aikoihin kun aurinko paistaa takaapéin. Television
katselua ja pelaamista tulee vanhempien rajoittaa:
suositusaika pelaamiseen ja TV:n katseluun olisi-
kin alle kouluikiiselld lapsella noin tunti pdivéssa.
Pelaaminen altistaa my9s niska- hartiaseudun jan-
nittymiselle, joten senkin takia lapsille kannattaa
asettaa aikarajoituksia.

Akupunktiosta apua yhad useammalle

Tutkimuksissa on saatu tulokseksi, ettd noin puolet
potilaista hyotyy akupunktiosta selvisti. Kohtaukset
pysyvit pois vuoden, puolitoista. Lapset saattavat
suhtautua akupunktioon varauksellisesti, ja aivan
pienempien hoito neulojen kanssa onkin poissul-
jettua. Akupainanta ja vyohyketerapia ovatkin tur-
vallisempia vaihtoehtoja pienille lapsille. Nukku-
maanmenon yhteyteen voisi helposti ottaa tavaksi
kaydi kevyesti hieroen lipi muutamia pisteitd ja
samalla luoda laheisyyttd ja rentouttavan olotilan
lapselle. Migreenikohtausten ennaltaehkiisyssa
tulee kuitenkin muistaa taudin arvaamattomuus:
kohtaus saattaa yllattdd vaikka eldisi kaikkien oh-
jeiden mukaisesti.

Vertaisryhmaéatoiminta

Vertaistukiryhmai tarvitaan lasten pdansirkyjen
kohdalla vanhempien tukemiseen, mutta myos
lapselle voi olla hyvin helpottavaa huomata, ettd
on muitakin pddnsaryistd karsivid lapsia. Vertais-
ryhmissi voimaannutaan, koska niissd on mahdol-
lisuus kokemusten vaihtoon, vinkkien saamiseen
ja jakamiseen, kuulluksi tulemiseen ja kuuntele-
miseen, tiedon lisddmiseen, virkistymiseen ja ver-
taistukeen ja ymmirrykseen. Vertaistukitoiminnan
tavoitteena on hyvinvoinnin lisidntyminen, sairau-
den hyviksyminen ja sen realisoiminen oikeaan
mittasuhteeseensa. Suomen Migreeniyhdistys on
padnsiryistd kirsivien potilasjirjesto, joka aktivoi
vertaisryhmatoimintaa kouluttamalla sithen vetdjid

ja tiedottamalla siitd. Tietoa alueellisista ryhmistad
16ytyy internetistd sivuilta www. migreeni.org.
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Vauvaperheen masentunut aiti

neuvolassa

Sillo vaan itketti, enkd md oikeen ees tajunnut, et
mimmonen olo mul oli. Et se oli koko ajan semmos-
ta nieleskelemistd, enkd md oikeen uskaltanu itkeek-
kéicin, koska md aattelin, et mun pitdis olla nyt kau-
heen iloinen ja vaik mitd, koska md oon tullu terveen
vauvan kanss kotiin ja synnytys meni hyvin. Kaikki
pitdis olla hienosti! —— Niin, pettynyt tietysti sen ta-
kia, ettd siiti vauvasta ei tullutkaan sellasta ithanaa
oloa. Ja kun sit ei tullu sitiikddn oloa, et tid on nyt
sitd auvoista eldmdd ja siti didinrakkautta.

Noin joka kymmenes diti kokee synnytyksen jalkeen
masennuksen, joka varjostaa hinen oman eliméan-
sd lisaksi vauvan, perheen ja koko sen lihipiirin
elamad. Vasta viime vuosina on alettu ymmartdd
ongelman yleisyys ja sithen liittyvd inhimillisen ha-
din ja kdrsimyksen laajuus. Samalla on ryhdytty
kehittimian kiytintoji, joilla masentumisen riski
voidaan ennakoida, masennus tunnistaa, masen-
nuksen syitd ja vaikutuksia selvittdd ja itse masen-
nusta ehkdisté ja hoitaa. Hoitoketjun alku sijoittuu
neuvolaan, jossa avainasemassa on terveydenhoita-
ja. Tamad artikkeli on laadittu hinen nikokulmas-
taan ja hdnen ty6tdan tukemaan.

Neuvolatyon uusi haaste

Suomessa noin kymmenen prosenttia eli noin
6 000 &itid sairastuu synnytyksenjilkeiseen ma-
sennukseen vuosittain. Aidin lisdksi hinen masen-
nuksensa koskettaa ennen kaikkea vauvaa, jonka
psykososiaalinen ja kognitiivinen kehitys voi vaa-
rantua, sekd isdd ja perheen muita lapsia, usein iso-
vanhempia ja ystavidkin. Sekd 4iti ettd osa hinen
lahipiiristddn tarvitsee yhteiskunnan apua didin
tilanteesta johtuvissa ongelmissa. Jos ditien riski
masentua tai alkanut masennus havaitaan ajoissa,
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sen ennalta ehkiiseminen ja varhainen hoitaminen
vihentdvit myos tilld tavalla kertautuvien huolien
ja kulujen syntymista.

Aitien synnytyksenjilkeinen masennus on suuri
haaste neuvolatyolle. Raskauteen ja ditiyteen liitty-
vit mielialanvaihtelut ovat tuttuja terveydenhoita-
jille, mutta terveydenhoitajat tarvitsevat usein lisi-
koulutusta ja mallittamista tukea tai hoitoa vaativan
masennuksen tunnistamiseen ja sen tarkempaan
arviointiin. Terveydenhoitajan osaaminen menee
hukkaan, jos hoitoketjut ja hoidonporrastus jii-
vit rakentamatta. Tdssd artikkelissa kerrotaan kay-
tannoistd, jotka ovat syntyneet vuosia kestineissi
kehittimisprosesseissa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteisissd hankkeissa.

Aidin synnytyksenjilkeinen
masennus

KIISTANALAINEN ERITYINEN MASENNUS

Postnataali- tai postpartaalidepression eli didin syn-
nytyksenjilkeisen masennuksen kisite on monella ta-
valla kiistanalainen: tutkimuksessa on oltu eri mielti
siitd, onko kyseessi spesifi, juuri synnyttineen naisen
elimantilanteeseen liittyvi erityinen masennus vai
onko masennus samanlaista kuin muulloin naisen
eliminkaarella. Synnytyksenjélkeistd masennusta ei
16ydy sellaisenaan virallisista tautiluokituksista (ICD
10 tai DSM 1V), eiviitka tautiluokitukset masennus-
tiloista kaikin osin kuvaa synnytyksenjilkeisen ma-
sennuksen erityispiirteitd ja -luonnetta.
Tutkimuksessa synnytyksenjilkeiselld masen-
nuksella on useimmiten tarkoitettu ei-psykoot-
tista, kliinisesti merkittavid, siis tukea tai hoitoa
vaativaa depressiivistd episodia, joka alkaa ensim-
madisen vuoden kuluessa synnytyksest tai ulottuu



raskaudesta synnytyksenjilkeiseen aikaan. Aidin
masennusoireiden huippu (oireita enimmilldin)
on tyypillisesti noin 1,5-3 kuukauden kuluttua
synnytyksestd. Jos didin synnytyksenjilkeistd ma-
sennusta halutaan tunnistaa seulomalla, masen-
nusseula on hyvi asettaa tihdn ajanjaksoon. On
my0s tirkedd muistaa, ettd usein masennuksesta
on merkkejd jo raskauden aikana.

Vain osa synnyttineiden &ditien masennuksis-
ta on siind mielessid ”oikeita” synnytyksenjilkeisid
masennuksia, ettd naisella on vauvan synnytty4 en-
simmiistid kertaa elimdassddn depressiivinen episo-
di. Merkittdvilld osalla masentuneista dideistd on
ollut masennusta tai muuta psyykkistd oirehdintaa
jo aikaisemmin. Synnytyksenjilkeisen masennuk-
sen prevalenssi eli esiintyvyys on varovaisestikin
arvioiden 10 prosentin tietimilld — siis joka kym-
menes diti on masentunut pienen vauvansa kans-
sa. Depression insidenssi eli ilmaantuvuus, uusien
tapausten mdairi, on sen sijaan kolminkertainen
lapsen syntymén tienoilla — naisella on siis nimen-
omaan raskauden, synnytyksen ja synnytyksenjal-
keisen ensimmadisen vuoden aikana suurempi riski
masentua ensimmadistd kertaa kuin muulloin eld-

minsd aikana. Suuntana nayttia olevan, ettd uudel-
leensynnyttijit ovat useammin masentuneita kuin
ensisynnyttijit. Useamman pienen lapsen tilanne
on didille monella tavalla kuormittava.

Osalla dideistd synnytyksenjilkeinen masennus
pitkittyy ja ikddn kuin ”jdd péille”, osa paranee spon-
taanisti, mitd ilmeisimmin saatavilla olevan oman
verkostotukensa avulla. Kuten muutkin masennuk-
set, timd erityinen depressio todennikdisesti uu-
siutuu — varsinkin jollei sitd hoideta — seuraavassa
elimin siirtyma- tai kriisivaiheessa. Erityisen herk-
kid uusiutumaan ovat ne didin masennukset, jotka
liittyvit diti-vauvasuhteeseen ja ditiyden kehitys-
vaatimuksiin — ditiyteen asettumisen psyykkisiin
haasteisiin. Uuden raskauden myotd aikaisemmin
synnytyksenjilkeisen masennuksen kokeneen didin
voikin olla viisasta hakeutua ennalta ehkiisevisti
vuorovaikutushoitoon jo raskauden aikana.

MASENNUKSEN DIAGNOSTISET KRITEERIT

Aidin synnytyksenjilkeistd masennusta voi lihes-
tyd depression yleisten diagnostisten kriteerien
kautta.

Masennustilan diagnostiset kriteerit

Suomessa kaytdssd oleva virallinen tautiluokitus ICD 10
jakaa masennuksen lievddn, keskivaikeaan ja vaikeaan
masennustilaan.

Masennuksen perusoireet ovat vahintadn kahden viikon
ajan seuraavat:

e mielialan lasku (mieli on maassa, allapdin, surullinen,
tyhija, toivoton)

e mielenkiinnon tai mielihyvdn menettdminen (anhedonia)
asioihin tai toimintoihin, jotka ovat tavallisesti
miellyttévid ja tyydyttavid (synnytyksenjalkeisessd
masennuksessa tama liittyy erityisesti siihen, ettei diti
voi nauttia vauvasta ja ditiydestd)

o lisdantynyt (erityisesti mielialaan liittyvd) vasyneisyys.

Vaikeusasteesta riippuen (lievd/keskivaikea/vaikea)
masennukseen liittyy myds vaihteleva maard seuraavia
lisdoireita:

e itseluottamuksen tai -tunnon lasku/puute

o jtsesyytokset, arvottomuudentunteet
(synnytyksenjélkeisessd masennuksessa erityisesti
ditiyteen liittyen — ”en ole riittavan hyva diti, enkd saisi
tuntea néin”)

e toistuvat kuolema- tai itsemurha-ajatukset, tai
itsemurhakéayttdytyminen *)

o keskittymiskyvyn heikentyminen, paattamattomyys,
epdrdinti

* muutos psykomotorisessa aktiviteetissa: kiihtyneisyys
ja/tai hidastuneisuus

e minkd tahansa tyyppinen unihdirio

* muutos ruokahalussa (viheneminen tai kasvu) ja sitd
vastaava painonmuutos

e tunnereaktioiden puuttuminen tavallisesti tunteita
heréttdvissd tilanteissa

® herddminen aamulla véhintaan kaksi tuntia aikaisemmin
kuin tavallisesti (vaikeassa masennustilassa)

masennuksen paheneminen aamuisin **)

e seksuaalisen halukkuuden vaheneminen.
Masennus vaikuttaa vaikeusasteesta rijppuen monella
tavalla myos toimintakykyyn.

*)Masentuneilla dideilld on todettu olevan vdahemmén
itsemurha-ajatuksia ja -kdyttaytymistd kuin muilla
masentuneilla — vauva pitad yleensa ditid kiinni eldméssa.
Jos didilld on kuolema- ja itsemurha-ajatuksia, mukana
on usein erottamattomasti myds ajatus vauvan mukaan
ottamisesta kuolemaan (ns. laajennettu itsemurha).
Myds nditd ajatuksia on uskallettava rohkeasti tutkia,

ja useimmiten didit ovat helpottuneita, kun padsevat
puhumaan raskaista ja hammentdvistad ajatuksistaan.

**)Aidin masennuksen vuorokausivaihtelut saattavat olla
toisenlaisia kuin muissa masennustiloissa: illat tuntuvat
masentuneista dideistd usein vaikeammilta kuin aamut,
erityisesti silloin, kun oireilussa on mukana erilaisia
pelkoja ja kun &iti hoitaa vauvaa yksin.
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VASTASYNNYTTANYT AITI VOI REAGOIDA
PSYYKKISESTI MONELLA TAVALLA

Synnytyksenjilkeisestd masennuksesta on puhuttu
julkisuudessa viime vuosina paljon. Monenlainen
ditien psyykkinen huonovointisuus saatetaankin
tdtd nykyd herkasti nimetd synnytyksenjilkeiseksi
masennukseksi. Toisaalta yleinen tietoisuus asias-
ta on mahdollistanut sen, ettd myds didit osaavat
itse tunnistaa herkemmin psyykkiset reaktionsa
ja avuntarpeensa.

Kaikki naisen synnytyksenjilkeinen psyykkinen
oirehdinta ei kuitenkaan ole masennusta. Ensin-
nikin postnataalidepressio esiintyy usein yhtiai-
kaisesti muiden psyykkisten oireiden kanssa, mika
asettaa erotusdiagnostiikalle omat vaatimuksensa.
Toisaalta synnytystenjilkeisten psyykkisten oirei-
den kirjo on muutoinkin melkoinen.

Suuri osa dideistd, 50—70 %, kokee ensimmaisten
synnytyksenjilkeisten pdivien ja viikkojen kuluessa
ns. Baby Bluesin eli synnytyksenjilkeisen herkisty-
misen. Se auttaa ditid virittymdédn pienen vauvan
maailmaan, hienovaraisiin ja hauraisiin viesteihin
ja tarpeisiin. Baby Blues ei sindnsi ennusta synny-
tyksenjilkeistd masennusta.

Puerperaalipsykoosi kehittyy hyvin pienelle
osalle vastasynnyttineistd naisista, yleensid melko
pian synnytyksen jilkeen. Télloin tarvitaan lihes
aina didin psykiatrista sairaalahoitoa.

Aitien univelka, visymys ja uupumus menevit
ohi levolla ja nukkumisella sekd vauvan hoitovas-
tuun jakamisella. Sen sijaan masennukseen liitty-
vistd vasymyksesti ei padse pelkilld unella, silld se
liittyy mielialaan.

Synnytyksenjilkeisti masennusta vihemman
on tutkittu raskaudenaikaista ja synnytyksenjal-
keistd ahdistuneisuutta ja paniikkioireita. Joiden-
kin tutkimusten mukaan niitd ndyttdisi esiintyvin
jopa enemmin kuin masentuneisuutta. Ahdistu-
neisuus liittyy erityisesti ensisynnyttdjilld vauvan
hoitovastuun pelottavuuteen seki kyvyttomyyden
jaavuttomuuden tunteisiin ditind. Ahdistuneisuutta
esiintyy sitd enemman, mitd vaikeammasta didin
psyykkisestd hiiriostd on kyse. Varsin tutkimatto-
mia ja kdytinnossd vaikeasti tunnistettavia ovat
vastasynnyttineiden ditien erilaiset pakko-oireet,
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esimerkiksi pakkomielteet, -pelot ja -teot vauvan
vahingoittamiseksi.

Synnytyksenjilkeinen posttraumaattinen stres-
sireaktio liittyy usein vaikeaan, kivuliaaseen tai
muutoin himmentiviin synnytyskokemukseen.
Oireita ovat muun muassa takaumat, painajaiset
ja tunne elimin lyhentymisestd tai padttymisesti
sekd vilttimiskayttdytyminen. Aiti voi painaa trau-
maattisen synnytyskokemuksen pois tietoisuudes-
taan, kunnes se my6hemmin — esimerkiksi seuraa-
van raskauden aikana — aktivoituu voimakkaana
ahdistuksena ja/tai synnytyspelkoina.

Aidin masennuksen riskitekijat

Ei ole yhtd ainoaa synnytyksenjilkeisen masen-
nuksen selittdjdd. Vastasynnyttanyt diti voi olla
depressiivinen monista syistd, jotka liittyvit hinen
elimanhistoriaansa ja ajankohtaisiin eliméantilan-
teisiinsa. Synnytyksenjilkeinen masennus ei selity
didin 14llg, siviilisaadylld, koulutusasteella tai yh-
teiskuntaluokalla vaan aina muilla yksilollisilld ris-
kitekijoilld ja niiden kasaantumisella. Riskitekijét
liittyvit esimerkiksi seuraaviin asioihin:

« Suvun psykiatrinen historia tai oma eliménhis-
toria ja aiempi psyykkinen oireilu. Riskit voivat
liittyd esimerkiksi varhaisiin ihmissuhdeme-
netyksiin, aiemmin koettuun synnytyksenjal-
keiseen masennukseen, muihin masennuksiin,
aiempiin ahdistuneisuusoireisiin tai syomishai-
rio- ja pakko-oireisiin.

Raskaudenaikainen psyykkinen oirehdinta. Ras-
kauden psyykkinen tydstiminen on vaikeaa,
raskaus ei etene tavallisten psykologisten vai-
heiden (sulautuminen—eriytyminen—separaa-
tio) kautta.

Fyysisesti hankala ja kuormittava raskaus. Ylen-
miédrdinen pahoinvointi, riskiraskaustilanteet
tai raskauskomplikaatiot.

“Raskaus projektina”. Aiemmat raskaudenkes-
keytykset, keskenmenot tai lapsettomuushoi-
dot tai vahinkoraskaus (vauva tulee vdidrain
elamintilanteeseen tai suhteeseen). T4sti joh-



tuen vauvan tuloon liittyvin normaalin ambiva-
lenssin eli ristiriitaisten tunteiden tydstiminen
saattaa vaikeutua, jos vauvan "ei-haluamista” ei
ole mahdollista kisitelld psyykkisesti.

Raskaat eliminkokemukset. Aiemmat tai ras-

kauden aikana koetut menetykset ja muutok-
set aktivoituvat mielessd ja tuntuvat erityisen
raskailta vauvaa odottaessa ja vauvarasituksen
painaessa. Tillaisia voivat olla mm. koetut kuo-
lemat, erot, sairaudet ja onnettomuudet.

Akuutit elimdnongelmat. Erilaiset ajankoh-
taiset menetykset ja muutokset, kuten muutot,
taloudelliset vaikeudet ja tydongelmat, voivat
kuormittaa vauva-aikaa.

Traumaattiset synnytyskokemukset. Rankka
synnytys, ylivoimainen kipu, synnytyskompli-
kaatiot, keisarileikkaus, negatiiviset kokemukset
synnytystd hoitaneista katiloista ja ladkareistd
sekd synnyttineiden osastosta.

Ensihetket vauvan kanssa. Vaikeudet vauvaan

kiinnittymisessd: mitd tapahtui ja miltd didis-
td tuntui valittomaisti, kun vauva oli syntynyt
(fantasiavauva — syntyméssa “piivittyva” vauva
—reaalivauva).

Ongelmat vuorovaikutussuhteissa. Erityises-
ti suhteet vauvaan, puolisoon ja omaan iitiin
ovat merkityksellisid.

Tukea vaille jadminen. Kaytannollisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen tuen puute.

Hormonaaliset tekijit, erityisesti nopeasti ja
voimakkaina pian synnytyksen jilkeen kehit-
tyvissd masennustiloissa.

Aidin raskaudenaikainen tai synnytyksenjilkeinen
masennus rakentuu siis aina yksilollisesti. Jokai-
nen didin masennuksen tarina on omanlaisensa.
Useimmiten didin masennuksen ydin on &idin ih-
missuhteissa. Keskeistd didin masennuksen ymmar-
tamisessd, tukemisessa ja hoitamisessa on pohtia
yhdessi didin kanssa hinen suhdettaan vauvaan,
puolisoon ja erityisesti omaan 4itiin.

Masentuneen aidin kokemus
aitiydesta

TYYDYTTAVAN AITIYDENKOKEMUKSEN
ULKOPUOLELLA

Yhteistd masentuneiden ditien kokemuksessa on
didin tuntemus siitd, ettd hin jai tyydyttavin di-
tiydenkokemuksen ulkopuolelle. Aitiyttdin jia
kokemaan ja katselemaan ulkopuolelta ja ulko-
puolisena, pettyneend. Aitiys ei tunnu silti, miltd
se voisi tuntua, miltd sen oli kuvitellut tuntuvan
tai miltd se on aikaisemmin tuntunut. Keskeisid
ovat pettymyksen tunteet suhteessa omaan itseen
ja omaan ditiyteen sekd suhteessa vauvaan, puoli-
soon ja omaan ditiin.

Masentuneen didin on tirkedd padstd jakamaan
ja purkamaan ristiriitaisia pettymyksen tunnelmi-
aan myos neuvolassa. Terveydenhoitajan on hyvi
muistaa, etti masentunutta ditii lamaannuttavat
hipei ja kalvava syyllisyys omista tunteista ja tun-
temuksista — ”minun pitdisi tuntea tdssd eliman-
tilanteessa, kun minulla nyt on timi pieni vauva,
aivan toisella tavalla kuin oikeasti tunnen”. Tillai-
selle didille on tdrkedd saada lupa puhua moninai-
sista tunteistaan.

TUKIVERKOSTON HAURAUS

Masentunut diti vieraantuu helposti ystivistddn,
kokee huonommuutta ja ehki kateuttakin. Hin
on herkistynyt ympiriston viesteille ja tulkitsee
ne helposti moittiviksi tai muutoin itselleen kiel-
teisiksi. Masentuneet didit kuvaavat myds ditiys- ja
lastenneuvolapalveluihin sekd synnytyssairaalaan
liittyvid hankalia kokemuksiaan. Monesti he ovat
tyytymittomid saamaansa tukeen. Liian usein ma-
sentuneet didit kokevat olevansa yksin.

Tukea voi olla aidosti tarjolla, mutta didin voi
olla vaikea my6ntdd avuntarvettaan, pyytid ja vas-
taanottaa apua. Hanestd kielteiset tuntemukset tun-
tuvat hivettivilts, ja hinelld on niisté syyllinen olo.
Ehka omasta kiintymyssuhdehistoriastaan johtuen
masentuneen iidin voi olla vaikea luottaa siithen,
ettd hintd ymmarretdin ja autetaan. Jo tarpeen
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ilmaiseminen, saati sitten avun vastaanottami-
nen, saattaa olla vaikeaa. Siksi ammattilaisten on-
kin osattava tehdi didille tilaa ilmaista tunteensa
ja tarpeensa ja mentdvi aktiivisesti ditid vastaan.
Niin diti voi alkaa ottaa vastaan tukea.

En pystyny sit kuitenkaan oikeen kertoo kuin paha
olo mulla oikeestaan oli. Neuvolastakin md hain
apua vast sitte, kun md olin pddssy sen verran omil-
leni, et md aattelin, et nyt md pysyn kasassa. Mut
sit md pelkdsin, et mitd jos tdd rysihtdd kuitenkin
uudestaan pddlle. Mut sitd sielld neuvolassa oli yksi
terveydenhoitaja, joka on mun mielest sielld ainut
fiksu ihminen, ni hineltd md sit sain just semmos-
ta apuu, mitd md todella siin kohtaa tarvitsin. Tdd
terveydenhoitaja jutteli, et hinelld ittellddn on ollu
vauvansa kanssa ihan samanlainen pahaolo. Hén on
semmonen, et hin ei syyllistid koskaan, toisin kuin
se toinen terveydenhoitaja, joka sit kylli syyllistid.
Hiinestd tulee sellainen olo, et mdi oon tosi huono
diti, kun md en esim. pdivittdin harjaa mun vauva-
ni hiuksia enkd viitti itte tehd sosetta. Et hin tuntuu
olevan niin kauheen perusteellinen siin omas ditiy-
dessddn, et md en kyl sellaseen pysty, mihin hin sit
kenties on omien lastensa kanssa pystyny...

Vauvan 4iti tarvitsee suojaavan ja asialleen omis-
tautuvan tukiverkoston. Silld on kaksi perustehta-
vid. Ensinnikin verkosto yllapitdd didin vitaalitar-
peita ja jonkin aikaa suojelee &itid ulkomaailman
hiiritsevilta tekijoiltd. Aiti voi antautua vauvansa
elimin yllapitimiseen ja vuorovaikutukseen timan
kanssa. Toiseksi 4iti tarvitsee tunnetta siité, ettd hi-
nelld on ihmisid ymparillddn, ettd hin on tuettu
ja arvostettu ja ettd hantd ohjataan, neuvotaan ja
autetaan tarvittaessa. Tukiverkon luominen ja ylli-
pitiminen on &idiksi tulemisen ja ditind olemisen
ydinhaasteita. Masentuneelle &idille se kuitenkin
on usein ylivoimainen tehtdvi, ja niitd ditejd neu-
volajirjestelmin on autettava.

Monet nykyajan isit mukautuvat huolehtimaan
vaimonsa tarpeista ja suojelemaan titi. Se ei kui-
tenkaan riitd. Miehille on toki saattanut silyttyd
vauvaperhevaiheessa sellaisiakin tehtivii, jotka
ovat perinteisesti ja luonnostaankin kuuluneet
naisten verkostoille. Mutta vaikka isd vaihtaa vaipat
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ja hoitaa vauvan kylvetykset leikitellen, hin ei ole
koskaan itse ollut raskaana, synnyttinyt eikd imet-
tdnyt — hin ei ole koskaan ollut "tulossa didiksi”
eikd myoskddn koskaan ole ”ollut diti”.

Tuore diti tarvitsee — erityisesti vauvan ensim-
maisind elinkuukausina — tukea toisilta naisilta,
mieluusti itsekin synnyttineiltd, varsinkin omalta
didiltadn, ehkd myos isodidiltd tai ystavittiriltd. Aiti
tarvitsee muilta naisilta tukea selvitikseen vauvan
ympérivuorokautisesta hoidosta, vauvan ja ditiy-
den herittamastd valtaisasta tunteiden kirjosta sekd
omasta psyykkisen kasvun haasteestaan.

Aiti haluaa siis jakaa toisten naisten kanssa #i-
tiyteen liittyvid ajatuksia ja tunteita eli omaa 4itiy-
denkokemustaan. Toisten naisten ja ditien vilinen
tuki ei ole itsestddnselvyys. Aitiys on herkisti myos
naisten keskindisen kilpailun areena ja suorittami-
sen ndyttimo. Neuvolaterveydenhoitaja voi kui-
tenkin luontevasti asettua didin rinnalla kulkijak-
si. Neuvolalla on myos tirked rooli ditien vilisen
vertaistuen jérjestdjana.

AITIYDEN ANSOJA JA LUOPUMISIA

Aitien masennuksella on yhteytensi ns. ditiyden
ihannointiin. Masentunut diti on usein sisdisesti
valtavan vaativa suhteessa omaan ditiyteensd. Hin
el ymmirri tai voi hyviksyd itsessddn sitd, ettd di-
tiyteen kuuluu my®s negatiivisia tuntemuksia. Ai-
tiyshdn on itse asiassa ambivalenssi olotila, tiynni
ristiriitaisia, samanaikaisesti toisilleen tdysin vas-
takkaisiakin tunteita. Masentunut diti saattaa pet-
tyd itseensd ja omaa ditiydenkokemukseensa silloin
kun hin kohtaa itsessddn ditiyden pimedmpid ja
vihemmain palkitsevaa puolta.

Aidiksi tulemiseen liittyy aina monenlaista luo-
pumista. Se on siis kokemuksellisesti my6s suo-
ranaista menettimisti ja timan psyykkistd pro-
sessointia eli surua ja suostumista muutokseen.
Koko naisen identiteetti organisoituu uudelleen
ditiyden myota.

Varsinkin esikoisen syntyessd naisen psykolo-
ginen asema ja tilanne muuttuvat monella tavalla.
Huomio siirtyy omasta sukupolvesta seuraavaan.
Uusi diti, jonka identiteetti asemoitui ennen oman
ditinsi tyttareksi, joutuu nyt tunnistamaan itsensi



Masentuneen ensisynnyttdjan ansa on oletus siitd, ettd ”
kun vauva tulee, mikdan ei tule muuttumaan elamassani
— eikd oikeastaan saakaan muuttua”. Tosiasia kuitenkin
on, ettd vauva edellyttad aina monenlaista luopumista ja
ndiden luopumisten psyykkistd tydstamista. Toista varten
oleminen saattaakin tuntua yllattavan vaikealta. Kaikesta
ihanuudestaan ja valloittavuudestaan huolimatta vastuu
hoitamisesta ja arki vauvan kanssa ovat raskasta didintyo-
td. Vauva-aika ei vdlttamattd aina suju helposti ja kevyesti.
Vauva myds rajoittaa didin elamé&a ja todella vaatii oman
osansa didin mielenmaailmasta, ajankaytdstad ja voimava-
roista. Vauvavaiheen totaalisuus on nykydan tdysi yllatys
monelle ensisynnyttdjdlle. Myds varhaiseen vauva-aikaan
vdistamatta kuuluva tietty epdvarmuus, rytmittdmyys ja
ennakoimattomuus tuntuvat monesta oman eldméansa
taydelliseen kontrolliin tottuneesta nykynaisesta sietd-
mattomaltd ja ahdistavalta — loukulta, tunnelilta tai um-
pikujalta.

Masentuneen uudelleensynnyttdjan ansa liittyy ajatuk-
seen siitd, ettd “toinen vauva on samanlainen kuin ensim-
mdinen, ja ditiys tdman vauvan kanssa tuntuu samanlaisel-
ta kuin ensimmdiselld kerralla” tai ettd ”talld kerralla olen
parempi diti enkd endd tee samoja virheitd kuin esikoisen
kanssa”. Vauvat ovat kuitenkin yksiloitd, ja jokainen vauva
synnyttdd uuden didin ja ditiyden. Jokaisen vauvan kanssa
on edessd omat vaikeutensa ja virheensd. Useamman pie-
nen lapsen tilanteessa diti myds joutuu vastatusten huomi-
on, rakkauden ja voimien jakamisen vaikeuden kanssa. Lap-
set syntyvdt sisarussarjassa eri asetelmiin, ja silloin myos
ditiydelle maarittyy erilaisia vaatimuksia kuin aikaisemmin.

Nykyajan didin ansa: Onko nykynaisella sisdistd ja ulkois-
ta lupaa, rauhassa ja itseddn alati syyllistamattd, asettua
joksikin rajatuksi ajaksi olemaan "melkeinpé vain ja aino-
astaan &iti”? Tdssd ajassa varhaisenkin ditiyden ja tydeld-
mén tai oman uran saumaton yhteen sovittaminen on kova
vaatimus.

oman tyttirensd tai poikansa ditind. Aivan samoin
hin muuttuu vaimosta vanhemmaksi ja itsendises-
td4, mahdollisesti uraan keskittyvistd naisesta vau-
vaan sidotuksi didiksi. Psyykkinen uudelleenorga-
nisointi on tarpeen, mikili nainen aikoo muuttaa
emotionaalisten panostustensa kohteita, aikansa ja
energiansa kiyttod sekd harrastuksiaan. Uusi iden-
titeetti ditind, vanhempana ja ididillisend” vaatii
naiselta paljon psyykkistd tyota.

Lisiksi, kuten muutkin depressiot, d4idin masen-
nus on tila, jossa niin menneet kuin ajankohtaiset
pettymykset ja menetykset ovat yhti aikaa ldsni,
samaa psyykkistd todellisuutta. Ndiden menetyk-
sen ja luopumisen tunnelmien vastaanottaminen,
sanoittaminen, erittely ja jakaminen onkin tirked
osa didin masennuksen tukea ja hoitoa.

Aidin masennus hoituu puhumalla ja jakamalla,
menetyksen ja surun tunteita kannattelemalla ja
tyostamalld, uutta identiteettid pikkuhiljaa raken-
tamalla — didin ja vauvan tarinaa kuuntelemalla.
Masentunut 4iti kaipaa kokemusta siitd, ettd joku
ottaa vastaan, sietdd ja hyviksyy hinen erilaisia
tunteitaan ja ristiriitojaan.

Merkityksellinen oma &itisuhde

Raskaana oleva ja tuore diti ty9stdd aktiivisesti omaa
ditisuhdettaan. Parisuhdetta ensisijaisempaa didin
masennuksessa ndyttdd olevan masentuneen didin
suhde omaan ditiinsd. Se miten 4iti kokee itse tul-

leensa hoidetuksi, tai pikemminkin se, millainen
mielikuva hinelld on hoidetuksi tulemisestaan,
aktivoituu oman, eldvin vauvan liheisyydessi ja
tarvitsevuudessa. Masentunut diti kokee usein, ettd
hidnen oman 4itinsi tapa olla diti ei auta hintd nyt
olemaan &iti omalle vauvalleen.

Aitisuhteessa tapahtuu vauvan odotuksen ai-
kana ja vauvan synnyttya suuria muutoksia ja uu-
delleen rakentumista. Tilld psyykkiselld uudel-
leen organisoitumisella on valtava merkitys. Silld
miten nainen tdssd vaiheessa kuvaa suhdettaan
ditiinsd ja omaa pienen tyton kokemustaan lap-
sena, on merkittivi vaikutus hinen omaan didil-
liseen kayttdytymiseensd oman vauvansa kanssa.
Téllainen vauvan didin enemman tai vihemman
yhtendinen kertomus omasta didistd4n on yksi par-
haimmista ennustavista tekijoistd vauvan tulevalle
kiintymyssuhteelle.

Masentuneilla dideilld omaan ditiin liittyvi ta-
rina on usein aukkoinen ja tdynni vaille jaami-
sen tuntua. Masentunut 4iti tarvitsee hoidollista
apua voidakseen pohtia, kertoakseen uudelleen ja
eheyttddkseen oman tarinansa ja sitd kautta itseddn.
Oman vauvan ldsndolo ja vuorovaikutus vauvan
kanssa herattavit siis — suurelta osin tiedostamat-
tomasti — uudessa didissd varhaisia oman didin 4i-
tind olemiseen liittyvid muistoja, tunteita ja ajatuk-
sia. Tapahtuu sukupolvien vilinen tunnesiirtyma
esille nousseiden muistumien vilitykselld. Oma
varhainen vaille jaédminen, yksinolo ja ehki kau-
hukin aktivoituvat suhteessa omaan vauvaan. Ne
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ovat usein eldvisti tavoitettavissa vuorovaikutus-
ta hoitavassa, psykoterapeuttisessa tyoskentelyssa.
Vauvan ja masentuneen didin vuorovaikutushoi-
dossa keskeinen huomio kohdistuukin sithen, etti
didin lapsuuden omat varhaiset hoivakokemukset
saadaan yhdistetty4d niihin tuntemuksiin, jotka
didissd herddvit hianen hoivatessaan omaa vau-
vaansa. Tdmi kytkentd auttaa ditid oivaltamaan,
ymmartimaiin ja lapitydstimdin omaa hankalaa
tilannettaan vauvansa kanssa.

Myds neuvolatydssd on keskeistd kertoa tulevalle
jatuoreelle didille oman ditisuhteen merkityksesta.
Oman ditisuhteen tydstiminen on prosessi, johon
on tirkedd kayttdd riittdvisti aikaa myds neuvo-
lakdynneilld. Vain vihitellen on mahdollista ym-
mirtidd oman didin ditiyden tilannetta, antaa ehkd
anteeksi ja samaistua hdneen &itini.

Vauvan ja masentuneen didin
vuorovaikutussuhde

ENSIHETKEN PETTYMYS JA
VIERAUDENKOKEMUS

Kun didin masennus liittyy didin ja vauvan suh-
teeseen, keskeisid tekijoitd ndyttavit olevan didin
raskaudenaikaiset ennakoivat mielikuvat ns. fan-
tasiavauvasta ja itsestd ditind. Synnytyksen jialkeen
masentuvilla dideilld nimi mielikuvat

« ovat liian lukkoon ly6tyjd ja joustamattomia
- puuttuvat kokonaan tai

« ovat sisilloltdan negatiivisia tai liian hauraita ja
etddnnytettyjd.

Raskauden aikaisista mielikuvaprosesseista seuraa
siis usein pettymys vauvaa ja timan ominaispiirteitd
sekd omaa varhaista ditiydenkokemusta kohtaan.
Usein timd pettymys nédyttaytyy valittomaisti syn-
nytyksenjilkeiseni hetkeni. Aiti kokee pettymysti
omiin tunnelmiinsa: ”Aidinrakkaus ei tulvikaan
minuun”. Olo on tyhj4, ja vauva tuntuu vieraalta,
jopa yhdentekevilta. Aiti voi olla pettynyt myos
vauvan sukupuoleen, ulkonikson tai olemukseen.
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Odotusajan fantasiavauva on tdlloin liian etdilld
syntymadssa péivittyviin ja vihitellen vauva-aika-
na todellistuvaan vauvaan nihden.

Ensihetken negatiiviset ja isoa vierauden koke-
musta sisiltivit tunteet vauvaa kohtaan ovat tabu,
josta didit herkisti vaikenevat ja kokevat syyllisyytta.
Vierauden kokeminen suhteessa vauvaan voi jat-
kua kuukausiakin vauvan synnyttya. Synnytysko-
kemusta ldpi kdytdessi terveydenhoitajan tulisikin
aina kysyd my0s didin ja vauvan ensihetkestd: miltd
vauva didistd vaikutti ja tuntui vilittomasti synny-
tyksen jéilkeen? Tdrkedd on osata kysyéd kohti me-
nevasti mutta sensitiivisesti ja antaa vastaamisessa
sijaa monenlaisille, ristiriitaisille ja pettymystikin
sisiltaville ensihetken tunteille.

Vauvan ja masentuneen didin vuorovaikutus-
hoidossa rakennetaan muistelemalla uudelleen
didin raskaudenajan mielikuvatarinaa: kdynnis-
tyiko mielikuvaprosessi, minkalaiseksi 4iti kuvit-
teli vauvansa, paddstiko diti riittdvalld tavalla irti
mielikuvavauvastaan raskauden loppuvaiheessa
ja oliko hdanen mahdollista ottaa vastaan ja koh-
data ilman pettymyksen tunnelmia todellinen re-
aalivauvansa. Palat hammentévissd varhaisimman
ditiydenkokemuksen palapelissi asettuvat pikku-
hiljaa paikoilleen, kun ensihetken pettymys vau-
vasta ja omasta ditiydentunteesta tulevat jaetuksi,
sanoitetuksi ja ymmarretyksi. Kokemus vieraudesta
muuttuu vihitellen kokemukseksi aidosti omasta
vauvasta. Thanteellista tietysti olisi, ettd didin ris-
ki masentua huomattaisiin jo raskauden aikana.
Niin pidstdisiin riittivdn varhain ja valittomasti
tukemaan didin mielikuvien kehittymistd my6n-
teiseen suuntaan.

AIDIN MASENNUS VARHAISEN VUORO-
VAIKUTUSSUHTEEN HAIRIONA

Aidin masennuksen vaikutus didin ja vauvan suh-
teeseen riippuu keskeisesti siitd, mihin masennus
ensisijaisesti liittyy. Onko masennuksen psykody-
naaminen fokus didin ja vauvan suhteessa, pari-
suhteessa vai didin omassa ditisuhteessa? Kun fo-
kus ei ole didin suhteessa vauvaan, vuorovaikutus
ei myoskiddn ole niin suuressa riskissd hairiinty4.
On masentuneita iiteji, joille suhde vauvaan on



itse asiassa lihes ainut kyllin toimiva, onnea ja tyy-
dytysti tuottava ihmissuhde.

Koska didin masennus vaikuttaa vuorovaikutuk-
seen vauvan kanssa yksilollisell tavalla, tulee depres-
sion tunnistamisen ja diagnosoinnin yhteydessi aina
tarkemmin arvioida, mikid on masennuksen fokus
ja mikd merkitys masennuksella on kyseiselle didin
ja vauvan suhteelle (ns. vuorovaikutusdiagnoosi).
Aidin masennus saattaa keskittyi erityisesti vauvaan
liittyviin tekijoihin. Sellaisia voivat olla esimerkiksi
vauvan keskosuus, kunto synnytty, sairaus tai (mah-
dollinen) vammaisuus, sukupuoli, temperamentti,
itkuisuus tai koliikki, rytmi- ja uniongelmat, ime-
tys- ja sydomisongelmat sekd totaali avuttomuus, tar-
vitsevuus ja sitovuus. Kun didin masennuksen ydin
asettuu didin ja vauvan suhteeseen, pelkki didin yk-
silohoito ei riitd, vaan didin masennus on nahtivi
varhaisen vuorovaikutussuhteen hdiriona. Talloin
myos hoito tulee kohdentaa didin ja vauvan vilisen
suhteen hoitamiseen.

Masentuneet didit pystyvit autettuina ja kanna-
teltuina kuvaamaan hyvin vuorovaikutussuhdet-
taan vauvaansa. Kuvauksista nousee esiin iso hiti
vauvasta ja syvi syyllisyys omasta kyvyttomyydestd
tai jaksamattomuudesta luoda ja ylldpitdd elavid
kontaktia vauvaan. Aidit miettivit lihes loputto-
masti, miten depressio vaikuttaa vauvan kehityk-
seen, ja ovat usein varsin tietoisia didin masennuk-
sen merkityksestd vauvan sosioemotionaaliselle ja
kognitiiviselle kehitykselle. Myos syyllisyyttd on
kuultava, kohdattava se pois selittimitti. Aidin olon
helpottuessa on usein mahdollista surra ohitettuja
varhaisia vauvaviikkoja ja kuukausia ja tehdi tilaa
tdmén hetken suhteelle vauvaan.

On tutkimustuloksia siitd, ettd vauvan masentu-
neelta didiltidn omaksuma depressiivinen vuoro-
vaikutustyyli yleistyy vauvan muissa ihmissuhteissa
silloin, kun didin ja vauvan varhaista vuorovaiku-
tussuhdetta ei hoideta tai kun vauvalla ei ole muuta,
korvaavaa ja riittdvan hyvia varhaista vuorovaiku-
tussuhdetta, esimerkiksi isdansd. Psyykkisesti hy-
vinvoivalla isilld onkin iso merkitys vauvan kehi-
tyksessd ensisijaisena hoitajana, silloin kun 4iti on
niin vaikeasti masentunut, ettei pysty ottamaan
perusvastuuta vauvasta eikd olemaan vauvaan eli-
vissd ja vastavuoroisessa kontaktissa.

VAUVAN JA MASENTUNEEN AIDIN VUOROVAI-
KUTUKSEN ERITYISPIIRTEET

Aidin vdhentynyt herkkyys ja psyykkinen poissa-
olevuus

Kun didin masennus tunnistetaan, on aina ar-
vioitava sen vaikutusta didin ja vauvan vuoro-
vaikutussuhteeseen. Masennus tulee ilmi ehka
vuorovaikutuksessa havaittujen ongelmien kaut-
ta. Aidin masennus on siis tilloin jo vilittynyt
vauvan ja didin vuorovaikutukseen seki lapsen
kehitykseen. Ne vuorovaikutuksen piirteet, jot-
ka neuvolassa herittavit huolen didin mahdolli-
sesta masennuksesta, liittyvit didin sensitiivisyy-
den eli herkkyyden vihenemiseen ja psyykkiseen
poissaoloon.

Aidin passiivisuus vuorovaikutuksessa. Ns.
previewing eli didin vauvaan suuntaama en-
nakointi (edelti katselu, askeleen edelld olemi-
nen) hiiriintyy tai puuttuu. Tama voi ilmeti
joko tilannekohtaisessa vuorovaikutuksessa ja/
tai lapsen kulloisessakin kehitysvaiheessa. Aiti ei
kykene toimimaan vauvan potentiaalisen kehi-
tyksen vyohykkeessd — esimerkiksi ennakoimaan
sitd, mitd kehityksessd mahtaisi seuraavaksi olla
tulollaan.

Masentunut diti on myos usein jaksamaton
eikd siksikddn pysty lukemaan vauvansa viesteji.
Ongelmia voi ilmetd 1) vauvan viestin havaitse-
misessa, 2) vauvan viestin tulkinnassa, 3) oman
toiminnan mukauttamisessa tehdyn tulkinnan
mukaiseksi ja 4) tulkinnan ja sitd vastaavan toi-
minnan ajoituksessa sekd johdonmukaisuudessa
(usein iso viive vauvan viestien havaitsemisessa ja
niihin vastaamisessa).

Masentunut 4iti ei ehkd myoskidn kykene luo-
maan ja ylldpitimain riittivin hyvii vuorovaiku-
tustilannetta vauvansa kanssa. Aiti ei esimerkiksi
katso vauvaan, asettaa vauvan siinnonmukaisesti
itsestd poispdin, ei puhu vauvalle, ei helli vauvaa ja
hoitaa hintd ehki jotenkin mekaanisesti.

Aidin tunkeilevuus ja epijohdonmukaisuus
vuorovaikutuksessa. Aiti suuntautuu epésensitiivi-
sesti vauvaan tuntiessaan olonsa hankalaksi ja voi
ajoittain syyllisyyden motivoimana tunkeilevasti
korvata (eli kompensoida pakottavastikin) psyyk-
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kistd poissaoloaan, havaitessaan ettei ole kyennyt
olemaan ldsnd vauvalleen.

Vastavuoroisuuden ongelmat. Masentunut 4iti
on vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa ajoittain
passiivinen ja toisinaan taas tunkeileva. Vauva ei
pysty ennakoimaan: vililld 4iti on poissa oleva ja
vililld liiankin 1dhelld. Ndin vauvan ja didin yhtei-
nen oleminen ja kanssakdyminen ei rakennu dia-
logiseksi, vaan siihen voi kasvaa isojakin vastavuo-
roisuuteen liittyvid ongelmia.

Vuorovaikutuksen negatiivinen tunnelataus.
Aiti niikee vauvan kielteisesti, vaativana ja vaikeana,
ei-palkitsevana, ehki jotenkin vieraana, ei-omana.
Vauva ei siis ehki vastaa mielikuvaa fantasiavau-
vasta, eikd vauvasta voi nauttia. Aiti saattaa kom-
mentoida ja kuvata vauvaa kielteisesti ja tulkita
herkdsti vauvan aloitteet hankaliksi, vaativiksi ja
rasittavaksi.

Aidin pettymys itseensi ditini ja omiin tuntei-
siinsa vauvaa kohtaan. Vuorovaikutus on syyllisyy-
den virittimai — toimivat, hyvit ja palkitsevat puo-
let vuorovaikutuksessa jadvit didiltd havaitsematta,
eivitkd ne niin saa arvoa didin mielessd. Aidiltd
puuttuvat sisiinen palaute ja vahvistus &ditiytensd
niistd puolista, jotka ovat "kyllin hyvid”.

Vauvan vetdytyneisyys ja alakuloisuus

Masentuneiden ditien vauvoilla on ei-masentunei-
den ditien vauvoihin verrattuna

vihemmin positiivisia ja enemman negatiivisia
kasvonilmeitd; vauva on vakava ja totinen

vahemman dédntelyd ja jokeltelua

enemmain katsekontaktin vilttelyd ja vetdyty-
misté, esimerkiksi pdidn aktiivista pois kddnti-
mistd

alhaisempi aktiivisuuden taso; nimi vauvat
saattavat olla niit4, jotka eivit heridtd huomiota
eivitkd ilmaise tarpeitaan, ns. liian kiltit, mukau-
tuvat tai jollakin tapaa luovuttaneet vauvat

enemmadn protestointia ja enemman itkuisuutta

enemmin alakuloista ja masentunutta mieli-
alaa.
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Vuorovaikutuksen hankalat noidankehét

Depressio muuttaa didin havaintoja, ajattelua, tun-
teita ja kdyttaytymistd, ja tima vaikuttaa suoraan
lapseen. Masentuneen didin negatiivisuus, tunkei-
levuus ja vetdytyminen aiheuttavat vauvassa kiuk-
kuisuutta ja alakuloisuutta, vahentavit aktiivisuut-
ta ja vaikeuttavat vauvan orastavaa kykyi sdddelld
omaa vireys- ja tunnetilaansa. Vauva ei palkitse
ditid, miki johtaa kielteisten mielikuvien synty-
miseen tai vahvistumiseen vauvasta mutta myos
didistd itsestddn ditind. Tama alentaa didin itse-
tuntoa ja hallinnantunnetta vauvanhoidossa seki
lisdd hdnen syyllisyydentunteitaan. Masentuneiden
ditien negatiiviset havainnot ja arvioinnit lapses-
ta ja itsestddn ditind saattavat johtaa vihamielisiin
ja pakottaviinkin tapoihin olla vauvan kanssa, ja
myds ndmd vihentdvit vauvan myonteisyyttd di-
dille. Masennuksen vaikutus vilittyy lapseen myos
epdsuorasti vaikeutuneen ja epdjohdonmukaisen
vanhemman ja vauvan vuorovaikutuksen kautta.

Aidin masennus, parisuhde ja
varhainen vanhemmuus

MASENTUNUT AITI EI PIDATILANNETTA REILUNA

Aidin masennuksella on selkei yhteys parisuhteen
laatuun. Masentunut 4iti kokee usein, ettd puoliso
ei tue hint, jaa vastuuta eikd ole lisnd mutta saat-
taa silti kontrolloida ja olla vaativa. Nainen kokee
ehkd oman eldiminsid muuttuneen lihes kokonaan
vauvan synnyttyd, mutta puoliso tuntuu hidnestd
voivan vauvasta huolimatta jatkaa elimiinsi en-
tiseen malliin.

Aina niin ei kuitenkaan ole. Puoliso voi olla
mukana vauvanhoidossa, ja vauva merkitsee my6s
miehelle suurta elimdanmuutosta. Monet isit ovat
kovin avuttomia, neuvottomia ja hadissdan nihdes-
sddn puolisonsa pikkuhiljaa masentuvan ja voivan
huonosti vauvan kanssa. Isit tarvitsevatkin neuvo-
lasta tietoa didin masennuksesta ja tukea tdssd han-
kalassa elaméntilanteessa. Toisaalta my6s miehilld
on todettu olevan vauvaperhevaiheessa suurentu-
nut riski masentua.



Masentunut diti voi olla pettynyt siitd, ettei
vauvan tuoma rasitus menekiin puolison kanssa
puoliksi — perusvastuu vauvan hoidosta on edelleen
usein didilli. Toisaalta juuri perusvastuussa olemi-
nen mahdollistaa naiselle erilaisen vanhemmuuden
kokemuksen kuin miehelle. Tdmi ”mahdollisuus”
ja”erityisyys” ndyttdd jadvan masentuneilta dideiltd
usein havaitsematta, tai he eivit kykene antautu-
maan sille ja nauttimaan siita.

AIDIKSI JA ISAKSI KASVAMINEN ON ERILAISTA

Aitiys ja isyys ovat, ainakin toistaiseksi, sukupuoli-
sesti médrittyneitd vanhemmuuden lajeja. Onhan
dideill4 ja isilld jo perusbiologiastaan johtuen eri
sukupuolina raskauden aikana ja vauvan synnyttyd
hyvin erilaiset 1ihtokohdat vanhemmuuteen. Ras-
kauden fyysinen realiteetti (kehon muuttuminen
ja sikiovauvan eldmi didin kohdussa) ja synnytys
valmistavat erityiselld tavalla naista ditiyteen. Ne
auttavat ditid konkreettisestikin jo raskauden aikana
sithen, ettd hidn voi alkaa pitd4 vauvaa mielessdin.
Samalla hin alkaa pitidd itseddn ditina.

Aitiys ja isyys merkitsevitkin naisen ja miehen
mielenmaailmassa — psyykkisend kokemuksena —
osittain hyvin erilaisia kokemuksia ja tuntemuksia
vanhemmuudesta. Niitid voi olla vaikea tai joskus
mahdotonkin kuvata puolisolle ja jakaa hinen kans-
saan. Naisen ja miehen tiet vanhemmuuteen ovat
erilaisia, miki saattaa vauva-aikana vieraannuttaa
puolisoita toisistaan tai ainakin lisitd molempien
yksindisyyden kokemusta. Ns. laajentunut, monen
sukupolven perhe on nykydin ldhes kadonnut eiki
tilalle ole syntynyt korvaavaa tukirakennetta. Puoli-
sot jadvit vauva-aikana usein kovin yksin tai kaksin
ldhes mahdottomalta tuntuvan tehtdvin eteen.

Perinteisesti vauva-ajan tukiverkoston on muo-
dostanut naisten ja ditien yhteiso. Synnytys ja var-
hainen vauvan hoito on ollut keskeinen osa nais-
ten maailmaa, ja miesten on sallittu tulla mukaan
vauvojen elimidn vasta vihitellen. Nykyéin on toi-
sin: monet isit osallistuvat aktiivisesti raskauteen,
synnytykseen ja vauva-aikaan, ja molemmat van-
hemmat kykenevit yhtd hyvin toimimaan vauvan
ensisijaisina hoitajina. Tédstd huolimatta naisen ei
ehkd kannata odottaa mieheltd samanlaista kykyd

tai halukkuuttakaan ditiyteen liittyvien kokemusten
jakamiseen kuin mihin toinen synnyttinyt nainen
toisena ditind pystyy ja on motivoitunut.

NEUVOLA VOI AUTTAA YMMARTAMAAN
ERILAISTA VANHEMMUUDEN KOKEMUSTA

Neuvolan keskeinen tehtdvd on mahdollistaa jo
raskauden aikana, ettd tulevat vanhemmat voivat
ymmartid ja siten tukea toistensa erilaista vanhem-
maksi siirtymisen ja vanhempana olemisen pro-
sessia ja kokemusta. Kdytinnossd tima tarkoittaa
esimerkiksi perhevalmennusmuotoja, joissa puo-
lisot kuuntelevat toisiaan ja siten rakentavat ym-
mirrystd sukupuolten erilaisista varhaisen van-
hemmuuden kokemuksista.

Isin mukaantulo neuvolakéynnille voi toteutua
parisuhdekohtaisesti. Kun neuvola jirjestdd mah-
dollisuuden kokoontua vertaisryhmissa, syntyy
mahdollisuus kuulla my6s toisten parien tunte-
muksia ja mielipiteitd. Keskusteluja ei ole viisas-
ta pitdd vain niin, ettd tulevat didit ja isdt keskus-
televat omissa ryhmissddn. Antoisaa on toteuttaa
ryhmikeskustelut ns. akvaariona: vaikkapa niin,
ettd naiset puhuvat ensin yhdessd 10-15 minuut-
tia tuolein suljetun kehdn muotoon asetetussa si-
sdringissd omasta didiksi tulemisestaan ja miehet
kuuntelevat ulkoringilld titd puhetta ja vasta ti-
min jilkeen kommentoivat kuulemaansa. Tdmin
jalkeen tulevat isdt pohtivat yhdessd samalla tavalla
10-15 minuuttia isdksi tulemistaan, puolisot kuun-
televat titd keskeyttdmaittd ja vasta timin jilkeen
kommentoivat. Lopuksi keskustellaan yhteisesti
vanhemmuuteen siirtymisesti ja kasvamisesta.

Terveydenhoitaja masentuneen
didin ja vauvan tukijana

HAASTAVA TEHTAVA

Masentuneen didin on usein vaikea niyttdd avun-
tarvettaan. Hén ei valttimattd itse aktiivisesti hae tai
vaadi apua. Téstd syystd masentuneen didin tunnista-
minen neuvolatydssi ja tydskentely hanen kanssaan
on vililld vaikeaa. Suomalaisilla on oma hiljenemi-
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sen, vaikenemisen ja vaikeiden asioiden vilttelyn
perinteemme, ja se vaikuttaa paljon niin ditiin kuin
tyontekijoiden tapaan ldhestyd didin masennusta.

Masennuksen tunnistaminen edellyttdd didin ja
hinen arkensa riittavin hyvai tuntemusta. Tervey-
denhoitajan tiytyy hallita sellaiset tyotavat, joilla
pédstddn vaikenemisen yli, rakennetaan luottamuk-
sellinen suhde 4itiin ja sen kautta luodaan mah-
dollisuus yhteistyohon. Ndin toimimalla tervey-
denhoitaja pddsee tutustumaan didin maailmaan,
hinen perheeseensi ja ldheisiinsi sekd myos hanen
ajatuksiinsa ja tunteisiinsa, joista saattaa paljas-
tua raskauteen, synnytykseen ja ditiyteen liittyvid
huolia ja pelkoja. Koko ajan on myds muistettava
rakentaa vauvan isille luontevaa tilaa ja mahdol-
lisuuksia olla mukana kaikessa neuvolatyoskente-
lyssd perheen toivomalla tavalla.

Myds silloin, kun isé ei ole mukana vastaan-
otolla, terveydenhoitajan on hyvi keskustella 4i-
din kanssa esimerkiksi siitd, ovatko vanhemmat
puhuneet asioista yhdessd, mitd mieltd vauvan isd
on tdstd tai mitd 4iti ajattelee isidn ajattelevan.

TYOSKENTELY-YMPARISTO

Kun 4iti raskaaksi tultuaan tulee ensimmaiselle
neuvolakidynnilleen, on tirkedd kohdata hianet ym-
péristdssd, joka auttaa avoimen ja rennon ilmapii-
rin syntymistd. Kun ulkoiset hiiriot on poistettu,
tutustuminen helpottuu ja terveydenhoitaja pystyy
paremmin auttamaan ditid. Tapaamiseen taytyy va-
rata riittdvisti aikaa, ja ajankdytostd on hyvi sopia
didin kanssa heti tapaamisen alussa.
Terveydenhoitajan ja didin tulee voida olla koko
ajan katsekontaktissa. Heidédn vilissdédn ei siis saa
olla esteitd, esimerkiksi tietokoneen naytto4, eiki
terveydenhoitaja saisi kddntyi sivuun tai selin &itiin
tehdessdidn mahdollisia kirjauksia. On myos tirkedd,
ettd mikiddn ei keskeytd tapaamista, joten puhelut
tdytyy kdantdd muualle vastaanoton ajaksi.

VIRITTYMINEN PROSESSIIN

Vastavuoroinen tutustuminen on monivaiheinen
prosessi, joka alkaa ensimmadisessd tapaamisessa.
Terveydenhoitajan on hyvi jo silloin kuvata, miti
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neuvolassa tehddin ja mistd kaikista asioista siel-
14 voi puhua. Téllaisen perustan varaan luodaan
tilaa ja lupa puhua monenlaisista asioista, myos
ristiriitaisista ja vaikeista tunteista. Keskustelus-
sa on hyvi kisitelld my6s didin neuvolakdyntei-
hin liittyvid odotuksia tai mahdollisia aiempia
kokemuksia.

Aidin on my®os heti alusta tirkeii tietid, ettd
hin on oman eliménsi asiantuntija ja paatoksen-
tekiji. Terveydenhoitaja on hinen apunaan hinen
kasvaessaan #idiksi. Niin didille tulee tunne, ettid
hin voi rehellisesti ja avoimesti kertoa hankalis-
takin asioista. Kun ilmapiiri on hyviksyvi, syn-
tyy tunne, ettd tyontekijd on hidnen puolellaan ja
hintd varten.

Terveydenhoitajan tyoskentelytapa liittyy hanen
persoonallisuuteensa, kokemuk siinsa ja omiin it-
selle tutuksi tulleisiin keinoihin. Olennaisia tyo-
kaluja ovat aktiivinen kuuntelu, lisniolo, didin
kunnioitus ja empatia 4itid kohtaan. N4it4 asioita
terveydenhoitajat harjoittelevat mm. VaVu-kou-
lutuksessa, niiden osaaminen paranee kokemuk-
sen myota.

ERILAISUUTEEN SOPEUTUMINEN

Aitien valmiudet yhteistyohon ovat hyvinkin eri-
laisia. Jotkut ovat tottuneet jakamaan neuvolassa
omia tunnelmiaan tai saamaan apua, toisille se
on vaikeaa. My6s aiemmat kokemukset neuvolas-
ta voivat vaihdella. Neuvolan arkityossd on hyvit
mahdollisuudet sopeuttaa tyoskentely kunkin 4i-
din valmiuksien mukaiseksi. Joka kdyntikertaan
sisdltyy hetkid, jotka voivat herkistdd 1oytimain
yhteyden.

Niitd ovat esimerkiksi tilanteet, joissa ollaan
fyysisessd kontaktissa didin kanssa, kuten kuun-
neltaessa vauvan sydidndinii tai mitattaessa didin
kohdun kasvua. My6s verenpaineen mittaaminen
ja didin painonnousun seuraaminen ovat monille
henkilokohtaisia tapahtumia, joiden kautta yhteys
omaan terveydenhoitajaan voi 1oytyi tai syventya.
Terveydenhoitajan on myds hyvi kertoa didille, ettd
tiedetddn, miten merkittivdd omalle didiksi tule-
miselle on voida keskustella monenlaisista sithen
liittyvistd tunteista.



PSYYKKISEN VOINNIN ESILLE OTTAMINEN

Raskaana olevan didin kanssa tulisi voida kaikes-
sa rauhassa ottaa esille hianen psyykkinen voin-
tinsa seki hinen suhteensa omiin vanhempiinsa.
Odottavan didin ensimmdiselld neuvolakdynnilld
kysytddn monenlaisia esitietoihin liittyvid asioita,
esimerkiksi sitd, onko hinelld psyykkisid sairauk-
sia. Tahdan monien on vaikeaa vastata myontivis-
ti, vaikka olisikin ollut omaan mieleen ja vointiin
liittyvid huolia.

Jotta didin masennus tai riski masentua voi-
taisiin tunnistaa riittivin aikaisin, on timan ky-
symyksen lisdksi tehtdvi lisakysymyksid: ”Onko
sinulla ollut aikaisemmin alakuloisuutta tai masen-
nusta? Jannititko asioita, onko sinulla ollut ahdis-
tusta tai onko sinulla ollut paniikkituntemuksia?
Onko sinulla ollut pulmia sydmisen kanssa?” Mi-
kali diti vastaa myontivisti, on terveydenhoitajan
vield tdsmennettdvd, miten pulmia on aikaisem-
min hoidettu: ”Oletko saanut niihin keskustelu-
ja/tai ladkehoitoa, miten tiheisti ja kuinka kauan,
ja onko saatu hoito auttanut?”

Tédrkedd on myos kysyd didin ajatuksia siité,
mihin aikaisempi psyykkinen huonovointisuus
on hinen omasta mielestdin liittynyt, miten hin
itse sen selittdd. Nami tiedot on tirkedd kirjata
tiedoksi myos synnytyssairaalalle, kun sielld syn-
nytyksen jilkeen mahdollisesti mietitddn didin
vointia ja tuen tai hoidon tarvetta. On hyvd myos
kysyd, onko didin suvussa mielenterveysongelmia.
Uudelleensynnyttidjien kanssa on tirkedd muistaa
keskustella voinnista edellisen raskauden, synny-
tyksen, lapsivuodeajan ja ditiyden ensimmaiisen
vuoden aikana.

AIDIN SUHDE OMIIN VANHEMPIINSA

Raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen on tir-
keid ottaa eri vaiheissa esille didin suhde omiin
vanhempiinsa. Tiedetdin, ettd masentuneen di-
din suhde omaan 4itiinsi on usein ristiriitainen,
mahdollisesti etdinen tai kovin idealisoiva, ja se
voi sisdltdd pettymyksid. Oman &didin ditiydestd
ei ehkd ole apua ja tukea omalle didiksi tulolle.
Keskusteluissa pyritddn nostaman esiin didin

tunteita ja kokemuksia siitd, minkilainen oma
suhde ditiin on ollut, minkilainen se on nyt ja
mitd diti ajattelee siitd tulevaisuudessa. "Mit4 &i-
tisi ditiydestd haluaisit ottaa omaan ditiyteesi, ja
mitd siind on sellaista, mitid et halua omaan ii-
tiyteesi?”

Raskauden ja synnytyksen myo6td didin suh-
de omaan varhaiseen historiaansa ja saamaansa
hoivaan tai sen puutteeseen nousevat aktiivisesti
tietoisuuteen. Nama hyvin henkilokohtaiset kes-
kustelut ovat mahdollisia, jos tyontekijin ja didin
vilille on syntynyt luottamuksellinen ja kunnioit-
tava suhde ja jos tyontekijd osaa rohkeasti mutta
herkdsti ja kunnioittavasti auttaa ditid puhumaan
ndistd asioista.

KESKUSTELUT OMASTA VAUVASTA

Suhde vauvaan eldd neuvolatapaamisilla ensim-
mdisestd kdynnistd ldhtien. Myos mahdollisen
masennuksen varhaisen tunnistamisen kannalta
on tirkedi, ettd neuvolatapaamisissa diti voi kes-
kustella omista mielikuvistaan vauvasta, omasta
ja vauvan isin vanhemmuudesta, synnytyksestd
ja elamistd vauvan kanssa hdnen syntymainsi jil-
keen. Téssd voi auttaa ditid aivan konkreettisilla
kysymyksilld, kuten ”miten olet ajatellut syottdd
vauvaasi, missid vauva tulee nukkumaan, missi
hoidat vauvaa”.

Kun vauva on syntynyt, on tirkedd muistella
synnytystd ja vauvan ensihetkid. Vauvan synty-
minen tapahtuu synnytyksessid, mutta ditiyden
syntyminen on pitkd prosessi ja sen kehittymisti
voidaan auttaa keskusteluilla ja muisteluilla. Syn-
nytyksessd naisen mieli ja keho ovat ison kivun ja
ennen kokemattomien tunteiden dérelld. Naissd
kokemuksissa on mukana paljon himmennysti
ja epdselvid tunteita.

Vauvan odotukseen ja maailmaan tuloon liit-
tyvilld keskusteluilla terveydenhoitaja voi auttaa
ditid rakentamaan tarinan juuri hinen omasta
ditiydestddn ja muutoksestaan naisena. On aika
ennen raskautta ja synnytysti ja elimi synnytyk-
sen jilkeen. Nditd keskusteluja on tirkedd kiy-
déd vauvan elimidn ensimmdisen vuoden aikana
useaan kertaan.
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KESKUSTELUN OHJAAMINEN KAYTANNOSSA

Auttaakseen &itid kertomaan terveydenhoitajan
on osattava esittdd ns. avoimia kysymyksii eli ky-
sy siten, ettei diti voi vastata pelkastddn "kylla” tai
”ei”. Avoin kysymys alkaa pronominilla eli "miten”,
“minkilainen” ja “miksi” -tyyppisilld sanoilla, ei
verbilld kuten ”oliko” tai "tuliko”.

On opeteltava kuuntelemaan aktiivisesti. Kes-
kustelussa on osattava taukojen ja hiljaisuuden
kautta antaa sopivasti tilaa didin puheelle. Aiti voi
tarvita myos kannustusta. Terveydenhoitaja voi
antaa hinelle empaattista palautetta osoittamalla
kuuntelevansa ja myontivilld pikkusanoilla — niin,
aivan, mmm. Hénen on myos tarkedd osata tarttua
didin sanattomiin viesteihin tai vallitsevaan tunnel-
maan sanoittaen tai tulkiten sité didille.

Joissakin tilanteissa voi olla hyvi tapa, etti ter-
veydenhoitaja kertoo omista kokemuksistaan neu-
volaty6ssddn muiden ditien kanssa, esimerkiksi:
”Monet didit kokevat tdssd vaiheessa ristiriitaisia ja
pettymyksen tunteita — tuntuuko timi sinusta tu-
tulta?” Aidin kertomusta voi auttaa mys tekemalld
pienid yhteenvetoja kuulemastaan tai tarkentamal-
la kuulemaansa, esimerkiksi ”Voisitko kertoa lisda
ajatuksistasi” tai ”Ymmarsinko oikein, ettd sinusta
tuntuu...” Aidin kertomista ja puhumaan autta-
mista voi rohkaista myds pienilld lausahduksilla ja
eleilld, usein myds kosketuksella.

Kun vauva on syntynyt, on tirkedd kysy4 didin
voinnista ja arjesta vauvan kanssa. Jos 4iti vas-
taa lyhyesti muutamalla sanalla, pyydetdin hintd
kertomaan vihin lisdd. Aitid voi auttaa kysymal-
14, minkilainen heidin tavallinen péivinsi on, ja
tekemilld sen jdlkeen hinelle pdivan kulkua tés-
mentdvid kysymyksid: mihin aikaan vauva herii
aamulla, miten ja kuinka usein vauva syo, miten
vauva nukahtaa, milloin vauva nukkuu ja kuin-
ka kauan, miten erilaiset hoitotilanteet ja vaipan-
vaihdot sujuvat, miten paljon vauva itkee, miten
diti saa rauhoitettua itkuisen ja levottoman vau-
van, miki tuntuu sujuvan vauvan kanssa helposti
ja mikd on vauvan kanssa hankalaa. Yleensi didit
tuntevat helpotusta, kun heiltd kysytddn varsin
suoraan ja he paisevit kertomaan mahdollisesta
hankalasta olostaan.
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VUOROVAIKUTUKSEN ARVIOINTI

Aidin ”jututtamisen” liséksi terveydenhoitajan on
muistettava arvioida myos havainnoimalla didin
ja vauvan yhdessidoloa vastaanotolla tai kotikdyn-
nilld. Usein kokemus vauvasta syntyy erityisesti
tilanteessa, jossa terveydenhoitaja itse tutkii vau-
vaa. On kuitenkin hyvi olla tietoinen, ettd vauva
voi olla kovin erilainen kontaktissaan terveyden-
hoitajaan kuin ditiin.

On tavallista, etti masentunut diti on vastaan-
otolla vain vihin kontaktissa vauvansa kanssa.
Hin saattaa jittdd vauvan syrjemmalle turvakau-
kaloon tai hin saattaa puhua enemmin itsestdan
kuin vauvasta. Neuvolakdynnilld syntyy luontevasti
tilanteita, joissa on mahdollista arvioida havain-
noimalla didin ja vauvan vuorovaikutusta: onko
vauvalla ja didilld katsekontaktia, onko vauva &i-
din sylissd, miten imetys tai ruokailut onnistuvat,
miten 4iti pystyy rauhoittamaan tai lohduttamaan
vauvaa vaikkapa mittausten ja punnituksen yh-
teydessi, jutteleeko diti vauvalle, miten diti ku-
vailee vauvaansa, tuleeko tunne, etti diti tuntee
oman vauvansa ja nikyyko didissi iloa ja nautin-
toa vauvastaan.

Aidin masennuksen seulominen

EPDS-SEULAN TAUSTA

Jotta ditiyteen liittyvd masennus saataisiin neuvo-
latyossd ajoissa tunnistettua, tarvitaan menetel-
mi, jolla neuvolaterveydenhoitaja pystyy tehok-
kaasti arvioimaan jokaisen seurantaan tulevan
didin tilanteen.

Yleisesti kidytetyt masennusmittarit (esim. Beck
Depression Inventory, BDI) toimivat raskauden
aikana ja synnytyksen jilkeen epdvarmemmin
kuin muissa eliménvaiheissa. Tdmai johtuu siité,
ettd masentuneille dideille osa niiden kysymyk-
sistd tuottaa tulkintavaikeuksia, silld muutokset
tai oireet saattavat johtua joko masennuksesta it-
sestddn tai raskauteen ja lapsen syntymadin liitty-
vistd fyysisistd (esim. painonmuutos) tai sosiaa-
lisista tekijoista.



EPDS-seula on ensimmdinen luotettava kyse-
lylomakemenetelmi nimenomaan &didin raskau-
denaikaisen ja synnytyksenjilkeisen masennuk-
sen karkeaksi seulaksi. Se kehitettiin alun perin
Englannissa, ja se on maailmalla laajalti niin tut-
kimuksellisessa kuin hoidollisessa kidytossi. Sitd
on kiytetty myd9s isilld. Turkulaisessa MASU-tut-
kimusprojektissa titd seulaa kokeiltiin jo 1990-lu-
vulla seulamenetelmiksi suomalaiseen lastenneu-
volatyohon. MASU-vauvaperhetyon hankkeessa
v. 2004-2007 Espoossa, Kauniaisissa ja Kirkko-
nummella on EPDS-seulapistemidrien ja seulaan
liitettdvin tarkentavan palautekeskustelun poh-
jalta rakennettu myos MASU-hoitoketjuja — ma-
sentuneiden ditien hoidonporrastus- ja hoitoon-
ohjausmallia.

EPDS-LOMAKEKYSELYN TOTEUTTAMINEN

EPDS-kysely on helppo toteuttaa, silli lomakkeen
tdyttd on yksinkertaista ja vastausten pisteytys
nopeaa. Lomakkeen sensitiivisyys eli kyky poi-
mia masennus esiin on 86 %, ja sen spesifisyys eli
kyky erotella masennus muista héiriistd on 78 %.
MASU-tutkimuksen mukaan EPDS-seula poimii
my6s ahdistuneisuutta ja traumaattiseen synny-
tykseen liittyvid posttraumaattista stressireaktiota
mutta harvemmin pakko-oireisuutta.

Jotta d4idin masennus seuloutuisi esiin, hinelld
tdytyy olla jokin tunne- tai tietoisuustasolla koettu
yhteys omaan psyykkiseen tilaansa. Aiti ei siis aina
jad seulaan, vaikka onkin masentunut. My6s suhde
terveydenhoitajaan tai terveyskeskuslddkiriin voi
vaikuttaa tuloksiin. Jotta seula toimisi luotettavas-
ti, didin ja tyontekijin yhteistyosuhteen tulee olla
toimiva ja luottamuksellinen.

EPDS-kysely kuuluu jélkitarkastusneuvolakdyn-
nin rutiineihin. Lomake annetaan kotiin taytetti-
viksi saatekirjeelld varustettuna kaikille dideille
noin 1,5 kuukauden kuluttua synnytyksesti. Sa-
malla itid orientoidaan: ”Seuraavalla neuvola- tai
kotikdynnilld puhutaan erityisesti siitd, miten sind
olet voinut vauvasi kanssa.” Aidille kerrotaan myos,
ettd EPDS-lomake ja sithen liittyvd palautekeskus-
telu kuuluvat kaikkien vastasynnyttineiden ditien
hoitorutiineihin.

EPDS-lomake vastaanotetaan ja pisteytetdin
sekd didin masennusta ja didin suhdetta vauvaan
arvioidaan tarkemmin palautekeskustelussa noin
2 kuukauden kuluttua synnytyksesti joko neuvola-
vastaanotto- tai kotikdynnilla.

EPDS-lomake

EPDS-lomakkeen kysymykset kasittelevat kymmenta
mielialaan liittyvdd asiaa. Lomake annetaan didille it-
sekseen tdytettdvaksi. Hantd pyydetdan ympyroimaan
kunkin kysymyksen neljastd vaihtoehdosta se vastaus,
joka parhaiten kuvaa hanen tuntemuksiaan viimeisen
viikon aikana. Vaihtoehdot on pisteytetty. Terveyden-
hoitaja laskee pisteytysavaimen avulla kokonaispiste-
maddrdn, joka antaa viitteen mahdollisen masennuksen
todenndkoisyydestd ja syvyydesta.

Masentuneisuuden syvyyttd kuvaava pistemdard
on suurimmillaan 30. Lievd masennus on pistemdarilla
13-14, keskivaikea 15-18 ja vaikea yli 19. Aidin hoitoo-
nohjaus ei kuitenkaan saa koskaan tapahtua pelkkien
EPDS-seulapistemadrien mukaan, vaan seulaan tulee
aina liittad tarkentava palautekeskustelu.

SEULAN TULOSTA TARKENTAVA PALAUTE-
KESKUSTELU JA HAVAINNOINTI

EPDS-seula, kuten muutkin kyselylomakemenetel-
miit, tekee vain karkean erottelun. Seulaan jadmisen
jalkeen terveydenhoitajan tai terveyskeskuslddkarin
on aina arvioitava tarkemmin keskustelemalla ja ha-
vainnoimalla, mistd ja kuinka vakavasta psyykkises-
td oireesta on kysymys. Arvion kohteena on tilloin
kaksi asiaa — didin masentuneisuuden rinnalla tiytyy
arvioida myds didin ja vauvan vilistd suhdetta.

Aidin depression tarkempi arviointi

Arviointi tapahtuu jututtamalla ditid, auttamalla
hintd kuvaamaan omin sanoin tuntemuksiaan.
Olennaiset masennusoireita kartoittavat kysymyk-
set ovat seuraavan tyyppisid:

1. Mielialan lasku:

 Kuvailisitko, minkailaisella mielelld olet ollut
vauvan synnyttya.

+ Oletko ollut mieli maassa, allapdin tai alaku-
loinen, surullinen, oletko tuntenut tyhjii oloa,
toivottomuutta, ollut itkuinen, pettynyt?

VAUVAPERHEEN MASENTUNUT AITI NEUVOLASSA 299

ERITYISTILANTEET JA NIISSA TUKEMINEN



ERITYISTILANTEET JA NIISSA TUKEMINEN

« Oletko huomannut, ettd mielialasi olisi laskenut
tavalliselta tasoltaan?

2. Mielenkiinnon tai mielihyvin menettdminen:

« Oletko pystynyt tai pystytkd nauttimaan ja ole-
maan kiinnostunut asioista niin kuin tavallisesti?

* Oletko pystynyt tai pystytké nauttimaan vau-
vastasi ja ditind olemisesta?

3. Lisddntynyt (mielialaan liittyvi) vdsyneisyys:

 Miti arvelet: oletko vdsyneempi kuin pienten
vauvojen didit yleensa? Liittyyko visymys mie-
lialaasi?

Jos ylld kuvattuja oireita on ollut vihintdan kaksi
viikkoa, todetaan iidille ettd hin on mahdollisesti
masentunut ja kysytdin tarkemmin masennuksen
lisdoireista. Lisdksi kartoitetaan:

« Miten itse selitit mielialan laskua ja masennus-
ta, mihin sen liittdisit? Mistd masennus mahtaa
johtua?

» Onko sinulla ollut aikaisemmin masennusta,
minkilaisia jaksoja? Kauanko ne kestivit ja mil-
14 lailla masennusta silloin hoidettiin?

Jos diti vastaa EPDS-lomakkeen kysymykseen 10
”Ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mie-
leeni” myontivisti (vaihtoehdot ”joskus” tai ’kyl-
14 melko usein”), terveydenhoitajan tulee pysih-
tyd palautekeskustelussa tdhin teemaan erityiselld
huolella ja tutkia didin mahdollisia itsemurha-aja-
tuksia sekd mahdollisesti myds ajatusta vauvan
mukaan ottamisesta kuolemaan. Niissd tilanteis-
sa varataan rutiinisti aika terveyskeskuslddkarille
tai — ajatusten vakavuuden mukaan — ohjataan
diti suoraan aikuispsykiatriseen hoitoon. Tervey-
denhoitajan tulee myds sopia, kehen iiti voi olla
yhteydessi, jos nditd ajatuksia on edelleen ennen
kuin hoito alkaa. Hyvi olisi joka tapauksessa sopia
seuraavasta puhelinkontaktista terveydenhoitajan
kanssa — péivittdinen didin tilanteen tarkistaminen
puhelimitse voi olla paikallaan.
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Aidin ja vauvan vélisen vuorovaikutussuhteen
arviointi
Suhdetta ja vuorovaikutusta havainnoidaan koko

vastaanottotilanteen ajan. Lisdksi asiaa voi kartoit-
taa kysymyksilld seuraavaan tapaan:

« Miten kuvailisit vauvaasi? Minkilainen vauva
sinulla on?

« Jos sinun pitiisi asettaa vauvasi janalle "help-
po—vaativa’, mihin kohtaan asettaisit hdnet?

« Miten kuvailisit suhdettasi vauvaasi tilli het-
kelld?

« Minkilaisia tunteita sinulla on vauvaasi koh-
taan?

Keskustelussa on luotava tilaa monenlaisille tun-
teille. Jos 4iti kuvaa vain myonteisté, hineltd ky-
sytddn:

« Onko sinulla ollut toisenlaisiakin tuntemuksia
tai oloja vauvaasi kohtaan?

Jos didilld on my®&s ristiriitaisia ja kielteisid tun-
teita vauvaa kohtaan, pysidhdytddn niiden tutki-
miseen:

« Kuvaisitko tarkemmin niitd hankalampia tun-
temuksiasi?

Aidille annetaan riittdvisti aikaa vastata vapaasti
ja kysytddn sitten:

« Oletko jollakin tavalla myos pettynyt vauvaasi?
Jos diti on pettynyt vauvaansa, kysytdan lisda:

» Minkalaisia odotuksia sinulla oli (raskauden
aikana) vauvastasi?

« Minkilaista mielikuvavauvaa odotit?

« Miten arvioisit tilannettanne nyt — oletko kiin-
tynyt vauvaasi?

+ Onko sinulla vilittdmisen ja rakkauden tunteita
vauvaasi kohtaan?



MASENTUNEEN AIDIN OHJAAMINEN HOITOON

On tilanteita, jossa diti ei itse myonnd omaa masen-
nustaan mutta se on terveydenhoitajalle ilmeista.
Silloin on tirkedd todeta asia selvisti didille: "Mi-
nusta ndyttia silts, ettd olet alakuloinen tai jossakin
mairin masentunut.” Aidille on my®os kerrottava,
ettd tdtd tuntumaa olisi nyt tirkedd voida arvioi-
da paremmin. Jotta asia edistyisi, terveydenhoita-
ja tarvitsee oman tyonsi tueksi selkedt hoitoonoh-
jauskdytinnot.

Mahdollinen hoitoon motivointi tai asiakkaan
auttaminen sopeutumaan ajatukseen mahdollises-
ta hoidosta edellyttdd, ettd terveydenhoitaja tietdd
riittavisti didin masennuksesta seki osaa selvittdd
sen didille selkedsti. Aidille on kerrottava, etti kiy-
tdnnon neuvolatydssi terveydenhoitajan tehtidviain
kuuluu didin mahdollisen masennuksen tunnista-
minen, sen tarkemman arvioinnin kdynnistiminen
ja tarvittavan tuen ja hoidon jirjestiminen yhdessa
terveyskeskuslddkarin kanssa. Isdn tai mahdollisen
muun tukihenkilén mukanaolon varmistaminen
tai mukaan kutsuminen keskusteluihin on usein
tarkeid silloin, kun arvioidaan didin mahdollista
masennusta.

Kiaytinnossd hoitoon ohjaamisen prosessi
edellyttdd joustavuutta ja luovuutta. Ennakoi-
tu tyoskentelysuunnitelma ei ehkd toimikaan.
Terveydenhoitaja joutuu ehki kdyttimiin aivan
toisenlaista ldhestymistapaa tai muuttamaan sitd
kesken tyoskentelyn. Silloin taytyy ratkaista, mi-
ten tyoskennelld didin kanssa siten, etti tyosken-
tely asettuu kokonaisprosessiin — miti tindin,
mitd huomenna tai ensi viikolla? On kuunneltava
missi tahdissa on mahdollista edetd. Tarkedd on
myds miettid, miten kannatella ditid seuraavaan
tapaamiseen. Terveydenhoitajan kannattaisi olla
didin mukana ensimmaisessi verkostollisessa ta-
paamisessa silloin, kun rakennetaan didin yksilol-
listd ja tarpeenmukaista hoitoa. Silloin on my6s
mahdollista sopia tulevasta tyonjaosta: mikd on
jatkossa, didin hoidon rakennuttua, neuvolan
rooli didin tukemisessa, sekd miten jatkossa eri
toimijatahot voivat tehd4 joustavasti ja tarkoi-
tuksenmulkaisesti yhteisty6td. On sovittava esi-
merkiksi yhteydenottotavoista eri toimijoiden ja

perheen kesken ja siitd, kuka vastaa seuraavak-
si didin hoitoon liittyvidn verkostoneuvottelun
koolle kutsumisesta.

EDPS-seula hoitoonohjaamisen tukena

Neuvolatyorutiineihin liitetty EPDS-kysely on
konkreettinen tyoviline, joka huomattavasti hel-
pottaa masennuksen tunnistamista ja puheek-
si ottamista. MASU-vauvaperhetyon hankkeessa
EPDS-seula sai terveydenhoitajilta erittdin hyvin
palautteen jo seulan ja MASU-hoitoketjujen sisddn-
ajovaiheessa. Moni terveydenhoitaja totesi, ettei oli-
siilman seulaa, aikaisemmilla keinoillaan, tunnis-
tanut kaikkien seulaan jiidneiden masennusta.

MASU-hankkeessa osoittautui myos valttimét-
tomiksi rakentaa ja ajaa sisddn kullekin hoitoalu-
eelle sopiva ja alueen resursseihin ankkuroituva
seulaan jddneiden ditien hoitoonohjausmalli. Sen
tuli vastata seuraaviin peruskysymyksiin:

1. Ketd tai mitd tahoja neuvolaterveydenhoitaja
voi konsultoida didin masennukseen ja EPDS-
seulaan liittyvissd asioissa?

2. Mitkd ovat yhteisesti sovitut hoitoonohjaus- ja
hoitoldhetekdytinnot?

3. Mitka tahot tukevat ja hoitavat a) didin masen-
nusta seki b) sen vuoksi mahdollisessa riskissi
olevaa didin ja vauvan vilistd vuorovaikutusta?

Jotta terveydenhoitaja voi todella ldhestyi didin
masennusta, hdnen tiytyy tuntea, ettei ole asiassa
yksin liikkeelld. Hinelld tiytyy olla tukenaan myos
muita toimijoita, joilta voi tarvittaessa kysyd neu-
voa muun muassa masentuneen didin hoitoon
motivoinnissa, seki selkei tieto siitd, miten didin
hoito jatkossa jirjestyy. MASU-hankkeessa tervey-
denhoitajilla oli mahdollisuus suoraan konsultoida
Jorvin lastenpsykiatrian vauvatiimin vauvaperhe-
tyontekijoitd didin masennukseen, EPDS-seulan
kayttoon ja MASU-hoitoketjuihin liittyvissd ky-
symyksissa.

Lisdksi terveydenhoitaja tarvitsee riittdvin mai-
rdn lisikoulutusta. MASU-hankkeessa mukana
olleet Jorvin sairaanhoitoalueen neuvolatervey-
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denhoitajat olivat lihes kaikki saaneet VaVu-pe-
ruskoulutuksen ja sithen liittyvdn tyonohjauksen.
Hankkeessa he saivat erityistd didin masennukseen
liittyvid teoriakoulutusta sekd perehdytyksen seu-
lomiseen ja hoitoonohjaukseen. Lisiksi MASU-
vauvaperhetyontekija mallitti terveydenhoitajille
yhteisin vastaanotto- ja kotikdynnein didin ma-
sennuksen ja vuorovaikutuksen arviointia, hoi-
toon motivointia ja lievissd masennuksissa tehos-
tettua tukemistyota.

MASU-hoitoketjujen ja hoidonporrastuksen ra-
kentaminen oli perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon vilinen yhteistyoprosessi, joka kesti
useita vuosia ja johon kidytinnossd myos terveyden-
hoitajat osallistuivat. Hoidonporrastuksen pdaperi-
aatteena on, ettd lievit ja keskivaikeat masennukset
ja vuorovaikutusongelmat hoidetaan perustasolla ja
vaikeat ja komplisoituneet tilanteet erikoissairaan-
hoidossa. Mikili vaikuttaa silti, ettd diti on vihintdin
keskivaikeasti masentunut, varataan aina rutiinisti
aika terveyskeskusldakirille masennuksen ja ldaaki-
tystarpeen tarkempaa arviota varten.

TERVEYDENHOITAJAN ROOLIN KIRKASTAMINEN

Vaikeutena arjen neuvolatydssi saattaa olla oma
himmennys ja riittimittomyyden kokemus. Neu-
vola-nimessikin on pidpaino neuvoilla. Kun on
kysymys masennuksesta, eteenpdin pidseminen
vaatii erityistd kykyd kohdata vaikeita asioita ja
hallita omia tunteita.

Aidin masennuksen kanssa tydskentely edel-
lyttdd, ettd on laitettava hetkeksi sivuun oma halu
lohduttaa tai ratkaista. Usein saattaa olla suuri hou-
kutus heti lohduttaa 4iti4, vaikkapa toteamalla, ettd
”tdmid menee pian ohi” tai kovin monet muutkin
kokevat ndin”. Aiti saattaa tuntea timin oman ko-
kemuksensa vihittelyna. Sen jalkeen kynnys kertoa
lisdd terveydenhoitajalle on jo korkeampi.

Vastaavasti terveydenhoitaja saattaa ihastella, mi-
ten thana vauva 4idill4 on ja ettd iti on vauvasta var-
maankin kovin onnellinen. Kuitenkin tiedetdén ettd
masentunut iti kokee usein vauvansa varsin kieltei-
seksi. Jos 4idin oma tuntemus vauvasta on erilainen
kuin ihastelu, hanelld on ehka vield suurempi kynnys
kuvata toisenlaista ditiyden kokemustaan.
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Niissi tilanteissa tyontekija tarvitsee arkisia, it-
selleen tuttuja ja toimivia tapoja ottaa asioita pu-
heeksi. Tédrkedd on osata auttaa ditid puhumaan
monenlaisista tunteista, myos ristiriidoista ja pet-
tymyksestd. Kdytinndssd timd usein tarkoittaa,
ettd terveydenhoitajan on osattava kysyd niisti
erikseen.

ITSESTA HUOLEN PITAMINEN

Terveydenhoitajan tirkein tyoviline on hinen oma
persoonansa. Siksi omaa itseddn on tirked myos
suojella ja pitdd huolta siité, ettei kuormitu liiak-
si. Kdytdnnossad timai tarkoittaa, ettd terveydenhoi-
tajan on varattava aikaa asettua suunnittelemaan
didin tapaamista hetkeksi jo ennen vastaanottoa.
Vastaanottotilanteen tai kotikdynnin jilkeen tu-
lee olla hetki aikaa pohtia omaa tyoskentelydin ja
asiakkaansa tilannetta. Sensitiivinen tygskentely ei
onnistu pakkotahtisessa urakoinnissa.

Tyoskentelyyn on tirkedd saada tarvittaessa
konsultaatiota ja tyopari. Sddnnollinen tyonohja-
us on neuvolan hyvin psykososiaalisen ja ennalta
ehkiisevin mielenterveystyon edellytys. Tyosken-
tely masentuneen didin kanssa tuntuu myds tyon-
tekijdssi, ja hdnen on siksi tirkedd paistd jakamaan
tyonohjauksessa tai kollegoiden kesken itsessdan
viridvid ajatuksia ja tunnelmia. Tyo voi olla ras-
kasta mutta silti antoisaa, kunhan my®ds itsestdan
voi pitdd huolta.

Mista tukea ja hoitoa
masentuneelle didille, vauvan ja
aidin vuorovaikutussuhteelle seki
perheelle?

Tukea lieviin masennuksiin ja didin ja vauvan vuo-
rovaikutuspulmiin:

+ Altiys- ja lastenneuvolat: terveydenhoitajat, neu-
volapsykologit ja neuvolan perhetyontekijit ovat
keskeisessd asemassa didin masennuksen tun-
nistamisessa ja tukemisessa. Erityisen tirkeda
lievissi didin masennuksissa on terveydenhoi-



tajan ns. tehostettu tyo (tiheammit ja pidem-
mit vastaanottoajat, kotikdynnit), diti/diti-vau-
varyhmit ja ryhméaneuvolat.

Psyykkisesti hyvinvoivat isdt ovat voimavara.

Naisten vilinen vertaistuki on tirkedd (esim.
Aidit irti synnytysmasennuksesta, AIMA ry),
kun hankalin ja akuutein masennuksen kriisi-
vaihe on ohitettu.

Lastensuojelun perhetyo avohuollon tukitoi-
mena.

Jdrjestojen tarjoamat palvelut: Viestoliiton ja
MLL:n lastenhoitopalvelut, erilaiset perhekah-
vilat ja ryhmit jne.

Hoitoa keskivaikeisiin ja vaikeisiin masennuksiin
sekd didin ja vauvan vuorovaikutusongelmiin:

« Aidin masennuksen seki didin ja vauvan vuoro-
vaikutuksen hoito edellyttdd aina verkostollis-
ta tygskentelyotetta ja usein eri hoitomuotojen
yhdistamista.

Erilaiset psykoterapiat ja lddkehoito — useim-
miten rinnakkain ja psykoterapiat mielelldin
hoitojaksoina. Hoitotahoja voivat didin ma-
sennuksen syystd tai fokuksesta riippuen olla
esimerkiksi neuvolapsykologitoiminta, perhe-
neuvolan vauvaperhetoiminta, lastenpsykiatrian
vauva- tai pikkulapsipsykiatrinen yksikko (esim.
polikliininen vauvatiimi tai perhepdivisairaala),
aikuispsykiatrian poliklinikka tai diti-vauvaosas-
topaikka ja yksityiset psykoterapiapalvelut.

Liidkehoito. Jkeskivaikeassa masennuksessa ter-
veyskeskusldakirin olisi aina rutiinisti arvioita-
va my6s didin depressioldikityksen tarve. Osa
masentuneista dideistd saattaa hyotyd hormoni-
hoidoista.

Vauvan ja didin vuorovaikutushoito tai -psyko-
terapia, varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen

vaikuttamaan pyrkivit hoidot eli ns. diti-vauva-
terapiat joko diti-vauvaparille tai diti-vauvaryh-
mille. Erityisesti silloin, kun didin ja vauvan vi-
linen vuorovaikutus on vaarassa hiiriintyi didin
masennuksen vuoksi. Néissd vuorovaikutuste-
rapioissa, jotka toteutetaan joko kotikdynneilld
tai vastaanotolla, vauva on mukana terapiati-
lanteessa. Niissd pyritddn vaikuttamaan didin ja
vauvan a) vuorovaikutuskayttdytymiseen esim.
videopalautteella, positiivisella vahvistamisella,
ns. ihmettelytekniikoilla ja toimimalla "vauvan
danend” sekd b) didin mielikuviin esimerkiksi
puhumalla auki ja kuulemalla didin ajatuksia ja
tuntemuksia vauvastaan ja itsestddn ditind — ra-
kentamalla didin ja vauvan yhteisti tarinaa.

Jérjestojen tarjoamat palvelut — esimerkiksi Ensi-
ja turvakotien liiton Baby Blues -toiminta.

Aidin yksilopsykoterapia — erityisesti didin int-
rapsyykkisissd, muun muassa ditiyteen asettu-
miseen ja sopeutumiseen liittyvissd ongelmissa,
usein vuorovaikutushoidon jatkona.

Pari- tai perheterapiat — erityisesti silloin kun
didin masennuksen fokus on parisuhteen ja
sen varhaisen vanhemmuuden haasteissa sekd
psyykkisen ja sosiaalisen tuen ongelmissa.
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KYSELYLOMAKE

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Ole hyva ja ympyrdi se vaihtoehto, joka eniten vastaa Sinun tuntemuksiasi viimeisen kuluneen

viikon aikana, ei vain tdméanhetkisiad tuntemuksiasi. Viimeisen seitseman paivan aikana:

1. Olen pystynyt nauramaan ja nakemaan asioiden hauskan puolen
0. Yhta paljon kuin aina ennenkin
1. En aivan yhta paljon kuin ennen
2. Selvasti vahemman kuin ennen
3. En ollenkaan
2. Olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia
0. Yhta paljon kuin aina ennenkin
1. Hiukan vdhemmaén kuin aikaisemmin
2. Selvasti véahemman kuin aikaisemmin
3. Tuskin ollenkaan
3. Olen syyttanyt tarpeettomasti itseédni, kun asiat ovat menneet vikaan
0. Kylla, useimmiten
1. Kylla, joskus
2. En kovin usein
3. En koskaan
4. Olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa syyta
0. Ei, en ollenkaan
1. Tuskin koskaan
2. Kylla, joskus
3. Kyllg, hyvin usein
5. Olen ollut peloissani tai hadissani ilman erityista selvaa syyta
0. Kylla, aika paljon
1. Kylla, joskus
2. Ei, en paljonkaan
3. Ei, en ollenkaan
6. Asiat kasautuvat pailleni
0. Kyll&, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan niisté ollenkaan
1. Kylla, toisinaan en ole selviytynyt niistad yhtéd hyvin kuin tavallisesti
2. Ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin
3. Ei, olen selviytynyt yhta hyvin kuin aina ennenkin
7. Olen ollut niin onneton, ettd minulla on ollut univaikeuksia
0. Kylla, useimmiten
1. Kyllg, toisinaan
2. Ei, en kovin usein
3. Ei, en ollenkaan
8. Olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi
0. Kyllg, useimmiten
1. Kylla, melko usein
2. En kovin usein
3. Ei, en ollenkaan
9. Olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
0. Kyllg, useimmiten
1. Kylld, melko usein
2. Vain silloin talléin
3. Ei, en koskaan
10.  Ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
0. Kylla, melko usein
1. Joskus
2. Tuskin koskaan
3. Ei koskaan
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