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1 Johdanto

Raskauden kuuluisi olla parasta aikaa naisen elamassa. Nain ei kuitenkaan ai-
na ole, vaan joskus erilaiset mielenterveysongelmat, kuten masennus ja ahdis-
tuneisuus, voivat hallita onnelliseksi oletettua raskausaikaa. Opinnaytetyémme
on kirjallisuuskatsaus raskauden aikaisesta masennuksesta. Valintamme rajaus
perustuu siihen, etté raskauden jalkeista masennusta on tutkittu Suomessa pal-
jon, mutta raskauden aikaista masennusta vahemman. Esimerkiksi masennuk-
seen liittyvassa kirjallisuudessa on neuvolaosuudessa mainittu vain raskauden
jalkeisen masennuksen tunnistaminen, huomioiminen ja ennaltaehkaiseminen
(Perékoski 2010, 95-96). Tiedetaan, ettd noin 10 prosentilla dideista esiintyy
synnytyksen jalkeistd masennusta (Luhtasaari 2002, 38; Sarkkinen & Juutilai-
nen 2011, 338).

Opinnaytetydmme on integroiva kirjallisuuskatsaus raskauden aikaisesta ma-
sennuksesta ja siihen vaikuttavista tekijoista tutkimusten pohjalta. Samalla et-
simme my6ds masennuksen mahdollisia haittavaikutuksia aidille seka sikién ja
lapsen kehitykselle. Kasittelemme aihetta raskaana olevien naisten nakokul-
masta ilman erillista tietoa siitd, onko heilla ennen raskautta ollut masennusta
vai ei. Tavoitteenamme on saada mahdollisimman hyva tietoperusta siitd, mitka
tekijat vaikuttavat raskauden aikaisen masennuksen syntyyn ja kuinka yleista
raskauden aikainen masennus on. Liséksi selvitimme Kkirjallisuuskatsauksen
avulla, millaisia haittavaikutuksia raskauden aikaisella masennuksella on tule-

valle aidille ja sikion seka lapsen kehitykselle.

Kirjallisuuskatsauksemme tietoperustana kaytimme hoitotieteellisia suomalaisia
ja kansainvalisia tutkimuksia seka tieteellista kirjallisuutta. Rajasimme tutkimus-
ten tiedonhaun raskaana oleviin naisiin, joille on raskauden aikana tehty tutki-
muksia, jotka liittyvat raskauden aikaiseen masennukseen tai mielenterveyson-
gelmiin. Olemme kasitelleet tarkemmin ahdistuneisuushéiriotd seka stressia,

koska ne liittyvat olennaisesti raskaana olevan masennukseen.



2 Raskaus ja masennus

2.1 Normaali raskaus

Normaali raskaus kestaa 40 viikkoa eli noin 280 vuorokautta (Sariola & Hauk-
kamaa 2004, 317). Raskaus aiheuttaa monenlaisia hormonimuutoksia, naisen
mindkuvan, sosiaalisten suhteiden seka seksuaalielaman muutoksia. Raskau-
den myo6té naisesta kasvaa aiti, ja elamassa alkaa uusi vaihe. (Vayrynen 2006,
174.) Raskauteen kuuluu useita fysiologisia ja biokemiallisia muutoksia, jotka
valmistavat naisen elimiston raskauteen ja synnytykseen. Paino nousee keski-
maarin 12-15 kg, mik& johtuu kohdun painosta, lapsivedesta, istukasta, rintojen
kasvusta ja aidin verivolyymin sekd nestemaaran lisaantymisesta. Yksi merkit-
tavimmista muutoksista ovat kuitenkin endokrinologiset muutokset. (Sariola &
Haukkamaa 2004, 319-320.) Esimerkiksi istukka kasvaa raskauden loppuvai-
heessa elimiston suurimmaksi umpirauhaseksi (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad &
Toverud 2008, 423).

Raskaus jaetaan kolmeen vaiheeseen eli trimesteriin. Alkuraskaus eli ensim-
mainen trimesteri kestda 12 viikkoa ja tassa ajassa kehittyvat sikion elinten ai-
heet. (Bjalie ym. 2008, 424.) Hormoneja kehittyy runsaasti jo alkuraskaudessa
ja niiden vaikutuksesta naisen elimistdéssa tapahtuu monenlaisia psyykkisia ja
fyysisia muutoksia. Hormonaaliset muutokset aiheuttavat usein mielialan vaih-
telua. (Vayrynen 2006, 174.) Ristiriitaiset tunteet, pelko, jannitys ja joskus mieli-
alan lasku kuuluvat kuitenkin normaaliin raskauteen. Nama tunteiden vaihtelut
auttavat naista valmistautumaan tulevaan aitiyteen. (Tiitinen 2011a; Sariola &
Haukkamaa 2004, 322.)

Ensimmaisen kolmanneksen aikana erittyy runsaasti muun muassa estrogeene-
ja eli estronia, estriolia ja estradiolia seka progesteronia eli keltarauhashormo-
nia, jotka aiheuttavat muun muassa janon tunnetta. Lisaksi estrogeenien erityk-
sen lisdantyminen aiheuttaa vasymysta. Verimaara kasvaa raskauden edetes-
sda, mutta punasolujen tuotanto ei lisaanny. Taméa aiheuttaa hemoglobiinin las-

kua. Progesteronin maaran lisddntyminen vaikuttaa muun muassa vatsalaukun



seindman siledlihaksiin hidastamalla sen liikkeitéa, mik& aiheuttaa tyypillisen al-
kuraskauden pahoinvoinnin. (Vayrynen 2006, 175.) Pahoinvointia aiheuttaa
myos keltarauhashormonin ja istukkahormonien runsas eritys alkuraskaudessa,

kun naisen keho ei vield ole taysin sopeutunut raskauteen (Uotila 2006, 365).

Keskiraskaus eli toinen trimesteri ovat raskausviikot 13-26. Raskauspahoin-
vointia esiintyy viikoille 12-16 saakka ja joskus kauemminkin. Tall6in istukka-
gonadotropiinin (HCG) pitoisuus on korkeimmillaan. Kokonaisuudessaan keski-
raskaus on yleensa raskauden miellyttavintd aikaa. Keskiraskauden loppua
kohden pahoinvointikin vdhenee hormonien mé&aran tasoittuessa. Kohdun kas-
vaminen aiheuttaa kuitenkin usein narastysta vatsan tilan pienentyessa. Raska-
us alkaa nakya ulospain kehon muuttuessa, ja tassa vaiheessa naiselle on tar-
ke&d& miehen hyvaksynta. Vahitellen kiinnostus ulkomaailmaan kuitenkin vahe-
nee ja nainen seka sikid elavat syvassa symbioosissa. (Vayrynen 2006,
176-177.) Raskauden toisen kolmanneksen aikana sikion elinjarjestelmat kehit-
tyvat valmiiksi (Bjalie ym. 2008, 424).

Loppuraskaus eli kolmas trimesteri ovat raskausviikot 27-40. Kohtu kasvaa no-
peasti ja sikidlle tulee painoa lisda lahes kaksinkertainen maara. (Vayrynen
2006, 178.) Sikidlla olisi mahdollisuus jaada eloon, mikali se syntyisi kaksi kuu-
kautta etuajassa, koska elinjarjestelmat ovat jo toimintakykyisia (Bjalie ym.
2008, 424). Nainen valmistautuu loppuraskaudessa synnytykseen usein seka-
vin tuntein. Synnytys voi pelottaa, koska jokainen synnytys on ainutlaatuinen,
eika sita voi ennalta maaritella. Myds raskauden loppuvaiheessa mielialan vaih-
telut ovat normaaleja, ja lisaksi voi esiintyd vasymysta ja unettomuutta. Unetto-
muutta voivat pahentaa sikion potkut seka &idin vaikeus I0ytda hyvaa nukkuma-
asentoa. Ovat kuitenkin tarkeaa hoitaa unettomuus ja vasymys ajoissa, silla ne
ovat riskitekijoitd mahdolliselle myohemmin ilmenevalle lapsivuodepsykoosille.

Levon merkitysté ei voida korostaa lilkaa. (Vayrynen 2006, 178-179.)

Suomessa on koko maan kattava aitiyshuolto, jossa raskauden etenemista seu-
rataan lapi raskaudenajan (Hiilesmaa 2004, 365). Normaalia raskautta voidaan
seurata aitiysneuvolassa ja riskiraskauksia hoidetaan padasiassa synnytyssai-

raalan aitiyspoliklinikalla ja myos osastolla (Uotila 2006, 326). Aitiyshuollossa



seurataan muun muassa kohdun ja sikibn kasvua, verenpainetta seka muita
somaattisia asioita. Monet aidit tuntevatkin jaavansa ulkopuolisiksi hoidoissa,
kun tutkimusten paapaino on vain kohdun ja sikion ymparilla. On kuitenkin tar-
kedd kuunnella myods aitia, jolloin luodaan mahdollisuus késitella mahdollisia
psyykkisid ongelmia. (Sariola & Haukkamaa 2004, 323.) Riskiraskaudeksi luoki-
tellaan sellaiset raskaudet, joissa voi olla suurempi riski erilaisille aidin, sikion tai
vastasyntyneen ongelmille. Sikiolla voi olla esimerkiksi poikkeava kasvu tai muu
kehityshairio. Haasteeksi nousee aitien psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien
tunnistaminen, silla ne voivat vaarantaa aidin terveyden ja vastasyntyneen lap-
sen tulevan kehityksen. (Uotila 2006, 327.)

Liikunnalla on raskausaikana monia hyodyllisid vaikutuksia. Liikunta muun mu-
assa virkistdd, auttaa unettomuuteen, kohottaa endorfiinitasoa, lisda kivun-
sietoa, tasoittaa hormonitoimintaa sek& ehkaisee monia raskausajan vaivoja.
(Raskaus ja liikunta 2012.) Kavely on erittain hyva likuntamuoto kaikkiin ras-
kauden vaiheisiin, koska se vahentaa vasymysta, nostaa mielialaa ja kohentaa
kuntoa. Akkinaisia liikkeita tai tarinaa aiheuttavia liikkuntalajeja on kuitenkin hyva
valttaa istukan ennenaikaisen irtoamisriskin vuoksi. (Vayrynen 2006, 176, 181.)

2.2 Raskauden aikainen masennus

Naisella on raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jalkeisen ensimmaisen
vuoden aikana suurempi riski sairastua masennukseen ensimmaista kertaa
elamassaan kuin missaan muussa elamén vaiheessa (Sarkkinen & Juutilainen
2011, 338). Raskauden aikaista masennusta sairastavat naiset kokevat vahin-
taan kahden viikon ajan joitakin seuraavista oireista: jatkuvaa surullisuutta, kes-
kittymisvaikeuksia, univaikeuksia, mielenkiinnon puutetta aikaisemmin kiinnos-
taviin asioihin, itsemurha-ajatuksia, toivottomuutta, ahdistuneisuutta, arvotto-
muuden- ja syyllisyydentunnetta seké ruokailutottumusten muutoksia (Depres-

sion During Pregnancy 2011).

Raskauden pitaisi olla yksi naisen elaman iloisimmista ajoista, mutta monille

tama aika on kuitenkin hammennyksen, pelon, surun, stressin ja jopa masen-



nuksen aikaa. Amerikkalaisen synnytyslaakareiden ja gynekologien yhdistyksen
mukaan 14-23 prosenttia naisista karsii joistakin masennuksen oireista raskau-
den aikana. Masennusta ei diagnosoida tarpeeksi usein raskauden aikana, kos-
ka mielialan vaihtelun ajatellaan johtuvan vain normaalista hormonien epatasa-
painosta. (Depression During Pregnancy 2011.) Normaaliin raskauteen kuuluu,
ettd mielialat vaihtuvat nopeasti, jolloin nainen tuntee masentuneisuutta ja voi
saada esimerkiksi itkukohtauksia (Stoppard 1994, 136; Tamminen 2001, 86).

Raskauden aikainen masennus on mielialahairio, kuten kliininen masennuskin,
joka on biologinen sairaus ja johon liittyy kemiallisia aivotoiminnan muutoksia.
Raskauteen kuuluu my6és hormonimuutoksia, jotka vaikuttavat aivojen kemialli-
seen toimintaan, joka vaikuttaa suoraan masennuksen ja ahdistuneisuuden ke-
hittymiseen. (Depression During Pregnancy 2011.) Liséksi psykososiaaliset ra-
sitteet altistavat masennukseen sairastumiselle. (Luhtasaari 2009, 38). Muita
altistavia tekijoita voivat olla ihmissuhdeongelmat, aikaisemmat masennusjaksot
itsella tai lahisuvussa, hedelméattémyyshoidot, aikaisemmat keskenmenot,
stressaavat elamantilanteet, raskauskomplikaatiot ja erilaiset hyvaksikaytot se-
ka traumaattiset kokemukset (Depression During Pregnancy 2011).

Masennuksen syntymisen taustalla on tyypillisesti menettdmisen kokemus, joka
kuuluu eri kehityskriiseihin. Ensimmaisen lapsen saaminen on yksi esimerkki
kehityskriisista, johon kuuluu raskausaika, synnyttaminen ja synnytyksen jalkei-
nen aika. Menettamisen kokemuksella voidaan tarkoittaa muun muassa aikai-
sempia ihmissuhteita, minuutta tai suhtautumistapoja. Menetys aiheuttaa mo-
nenlaisia tunnereaktioita, kuten ahdistusta, vihaa, stressia ja pelkoa. Mita ki-
peampi menetys on, sitd voimakkaammin siihen reagoidaan. Kuitenkin yleensa
kehityskriiseissd menetetyn tilalle saadaan jotain uutta. (Myllarniemi 2011, 56—
57.)

Raskauden aikaisella masennuksella on todettu olevan yhteys synnytyspel-
koon. Siksi masennuksen ilmeneminen taytyy hoitaa jo alkuraskaudessa. Hoito
tapahtuu parhaiten neuvolassa, jolloin terveydenhoitaja pyrkii tunnistamaan
mahdolliset pelon ja masennuksen oireet keskustelemalla aiheesta avoimesti.

Hyvin hoidetulla raskausajalla on suuri merkitys aidin ja lapsen vuorovaikutuk-
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selle myo6s raskauden jalkeen. (Tiitinen 2011b.) Hoitamaton masennus ja ahdis-
tuneisuus raskauden aikana ovat riskitekijoina muun muassa lapsen myohem-
mille kaytos- ja tunne-elamanhairidille (Perakoski 2010, 96). Esimerkiksi masen-
tuneen aidin syntyneet lapset voivat olla myds vahemman aktiivisia, vahemman
kiinnostuneita ymparilla olevista asioista, helpommin &arsyyntyvia ja levotto-
mampia kuin ei-masentuneiden daitien syntyneet lapset (Depression During

Pregnancy 2011).

Raskauden aikainen masennus on aina hoidettava huolella. Tarvittaessa tur-
vaudutaan ladkehoitoon, jonka on todettu olevan turvallisempaa sikidlle kuin
hoitamaton masennus, jossa on runsaasti riskeja. (Jansson, 2007; Stewart,
2011.) Naita riskeja ovat muun muassa itsemurhariski, ennenaikainen synnytys
tai keskenmeno, hidastunut sikibkasvu seka sikion ja vastasyntyneen kehitys-
hairiot. Hoidoksi suositellaan myds psykoterapiaa ladkehoidon tueksi. Raskau-
den aikaista masennusta karsivia naisia tulisi neuvoa masennuslaakkeiden kay-
ton riskeista ja hoitamattomasta masennuksesta. Lisaksi heidan raskauden ete-

nemistaén taytyy seurata tarkemmin. (Stewart, 2011.)

3 Mielialamuutokset

3.1 Masennus

Masennus eli depressio on monimuotoinen ja moniasteinen psyykkinen hairio,
joka syntyy yleensa useiden tekijdiden yhteisvaikutuksesta ajan kuluessa (Luh-
tasaari 2002, 9). Nama altistavat tekijat voivat liittyd esimerkiksi ihmissuhteisiin,
tunne-elamaan ja fyysiseen terveyteen (Heiskanen, Tuulari & Huttunen 2011, 9;
Panhelainen 2010, 39). Masennustilaksi kutsutaan masentunutta mielialaa, jol-
loin my6s mielihyvan tunteminen puuttuu tai on selvasti vahentynyt. Masennus-
tila voidaan diagnosoida masennukseksi silloin, kun myds muita oireita esiintyy
samanaikaisesti. N&ita oireita ovat muun muassa painon nousu tai lasku, unet-
tomuus tai uneliaisuus, arvottomuuden tunne, itsesyytokset, kykenemattomyys

tehda péaatoksia, keskittymiskyvyn puute ja jopa itsemurha-ajatukset. Lisaksi
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oireiden tulee kestaa yhtajaksoisesti vahintdan kaksi viikkoa. (Huttunen 2011;
Kaypé hoito -suositus 2010, 3-5.) Masennukseen liittyy usein myos ahdistunei-
suushairidita, paniikkioireita tai muita psykiatrisia ongelmia. Naitd on todettu
esiintyvdn noin puolella masennuspotilaista. (Poliklinikka 2011; Tamminen
2001; 29.)

Masennuksen kehittymisnopeus vaihtelee yksildllisesti (Tamminen 2001, 12), ja
masennus alkaa vaiheittain. Ensimmaisena on esivaihe eli muutaman viikon tai
kuukauden aika, jolloin henkildlla ilmenee lievia esioireita. Masennus saavuttaa
huippunsa esivaiheen jalkeen, kun esioireet pahenevat. Yleisimpia esioireita
ovat esimerkiksi masentunut mieliala, mielihyvan menetys, vasymys ja ahdistu-
neisuus, jotka ovat myés masennuksen ydinoireita. (Luhtasaari 2002, 14.) Ma-
sennusta voi aiheuttaa myds jokin somaattinen sairaus, kuten B12-vitamiinin tai
foolihapon puute, aikaisemmin sairastettu sydan- tai aivoinfarkti, neurologiset
muutokset tai endokrinologiset héairiét. Erotusdiagnostiikka on tarkea tunnistaa,
ettd masennuksen aiheuttajaa pystytaan hoitamaan oikein. (Kaypa hoito -suo-
situs 2010, 4.)

Koska masennus katkeytyy erilaisten oireiden ja vaivojen taakse, se jaa siksi
helposti huomaamatta. Hoitamattomana masennus heikentdd elaménlaatua.
(Luhtasaari 2002, 9.) Masennustilasta toipuneella ihmisell& on noin 50 prosentin
mahdollisuus sairastua masennukseen uudelleen. Mitd useammin masennus-
jaksoja on esiintynyt, sitd suurempi uusiutumisriski siihen on. (Huttunen 2011;
Luhtasaari 2009, 26.) Hoitamattomana masennus pitkittyy, ja siksi masentunut
ihminen tarvitsee hoitoa. Lisaksi masentunut mieluummin eristaytyy, kuin ha-
keutuisi itse hoitoon. (Luhtasaari 2002, 7.) Itsehoitoon on kuitenkin hyva kan-
nustaa, jolloin kehotetaan pitamaan kiinni normaaleista péaivarutiineista, liikun-
nasta, harrastuksista ja tarkeista sosiaalisista suhteista. Esimerkiksi saannolli-
sella liikunnalla on todettu olevan ladkehoidon ja psykoterapioiden veroinen te-
ho masennuksen hoidossa, mutta liikunta ei kuitenkaan yksin korvaa muuta
hoitoa. (Huttunen 2011.) Kohtalaisella likunnan mééaralla ja tyostressin vahen-
tamiselld on todettu olevan ennaltaehkaiseva vaikutus masennuksen kehittymi-

selle. Tarpeelliset hoidot suunnitellaan aina yksilollisesti oireiden vakavuusas-
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teesta riippuen. Mitd vakavampi masennus on, sita tadrkeampid ovat kokonais-

valtainen hoito, ld&kehoito ja psykoterapia. (Kaypa hoito -suositus 2010, 6-7.)

Masennus on merkittdva kansansairaus Suomessa, ja siihen sairastuu lahes
puolet suomalaisista jossain elaménvaiheessa (Luhtasaari 2002, 7). Suomalai-
sista noin viisi prosenttia karsii masennuksesta (Kaypa hoito -suositus 2010).
Suomalaisista 15—-24-vuotiailla naisilla on suurin riski sairastua masennukseen,
koska heilla masennuksen aiheuttavat ongelmat liittyvat yleensa esimerkiksi
elaman kriiseihin, sairauksiin ja ystavyyssuhteisiin. Miehilla taas ongelmat liitty-
vat enemman tyohon ja lain rikkomiseen. (Luhtasaari 2002, 87; 2009, 102.) Va-
kavasti masentuneella on noin 20 kertaa suurempi itsemurhariski kuin ei-
masentuneella. Suomessa noin 700—800 masennukseen sairastunutta tekee
itsemurhan vuosittain. (Heiskanen ym. 2011, 14.) Masennus vaikuttaa myo0s
masentuneen lahipiiriin ja muihin ihmissuhteisiin, koska masentuneet karsivat
toimintakyvyn puutteesta ja psyykkisista ongelmista. He ovat myds aloitekyvyt-
témia ja toivottomia (Luhtasaari 2002, 7). Masentuneen henkilon ensimmaisen
asteen sukulaisilla on noin 2—-3 kertaa suurempi riski sairastua masennukseen.
Kuitenkin perinnéllinen alttius masennukselle on vain yksi taustatekijoistd ma-

sennuksen syntymiselle. (Isometsa 2011, 38.)

3.2 Ahdistuneisuushairio

Ahdistus on sisainen puolustusmekanismi, ja se kuuluu ihmisen perustunteisiin,
joiden avulla henkil6 kehittyy ja kasvaa eri elamankaaren ajanjaksoissa. Ahdis-
tus kuuluu olennaisena osana ihmisen koko elam&an. (Tamminen 2001, 29—
30.) Esimerkiksi kehittyva lapsi pystyy oppimaan ahdistavassa tilanteessa saa-
telemaan ja tunnistamaan omia tunnereaktioitaan (Kampman 2011, 284). Ah-
distuksia on erilaisia, kuten positiivisena miellyttavaa ja stimuloivaa tai negatiivi-
sena hépeadllistd ja pelottavaa. Siksi ihmiset voivat kokea ja ilmaista ahdistuk-
sen monin eri tavoin. (Tamminen 2001, 29-30.)

Sen sijaan ahdistuneisuushairiossa henkild kokee pelontunnetta ilman todellista

vaaraa, ja se voi esiintya levottomuutena, kauhuna tai paniikkina (Luhtasaari



13

2002, 46). Ahdistuneisuushairitt ovat kansanterveydellisesti yleisimpia mielen-
terveyshairioitéa (Luhtasaari 2002, 46), koska neljasosa ihmisista karsii ahdistu-
neisuushairiosta elamansa aikana. Liséksi ahdistuneisuushéirié on naisilla ylei-
sempaa kuin miehilla, koska naisilla on kaksi kertaa suurempi riski sairastua
siihen. (Tamminen 2001, 31.)

Ahdistuneisuushairion taakse voi myds katkeytya samanaikaisesti vakava ma-
sennustila (Luhtasaari 2002, 46). Noin puolella masennuspotilaista on myds
jonkinlainen ahdistuneisuushairio, ja siksi ahdistus ja masennus liittyvat kaytan-
ndssa kiinteasti toisiinsa (Tamminen 2001, 29). Osittain tata selittavat yhteiset
sekd geneettiset alttiustekijat ettd neurobiologinen taustatekija, jossa aivojen
serotoniini- ja noradrenaliinivalitteisten hermoimpulssien siirtojarjestelmat hai-
riintyvat ja muuttuvat. Liséksi stressihormonijarjestelmén muutoksilla on vaiku-
tusta masennuksen ja ahdistuneisuushairion voimakkuuteen. (Kampman 2011,
284.)

3.3 Stressi

Stressin syntymiseen voivat vaikuttaa erilaiset ratkaisemattomat sosiaaliset teki-
jat (Kopakkala 2009, 64), ulkoiset tekijat (esimerkiksi kylmyys, rasitus, fyysinen
vamma) tai siséiset tekijat (esimerkiksi kipu, sokki tai psyykkinen ahdistus).
Stressi vaikuttaa ihmisen autonomisen hermoston saatelyyn. Stressin vaikutuk-
sesta autonomisen hermoston sympaattiset hermosyyt aktivoituvat, ja lisa-
munuaisytimesta vapautuu verensokeria nostattavaa adrenaliinia. Riittdva glu-
koosimaara turvaa aivojen energiansaannin. Stressi stimuloi myds keskusher-
mostoa ja sitd kautta hypotalamusta seka aivolisékkeen etulohkoa, jotka saate-

levat kortisolin tuotantoa. (Bjalie ym. 2008, 158.)

Kortisolia kutsutaan stressihormoniksi, koska se auttaa elimistda energiantuo-
tannossa haastavissa tilanteissa. Kortisolin erityksen lisaantyminen valiaikaises-
ti parantaa immuunijarjestelméan toimintaa ja ehkaisee sairauksien puhkeamista.
Kortisolin runsas eritys sen sijaan heikentd& immuunipuolustusta, jolloin ihmi-

nen altistuu helpommin erilaisille sairauksille. (Kopakkala 2009, 61-63.) Stres-
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sihormoni auttaa elimistdd sopeutumaan ja nain edesauttaa kehon tasapainoti-
lan saavuttamista uusissa tilanteissa (Karlsson & Isometsa 2011, 46). Pitkitty-
essaan stressista eikd stressihormonista ole hyotya, koska ne aiheuttavat pe-
lokkuutta, ahdistuneisuutta, alakuloisuutta ja passiivisuutta. Siksi pitkaan jatku-
nut stressi on tarkedd hoitaa esimerkiksi endorfiineja eli mielihyvan hormoneja
tuottavalla liikunnalla. (Kopakkala 2009, 61, 64.)

Voimakkaasti stressaantuneen aidin sikid voi altistua aidin stressihormoneille,
jotka vaikuttavat lapsen fysiologisiin saatelyjarjestelmiin. Raskauden aikainen
stressi voi vaikuttaa haitallisesti myos kehittyvan lapsen kognitiiviseen kehityk-
seen ja voi aiheuttaa lapselle kaytoshairidita. (Kallunki 2009.) Pitkdan jatkunut
stressi altistaa uupumukselle ja masennukselle (Kopakkala 2009, 59). Tall6in
stressi on liian voimakas ja/tai pitkaaikainen, jonka seurauksena se ylittd& hen-
kilon voimavarojen ja sopeutumiskyvyn rajat (Karlsson & Isometsa 2011, 46).
Klassisen musiikin ja luonnon &énien kuuntelun on todettu helpottavan raskau-

denaikaista stressia, masennusta ja ahdistuneisuutta (Pakkala 2009).

4 Kirjallisuuskatsaus

4.1 Kirjallisuuskatsauksen eri tyypit

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka eli metodi, jonka avulla selvitetd&n, mita
tutkimuksia aiheesta on jo tehty, eli kootaan kokonaiskuva tietyn aiheen koko-
naisuudesta. Kaytdnndssa tehdaan niin sanottua tutkimusta tutkimuksista, mista
pystytaan kokoamaan tutkimusten tulosten avulla tietoa, jota voidaan kayttaa
esimerkiksi toisen tieteellisen tutkimustulosten luotettavuuden vertailuun. (Sal-
minen 2011, 1-3.) Kirjallisuuskatsausta voi hyddyntd& moniin tutkimusprosessin
vaiheisiin, kuten tutkimusongelman tunnistamiseen, aikaisempien tutkimusten
loytdmiseen, tutkimustulosten ristiriitaisuuksien I6ytamiseen sekd aiheeseen
valmiiksi mietittyjen jatkotutkimusten loytamiseen (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 70). Syita kirjallisuuskatsauksen tekemiselle on monia, mutta

ideaalisuudessaan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan kehittdamaan jo tie-
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dettya teoriaa sek& luomaan uutta teoriaa tulosten perusteella (Salminen 2011,
3).

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin: kuvailevaan Kkirjalli-
suuskatsaukseen, systemaattiseen Kkirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin
(kuvio 1). Yksi kaytetyimmista tyyleista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka
tunnetaan myo6s traditionaalisena kirjallisuuskatsauksena. Sen tekemisessa ei
ole tarkkoja eika tiukkoja sdantoja, mista johtuen aineistot ovat laajoja eika tut-
kimuskysymys ole niin tarkka kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja
meta-analyysissa. (Salminen 2011, 6.) Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen alatyyppi, jota kaytetaan yleensa hoitotieteelli-
sissa Kirjallisuuskatsauksissa. Siina tutkimusten tulokset kootaan ja taulukoi-
daan, mutta niita ei uudelleen tulkita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
72.) Sen sijaan integroiva kirjallisuuskatsaus kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
alatyypeistda on hyvin samanlainen kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. In-
tegroidussa kirjallisuuskatsauksessa ei valikoida ja seulota niin tarkasti tutki-
musaineistoa kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Salminen 2011,
8.), mink& vuoksi valitsimme integroivan kirjallisuuskatsauksen opinnaytetydom-

me metodiksi.

Kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva Systemaattinen Meta-analyysi

kirjallisuuskatsaus kirjallisuuskatsaus kirjallisuuskatsaus
Narratiivinen Integroiva Kvalitatiivinen Kvantitatiivinen
kirjallisuus- kirjallisuus- kirjallisuus- kirjallisuus-
katsaus katsaus katsaus katsaus
Meta-analyysi Metasynteesi

Kuvio 1. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset

Toisessa perustyypissa eli systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkas-

ti maaritelty ongelma, johon tutkittua Kirjallisuutta yhdistamalla kootaan koko-
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naiskuva ongelmaan vastaamiseksi (Laaksonen, Kuusisto-Niemi & Saranto
2010, 28). Siinad kaydaan systemaattisesti |api runsas maara tutkimuskirjallisuut-
ta tiivistden, josta tehdaan tulosten yhteenvetoa tarkoin ohjeistuksin. Muista Kir-
jallisuuskatsauksista se eroaa tarkan seulonnan takia, missa tutkimukset kay-
daan lapi tarkkojen kriteerien mukaan. Tarkoituksena on systemaattisen toimin-
tamallin ja kriteerien avulla tuoda kirjallisuuskatsaukselle uskottavuutta. Tarkea
osa systemaattista kirjallisuuskatsausta on tutkimuskirjallisuuksien tulosten
avulla saatava nayttdon perustuva paatoksenteko, jolla pystytaan kehittdmaan

kaytannon toimintamalleja. (Salminen 2011, 9-10.)

Viimeisena perustyyppina on meta-analyysi, joka jaetaan joko kvalitatiiviseen
(eli laadulliseen) tai kvantitatiiviseen (eli tilastolliseen) meta-analyysiin (Salmi-
nen 2011, 12). Kvantitatiivisessa meta-analyysissa kvantitatiivisista tutkimuksis-
ta kootaan uusi aineisto, joka analysoidaan tilastollisesti. Menetelmana tdmé on
hyva, kun halutaan saada suuremmasta aineistosta numeraalisia tuloksia, jotka
ovat yleistettavissa. (Laaksonen ym. 2010, 72; Salminen 2011, 14.) Sen sijaan
kvalitatiivisessa meta-analyysissa tehdaan tutkimustiedon synteesi, mutta sen
lisdksi tulokset tulkitaan (Laaksonen ym. 2010, 72). Kvalitativinen meta-
analyysi voidaan jakaa metasynteesiin ja meta-yhteenvetoon. Naista meta-
yhteenveto muistuttaa paljon kvantitatiivista meta-analyysia, koska siina yksin-
kertaisesti tutkimusten tulokset tiivistetaan ja taulukoidaan ilman, etta tulokset
uudelleen tulkittaisiin. Sen sijaan metasynteesissa tutkimusten tulokset synteti-
soidaan ja tulkitaan uudelleen. (Laaksonen ym. 2010, 72; Salminen 2011, 12—
14.)

4.2 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan tutkittavaa asiaa mahdolli-
simman monipuolisesti. Sen avulla voidaan [6ytaa uutta tietoa jo tutkitusta asi-
asta (Salminen 2011, 8), koska integroivassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan
yhdistdéa eri metodein tehtyja tutkimuksia samaan Kkirjallisuuskatsaukseen
(Laaksonen ym. 2010, 28). Lisaksi siina tarkastellaan kriittisesti, arvioidaan se-

kd syntetisoidaan ja tulkitaan kirjallisuutta, mutta ei seulota tutkimusaineistoa
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niin tarkkaan kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Integroiva kirjalli-
suuskatsaus ei eroa paljon systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta vaiheiden
osalta, koska molemmissa vaiheet voidaan tiivistaa tutkimustarkoituksen asette-
luun, aineiston hankintaan, kirjallisuuden arviointiin, analyysiin seka tulkinnan ja

tulosten esittamiseen. (Salminen 2011, 8.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa maaritellaén tut-
kimustavoite, -tarkoitus tai -ongelma, jonka avulla usein kuvaillaan, miten tule-
vaa kirjallisuuskatsauksen tietoa voidaan hyodyntda kaytadnnossa. Kirjallisuus-
katsauksessa voi olla useampia tutkimusongelmia, jotka on voitu asetella kysy-
mys- tai vaittamamuotoon. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 74-75.)
Seuraavassa vaiheessa valitaan tutkimuskirjallisuus ja mité tietokantoja kayte-
tadn sekd milla hakutermeilla haku toteutetaan. Naméa hakutermit voivat olla
yksittdisia sanoja tai fraaseja, koska niiden avulla pyritdan rajoittamaan, etta
hakutulokset vastaisivat tutkimusongelmaan. (Salminen 2011, 10.) Haussa voi
kayttaa erilaisia hakurobotteja ja tietokantoja (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 73-74), kuten Googlen hakurobottia, hoitotieteellisia tietokanto-
ja (esimerkiksi Terveysportti, Linda, Medic, Cinahl ja MedLine) tai manuaalista

hakua.

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan hakutuloksista saatujen tutkimuskirjalli-
suuksien tieteellista laatua ja kirjallisuuskatsauksen aiheeseen sopivuutta. Kay-
tannodssa kriteereja tayttamattomat tutkimuskirjallisuudet seulotaan pois, jotta
saadaan valikoitua kirjallisuuskatsausta varten mahdollisimman laadukasta ma-
teriaalia. (Salminen 2011, 10.) Kirjallisuuden valintakriteereja ovat esimerkiksi
ika, taso, kattavuus, objektiivisuus, otoskoko, tulosten uskottavuus, l&hteiden
alkuperaisyys ja omaan aiheeseen sopivuus (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 73). Analyysia varten tulisi vahintdan 14 tutkimuskirjallisuuden
tayttaa valintakriteerit, jotta kirjallisuuskatsauksen laadun arvioinnin tavoitteet ja

luotettavuuskriteerit tayttyisivat (Laaksonen ym. 2010, 29).

Neljannessa vaiheessa alkaa itse kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheen teke-
minen. Tallgin tutkimuskirjallisuudesta keratdan tieto standardoidulla tavalla yh-

tendisesti kaikista tutkimuksista, jotta kirjallisuuskatsaus olisi pateva ja luotetta-
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va. (Salminen 2011, 10.) Tulosten kerddmisen tutkimuskirjallisuuksista voi to-
teuttaa teorialahtdisen sisallonanalyysin avulla, jolloin aineisto luokitellaan viite-
kehykseen, esimerkiksi kasitejarjestelmaan. Taman voi toteuttaa jonkin teeman

mukaan taulukkoon tai kasitekarttaan tehden. (Laaksonen ym. 2010, 29-30.)

Viimeisessa vaiheessa tulokset syntetisoidaan, koska sen avulla pystytdan sel-
ventamaan tutkimuskirjallisuuden tuloksia (Salminen 2011, 10 & 22). Silloin tut-
kimuskirjallisuuksien tulokset tulkitaan, vertaillaan ja yhdistellaan Kkriittisesti
(Laaksonen ym. 2010, 30). Tamé& vaihe on kriittinen, koska tutkimusten integ-
rointi ja tulkinta jaa helposti liian pinnalliseksi. Esimerkiksi tutkimuskirjallisuuksi-
en tulokset voivat olla osittain ristiriitaisia, mutta ne voivat tuoda esille hieman
erilaisen tiedon. Liséksi tutkimuskirjallisuuden perusteella voi pystya tuomaan

esille useita erilaisia tulkintoja. (Salminen 2011, 11 & 21.)

4.3 Sisallonanalyysi

Sisallobnanalyysi on menetelma4, jolla analysoidaan ja kuvataan erilaisia aineisto-
ja (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133). Analyysin tavoitteena on
koota laaja ja selked kuvaus tutkimusten tuloksista (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 134; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110), joiden avulla voidaan muo-
dostaa luotettavia johtopaatoksia (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110). Olennaista on
tulosten samanlaisuuden ja erilaisuuden vertailu (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 23).

Toteutimme sisalléonanalyysin deduktiivisena eli teorialédhtéisend, jolloin aineis-
ton analyysi toteutetaan tutkimusten tulosten teoreettiselta pohjalta (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 116-117). Liitteeseen 1 kerasimme tutkimustulokset tutkimus-
ten avaamistaulukoihin ja kasittelimme jokaisen valitun tutkimuksen erikseen
kooten keskeisimmat tiedot tutkimuksista (vrt. Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 73). Kokosimme aineiston analyysirunkoihin, joihin kerdsimme
keskeiset tutkimusten tulokset (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 30-32).
Analyysirunkojen (lite 2) avulla pystyimme selkeyttamaan tulosten vertailua

luokittelemalla tulokset kasitetaulukoihin (vrt. Laaksonen ym. 2010, 29-30).
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4.4 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tutkimuksia kuvataan validiteetin ja reliabiliteetin eli luotettavuuden ja patevyy-
den avulla (Tuomi 2007, 149). Validiuden avulla mitataan, kuinka hyvin tutki-
mustulos vastaa tutkimustavoitteeseen, kun taas reliaabeliudessa arvioidaan
tulosten pysyvyytta ja toistettavuutta (Tuomi 2007, 149-150; Krause & Kiikkala
1996, 130). Luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteista ohjetta. Kuitenkin
keskeisend siihen kuuluu esimerkiksi tutkimuksen uskottavuus, vastaavuus,

siirrettavyys ja vahvistettavuus. (Tuomi 2007, 150.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemisprosessin aikana tulee olla kriittinen jo valmiiksi
olemassa olevaa kirjallisuutta kohtaan, koska tutkimuksissa ei valttamatta ole
tutkittu aihetta eri nakokulmista, jolloin se vaikuttaa luotettavuuteen. Lisaksi tut-
kimusten ian suhteen tulee olla kriittinen, koska terveydenhuollossa kaytetyt
tekniikat kehittyvat toistuvasti, miké vaikuttaa merkittavasti hoitotydén kaytannon
tyohon. Tasta syysta on tarkeaa arvioida, voiko kirjallisuuskatsauksessa kayttaa
yli kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia lahteind. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 70.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittad raskauden aikaisen masennuksen
synnyn taustatekijoita ja niiden vaikutuksia aidille, sikitlle ja syntyvan lapsen
kehitykselle, mitkd saamme selville etsimdmme tutkimuskirjallisuuden avulla.
Tutkimusten tulosten avulla kokoamme yhtenaisen tietopaketin, jossa on kerrot-
tu tulosten yhtenevaisyydet ja eroavaisuudet. Kirjallisuuskatsauksen tietoja pys-
tytadn hyodyntdmaan sosiaali- ja terveysalan kaytannon tyohon.
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Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka yleista raskauden aikainen masennus on?

2. Mitka tekijat vaikuttavat raskauden aikaisen masennuksen kehitty-
miseen?

3. Millaisia haittavaikutuksia raskauden aikaisella masennuksella on

aidille ja sikion seka lapsen kehitykselle?

6 Kirjallisuuskatsauksen prosessi

6.1 Tiedonhakuprosessi ja tutkimusten valinta

Aloitimme tiedonhakuprosessin rajaamalla aiheemme, joka on raskauden aikai-
nen masennus. Mietimme erilaisia hakusanoja, joilla 16ytyisi mahdollisimman
hyvaa tietoa aiheestamme. Hakusanoina kaytimme raskaus, masennus ja mie-
liala. Kokeilimme myds muita hakusanoja, kuten mielenterveys, mutta haku ei
tuottanut tulosta. Englanninkielisina hakusanoina kéytimme pregnancy, mental
ja depression. Kaytimme sanankatkaisua suomenkielisissa hakusanoissa, ras-
kau* ja masennu*. Emme kayttaneet kielirajausta suoraan, mutta kaytimme vain
suomen- ja englanninkielisid hakusanoja. Tutkimusten hakuprosessia on ha-

vainnollistettu taulukossa 1.

Tiedonhankinta alkoi meille tutuimmasta Medic-tietokannasta, jossa toteutimme
haun sanoilla raskau* ja masennu*. Medic ei antanut yhtddn suomenkielista
tutkimusta aiheestamme. Hausta saimme kuitenkin kahdeksan julkaisua, joista
valitsimme yhden aiheeseemme sopivan otsikoiden ja tiivistelmien selailun pe-
rusteella. Hakuun kaytimme vain kokoteksti -hakua, koska halusimme saada
suoraan koko tutkimuksen, jolloin pystyimme hy6édyntam&&n sen suoraan Kkirjal-
lisuuskatsaukseemme (vrt. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 73). Ci-
nahl-tietokanta antoi meille hakusanoilla pregnancy, mental ja depression yh-
teensa 119 julkaisua, joista I6ysimme seitseman sopivaa. Hakumme rajauksena

oli tutkimuksen julkaisuaika vuosille 2006-2012 ja kokoteksti linkitettynd mu-



21

kaan. Loysimme manuaalisella haulla Suomen L&&karilehdestd hakusanoilla
raskaudenaikainen masennus artikkelin "Masennus johtaa ennenaikaiseen syn-
nytykseen”, jonka alkuperaisen tutkimuksen valitsimme viimeiseksi tutkimuk-
seksemme. Etsimme tutkimuksen manuaalisesti Googlen kautta kayttaen haus-
sa tutkijoiden ja tutkimuksen nime&. Kaytimme alkuperaistutkimusta siksi, etta
saimme selville tutkimuksen valintakriteereiden tayttymisen (vrt. Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 73).

Taulukko 1. Tiedonhakuprosessi

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut

Medic raskau* AND mie- | vain koko- 8 1
liala* teksti

Cinahl pregnancy AND 2006-2012, | 119 7
mental AND de- Linked Full
pression Text

Manuaalinen raskaudenaikainen 37 1

haku: Suomen
Laakarilehti ja

Google

masennus, Grote,
Bridge, Gavin,
Melville, lyengar &

Katon A meta-
analysis of de-
pression during
pregnancy ant the
risk of preterm
birth, low birth
weight, and intrau-
terine growth re-

striction

Kirjallisuuskatsaukseemme valitut tutkimukset tayttivat valintakriteerit, koska ne
kasittelivat raskauden aikaista masennusta eri nakokulmista ja vastasivat tutki-
muskysymyksiimme (vrt. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 73). Lisaksi
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tutkimukset olivat korkealaatuisia, koska niita oli toistettu myds muissa maissa
kuin tutkimusmaassa, esimerkiksi Isossa-Britanniassa. Emme valinneet yli
kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia, koska ne olisivat vaikuttaneet kirjalli-
suuskatsauksemme luotettavuuteen (vrt. Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2009, 70).

6.2 Tutkimusten tulokset

Liitteeseen 1 olemme avanneet valittujen tutkimusten keskeiset asiat, joiden
pohjalta olemme vertailleet tuloksia liitteessa 2. Useissa tutkimustuloksissa kavi
ilmi, ettd raskauden aikaista masennusta esiintyi noin 20 prosentilla. Tulosten
vaihtelu oli kahdeksasta 32 prosenttiin. (Bilszta, Tang, Meyer, Milgrom, Ericksen
& Buist 2008, 61; Cook, Flick, Homan, Campbell, McSweeney & Gallagher
2010, 1254; Goodman & Tyer-Viola 2010, 480-481; Holtrop, Meghea, Raffo,
Biery, Chartkoff & Roman 2010, 974; Parcells 2010, 816; Reid, Power & Che-
shire 2009, 504.) Kahdessa tutkimuksessa masennuksen liséksi esiintyi voima-
kasta stressid, toisessa 25 prosentilla ja toisessa 53 prosentilla tutkittavista
(Holtrop ym. 2010, 974; Reid ym. 2009, 504). Lisaksi tupakointi raskauden ai-
kana lisasi stressin maaraa noin 10 prosenttia (Holtrop ym. 2010, 974). Neljas-
sa tutkimuksessa masennuksen liséksi esiintyi raskauden aikana ahdistunei-
suutta noin 20 prosentilla. Tulosten vaihtelu oli 13-25 prosenttia. (Cook ym.
2010, 1254; Goodman & Tyer-Viola 2010, 480-481; Parcells 2010, 816; Reid
ym. 2009, 504.)

Useissa tutkimuksissa esiintyi raskauden aikaisen masennuksen riskitekijana
mielenterveyshistoria noin 40 prosentilla kaikista tutkituista. Tulosten vaihtelu oli
33-46 prosenttia. (Bilszta ym. 2008, 59 & 61; Cook ym. 2010, 1254; Goodman
& Tyer-Viola 2010, 481; Holtrop ym. 2010, 974.) Lisaksi mielenterveyshistorian
merkitys korostui parisuhteettomissa raskauksissa, koska parisuhteettomista 47
prosentilla esiintyi mielenterveyshistoriaa (Bilszta ym. 2008, 59 & 61). Mielen-
terveyshistoriaa esiintyi 48 prosentilla raskauden aikana tupakoivista naisista,
kun taas raskauden aikana tupakoimattomilla tulos oli vain 26 prosenttia. Tutki-

muksessa ilmeni, ettd paihteidenkayttd ennen raskautta ja voimakas stressi li-
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sasivat raskauden aikaista tupakointia. (Holtrop ym. 2010, 974.) Yhdessa tutki-
muksessa kaikilla tutkituilla oli mielenterveyshistoriaa taustalla, mutta heilla ko-
rostui unettomuus raskauden aikaisen masennuksen riskitekijand; vakavaa
unettomuutta noin 12 prosentilla ja hoitoa vaativaa unettomuutta 45 prosentilla
(Swanson, Pickett, Flynn & Armitage 2011, 555).

Yhdessa tutkimuksessa nousi esille, etta huonon parisuhdetuen saaneilla naisil-
la oli suurempi riski sairastua mielenterveysongelmiin raskauden aikana kuin
parisuhteettomilla. Kuitenkin parisuhteettomilla naisilla oli emotionaalisia on-
gelmia 53 prosentilla raskauden aikana, kun kaikista tutkituista tulos oli 28 pro-
senttia. Parisuhteettomuus on siis yksi riskitekija raskauden aikaisen masen-
nuksen kehittymiselle. Parisuhteettomien ja parisuhteessa elavien naisten valilla
ei ollut merkittavaa eroa (53 ja 55 prosenttia) |&dketieteellisisséa ongelmissa ras-
kauden aikana. (Bilszta ym. 2008, 59-61.)

Seitsemassa tutkimuksessa nousi esille raskauden aikaista masennusta aiheut-
tavia riskitekijoitd: (Bilszta ym. 2008, 59-61; Cook ym. 2010, 1253, 1254,
Goodman & Tyer-Viola 2010, 480—-481; Holtrop ym. 2010, 974; Parcells 2010,
816 & 817; Reid ym. 2009, 504-508; Swanson ym. 2011, 555-557), joista mer-
kittavimpia ovat ahdistuneisuus (Cook ym. 2010, 1254; Goodman & Tyer-Viola
2010, 480-481; Parcells 2010, 816; Reid ym. 2009, 504; Swanson ym. 2011,
555), stressi (Holtrop ym. 2010, 974; Parcells 2010, 817; Reid ym. 2009, 504),
mielenterveyshistoria (Bilszta ym. 2008, 59-61; Holtrop ym. 2010, 974; Swan-
son ym. 2011, 557), seka sosiaalisen tuen puute ja huono parisuhdetuki (Bilszta
ym. 2008, 59-61; Reid ym. 2009, 506-507). Muita tutkimuksissa esiintyvia ras-
kauden aikaisen masennuksen riskitekijoita olivat emotionaaliset ongelmat
(Bilszta ym. 2008, 59-61), elamanhuolet (Bilszta ym. 2008, 59-61; Parcells
2010, 816; Reid ym. 2009, 506), tupakointi (Cook ym. 2010, 1254; Holtrop ym.
2010, 974), painteet (Holtrop ym. 2010, 974), unettomuus (Swanson ym. 2011,
555), hyvéksikayttd ja parisuhteettomuus (Bilszta ym. 2008, 59—-61), nuori ika
(Reid ym. 2009, 506) ja sosioekonominen asema (Grote, Bridge, Gavin, Melvil-
le, lyengar & Katon 2010). Raskauden aikaista masennusta aiheuttavat riskite-

kijat on havainnollistettu liitteen 2 toisessa taulukossa.
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Kahdesta tutkimuksesta |0ytyi raskauden aikaisen masennuksen seurauksia
(Grote ym. 2010; Maki 2003). Groten ym. (2010) tutkimuksessa nousi esille,
ettd raskauden aikainen masennus lisaa kohdun rajoittuneen kasvun (45 pro-
senttia), ennenaikaisen synnytyksen (39 prosenttia) ja alhaisen syntymapainon
riskid (49 prosenttia) (vrt. Stewart 2011). M&en (2003) tutkimuksen tulosten mu-
kaan raskauden aikainen masennus on riskitekija sille, etta lapselle tai nuorelle
kehittyy skitsofrenia ja lapsen rikollinen seka vakivaltainen toiminta lisaantyy
aikuisena (vrt. Perakoski 2010, 96).

6.3 Tulosten johtopaatdokset

Raskauden aikaista masennusta on tutkimusten mukaan yllattavan paljon, kos-
ka sita esiintyy noin joka viidennella raskaana olevalla naisella. Eri tutkimusten
tuloksissa on eroavaisuuksia, mika voi mielestamme johtua tutkimusten paatar-
koituksesta ja tutkittavien taustasta, esimerkiksi tutkittujen mielenterveystaus-
tasta. Siksi emme vertailleet tuloksissa raskauden aikaisen masennuksen ylei-
syyden osalta Swansonin ym. (2011) tutkimuksen tulosta, jossa kaikki tutkittavat
naiset halusivat saada mielenterveyshoitoa. Jos olisimme ottaneet tuloksen
huomioon, se olisi vaaristanyt raskauden aikaisen masennuksen yleisyyden

keskimaaraista tulosta.

Tuloksissa nousee selkeasti esille, ettd raskauden aikaiseen masennukseen
littyy usein joko voimakasta stressia, ahdistuneisuutta tai molempia. Lisaksi
mielenterveyshistoria on merkittava taustatekija raskauden aikaisen masennuk-
sen kehittymiselle, minka vaikutus korostuu parisuhteettomissa raskauksissa ja

raskauden aikana tupakoivilla naisilla.

Tutkimuksen tulokset todistavat etta raskauden aikaisen masennuksen kehitty-
minen vaatii monen riskitekijan yhteisvaikutuksen (vrt. Depression During Preg-
nancy 2011; Luhtasaari 2002, 9). Riskitekijoista esimerkiksi sosiaalisen ja pa-
risuhteen tuen puute lisda merkittavasti raskauden aikaisia emotionaalisia on-

gelmia, jotka edesauttavat raskauden aikaisen masennuksen kehittymista.
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Raskauden aikaista masennusta pitaa ymmartaa, havaita ja hoitaa paremmin,
koska silla on merkittavia vaikutuksia aidille, sikidlle ja syntyneelle lapselle.
Esimerkiksi aidilla voi olla raskauden aikaisen masennuksen seurauksena emo-
tionaalista huolta, stressida, ahdistuneisuutta, unettomuutta ja muita mielenter-
veysongelmia. Liséksi se vaikuttaa huomattavasti sikion ja lapsen normaaliin
kasvuun ja kehitykseen. Naiset tarvitsevat apua raskauden aikaiseen masen-
nukseen, johon he eivat ole saaneet riittavasti apua tdhdn mennessa (vrt.
Goodman & Tyer-Viola 2010, 488).

7 Pohdinta

7.1 Hyddynnettavyys ja kehitysideat

Opinnaytetyotdmme voi kayttaa raskauden aikaisen masennuksen tietopaketti-
na, jota voivat lukea sekd ammattilaiset etta maallikot. Kirjallisuuskatsaukses-
tamme on ollut hyotya meille itsellemme, koska saimme paljon arvokasta tietoa
raskauden aikaisen masennuksen tutkimustuloksista. Mielestamme neuvoloissa
tulisi herkemmin ottaa esille raskaana olevan naisen mahdollinen mielialanlas-
ku, alakuloisuus tai stressi, ettei heille kehittyisi masennusta, joka on vaikeampi

hoitaa. Tarvitaan lisdkoulutusta raskauden aikaiseen masennukseen.

Jatkossa kirjallisuuskatsauksesta koostuvan tiedon avulla voi kehittdd opasleh-
tisen terveydenhuollon kayttoon raskauden aikaisen masennuksen ehkaisemi-
seksi, tunnistamiseksi ja liittda siihen tietoa raskauden aikaisen masennuksen
haittavaikutuksista. Kaytdnndssa veisimme kehittdmisidean neuvoloiden henki-
I6kunnalle, koska he ovat eniten ja syvallisemmin raskaana olevien naisten
kanssa hoitosuhteessa. Heidan on siksi helpompi huomata erilaiset mielialan
muutokset. Uskomme, ettd neuvoloiden henkil6kunta on kiinnostunut aiheesta,
koska siitd ei ole kovinkaan paljon tutkittua tietoa. Kuitenkin aihe on arka, joten

on haastavaa keksia keinot, joiden avulla raskaana olevia voidaan auttaa.
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Kehitysidean esittamisen henkilokunnalle voisi tuoda pienryhmékoulutuksena,
jossa heille pidettaisiin tutkimustietoon perustuva luento ja kaytantdoon soveltava
harjoitus, jotta aiheen sisdistaminen olisi mahdollisimman tehokasta. Lisaksi
koulutuksesta jokainen saisi itselleen mukaan teoriapaketin eli opaslehtisen,
ettd he pystyisivat kertaamaan tiedon itsenaisesti l&pi. Koulutuksessa tuotaisiin
esille mielialakyselyiden tarkeytta, etta niita kaytettaisiin jatkossa saanndllisesti.

Tietenkin uuden tiedon kaytantoon viemisessa on tarkeaa myonteinen ilmapiiri,
jotta uutta kaytantda ei hylattaisi, vaan se otettaisiin yleiseen kayttoon. Kannus-
taminen tulee tassa vaiheessa hyvin tarkeaan asemaan, minka takia tydympéa-
ristossa tulisi olla tydntekijoita, jotka aktiivisesti kannustavat toisia tyontekijoita
kayttamaan uutta tietoa hyvaksi. Kannustamisen apuna pystyisi kayttamaan
tietoa muistuttamaan, ettd esimerkiksi mielialakyselylla pystytd&n edistamaan
raskaana olevien, sikididen ja heidan tulevien lastensa terveytta.

Jatkossa tiedon kaytdnnon toimivuutta neuvoloissa voisi arvioida esimerkiksi
mielipidekyselylla ja hoitosuunnitelmien avulla, onko psyykkinen terveys otettu
huomioon neuvolakaynneilla. Liséksi Suomessa pitéisi tehda tutkimuksia ras-
kauden aikaisesta masennuksesta, esimerkiksi selvittdmalla raskaana olevien
ja neuvolatydntekijoiden mielipidetta raskauden aikaisesta masennuksesta ja
sen yleisyydest&, koska kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset olivat yhta
lukuun ottamatta ulkomaisia. Tutkimusten avulla voitaisiin selvitta&d, miten Suo-
messa parisuhdevakivalta, tupakka, alkoholi, stressi ja muut riskitekijat vaikutta-

vat raskauden aikaisen masennuksen syntyyn ja esiintymiseen.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksemme on eettisesti toteutettu ja luotettava, koska emme ole
plagioineet toisten teksteja. Lisédksi olemme kriittisesti esittaneet tulokset, em-
meka ole kaunistelleet tai harhaanjohtaneet niiden raportoinnissa. (vrt. Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 26.) Olemme huomioineet koko opinnéaytetydn pro-

sessin aikana valinnoissa ja paatoksissa eettiset ja moraaliset periaatteet (ks.
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Kuula 2006, 11), koska kirjallisuuskatsauksemme tayttaa muun muassa kirjalli-
suuden valintakriteerit (vrt. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 73).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin.
Kayttamamme tutkimukset olivat luotettavia, koska niista tuli hyvin esille, mita ja
mill& tavoin oli tutkittu seka mita tuloksia oli saatu. Taman takia kirjallisuuskat-
sauksemme tayttaa validiteetin eli luotettavuuden kriteerit (vrt. Tuomi 2007,
149-150; Krause & Kiikkala 1996, 130). Tutkimuksissa oli hyvin kerrottu aineis-
ton keruumenetelmista siirrettavyytta ajatellen. Liséksi kaikki kirjallisuuskatsa-
uksen aineistot olivat tutkimuksia, joita oli uudelleen toteutettu, mik& lisaa kirjal-
lisuuskatsauksemme luotettavuutta. Siksi kirjallisuuskatsauksemme tayttaa re-
liabiliteetin eli patevyyden kriteerit (vrt. Tuomi 2007, 149-150; Krause & Kiikkala
1996, 130). Luotettavuuden takia emme kéayttaneet kirjallisuuskatsaukseen yli-
opiston ja ammattikorkeakoulun lopputdita.

Rajasimme tiedonhaun pelkastadn naisiin ja heidan kokemuksiinsa. Kaikki tut-
kimukset oli tehty raskaana oleville naisille, joten tutkimuksissa tuli esille vain
parisuhdetuen merkitys, mutta ei muilta osin miesten nakékulmaa. Vaikka tut-
kimukset oli tehty eri maissa, emme ottaneet huomioon analysoinnissa ja vertai-
lussa eri kansallisuuksia ja rotuja. Rajaavana valintakriteerinamme ei ollut, oli-
vatko tutkittavat masentuneita ennen raskautta. Kuitenkin tuloksia vertaillessa
huomioimme aikaisemman masennuksen, minké takia emme valinneet raskau-
den aikaisen masennuksen yleisyyden vertailussa Swansonin ym. (2011) tutki-
muksen tulosta, koska se olisi vaaristanyt masennuksen yleisyyden tulosta ja

heikentanyt luotettavuutta.

Vaikka toteutimme kirjallisuuskatsauksen luotettavasti teorian mukaan, olemme
silti ensikertalaisia kirjallisuuskatsauksen tekijoind, joten kirjallisuuskatsauk-
semme el valttamatta ole niin luotettava kuin kokeneella tekijalla. Liséksi kirjalli-
suuskatsauksemme tulosten luotettavuutta voi heikentdé se, etta englanninkieli
ei ole aidinkielemme. Emme ole valttamatta taydellisesti ymmartaneet tutkimuk-
sia, vaikka olemmekin kayttaneet kddntamisessa apuna Mot-sanakirjaa. Emme

pystyneet taydellisesti tayttdmaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuskriteereja
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tutkimusmaaran osalta, koska ldysimme aiheeseemme valintakriteereiden poh-

jalta yhdekséan tutkimusta 14 sijaan (vrt. Laaksonen ym. 2010, 29).

Olemme kayttaneet raskauden aikainen masennus-teoriaosuudessa paljon in-
ternet-lahteitd, koska kovakantista kirjallisuutta raskauden aikaisesta masen-
nuksesta on hyvin vahan. Taman takia otimme lahteeksi Stoppardin (1994),
vaikka kirja onkin jo vanha. Liséksi kaytimme lahteena Krausen ja Kiikkalan
(1996) kirjaa, koska teoksessa oli hyvin perusteltu tutkimuksen luotettavuusteo-
riaa. Vaikka kayttamamme Raskaus ja liikunta -lahteessa ei ole merkitty erillista
kirjoittajaa, sivusto on lahteena luotettava, koska aineiston ovat kirjoittaneet ter-

veysalan asiantuntijat.

Internet-lahteet ovat olleet padasiassa englanninkielisid, koska suomalaisia l&h-
teitd ei l1oytynyt paljon. Opinnaytetydssamme nakyy kansainvalinen nakokulma,
jolloin tutkimustuloksia ei voi suoraan verrata suomalaisiin olosuhteisiin. Tulos-
ten perusteella saa kuitenkin viitteitd, kuinka paljon Suomessa on raskauden
aikaista masennusta. Kansainvalinen nakoékulma lisd& kuitenkin luotettavuutta,

koska tutkimukset on toteutettu eri puolilla maailmaa.

7.3 Opinnaytetyon prosessin kulku

Opinnaytetydmme tekeminen alkoi kevaalla 2011, jolloin ilmoittauduimme opin-
naytetyon tekijoiksi ja samalla mietimme opinnaytetydmme aihetta. Emme [6y-
taneet valmiista toimeksiannoista meille sopivaa aihetta, josta olisimme halun-
neet tehda opinnaytetyon. Syksylla elokuusta marraskuuhun asti aiheemme
muokkautui nykyiseen muotoonsa. Yksi ideoista oli, ettéd toteutamme raskaana
oleville naisille masennuskyselyn, jonka avulla olisimme selvittdneet raskauden
aikaisen masennuksen yleisyyttd Joensuussa. Tahan ideaan olisimme saaneet
toimeksiantajan. Mutta emme voineet kaytdnnon syiden takia toteuttaa kyselya,
koska meilla ei olisi ollut sopivaa aikaa tehda opinnaytety6ta silhen mennessa,

kun kysely olisi pitanyt toteuttaa.
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Tiesimme jo syksylla, ettd opinnaytetydomme tulee etenemé&an hyvin kausiluon-
toisesti, koska kumpikaan meista ei edennyt oman ryhmansé lukukausisuunni-
telman mukaan. Liséaksi lukukausisuunnitelmamme olivat hyvin erilaiset, koska
kuuluimme eri opiskelijaryhmiin. Taman takia jouduimme tekemaan opinnayte-
tyota valilla itsenéisesti ja mahdollisuuksien mukaan yhdessa. Taman takia
syyslukukauden aikana opinndytetydomme ei edennyt kovin paljon. Kuitenkin
kevaan aikana pystyimme tekemaan opinnaytetyétamme lahes koko ajan yh-
dessa, minka takia opinndytetydmme eteneminen painottui kevatlukukaudelle.
Maaliskuussa 2012 saimme opinnaytetyon suunnitelman |lahes valmiiksi ja tou-
kokuun alussa saimme virallisen hyvaksynnan. Kesakuun alkuun mennessa
saimme opinnaytetydémme viimeistelya ja tiivistelmia vaille valmiiksi. Siksi kesan
aikana keskityimme tydntekoon opinnaytetyon tekemisen sijaan. Halusimme
tietoisesti pitdd taukoa opinnaytetyon tekemisesta, ettd pystyimme syksylla
2012 lukemaan opinnaytetydtamme neutraalimmasta nékokulmasta. Silloin to-
teutimme myds viimeistelyvaiheen ja esitimme opinnaytetydmme syyskuun se-

minaarissa.

Kirjallisuuskatsauksemme eteni hyvin ilman mitdan suurempia ongelmia, koska
teimme muissa opinnoissamme pienemman Kirjallisuuskatsaustyyppisen tehtéa-
van, jonka takia meidan oli helpompi toteuttaa kirjallisuuskatsauksemme. Vaik-
ka syksyn 2011 aikana teimme itsendisemmin eri aikoihin opinnaytetyota, tyos-
timme sitd saman verran huomioiden toistemme erilaiset mielipiteet ja muok-
kasimme lopullisen tekstin yhdessa. Aiheemme on ajankohtainen, hoitoty6hén
littyva ja melko haasteellinen toteuttaa suomalaisen Kkirjallisuuden vahaisyyden
takia. Rajasimme aihepiirimme tarkasti kolmella kysymyksella, joihin saimme
monipuolisesti tutkimustietoa luotettavista lahteistd. Tiedonhankinnan toteutta-
minen sujui ongelmitta, koska saimme hyvid neuvoja informaatikolta ja koke-
neelta opettajalta. Pystyimme tekemaan tiedonhaun laajoilla hakusanoilla, kos-
ka aihetta on tutkittu hyvin vahan. Tutkimuksia l6ytyi vain kahdesta tietokannas-
ta ja yhden I6ysimme manuaalisen haun kautta, vaikka etsimme tutkimuksia

muistakin tietokannoista.

Koimme melko haastavaksi tulosten analysoinnin, synteesin ja vertailun toteut-

tamisen, koska vaihe oli tarkempi kuin aikaisemmassa tehtavassamme, joten
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opimme siitd myds enemman. Kuitenkin kokoamamme tietoperustan avulla pys-
tyimme ensikertalaisina toteuttamaan tulosten analysoinnin, synteesin ja vertai-
lun ilman suurempia haasteita. Haastavinta oli tulosten avaaminen, koska eng-
lanninkielisten tutkimusten ymmartaminen oli ty6éladmpéaa ja vei enemman ai-
kaa. Tutkimustemme tulokset vastasivat kysymyksiin hyvin ja olivat kesken&an

yhtenevaisia.

Opinnaytetydbmme eteni suunnitelmien mukaan, vaikka sen olisi voinut toteuttaa
tivimmalla aikataululla, jos olisi ollut aikaa. Saimme ty0stdé opinnaytetyotam-
me rauhassa ajatustasolla silloinkin, kun emme pystyneet kaytdnnossa tyosta-
maan opinnaytety6ta. Meidan oli helpompi edeta vaiheesta toiseen, koska
hahmotimme seuraavan vaiheen jo paremmin. Opinnaytetyon tekemista auttoi,
ettd yhdessa tehdessdmme pystyimme taydentamaan toistemme ajatuksia ja

ideoita, jolloin saimme laajempia nakokulmia.

7.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen yhdessa on kehittanyt ajankayton ja suunnitelmalli-
suuden taitojamme, koska viela alkusyksyn 2011 aikana emme osanneet hyo-
dyntda aikaa yhta hyvin kuin kevaan 2012 kuluessa. Mahdollisen seuraavan
isomman prosessin tekemisen aikana tieddmme, ettd voisimme suunnitella ai-
kataulun tarkemmin jo alussa. Kun aikaa on ollut riittavasti, opinnaytetyon te-
keminen on ollut opettavaista ja hauskaa. Vaikka meilla on ollut opinnaytetyon-
prosessin aikana valilla runsaasti stressida, olemme jaksaneet tytskennelld hy-
van ystavyyden ja huumorin avulla. Meille ei ole tullut prosessin aikana konflik-

teja ja ystavyytemme on vain vahvistunut.

Itsendiset tydskentelytaitomme ovat kehittyneet pitk&n prosessin aikana, koska
opimme ottamaan tayden vastuun tyon etenemisesta. Pienryhmakokoontumi-
sista oli meille hyétya prosessin aikana, koska sieltd saimme hyvid neuvoja toi-
silta opiskelijoilta ja ohjaajalta. Runsaiden englanninkielisten lahteiden avulla
olemme kehittyneet tieteellisen englannin kielen ymmartamisessa, koska loppu-

vaiheessa meidan tarvitsi kayttaa yhd vahemman sanakirjaa apuna lukiessam-
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me tutkimuksia. Prosessin edetessa kriittinen ajattelukykymme on kehittynyt,
koska valitsimme tutkimuksia huomioiden esimerkiksi luotettavuuden, objektiivi-
suuden, ian, tutkijoiden ammatillisuuden ja tutkimuksen uudelleen testauksen.
Pystyimme kehittdmaan esimerkiksi lahdekriittisyytta suomenkielen opettajan
neuvojen avulla, minkd my6ta myds oma kriittinen ajattelutapamme on muuttu-

nut ammatillisemmaksi.

Tietoperustan ja kirjallisuuskatsauksen avulla saimme paljon uutta tietoa amma-
tillista kehitystamme ajatellen, koska nyt pystymme ymmartdmaan ja huomioi-
maan raskauden aikaisen masentuneen naisen elaméntilannetta ja siihen vai-
kuttavia tekijoita kokonaisuudessaan. Ammatilliset taitomme ovat kehittyneet,
koska pystymme paremmin tunnistamaan, hoitamaan ja ohjaamaan raskauden
aikaista masennusta sairastavaa. Pystymme ottamaan huomioon myds raskau-
den aikaisen masennuksen riskitekijat ja mahdolliset seuraukset seké haittavai-
kutukset. Olemme huomanneet, etta opinnaytetybn aiheemme on ajankohtai-
nen, vakava ja viela "piilossa” oleva, mutta kuitenkin erittdin tarkea asia tunnis-
taa ja kehittdd. Koska emme loytaneet kuin yhden Suomessa tehdyn tutkimuk-
sen aiheeseen liittyvan, raskauden aikaisen masennuksen vakavuutta ei ole

mielestamme viela tarpeeksi ymmarretty Suomen terveydenhuollossa.
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Tutkimusten avaamistaulukot

Tekija (1), lahde

1. Bilszta, J.L., Tang, M., Meyer, D., Milgrom, J.,
Ericksen, J. & Buist, A.E. 2008. Single motherhood ver-
sus poor partner relationship: outcomes for antenatal
mental health. Australian & New Zealand Journal of
Psychiatry 42 (1), 56—65. Australia.

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla sinkun ja parisuh-
teessa elavan kumppanin tuen tason vaikutuksia raskau-
denaikaiseen emotionaaliseen terveyteen.

Aineistonkeruu ja
analyysimenetelma

Tutkimus kuului osana National Postnatal Depression
Programiin (2001-2005). Raskaana olevat tutkittavat
(1578, joista yksinelajia 4 %) keréattiin psykososiaalisesta
ja mielenterveysvaestotilastosta Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS)-tulosten avulla.

Tutkimuksen muuttuvien tekijoiden yhteytta analysoitiin
kayttaen loogista regressiota.

Keskeiset tulokset

EPDS eli masennusriskin tulos 16ytyi 15 %:lla kaikista
tutkituista ja 26 %:lla sinkuista. Kaikista tutkituista 55 %
koki raskauden aikana yhden tai useampia laéketieteelli-
sia ongelmia, yksinelajistd 53 %. Kaikista tutkituista 38
%:lla oli ollut aikaisempi psykiatrinen sairaus, yksinelajis-
t& 47 %:lla. Kaikista tutkituista 28 % koki emotionaalisia
ongelmia raskauden aikana, yksineldjistd 53 %. Kaikista
tutkituista 27 % kertoi kokeneensa masennusta vahintaan
kahden viikon ajan, yksinelgjista 39 %.

Tulosten mukaan huonon parisuhdetuen saaneilla naisilla
on raskauden aikana suurempi riski sairastua mielenter-
veysongelmaan kuin yksinelgjilla. Verrattuna parisuh-
teessa elaviin sinkuilla on todennakéisempaa, etta heilla
on ollut masennusta kaksi viikkoa ennen raskautta, aikai-
sempia mielenterveyshairiditd, tunteellisia ongelmia ras-
kauden aikana tai merkittavia elamantapahtumia viimei-
sen vuoden aikana. Masennuksen kehittymiselle aikai-
sempi masennushistoria ja hyvaksikayttd seka nykyiset
emotionaaliset ongelmat ovat merkittavampia riskitekijoita
kuin sinkkuna oleminen. Nykyiset tutkimukset toistavat
johtopaatosta, ettéa psykososiaaliset riskitekijat ovat mer-
kittavia tekijoitd raskaudenaikaiselle emotionaaliselle ter-
veydelle.
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McSweeney, M. & Gallagher, M.E. 2010. Psychiatric dis-
orders and treatment in low-income pregnant women.
Journal of Women's Health 19 (7), 1251-1262. USA.

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tavoitteena oli kartoittaa raskaana olevien pienituloisten
naisten psyykkisten hairididen yleisyytta valkoihoisten
amerikkalaisten ja afrikkalais-amerikkalaisten valilla.

Aineistonkeruu ja
analyysimenetelma

Pohjois-Amerikan 744 pienituloista raskaana olevaa nais-
ta, jotka kuuluivat Special Supplemental Nutrition projek-
tiin. Valkoihoisia amerikkalaisia oli 316 ja afrikkalais-
amerikkalaisia 428. Koehenkil6ita haastateltiin useam-
paan kertaan tutkimuksen aikana. Tutkimusaika oli hel-
mikuusta 2000 elokuuhun 2001.

Tietojen analysoinnissa kaytettiin apuna SAS-PC- ja
SPSS-ohjelmia. Psyykkisten oireiden diagnosointiin kay-
tettiin DIS-IV-pisteytysta.

Keskeiset tulokset

Tutkituista 31 %:lla oli ollut yksi tai useampi psykiatrinen
hairié viimeisen 12 kuukauden aikana. Yleisimpia olivat
mielialahdiriot (14 %), ahdistuneisuushairiét (13 %), voi-
makas masennustila (8 %) ja kaksisuuntainen mieliala-
hairié (5 %). Valkoihoisilla amerikkalaisilla 36 %:lla oli
todennakoisyys psyykkisiin hairiéihin ja afrikkalais-
amerikkalaisista 27 %:lla. Tata eroa selittda nikotiiniriip-
puvuus. Valkoihoisilla amerikkalaisilla oli 17 %:lla niko-
tiiniriippuvuus, kun afrikkalais-amerikkalaisilla se oli 2
%:lla.

Lahes 46 %:lla tutkituista oli ollut vahintdan kerran ela-
masséan psykiatrinen sairaus. Lahes kolmasosa raskaa-
na olevista tayttivat yhden psykiatrisen sairauden diag-
noosikriteerit vimeisen 12 kuukauden aikana. Vain nel-
jasosa raskaana olevista naisista sai psykiatriseen sai-
rauteen hoitoa. Kattavaa psykiatrista seulontaa tarvitaan
lisda raskauden aikana.
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Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida masennuksen ja
ahdistuneisuuden havaitsemisen, hoitamisen ja ohjauk-
sen tasoa raskauden aikana ja kuusi viikkoa raskauden
jalkeen.

Aineistonkeruu ja
analyysimenetelma

Tutkimus tehtiin 491 naiselle, joilta etsittiin masennusta ja
ahdistuneisuutta. Tutkimus toteutettiin kahtena kyselyker-
tana (viimeisella raskauskolmanneksella ja 6 viikkoa syn-
nytyksen jalkeen), jolloin tutkituilta kysyttiin, tarvitsevatko
he apua masennukseen, ahdistuneisuuteen tai stressiin.
Kaksi kuukautta synnytyksen jalkeen jokaisen naisen
synnytykseen liittyvat sahkoiset hoitotydnmerkinnat kay-
tiin lapi psykiatristen oireiden, diagnoosien, hoitojen ja
mielenterveysohjauksen osalta. Tiedot analysoitiin kuvai-
levan tilastoinnin avulla.

Keskeiset tulokset

Tutkituista 23 %:lla I6ytyi ahdistuneisuushairidita, vakavia
masennusoireita tai molempia viimeisen raskauskolman-
neksen aikana. Naisten oireita ei osattu tunnistaa ras-
kauden aikana tai jalkeen. Vain 41 %:lla oli minkaanlaisia
psykiatrisia diagnooseja tai merkintdja oireista, jotka l6y-
tyivat tutkimusseulonnoissa. Naista 37 % oli saanut mie-
lenterveyshoitoja raskauden aikana. Harvat naisista, jotka
tunsivat tarvitsevansa apua masennukseen, ahdistunei-
suuteen tai stressiin raskauden aikana tai jalkeen saivat
hoitoa tai ohjausta. Nama tulokset viittaavat siihen, etta
raskauden aikaisen masennuksen tunnistaminen, hoito ja
ohjaus ovat vakavasti puutteellisia ja hoitohenkilékunnan
pitdé& puuttua niihin vakavasti.
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Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida raskauden aikai-
sen masennuksen riskid aiheuttaa ennenaikaista synny-
tystd, lapsen alhaista syntymapainoa ja kohdun rajoittu-
nutta kasvua.

Aineistonkeruu ja
analyysimenetelma

Tietolahteina oli kansainvalisia tietokantoja ja sielta vai-
toskirjoja ja tieteellisia artikkeleita tammikuulta 1980 jou-
lukuuhun 2009. Tutkimuksia valittiin mukaan lopulta 862.
Aineisto analysoitiin tilastollista tutkimusmenetelmaa
kayttaen.

Keskeiset tulokset

20 tutkimuksessa arvioitiin yhteytta raskauden aikaisen
masennuksen ja ennenaikaisen syntyman valilla, joista
11 ei loytynyt merkittavaéa yhteytta. Tutkimuksista 11:sta
arvioi yhteytta raskauden aikaisen masennuksen ja lap-
sen alhaisen syntyméapainon vélilla, ja niistd kuudessa ei
ollut merkittavaa yhteytta. Tutkimuksista 12 arvioi yhteyt-
ta raskauden aikaisen masennuksen ja kohdun rajoittu-
neen kasvun valilla, mista vain kahdessa tutkimuksessa
oli merkittava yhteys. Kuitenkin raskauden aikaisella ma-
sennuksella oli merkittava vaikutus kaikkiin tutkittaviin
muuttujiin laajempien satunnaistutkimusten mukaan.

Tulokset osoittivat, etta sosiaalisella asemalla on merkit-
tava vaikutus raskauden aikaisen masennuksen ja alhai-
sen syntymépainon kanssa. Masennus oli verrattavissa
samaan vaarallisuusluokkaan, jos éiti olisi tupakoinut va-
hintdan 10 savuketta péaivassa. Tulokset osoittavat myds,
ettd raskauden aikainen masennus lisdd merkittavasti
ennenaikaista synnytyksen riskia 39 %:lla, alhaisen syn-
tymapainon riskia 49 %:lla ja kohdun rajoittuneen kasvun
riskid 45 %:lla.
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Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tarkoituksena oli selvittaa raskauden aikaisen tupakoin-
nin ja masennusoireiden, stressin ja mielenterveyshisto-
rian suhdetta toisiinsa.

Aineistonkeruu ja
analyysimenetelma

Aineisto keréattiin 2203 Medicaid-oikeutetulta raskaana
olevalta, joilta selvitettiin ensimmaisella neuvolakaynnilla
riskitekijoita, kuten sosioekonomista asemaa, terveys-
kayttaytymista (tupakointi, alkoholin ja huumeiden kayt-
t6), mielenterveytta (aikaisemmat hairiot, nykyiset ma-
sennusoireet) ja stressid. Naiset jaettiin tupakoimattomiin
(57 %), raskauden aikana lopettaneisiin (17 %) ja tupa-
koiviin raskaana oleviin (26 %).

Aineisto analysoitiin kayttamalla kuvailevia tilastoja. Lo-
gistisia regression malleja kaytettiin analysoimaan tupa-
koinnin ja muiden muuttujien ominaisuuksien suhteita.

Keskeiset tulokset

Kaikista tutkituista noin 18 %:lla oli vaikeita masen-
nusoireita, 53 %:lla oli voimakasta stressia ja 33 %:lla oli
mielenterveyshistoria. Tupakoivista vaikeita masen-
nusoireita oli 24 %:lla, voimakasta stressia 63 %:lla ja
mielenterveyshistoria 48 %:lla. Ei-tupakoivista vaikeita
masennusoireita oli 14 %:lla, voimakasta stressia 48
%:lla ja mielenterveyshistoria 26 %:lla.

Alkoholin ja huumeiden kaytté ennen raskautta ennusti
tupakoinnin jatkamista. Naisilla, joilla oli mielenterveys-
historia ja voimakasta stressia, oli suurempi todennakaoi-
syys jatkaa tupakointia. Nuoremmilla naisilla oli pienempi
todennakoisyys jatkaa tupakointia seka alkoholin- ja
huumeidenkayttéa kuin vanhemmilla naisilla.
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Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kerété tietoa varhaisen
eron ja aidin raskauden aikaisen masentuneen mielialan
yhteytta lasten skitsofreniaan ja rikollisuuteen nuoruu-
dessa ja aikuisuudessa.

Aineistonkeruu ja
analyysimenetelma

Joulumerkkikoti-lasten tutkimuksessa aineisto koostui
1945-1965 syntyneista 3020 tutkittavasta, jotka erotettiin
valiaikaisesti perheistaan heti syntyman jalkeen hoitoko-
teihin.

Pohjois-Suomen 1966 syntymé&kohortin 12 058 lapsen
dideilta kysyttiin keskiraskauden aikana aitiysneuvolassa,
kokivatko he mielialansa masentuneeksi. Naiden aitien
lasten tietoja hankittiin 31-vuotisseurannassa sairaaloi-
den kotiutusrekisteristéa vuosilta 1982—-1997 ja oikeusmi-
nisterion rikosrekisterista vuoteen 1998.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin tilastollisia menetel-
mi&.

Keskeiset tulokset

Raskauden aikaisella masennuksella ei katsottu olevan
suoraa yhteytta skitsofrenian syntyyn lapsella / nuorella,
mutta sen katsottiin olevan riskitekija muiden altistavien
tekijoiden rinnalla. Sen sijaan masentunut mieliala ras-
kauden aikana naytti olevan yhteydessa siihen, etta use-
at tutkittujen lapsista, joista enemmisto oli miehia, olivat
tehneet rikoksia, erityisesti vakivaltarikoksia.

Raskaudenaikaisen masentuneen mielialan esiintyvyys
oli 35 %:lla niiden skitsofreniapotilaiden &ideilla, joilla oli
ollut lahisuvussa psykoosia. Vastaavasti masentunutta
mielialaa esiintyi 14 %:lla seké& niiden skitsofrenia-
potilaiden &ideist4, joilla ei ollut sukurasitusta ettéa kaikki-
en tutkittavien aideista. Masentuneiden &itien pojista ja
tytoista useammat olivat tehneet rikoksen kuin masentu-
mattomien aitien lapsista. Masentuneiden aitien pojista 7
% ja masentumattomien &itien pojista 3 % oli tehnyt vaki-
valtarikoksen.
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Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tarkoituksena oli selvittaa psykososiaalista hataa (esim.
masennus, ahdistus ja stressi) raskauden viimeisen kol-
manneksen aikana ja sen vaikutusta vastasyntyneeseen
seka imevéiseen.

Aineistonkeruu ja
analyysimenetelma

Aineisto keréattiin 59 raskaana olevalta naiselta (isosta
Metropolitan sairaalasta Kaakkois-USA:ssa), jotka haas-
tateltiin kaksi kertaa (26.—28. ja 32.—34. raskausviikolla).
Tutkimusaineistona kaytettiin strukturoituja kliinisia haas-
tatteluja, odottavien omia raportteja ja stressihormoniar-
voja.

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tut-
kimuksen analysointimenetelmia.

Keskeiset tulokset

Masennus diagnosoitiin ensimmaisella haastattelukerralla
32 %:lla ja toisella kerralla 23 %:lla. Ahdistuneisuuden
esiintyvyys ensimmaisella haastattelukerralla oli 23 % ja
toisella 15 %. Masennusdiagnoosin saaneilla naisilla ol
viimeisen vuoden aikana ollut stressaavampi elama, ja he
kuvailivat elaméaansa kuluttavammaksi kuin ei-
masentuneet raskaana olevat naiset.

Suuremmat stressipisteet saaneilla oli myds suurempi
kortisoliarvo. joten kortisoliarvot vahvistivat kuvailtua
stressin tasoa. Tutkittavat kokivat vAhemman masennus-
ja ahdistusoireita omien kokemusten pohjalta kuin Kliini-
sen haastattelun aikana esiintyi.

Tulokset osoittivat, ettd masennusta, ahdistusta ja stres-
sia oli runsaasti raskauden viimeisella kolmanneksella
olevilla.
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Tutkimuksen tarkoi-
tus

Taman tutkimuksen tarkoitus oli tutkia raskauden aikai-
sen masennuksen, ahdistuneisuuden ja stressin yleisyyt-
ta ja mitka tekijat vaikuttavat niiden syntyyn.

Aineistonkeruu ja
analyysimenetelma

Aineisto kerattiin kayttaen poikkileikkaustutkimusta, joka
suunniteltiin 302:lle raskaana olevalle naiselle koko ras-
kauden ajalle.

Tutkittavat kerattiin kayttaen vaesto- ja raskaustilastoa.
Tutkimuksessa tieto keréttiin masennuksesta, ahdistunei-
suudesta, sosiaalisen tuen tarpeesta ja stressista neljan
kyselylomakkeen avulla.

Tulokset analysoitiin kayttéen tilastollisia menetelmia.

Keskeiset tulokset

Masennusseulan mukaan 17 % kéarsi masennusoireista.
DASS-21-seulan (masennusta, ahdistusta ja stressia mit-
taava seula) mukaan 20 % k&rsi masennusoireista, 25 %
ahdistuneisuusoireista ja 25 % stressinoireista.

Tutkimus paljasti, etta 39 %:lla nuori ika, elaman huolet,
kumppanin, aidin tai laheisen tuen puute olivat vaikutta-
massa raskauden aikaisen masennuksen kehittymiseen.
Ahdistuneisuuden taustatekijoina 28 %:lla oli tyytymaétto-
myys kumppanin emotionaaliseen tukeen, elamanhuolet
ja tyytymattomyys toisilta saatuun kaytannén apuun.
Stressin taustatekijoind 25 % koki tyytyméattomyytta emo-
tionaaliseen tukeen ja kaytannoén apuun kumppanilta se-
k& elamanhuolia.

Tulokset todistavat, ettéa mielenterveyshuoltoa tulee laa-
jentaa raskauden jalkeisesta masennuksesta myos ras-
kauden aikaiseen.

Sosiaalisen tuen puute vaikuttaa merkittavasti raskauden
aikaiseen huolen ja ahdistuneisuuden lisdéntymiseen.
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Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia unettomuuden, ras-
kaudenaikaisen masennuksen ja ahdistuksen yhteytta.

Aineistonkeruu ja
analyysimenetelma

Tutkimukseen osallistui 257 raskaana olevaa ja synnytta-
nytta naista, jotka etsivat psykiatrista avohoitoa yliopistol-
lisesta sairaalasta.

Tutkittavien tiedot ja maarat loytyivat sairaalan tietokan-
nasta. Tutkittavia asioita olivat unettomuus, mieliala, ma-
sennus ja yleistynyt ahdistuneisuushairioé raskauden ai-
kana ja sen jalkeen.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin tilastollisia menetel-
mida.

Keskeiset tulokset

Noin 12 %:lla oli vakavaa unettomuutta raskauden aika-
na. Raskauden aikana 45 % koki unettomuutta ja ras-
kauden jalkeen 55 %. Masennusta raskauden aikana il-
meni 68 %:lla ja raskauden jalkeen 80 %:lla. Ahdistunei-
suutta ilmeni raskauden aikana 54 %:lla ja raskauden
jalkeen 66 %:lla.

Yleinen ahdistuneisuus vaikutti merkittavasti raskaana
olevilla naisilla masennukseen ja unettomuuteen.
Kohtalainen ja vakava unettomuus lisési merkittavasti
masennuksen ja ahdistuneisuuden riskid. Masennuksen
oireet olivat sita vakavampia, mita vakavampi unetto-
muus tutkituilla oli.

Tutkijoiden huomautuksena oli, etta tuloksia ei voi yleis-
taa kaikkiin raskaana oleviin, koska tutkittavat olivat ha-
kemassa psykiatrista apua.
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RASKAUDEN AIKAI-
SEN MASENNUKSEN
SYITA JA SEURAUK-
SIA

Tutkimuksen numero

1

2

3

4

voimakas masennus
kaikista tutkittavista ras-
kauden aikana

15
%

8 %

23
%

18
%

| 32
%, Il
23
%

17
%,
20
%

68
%

voimakas masennus
sinkuilla raskauden ai-
kana

26
%

voimakas masennus
tupakoivilla raskauden
aikana

24
%

voimakas masennus ei-
tupakoivilla raskauden
aikana

14
%

voimakas masennus
raskauden aikana skit-
sofreniapotilaiden aideil-
14, joilla sukurasite

35
%

voimakas masennus
raskauden aikana skit-
sofreniapotilaiden aideil-
14, joilla ei sukurasitetta

14
%

voimakas masennus
raskauden jalkeen

80
%

voimakas stressi kaikis-
ta tutkittavista raskau-
den aikana

53
%

25
%

voimakas stressi tupa-
koivilla raskauden aika-
na

63
%

voimakas stressi ei-
tupakoivilla raskauden
aikana

48
%

ahdistuneisuus raskau-
den aikana

13
%

23
%

23
%, Il
15
%

25
%

54
%

ahdistuneisuus raskau-
den jalkeen

66
%

mielenterveyshistoria
kaikista tutkittavista

38
%

46
%

41
%

33
%

mielenterveyshistoria
sinkuilla

a7
%
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mielenterveyshistoria
tupakoivilla

48
%

mielenterveyshistoria ei-
tupakoivilla

26
%

emotionaaliset ongelmat
kaikista tutkituista ras-
kauden aikana

28
%

emotionaaliset ongelmat
sinkuilla raskauden ai-
kana

53
%

vakava unettomuus ras-
kauden aikana

12
%

unettomuutta raskauden
aikana

45
%

unettomuutta raskauden
jalkeen

55
%

la&ketieteellisia ongel-
mia raskauden aikana
kaikista tutkituista

55
%

ladketieteellisia ongel-
mia raskauden aikana
sinkuilla

53
%

nikotiinirippuvuus val-
koihosilla-amerikkal.

17
%

nikotiiniriippuvuus afrik-
kalais-amerikkal.

2%

paihteidenkaytté ennen
raskautta lisasi tupa-
kointia raskauden aika-
na

mielenterveyshistoria ja
voimakas stressi lisasi
tupakointia raskauden
aikana

ahdistuneisuus lisasi
masennusta ja unetto-
muutta raskauden aika-
na

unettomuus lisasi ma-
sennuksen ja ahdistu-
neisuuden riskia ras-
kauden aikana

huonon parisuhdetuen
suurentunut riski mielen-
terveysongelmiin kuin
sinkuilla
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RASKAUDEN AIKAIS-
TA MASENNUSTA Al-
HEUTTAVAT RISKITE-
KIJAT

Tutkimuksen numero

2 3 4

huono parisuhdetuki

parisuhteettomuus

mielenterveyshistoria

hyvaksikaytto

emotionaaliset ongelmat

elamanhuolet

XX [ [X [ X [

tupakointi

X

paihteet

unettomuus

x

ahdistuneisuus

stressi

nuori ika

sosiaalisen tuen puute

X[ X [ X | X

sosioekonominen ase-
ma

RASKAUDEN AIKAI-
SEN MASENNUKSEN
SEURAUKSIA:

Tutkimuksen numero

1. 2 3 4

masennus liséda ennen-
aikaisen synnytyksen
riskia

39
%

masennus lisda alhaisen
syntymapainon riskia

49
%

masennus lisda kohdun
rajoittuneen kasvun ris-
kia

45
%

skitsofrenia lapsil-
la/nuorilla (riski)

rikollisuus ja vékivaltai-
nen kayttaytyminen lap-
silla aikuisena







