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1

JOHDANTO

Synnytykseen liittyy positiivinen odotus, jannitys ja joskus myds pelon tun-
teita. MyoOnteisten kokemusten syntyminen raskausaikana auttaa vanhem-
pia olemaan avoimia syntyneelle vauvalle. Vauva tarvitsee yhteydentun-
netta toiseen ihmiseen, ja se on hdnelle elintarkedaa hanen varhaiskasva-
tuksensa ollessa tdysin riippuvainen toisen ihmisen hoivasta, huolenpi-
dosta ja rakkaudesta. (Kuosmanen 2009, 24, 26.) Terveena syntynyt vauva
on utelias, hakee yhteyttd, etsii ditiddn monipuolisten aistiensa avulla ja
tunnustelee ympadristddaan. Vauva hakeutuu heti vuorovaikutukseen ai-
tinsd kanssa ja pyrkii kohti symbioosia ja eriytymista. (Niemeld, Siltala,
Tamminen 2003.)

Synnytyksen jdlkeisen masennuksen esiintyvyys Suomessa on noin 9-16 %
ja sen esiintyvyys on korkeimmillaan ensimmaisen kolmen kuukauden ai-
kana synnytyksestd. Synnytyksen jalkeinen masennus vdahenee noin 4-7
kuukauden valilla ja paraneminen tapahtuu yleensa muutamassa kuukau-
dessa. (THL 2018.)

Opinndytetydn toimeksiantajana toimii Applicado Oy, joka on kehittanyt
Layette-nimisen ditiysapplikaation. Layette-ditiysapplikaatio perustuu suo-
malaiseen, maailman parhaaseen neuvolatietoon. Se sisaltda vain tutkit-
tua, faktoihin perustuvaa tietoa raskauden ensi hetkista aina taaperon nel-
jaan ikavuoteen asti. Layette sisdltaa satoja artikkeleita ja paivittdin muut-
tuvaa informaatiota ja on aina vanhempien kdden ulottuvilla. Layette-ai-
tiysapplikaatio on ollut ladattavissa Suomessa tammikuusta 2018 iOS- ja
Android -alustoille ja sitd on ladattu jo noin 15 000 kertaa. (Henkilokohtai-
nen tiedonanto 2019.) Artikkelilla tarkoitetaan tdssa opinndytetydssa toi-
meksiantajan kuvaamia informatiivisia tekstejd, jotka tulevat luettavaksi
Layette-sovellukseen.

Aiheen valinta muodostui opinndytetydn tekijoiden kiinnostuksen mu-
kaan. Toinen opinndytetyon tekijoista on syventynyt lapsiin ja nuoriin, toi-
nen tekija psykiatriseen puoleen. Nadin saatiin aikaan opinndytetyd, jossa
kummankin kiinnostus ja osaamisala korostuvat. Opinnaytetyon keskeisia
kasitteitd ovat imevaisikdinen, vanhemmuus, varhainen vuorovaikutus,
synnytyksen jalkeinen masennus, mobiiliapplikaatio ja opas.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda Layette-nimiseen sovelluk-
seen kahdeksan artikkelia, jotka kasittelevat vanhemmuutta, varhaista
vuorovaikutusta ja synnytyksen jalkeista masennusta. Tavoitteena oli, etta
luotettava tieto on helposti |I0ydettdvissa muuttuneessa elamanvaiheessa
oleville vanhemmille.
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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda Layette-nimiseen sovelluk-
seen kahdeksan artikkelia, jotka kasittelevat vanhemmuutta, varhaista
vuorovaikutusta ja synnytyksen jalkeista masennusta. Tavoitteena oli, etta
luotettava tieto on helposti |I0ydettdvissa muuttuneessa elamanvaiheessa
oleville vanhemmille. Tama helposti l6ydettdvissa oleva tieto |6ytyy
Layette-ditiysapplikaatiosta.

3 KESKEISET KASITTEET

Taman tyon keskeisia kasitteitda ovat O—1-vuotias lapsi eli imevaisikdinen,
vanhemmuus, varhainen vuorovaikutus, synnytyksen jalkeinen masennus
seka mobiiliapplikaatio ja opas. Englanninkieliset kdanndkset kasitteille
ovat 0-1-aged child, parenthood, early interaction, postpartum depres-
sion, mobile application ja guide.

Keskeiset kasitteet valikoituivat opinndytetyon aiheen perusteella. Kasit-
teet muokkaantuivat tahan muotoonsa opinndytetyon edetessa.

3.1 Imevaisikdinen

Lasta kutsutaan vastasyntyneeksi ensimmaisten neljan viikon ajan (0-28
vrk). Syntyessdan vastasyntynyt painaa 2500-4500 grammaa, ja pituus on
noin 48-53 senttimetrid. Lapsen paino laskee aluksi neljasta kahdeksaan
prosenttia. Tdma johtuu ulostamisesta, nesteiden menetyksesta ja niu-
koista aterioista, mutta vauva saavuttaa jdlleen syntymdpainonsa noin vii-
kon ikdisend. Paanymparys on vastasyntyneelld noin 35 senttimetrid, ja
yleensa se on hieman rinnan ymparysmittaa suurempi. Vastasyntyneelld
on paassaan kaksi aukiletta eli fontanellia. Edessa on vinonelion muotoi-
nen etuaukile ja takana kolmion muotoinen taka-aukile. Aukileet sijaitse-
vat avointen kallonsaumojen yhtymakohdissa. Niiden ansiosta kallon luut
joustavat ja antavat mahdollisuuden nopealle aivojen kasvulle. Taka-aukile
sulkeutuu ensimmaisen kuukauden aikana. (Storvik-Sydanmaa, Talven-
saari, Kaisvuo, Uotila 2013, 11-12.)

Vastasyntyneen ihoa suojaa voidemainen lapsenkina. Kohdussa se on suo-
jannut hanen ihoaan lapsiveden kuluttavilta vaikutuksilta, eristanyt lam-
p6a ja auttanut kulkeutumaan lapi synnytyskanavasta. Ihon pintakerros on
vastasyntyneelld ohut, ja se saattaa punoittaa tai olla kirjavoitunut. La-
nugokarvoitusta eli sikidaikaista nukkaa esiintyy usein korvanlehdissa, har-
tioissa ja otsalla. Lapsen iholle, etenkin kasvoille, kaulalle ja korvantaustoi-
hin saattaa ilmestya itsestadn havidvaa punaista hormonindppya. Vasta-
syntynyt ulostaa mekoniumia eli vihertavaa lapsen pihkaa 24-48 tunnin
jalkeen syntymadsta. Suoli tyhjenee automaattisesti noin 2-8 kertaa



vuorokauden aikana. Aluksi vauvan virtsaneritys on vahaista ja paivalla
rakko tyhjenee 1-2 tunnin vélein, sekd yo6lla 2—3 tunnin valein. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 12.)

Hengitys, verenkierto, eritys, ruoansulatus, hormonitoiminta ja lammon-
saately alkavat toimia itsendisesti syntyman jalkeen. Hengitysfrekvenssi eli
hengitystaajuus on noin 30-40 kertaa minuutissa, vaikkakin siina voi olla
suuria vaihteluita. Vastasyntyneen pulssi on 120-160 lyéntida minuutissa,
joka vaihtelee vireystilan mukaan. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 12.)

Lihasten hallinta seka lihaskoordinaatio kehittyvat syntyman jalkeen, ja 1-
2 viikon ikdisena vastasyntynyt kykenee kadantamaan paataan sivulle vat-
salla maatessa ja vapauttamaan nenansa hengittamista varten. Vauvan toi-
minta on kuitenkin vield automaattista ja liikkeet reflekseihin perustuvia,
koska aivokuori ei vield kykene kontrolloimaan aivojen toimintaa. Lapsi ais-
tii maailmaa kokonaisvaltaisesti kaikilla aisteillaan, joita ovat ndko-, kuulo-
, maku-, haju- ja tuntoaistit. Ymparistédan lapsi aistii syntyman jalkeen
suullaan, ihollaan ja enenevissa maarin myos kasillaan. Heti syntyman jal-
keen lapsi hakeutuu hoitajansa kanssa vuorovaikutukseen, jota ilman lap-
sen on mahdotonta oppia puhumaan. Omia tarpeitaan vastasyntynyt vies-
tii erilaisilla aantelyilla, liikkeilld ja ilmeilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
12-16.)

Ensimmadisena elinvuotenaan lasta kutsutaan imevaisikaiseksi. Talléin lap-
sen fyysinen kasvu on nopeaa. Paanymparys puolivuotiaalla on noin 44
senttimetrid ja rinnanymparys kasvaa kovaa vauhtia, ja se saavuttaa
padympadryksen noin viidesta seitsemdan kuukauden idssa. Kasvukayria
kdytetdan arvioimaan lapsen painon, pituuden seka paanymparyksen kas-
vussa. Kasvua sdatelevat perimd, hormonit ja ravitsemus, joten kasvun ke-
hitys on hyvinkin yksil6llistd. Lapsen hyvinvointi ja kasvun eteneminen
omalla kasvukayralladan on tarkeinta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 24.)

Lapsen hengitysfrekvenssi vaihtelee aktiivisuuden mukaan, mutta yleisim-
min se on 20-50 kertaa minuutissa. My0s syke vaihtelee vireystilan mu-
kaan, ja on noin 120-160 minuutissa lapsen ollessa hereilld. Imevdisidssa
lihakset vahvistuvat, luut luutuvat ja lapsen liikkeita saatelevat aivojen osat
kehittyvat. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 24-25.)

Imevdisidssa lapsen karkea- ja hienomotoriikka seka aistit kehittyvat vai-
heittain. 1-2 kuukauden idssa lapsi kykenee kadantamaan paataan sivulle
vatsallaan ollessaan, nostelemaan padataan ja pitamaan sita ylhaalla pienia
aikoja seka heiluttamaan kdsidaan ja potkimaan jaloillaan. Lapsen kasissa on
tarttumisheijaste, mutta suurimmaksi osaksi han pitaa niita nyrkissa ja voi
my0s huitaista kdadelldan esineita. Kahden kuukauden idssa lapsi on kiin-
nostunut ihmiskasvoista ja katselee mielelldan liikkkuvia esineita seka pitaa
korkeista puheddnista. Kolmen ja viiden kuukauden valissa vauva oppii
kadantymaan vatsalta seldlleen ja kykenee nojaamaan kyynarvarsiinsa maa-
tessaan vatsallaan. My6s istuminen tuettuna alkaa onnistua. Lapsen
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hienomotoriikka on kehittynyt tasolle, jolloin hdn tavoittelee esineita mo-
lemmilla kasilladn ja onnistuu myods tarttumaan niihin. Lisaksi lapsi tunnis-
taa perheensa jasenet, kadntyy kohti kuulemiaan dania ja erottaa toisis-
taan makean, suolaisen, happaman ja kitkeran maun. Lapsi tutkii esineita
suullaan. Istuminen kasiin tukeutuen kehittyy 6—7 kuukauden aikana.
Myds kdadantyminen seldlta mahalleen onnistuu ja tasapainon hakeminen
tukea vasten kehittyy. Nyt lapsi osaa tarttua esineisiin yhdella kadella, ky-
kenee siirtdmaan niita kadesta toiseen, ja peukalon kadyttd esineisiin tart-
tuessa alkaa sujua. Lapsi osaa myds ilmeillaan kertoa, mista mauista tykkaa
ja mista ei. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 25.)

Lapsi oppii imevadisidssa myos tulkitsemaan eleiden ja ilmeiden viesteja,
jolloin syy-seuraussuhteen hahmottaminen alkaa vahvistua. Kehittydakseen
nadilla osa-alueilla lapsi tarvitsee saanndllista palautetta reaktioidensa tu-
eksi. Kielellinen kehitys etenee myds vaiheittain, mika on yhteydessa ha-
nen kognitiivisiin taitoihinsa. Noin puolen vuoden idssa lapsi hakeutuu ak-
tiivisesti vuorovaikutukseen, on kiinnostunut muiden ihmisten tekemisista
ja usein toistettujen viestien ymmartaminen kehittyy. (Storvik-Syddanmaa
ym. 2013, 27.)

Noin puolen vuoden idssa lapsi alkaa jokeltelemaan ja hahmottamaan ta-
vuja. Lapsi kuuntelee aikuisten puhetta ja tulkitsee danensavyja. Lapselle
vokaalit ovat helpompia kuin konsonantit. Jokeltelu kehittyy muutaman
kuukauden aikana ja 7-8 kuukauden idssa lapsi ddntelee toistelemalla kon-
sonantti-vokaalitavusarjoja. Jokeltelu luo pohjaa mydhemmalle kielen
omaksumiselle, ja yksivuotiaana lapsi tunnistaa useampia arjen tekemista
kuvaavia sanoja ja ilmaisuja. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 27-28.)

Perusturvallisuus syntyy lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana, jolloin
han luo kuvaa ldheisista ihmisistd ja oppii tunnistamaan eri sukupuolet.
Hyva perusturvallisuus on minan eheyden pohja, joka syntyy varhain. Hyva
kiintymyssuhde vaikuttaa siihen, etta lapsi kokee aikuisen olevan saatavilla
ja auttaa hanta vaikeissa tilanteissa. Jos kiintymyssuhde on turvaton, tal-
laista kokemusta ei synny. Ruumiillinen kosketus aikuisen kanssa on lap-
selle tarkeda. Vanhempi on alle puolivuotiaalle lapselle tarkein lohduttaja,
mutta lapsi voi my0s viihtya vieraan sylissa seuraa kaivatessaan. Tempera-
mentti- ja luonne-erot ovat lapsilla suuria. Temperamentilla tarkoitetaan
yksilon rakenteellista kdyttaytymistapaa. Temperamentti on lapsen syn-
nynndinen tapa reagoida, mutta sitd voidaan kasvatuksen avulla muovata.
Temperamentteja on erilaisia: helppo temperamentti, hitaasti [ampeneva
temperamentti ja vaikea temperamentti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
29-30.)



3.2 Vanhemmuus

Vanhemmuudella tarkoitetaan kahden eri sukupolvea olevan ihmisen va-
lilld vallitsevaa ainutlaatuisen ldheista ja merkityksellista ihmissuhdetta.
Vanhemmuus avaa uuden inhimillisen ulottuvuuden aikuisen elamassa,
minka laukaisee lapsen syntyma. Vanhemmuus voidaan nahda inhimillista
kasvua ja kypsymista tuottavana suhteena, jossa perusedellytyksena toimii
keskindinen kiintymyssuhde ja varhainen vuorovaikutus. Vanhempi toimii
lapselle ensimmaisend ja tarkeimpana ihmisena olemisen mallina. Van-
hemmuudella on oma eldmankaari, jonka mukana vanhempi kasvaa. Van-
hemmuuteen siirtyminen on eldmadnkaariteorian mukaan ihmiselaman
vaikein kehitystehtava. (Laakkonen 2010, 16.)

Vanhemmuus alkaa lapsen auttajana. Vastasyntynyt on vield avuton ja kes-
kenerdinen, ja ndin ollen kykenematon selvidamaan ilman muiden apua.
Vanhemmilla on velvollisuus huolehtia lapsen elaman perusehdoista, joi-
hin aluksi kuuluu Iahinna fysiologisten tarpeiden turvaaminen. Lapsen hen-
kisen kehityksen kannalta on erittdin tarkeda, etta nama tarpeet tulevat
riittavan hyvin tyydytettyd. Lapsen eldaman ehtojen turvaamisella on voi-
makkaita vaikutuksia myo6s lapsen tulevaisuuteen. (Laakkonen 2010, 18.)

Sivén ja Kouvo (2008) ovat maaritelleet vanhempia velvoittavan tehtavan
hoivaksi, joka rakentuu hoitajan herkkyydesta vastata lapsen tarpeisiin ja
lapsen terveytta sekd hyvinvointia vaalivasta ymparistosta. Sihvolan (2006)
mukaan hoiva on vanhemmuuden ydinosa. Tama ydinosa pitaa sisallaan
hoidon ja huolenpidon, suojan ja turvan antamisen seka hellyyden ja valit-
tamisen. Hoiva ilmenee seka toiminnan etta henkisyyden tasolla, ja on ndin
vanhempien rakkauden ilmentyma. Lapsen synnyttya hoiva alkaa voimak-
kaana huolenpitona, mutta lapsen aikuistuessa ja ldhtiessa pois kotoa se ei
lopu, vaan jatkuu lapi elaman. (Laakkonen 2010, 18.)

3.3 Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa vanhemman ja lapsen valilla tapahtu-
vaa kaikenlaista viestintdaa syntymasta 1-2 vuoden ikdan saakka. Nykytie-
don mukaan hyva vuorovaikutussuhde lapsen ja hanen vanhempiensa va-
lilld on hyvin tarkeaa turvallisen kiintymyssuhteen luomiseksi. Kun van-
hempi vastaa vauvansa tarpeisiin ja viesteihin johdonmukaisesti, vauvalle
rakentuu mielikuva siita, etta han on tarked, haluttu ja hanesta oniloa. Tal-
laiset kokemukset vaikuttavat lapsen myéhempiin ihmissuhteisiin, kehitta-
vat empatiakykya ja auttavat luomaan pohjan hyvalle itsetunnolle seka mi-
nakuvalle. (MLL 2017.) Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa myos lapsen
psyykkiseen kehitykseen, ja ohjaa aivojen toiminnallista kehitystad (Latva-
koski 2014.)

Lapsen ja didin valisessa suhteessa molemmat osapuolet vaikuttavat toi-
siinsa. Aiti voi vaikuttaa herkastikin lapsen mielialaan ja lapsi vastavuoroi-
sesti didin mielialaan seka positiivisella etta negatiivisella tasolla. Vauvan



vireystila vaihtelee jatkuvasti, joten vuorovaikutus on jaksottaista kommu-
nikointia. Mita pienempi vauva on, sitd suurempi rooli didilla on aktiivisen
kommunikoinnin aloitteen tekijana vauvan kanssa. Vauvan suhde aitiin ke-
hittyy jo raskauden aikana, mika luo perustan didin ja lapsen valiselle vuo-
rovaikutukselle. Heti syntyman jdlkeen vauva hakeutuu katsekontaktilla
vuorovaikutukseen. Turvallisen suhteen luomiseksi vauva tarvitsee pysy-
van kontaktin. (Valta 2016.)

Varhaiseksi vuorovaikutukseksi lasketaan siis kaikki yhdessa tekeminen,
kuten ruokailu, vaipan vaihto, kylvyt, nukkumaan laittaminen, ulkoilu, leik-
kiminen, lohduttaminen, satuilu, loruilu ja kaikki muut arjessa tapahtuvat
yhteiset hetket. Niissa jaetaan kokemuksia, seurustellaan, jaetaan tunteita
ja kohdataan. Vanhemmat ja lapsi opettelevat yhdessa elamista ja vuoro-
vaikutusta toistensa kanssa. Yhteisen tekemisen ei tarvitse olla aina tavoit-
teellista. Tarkeada on, etta lapsi kokee olevansa haluttu ja vanhemmat iloit-
sevat hanen olemassaolostaan. Vanhemmat houkuttelevat lasta yhdessa
tekemiseen, johon lapsi vastaa. Valilla lapsi tekee aloitteen itkemalla, jo-
keltelemalla tai ndayttamalla lelua, johon puolestaan vanhempi vastaa loh-
duttamalla, juttelemalla, leikkimalld ja ihastelemalla lapsen taitoja. (MLL
2018.)

Aiti on usein vauvan ensimmaéinen kiintymyksen kohde &idin ollessa tdiman
ensisijainen hoitaja. Kiintymyssuhde syntyy vauvan ensimmaisen elinvuo-
den aikana ja se on kytkoksissa voimakkaasti varhaiseen vuorovaikutuk-
seen. Bowlby ja Ainsworth ovat kehittaneet kiintymyssuhdeteorian, jonka
mukaan vauva muodostaa kiintymyssuhteen niihin laheisiin ihmisiin, jotka
tarjoavat hanelle turvaa, lohtua ja hoivaa. Se on vauvan biologisesti sisaan-
rakennettu tarve. Sen tarkoituksena on varmistaa vauvan tarvittava suoja
ja turvallisuus, tunne- ja vireystilojen varhainen saately ja inhimillisen kom-
munikaation opettaminen. Riittdva maara yhdessaoloa vauvan ja vanhem-
man valillda on valttdmatonta kiintymyssuhteen rakentumiselle. (Valta
2016.)

Vuorovaikutuksellinen kanssakdyminen vauvan kanssa vaikuttaa siihen,
muodostuuko kiintymyssuhteesta turvallinen vai turvaton. Turvallinen
kiintymyssuhde syntyy lapsen kokiessa, ettd vanhempi ymmartaa hanen
tarpeitaan ja on lasna. Kiintymyssuhde nakyy esimerkiksi uusissa tilan-
teissa, jolloin lapsi ilmaisee laheisyyden tarpeitaan kiintymyskayttaytymi-
send. Kiintymyssuhteella on pitkdaikaisia vaikutuksia lapselle, ja esimer-
kiksi turvallisen kiintymyssuhteen kautta suotuisan kehityskulun todenna-
koisyys lisdantyy ja tunteiden saatelytaidot opitaan. Turvallinen kiintymys-
suhde edistdda myds vauvan sosiaalista kanssakdymistda muissakin ihmis-
suhteissa. (Valta 2016.)

Ainsworth ym. (1987) ovat tutkineet lasten kiintymyssuhteita, ja heidan
mukaansa lapset voidaan jakaa kolmeen kiintymyssuhdeluokkaan: turval-
lisesti, valttelevasti ja vastustelevasti kiintyneisiin lapsiin. Havainnointitut-
kimuksessa turvallisesti kiintyneet lapset luottivat didin olevan tarvittaessa



saatavilla ja he tutkivat ymparistéaan aktiivisesti ollessaan erossaan didis-
taan. He myos osoittivat kaipaavansa ditia, ja didin tullessa lapsen luo Ia-
hestyivat lapset hanta ja tervehtivat hymylla, dantelylla tai jollain muulla
eleelld. Turvattomasti kiintyneet lapset leikkivat innokkaasti ollessaan ai-
dista erossa, mutta didin palatessa katsoivat pois ja keskittyivat leluihin, tai
valttivat kontaktia didin kanssa. Vastustelevasti kiintyneet lapset reagoivat
eroon voimakkaasti protestin omaisesti, eivatka he suostuneet ottamaan
vastaan lohdutusta vierailta. Kun &iti palasi huoneeseen, saattoi lapsi pyr-
kia hanen syliinsa, mutta taman jalkeen torjui vanhempansa vihaisesti tai
sai jopa kiukkukohtauksen. (Sinkkonen 2003, 95-96.)

Lapselle on tarkeaa, etta han voi kiintya vanhempaansa, koska kiintymys-
suhde on turvallisuuden tunteen perusta. Kiintymisen ohella kdytetdan
joskus myds termia kiinnittyminen. Se kuvaa paremmin biologista kasvulle
ja kehitykselle valttamatonta sidetta. Kun lapsella on mahdollisuus kiintya
vanhempaansa turvallisesti, tuntee han vanhemman olevan saatavilla ja
auttavan seka lohduttavan, kun han sita tarvitsee. Jos kiintymyssuhde on
puolestaan turvaton, ei lapselle téllaista tunnetta muodostu. (MLL 2017.)

Pieni vauva osoittaa kiintymysta vanhempiinsa ja tunnistaa heidat esimer-
kiksi tuoksusta ja danesta. Alle puolivuotias lapsi voi kuitenkin seuraa kai-
vatessaan rauhoittua vieraan ihmisen syliin ja suoda heille hymyja. Muutos
tahan tapahtuu noin kuuden ja yhdeksan kuukauden vililld, jolloin vauva
osoittaa kiintymysta selvasti yhteen tai kahteen henkil66n, useimmiten
vanhempiinsa. Tastd alkaa usein muiden ihmisten vierastaminen. Kun oma
vanhempi ldhtee paikalta, laskee vauvan maahan, tai kun vieras ihminen
l[ahestyy hantd, alkaa vauva itked. Oman vanhemman saapuessa paikalle
vauva ilahtuu selvasti ja osoittaa rakkautta tata kohtaan. Vierastamisvaihe
voi kestda kolmesta neljaan kuukauteen voimakkaimmillaan. Vauvat ovat
kuitenkin yksiloita vierastamisenkin suhteen. Toisilla vaihe menee nope-
asti ohi, kun taas toiset alkavat vierastaa aikaisin ja se ndyttaytyy voimak-
kaampana. (MLL 2017.)

Aluksi vauvan hoidossa korostuvat turva ja hoiva. Molempien vanhempien
olisi hyva saada luoda omanlaisensa suhteet vauvaan. Vanhempien roolit
ovat usein hieman erilaiset, ja se on tarkoituksen mukaistakin. Usein toi-
nen vanhemmista on ldheisemmin turvallisuuden tuoja, mutta myds toi-
nen vanhempi tuo tarvittaessa turvaa ja ldaheisyytta. Vauva muodostaa
muihinkin Iaheisiin ihmisiin omanlaisensa kiintymyssuhteen ja kiintyy sisa-
ruksiinkin jo varhaisessa vaiheessa. Lapsen kasvaessa muodostaa han kiin-
tymyssuhteita muihinkin, kuin ihan |3ahi-ihmisiin, kuten isovanhempiin tai
tuttuun hoitajaan. Tasta huolimatta kiintymys vanhempia kohtaan ei va-
hene, vaan lapsen tarkein ihminen on yleensa oma vanhempi. Lapselle on
kuitenkin rikkaus, ettd hanelld on mahdollisuus muodostaa useita turvalli-
sia ja laheisida ihmissuhteita. (MLL 2017.)



3.4 Synnytyksen jdlkeinen masennus

Synnytyksen jdlkeinen herkistyminen, eli baby blues, on yleinen tila, joka
koskettaa jopa 80 % synnyttdjista. Baby bluesin oireissa on yhtenevaisyytta
synnytyksen jalkeisen masennuksen oireiden kanssa. Itkuherkkyys, mie-
lialan vaihtelu, artyneisyys seka joskus myos ruokahaluttomuus ja unihai-
riét kuuluvat tyypillisiin oireisiin. Oireet kuitenkin kestdvat yleensa vain
muutamista paivista pariin viikkoon, jonka jalkeen ne haviavat. Baby blue-
sin oireiden on katsottu olevan osa uuteen elamaan sopeutumista. Baby
blues kuitenkin lisaa riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen. Perati 20 % baby bluesia kokeneista dideista sairastuu synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. (Hermanson 2012.)

Synnytyksen jalkeisestda masennuksesta karsii Suomessa arviolta 9-16 %
synnyttdneistd dideistd. Masennuksen tunnistaminen on kuitenkin vai-
keaa, silla arvioiden mukaan vain 20—40 % tunnistetaan ja hoidetaan asi-
anmukaisesti. Masennustilan vaikeusaste voi vaihdella lievista oireista psy-
koottiseen masennustilaan. Korkeimmillaan esiintyvyys on ensimmaisen
kolmen kuukauden aikana synnytyksesta. Oireita voi ilmeta jo raskauden
aikana tai synnytyksen jdlkeen. Oireita ovat muun muassa mielialan huo-
noneminen, mielihyvan kokemisen vaikeus, itkuisuus, toivottomuus, toi-
mintakyvyn heikkeneminen, ruokahalun muutokset ja uniongelmat. Ma-
sennuksesta tdydellisen toipumisen todenndkdisyys on korkea, vaikkakin
myos pitkdkestoisen masennuksen ja ahdistuneisuuden mahdollisuus on
olemassa. Seuraavien synnytysten kohdalla masentumisen uusiutumisriski
on 50-60 %. (THL 2018.)

Synnytyksen jalkeiselle masennukselle altistavat tekijat voidaan jakaa nel-
jaan kategoriaan: ditiin liittyvat tekijat, kuten didin aiempi masennushisto-
ria, synnytykseen liittyvat tekijat, esimerkiksi synnytykseen liittyneet
komplikaatiot, lapseen liittyvat tekijat, kuten taman terveysongelmat, seka
sosiaaliseen tilanteeseen liittyvat tekijat, kuten heikko suhde puolisoon.
(Hermanson 2012.) My®és erilaiset stressitekijat raskauden aikana vaikutta-
vat synnytyksen jdlkeiseen masennukseen sairastumiseen. Amerikkalaisen
tutkimuksen mukaan 58 %:lla synnyttaneista naisista oli yksi tai useampi
stressitekijaa, ja tama yhdistettiin korkeampaan todennadkdisyyteen karsia
synnytyksen jdlkeisen masennuksen oireista. Puolisoon liittyvat stressite-
kijat yhdistettiin vahvimmin masennusoireisiin, ja nama aidit hakivat tutki-
muksen mukaan my6s epatodennakdisimmin apua tilanteeseensa. (Stone,
Diop, Declercq, Cabral, Fox & Wise 2015, 389.)

Synnytyksen jdlkeinen masennus voi vaikuttaa suoraan didin ja vauvan
vuorovaikutuksen heikkenemiseen. Myds kiintymyssuhteen kehittyminen
vaarantuu, mika taas voi altistaa lapsen stressi- ja traumakokemuksille.
Koska lasten ja nuorten kasvu ja keskushermoston kehittyminen on vield
vaiheessa, stressi voi johtaa laaja-alaisiin pitkdaikaisvaikutuksiin. (THL
2018.) Lapset, joiden aidit karsivat jatkuvista ja kasvavista masennusoi-
reista, kokevat vahintdadan kaksinkertaisella  todenndkoisyydelld



kayttaytymis- ja tunne-eldman vaikeuksia verrattuna lapsiin, joiden dideilla
masennusoireet ovat vahdisid, tai niitd ei ole ollenkaan. (Giallo, Wool-
house, Gartland, Hiscock & Brown 2015, 1240.)

Koska aikaisemmista masennustiloista tai muista psykiatrisista sairauksista
karsineilla naisilla on keskimaaraista suurempi riski sairastua synnytyksen
jalkeiseen masennukseen, tulisi heidan ilmoittaa katildille ja 1adkareille ai-
tiysneuvolassa aikaisemmasta masennustilastaan. Raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen puolisolta ja omaisilta saatu sosiaalinen tuki vahentaa
tutkimusten mukaan synnytyksen jalkeisten masennustilojen esiintymista
ja myos lyhentaa niiden kestoaikaa. (Huttunen 2018.)

Mikali normaali synnytyksen jdlkeinen herkistymisvaihe ei mene itsestaan
ohi muutamassa viikossa tai oireet muuttuvat selvasti masennustilaksi, tu-
lisi didin hakeutua Iadkarin tai neuvolan henkilékunnan puoleen. Synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen hoidossa kaytetaan ladakehoitoa ja erilaisia psy-
koterapioita. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen on kehitetty myds
vuorovaikutushoito- ja psykoterapia, joka tukee didin ja vastasyntyneen
lapsen vuorovaikutussuhdetta. (Huttunen 2018.)

EPDS-lomake, eli Edinborough Postpartum Depression Scale, on synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen ja riskin arvioimiseen kehitetty
lomake, jota kdytetdadn hoitotydssa ympari maailmaa. Lomaketta suositel-
laan kaytettavan joko synnytyksen jalkitarkastuksessa tai viimeistaan kah-
deksan viikon ikdisen vauvan terveystarkastuksen yhteydessa. Sita voidaan
kayttdaa myos raskauden aikaisen masennuksen arvioimiseen. Lomake si-
saltdaa kymmenen vaittamaa, jotka kasittelevat vastaajan mielihyvan koke-
muksia, surullisuutta, itsensa tarpeetonta syyttelyd, ahdistuksen koke-
musta, pelkoa, saamattomuuden tunnetta, univaikeuksia ja itsensa vahin-
goittamiseen liittyvia ajatuksia. Vastaukset pisteytetdan asteikolla 3—-0, jol-
loin lomakkeen pienin mahdollinen pistemaara on 0 ja suurin 30. Mahdol-
liseen masennukseen viittaavana raja-arvona pidetddn yhteispistemaaraa
10 tai enemman, joka viittaa mahdolliseen masennukseen. Lomaketta suo-
sitellaan kdytettavan myos isien masennuksen arvioimiseen, mutta sen
avulla ei kuitenkaan tehdda masennusdiagnoosia. (Hakulinen-Viitanen &
Solantaus 2018)

3.5 Mobiilisovellus

Mobiilisovellus on mobiililaitteille, kuten kannykdille ja tableteille, suunni-
teltu sovellusohjelmisto. Mobiilisovellukset ovat yleensa pienia yksittdisia
ohjelmistoyksikdita, joilla on rajoitettu toiminta, esimerkiksi laskuri tai peli.
Ne siis ovat yleensa tehty jotakin tiettya tarkoitusta varten. Mobiilisovel-
lukset ovat kuluttajan nakdkulmasta haluttuja siksi, etta jokainen voi itse
paattaa, millaisia asioita he haluavat mobiililaitteillaan tehda. (Techopedia
n.d.)
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Mobiilisovelluksia ladataan useimmiten sovelluskaupasta, esimerkiksi Ap-
plen laitteissa sovelluskauppa on nimeltaan App Store ja Android-kaytto-
jarjestelmissa Play. Sovelluksista suurin osa on ilmaisia, ja jotkut taas ovat
kertamaksuisia. llmaistenkin mobiilisovellusten sisdlla voi kuitenkin usein
halutessaan ostaa maksullista lisdsisaltdéd, kun taas joidenkin sovellusten
sisalto taas voi olla mainosrahoitteista. (Sanoma 2018.)

Layette on ditiysapplikaatio, jonka on kehittanyt Applicado Oy. Sovelluksen
tarkoituksena on viedd suomalaista neuvolatietoutta maailmalle. (Lansi-
Suomi 2017.) Layette tuo suomalaisen neuvolajarjestelman mukaista tie-
toutta puhelimiin. Sovellus kattaa raskausajan ja lapsen ensimmaiset vuo-
det. Suomessa diti- ja lapsikuolleisuus on maailman pienin ja lisaksi Suomi
on maailman paras maa olla aiti, tutkitusti. Kevaalla 2016 Kasvu-open va-
litsi Layeten viidentoista kasvupotentiaalisimman yrityksen joukkoon. (On-
nela 2016.)

3.6 Opas

Oppaalla tarkoitetaan ohjetta, joka on kirjoitettu potilaalle tai hanen omai-
silleen. Oppaassa on tietoa potilaalle aiheesta, josta hdanen tulisi tietaa
enemman. Oppaan tulisi olla kieleltdaan mahdollisimman selked, jotta lukija
ymmartad, mitd oppaassa tarkoitetaan. Oppaassa tulisi olla myds selked
asioiden esittamisjarjestys eli juoni, jotta lukija voi seurata ohjeita loogi-
sessa jarjestyksessa. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.)

Ohjeiden tulisi olla mahdollisimman perusteltuja, koska tdama motivoi po-
tilasta noudattamaan niitda. Tama auttaa myds potilasta ymmartamaan,
miksi jokin asia pitaisi tehda tietylla tavalla. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.)
Tassa opinndytetydssa oppaalla tarkoitetaan Layette-sovelluksessa olevia
0—1-vuotiaan lapsen vanhemmille tarkoitettuja artikkeleita, jotka kasitte-
levat vanhemmuutta, varhaista vuorovaikutusta ja synnytyksen jalkeista
masennusta.

4 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA

Taman opinndytetydn toimeksiantajana toimii Applicado Oy. Applicado
Oy:n Layette-ditiysapplikaatio perustuu suomalaiseen neuvolatietoon. Se
sisaltaa vain tutkittua, faktoihin perustuvaa tietoa raskauden ensi hetkista
aina taaperon neljdan ikavuoteen asti. Layette sisaltaa satoja artikkeleita
ja paivittdin muuttuvaa informaatiota ja on aina vanhempien kaden ulot-
tuvilla. Layette-ditiysapplikaatio on ollut ladattavissa Suomessa tammi-
kuusta 2018 iOS- ja Android -alustoille ja sitd on ladattu jo noin 15 000 ker-
taa. (Henkilokohtainen tiedonanto 2019.)
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Materiaalia Layette-sovellukseen on tuotettu ja tuotetaan yhdessa mm.
Parisuhdekeskus Katajan, Sydanliiton, Diabetesliiton ja Mannerheimin las-
tensuojeluliiton kanssa. Liikuntaohjeista vastaa ditiysfysioterapeutit Baila-
mamasta ja rentoutuksista Vieno. Lisdksi neuvotellaan koko ajan Suomen
sisalla uusista kumppanuuksista. (Henkilokohtainen tiedonanto 2019.)

Vuoteen 2020 mennessa Japaniin ollaan avaamassa suomalaiseen neuvo-
laan pohjautuva oma neuvolajdrjestelma. Ensimmadiset 300 japanilaista
neuvolaa on jo perustettu. Tdma on samalla merkittdva mahdollisuus myds
Layettelle. Layette-ditiysapplikaatio tullaan avaamaan Japanin markki-
noille vuoden 2019 aikana. (Henkilokohtainen tiedonanto 2019.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallisella opinndytetyolla tarkoitetaan opinndytetyota, joka tavoit-
telee ammatillisessa kentdssa kdytannon toiminnan ohjeistamista, opasta-
mista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamistd. Toiminnallinen opinnay-
tety0 toimii ammattikorkeakoulussa vaihtoehtona tutkimukselliselle opin-
naytetyolle. Toiminnallinen opinndytetyd voi alasta riippuen olla ammatil-
liseen kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opas. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.)

Taman toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena syntyi kahdeksan artikke-
lia Applicado Oy:n kehittdmadan Layette-sovellukseen, jotka kasittelevat
vanhemmuutta, varhaista vuorovaikutusta ja synnytyksen jalkeista masen-
nusta seka kaikkien ndiden eri osa-alueita. Artikkelilla tdssa opinndyte-
tyossa tarkoitetaan toimeksiantajalle kirjoitettuja informatiivisia teksteja
vanhemmuudesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta ja synnytyksen jalkei-
sestda masennuksesta. Opinndytetydn toimeksiantaja kuvaa naita informa-
tiivisia teksteja artikkeleina, joten myds tdssa opinnaytetyossa kaytetdaan
niista nimitysta artikkeli.

Aiheen saimme ohjaavan opettajamme kautta, kun pohdimme, millaista
opinndytety6ta ryhtyisimme tydstamaan. Aihe tuntui heti mielekkaalta.
Opettajamme oli yhteydessa toimeksiantajaamme, joka innostui ajatuk-
sesta heti. Olimme toimeksiantajaan itse yhteydessa sahkopostitse ja lah-
dimme yhdessa pohtimaan, minkalaista tietoa toimeksiantajamme tarvit-
see sovellukseen. Aiheeksi valikoituivat yhteisen pohdinnan jalkeen 0-1-
vuotiaan lapsen vanhemmuus, varhainen vuorovaikutus ja didin synnytyk-
sen jalkeinen masennus. Aihe paatettiin syyskuussa 2018. Opinndytetyon
tydstaminen aloitettiin perehtymalla keskeisiin kasitteisiin. Etsimme ai-
heesta tietoa oppikirjoista ja internetista. Toimeksiantajan kanssa tehtiin
kirjallinen opinndytetyd sopimus.
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Keskeisten kasitteiden maarittelemisen jalkeen aloimme kerata tietoa ky-
seisista aiheista. Tiedonhaku tehtiin kolmeen tietokantaan: Medic, JBI ja
Cinahl. Mukaanottokriteereina olivat suomen- ja englanninkieliset tutki-
mukset, joista kokoteksti saatavilla, vuosina 2008—2018 tehdyt tutkimuk-
set, seka vertaisarvioidut tutkimukset ja artikkelit. Tietokannoista voi lukea
lisda tietoa taulukosta 1 ja mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty
taulukossa 2.

Taulukko 1. Tietokannat, joita kaytettiin tiedonhaussa

Medic Kotimainen terveystieteellinen viitekanta, joka sisaltaa tietoa terveys-
tieteellisista julkaisuista. Se sisaltaa yli 120 000 viitetta ja vuosittain
sinne tallennetaan noin 3000 viitettd. Medic on perustettu vuonna

1978.
JBI (Joanna JBI on australialainen, voittoa tavoittelematon tutkimus- ja kehitta-
Brigg’s insti- miskeskus. Se on erikoistunut nayttdon perustuvan toiminnan kehit-
tute) tdmiseen ja nayttdéon perustuvan, toimintaan tarvittavien resurssien
tuottamiseen terveydenhuollon henkilstolle. JBI on perustettu 1966.
Cinahl Cinahl on kansainvdlinen hoito- ja ldhitieteiden tietokanta, joka sisal-

taa hoitotieteellista, nayttoon perustuvaa tietoa.

Taulukko 2. Aineistojen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimus on tehty 2008—2018 valisena Tutkimus on tehty ennen vuotta 2008
aikana

Tutkimus on suomen- tai englanninkieli- = Tutkimus ei ole suomen- tai englanninkie-
nen linen

Kokoteksti saatavilla Kokoteksti ei ole saatavilla

Tutkimus on vertaisarvioitu Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu
Hoitotieteellinen tutkimus, katsaus tai Muu kuin hoitotieteellinen tutkimus, kat-
artikkeli saus tai artikkeli

Tutkimus liittyy 0—1-vuotiaisiin lapsiin, Tutkimus ei liity aiheisiin

vanhemmuuteen, varhaiseen vuorovai-
kutukseen tai synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen
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5.1 Varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tiedonhaku

Tietoa haettiin kolmesta tietokannasta, joita ovat Medic, JBI ja Cinahl. Ha-
kusanoina toimivat varhainen vuorovaikutus, vanhemmuus ja kiintymys-
suhde. Ndiden englanninkielisind vastikkeina toimivat early interaction,
parenthood ja attachment. Opinndytetyon luotettavuutta auttaa lisaa-
maan lahdekritiikki ja ajantasainen tutkittu tieto. Taman vuoksi haemme
opinndytetydssa vain korkeintaan kymmenen vuoden sisalla tehtyja tutki-
muksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Ensimmadinen haku tehtiin Medic-nimiseen tietokantaan. Haku tehtiin ha-
kusanoilla varhai* AND vuorovaik* OR vanhemmu* AND kiintymyssuh*.
Rajauksena oli vuosina 2008-2018 tehdyt artikkelit ja tutkimukset seka
vain kokotekstit. Hakuosumia tuli yhteensa 75, joista otsikon perusteella
valikoitui mukaan 24. Tiivistelman perusteella ndista valikoitui mukaan 13
artikkelia tai tutkimusta. Kokotekstin perusteella mukaan otettiin 2 artik-
kelia.

Seuraava haku tehtiin JBI-tietokantaan. Hakusanoina kadytettiin early inter-
action OR parenthood AND attachment. Rajauksena oli vuosina 2008-
2018 tehdyt englanninkieliset tutkimukset ja artikkelit. Ndin saatiin nelja
osumaa. Kaikki nelja otettiin mukaan otsikon perusteella. Ndista tiivistel-
man perusteella valikoitui kolme. Kokotekstin perusteella yhtaan naista
tutkimuksista ei valikoitunut mukaan.

Kolmas haku tehtiin Cinahl-tietokantaan. Hakusanoina kaytettiin early in-
teraction OR parenthood AND attachment. Rajauksena oli kokoteksti saa-
tavilla, tiivistelma saatavilla, 2008-2018, vertaisarvioitu, tutkimusartikke-
lit, englannin kieli ja PDF-kokoteksti saatavilla. Osumia tuli 1007. Otsikoi-
den perusteella valikoitui mukaan 192. Kokotekstien perusteella tutkimuk-
sia otettiin opinndytetydhon mukaan 10.

Aiheesta I6ytyi paljon tietoa. Mukaan otettiin aiheeseen kuuluvat tutki-
mukset, jotka kasittelivdat vanhemmuutta, varhaista vuorovaikutusta ja
kiintymyssuhdetta. My6s aiheeseen kuulumatonta tietoa l6ytyi paljon.
Mukaan ei otettu esimerkiksi tutkimuksia, jotka kasittelivat kaltoinkohte-
lua, huumausaineiden kayttda, eika lapsen tai vanhemman sairautta kasit-
televia tutkimuksia, lukuun ottamatta synnytyksen jalkeista masennusta.
Synnytyksen jdlkeistd masennusta rajattiin myds pois varhaisen vuorovai-
kutuksen ja vanhemmuuden hauista, koska siitéd tehdadan erikseen omat
hakunsa. Vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tiedonhaku on
esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tiedonhaku

Medic Varhai* Haku vuosilta n=75 n=24 n=13 n=2
AND vuoro-  2008-2018,
vaik* OR kokoteksti saa-
Van- tavilla, kaksois-
hemmu* arviointi
AND
kiintymyss-
suh*
JBI Early inter-  Haku vuosilta n=4 n=4 n=3 n=0
action OR 2008-2018,
parenthood ' englannin kieli
AND at-
tachment
Cinahl  Earlyinter-  Hakuvuosilta  n=1007 n=192 n=96 n=10
action OR 2008-2018,
parenthood english text,
AND at- abtract
tachment available, re-

search article,
peer rewied,
PDF-full text

5.2 Synnytyksen jdlkeisen masennuksen tiedonhaku

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta tietoa haettiin kolmesta tietokan-
nasta, joita ovat Medic, JBI ja Cinahl. Hakusana on synnytyksen jalkeinen
masennus, jonka englanninkielisia kddnnoksia ovat postnatal depression ja
postpartum depression.

Ensimmainen haku tehtiin Cinahl-nimiseen tietokantaan. Hakusanat olivat
postpartum depression OR postnatal depression. Rajauksena oli kokoteksti
saatavilla, tiivistelma saatavilla, 2008—2018, vertaisarvioitu, tutkimusartik-
kelit, englannin kieli ja PDF-kokoteksti saatavilla. Hakuosumia tuli yhteensa
225, joista otsikon perusteella valittiin 99 tutkimusta, tiivistelman perus-
teella 66 ja kokotekstin perusteella valittiin 17 tutkimusta.

Seuraava haku tehtiin JBI-tietokantaan. Hakusanoina kaytettiin postpar-
tum depression OR postnatal depression. Rajauksena oli englannin kieli ja
haku tehtiin 2008-2018 valiseltd ajalta. Hakuosumia tuli yhteensa 47,
joista otsikoiden perusteella valittiin 8 tutkimusta. Tiivistelman perusteella
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valittiin 2 tutkimusta ja kokotekstin perusteella tutkimuksia ei valikoitunut
tyohon yhtakaan.

Viimeinen haku tehtiin Medic-tietokantaan. Hakusanoina oli raskauden jal-
keinen masennus OR synnytyksen jdlkeinen masennus. Haku tehtiin 2008—
2018 valiselta ajalta ja rajauksena oli kokoteksti saatavilla ja kaksoisarvi-
ointi. Hakuosumia tuli yhteensa 13. Naista otsikoiden perusteella valikoitui
6, tiivistelman perusteella valikoitui 3 ja kokotekstin perusteella mukaan
valikoitui 2 vaitoskirjaa.

Synnytyksen jalkeisestda masennuksesta I6ytyi paljon tietoa ja tutkimuksia
oli laajalti ympari maailmaa. Mukaan otettiin synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen liittyviad tutkimuksia ja vaitoskirjoja. Osa tutkimuksista joudut-
tiin karsimaan pois sen vuoksi, ettd ne eivat olleet tarpeeksi hyvin verrat-
tavissa Suomen olosuhteisiin. Synnytyksen jalkeisen masennuksen tiedon-
haku on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Synnytyksen jalkeisen masennuksen tiedonhaku

Postpartum Haku vuosilta n=225 n=99 n=66 n=17
depression = 2008-2018,
OR Post- english text,
natal dep- abstract
ression available, re-
search article,
peer rewied,
PDF-full text
Postpartum  Haku vuosilta | n=47 n=8 n=2 n=0
depression | 2008-2018,
OR Post- englannin kieli
natal dep-
ression
Raskauden  Haku vuosilta n=13 n=6 n=3 n=2
jalkeinen 2008-2018,
masennus kokoteksti
OR synny- saatavilla,
tyksen jal- kaksoisarvi-
keinen ma-  ointi

sennus
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5.3 Artikkelien toteuttaminen

Kun tiedonhaku oli tehty, kokotekstin perusteella valitut tutkimukset tau-
lukoitiin. Taulukossa on tutkimuksen nimi, julkaisuvuosi, tekijoiden nimet,
tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, tutkimustulokset, tutkimusmenetelma
seka julkaisumaa. Kun tutkimukset oli taulukoitu, kirjoitettiin keskeiset tu-
lokset auki opinndytetyohon. Ndiden perusteella kirjoitettiin Layette-so-
vellukseen menevat artikkelit. Opinndytetyén toimeksiantajan toiveena
oli, etta tekisimme aiheista kahdeksan artikkelia ja ne olisivat noin yhden
A4-kokoisen paperin pituisia. Osa artikkeleista on pidempid, koska niista ei
olisi voinut jattda enempaa pois olennaisia asioita.

Artikkeleihin otettiin mukaan tiedonhaussa I6ytyneita tutkimuksia seka
osia keskeisista kasitteista. Artikkeleita syntyi kolmesta padotsikosta, jotka
olivat vanhemmuus, varhainen vuorovaikutus ja synnytyksen jalkeinen
masennus. Ndiden pohjalta syntyi yhteensa kahdeksan artikkelia aiheista.
Artikkeleiden otsikot ovat vanhemmuus, varhainen vuorovaikutus, kiinty-
myssuhde, varhainen vuorovaikutus vaikuttaa lapsen kehitykseen, baby
blues ja synnytyksen jdlkeinen masennus, synnytyksen jdlkeiselle masen-
nukselle altistavat tekijat, synnytyksen jdlkeinen masennus vaikuttaa didin
ja vauvan vuorovaikutukseen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito.
Layette-sovellukseen menevat artikkelit ovat tassa opinndytetydssa liit-
teena. (Liite 1-8.)

Kun artikkelit olivat valmiit, lIdhetettiin ne toimeksiantajalle sahkdépostin
liitteend. Toimeksiantaja hyvaksyi artikkelit ja teki tarvittavat muutokset ja
kaansi ne eri kielille. Taman jdlkeen toimeksiantaja lisdsi ne Layette-sovel-
lukseen hallintatyokalun avulla. Lisaksi he lisdsivat aiheeseen sopivia kuvia
tekstia piristamaan. Taman jalkeen tekstit nakyvat Layette-sovelluksessa
niin, ettd kuka tahansa voi ne lukea.

6 VANHEMMUUS JA VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Vauvan ja vanhempien valinen vuorovaikutus alkaa jo odotusaikana. Hyvin
sujuvassa raskaudessa kohdun sisdinen aistimaailma muodostuu didin ke-
hon danista seka kohdun ulkopuolisista ja sikion oman kehon tuottamista
arsykkeista. Sikio tallentaa varhaisia muistikuvia loppuraskauden aikana ja
syntyman jalkeen vauva kykenee tunnistamaan perheenjasenten danet
seka tutut lorut ja laulut. (Puura, Sannisto, Riihonen 2018, 1345.)

Perhe on vauvan ensimmainen kehitysympadristd. Vuorovaikutus vanhem-
pien kanssa on lapselle erityisen tarkeda. Varhainen vuorovaikutus on kaik-
kea sitd, mita vanhempi vauvan kanssa tekee syottdhetkista seurusteluun.
Vanhemman ja lapsen sopeutuminen toistensa ominaisuuksiin ja tarpeisiin
seka ympariston jatkuvasti muuttuviin olosuhteisiin on olennainen osa var-
haista vuorovaikutusta. (Puura, Sannisto, Riihonen 2018, 1346.)
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6.1 Vanhemmuus ja vanhemmuuteen siirtyminen

Hollantilaisen tutkimuksen mukaan useimmilla naisilla vauvanhoitoval-
miuksien ja mielialaoireiden toisiaan vahvistavat vaikutukset johtavat po-
sitiiviseen kehitykseen vanhemmuuteen siirryttaessa. Naiset, joilla oli huo-
nommat vauvanhoitovalmiudet tai kohonneita mielialaongelmia raskau-
den aikana, eivat kokeneet tallaisia positiivisia vaikutuksia siirtyessaan van-
hemmuuteen. Voi olla, ettd vauvanhoitovalmiudet eivat ole viimeinen ylei-
nen riskitekija huonolle sopeutumiselle tai tunteettomalle vanhemmuu-
delle, vaan osa vastavuoroista haitallisten tai edistavien vaikutusten jouk-
koa, joka maarittad vanhemmuuteen siirtymisen tuloksen. (Kunseler, Wil-
lemen, Oosterman, Schuengel 2014, 226-229.)

Australialaisen tutkimuksen tulokset paljastivat, ettd vanhemmuuden ai-
heuttama stressi vaikutti vasymykseen ja lapsenhoitopystyvyyteen. Uupu-
muksen ja vanhemmuustyytyvdisyyden vadlinen suhde oli osittain kytkok-
sissd vanhemmuuden aiheuttamaan stressiin. Uupumus on yhteydessa
korkeampaan vanhemmuuden stressiin ja vdhentyneeseen vanhemmuu-
den tyytyvaisyyteen, ja uupumus saattaa suoraan olla osallisena vahem-
padn nautintoon ja mielihyvaan vanhemman roolissa. Tutkimus korostaa,
etta vasymys voi olla vakava terveyden ja hyvinvoinnin huolenaihe joillekin
vanhemmille. Se voi vaikuttaa aitien vanhemmuuden stressiin, vanhem-
muustyytyvadisyyteen ja kokemukseen vanhemmuuskyvykkyydesta. (Dun-
ning, Giallo 2012, 155-156.)

Suhteet ovat tarkeita kehityksen muutoksen ja siirtymien helpottamiseksi,
sekd haitallisten elaman tapahtumien vaikutusten puskuroimiseksi. Suh-
teet saattavat vaikuttaa yksilon psykologiseen sopeutumiseen erityisesti
silloin, kun stressin, haavoittuvuuden ja kehityksen haasteet ovat korkeat,
kuten vanhemmuuteen siirryttdessa. Suhteet voivat kuitenkin olla myos
stressaavien tapahtumien yhteys, mika johtaa huonoon terveyteen ja psy-
kologisiin lopputuloksiin. (Figueiredo, Field, Diego, Hernandez-Reif, Deeds,
Ascencio 2008, 99.)

Erddssa tutkimuksessa todetaan, etta kumppanuussuhteen laatu vaikuttaa
ahdistuksen ja masennuksen tasoihin ja kumppanuussuhteen laatuun. Pa-
reja on tuettava, kun suhde on vaikea vanhemmuuteen siirryttaessa, jotta
voidaan ehkaista tai korjata psykologisia rasitteita. (Figueiredo ym. 2008,
104.)

Isdn antama tuki on didille tarkeda. Australialaisessa tutkimuksessa todet-
tiin, etta aidit, jotka itkivat saanndllisesti synnytyksen jalkeen, ja heilld oli
matala kumppanin tuki, karsivat vakavammista masennusoireista lapsi-
vuodeaikana. Naiset, jotka itkivat saanndllisesti synnytyksen jdlkeen,
mutta kokivat kumppanin tuen olevan hyva, kdrsivat vdhemman masen-
nuksesta. Tutkimuksessa todettiin, etta hyva kumppanin antama tuki lie-
vittaa didin itkemisen ja synnytyksen jalkeisten masennusoireiden yhteytta
lapsivuodeaikana. (Pilkington, Whelan, Milne 2016, 71-72.)
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6.2 Varhainen vuorovaikutus

Perhe on vauvan ensimmainen kehitysymparistd. Vuorovaikutus vanhem-
pien kanssa on lapselle erityisen tarkeda. Varhainen vuorovaikutus on kaik-
kea sitd, mita vanhempi vauvan kanssa tekee sy6ttdhetkista seurusteluun.
Vanhemman ja lapsen sopeutuminen toistensa ominaisuuksiin ja tarpeisiin
seka ympariston jatkuvasti muuttuviin olosuhteisiin on olennainen osa var-
haista vuorovaikutusta. (Puura, Sannisto, Riihonen 2018, 1346.)

Tunteiden ja tarpeiden saatelykyky on vauvalla rajallista, minka vuoksi on
tarkeaa, ettd vanhempi havaitsee, ymmartaa ja vastaa vauvan viesteihin ja
tarpeisiin siten, ettei vauva joudu kokemaan liian pitkaan fyysista tai psyyk-
kista pahaa oloa. Tallaista vanhemman kykyda ymmartaa vauvan mielta kut-
sutaan mentalisaatioksi. Vauva oppii tunteiden ja kayttaytymisen saatelya
seka toisen ihmisen mielen ymmartamistd, eli varhaista mentalisaatiota
vuorovaikutuksessa sellaisen vanhemman kanssa, joka ymmartaa hanen
tarpeitaan. (Puura, Sannisto, Riihonen 2018, 1346.)

6.3 Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa lapsen kehitykseen

Mielihyvaa tuottavien beetaendorfiinien eritys lisdantyy vuorovaikutuk-
sessa niin vauvalla kuin vanhemmalla. Vanhemman aivoissa empaattiseen
ymmartamiseen ja avun antamiseen liittyvid alueita aktivoituu vauvan an-
tamista signaaleista. Hermosolujen yhteydet kehittyvat vauvan aivoissa
varhaisessa vuorovaikutuksessa. Mikali vauva ei saa kokea riittavasti arsyk-
keita kehityksen aikana, voi osa taidoista, kuten tunteiden kokeminen ja
sadtely sekd puheen kehitys, jaada puutteellisiksi. Vahingollista on myds
vauvan tarpeiden laiminlydnti ja kaltoinkohtelu. (Puura, Sannisto, Riihonen
2018, 1346.)

Mielen kehittyminen ja mielenterveys varhaislapsuudessa ovat voimak-
kaasti yhteydessa vanhempien kanssa muodostuneiden ihmissuhteiden
laatuun. Lapsen terve kehitys voi vaarantua, mikali varhaisessa vuorovai-
kutuksessa ilmenee tekijoita, jotka vaikuttavat vanhemman kykyyn toimia
riittdvan hyvdssa vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa. Vanhemmuuden
vakavimpia riskitekijoita maailmanlaajuisesti ovat kdyhyys, perheita koh-
taavat erilaiset onnettomuudet, vakivallan aiheuttamat vaaratilanteet ja
aseelliset konfliktit. Mikali tarpeellisia terveydenhuoltopalveluita ja koulu-
tusta ei ole perheille tarjolla, kertautuvat useamman riskitekijan vaikutuk-
set ja haittavaikutukset lisddantyvat. (Puura & Tamminen 2016, 951.)

Vanhemmuuden laatua voivat heikentdda vanhempien omat fyysisen ja
psyykkisen terveyden ongelmat seka sosiaaliset vaikeudet. Nama puoles-
taan voivat vaarantaa lapsen mielenterveyden kehityksen. Vanhemman
kykya vastata lapsen tarpeisiin voivat kuormittaa myos lapsesta lahtdisin
olevat tekijat, kuten vaikea temperamentti, itkuisuus seka pitkakestoiset
tai toistuvat sairaudet. Lapsen mielenterveytta riskitekijoiden vaikutuk-
selta suojaavia tekijoitda puolestaan ovat yhteiset jaetun ilon kokemukset
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ja myonteisten tunneilmaisujen jakaminen. Lasta suojaavaksi tekijaksi kat-
sotaan myos turvallinen ja lammin kiintymyssuhde vanhempaan, jonka
kanssa lapsella on mahdollisuus kokea jaetun ilon hetkia. (Puura & Tammi-
nen 2016, 952.)

Imetys varhaislapsuudessa on irlantilaisen tutkimuksen mukaan suojaava
tekija ylipainoa ja mielenterveysongelmia vastaan yhdeksan vuoden idssa.
Aidit, jotka imettivit lapsiaan, olivat herkempii lastaan kohtaan ja néin ol-
len heilld oli turvallinen kiintymyssuhde. Turvallinen kiintymyssuhde on
tarkead tekija lapsen mielenterveyden kehittymiselle. (Reynolds, Hennesy,
Polek 2013, 887.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettda imettdminen, verrattuna
imettamattdmyyteen, ennusti positiivisia muutoksia ditien herkkyysta-
soissa. Tulokset osoittavat myds, etta imetys edistaa kestavaa positiivista
suhdetta didin ja lapsen valilla. (Papp 2013, 744-745.)

Ennenaikainen syntyma voi vaikuttaa vanhempien ja vauvan valiseen suh-
teeseen. Aidit voivat kokea itsens3 riittdmattdmaksi, koska eivat pystyneet
suojelemaan vauvaa riittavasti kantamalla heitd tdysiaikaiseksi. (Spinelli,
Frigerio, Montali, Fasolo, Spada, Mangili 2016, 194.) Isat taas kokevat, etta
heilld on mahdollisuus tutustua vauvaansa rauhassa vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastolla. Ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen isat ko-
kevat itsensa taitaviksi ja tuntevat lapsensa paremmin verrattuna taysiai-
kaisten lasten iseihin. Isat kokevat, ettd he saivat enemman aikaa vauvo-
jensa kanssa ja tutustua vauvoihin rauhassa, mika luo hyvan perustan ke-
hittyvalle kiintymyssuhteelle. (Lindberg, Axelsson, Ohrling 2008, 82—-84.)

6.4 Kiintymyssuhde

Kun vanhemmat saavat tiedon raskaudesta, alkaa vanhemmille kehittya
mielikuva tulevasta lapsesta seka kiintymyssuhde vauvan ja vanhempien
valille muodostua. Vauvan tullessa yha todellisemmaksi didin kehon muut-
tuessa, sydandanten alkaessa kuulua ja vanhempien ndahdessa vauvan kai-
kukuvassa, alkavat mielikuvat lapsesta vahvistua entisestdan. (Puura, San-
nisto, Riihonen 2018, 1345.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa on todettu, etta sikidaikainen kiintymys-
suhde vaikuttaa vauvan kehitykseen. Alhaisempi didin ja sikion valinen
kiintymyssuhde on yhdistettdvissa vihemman optimaaliseen vauvan kehi-
tykseen, kuten vauvan vaikeaan luonteeseen, kohonneeseen koliikkiin ja
myohdstyneeseen kehityksen kulkuun. Paremmalla didin ja sikionvalisella
kiintymyssuhteella taas oli pdinvastaisia myonteisia vaikutuksia vauvan ke-
hitykseen. (Branjerdporn, Meredith, Strong, Garcia 2016, 550-551.)

Hollantilainen tutkimus osoittaa, ettda suurempi lapsen kasvatukseen liit-
tyva vanhemmuusstressi ennustaa enemman emotionaalisia ja kayttayty-
misen ongelmia kolmevuotiailla lapsilla. Lisdksi epavarmat ja valttelevat
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lapset ndyttdavat enemman huomio-ongelmia kuin muiden kiintymyskate-
gorioiden lapset. Epdajohdonmukaisesta kiintymisesta ei |0ydetty vaiku-
tusta kayttaytymisongelmiin. Tarkeimmat vaikutukset kiintymisessa 10y-
dettiin vuorovaikutuksessa lastenkasvatuksen stressin kanssa. Tulokset
viittaavat siihen, etta turvallinen kiintyminen turvaa vanhempien lapsen-
kasvatus stressin kielteiset vaikutukset lasten emotionaalisiin- ja kayttay-
tymisongelmiin. Lapsen kasvatukseen liittyva stressi ennusti vain epavar-
masti kiintyneiden lasten sosio-emotionaaliset ongelmat, mutta ei turval-
lisesti kiintyneiden lasten ongelmia. (Tharner, Luijk, van lJzendoorn, Baker-
mans-Kranenburg, Jaddoe, Hofman, Verhulst, Tiemeier 2012, 273.)

Turvallisesti kiintyneet lapset nayttavat pystyvan kasittelemaan paremmin
vanhempien lastenkasvatusstressia kuin epavarmasti kiintyneet lapset. On
ehdotettu, ettd turvallisesti kiintyneet lapset ovat yleensa tehokkaampia
kasittelemaan stressia, koska vanhemmat ovat henkisesti ldsna, kun lapset
tarvitsevat apua hatdansa tai ahdistukseensa. (Tharner ym. 2012, 274.)

7 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

Erilaiset raskausajan stressitekijat, kuten muutto uuteen osoitteeseen,
puolison kanssa riitely tai taloudelliset huolet, voivat altistaa synnytyksen
jalkeisen masennuksen oireille. Synnytyksen jalkeisestda masennuksesta
karsivilla naisilla on keskimaarin enemman stressaavia tapahtumia elamas-
saan kuin naisilla, jotka eivat karsi masennusoireista. Naisilla, jotka eivat
karsi masennusoireista, on keskimaarin 1.8 stressitekijda, kun taas masen-
nusoireista karsivilla stressitekijoitda on keskimaarin 3.5. Naisilla, joilla
stressitekijoita on viisi tai enemman, on korkein riski masennusoireille.
Korkean traumaperdisen stressin, korkean taloudellisen stressin seka kor-
kean emotionaalisen stressin on todettu altistavan masennusoireille. Kor-
kean parisuhteeseen liittyvan stressin on todettu olevan kaikista vahvin al-
tistava stressitekija. (Qobadi, Collier & Zhang 2016, 166-167.)

Tutkimustulosten mukaan riskitekijoita synnytyksen jalkeiselle masennuk-
selle ovat synnyttdjan nuori ikd, tyottémyys, aiemmat masennusoireet,
vaikeudet odotusaikana ja vaikea tai pitkittynyt synnytys (Naki¢ Rados,
Herman & Tadinac 2016, 31-32). Naisilla, joiden raskaus oli ei-toivottu, to-
dettiin 1.76-kertainen riski vakaviin synnytyksen jalkeisen masennuksen
oireisiin verrattuna naisiin, joiden raskaus oli suunniteltu. Naiset, jotka ei-
vat toivoneet raskautta, mutta heidan puolisonsa toivoivat sitd, ilmoittivat
merkittavasti todenndakdisemmin karsivansa vakavista synnytyksen jalkei-
sen masennuksen oireista. Jos puoliso taas ei toivonut raskautta, mutta
nainen itse toivoi sitd, riski lieviin masennusoireisiin todettiin pienenty-
neen. (Suh, Ma, Dunaway & Theall 2016, 1009-1010.)
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7.1 Synnytyksen jdlkeiselle masennukselle altistavat tekijat

Aidin koulutuksen pituuden on myés todettu olevan yhteydessa synnytyk-
sen jdlkeiseen masennukseen. Vahemman koulua kdyneilld synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta karsivilla naisilla on todettu korkeammat EPDS-
pisteet verrattuna pidempdan koulua kdyneisiin naisiin. EPDS-pisteiden
noustessa myo6s perhe-elamaan tyytymattdmyyden on todettu lisddnty-
van. (Tammentie 2009, 60-61.) Synnytyksen jalkeisid riskitekijoitd ovat
stressi ja lapsen terveysongelmat. Naiset, jotka saivat paljon tukea puoli-
soltaan, perheeltdan tai ystaviltdan, kokivat vdhemman masennusoireita
(Naki¢ Rados ym. 2016, 31-32).

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan nuori ikd, ty6ttémyys, raskaudenai-
kaiset masennusoireet, masennusladkkeiden kayttd, psykososiaaliset
stressitekijat, krooniset fyysiset sairaudet ja tupakointi ovat ennusmerk-
keja synnytyksen jdlkeisen masennuksen kehittymiselle (Katon, Russo &
Gavin 2014, 755-757). My6s passiivisen tupakoinnin on todettu lisddvan
synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia 30 % verrattuna taysin tupakoi-
mattomiin naisiin (Khan, Arif, Laditka & Racine 2015, 410).

Norjalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta synnytyksen jalkeinen masen-
nus on yleisempaa ensisynnyttdjilla verrattuna naisiin, jotka ovat synnytta-
neet aiemmin. Tutkimuksen merkittavin 16ydos oli se, etta 36-vuotiailla ja
tatd vanhemmilla ensisynnyttdjilla todettiin ldhes kaksinkertainen riski
synnytyksen jalkeiseen masennukseen verrattuna saman ikaryhman aiem-
min synnyttdneisiin naisiin. (Glavin, Smith & Sgrum 2009, 707.)

Ensisynnyttdjien suurempi riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masen-
nukseen voi selittya silld, ettd vauvan syntyminen on uusi ja outo tilanne,
joka ei valttamatta vastaa vanhempien odotuksia ja raskausaikana luotuja
mielikuvia. Vauvan tulo voi muuttaa padivarytmia, vaikuttaa perhe- ja ysta-
vyyssuhteisiin sekd aiheuttaa tuoreissa vanhemmissa epavarmuutta. Voi-
makas tarve parjata ja selvitd muuttuneesta tilanteesta itse ilman apua voi
johtaa uupumukseen. Haastattelututkimuksen mukaan halu olla taydellisia
vanhempia sai vanhemmuuden tuntumaan suoritukselta, jossa menesty-
minen maadritti heidan arvonsa ihmisind. Jos perhe-eldaman odotukset ja
raskausaikana luodut mielikuvat vanhemmuudesta eivat vastanneetkaan
todellisuutta, ja vauvan sanattoman viestinnan tulkinnan vaikeus aiheutti
epaonnistumisen tunteita, saattoi tdama masentaa vanhempia. (Tammen-
tie 2009, 62-63.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa didin lapsuudenaikaisen kaltoinkohtelun
todettiin olevan yhteydessa synnytyksen jdlkeisen masennuksen oireisiin.
Tutkimuksen mukaan talouden pienet tulot ja heikko sosiaalinen tuki olivat
altistavia tekijoita masennusoireille. Talouden hyvalla tulotasolla oli suo-
jaavaa vaikutusta, mutta perheen tuki todettiin merkittavimmaksi masen-
nuksen oireilta suojaavaksi tekijaksi. (Muzik, Umarji, Sexton & Davis 2017,
1021-1022.).
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Isan rooli vastasyntyneen hoitoon osallistumisessa ensimmaisten synny-
tyksen jalkeisten kuukausien aikana on todettu tarkeadksi, silla hoitoon
osallistumattomuus yhdistettiin vahvasti masennusoireiden voimakkuutta
lisddvaksi tekijaksi (Séjourné, Vaslot, Beaumé, Goutaudier & Chabrol 2012,
142.).

7.2 Synnytyksen jdlkeinen masennus vaikuttaa didin ja vauvan vdliseen suhteeseen

Naisilla, jotka ovat kokeneet synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita,
on todettu lahes kolminkertainen riski kdrsia masennusoireista myods 12
vuotta synnytyksen jdlkeen verrattuna naisiin, joilla ei ole ollut masennus-
oireita synnytyksen jalkeen (Agnafors, Sydsjo, deKeyser & Svedin 2013,
408-412). Lapsen kaytOsoireiden ja tunne-eldaman oireiden on todettu
esiintyvan usein yhdess3, lisiten samalla toistensa riskid. Aidin masennus-
oireet kaksi kuukautta synnytyksen jalkeen on yhdistetty kasvaneeseen ris-
kiin lapsen tunne-elaman ongelmille sekda huonommalle sosiaaliselle kom-
petenssille. Koska synnytyksen jalkeinen aika on tarkeda didin ja lapsen
vuorovaikutukselle, masennusoireet lisdavat riskia turvattomalle kiinty-
myssuhteelle. (Korhonen 2014, 49, 60.)

Lapsilla on todettu lahes viisinkertainen riski kdytdsoireisiin, jos heidan ai-
tinsa ovat kadrsineet masennusoireista seka kolme kuukautta synnytyksen
jalkeen etta 12 vuotta synnytyksen jalkeen. Tytt6lapsilla hadiriét ilmenevat
yleisemmin tunne-elaman oireiluna, kun taas pojilla hdiriokayttaytyminen
kohdistuu yleisemmin ulospdin. Tutkimustulosten mukaan didin kokemat
synnytyksen jdlkeisen masennuksen oireet eivat lisaa riskia lapsen kay-
tosoireiden kehittymiseen. Riski on sen sijaan kohonnut, jos &iti karsii jat-
kuvista masennusoireista vielda 12 vuotta synnytyksen jalkeen. (Agnafors
ym. 2013, 408-412.)

7.3 Synnytyksen jdlkeisen masennuksen hoito

Ryhmapsykoterapian on todettu olevan tehokas hoitomuoto synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Amerikkalaisessa tutkimuksessa 16 synnytyk-
sen jdlkeisen masennuksen oireista karsinytta ensisynnyttdjanaista osallis-
tuivat kahdeksan viikon interpersoonalliselle ryhmapsykoterapiajaksolle.
Naiset kokivat ryhmapsykoterapiakdynneilld voivansa olla aitoja ja jakaa
tuntemuksiaan samassa tilanteessa olevien naisten kanssa. Useat naiset
kokivat olonsa turvalliseksi keskustellessaan ryhmaldisten kanssa, koska
huolet voitiin jakaa, eika kukaan ollut tuomitsemassa toisia. Kahdeksan vii-
kon jakson padtyttya naisten synnytyksen jalkeisen masennuksen riski oli
EPDS-lomakkeella mitattuna laskenut merkittavasti. (Pessegano & Hunker
2013, 205-206.)

Kahden masennusladkkeen, sertraliinin ja nortriptyliinin, vaikutusta testat-
tiin kahdeksan viikon jakson ajan vakavista synnytyksen jdlkeisen masen-
nuksen oireista karsiville naisille. Sertraliini kuuluu SSRI-ladkkeisiin,
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nortriptyyli trisyklisiin masennusladkkeisiin. Ladkkeet vahensivat naisten
masennusoireita, paransivat heidan toimintakykyaan ja lisasivat didin roo-
lissa olemisen mielekkyytta. Aidin ja vauvan vuorovaikutuksen parantumi-
seen vaikutti tutkimuksen mukaan aika, eli vauvan kehittyminen, eika niin-
kaan laakitys tai oireiden lieventyminen. Tutkimuksen mukaan lyhytaikai-
sella masennuslaakitykselld pystytaan parantamaan masennusoireista kar-
sivien naisten yleistd toimintakykya ja toimintakykya aidin roolissa. (Logs-
don, Wisner & Hanusa 2009, 88—89.)

Iranilaisessa tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan kognitiivis-behavioraali-
sen ja ratkaisukeskeisen terapian toimivuutta synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen ennaltaehkdisyssa. Raskaana olevat naiset jaettiin kolmeen ryh-
maan: kognitiivis-behavioraalisen terapian ryhmaan, ratkaisukeskeiseen
ryhmaan ja kontrolliryhmaan, jonka naiset kavivat vain tavallisilla neuvola-
kdaynneilld. Kummassakin terapiaryhmassa oli 23 naista, kontrolliryhmassa
naisia oli 32. Toteutustapana oli ryhmamuotoinen terapia. Tapaamiset kes-
tivat 1.5 tuntia, ja terapian vetdjana toimi katilo, joka oli koulutettu tehta-
vaan. Terapiakdynteja oli kerran viikossa neljan viikon ajan. Tutkimustulos-
ten mukaan seka kognitiivis-behavioraalinen etta ratkaisukeskeinen tera-
pia pienensivat merkittavasti ndiden ryhmien naisten EPDS-pisteita jakson
aikana kontrolliryhman naisiin verrattuna. Raskauden aikaisten terapia-
muotojen todettiin vaikuttavan baby bluesiin ja synnytyksen jdlkeiseen
masennukseen ennaltaehkdisevasti. (Ramezani, Khosravi, Motaghi, Ha-
midzadeh & Mousavi 2017, 174-178.)

Taiwanilaisessa tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan matalan intensiteetin
kuntoiluohjelman vaikutusta synnyttaneiden naisten vasymykseen ja ma-
sennukseen kolmen viikon sairaalajakson aikana. Naiset jaettiin interven-
tioryhmaan ja kontrolliryhmaan. Interventioryhman naiset kuntoilivat kol-
men viikon jakson aikana vahintdan kuusi kertaa. Yksi kuntoilukerta kesti
yhden tunnin, ja sen tarkoituksena oli kehittda lihasvoimaa ja parantaa
notkeutta sekd sydamen ja keuhkojen toimintaa. Kuntoiluohjelma yhdisti
pilatesta, joogaliikkeita ja musiikkia. Kontrolliryhman naisilla ei ollut kun-
toiluohjelmaa, vaan he viettivat kolmen viikon jakson ldahinna levaten ja
valttaen fyysisia aktiviteetteja. Kuntoilulla ei todettu olevan vaikutusta ma-
sennukseen interventio- ja kontrolliryhman valilla, mutta interventioryh-
man fyysisen ja psyykkisen vasymyksen ja vasymysoireiden todettiin pa-
rantuneen jakson aikana suhteessa kontrolliryhmaan. (Ko & Yang 2008,
179-182.)
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeen hyvan tieteellisen
kdaytannon ja sen loukkausepailyjen kasittelemista Suomessa. Sen tarkoitus
ja tavoitteet ovat edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa seka varmistaa louk-
kausepailyjen asiantunteva ja oikeudenmukainen kasittely mahdollisim-
man nopeasti. Kun tutkimus tehdaan hyvan tieteellisen kdytanndn ohjeis-
tuksen mukaan, on tutkimus eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tu-
lokset uskottavia. Lahtokohtina hyvalle tieteelliselle kdytdanndlle ovat re-
hellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus tutkimuksen tekemisessa, tu-
losten tallentamisessa ja esittdmisessa. Myos tutkimuksen tulosten arvi-
ointi kuuluu ndihin ldhtokohtiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Tutkimus voi olla myds hyvaa tieteellista kdaytantda loukkaavaa, ja ne voi-
daan jakaa kahteen kategoriaan. Ensimmadinen naista on vilppi tieteelli-
sessd toiminnassa ja toinen on piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta
kdaytannosta. Vilpilla tarkoitetaan tiedeyhteisdon ja paatoksentekijoiden
harhauttamista tieteellisessa toiminnassa. Vilppi voi esiintya vaarien tieto-
jen esittdmisend, havaintojen vadristamisend, plagiointina tai anastami-
sena. Piittaamattomuus taas voi olla harhaanjohtavaa raportointia, tulos-
ten puutteellista kirjaamista tai sailyttamista, samojen tulosten uudelleen
julkaisemista tai muutoin harhaanjohtavaa toimintaa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)

Tassa opinndytetydssa luotettavuus ja eettisyys perustuvat hyvan tieteel-
lisen kdytanndon noudattamiseen. Eettisyyttd ja luotettavuutta opinndyte-
tyOssa lisda se, ettd opinndytetydssa on kaytetty mahdollisimman tuoretta
tutkittua tietoa ja tiedonhaku on suoritettu vuosien 2008-2018 valisena
aikana. Eettisyys tdssa opinndytetydssa korostuu rehellisen ja tarkan tyds-
kentelyn muodossa. Kaikki vaiheet on kuvattu tarkasti opinndytety6ssa ja
niiden suunnitteluun on kaytetty paljon aikaa. Tiedonhaussa olemme ku-
vanneet mukaanotto- ja poissulkukriteerit, joita tydssa on noudatettu tar-
koin. Lahteiden merkitsemiseen on katsottu ohjeet Iahdeviiteoppaasta,
jonka mukaan ldahteet on merkitty huolellisesti tydhon. Lahteiden valin-
nassa olemme kadyttaneen ldahdekritiikkia. Opinndaytetydémme perustuu
luotettaviin ldhteisiin, joita ovat vertaisarvioidut tutkimukset ja erilaiset
ladke- ja hoitotieteelliset artikkelit. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 76.)

Toimeksiantajan kanssa tehtiin opinndytetydsopimus. Kun artikkelit olivat
valmiit, siirrettiin tekijanoikeudet virallisesti heiddn nimiinsa. Luotetta-
vuutta lisda se, ettd mukaan otettavia tutkimuksia arvioi kaksi henkil63,
jolloin voidaan arvioida niiden luotettavuutta ja aiheeseen kuuluvuutta.
Tiedonhaku on myds esitetty taulukoissa, jotta kuka vain voi toistaa pro-
sessin halutessaan (Taulukko 1 & 2.) Opinndytetyon toteutus on myds ku-
vattu tarkoin ja totuudenmukaisesti. Tulokset esitetdaan asiaankuuluvalla
tavalla, eika niita muunnella niiden kirjaamisvaiheessa.
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Alkuperaistutkimukset on listattu myos liitteena olevassa taulukossa (Liite
9). Lédhdeviitteet merkitdan huolellisesti ja asianmukaisesti ja lisdtdan ne
lahdeluetteloon asiaan kuuluvalla tavalla. Luotettavuutta lisdd myos se,
ettd alkuperdistutkimukset ovat kansainvdlisia ja niita on monesta eri
maasta. Kun opinndytetyo on valmis, se kdy lapi Urkund-ohjelman, jolla
tarkistetaan, ettei tyossa ole kdytetty plagiointia. (Vilkka & Airaksinen
2003, 78.)



26

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Layette-nimiseen sovellukseen
kahdeksan artikkelia, jotka kasittelevat vanhemmuutta, varhaista vuoro-
vaikutusta ja synnytyksen jalkeista masennusta. Tavoitteena oli, etta luo-
tettava tieto olisi helposti I6ydettdvissa muuttuneessa eldmanvaiheessa
oleville vanhemmille. Omasta mielestamme tarkoitus ja tavoite toteutui-
vat opinndytetydssa hyvin. Saimme tehtya kahdeksan artikkelia aiheista.
Artikkelit ovat selkeita ja niissa on kaytetty selkedaa suomen kielta. Lisaksi
pyrimme tekemaan artikkeleista hyvin tiivistettyja kokonaisuuksia, jotta
lukija ei menettdisi mielenkiintoaan. Tassakin koemme onnistuneemme
hyvin. Artikkeleista olisi kuitenkin voinut tehda vieldkin selkeampia luki-
jalle, joka ei ymmarra hoitotieteellista sanastoa.

Tyoskentely opinndytetydn toimeksiantajan kanssa oli helppoa ja mutka-
tonta. Asioiminen toimeksiantajan kanssa tapahtui paasaantoisesti sahko-
postilla, mika oli helpoin tapa meille toimia ja kommunikoida yhdessa.
Saimme toimeksiantajalta paljon tietoa yrityksesta ja vinkkeja siita, millai-
sia artikkeleita he meilta odottivat.

Koko ajan kehittyvassa ja muuttuvassa yhteiskunnassa teknologia on suu-
ressa osassa ihmisten jokapaivaisessa elamassa. Tietoa |6ytyy paljon ja jos-
kus voi olla vaikeaa erottaa, mika tieto on tutkittua ja faktoihin perustuvaa.
Meista opinndytetyon tekijoista tuntui hienolta olla tekemdssa ajankoh-
taista tietoa sovellukseen, joka on tunnettu jo maailmanlaajuisesti. Erilai-
set sovellukset ja teknologia on kuitenkin nykypdivaa ja oppaat ja lehtiset
alkavat olla vanhanaikaisia. Kun tietoa I6ytyy suoraan puhelimen kautta
sovelluksesta, se on koko ajan mukana ja helposti saatavilla.

Teknologian ja dlylaitteiden kehittymisessa voi kuitenkin olla riskeja. Ihmi-
set viettavat yha enemman aikaa verkossa erilaisten alylaitteiden parissa,
jolloin helposti muu elama ymparilla saattaa ajoittain unohtua. Varsinkin
pienille lapsille vuorovaikutus vanhempien kanssa on tirkeaa. Alylaittei-
den ollessa kuitenkin koko ajan lasna eldamassa, niin aikuisilla kuin lapsilla,
saattaa vuorovaikutuksen tarkeys unohtua.

Jatkotutkimus aiheesta voisi olla havainnointitutkimus siitd, miten alylai-
teet vaikuttavat varhaiseen vuorovaikutukseen. Puhelimen ja sosiaalisen
median tutkailu on helppoa ajanvietettd. Piddmme mahdollisena sita, etta
etenkin nuorten ditien puhelimen kaytto saattaa haitata varhaista vuoro-
vaikutusta vauvan kanssa.

Erddssa tutkimuksessa on todettu, ettd synnytyksen jdlkeista masennusta
voidaan ennaltaehkaista raskauden aikaisella terapialla (Ramezani, Khos-
ravi, Motaghi, Hamidzadeh, Mousavi 2017). Mielestamme olisikin tarkeaa
puuttua oireisiin jo raskauden aikana, silla tutkimustulosten mukaan syn-
nytyksen jdlkeisen masennuksen ennustettavuus on ldhes yhtd hyva
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raskauden aikana kuin heti synnytyksen jalkeen. (Naki¢ Rados, Herman &
Tadinac 2016.)

Mielestamme myds didin ja vauvan kiintymyssuhteen vahvistamiseen olisi
hyva keskittya jo raskauden aikana, silla sikidaikainen kiintymyssuhde vai-
kuttaa vauvan kehitykseen. Heikko didin ja sikionvalinen kiintymyssuhde
voidaan yhdistaa heikompaan vauvan kehitykseen, kuten vauvan vaikeaan
luonteeseen, kohonneeseen koliikkiin ja mydhastyneeseen kehityksen kul-
kuun. Paremmalla didin ja sikion valiselld kiintymyssuhteella on pdinvastai-
sia myonteisia vaikutuksia vauvan kehitykseen. (Branjerdporn, Meredith,
Strong, Garcia 2016, 550-551.)

Aiheemme tdssd opinndytetydssa oli laaja. Etenkin synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta tietoa |0ytyi paljon. Olisimme toivoneet enemman tutki-
muksia varhaisesta vuorovaikutuksesta, mutta taitojemme rajoissa 16y-
simme niitd kuitenkin riittdvan maaran.

Lahteita on opinndytetydssa paljon. Tutkimukset olivat eri maista ja ne
ovat kymmenen vuoden sisdlla tehtyja. Tama lisaa opinnaytetydmme eet-
tisyyttd ja luotettavuutta. Synnytyksen jdlkeisen masennuksen hauissa
huomasimme, ettda monista tutkimuksista 16ytyy samoja tuloksia, mika en-
tuudestaan lisaa niiden paikkaansa pitavyytta. Olemme kirjanneet lahteet
huolellisesti ja kayttdaneet paljon aikaa siihen, etta tulokset on kirjattu niin
kuin tutkimustuloksissa niita kuvataan.

Haastavan opinndytetydn tekemisesta teki erityisesti se, etta l16ytyneet
tutkimukset olivat padasiassa englanninkielisia. Vaikka englannin osaami-
semme on hyvalla tasolla, oli vaikeaa ymmartaa tieteellista tutkimussanas-
toa. Myds joillekin englanninkielisille termeille ja fraaseille oli hankalaa 16y-
taa jarkevaa suomenkielista kaanndsta.

Tiedonhaku oli opinndytetydn eniten aikaa vieva prosessi. Tiedonhaussa
olisi voinut tehda asioita toisin, jotta aikaa olisi saatu saastymaan. Kirjoi-
timme tiedot alkuperadistutkimuksista kahteen kertaan. Ensin ne kirjoitet-
tiin alkuperaistutkimusten taulukkoon ja vasta taman jdlkeen itse tyohon.
Nama kaksi vaihetta olisi voinut yhdistaa, jolloin niin sanotulta turhalta
tyolta oltaisiin valtytty.

Opinndytetyd oli prosessina pitkd ja haastava. Se opetti meille karsivalli-
syyttd ja toisen tukemista. Kehityimme opinndytetydprosessin aikana sai-
raanhoitajina ja ymmarryksemme aiheista syventyi paljon. Kirjoitus- ja tie-
donhakutaitomme parantuivat merkittavasti. Myds osaaminen potilasoh-
jauksen ndakdkulmasta kehittyi. Ymmarryksemme kasvoi myds siita, etta
ohjeiden on oltava selkeitd ja ymmarrettavia. OpinndytetyOprosessi ei ol-
lut aina helppo ja ongelmia kohdatessamme jouduimme ottamaan selvaa,
ettd mitd seuraavaksi tulee tehda. Kun ongelmia tuli eteen, myds ohjaava
opettajamme oli aina valmis auttamaan ja tukemaan meita eteenpdin. Nyt
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opinndytetyon ollessa valmis olemme tyytyvaisia lopputulokseen ja omaan
panostukseemme.

Opinndytetyon tydstaminen on ollut palkitsevaa. Layette-sovelluksen suo-
sio kasvaa maailmanlaajuisesti koko ajan, ja taman myota olemme omalta
osaltamme vaikuttamassa varhaisen vuorovaikutuksen edistamisessa ja
synnytyksen jdlkeisen masennuksen ehkdisemisessd. On ollut hienoa olla
tuottamassa tietoa tallaiseen sovellukseen, joka vie ditiystietoutta ympari
maailmaa. Erityisesti maat, joissa tadllaista tietoa ei ole helposti |6ydetta-
vissa tai elinolot ovat huonompia kuin Suomessa, hyotyvat tallaisesta tie-
toudesta ja Layette-sovelluksen toiminnasta. Haluamme kiittdd koko
Layette-sovelluksen tydryhmaa hyvasta yhteistydsta kanssamme.
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Liite 1
VANHEMMUUS

Vanhemmuudella tarkoitetaan kahden eri sukupolvea olevan ihmisen va-
lilld vallitsevaa ainutlaatuisen ldheista ja merkityksellista ihmissuhdetta.
Vanhemmuus avaa uuden inhimillisen ulottuvuuden aikuisen elamassa,
jonka laukaisee lapsen syntyma. Vanhemmuus voidaan nahda inhimillista
kasvua ja kypsymista tuottavana suhteena, jossa perusedellytyksena toimii
keskindinen kiintymyssuhde seka varhainen vuorovaikutus. Vanhempi toi-
mii lapselle ensimmaisena ja tarkeimpana ihmisena olemisen mallina. Van-
hemmuudella on oma eldmankaari, jonka mukana vanhempi kasvaa. Van-
hemmuuteen siirtyminen on eldmankaariteorian mukaan ihmiselaman
vaikein kehitystehtava. (Laakkonen 2010, 16.)

Vanhemmuus alkaa lapsen auttajana. Vastasyntynyt on vield avuton ja kes-
kenerdinen, ja ndin ollen kykenematon selvidamaan ilman muiden apua.
Vanhemmilla on velvollisuus huolehtia lapsen elaman perusehdoista, joi-
hin alussa kuuluu I3hinna fysiologisten tarpeiden turvaaminen. Lapsen
henkisen kehityksen kannalta on erittdin tarkedad, ettd nama tarpeet tule-
vat riittavan hyvin tyydytettyd. Lapsen eldamadn ehtojen turvaamisella on
voimakkaita vaikutuksia myds lapsen tulevaisuuteen. (Laakkonen 2010,
18.)

Vanhempia velvoittavaa tehtavaa voidaan kutsua hoivaksi, joka rakentuu
hoitajan herkkyydesta vastata lapsen tarpeisiin ja lapsen terveytta seka hy-
vinvointia vaalivasta ymparistosta. Hoiva on vanhemmuuden ydinosa, joka
pitaa sisallaan hoidon ja huolenpidon, suojan ja turvan antamisen, seka
hellyyden ja vadlittamisen. Hoiva ilmenee seka toiminnan etta henkisyyden
tasolla, ja on ndin vanhempien rakkauden ilmentyma. Lapsen synnyttya
hoiva alkaa voimakkaana huolenpitona, mutta lapsen aikuistuessa ja lah-
tiessa pois kotoa, se ei lopu, vaan jatkuu lapi eldaman. (Laakkonen 2010,
18.)

Vanhemmuuden laatua voivat heikentdda vanhempien omat fyysisen ja
psyykkisen terveyden ongelmat seka sosiaaliset vaikeudet. Nama puoles-
taan voivat vaarantaa lapsen mielenterveyden kehityksen. Vanhemman
kykya vastata lapsen tarpeisiin voivat kuormittaa myds lapsesta lahtdisin
olevat tekijat, kuten vaikea temperamentti, itkuisuus seka pitkakestoiset
tai toistuvat sairaudet. Lapsen mielenterveytta riskitekijoiden vaikutuk-
selta suojaavia tekijoitda puolestaan ovat yhteiset jaetun ilon kokemukset
ja myonteisten tunneilmaisujen jakaminen. Lasta suojaavaksi tekijaksi kat-
sotaan myos turvallinen ja lammin kiintymyssuhde vanhempaan, jonka
kanssa lapsella on mahdollisuus kokea jaetun ilon hetkia. (Puura & Tammi-
nen 2016, 952.)



Liite 2
VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa vanhemman ja lapsen valilla tapahtu-
vaa kaikenlaista viestintdaa syntymasta 1-2 vuoden ikdaan saakka. Nykytie-
don mukaan hyva vuorovaikutussuhde lapsen ja hanen vanhempiensa va-
lilld on hyvin tarkeaa turvallisen kiintymyssuhteen luomiseksi. Kun van-
hempi vastaa vauvansa tarpeisiin ja viesteihin johdonmukaisesti, vauvalle
rakentuu mielikuva siita, etta han on tarked, haluttu ja hanesta oniloa. Tal-
laiset kokemukset vaikuttavat lapsen myéhempiin ihmissuhteisiin, kehitta-
vat empatiakykya ja auttavat luomaan pohjan hyvalle itsetunnolle seka mi-
ndkuvalle. Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa myo6s lapsen psyykkiseen ke-
hitykseen, ja ohjaa aivojen toiminnallista kehitysta (Latvakoski 2014.)

Lapsen ja didin valisessa suhteessa molemmat osapuolet vaikuttavat toi-
siinsa. Aiti voi vaikuttaa herkastikin lapsen mielialaan ja lapsi vastavuoroi-
sesti didin mielialaan seka positiivisella etta negatiivisella tasolla. Vauvan
vireystila vaihtelee jatkuvasti, joten vuorovaikutus on jaksottaista kommu-
nikointia. Mita pienempi vauva on, sitda suurempi rooli didilla on aktiivisen
kommunikoinnin aloitteen tekijana vauvan kanssa. Vauvan suhde aitiin ke-
hittyy jo raskauden aikana, joka luo perustan didin ja lapsen valiselle vuo-
rovaikutukselle. Heti syntyman jdlkeen vauva hakeutuu katsekontaktilla
vuorovaikutukseen. Turvallisen suhteen luomiseksi vauva tarvitsee pysy-
van kontaktin. (Valta 2016.)

Varhaiseksi vuorovaikutukseksi lasketaan siis kaikki yhdessa tekeminen,
kuten ruokailu, vaipan vaihto, kylvyt, nukkumaan laittaminen, ulkoilu, leik-
kiminen, lohduttaminen, satuilu, loruilu, seka kaikki muut arjessa tapahtu-
vat yhteiset hetket. Niissa jaetaan kokemuksia, seurustellaan, jaetaan tun-
teita ja kohdataan. Vanhemmat ja lapsi opettelevat yhdessa elamista ja
vuorovaikutusta toistensa kanssa. Yhteisen tekemisen ei tarvitse olla aina
tavoitteellista. Tarkeda on, etta lapsi kokee olevansa haluttu ja vanhemmat
iloitsevat hanen olemassaolostaan. Vanhemmat houkuttelevat lasta yh-
dessa tekemiseen, johon lapsi vastaa. Valilla lapsi tekee aloitteen itke-
malla, jokeltelemalla tai nayttamalla lelua, johon puolestaan vanhempi
vastaa lohduttamalla, juttelemalla, leikkimalla ja ihastelemalla lapsen tai-
toja. (MLL 2018.)



Liite 3
KIINTYMYSSUHDE

Kun vanhemmat saavat tiedon raskaudesta, alkaa vanhemmille kehittya
mielikuva tulevasta lapsesta seka kiintymyssuhde vauvan ja vanhempien
valille muodostua. Vauvan tullessa yha todellisemmaksi didin kehon muut-
tuessa, sydanaanten alkaessa kuulua ja vauvan ndakeminen kaikukuvassa,
alkavat mielikuvat lapsesta vahvistua entisestaan. (Puura, Sannisto, Riiho-
nen 2018, 1345.)

Sikidaikainen kiintymyssuhde vaikuttaa vauvan kehitykseen. Heikompi ai-
din ja sikion valinen kiintymyssuhde on yhdistettavissa heikompaan vau-
van kehitykseen, kuten vauvan vaikeaan luonteeseen, kohonneeseen ko-
liikkiin ja mydhastyneeseen kehityksen kulkuun. Paremmalla didin ja sikion
valisella kiintymyssuhteella taas oli pdinvastaisia myonteisid vaikutuksia
vauvan kehitykseen. (Branjerdporn, Meredith, Strong, Garcia 2016, 550—
551.)

Aiti on usein vauvan ensimmaéinen kiintymyksen kohde, didin ollessa ta-
man ensisijainen hoitaja. Kiintymyssuhde syntyy vauvan ensimmaisen elin-
vuoden aikana, ja se on kytkoksissa voimakkaasti varhaiseen vuorovaiku-
tukseen. Kiintymyssuhdeteorian mukaan vauva muodostaa kiintymyssuh-
teen niihin laheisiin ihmisiin, jotka tarjoavat hanelle turvaa, lohtua ja hoi-
vaa. Se on vauvan biologisesti sisdadnrakennettu tarve. Sen tarkoituksena
on varmistaa vauvan tarvittava suoja ja turvallisuus, tunne- ja vireystilojen
varhainen saately ja inhimillisen kommunikaation opettaminen. Riittava
maard yhdessdoloa vauvan ja vanhemman valilla on valttamatoénta kiinty-
myssuhteen rakentumiselle. (Valta 2016.)

Vuorovaikutuksellinen kanssakdyminen vauvan kanssa vaikuttaa siihen,
muodostuuko kiintymyssuhteesta turvallinen vai turvaton. Turvallinen
kiintymyssuhde syntyy lapsen kokiessa, ettd vanhempi ymmartaa hanen
tarpeitaan ja on lasna. Kiintymyssuhde nakyy esimerkiksi uusissa tilan-
teissa, jolloin lapsi ilmaisee laheisyyden tarpeitaan kiintymyskayttaytymi-
send. Kiintymyssuhteella on pitkdaikaisia vaikutuksia lapselle, ja esimer-
kiksi turvallisen kiintymyssuhteen kautta suotuisan kehityskulun todenna-
koisyys lisddntyy ja tunteiden saatelytaidot opitaan. Turvallinen kiintymys-
suhde edistda myds vauvan sosiaalista kanssakdymistda muissakin ihmis-
suhteissa. (Valta 2016.)

Lasten kiintymyssuhteet voidaan jakaa kolmeen kiintymyssuhdeluokkaan:
turvallisesti kiintyneisiin-, valttelevasti kiintyneisiin- ja vastustelevasti kiin-
tyneisiin lapsiin. Lapselle on tarkeda, ettda han voi kiintya vanhempaansa,
koska kiintymyssuhde on turvallisuuden tunteen perusta. Kiintymisen
ohella kdytetdan joskus myods termia kiinnittyminen. Se kuvaa paremmin
biologista kasvulle ja kehitykselle valttamatdnta sidetta. Kun lapsella on
mahdollisuus kiintya vanhempaansa turvallisesti, tuntee han vanhemman
olevan saatavilla ja auttaa sekd lohduttaa, kun han sita tarvitsee. Jos



kiintymyssuhde on puolestaan turvaton, ei lapselle tdllaista tunnetta muo-
dostu. (MLL 2017.)

Pieni vauva osoittaa kiintymysta vanhempiinsa ja tunnistaa heidat esimer-
kiksi tuoksusta ja danesta. Alle puolivuotias lapsi voi kuitenkin seuraa kai-
vatessaan rauhoittua vieraan ihmisen syliin ja suoda heille hymyja. Muutos
tahan tapahtuu noin kuuden ja yhdeksan kuukauden valilla, jolloin vauva
osoittaa kiintymysta selvasti yhteen tai kahteen henkil66n, useimmiten
vanhempiinsa. Tasta alkaa usein muiden ihmisten vierastaminen. Kun oma
vanhempi ldhtee paikalta, laskee vauvan maahan, tai kun vieras ihminen
l[ahestyy hantd, alkaa vauva itked. Oman vanhemman saapuessa paikalle
vauva ilahtuu selvasti ja osoittaa rakkautta tata kohtaan. Vierastamisvaihe
voi kestda kolmesta neljaan kuukauteen voimakkaimmillaan. Vauvat ovat
kuitenkin yksiloita vierastamisenkin suhteen. Toisilla vaihe menee nope-
asti ohi, kun taas toiset alkavat vierastaa aikaisin ja se ndyttaytyy voimak-
kaampana. (MLL 2017.)

Aluksi vauvan hoidossa korostuvat turva ja hoiva. Molempien vanhempien
olisi hyva saada luoda omanlaisensa suhteet vauvaan. Vanhempien roolit
ovat usein hieman erilaiset, ja se on tarkoituksen mukaistakin. Usein toi-
nen vanhemmista on ldheisemmin turvallisuuden tuoja, mutta myds toi-
nen vanhempi tuo tarvittaessa turvaa ja ldheisyytta. Vauva muodostaa
muihinkin Iaheisiin ihmisiin omanlaisensa kiintymyssuhteen ja kiintyy sisa-
ruksiinkin jo varhaisessa vaiheessa. Lapsen kasvaessa muodostaa han kiin-
tymyssuhteita muihinkin, kuin ihan |ahi-ihmisiin, kuten isovanhempiin tai
tuttuun hoitajaan. Tasta huolimatta kiintymys vanhempia kohtaan ei va-
hene, vaan lapsen tarkein ihminen on yleensa oma vanhempi. Lapselle on
kuitenkin rikkaus, ettd hanelld on mahdollisuus muodostaa useita turvalli-
sia ja laheisida ihmissuhteita. (MLL 2017.)

Turvallisesti kiintyneet lapset nayttavat pystyvan kasittelemaan paremmin
vanhempien lastenkasvatukseen liittyvaa stressia, kuin turvattomasti kiin-
tyneet lapset. On todenndkoistd, etta turvallisesti kiintyneet lapset ovat
yleensa parempia kasittelemdan stressia, kuin turvattomasti kiintyneet
lapset, koska vanhemmat ovat henkisesti lasna, kun he tarvitsevat apua
hatdansa tai ahdistukseensa. (Tharner, Luijk, Van lJzendoorn, Bakermans-
Kranenburg, Jaddoe, Hofman, Verhulst, Tiemeier 2012, 274.)
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VARHAINEN VUOROVAIKUTUS VAIKUTTAA LAPSEN KEHITYKSEEN

Mielihyvaa tuottavien beetaendorfiinien eritys lisdantyy vuorovaikutuk-
sessa niin vauvalla kuin vanhemmalla. Vanhemman aivoissa empaattiseen
ymmartamiseen ja avun antamiseen liittyvid alueita aktivoituu vauvan an-
tamista signaaleista. Hermosolujen yhteydet kehittyvdt vauvan aivoissa
varhaisessa vuorovaikutuksessa. Mikali vauva ei saa kokea riittavasti arsyk-
keita kehityksen aikana, voi osa taidoista, kuten tunteiden kokeminen ja
sadtely seka puheen kehitys jadda puutteellisiksi. Vahingollista on myos
vauvan tarpeiden laiminlyonti seka kaltoinkohtelu. (Puura, Sannisto, Riiho-
nen 2018, 1346.)

Mielen kehittyminen ja mielenterveys varhaislapsuudessa ovat voimak-
kaasti yhteydessa vanhempien kanssa muodostuneiden ihmissuhteiden
laatuun. Lapsen terve kehitys voi vaarantua, mikali varhaisessa vuorovai-
kutuksessa ilmenee tekijoita, jotka vaikuttavat vanhemman kykyyn toimia
riittdvan hyvdssa vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa. Vanhemmuuden
vakavimpia riskitekijoita maailmanlaajuisesti ovat kdyhyys, perheita koh-
taavat erilaiset onnettomuudet, vakivallan aiheuttamat vaaratilanteet
seka aseelliset konfliktit. Mikali tarpeellisia terveydenhuoltopalveluita ja
koulutusta ei ole perheille tarjolla, kertautuvat useamman riskitekijan vai-
kutukset ja haittavaikutukset lisdantyvat. (Puura & Tamminen 2016, 951.)

Imetys varhaislapsuudessa suojaava tekija ylipainoa ja mielenterveyson-
gelmia vastaan yhdeksin vuoden idssi. Aidit, jotka imettivat lapsiaan,
ovat herkempia lastaan kohtaan ja ndin ollen heilla on turvallinen kiinty-
myssuhde. Turvallinen kiintymyssuhde on tarkea tekija lapsen mielenter-
veyden kehittymiselle. (Reynolds, D., Hennesy, E., Polek, E. 2013.) Imetta-
minen ennustaa positiivisia muutoksia ditien herkkyystasoissa Tulokset
osoittavat myds, ettd imetys edistaa kestavaa positiivista suhdetta didin ja
lapsen valilla. (Papp 2013, 744-745.)

Ennenaikainen syntyma voi vaikuttaa vanhempien ja vauvan valiseen suh-
teeseen. Aidit voivat kokea itsensi riittdmattdmaksi, koska eivat pystyneet
suojelemaan vauvaa riittavasti. (Spinelli, Frigerio, Montali, Fasolo, Spada,
Mangili 2016, 194.) Isat taas kokevat, etta heilld on mahdollisuus tutustua
vauvaansa rauhassa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Ennenai-
kaisesti syntyneiden vauvojen isat kokevat itsensa taitavaksi ja tuntevat
lapsensa paremmin verrattuna tdysiaikaisten lasten iseihin. Isdt kokevat,
ettd he saivat enemman aikaa vauvojensa kanssa ja tutustua vauvoihin
rauhassa, joka luo hyvan perustan kehittyvalle kiintymyssuhteelle. (Lind-
berg, Axelsson, Ohrling 2008, 82—-84.)



Liite 5
BABY BLUES JA SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

Synnytyksen jdalkeinen herkistyminen, eli baby blues, on yleinen tila, joka
koskettaa jopa 80 % synnyttdjistd. Baby bluesin oireissa on yhtenevaisyytta
synnytyksen jdlkeisen masennuksen oireiden kanssa, itkuherkkyys, mie-
lialan vaihtelu, artyneisyys seka joskus myos ruokahaluttomuus ja unihai-
riot kuuluvat tyypillisiin oireisiin. Oireet kuitenkin kestdvat yleensa vain
muutamista paivista pariin viikkoon, jonka jalkeen ne haviavat. Baby blue-
sin oireiden on katsottu olevan osa uuteen elamaan sopeutumista. Baby
blues kuitenkin lisaa riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen, 20 % baby bluesia kokeneista dideista sairastuu synnytyksen jalkei-
seen masennukseen. (Hermanson 2012.)

Synnytyksen jdlkeisestda masennuksesta karsii suomessa arviolta 9-16 %
synnyttdneistd dideistd. Masennuksen tunnistaminen on kuitenkin vai-
keaa, silla arvioiden mukaan vain 20—40 % tunnistetaan ja hoidetaan asi-
anmukaisesti. Masennustilan vaikeusaste voi vaihdella lievista oireista psy-
koottiseen masennustilaan. Korkeimmillaan esiintyvyys on ensimmaisen
kolmen kuukauden aikana synnytyksesta. Oireita voi ilmeta jo raskauden
aikana tai synnytyksen jdalkeen. Oireita ovat muun muassa mielialan huo-
noneminen, mielihyvan kokemisen vaikeus, itkuisuus, toivottomuus, toi-
mintakyvyn heikkeneminen, ruokahalun muutokset ja uniongelmat. Ma-
sennuksesta tdydellisen toipumisen todenndkdisyys on korkea, vaikkakin
myos pitkdkestoisen masennuksen ja ahdistuneisuuden mahdollisuus on
olemassa. Seuraavien synnytysten kohdalla masentumisen uusiutumisriski
on 50-60 %. (THL 2018.)

Erilaiset raskausajan stressitekijat, kuten muutto uuteen osoitteeseen,
puolison kanssa riitely tai taloudelliset huolet, voivat altistaa synnytyksen
jalkeisen masennuksen oireille. Synnytyksen jalkeisesta masennuksesta
karsivilla naisilla on keskimaarin enemman stressaavia tapahtumia eldamas-
saan kuin naisilla, jotka eivat karsi masennusoireista. Naisilla, jotka eivat
karsi masennusoireista, on keskimaarin enemman stressitekijoitd, kuin
naisilla, jotka eivat karsi synnytyksen jdlkeisesta masennuksesta. Naisilla,
joilla stressitekijoitd on viisi tai enemman, on korkein riski masennusoi-
reille. Korkean traumaperaisen stressin, korkean taloudellisen stressin
seka korkean emotionaalisen stressin on todettu altistavan masennusoi-
reille. Korkean parisuhteeseen liittyvan stressin on todettu olevan kaikista
vahvin altistava stressitekijd. (Qobadi, Collier & Zhang 2016, 166-167.)

EPDS-lomake, eli Edinborough Postpartum Depression Scale, on synnytyk-
sen jdlkeisen masennuksen tunnistamiseen, ja riskin arvioimiseen kehi-
tetty lomake, jota kdytetdaan hoitotyéssa ympari maailmaa. Lomaketta
suositellaan kaytettavan synnytyksen jalkitarkastuksessa tai viimeistdaan
terveystarkastuksen yhteydessa vauvan ollessa kahdeksan viikon ikdinen.
Sitd voidaan kayttaa myos raskauden aikaisen masennuksen arvioimiseen.
Lomake sisdltdd kymmenen vadittdamaa, jotka kasittelevdat vastaajan



mielihyvan kokemuksia, surullisuutta, ahdistuksen kokemusta, pelkoa, it-
sensd tarpeetonta syyttelya, univaikeuksia, saamattomuuden tunnetta,
seka itsensa vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia. Vastaukset pisteytetdan
asteikolla 3-0, jolloin lomakkeen pienin mahdollinen pistemaara on 0, ja
suurin 30. Mahdolliseen masennukseen viittaavana raja-arvona pidetdan
yhteispistemaaraa 10 tai enemman, joka viittaa mahdolliseen masennuk-
seen. Lomaketta suositellaan kdytettavan myos isien masennuksen arvioi-
miseen, mutta sen avulla ei kuitenkaan tehda masennusdiagnoosia. (Ha-
kulinen-Viitanen & Solantaus 2018)
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SYNNYTYKSEN JALKEISELLE MASENNUKSELLE ALTISTAVAT TEKIJAT

Synnytyksen jalkeiselle masennukselle altistavat tekijat voidaan jakaa nel-
jaan kategoriaan: Aitiin liittyvat tekijat, kuten didin aiempi masennushisto-
ria, synnytykseen liittyvat tekijat, esimerkiksi synnytykseen liittyneet
komplikaatiot, lapseen liittyvat tekijat, kuten taman terveysongelmat, seka
sosiaaliseen tilanteeseen liittyvat tekijat, kuten heikko suhde puolisoon.
(Hermanson 2012.) My®és erilaiset stressitekijat raskauden aikana vaikutta-
vat synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumiseen. Amerikkalaisen
tutkimuksen mukaan 58 %:lla synnyttdneista naisista oli yksi tai enemman
stressitekijaa, ja tama yhdistettiin korkeampaan todennadkdisyyteen karsia
synnytyksen jdlkeisen masennuksen oireista. Puolisoon liittyvat stressite-
kijat yhdistettiin vahvimmin masennusoireisiin, ja nama aidit hakivat tutki-
muksen mukaan myo6s epatodennakdisimmin apua tilanteeseensa. (Stone,
Diop, Declercq, Cabral, Fox & Wise 2015, 389.)

Riskitekijoita synnytyksen jalkeiselle masennukselle ovat synnyttajan nuori
ika, tyottdmyys, aiemmat masennusoireet, vaikeudet odotusaikana ja vai-
kea tai pitkittynyt synnytys (Naki¢ Rados, Herman & Tadinac 2016, 31-32.).
Naisilla, joiden raskaus oli ei-toivottu, todettiin suurempi riski vakaviin syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen oireisiin verrattuna naisiin, joiden raskaus
oli suunniteltu. Naiset, jotka eivat toivoneet raskautta, mutta heidan puo-
lisonsa toivoivat sitd, ilmoittivat merkittavasti todennakdisemmin karsi-
vansa vakavista synnytyksen jdlkeisen masennuksen oireista. Jos puoliso
taas ei toivonut raskautta, mutta nainen itse toivoi sit3, riski lieviin masen-
nusoireisiin todettiin pienentyneen. (Suh, Ma, Dunaway & Theall 2016,
1009-1010.)

Synnytyksen jdlkeinen masennus on yleisempdd ensisynnyttdjilla verrat-
tuna naisiin, jotka ovat synnyttdaneet aiemmin. 36-vuotiailla, ja tata van-
hemmilla ensisynnyttdjilla on todettu lahes kaksinkertainen riski synnytyk-
sen jdlkeiseen masennukseen verrattuna saman ikaryhman aiemmin syn-
nyttaneisiin naisiin. (Glavin, Smith & Sgrum 2009, 707.)

Ensisynnyttdjien suurempi riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masen-
nukseen voi selittya silld, ettd vauvan syntyminen on uusi ja outo tilanne,
joka ei valttamatta vastaa vanhempien odotuksia ja raskausaikana luotuja
mielikuvia. Vauvan tulo voi muuttaa padivarytmia, vaikutta perhe- ja ysta-
vyyssuhteisiin seka aiheuttaa tuoreissa vanhemmissa epavarmuutta. Voi-
makas tarve parjata ja selvitd muuttuneesta tilanteesta itse ilman apua voi
johtaa uupumukseen. Haastattelututkimuksen mukaan halu olla taydellisia
vanhempia sai vanhemmuuden tuntumaan suoritukselta, jossa menesty-
minen maadritti heidan arvonsa ihmisind. Jos perhe-eldaman odotukset ja
raskausaikana luodut mielikuvat vanhemmuudesta eivat vastanneetkaan
todellisuutta, ja vauvan sanattoman viestinnan tulkinnan vaikeus aiheutti
epaonnistumisen tunteita, saattoi tdama masentaa vanhempia. (Tammen-
tie 2009, 62-63.)



Aidin koulutuksen pituuden on myés todettu olevan yhteydessa synnytyk-
sen jdlkeiseen masennukseen. Vahemman koulua kdyneilld synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta karsivilla naisilla on todettu korkeammat EPDS-
pisteet verrattuna pidempdan koulua kdyneisiin naisiin. EPDS-pisteiden
noustessa myo6s perhe-elamaan tyytymattdmyyden on todettu lisddnty-
van. (Tammentie 2009, 60-61.) Synnytyksen jalkeisid riskitekijoitd ovat
stressi ja lapsen terveysongelmat. Naiset, jotka saivat paljon tukea puoli-
soltaan, perheeltdan tai ystaviltdan, kokivat vdhemman masennusoireita
(Naki¢ Rados ym. 2016, 31-32.).

Aidin lapsuudenaikaisen kaltoinkohtelun on todettu olevan yhteydessa
synnytyksen jdlkeisen masennuksen oireisiin. Talouden pienet tulot ja
heikko sosiaalinen tuki ovat altistavia tekijoitda masennusoireille. Talouden
hyvalla tulotasolla on suojaavaa vaikutusta, mutta perheen tuki on todettu
merkittdvimmaksi masennuksen oireilta suojaavaksi tekijaksi. (Muzik,
Umarji, Sexton & Davis 2017, 1021-1022.).

Isdn rooli vastasyntyneen hoitoon osallistumisessa ensimmaisten synny-
tyksen jalkeisten kuukausien aikana on todettu tarkeadksi, silla hoitoon
osallistumattomuus yhdistettiin vahvasti masennusoireiden voimakkuutta
lisddvaksi tekijaksi (Séjourné, Vaslot, Beaumé, Goutaudier & Chabrol 2012,
142.).
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SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS VAIKUTTAA AIDIN JA VAUVAN
VUOROVAIKUTUKSEEN

Synnytyksen jdlkeinen masennus voi vaikuttaa suoraan didin ja vauvan
vuorovaikutuksen heikkenemiseen. Myds kiintymyssuhteen kehittyminen
vaarantuu, joka taas voi altistaa lapsen stressi- ja traumakokemuksille.
Koska lasten ja nuorten kasvu ja keskushermoston kehittyminen on vield
vaiheessa, stressi voi johtaa laaja-alaisiin pitkdaikaisvaikutuksiin. (THL
2018.) Lapset, joiden aidit karsivat jatkuvista ja kasvavista masennusoi-
reista, kokevat vahintaan kaksinkertaisella todennakdisyydella kayttayty-
mis- ja tunne-eldman vaikeuksia verrattuna lapsiin, joiden dideilla masen-
nusoireet ovat vahaisia, tai niitd ei ole ollenkaan. (Giallo, R., Woolhouse,
H., Gartland, D., Hiscock, H. & Brown, S. 2015, 1240.)

Naisilla, jotka ovat kokeneet synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita,
on todettu lahes kolminkertainen riski kdrsia masennusoireista myds 12
vuotta synnytyksen jdlkeen verrattuna naisiin, joilla ei ole ollut masennus-
oireita synnytyksen jalkeen (Agnafors, Sydsjo, deKeyser & Svedin 2013,
408-412.). Lapsen kaytosoireiden ja tunne-elaman oireiden on todettu
esiintyvan usein yhdess3, lisiten samalla toistensa riskid. Aidin masennus-
oireet kaksi kuukautta synnytyksen jalkeen on yhdistetty kasvaneeseen ris-
kiin lapsen tunne-elaman ongelmille, seka huonommalle sosiaaliselle kom-
petenssille. Koska synnytyksen jalkeinen aika on tarkeda didin ja lapsen
vuorovaikutukselle, masennusoireet lisdavat riskia turvattomalle kiinty-
myssuhteelle. (Korhonen 2014, 49, 60.)

Lapsilla on todettu lahes viisinkertainen riski kdytdsoireisiin, jos heidan ai-
tinsa ovat karsineet masennusoireista seka 3 kuukautta synnytyksen jal-
keen, ettd 12 vuotta synnytyksen jalkeen. Tytt6lapsilla hairidt ilmenevat
yleisemmin tunne-elaman oireiluna, kun taas pojilla hdiriokayttaytyminen
kohdistuu yleisemmin ulospdin. Tutkimustulosten mukaan didin kokemat
synnytyksen jdlkeisen masennuksen oireet eivat lisaa riskia lapsen kay-
tosoireiden kehittymiseen, vaan riski on kohonnut, jos aiti karsii jatkuvista
masennusoireista vield 12 vuotta synnytyksen jalkeen. (Agnafors ym. 2013,
408-412.) Jotta tallaisilta tulevaisuuden riskeiltd voitaisiin valttya, tulisi
synnytyksen jalkeinen masennus pyrkida tunnistamaan ajoissa, jotta hoito
voidaan aloittaa nopeasti.
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SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN HOITOMUODOT

Koska aikaisemmista masennustiloista tai muista psykiatrisista sairauksista
karsineilla naisilla on keskimaaradista suurempi riski sairastua synnytyksen
jalkeiseen masennukseen, tulisi heidan ilmoittaa katildille ja 1adkareille ai-
tiysneuvolassa aikaisemmasta masennustilastaan. Raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen puolisolta ja omaisilta saatu sosiaalinen tuki vahentaa
tutkimusten mukaan synnytyksen jalkeisten masennustilojen esiintymista
ja myos lyhentaa niiden kestoaikaa. (Huttunen 2018.)

Mikali normaali synnytyksen jdlkeinen herkistymisvaihe ei mene itsestaan
ohi muutamassa viikossa tai oireet muuttuvat selvasti masennustilaksi, tu-
lisi didin hakeutua Iadkarin tai neuvolan henkilékunnan puoleen. Synnytyk-
sen jdlkeisen masennuksen hoidossa kdytetdadn ladkehoitoa seka erilaisia
psykoterapioita. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen on kehitetty myos
vuorovaikutushoito- ja psykoterapia, joka tukee didin ja vastasyntyneen
lapsen vuorovaikutussuhdetta. (Huttunen 2018.)

Ryhmadpsykoterapian on todettu olevan tehokas hoitomuoto synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Amerikkalaisessa tutkimuksessa 16 synnytyk-
sen jdlkeisen masennuksen oireista karsinytta ensisynnyttdjanaista osallis-
tuivat 8 viikon interpersoonalliselle ryhmapsykoterapia jaksolle. Naiset ko-
kivat ryhmapsykoterapiakdaynneilld voivansa olla aitoja ja jakaa tuntemuk-
siaan samassa tilanteessa olevien naisten kanssa. Useat naiset kokivat
olonsa turvallisemmaksi keskustellessaan ryhmalaisten kanssa, koska huo-
let voitiin jakaa, eikd kukaan ollut tuomitsemassa toisia. 8 viikon jakson
padtyttya naisten synnytyksen jdlkeisen masennuksen riski oli EPDS-
lomakkeella mitattuna laskenut merkittavasti. (Pessegano & Hunker 2013,
205-206.)

Kahden masennusladkkeen, sertraliinin ja nortriptyliinin, vaikutusta testat-
tiin 8 viikon jakson ajan vakavista synnytyksen jalkeisen masennuksen oi-
reista karsiville naisille. Sertraliini kuuluu SSRI-Iadkkeisiin, nortriptyyli tri-
syklisiin masennusladkkeisiin. Ladkkeet vahensivat naisten masennusoi-
reita, paransivat heidan toimintakykydan ja lisdsivat didin roolissa olemi-
sen mielekkyyttd. Aidin ja vauvan vuorovaikutuksen parantumiseen vai-
kutti tutkimuksen mukaan aika, eli vauvan kehittyminen, eika niinkaan 1aa-
kitys tai oireiden lieventyminen. Tutkimuksen mukaan lyhytaikaisella ma-
sennuslaakitykselld pystytdadn parantamaan masennusoireista karsivien
naisten yleistd toimintakykya, seka toimintakykya didin roolissa. (Logsdon,
Wisner & Hanusa 2009, 88—89.)
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