taulukko 3. ja
liite 1.) lisaavat tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytts, silla lukija voi itse

havaita ilmausten pelkistamisen ja luokittelun etenevan uskottavasti.

Ulkoisen validiteetin mukaisesti tutkija voidaan nahda tutkimuksensa keskei-
sind tekijand. Tutkimusvalineend, jonka avulla havainnot, menetelmat ja kasit-
teet syntyvat. Ndin ollen itse tutkijaa tulee tarkastella padasiallisena luotetta-
vuuden kriteerina. (Eskola & Suoranta 2008, 210, 213, Hirsjarvi ym. 2000 214—
215.) Tulosten tulkinta ja johtopadatokset koostettiin teoreettiseen viitekehyk-
seen ja tutkimustehtaviin perustuen, ilman omia ennakkokasityksia ja teori-
oita. Taysin objektiivisen ja aineistoldhtdisen tutkimuksen tekeminen on kui-
tenkin mahdotonta, silléd tutkijan tekemat havainnot, valitsemat menetelmat ja
madrittelemat kasitteet vaikuttavat tutkimusprosessiin ja tuloksiin. Nama sei-
kat tiedostamalla paastaan kuitenkin lahemmas luotettavaa tutkimusta (Hirs-

jarvi ym. 2000, 26-28; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

6.3 Johtopaditokset ja jatkotutkimusaiheet

¢ Aidin raskauden aikaisen masennuksen haitalliset yhteydet didin ja si-
kion valiseen siteeseen nakyvat kiintymyssuhteen ongelmina ja vauva-

mielikuvien epavakautena. Koska raskauden aikainen psykologinen
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prosessi ei masennuksen vuoksi etene luonnollisesti, kiintymyssuhteen
muodostuminen ja mentalisaatiokyky estyy tai heikentyy. Kiintymys-
suhteen ongelmat ja vauvamielikuvien epavakaus ovat tutkimuksen
merkittavimpia vaikuttajia diti-lapsi -vuorovaikutussuhteen muodos-
tumisen, raskauden ja synnytyksen seka sikion ja vastasyntyneen ter-

veyden ja kehityksen kannalta.

e Kiintymyssuhteen ongelmien ja vauvamielikuvien epavakauden altis-
taessa sikion ja vastasyntyneen huomattaville fyysisille, psyykkisille ja
sosiaalisille riskeille, tulisi aidin raskauden aikainen masennus tunnis-
taa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Masennuksen oireita olisi
tarked seuloa erityisesti dideiltd, joilla esiintyy useita raskauden aikai-

selle masennukselle altistavia riskitekijoita.

¢ Aidin raskausajan masennuksen yhteydet sikion terveyteen ja kehityk-
seen nakyvat sikion psyykkisen ja neurologisen terveyden seka fyysi-
sen kasvun ja kehityksen hairioind. Sikion terveys on erityisen herkka
haitallisille vaikutuksille raskauden alkuvaiheessa, blastogeneesin ja
organogeneesin aikana. Etenkin ndiden kehitysvaiheiden aikana didin
mielenterveyden ongelmilla voi olla sikion myohemman terveyden
kannalta vakavia ja kauaskantoisia seurauksia. Aidin raskauden aikai-
sen masennuksen haitalliset yhteydet sikion varhaiseen kehitykseen tu-

kevat masennuksen varhaisen tunnistamisen merkitysta.

Jatkotutkimuksissa pienempiin kokonaisuuksiin keskittyminen toisi syvalli-
sempaa tietoa raskauden aikaisen masennuksen yhteyksista. Tarkeaa olisi tut-
kia didin raskauden aikaisen masennuksen eri vaikeusasteiden yhteydesta si-

kioon ja vastasyntyneeseen, silld koottua tietoa aiheesta ei vield ole saatavilla.
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Tutkimustehtavana voisi olla didin raskauden aikaisen lievan, keskivaikean
tai vaikean masennuksen yhteys sikioon ja vastasyntyneeseen. Aineistosta il-
menevia, tassd tutkimuksessa huomiotta jatettyja tuloksia didin raskauden ai-
kaisen masennuksen pitkdaikaisvaikutuksista tulisi my0s tutkia. Tutkimus-
tehtavana voisi olla aidin raskauden aikaisen masennuksen yhteys lapseen,
murrosikdiseen tai aikuiseen. Molempien vanhempien mielenterveyden vai-
kuttaessa perheen ja tulevan lapsen hyvinvointiin, tulisi myos isan raskauden

aikaista sekd lapsen syntyman jdlkeistd masennusta tutkia vastaavasti.
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epatavallinen
ohjelmoituminen

Hormonitoiminnan
muutokset

Sikion kayttaytymisen
muutokset

Sikion voinnin
muutokset

Mielen teorian
kehityksen hairiot

Sikion psyykkinen ja
neurologinen terveys

Sikion fysiologisen
kehityksen

viivastyminen

Kasvun hidastuminen

Sikion fyysinen
kasvu ja kehitys

Sikion terveys ja
kehitys
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Vakavat
mielenterveyden hairiot

Masennus

Vakava masennus

Geneettinen alttius
masennukseen

Eleiden ilmaisun ja
tulkinnan vaikeus

Vastasyntyneen
psyykkinen
terveys

Kohonnut kortisolin
tuotanto

Heikentynyt
dopamiinin tuotanto

Heikentynyt
serotoniinin tuotanto

Muutokset
aivosdhkokadyrassa

Parasympaattisen
hermoston toiminnan
aleneminen

Oksitosiinijarjestelméan
kehitys

Vastasyntyneen
neurologiset
poikkeavuudet

Vastasyntyneen
terveys ja kehitys

Aidin
raskausajan
masennuksen
yhteys
vastasyntyneesee
n




Stressinsdatelyjarjestelm
an herkkyys

Neurologiset sairaudet

Aivojen hidastunut
kehitys

Emotionaalinen kehitys

Emotionaaliset
ongelmat

Pelokkuus

Artyisyys

Uusien asioiden
kohtaamisen vaikeus

Vastasyntyneen
tunne-
eldmé&n haasteet

Pieni syntymépaino Vastasyntyneen
SGA fyysinen
Alhaisemmat apgar- terveys

pisteet

Pienempi padnymparys

Matalampi syketaso

Viivastynyt imetyksen

aloitus

Kuolleisuuden riski Vastasyntyneen
Sairastavuuden riski kuolleisuuden

Ladketieteellisten
toimenpiteiden riski

Hengitysvaikeudet

Aivohalvaus

Krooninen
keuhkosairaus

Né&on ja kuulon menetys

ja sairastavuuden
riskit

Sydan- ja

verisuonisairaudet

Kehityksellinen Vastasyntyneen
viivastyma kehitys

Heikentynyt sosiaalinen
kehitys

Heikentynyt motorinen
kehitys

Psykomotorisen
kehityksen hairiot

Heikentynyt
kognitiivinen kehitys
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Aktiivisuuden hairiot

Tarkkaavaisuuden
hairiot

Kéaytoshairiot

Keskittymiskyvyn
hairiot

Unirytmin muutokset

Pidempi
nukahtamisaika

Vahemman tehokas uni

Lyhyempi
kokonaisuniaika

Vastasyntyneen
aktiivisuus ja
toiminta

Sosiaalinen
kayttaytyminen
poikkeavaa

Epéasaannolliset
vaatimukset

Epasadnnollinen
paivarytmi

Heikentynyt
turhautumisen
sietokyky

Vahentyneet kasvojen
ilmeet

Vastasyntyneen
itseilmaisu

Vastasyntyneen
sosiaalinen
kayttdytyminen
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