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Tadmén kandidaatintutkielman tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata isien kokemalle
synnytyksen jdlkeiselle masennukselle altistavia tekijoitd ja tavoitteena tuottaa uutta tietoa, jota
voidaan hyddyntdd isien synnytyksen jilkeisen masennuksen tunnistamisessa ja ennaltachkiisyssa
neuvolatydssd ja muualla hoitotydn piirissa.

Aineisto on kerdtty CINHAL-, PubMed- ja Scopus-tictokannoista helmikuun 2019 aikana.
Kirjallisuuskatsaus on toteutettu kirjallisuuskatsauksen metodia mukaillen. Aineistoon kuului 11
alkuperdistutkimusta, jotka tayttivat sekd sisddnotto- etti poissulkukriteerit.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan isien synnytyksen jélkeiselle masennukselle altistavat tekijét
voidaan jakaa neljddn yldluokkaan, jotka ovat alhaiseen sosioekonomiseen asemaan liittyvit-,
mielenterveyteen liittyvét-, isdksi tulemiseen liittyvét- sekd perheeseen liittyvét tekijdt. Naistd
luokista nousivat esiin mm. lapsen syntyméaé edeltineet mielenterveysongelmat, epdvakaa talous,
huono parisuhde seké haasteet lapsen kanssa.

Isdn hyvinvoinnilla on suuri vaikutus lapsen kehityksen kannalta ja siitd syystd aihetta tulisikin
tutkia lisdd. Kansallista tutkimusta aiheesta ei ole. Pienten lasten hoidossa tulisi kiinnittdd huomiota
koko perheen terveyteen, eikd pelkéstddn lapseen ja ditiin. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan

masennuksen ennaltaehkiisyssi ja tunnistamisessa.

Avainsanat: synnytyksen jdlkeinen masennus, isd, altistavat tekijét
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1 JOHDANTO

Vanhemmaksi tuleminen on yhdistelmi haasteita, riskejd ja kasvua. Ne tekevit ihmisestd hyvin
haavoittuvaisen. (Saxbe 2018.) Riittdvin suuri eldmdnmuutos, oli se sitten myonteinen tai
kielteinen, asettaa vanhemmat alttiiksi masennukselle (Jimsa 2010). Se altistaa vanhemmat myos

muille terveysongelmille (Saxbe 2018).

Synnytyksen jélkeinen masennus jdd usein tunnistamatta ja hoitamatta (Patel 2012). Sen syité eika
tarkkaa syntymekanismia ole pystytty méérittelemddn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).
Tiedetddn kuitenkin, ettd erityisesti aikaisempi masennushistoria ja masennusjaksot raskauden

aikana lisddvat riskid sairastua sithen (Patel 2012).

Isien synnytyksen jélkeisen masennuksen tutkiminen on tirkedd, koska aihetta ei ole aikaisemmin
tutkittu kansallisella tasolla ollenkaan eika sithen liittyvét seulonta- ja hoitokdytdnndt ole padsseet
vakiintumaan Suomessa. Tutkimuksen mukaan isien synnytyksen jélkeisen masennuksen
seulonnalla voitaisiin saavuttaa yhteiskunnallisesti merkittdvid sddst6ja (Asper ym. 2018). Aihe on
tairked myods kognitiivisesta ndkokulmasta tarkasteltaessa, silld isdn synnytyksen jélkeiselld
masennuksella on tutkitusti vaikutuksia lapsen kehitykseen (Wilson 2010). Tédmén tutkimuksen
kohteeksi onkin valittu tietoisesti isd, eikd puoliso, silld tdlld tutkimuksella haluttiin tuoda esiin

nimenomaan miessukupuolen ndkdkulmaa synnytyksen jidlkeiseen masennukseen liittyen.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata isien kokemalle synnytyksen jilkeiselle masennukselle
altistavia tekijoitd ja tavoitteena tuottaa uutta tietoa, jota voidaan hyddyntdd isien synnytyksen
jilkeisen masennuksen tunnistamisessa ja ennaltachkdisyssd neuvolatydssd ja muualla hoitotyon

piirissa. Tutkimus  on  toteutettu  kirjallisuuskatsauksen =~ metodia  mukaillen.



2 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

Lapsen syntymi on aina perheelle suuri muutos. Joskus se saattaa olla liian suuri emotionaalinen
kokemus vanhemmalle ja masennus toimii ikdin kuin puolustusreaktiona sitd vastaan.
Elamanmuutoksen ei aina tarvitse olla kielteinen, jotta se voi altistaa masennukselle - riittdvan suuri

muutos itsessddn voi riittdd. (Jimsa 2010.)

Synnytyksen jdlkeen on melko yleistd, ettd vanhemmilla esiintyy baby bluesia eli synnytyksen
jélkeistd herkistymistd. Sitd esiintyy noin 50-80% synnyttineistd ja se helpottaa muutamassa
paivassd itsestddn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Synnytyksen jalkeiselld masennuksella
tarkoitetaan masennustilaa, joka ilmenee kuukaudesta muutamaan kuukauteen synnytyksen jéilkeen
(Huttunen 2018). Oireet helpottavat useimmiten keskiméérin kuuden kuukauden kuluttua lapsen
syntymaésti (Huttunen 2018, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Usein synnytyksen jilkeisesta
masennuksesta toivutaan kokonaan, mutta joskus se saattaa johtaa pitkdkestoiseen masennukseen ja

ahdistuneisuuteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).

2.1 Isien kokema synnytyksen jilkeinen masennus ja sille altistavat tekijit

Synnytykseen liittyvdd masennusoireilua kokevat noin 10% isistd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018). Mies saattaa helposti kokea riittimittdmyyden ja himmennyksen tunteita sopeutuessaan
uuteen rooliinsa isdnd. Rakentaessaan rooliaan isdnd, mies joutuu muodostamaan uudelleen
suhteensa itseensd, puolisoonsa ja lapseensa. (Jimsd 2010.) Raskauden aikana ja vauvan synnyttya
dideilld ja isilld on erilaiset 14htokohdat varhaiseen vanhemmuuteen (Sarkkinen & Juutilainen
2011). Mies joutuu sopeutumaan rooliinsa hyvin nopeasti ja muutos on verrattain dkillinen, kun taas
naiselle lapsen saaminen konkretisoituu raskauden myd6téd aivan eri tavalla. Tdma ékillisyys saattaa
selittiid osittain isien kokemaa synnytyksen jilkeistd masennusta. (Jimsi 2010.) Aidilld ja vauvalla
on monesti myoOs niin tiivis suhde, ettd miehelle voi olla psyykkisesti hankalaa sietdd
ulkopuolisuuden tunnetta. Mitd turvallisemmin miestd on varhaislapsuudessa hoivattu, sen

paremmin hén sietdd ulkopuolisuutta. (Sarkkinen & Juutilainen 2011.)



Masennuksen syiti ei tarkkaan tiedetd, mutta sen mahdollisuutta lisdévit ainakin suunnittelematon
raskaus, parisuhteen ongelmat, sosiaaliset tekijit sekd vanhemmuuden aiheuttama kuormittuneisuus
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Aikaisemmassa tutkimuksessa altistaviksi tekijoiksi on
madritelty muun muassa tyytyméttdomyys parisuhteeseen ja vanhemmuuden aiheuttama stressi
(Demontigny 2013). Synnytyksen jédlkeinen masennus ei etene ennakoitavasti, vaan sen kulku
vaihtelee kuten muissakin depressiotiloissa. Hoitoon hakeutuminen saattaa olla hankalampaa, silld
synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta tunnetaan usein muita enemmaédn syyllisyyttd ja hipeéa.

Taman vuoksi yhd useampi vanhempi saattaa jadda ilman hoitoa. (Huttunen 2018.)

Isin masennuksella on merkittdvid ja tuhoisia vaikutuksia vanhemmuuteen ja titd kautta myos
lapsen kehitykseen (Wilson 2010). Tutkimuksen mukaan synnytyksen jélkeisesti masennuksesta
kérsivdn isdn vuorovaikutuksella pienen lapsen kanssa on vaikutuksia lapsen reagointikykyyn,
mielialaan ja herkkyyteen. Masentuneiden isien lapset muun muassa tunnistivat surullisen aikuisen

kasvot helpommin kuin iloisen aikuisen. (Koch 2019.)

2.2 Synnytyksen jilkeisen masennuksen tunnistaminen

Synnytyksen jélkeiselldi masennuksella on melko samanlainen oirekuva kuin muillakin
masennustiloilla. Sen oireita ovat muun muassa mielialan huononeminen, mielihyvin kokemisen
vaikeus, itkuisuus ja artyisyys, avuttomuuden ja arvottomuuden tunne, ruokahalun muutokset,
erilaiset unen hiiriét, saamattomuus, toimintakyvyn heikkeneminen, toivottomuus seki itsetuhoiset
ajatukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Vanhemmalla voi esiintyd myds voimakasta
ahdistuneisuutta tai paniikkikohtauksia, eikd hdn vélttimaittd tunne kiinnostusta vastasyntyneeseen

lapseen (Huttunen 2018).

Synnytyksen jilkeisen masennuksen seulonnassa kdytetddn EPDS-lomaketta. Se on mielialalomake
synnytyksen jilkeisen masennuksen tunnistamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Sitd
kiytetddn padasiassa dideille, mutta tutkimuksen mukaan voitaisiin saavuttaa merkittavid siéstoja,

jos myos 1sét osallistuisivat seulontaan (Asper ym. 2018).



2.3 Synnytyksen jilkeisen masennuksen ennaltaehkiisy ja hoito

Riski masennuksen uusiutumiselle seuraavien synnytysten yhteydessd on noin 50-60%. Siksi sen
ennaltaehkdisyyn tulisikin kiinnittdd erityistd huomiota. Varhaiseen tunnistamisen edellytyksend
ovat neuvolatyontekijin hyvit vuorovaikutustaidot, mielenterveystyon erityisosaaminen seké
moniammatillinen  yhteistyo. Keskeisid tekijoitd masennuksen ennaltachkdisyssd ovat
perhevalmennukset ja kotikdynnit sekd masennuksesta ja terveellisistd eldiméntavoista keskustelu.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Isien riskié sairastua tulisi arvioida jo odotusaikana ja siitd

tulisi tiedottaa vanhempia, esimerkiksi seindjulistein ja mukaan annettavin tiedottein (Musser 2012).

Isien synnytyksen jélkeisen masennuksen hoidon takaamiseksi myos heidén oireitansa tulisi seuloa
sadnnollisesti niin puolison raskaus- kuin synnytyksen jdlkeisend aikana. Oireiden ilmaannuttua
koko perhe tulisi ohjata perheterapian piiriin. (Freitas & Fox 2015.) Tutkimuksen mukaan isét itse
kokevat yksilo- ja pariterapian olevan tehokkaampia hoitomuotoja kuin lddkehoito. Virallisia

hoitosuosituksia ei toistaiseksi kuitenkaan ole olemassa. (Cameron ym. 2017.)



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata isien kokemalle synnytyksen jilkeiselle masennukselle
altistavia tekijoitd ja tavoitteena tuottaa uutta tietoa, jota voidaan hyoddyntdd isien synnytyksen
jilkeisen masennuksen tunnistamisessa ja ennaltachkdisyssd neuvolatyossd ja muualla hoitotyon

piirissa.

Tutkimuskysymys on:

”Mitké tekijdt altistavat isdn synnytyksen jilkeiselle masennukselle?”



4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KERUU

4.1 Aineiston keruu

Ennen artikkelien hakuja, médritettiin tutkimuksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit. Tdma helpottaa
relevantin aineiston valintaa ja pienentdd virheellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta.

(Stolt ym. 2016.) Tarkat sisddnotto- ja poissulkukriteerit 16ytyvit taulukosta 1.

Taulukko 1. Tutkimuksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdédnottokriteerit Poissulkukriteerit

Kielend suomi tai englanti Julkaisukielend muu kuin suomi tai englanti
Vertaisarvioitu artikkeli Ei vertaisarvioitu artikkeli

Tieteellinen julkaisu Ei tieteellinen julkaisu

Julkaistu vuonna 2014 tai sen jélkeen Julkaistu ennen vuotta 2014

Tutkimuskohteena isd tai molemmat vanhemmat Tutkimuskohteena vain diti

Vastasyntyneitd on yksi Tutkimuskohteena ainoastaan keskosia tai lapsia, joilla

on jokin vamma

Vastasyntyneitd on kaksi tai useampi

Hakujen aloitusvaiheessa mairiteltiin tutkimuksen keskeiset kasitteet (Stolt ym. 2016). Kuvaavia
késitteitd 10ytyi enemmén englannin kielestd kuin suomen kielestd. Synnytyksen jélkeiselle
masennukselle on olemassa kaksi erilaista késitettd, jotka ovat postpartum depression” ja
“postnatal depression”, sekd ndiden erilaiset kirjoitusmuodot viliviivan kanssa. Isyyttd kuvaava
sana, iséllisyys eli “’paternal”, valikoitui my0s yhdeksi hakusanaksi. Hakusanoja olivat siis post-
partum, postpartum®, post-natal*, postnatal, depres*, fath*, dad*, men* ja paternal®*. Tarkat
hakulausekkeet 10ytyvit taulukosta 2. Alustavissa kirjallisuushauissa kansallisista tietokannoista ei
16ytynyt yhtdén relevantteja hakutuloksia, vaikka hakusanoja vaihdeltiin ja haettiin eri muotoisina.

Sen vuoksi lopullisia hakuja ei tehty kotimaisista hakukoneista ollenkaan.



Taulukko 2. Hakukoneissa kéytetyt hakusanat ja rajaukset.

HAKUKONE

HAKULAUSEKE

RAJAUKSET

CINHAL Headings (EBSCO)

fathers AND "depression, postpar-

tum!

peer rewiev, english, 2014-2019

CINHAL (EBSCO)

( "postnatal depres*" OR "postpar-

tum depres*" OR "post-natal

peer rewiev, english, 2014-2019,
Headings-haun tulokset poistettu

depres*" OR "post-partum depres*"
) AND ( dad* OR father* OR pater-

nal*)

Scopus ("post-natal depres*" OR "postna- article or rewiev, 2014-2019, english
tal depres*" OR "post-partum

depres*" OR "postpartum depres*")

AND (dad* OR father* OR pater-

nal*)

PubMed ("post-natal depres*" OR "postna-  clinical trial, review, 2014-2019,

tal depres*" OR "post-partum english, humans
depres*" OR "postpartum depres*")
AND (dad* OR father* OR pater-

nal*)

Haut tehtiin CINHAL-, Scopus-, sekd PubMed-tietokannoista helmikuun 2019 aikana. Haku
aloitettiin  CINHALIN asiasanahaulla. Rajausten jéilkeen hakutuloksia saatiin 47. CINHAL-
tietokannasta tehtiin myos toinen haku ilman asiasanoja. Tdma haku tuotti 116 tulosta ja kun niisté
poistettiin edellisen haun hakutulokset, hakutuloksia jii jéljelle 84. Seuraavaksi haku suoritettiin
Scopus-tietokantaan. Hakutuloksia tuli 199 ja tuloksissa oli paljon pééllekkaisid viitteitd edellisten
hakujen kanssa. Viimeinen haku tehtiin PubMed-tietokantaan. Sieltd hakutuloksia tuli 180.
Hakutuloksissa oli paljon pidillekkéisyyksid ja jo aiemmista hauista mukaan valittuja viitteita.

Aineiston valintaa on kuvattu tarkemmin kuviossa 1.

Lopulta katsaukseen valikoitui 11 artikkelia (LITE 2). Alkuperdistutkimukset oli tehty
Australiassa, Irlannissa, Jamaikalla, Japanissa (2), Kanadassa, Kiinassa, Sveitsissd, Taiwanissa,
Turkissa ja Yhdysvalloissa. Tutkimuksista nelja oli laadullisia (Gray ym. 2018, Ngai & Ngu. 2015,
Roubinov ym. 2014, Top ym. 2016) ja seitsemédn méaaréllisid (Alibekova ym. 2016, Cockshaw ym.



HAKUTULOKSET
CINHAL Headings: 47
CINHAL: 84

Scopus: 199

PubMed: 180

n=510

2014, Giirber ym. 2017, Leung ym. 2017, Nishimura ym. 2015, Philpott & Corcoran. 2018, Suto
ym. 2016).

Haku rajattu sisdénottokriteerien

mukaisesti:
-Julkaistu vuosina 2014-2019
-Kielend suomi tai englanti

OTSIKON PERUSTEELLA VALITUT
CINHAL Headings: 16

CINHAL: 10

Scopus: 12

PubMed: 2

n=40

TIIVISTELMAN PERUSTEELLA VALITUT
CINHAL Headings: 6

CINHAL: 7

Scopus: 3

PubMed: 1

n=17

Kaéyty lapi poissulkukriteerien
mukaisesti ja hylatty:

-Ei vertaisarvioitu

-Ei tieteellinen
-Tutkimuskohteena vain &iti
-Tutkimuskohteena ainoastaan
keskosia tai lapsia, joilla jokin
vamma

-Vastasyntyneitd kaksi tai useampi

KATSAUKSEEN VALITUT
CINHAL Headings: 4
CINHAL: 6

Scopus: 0

PubMed: 1

n=11

Hylatyt artikkelit:

-joista ei kokotekstid maksuttomasti
saatavilla

-jotka eivét vastanneet
tutkimuskysymykseen

Kuvio 1. Aineiston valinta




4.2 Aineiston analyysi

Jokainen artikkeli luettiin tarkasti ldpi ja sieltd alleviivattiin kohdat, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen. Sen jidlkeen ndmi alleviivatut kohdat koottiin yhteen ja jokainen ilmaus
pelkistettiin yksinkertaiseen muotoon. Pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin muodostamalla niisti ensin
alaluokkia ja alaluokista niitd kuvaavia yldluokkia (Stolt ym. 2016). Esimerkki aineiston

pelkistimisestd ja luokittelusta 16ytyy taulukosta 3.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistdmisestd ja luokittelusta.

YLALUOKKA ALALUOKKA PELKISTETTY ILMAUS ALKUPERAISILMAUS

Mielenterveyteen liittyvit Puolison masennus Aidin masennusoireet Mothers’ depressive

tekijat raskauden viimeiselld symptoms in the last third of
kolmanneksella pregnancy are a significant

predictor of depressive
symptoms and the acute stress
reaction in the fourth week
after childbirth for mothers
and fathers (Giirber ym.
2017).

Puolison masennus Regarding the relationship
with partners, partner’s
depression was positively
correlated with paternal
postnatal depression

(Nishimura ym. 2015).

Puolison masennusoireet --partner's depressive
symptoms were strong
predictors of depressive
symptoms for both mothers
and fathers at 6 months
postpartum (Ngai & Ngu
2015).
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Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan isien synnytyksen jélkeiselle masennukselle altistavat
tekijit voidaan jakaa neljdén yldluokkaan. Ndma luokat ovat alhaiseen sosioekonomiseen asemaan
liittyvit tekijéit, mielenterveyteen liittyvat tekijét, isdksi tulemiseen liittyvét tekijdt sekd perheeseen

liittyvat tekijat. Nama tekijdt ja nithin kuuluvat alaluokat ovat kuvattu tarkemmin kuviossa 2.

ALHAISEEN EPAVAKAA
SOSIOEKONOMISEEN TALOUS
ASEMAAN LIITTYVAT
TEKIJAT

TYOLLISYYS-
TILANNE

LAPSEN
MIELENTERVEYTEEN SYNTYMAA
LIITTYVAT TEKIJAT EDELTANEET
MIELENTERVEYS-
ONGELMAT

PUOLISON
MASENNUS

ISIEN KOKEMALLE RASKAUDEN
SYNNYTYKSEN SUUNNITELMAL-
JALKEISELLE LISUUS

MASENNUKSELLE ISAKSI TULEMISEEN
ALTISTAVAT TEKIJAT LIUTTYVAT TEKIJAT SYNNYTYSKOKE
MUS

ISAN
KOKEMATTO-
MUUS

HAASTEET
LAPSEN KANSSA

HUONO
PERHEESEEN LIITTYVAT PARISUHDE

TEKIJAT

PERHEEN
RIKKONAISUUS

PAIHTEIDEN
KAYTTO

Kuvio 2. Isien kokemalle synnytyksen jilkeiselle masennukselle altistavat tekijét.
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S TULOKSET

5.1 Alhaiseen sosio-ekonomiseen asemaan liittyvit tekij:it

Taulukko 4. Alhaiseen sosioekonomiseen asemaan liittyvien tekijoiden alaluokat ja pelkistetyt ilmaukset.

ALALUOKKA PELKISTETTY ILMAUS

epévakaa talous huono taloudellinen tilanne
taloudellinen ahdistus
pienet tulot

vuokra-asunnossa asuminen

tyollisyystilanne matala koulutustaso
tyottomyys

pitiméton isyysloma

Alhaiseen sosioekonomiseen asemaan liittyvid tekijoitd aineistoista 10ytyi kaksi (Taulukko 4.).
Némad olivat epdvakaa talous seki tyollisyystilanne. Epdvakaaseen talouteen liittyvid masennukselle
altistavia tekijoitd olivat huono taloudellinen tilanne (Philpott & Corcoran 2018), taloudellinen
ahdistus (Nishimura ym. 2015) sekd pienet tulot (Leung ym. 2017). My0s vuokra-asunnossa
asuminen osoittautui altistavaksi tekijdksi ja kyseisen asumismuodon tulkittiin johtuvan huonosta

taloudellisesta tilanteesta (Philpott & Corcoran 2018).

Tyo6llisyystilanteeseen liittyvid altisteita olivat matala koulutustaso (Philpott & Corcoran 2018) seké
tyottomyys (Roubinov ym. 2014). Myds pitdmittomilld isyyslomalla ndytti olevan vaikutusta
(Philpott & Corcoran 2018).

5.2 Mielenterveyteen liittyviit tekijat

Taulukko 5. Mielenterveyteen liittyvien tekijoiden alaluokat ja pelkistetyt ilmaukset.

ALALUOKKA PELKISTETTY ILMAUS

lapsen syntyméaa edeltéineet mielenterveysongelmat isén aikaisempi masennushistoria

psykiatrinen hoito aikaisemmin ennen raskautta
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aikaisempi hoitokontakti mielenterveysongelmien takia
masennusoireet raskauden viimeiselld kolmanneksella

masennusoireet raskauden aikana

puolison masennus didin masennusoireet raskauden viimeisella
kolmanneksella
puolison masennus

puolison masennusoireet

Mielenterveyteen liittyviksi tekijoiksi katsottiin lapsen syntymidi edeltdneet mielenterveysongelmat
sekd puolison masennus (Taulukko 5.). Lapsen syntymii edeltineet mielenterveysongelmat, kuten
isén aikaisempi masennushistoria (Philpott & Corcoran 2018) ja psykiatrinen hoito (Suto ym. 2016)
sekéd hoitokontakti mielenterveysongelmien takia (Nishimura ym. 2015) osoittautuivat altistaviksi
tekijoiksi. Masennusoireilla erityisesti raskauden aikana oli yhteys isien synnytyksen jdlkeiseen
masennukseen (Glirber ym. 2017, Suto ym. 2016). Puolison masennuksella tarkoitettiin didin
masennusoireita raskauden viimeiselld kolmanneksella (Gray ym. 2018) sekd puolison

masennusoireita synnytyksen jdlkeen (Ngai & Ngu. 2015, Nishimura ym. 2015).

5.3 Isédksi tulemiseen liittyvat tekijit

Taulukko 6. Iséksi tulemiseen liittyvét alaluokat ja pelkistetyt ilmaukset.

ALALUOKKA PELKISTETTY ILMAUS

raskauden suunnitelmallisuus ei-toivottu raskaus
epasuotuisat ajatukset raskaudesta

lapsettomuushoidot

synnytyskokemus isén huono subjektiivinen synnytyskokemus

ennen- tai yliaikainen vauva

1san kokemattomuus isdn nuori ikd

isdlld ei montaa lasta

haasteet lapsen kanssa vauva, jolla ongelmia syomisessd

vauvan uniongelmat

Raskauden suunnitelmallisuus, synnytyskokemus, isén kokemattomuus seka haasteet lapsen kanssa
ovat iséksi tulemiseen liittyvid synnytyksen jdlkeiselle masennukselle altistavia tekijoitd (Taulukko

6.). Ei-toivottu raskaus ennusti selvésti isien synnytyksen jilkeisestd masennusta (Gray ym. 2018,
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Top ym. 2016). Nishimuran ym. (2015) tutkimuksessa todettiin, ettd lapsettomuushoidot ja niistd

alkunsa saanut raskaus ovat myds synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijoita.

Synnytyskokemuksen masennukselle altistavia osatekijoitd olivat isdn huono subjektiivinen
synnytyskokemus (Giirber ym. 2017) sekd ennen- tai yliaikainen vauva (Philpott & Corcoran 2018).
Isdn kokemattomuutta kuvaavat isdn nuori ikd (Gray ym. 2018) ja se, ettei isdlld ole montaa lasta

(Roubinov ym. 2014).

Haasteet lapsen kanssa osoittautuivat synnytyksen jilkeiselle masennukselle altistaviksi tekijoiksi.
Haasteita olivat vauva, jolla on ongelmia syomisessd (Cockshaw ym. 2014) ja vauvan uniongelmat

(Philpott & Corcoran 2018).

5.4 PERHEESEEN LIITTYVAT TEKIJAT

Taulukko 7. Perheeseen liittyvien tekijoiden alaluokat ja pelkistetyt ilmaukset.

ALALUOKKA PELKISTETTY ILMAUS

huono parisuhde parisuhdetyytyméttomyys
tyytymittomyys parisuhteeseen
romanttisen suhteen kdyhyys
epéluottamus kumppanin tukea kohtaan

heikko sosiaalinen tuki ennen lapsen syntyméa

perheen rikkonaisuus tunne perheen huonosta yhtenéisyydesti
muutokset perheen yhtendisyyden tunteessa raskauden

aikana ja sen jélkeen

paihteiden kayttd tupakointi raskausaikana
tupakointi didin 1dsné ollessa

saannollinen alkoholinkdytto

Perheeseen liittyvét tekijdt jaettiin kolmeen alaluokkaan (Taulukko 7.). Ndmi olivat huono
parisuhde, perheen rikkonaisuus sekd piihteiden kdyttd6. Huonoa parisuhdetta luonnehdittiin
tyytymittomyytend parisuhteeseen (Gray ym. 2018, Nishimura ym. 2015, Roubinov ym. 2014) seké

romanttisen suhteen kdyhyytend (Roubinov ym. 2014). Huonoa parisuhdetta kuvastivat myos
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sosiaaliseen tukeen liittyvit seikat, jotka olivat epdluottamus kumppanin tukea kohtaan (Philpott &
Corcoran 2018) sekd heikko sosiaalinen tuki ennen lapsen syntymid (Leung ym. 2017). Perheen
rikkonaisuus piti sisdllddn tunteen perheen huonosta yhtendisyydestd sekd muutokset perheen

yhtendisyydentunteessa raskauden aikana ja sen jdlkeen (Ngai & Ngu 2015).

Péihteiden kaytostd erityisesti tupakointi raskausaikana nousi esiin tutkimuksissa (Alibekova ym.
2016, Leung ym. 2017). Leungin ym. (2017) tutkimuksen mukaan tupakointi didin 14sné ollessa, eli
tdmin altistaminen passiiviselle tupakoinnille, oli merkittdva tekijd isdn synnytyksen jalkeistd
masennusta arvioitaessa. Myds sddnnéllinen alkoholinkdyttd nousi esiin altistavana tekijdna

(Alibekova ym. 2016).
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6 POHDINTA

Kansainvilisesti synnytyksen jélkeistd masennusta on tutkittu jo vuosien ajan laajalti, mutta isien
ndkokulma asiaan on ollut esilld vasta viimeisen vuosikymmenen aikana. Kansallista tutkimusta
isiin liittyen aiheesta ei kuitenkaan ole tehty lainkaan. Tdmén katsauksen avulla saatiin kuvailevaa

tietoa isien synnytyksen jilkeiselle masennukselle altistavista tekijoista.

Tulokset olivat odotettuja ja pédasiassa linjassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut esille mielenterveyteen liittyvit tekijét, kuten se ettd isén
ja aidin synnytyksen jélkeiselldi masennuksella on selvd yhteys (Wee 2011) ja myds tdmén
kirjallisuuskatsauksen mukaan didin masentuneisuus altistaa myos isdn (Gray ym. 2018, Ngai &
Ngu 2015, Nishimura ym. 2015). Suton ym. (2016) ja Glirberin ym. (2017) tutkimuksissa kuitenkin
todettiin, ettei yhteyttd 10ytynyt. Syyni tille voi olla esimerkiksi lyhyt seurantajakso. Aikaisemman
tutkimuksen mukaan my0s isén aikaisempi masennushistoria on tunnettu riskitekijd (Patel 2012) ja
my0s tdssd katsauksessa todettiin silld olevan merkittdva vaikutus (Nishimura ym. 2015, Philpott &
Corcoran 2018, Suto ym. 2016). Myds masennus raskausaikana kévi ilmi kahdessa tutkimuksessa

(Giirber ym. 2017, Suto ym. 2016).

Alhaiseen sosio-ekonomiseen asemaan liittyvét tekijdt kaviviat ilmi sekd tuloksissa ettd
tutkimusasetelmissa. Philpottin ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, ettd isdt, joiden puolisoa oli
raskausaikana hoidettu yksityiselld sektorilla, olivat pienemmassa riskissd sairastua synnytyksen
jélkeiseen masennukseen. Topin ym. (2016) tutkimuksessa kuitenkin kaikki osallistujat oli valittu
yksityiseltd naistentautien klinikalta. Useammassa tutkimuksessa nousi esille myos epdvakaaseen
taloudelliseen tilanteeseen liittyvdt tekijat (Leung ym. 2017, Nishimura ym. 2015, Philpott &
Corcoran 2018) ja voidaan ainakin olettaa, ettd yksityiselld sektorilla asioiminen edellyttdd vakaata
taloutta. Roubinovin ym. (2014) tutkimuksessa todettiin isin tyottdmyyden olevan altistava tekija.
Topin ym. (2016) ja Ngain & Ngun (2015) tutkimuksissa taas ei ollut mukana yhtdédn tyotontd isaa.
Neljdssd muussa tutkimuksessa tyollisyystilannetta ei ollut méaéritelty ollenkaan, vaan sen sijaan oli
madritelty joko koulutusaste tai tyOsuhteen laatu (jatkuva/méérdaikainen) (Cockshaw ym. 2014,

Gray ym. 2018, Leung ym. 2017, Suto ym. 2016).
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Isdksi tuleminen aiheuttaa isille moni erilaisia tunteita, joskus jopa ristiriitaisia sellaisia. Iséksi
tulemiseen liittyvisté tekijoistd Grayn ym. (2018) ja Topin ym. (2016) tutkimuksissa esille nousivat
raskauden suunnitelmallisuus, kuten ei-toivottu-raskaus. Lienee selvdi, ettd isdn tunteisiin ja
suhtautumiseen vaikuttaa paljon se, jos lasta ei ole suunniteltu. Toisaalta taas tdllaiset tunteet
saattavat aiheuttaa isdlle myo0s syyllisyydentunteita ja kokemuksen “huonosta isyydestd”.
Nishimuran ym. (2015) tutkimuksessa taas todettiin lapsettomuushoidoilla ja niistd alkunsa saadulla
raskaudella yhteys synnytyksen jdlkeiseen masennukseen. Lapsettomuushoitojen aikana lapsi
oletettavasti on erittdin toivottu ja raskautta yleensa varjostaa monet pelot. Lapsen syntymaén jidlkeen

ndmad tunteet ja niiden purkautuminen lisdnnevét jo ennestddn isien suurta tunnetaakkaa.

Perheeseen liittyvisti tekijoistd suurimmaksi luokaksi muodostui huono parisuhde, johon kuuluivat
muun muassa tyytyméttomyys parisuhteeseen (Gray ym. 2018, Nishimura ym. 2015, Roubinov ym.
2014) sekd romanttisen suhteen kdyhyys (Roubinov ym. 2014). Vauva-arjen keskelld parisuhteen
merkitys korostuu, mutta monesti sen yllépitdminen ja hoitaminen saatavat unohtua kiireen ja
visymyksen keskelld. Huonoa parisuhdetta kuvastivat my0s epéluottamus kumppanin tukea
kohtaan (Philpott & Corcoran 2018) sekéd heikko sosiaalinen tuki ennen lapsen syntymid (Leung

ym. 2017).

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tama katsaus rajattiin tietoisesti koskemaan ainoastaan isid, eli miessukupuolen edustajia eika
esimerkiksi puolisoita. Télld tarkoituksenmukaisella valinnalla haettiin tuloksia, joihin
vaikuttaisivat myos miehen fyysiset ominaisuudet ja niiden eroavaisuudet naiseen verrattuna.
Tallaisia tuloksia, jotka suoranaisesti pystyisi liittdimdan miehen fysiikasta johtuviksi (esimerkiksi
hormonitoiminta) ei katsauksesta kuitenkaan tullut esille. Téstd syystd rajauksen olisi voinut tehda
puolisoon ja ndin katsaus olisi koskettanut laajempaa joukkoa tasa-arvoyhteiskunnassa, jossa

perhemuotojen kirjo on erittdin laaja.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd tyOvaiheiden tarkka raportointi ja tutkimuksen toistettavuus.
Kaikki vaiheet on raportoitu selkeésti ja tutkimus olisi niidden mukaan toistettavissa. Luotettavuutta

lisdd myos, jos tyolld on useampi tekijd, tdlloin myds virheen mahdollisuus véhenee. (Stolt ym.
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2016.) Tama katsaus on kuitenkin toteutettu kandidaatintutkielmana yhden tutkijan toimesta, joten
se saattanee heikentdd katsauksen luotettavuutta. Luotettavuuden lisddmiseksi prosessin aikana on

kéytetty vertaisarviointia ja palaute tyon etenemisestéd on ollut jatkuvaa (Polit & Beck, 2012).

Suurin osa katsauksen tutkimuksista on perustunut osallistujien itse raportoimiin aineistoihin. Tdma
saattaa vaikuttaa tuloksiin tai véaristdd niitd. Henkilo ei valttdmaéttd pysty arvioimaan omaa
elimdinsd, eldméntilannettaan ja oireitaan riittdvin objektiivisesti luotettavan tuloksen

saavuttamiseksi.

Roubinovin ym. (2014) tutkimuksessa oli tutkittu myos kulttuurillisia tekijoitd, mutta nima tulokset
jétettiin analyysin ulkopuolelle. Kulttuurillisia tekijoitd ei voida yleistdd koskemaan kaikkia ja niisti

olisi voinut atheutua vairistymaa katsauksen tuloksiin.

6.2 Johtopiaatokset

Isien kokema synnytyksen jdlkeinen masennus on todella monisdikeinen aihe — aivan kuten
dideilldkin. Sithen vaikuttaa niin iséstd 14htoisin olevat tekijdt kuin ulkoiset tekijdt. Néaiden
altistavien tekijoiden tutkiminen on tdrkedd, jotta riskiryhmédéan kuuluvat isdt voidaan tunnistaa ja

sitd kautta ehkdistd synnytyksen jélkeisen masennuksen syntyé.

Isien kokeman synnytyksen jélkeisen masennuksen seulonnasta tulisi tehdd vakiintunut kéytinto
neuvoloihin ja asiaan tulisi kiinnittdd huomiota jo raskausaikana. Viime vuosina on paljon puhuttu
isien huomioimisesta neuvolaty0ssd, mutta mitddn konkreettista kdytdntod sen suhteen ei ole

muodostunut.

6.3 Jatkotutkimus-aiheet

Kansallinen tutkimus aiheesta olisi tirkeédd, jolloin huomioitaisiin erityisesti myos kulttuurilliset

tekijit. Tamén katsauksen aineisto painottui hyvin laajasti ympéri maailmaa, mutta Eurooppa oli
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melko heikosti edustettuna. Pohjoismaisia tutkimuksia ei ollut mukana yhtdédn. Isien synnytyksen
jélkeisen masennuksen tutkiminen tulisi ehdottomasti ulottaa myds Suomeen ja sen ldhialueisiin.
Suomalaisen kulttuurin erikoispiirteet ja yhteiskunnalliset asiat, kuten tyottdmyys, ovat aiheita,
joista ei voida saada tietoa kansainvilisistd tutkimuksista. Niilld kuitenkin olisi tirkedd painoarvoa

Suomalaisten hoitotyon kehittdmisen kannalta.

Tétd katsausta suunnitellessa nousi esiin kysymys siitd, millaista on isien kokema synnytyksen
jilkeinen masennus ja kuinka se ilmenee. Téllaisia tutkimuksia ei kuitenkaan laajasta hausta
huolimatta 16ytynyt kuin yksi (Edhborg 2016). Laadulliselle tutkimukselle isien ndkdkulmasta olisi
siis selked tarve. Tutkimustulokset siitd, millaista isien kokema synnytyksen jdlkeinen masennus on
ja kuinka se ilmenee, antaisivat tydkaluja niin synnytyksen jélkeisen masennuksen tunnistamiseen

kuin parempien mittareiden kehittdmiseen.
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fathers: 2014, Yhdysvallat | Heidét pyydettiin
Demographic, tutkimukseen didin
cultural, and kuudennen viikon
familial kotikdynnin yhteydessa.
predictors

Predictors of
maternal and

Ngai F-W & Ngu
S-F.

200 lasta odottavaa
pariskuntaa osallistui

-Perheen huono elaméanhallinta
-Masennusoireet raskauden

paternal tutkimukseen Hong aikana

depressive 2015, Kiina Kongissa. Arvioinnit -Muutokset perheen

symptoms at tehtiin raskauden aikana | yhtendisyyden tunteessa

postpartum ja 6kk synnytyksen raskauden aikana ja sen jélkeen
jélkeen. -Puolison masennusoireet
Pitkittdistutkimus.

Predictors of | Leung B, 846 pariskuntaa, joista | -Pienet tulot

Postpartum Letourneau N, isilta keréttiin tietoa -Isén raskauden aikainen

Depression in | Giesbrecht G, kerran raskauden aikana | tupakointi ja masennus

Partnered Ntanda H & Hart | ja kolme kuukautta -Raskauden aikainen heikko

Mothers and M. synnytyksen jilkeen. sosiaalinen tuki

Fathers from a

Aideilti kerattiin tietoa

Longitudinal | 2017, Kanada aina alkuraskaudesta
Cohort 36kk synnytyksen

jélkeiseen aikaan.

Taytetyt lomakkeet joko

postitettiin tai diti vei ne

paikanpdille.

Kohorttitutkimus.
Prevalence Suto M, Isogai E, Tutkimukseen valittiin -Psykiatrinen hoito aikaisemmin
and Factors Mizutani F, Kakee | 270 isdd, mutta 215 ennen raskautta
Associated N, Misago C & palautti vihintddn yhden | -Isdn masennusoireet
With Takehara K. kyselylomakkeista ja raskausaikana
Postpartum otettiin mukaan
Depression in | 2016, Japani analyysiin (n=215).
Fathers: A Tutkimus toteutettiin
Regional, Nishion kaupungissa,
Longitudinal lantisessd Japanissa ja
Study in Japan mukana oli kaksi

terveyskeskusta.
Terveyskeskuksen
henkil6kunta informoi
asiakkaita tutkimuksesta
ja suostumuksen
saadessaan tutkimuksen
tekijét lahettivat
suostumuslomakkeen ja
kysymyslomakkeen
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postitse noin 20.
raskausviikon aikana.
Lomakkeet palautettiin
postitse. Seurantaa
tehtiin yhteensa viisi
kertaa; muutaman
paividn, kahden viikon,
kuukauden ja kolmen
kuukauden péésta
synnytyksestd.
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