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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, mita ovat didin synnytyksen jalkeiset
psyykkiset muutokset. Tyossa tarkastellaan tutkimuksiin perustuen yleisimpia synny-
tyksen jalkeisia psyykkisia muutoksia, niiden syita ja riskitekijoita seka oireita ja hoito-
muotoja. Aihe koetaan tanakin pdivana vaietuksi, mutta ammattihenkiloston tyossa
aihepiirid on pyritty arkipdivdistamaan ja tydkaluja oireiden varhaiseksi tunnista-
miseksi on pyritty kehittdmaan. Tasta on esimerkkind Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale eli lyhyemmin EPDS -seula, jota kdytetdaan paaasiassa neuvoloissa raskaana

olevien perheiden hyvinvoinnin tukemiseksi.

Synnytyksen jalkeinen herkistyminen on fysiologista ja sen kokee noin nelja viidesta
synnyttaneesta aidistd. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuu noin joka
kymmenes synnyttanyt diti eli noin 10-15% synnyttaneista naisista. Neljannes ai-
deistd, joilla on ennen raskautta ollut psyykkisten hairididen oireita, ja noin puolet jo
aiemmin synnytyksen jalkeisen masennuksen sairastaneista dideista sairastuu synny-
tyksen jalkeiseen masennukseen. Sairastuneista dideista yksi tuhannesta tarvitsee
sairaalatasoista hoitoa. (Miller 2011.) Lapsivuodepsykoosiin sairastuu keskimaarin yh-
destd kahteen tuhatta synnyttanytta kohti. Se on hengenvaarallinen tila seka sairas-
tuneelle etta sairastuneen perheelle. Lapsivuodepsykoosiin sairastuneet tarvitsevat

sairaalahoitoa lahes poikkeuksetta. (McGrath, Peters, Wieck, Wittkowski 2013)

TyOssa kasitellaan aihetta kirjallisuuteen ja mahdollisimman uuteen tutkittuun tie-
toon perustuen. Tyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ilman yhteis-
tyokumppania. Tyon ldhteet on koottu padosin kdyttaen eri tietokantoja, joita ovat

Medic, PubMed ja Chinal. Asiasisaltoa taydentavat myos kirjallisuuslahteet.



2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

2.1 Lapsivuodeaika

Lapsivuodeajalla eli puerperiumilla tarkoitetaan aikaa synnytyksen jalkeen. Tama las-
ketaan alkavaksi synnytyksestd, ja se kestda 6—8 viikkoa synnytyksen jalkeen. Naiden
viikkojen aikana synnyttaneen didin raskauden ja synnytyksen aiheuttamat fyysiset ja
psyykkiset muutokset palautuvat ennalleen tai Iahes ennalleen, siis raskautta edelta-
vaan tilaan. Synnytyksen jalkitarkastus on Suomessa vanhempainrahan saamisen
ehto ja se tehdaan 5-12 viikon kuluessa synnytyksesta omassa ditiysneuvolassa tai

erikoistapauksissa aitiyspoliklinikalla. (Nuutila & Ylikorkala 2011, 474, 477-478.)

2.2 Psyykkiset muutokset lapsivuodeaikana

Aidin synnytyksen jalkeinen fysiologinen psyykkinen muutos on synnytyksen jilkei-
nen herkistyminen eli baby blues. Baby blues kuuluu normaaliin palautumiseen syn-
nytyksen jdlkeen. Synnytyksen jalkeisia psyykkisia hairioita, jotka poikkeavat normaa-

lista toipumisesta, ovat synnytyksen jalkeinen masennus ja lapsivuodepsykoosi.

2.2.1 Synnytyksen jalkeinen herkistyminen

“Baby blues” on hyvin tavallinen, Iahes 80 %:lla synnyttdneista dideista ilmentyva re-
aktio. Tama reaktio tarkoittaa synnytyksen jalkeista herkistymista. Herkistymista, ja

sen oireita voivat olla itkuherkkyys, mielialan vaihtelut, paansarky, ruokahaluttomuus
ja unihdiriét. Nama oireet ovat voimakkaimmillaan yleensa 3-5 paivan jalkeen synny-

tyksestd. (Perheentupa 2011.)

Psyykkisiin muutoksiin vaikuttavat paljon didin oma varhaishistoria, muistot lapsuu-
desta sekd omista vanhemmista. Ambivalentit eli kaksijakoiset tunteet (“viha-rak-
kaussuhde”) ovat raskausaikana seka synnytyksen jialkeen normaaleja ja jopa tarkoi-
tuksenmukaisia tunnereaktioita, eika niita pida saikahtaa, silla ne kuuluvat raskauden

tuomaan tunnemyrskyyn. (Makeld, Pajulo & Sourander 2010.) Tavallisesti synnytyk-



sen jalkeinen herkistyminen kestda pari viikkoa synnytyksen jalkeen. Téman ajanjak-
son aikana on normaalia, etta diti on herkempi vastaanottamaan vauvan viesteja ja

vastaamaan niihin. (Hertsberg 2000, 1491-1492.)

2.2.2 Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeiseen herkistymiseen liittyvien oireiden jatkuessa useamman viikon
ajan voidaan &idilla epailla synnytyksen jadlkeistd masennusta. Tata tavataan noin 10-
15 %:lla synnyttaneista dideistad, ja sairastuminen tapahtuu usein ensimmaisen, vii-
meistaan toisen kuukauden aikana synnytyksesta. Synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen tyypillisia oireita ovat ahdistuneisuus, itkuisuus, paniikkikohtaukset seka valinpi-
tamattdomyys vastasyntynytta kohtaan. Nama oireet voivat johtaa didin tuntemaan

syvaa syyllisyyden tunnetta ja pelkoja. (Huttunen, 2014.)

2.2.3 Lapsivuodepsykoosi

Synnytyksen jalkeinen psykoosi eli lapsivuode- tai puerperaalipsykoosi on masennuk-
sen vakavin muoto, johon sairastumisen riski on suurimmillaan noin 30 vuorokauden
kuluttua synnytyksesta. Oireet voivat kuitenkin alkaa jo 3-14 vuorokauden kuluttua
synnytyksesta. (Tammentie 2009, 30-31.) Synnytyksen jalkeisen psykoosin oireet
ovat sekavuus sekd muut skitsofreeniset oireet kuten kuuloharhat, ajatushairiot ja
harhaluulot. Joskus oireet karjistyvat jopa vakivaltaan ja tappamiseen liittyviin ajatuk-
siin ja kdytokseen. Synnytyksen jalkeisen psykoosin hoito vaatii usein seka didin etta
vauvan sairaalahoitoa tai vahintaan hyvin tiivistd avoterveydenhuollon hoitokontak-

tia. (Eerola, 2000.)

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on koota tutkimustietoa didin synnytyksen jal-
keisista psyykkisista muutoksista. Tavoitteena on, ettd opinndytetyota voidaan kayt-
taa ohjauksen tukena ty6elamassa. Tyo voi toimia myds alan opiskelijoiden tukimate-

riaalina.



Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd ovat didin synnytyksen jalkeiset psyykkiset muutokset?
2. Millaisia syita/riskitekijoita liittyy aitien synnytyksen jalkeisiin psyykkisiin hairioi-
hin?

3. Millaisia hoitomuotoja liittyy ditien synnytyksen jalkeisiin psyykkisiin hairidihin?

4 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

4.1 Tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsaus voidaan tehda kolmella eri tavalla. Nama ovat kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena ja ensisijaisena tavoitteena on kehittaa ja arvioida jo olemassa ole-
vaa teoriaa, mutta myos kehittdad mahdollisesti uutta. Sen avulla voidaan rakentaa

kokonaiskuvaa asiakokonaisuuksista seka tunnistaa ongelmia. (Salminen 2011, 3,6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on Salmisen (2011, 6) mukaan yksi kdytetyimmista kirjal-
lisuuskatsauksen tyypeistad. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset
voivat olla laajempia kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyy-
sissd. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia aineistoldahtdiseksi ja ym-
martdmiseen tahtaavaksi ilmion kuvaukseksi (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-

tila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 292-295).

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta on erotettavissa kaksi erilaista suuntausta; nar-
ratiivinen ja integroiva. Narratiivinen suuntaus on integroivaa vapaamuotoisempaa,
ja sen tarkoituksena on tiivistda aiempia tutkimuksia. Aineiston valinta narratiivisessa
orientaatiossa ei yleensa ole kovin systemaattinen. Narratiivinen katsaus ei siis valt-
tamatta tarjoa totuudenmukaisinta tulosta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen etuna
on monipuolisuus. Se on hyva menetelma jopa uuden tiedon tuottamiseen jo tutki-

tusta aiheesta. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen verraten integroiva ei seulo



aineistoa kovinkaan tarkasti eika ole erityisen valikoiva. Tama mahdollistaa isomman
otoksen. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen verraten integroiva suuntaus on va-
paamuotoisempi. Integroiva katsaus on siis piirteiltdan systemaattisen ja narratiivi-

sen katsauksen vdlimuoto. Integroivan ja narratiivisen katsauksen olennaisena erona
on kriittisyys: integroivan menetelman katsotaan olevan kriittisempi ja nain ollen luo-

tettavampi menetelma. (Salminen 2011, 6-9.)

Valitsimme opinndytetydomme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodoksi integroi-
van suuntauksen, silla narratiivinen perehtyy enemman aiheen historiaan ja kehitys-
kulkuun (Salminen 2011, 7). Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista tut-
kia aihetta laaja-alaisesti ja mahdollisesti tuottaa my0ds uutta tietoa. Tassa opinndyte-
tydssa on tarkoitus kartoittaa ja tarkastella tutkimuskysymyksiin haettavia vastauksia
mahdollisimman monipuolisesti ja kriittisesti, joten ndin ollen integroiva kirjallisuus-

katsaus on sopivin vaihtoehto tdhan tyohon.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Tyossa kaytetyiksi tietokannoiksi valikoitiin Medic, PubMed ja Chinal. Medic on suo-
malainen terveystieteellinen viitetietokanta. Medic-tietokannasta I6ytyy suomen kie-
lelld julkaistuja tutkimuksia. Tama tietokanta valittiin ensisijaisesti kdytettavaksi.
Toiseksi tietokannaksi valikoitui PubMed, jonka kautta tavoitetaan kansainvalisia tut-
kimuksia. PubMed on laajan sisdllon omaava terveys- ja ladketieteen viitetietokanta,
joka osaltaan lisaa opinnaytetydmme luotettavuutta. Relevantin aineiston niukkuu-
den vuoksi padgdyimme valitsemaan vield kolmannen tietokannan, Chinalin (Ebsco),
koska se on laaja ja useita tietokantoja yhdistava palvelu. Tutkimuskysymysten luo-

misen jalkeen valittiin sopivaksi todetut hakusanat.

Varsinainen aineistonhaku suoritettiin 24.4.2015. Lopullisiksi hakusanoiksi muodostui
useamman koehaun jalkeen “baby blues”, “Depression, Postpartum” ja postpartum
psychosis. Nailla hakusanoilla ja tietokannoilla saatiin yhteensa 802 osumaa. Hakusa-
nat kddannettiin englanniksi kdyttdmallda MOT-sanakirjastoa sekd Medic-tietokannan

asiasanat -sovellusta.



Aineiston hakemista varten laadittiin sisdanottokriteerit (Taulukko 1), joiden avulla
mahdollistettiin keratyn aineiston rajaaminen mahdollisimman tarkaksi tutkimusky-
symyksia ajatellen. Niiden mukaan aineiston tulee olla kokonaan saatavilla verkossa
(free full text), sen tulee vastata tutkimuskysymyksiin, kohteena tulee olla synnytta-
nyt nainen, aineiston tulee olla julkaistu 2008-2015 valisena aikana, julkaisukielena
on oltava suomi tai englanti seka julkaisun tulee olla alkuperaistutkimus tai tieteelli-

nen artikkeli. Nailla sisdanottokriteereilld saatiin 36 osumaa.

Taulukko 1. Tutkimusten sisdadanottokriteerit

Sisaanottokriteerit:

e Tutkimuksen tulee vastata tutkimuskysymyksiin

e Tutkimuksen kohteena on synnyttanyt nainen

e Tutkimuksen julkaisuvuosi on 2008-2015

e Tutkimuksen julkaisukielena on suomi tai englanti

e Tutkimuksen on oltava saatavilla koko tekstina (free full text) ja sen tulee olla
maksuton

e Tutkimuksen tulee olla alkuperdistutkimus tai tieteellinen artikkeli

Otsikon perusteella aineistosta karsiutui jéljelle 13 osumaa. Naista aineisto rajautui
viiteen osumaan tiivistelman (abstract) ja sisallon perusteella. Kuviossa 1 on esitetty

aineiston hakuprosessi.



Kuvio 1. Hakuprosessi

Hakuprosessi

(o]

Chinal
"baby blues"

¥

PubMed
postpartum psychosis

Hakutulosten maara

Medic
"Depression, postpartum"

¥

76 osumaa

683 osumaa

43 osumaa

Rajaus sisddnottokriteerien mukaan

36 osumaa

Rajaus otsikon mukaan

13 osumaa

Rajaus sisallon mukaan

5 osumaa

4.3 Opinndytetyohon hyvaksytyt alkuperaistutkimukset ja ar-

tikkelit

Opinndytetyohon valikoitui viisi tutkimusta/artikkelia. Tutkimukset/artikkelit on jul-

kaistu Suomessa seka Iso-Britanniassa.

Taulukko 2. Opinndytetydssa kaytetyt alkuperaistutkimukset ja artikkelit.

Nro

Tekija(t)/Tutkimuksen
otsikko/Vuosi

Tutkimuksen/Artikkelin
tavoite

Keskeiset tulokset

Kettunen, P. & Koisti-
nen, E./Synnytyksen jal-
keinen masennus ja est-
rogeenihoito/2008

Tarkastella estrogee-
nihormonihoidon vaiku-
tuksia synnytyksen jal-
keisestd masennuksesta
karsiville synnyttaneille
dideille.

Estrogeenihormonilla
ndyttaisi olevan apua
synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoidossa.
Aiemmin oireettomat
didit saivat avun nope-
asti, noin kahdessa vii-
kossa.

McGrath, L., Peters, S.,
Wieck, A. & Wittkowski,
A./The process of re-
covery in women who

Koota syitd, mahdollisia
taustatekijoitd (ulkoisia
seka biologisia) seka oi-

Tutkimuksen tulokset
osoittavat, etta oireet,
syyt seka toipumista
edistavat tekijat ovat




experienced psychosis
following child-
birth/2013

reita lapsivuodepsykoo-
sin sairastaneilta vahin-
taan 18-vuotiailta ai-
deiltd seka perehtya hei-
dan toipumiseensa.

hyvin samantyylisia kai-
killa haastatelluilla di-
deilla.

Miller, M./Beyond the
“baby blues”/2011

Koota yhteen herkisty-
misesta masennukseen
johtavia syita ja riskiteki-
joita, ennaltaehkaisevia
toimenpiteitd seka hoi-
tomuotoja.

Synnyttaneiden aitien
psyykkinen jaksaminen
on yksilollista. Synny-
tyksen jalkeiseen ma-
sennukseen johtavia te-
kijoita ovat biologinen
haavoittuvuus, psykolo-
giset tekijat ja muut
stressitekijat.

Suomen Laakarilehti
toim./Synnytyksen jal-
keinen masennsu/2008

Koota yhteen synnytyk-
sen jalkeisen masennuk-
sen oireet, ennaltaeh-
kdisy ja hoito.

Synnytyksen jalkeinen
herkistyminen on taval-
lista, osalle ilmaantuu
vaikeampi masennus.
Aiempi psyykkinen sai-
rastelu altistaa. Oireet
monimuotoisia. Avoi-
muus tarkeaa jo raskau-
den aikana. Riittava
lepo ja tukiverkosto
avainasemassa. Hoito-
muoto valikoituu ma-
sennuksen vaikeusas-
teen perusteella.

Tammentie, T./Aidin
synnytyksen jadlkeisen
masennuksen vaikutus
perheeseen ja perheen
vuorovaikutussuhde las-
tenneuvolan terveyden-
hoitajan kanssa/2009

Selvittaa synnytyksen
jalkeiseen masennuk-
seen liittyvat tekijat,
kuinka tama vaikuttaa
sairastuneen perhee-
seen. Tavoitteena myds
kehittaa perheiden ja
neuvolan valista yhteis-
tyota.

Selkeda syyta aitien ma-
sennukselle ei voida se-
littda sosiodemografi-
sista tekijoista. Koulu-
tustaustalla ja imetys-
ajalla jonkinlainen yh-
teys. Neuvolan tuki ko-
ettiin usein yleismaail-
malliseksi.
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4.4 Aineiston analysointi

Tassa opinndytetyossa kaytamme sisdllonanalyysimenetelmana deduktiivista eli teo-
rialdhtdista sisdllonanalyysia. Toinen vaihtoehto sisallonanalyysimenetelmaksi olisi
induktiivinen eli aineistolahtdinen menetelma. Induktiivinen aineistonanalyysi jae-
taan kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistamiseen, ryhmittelyyn seka teoreettisten
kasitteiden luomiseen eli tamadnkaltainen analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn.
Deduktiivinen sisallonanalyysi perustuu oletettuun viitekehykseen ja analyysirungon
muodostamiseen. Induktiivisella ja deduktiivisella sisdlldnanalyysimenetelmalla on

yhteisia piirteita. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 107-114.)

Taman opinnaytetyon aineistoksi valikoitui viisi alkuperaistutkimusta ja artikkelia.
Naihin tutustuttiin huolellisesti tutkimuskysymyksia silmalla pitaen eli miten aineisto
vastaa laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Englanninkieliset artikkelit kdannettiin koko-
naan huolellisesti suomen kielelle, mika helpotti aineiston tulkintaa. Analyysirunko
koostui kolmesta padotsikosta, jotka ovat: synnytyksen jdalkeinen herkistyminen, syn-
nytyksen jalkeinen masennus ja lapsivuodepsykoosi. Naiden otsikoiden alle haettiin
tietoa aineistosta. Tutkimuskysymyksiin vastaavia lauseita tai lauseen osia koottiin
erilliseen tiedostoon ja kasattiin analyysirungon otsikoiden alle. Kdytimme aineiston

haussa strukturoitua analyysirunkoa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 113).

5 TULOKSET

Synnytyksen jalkeinen herkistyminen on fysiologinen ilmi6. Suurin osa synnyttaneista
dideistad kokee baby bluesin. Tutkimusaineiston perusteella didin synnytyksen jalkei-
seen toipumiseen liittyvia psyykkisia hairidita ovat synnytyksen jalkeinen masennus
ja lapsivuodepsykoosi. Néma kaksi diagnosoitavaa psyykkista sairautta sisaltavat sa-

mankaltaisia oireita, mutta vakavuudeltaan ne poikkeavat toisistaan.
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5.1 Synnytyksen jadlkeinen herkistyminen

Herkistyminen synnytyksen jalkeen on maailmanlaajuisesti yleinen ilmid. Aineistoa
lapikdydessa herkistyminen eli niin kutsuttu baby blues nousi esille useaan ottee-
seen, my0s aineistoissa, joissa kasiteltiin psyykkisia hairidita. Suurin osa synnytta-
neista dideista kokee synnytyksen jalkeista herkistymista ensimmaisten muutamien

viikkojen aikana synnytyksesta. (Miller 2011.)

Synnytyksen jalkeisen herkistymisen syyt ja riskitekjat

On todettu, etta raskausajan ja synnytyksen jdlkeiselld hormonitasojen vaihtelulla on
iso merkitys synnytyksen jalkeisessa herkistymisessa. Raskauden alettua estrogeeni-
ja progesteronitasot nousevat dramaattisesti ja synnytyksen jalkeen, istukan irrottua,

ndma hormonitasot romahtavat noin kahden vuorokauden kuluessa. (Miller 2011.)

Synnytyksen jalkeisen herkistymisen oireet ja hoito

Synnytyksen jdlkeiseen herkistymiseen liittyvat oireet ovat pahimmillaan neljantena
ja viidentend paivana synnytyksen jalkeen ja rauhoittuvat yleensa itsekseen noin kah-
den viikon kuluessa. Tyypillisimpia oireita ovat mielialanvaihtelut, ahdistuneisuus, ar-
tyneisyys ja itkuisuus. (Miller 2011) Herkistyminen synnytyksen jalkeen on fysiolo-
gista ja osaltaan jopa kuuluu synnytyksesta toipumiseen. Tama on tarkoituksenmu-
kaista ja herkistaa ditia vastaamaan vauvan tarpeisiin. Qireiden jatkuessa pidempaan
kuin parin viikon ajan, on syyta epadilla mahdollista synnytyksen jdlkeista masennusta.

(Miller 2011.)

5.2 Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeinen masennus jaetaan kolmeen luokkaan: lievdan, keskivaikeaan ja
vaikeaan. Synnytyksen jalkeinen masennus on oireiltaan hyvin samankaltainen kuin
masennus yleenss, ja siksi se diagnosoidaan samaa kriteeristda kayttaen. Raskauden

aikaisilla neuvolakaynneilla on tarkeaa tuoda julki, jos didilla on ennestaan ollut
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psyykkisten hadirididen oireita tai masennusta. Ei ole olemassa nayttoa siita, ettd ras-
kauksien lukumaaralla olisi vaikutusta sairastumistodennakoisyyteen. (Kettunen &

Koistinen 2008.)

Synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa aidin lisdksi koko perheeseen. Se vaikut-
taa vanhempien mielenterveyteen seka vauvan kehitykseen. Tutkimustulokset osoit-
tavat, ettd perheissd, joissa ilmeni synnytyksen jalkeistda masennusta, vauvan kognitii-
vinen kehitys saattoi viivastya, emotionaalinen kypsyminen saattoi viedd enemman

aikaa ja vauva saattoi sairastua myos itse masennukseen. (Miller 2011.)

Ennen kuin masennus diagnosoidaan, on syyta sulkea pois muut mahdolliset saman-
kaltaisia oireita aiheuttavat sairaudet kuten anemia, joka on yleista raskauden aikana
seka thyroxinin puute. On otettava myds huomioon, ettd nama sairaudet altistavat

masennukselle seka edistdavat masentuneisuutta. (Miller 2011.)

Synnytyksen jadlkeisten psyykkisten hairididen, etenkin masennuksen, tunnistamiseksi
on kehitetty 10-kohtainen Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Suomen |33-
karilehden artikkelin mukaan EPDS-seula on todettu varsin herkaksi ja tarkaksi tyoka-
luksi masennuksen tunnistamisessa. Aitiysneuvolat ja synnytyssairaaloiden henkil6-
kunta ovat keskeisessa asemassa tunnistamaan riskididit ja kartoittamaan heidan ela-
mantilannetta, eldmanhistoriaa, mielialaa ja oireita. EPDS -seulasta saadut pisteet

ohjaavat tarvittaessa tekemadan lisdtutkimuksia. (Kettunen & Koistinen 2008.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen syyt ja riskitekijat

Tutkimusaineistosta nousi erilaisia koettuja seka tutkittuja syitd synnytyksen jalkei-

selle masennukselle. Nama syyt ja riskitekijat voidaan jakaa seka ulkoisiin etta biolo-

gisiin tekijoihin, jotka on esitetty oheisessa taulukossa (Taulukko 3).



Taulukko 3. Psyykkisten hairididen riskitekijat

Ulkoiset tekijat

Biologiset tekijat

Vaikeat eldamadntapahtumat

Aiempi masennus

Epatyydyttava parisuhde

Muut psyykkiset ongelmat

Yksinhuoltaja diti

Raskauden aikainen ja synnytyksen jal-
keinen hormonitoiminnan muutos

Huono tukiverkosto

Hormonaaliset vaaratekijat

Lyhyt imetysaika

Alhainen koulutustaso

Unen puute

Stressi

(Kettunen & Koistinen 2008, Tammentie 2009, Suomen lddkarilehti toim., Miller

2011)

Synnytyksen jidlkeisen masennuksen oireet ja hoito

13

Tammentien vaitoskirjan mukaan paallimmaiseksi synnytyksen jalkeisen masennuk-

sen oireeksi nousi ahdistuneisuus (2009, 33). Tyypillisimpida muita oireita, joita aineis-

tosta nousi esiin olivat mielialanlasku, vasymys, kiinnostuneisuuden katoaminen

muuttunutta elamantilannetta kohtaan, syyllisyyden tunteet, ruokahalun vaihtelut,

unihairiot, keskittymiskyvyn ja muistin heikkous, innottomuus, hidastuneisuus ja kiih-

tyneisyys seka itsetuhoiset ajatukset. (Kettunen & Koistinen 2008.) Oireiden kieltami-

nen on hyvin tyypillista. Negatiivisia tunteita ei haluta hyvaksya, koska ne koetaan

usein hapeallisiksi ja niista vaietaan, silld oletusarvona on, ettad uuden perheenjase-

nen syntyma on eldman onnellisinta aikaa. (Miller 2011.) Aidit tuntevat itsensa usein

myo0s riittamattomiksi ja kyvyttomiksi. Oireet ovat usein hyvin samankaltaisia sairas-

tuneilla dideilld. (Tammentie 2009, 63.) Psyykkisten hairididen vakavin muoto on psy-

koottistasoinen masennus, joka voi johtaa jopa lapsen surmaan tai itsemurhaan.

(Kettunen & Koistinen 2008.)
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Lievassa tai keskivaikeassa synnytyksen jalkeisessa masennuksessa hoitona on
yleensa keskusteluapu tai psykoterapia, naiden avulla diti toipuu usein muutamassa
kuukaudessa. Lievdssa synnytyksen jalkeisessa masennuksessa riittaa yleensa hoito-
muodoksi pelkka terapia. (Tammentie 2009.) Keskivaikeassa ja vaikeassa synnytyksen
jalkeisessda masennuksessa hoitoon otetaan myos masennusldikkeet, joista kadyte-
tyimpia ovat SSRI - ja trisykliset masennuslddkkeet. Osa naista laakkeistd sopii myos
imetyksen aikana kdytettavaksi. Sdhkéhoito on yksi masennuksen hoitokeino. Tutki-
musaineiston perusteella vakavan masennuksen hoidossa sdhkdhoidolla saatiin pa-

rempia tuloksia nopeammin kuin pelkalla ladkehoidolla. (Miller 2011.)

Synnytyksen jdlkeen veren estrogeeni- ja progesteronipitoisuudet vahenevat nope-
asti ja prolaktiinipitoisuudet ovat suuria. Hypoestrogeenisen tilan kesto on osaltaan
my0s riippuvainen imetyksen kestosta ja intensiteetista. (Kettunen & Koistinen

2009.)

Hormonihoitoja on alettu kdayttamaan yhtena hoitomuotona synnytyksen jalkeisessa
masennuksessa. Tastd on olemassa puoltavia tutkimustuloksia, mutta se ei vield kui-
tenkaan ole automaattisesti tarjottu hoitokeino. Etenkin estrogeenihoidosta on to-
dettu olevan hyva ja nopea apu sairastuneelle didille. Tosin ndyttda tasta ei viela ole
tarpeeksi ja kaksoistutkimus lumeladikkeen kanssa puuttuu. Aidit, joilla ei ollut ennen
raskautta todettu psyykkisia ongelmia ja jotka karsivat synnytyksen jalkeisestd ma-
sennuksesta, saivat estrogeenihoidosta avun noin kahden viikon kuluessa ja aiemmin
masennusoireista karsineiden ditien synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet hel-

pottivat 6-8 viikon kuluessa. (Kettunen & Koistinen 2009.)

5.3 Lapsivuodepsykoosi

Lapsivuodepsykoosi on harvinainen synnytyksen jalkeisessa toipumisessa, johon noin
joka tuhannes synnyttanyt aiti sairastuu synnytyksen jalkeen. Lapsivuodepsykoosiin
sairastuessa kyse on usein darimmaisen vakavasta, jopa henked uhkaavasta sairau-

desta.
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Lapsivuodepsykoosin syyt ja riskitekijat

Lapsivuodepsykoosin syyt ja riskitekijat ovat pitkalti samoja kuin synnytyksen jalkei-
seen masennukseen sairastuneilla. Lapsivuodepsykoosin syyt ja riskitekijat voidaan

myos jakaa ulkoisiin ja biologisiin tekijoihin (kts. Taulukko 3).

Tyypillisimpia ulkoisia syita ja riskitekijoita ovat vaikeat elamdntapahtumat, epatyy-
dyttava parisuhde, yksinhuoltajaaitiys, huono tukiverkosto, lyhyt imetysaika, alhai-
nen koulutustaso, unenpuute ja stressi (Tammentie 2009, 32). Biologisia tekijoita
ovat aiempi masennus ja muut psyykkiset ongelmat, raskaudenaikanen ja synnytyk-
sen jalkeinen hormonitoiminnan muutos sekd hormonaaliset vaaratekijat (Miller

2011).

Lapsivuodepsykoosin oireet ja hoito

Lapsivuodepsykoosin tyypillisimmilladn erottaa vakavasta synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta oirekuvan perusteella. Lapsivuodepsykoosin oireet ovat vakavia ja al-
kavat nopeasti. Aideilld on usein hallusinaatioita, harhaluuloja seki sekavaa ajattelua
ja kayttaytymistda. Nama ovat yleensa helposti tunnistettavissa. Oireiden puhkeami-
sen jdlkeen sairastuneiden ditien ensimmainen ajatus oli, ettd he ovat “hulluja” tai
huonoja diteja, mika nousi artikkelin haastattelusta esille. Sairastuneen on yleensa
vaikea ymmartaa omaa tilaansa. Suurin osa psykoosiin sairastuneista dideista kokee
yhteiskunnan luomat paineet ylitsepadasemattoming, ja menestymisen paineet seka
aitina ettd tydelamadssa lisadvat omalta osaltaan sairastumisriskid. (McGrath ym.

2013.)

Lapsivuodepsykoosiin sairastuneet didit tarvitsevat Iahes aina sairaalahoitoa ja am-
mattilaisen tukea. Toipumisennuste on hyva, mutta toipuminen on pitka ja hidas pro-
sessi. Artikkelin mukaan joissakin tapauksissa lapsivuodepsykoosi voi aiheuttaa jopa
pysyvan pitkdaikaissairauden. McGrathin, Petersin, Wieckin ja Wittkowskin teke-
massa haastattelututkimuksessa lapsivuodepsykoosin lapikdyneet didit olivat toipu-
neet sairaudesta hyvin, mika oli myos yksi haastattelun kriteereista. (Mc Grath ym.

2013.)
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Haastattelussa painotettiin terapiaa jonkin verran; kuinka terapiassa on tarkeaa luot-
taa ammattihenkiloon ja mikali luottamussuhde oli huono, olivat hoitotulokset myos
huonompia. Artikkelissa nousi myos esiin psykoosipotilaan luottamussuhteen raken-
tamisen haasteet. Luottamussuhteen ollessa hyva olivat potilaiden kokemukset toi-
pumisprosessista myos positiivisia. Padasiassa lapsivuodepsykoosin hoito koostuu

sairaalahoidosta, ladkehoidosta seka terapiasta (McGrath ym. 2013.)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnadytetyohon valitut tutkimukset ja tutkimusartikkelit ovat samansuuntaisia ai-
heesta kertovan kirjallisuuden kanssa. Pdaotsikot oli tastad syysta selked muodostaa
oletuksen ja jo aiemmin opitun perusteella: synnytyksen jalkeinen herkistyminen,
synnytyksen jdlkeinen masennus ja lapsivuodepsykoosi. Selkeasti ristiriitaisiin tutki-
mustuloksiin ei tormatty kirjallisuuskatsauksen aineistossa laisinkaan. Vahemman pu-
huttuihin ja keskeneraisiin tutkimusaiheisiin kylldkin. Aineistosta nousi esiin jo ole-
tuksenakin ollut tulos, etta synnytyksen jalkeinen herkistyminen on fysiologista ja
kuuluu normaaliin synnytyksen jdlkeiseen psyykkiseen toipumiseen. Synnytyksen jal-
keinen masennus ja lapsivuodepsykoosi luokitellaan aineistossa psyykkisiksi hairi-

Oiksi, mita osattiin tydparina ennalta olettaa.

Tuloksissa ilmenee estrogeenihormonihoidon tehokkuus synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen hoidossa. Asiayhteydessa heraa kysymys imetyksen onnistumisesta, joka
artikkelin mukaan onnistuu lahes kaikilla hormonihoidetuilla dideilla. Enemman ime-
tyksen varhaiseen paattymiseen vaikuttavat muut ulkoiset tai biologiset tekijat. Artik-
keli antaa ymmartaa, etta hormonimaarat hoitoannoksina ovat suhteellisen pienis,
mika osaltaan tukee imetyksen onnistumista. Suurin osa myds masennusladkkeita
kdyttavistad dideistd saa imettda. Etenkin SSRI ja trisykliset ladkevalmisteet masennuk-
sen hoidossa erittyvat didinmaitoon aarimmaisen pienind annoksina. Joissakin ma-

sennusladkevalmisteissa vasta-aiheena on imetys.
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Synnytyksen jalkeinen masennus nousi opinndytetydn tutkimusaineistoa valittaessa
esille 1dhes poikkeuksetta niin suomenkielisissa kuin kansainvalisissa lahteissa. Tata
on tutkittu selkeasti eniten synnytyksen jalkeisista psyykkisista muutoksista ja se on
myos tilastoissa prosentuaalisesti eniten diagnosoitu. Masennusta tavataan keski-

maarin yhdelld kymmenesta synnyttaneesta.

Aineistossa nousi myos esille didin ja koko perheen hyvan ja vahvan tukiverkoston
merkitys etenkin synnytyksen jdlkeisten psyykkisten hairididen ennaltaehkaisyssa,
varsinkin puhuttaessa synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkaisysta. Tama,
kuten muut ennaltaehkaisyyn vaikuttavat asiat, nousivat esille paljon pohdittaessa
opinnaytetyon tuloksia. Jo raskauden aikaisen ennaltaehkaisyn merkitys on tarkes;
avoin ja luotettava hoitosuhde raskausaikana voi auttaa ditia valttymaan esimerkiksi
synnytyksen jalkeiseltd masennukselta, kun han saa tuoda julki esimerkiksi mahdolli-

sia aiempia masennuksen oireita sekd keskustella mielta vaivaavista asioista.

Lapsivuodepsykoosin harvinaisuus suhteessa muihin synnytyksen jalkeisiin psyykki-
siin muutoksiin korreloi suoraan aineiston maaraan, silla sita 16ytyi selkedsti vahiten.
Lapsivuodepsykoosista koottu aineisto perustui pitkalti haastatteluihin ja kokemuk-

siin — toki tutkittua tietoa l16ytyi myos.

Tuloksia tydstdessa pohdittiin synnytyksen jalkeisen masennuksen yleisyytta suh-
teessa siihen, kuinka paljon tastd puhutaan. Onko aihe vieldkin arka ja helposti
vaiettu? Toki neuvoloissa ja synnytyssairaaloissa on enevassa maarin materiaalia,
mutta aiheen puheeksi ottaminen vaikuttaisi olevan monelle ammattihenkilélle edel-
leen vaikeaa. Aineiston haussa oli positiivista, kuinka paljon synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta 16ytyi tutkimuksia ja artikkeleita. Taysin aiheeseen relevantit lahteet
rajautuivat tosin melko helposti. Haasteeksi koitui synnytyksen jalkeisesta herkisty-
misesta saatavilla olevan materiaalin maara, silla tutkimukset ja tutkimusartikkelit
olivat vaativia |16ytaa. Oppikirjamateriaalia aiheesta on puolestaan tarjolla. Baby
blues on toki fysiologista synnytyksen jalkeista toipumista, mika osaltaan selittaa ai-

heen niukan tuoreen tutkimustiedon.
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Lapsivuodepsykoosista 16ytyi myds vahan tutkimustietoa: yksi englanninkielinen
haastattelumenetelmalld tehty tutkimus, joka vastasi tutkimuskysymyksiin soveltuvin
osin. Toki padpaino oli kotimaisessa aineistosta kielitaidon puutteellisuuden vuoksi,
mika osaltaan karsi aineistoa. Alkuun ajatuksena oli selvita yhdelld englanninkieliselld
tai pelkastdan suomenkieliselld aineistolla, mutta kotimaisen aineiston vahyyden

vuoksi paatettiin turvautua myos vieraskieliseen Iahdeaineistoon.

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksissa tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka niissa pyritdan
valttamaan virheiden syntymista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231) Taman
vuoksi luotettavuutta pyrittiin arvioimaan koko kirjoitusprosessin ajan. Taman opin-
ndytetyon eettisyys perustuu aineiston luotettavuuteen, koska kyseessa on kirjalli-
suuskatsaus. Tutkimuseettisesti hyviin tapoihin kuuluu tutkijoiden tekeman tyon ar-
vostaminen. Tdman huomioimme tekemalla asianmukaiset lahdeviittaukset seka
tekstiin etta lahdeluetteloon raportointiohjeen mukaisesti. Eettisesti hyvaksyttavaa
on, etta tutkimustulokset julkaistaan avoimesti ja rehellisesti. Eettisiin tutkimuskay-
tanteisiin liittyy myos vahvasti rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (Leino-Kilpi & Vali-

maki 2008, 364.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisddvat valittu kirjallisuuskatsauksen muoto ja tieto-
kannat, joita kdytettiin. Nama ovat luotettaviksi todettuja ja niista saatu materiaali
on saatavilla kokonaisuudessaan verkossa ja ndin ollen kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten ja -opiskelijoiden saatavilla. Tietokannat ovat pdaosin globaaleja ja
useita tietokantoja yhdistavia palveluita. Kdytetyissa tietokannoissa pystyttiin rajaa-
maan hakukriteerit pitkalle sisaanottokriteereiden mukaisesti. Hakuprosessi oli aa-
rimmadisen systemaattinen, minka ansiosta saimme helposti kasaan tutkimuskysy-
myksiin vastaavat tutkimukset ja tutkimusartikkelit. Ajanjakso rajattiin mahdollisim-
man tuoreisiin tutkimuksiin, koska aiheesta on sekd vanhempaa ettd uudempaa tut-
kimustietoa. Tama perustuu muun muassa siihen, etta aineistoa luettaessa huomat-

tiin, etta esimerkiksi 1980-luvun jalkeen synnytyksen jdlkeisesta masennuksesta on
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saatu paljon uutta tietoa liittyen taman riskitekijoihin ja hoitoon. Jarjestelmallinen ja

tarkka raportointi tyon vaiheista lisdéa myds taman opinndytetyon luotettavuutta.

Ennen opinndytetyon kirjoittamisprosessia saatiin apua ja tietoa tiedonhankintaan
koulun jarjestamasta tiedonhankintaseminaarista. Kirjoittamisprosessin varrella kay-
tiin myos kirjaston jarjestamassa “opparisaunassa”, josta saatiin vield lisdapua eten-
kin tietokantojen kayttoon liittyen. Vahadisen kirjallisuuskatsaukseen liittyvan koke-
muksen vuoksi paatettiin tyostaa seka haku etta aineiston valinta yhdessa. Nain saa-
duista tutkimuksista ja artikkeleista valikoitui suoraan kaytettaviksi sellaiset, joita
kumpikin opinndytetyon tekija piti asiasisalloltdan riittavan luotettavina ja relevant-

teina tutkimuskysymyksiin vastaten.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyossa onnistuttiin kokoamaan tietoa aitien synnytyksen jalkeisista psyyk-
kisistd muutoksista. Tuloksista voidaan tehda johtopadatos, etta synnytyksen jalkeiset
psyykkiset muutokset ovat yleinen ja enenevassa maarin puhuttu aihe. Voidaan myoés
paatella, ettd tutkimusaineistoa tullaan tulevaisuudessa tarvitsemaan yha enemman.
Etenkin synnytyksen jdlkeisen masennuksen hoidossa hormonikorvaushoidon asema

tulee todennékoisesti vakiintumaan olettaen, ettd aihetta tutkitaan lisaa.

Synnytyksen jalkeisten psyykkisten hairididen ennaltaehkaisy neuvoloissa on darim-
maisen tarkedd. Ennaltaehkdisevadn hoitotyon keskidssa ovat avoin keskustelu ja eri-
ndiset tyovalineet perheen jaksamisen kartoittamiseksi. Talld hetkelld kdytossa on
EPDS eli Edinburgh Postnatal Depression Scale, joka kartoittaa pisteytyksen avulla ai-
din ja perheen jaksamista. Tyota tehdessa pohdittiin, olisiko tarkoituksenmukaista ot-
taa EPDS kysely kayttoon myos lapsivuodeosastolla ja taten hyodyntaa kyselyd maksi-
maalisesti. Synnytyksen jalkeista herkistymista ajatellen on mahdollista, etta lapsi-
vuodeosastoaikana dideiltad ei saada tdysin todenmukaista pisteytysta, silla synnytta-

neen didin mieli voi olla pelkdstaan fysiologisista syista matalalla.
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Miten ja milld keinoin kiinnitettaisiin vield enemman huomiota psyykkisten héirididen

ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin raskausaikana ja synnytyksen jalkeen?
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