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Puheenvuoro

Raskausajan ja synnytyksen jalkeisen masennuksen
ja ahdistuneisuuden varhaista hoitoa tulee tehostaa

Sekd naiset ettd miehet voivat sairastua raskaus-
ajan ja synnytyksen jilkeiseen masennukseen, jon-
ka esiintyvyys on noin 10-20 prosenttia (O'Hara
& McCabe 2013) kehittyneissd maissa. Coxin
ja kollegojen (2016) mukaan terveydenhuollossa
kuitenkin tunnistetaan arviolta alle puolet ras-
kaana olevien ja synnyttineiden naisten masen-
nustapauksista ja alle 10 prosenttia sairastuneista
saa suositusten mukaista hoitoa.

Tuoreen jirjestelmallisen katsauksen (Holo-
painen & Hakulinen 2019) mukaan sekd masen-
nukseen sairastuneet naiset ettd miehet kokevat
itsensd yksindiseksi ja tuntevat saavansa riitti-
mattomasti apua puolisoltaan ja muilta laheisil-
tddn. Naiset kuvasivat masennuksen kokemus-
taan seikkaperdisemmin ja monivivahteisemmin
kuin miehet, jolloin miesten kohdalla masennus
voi jdddd kokonaan tunnistamatta tai avunsaan-
tiin tulee viive. Myos kasitys siitd, ettd hyvd van-
hempi ei tarvitse tai hae apua saattaa viivastyttaa
avun pyytiamista ja sen saantia.

Uuden kotimaisen tutkimuksen (Kiviruusu
ym. 2020) mukaan seki ditien ettd isien masen-
nusoireet olivat suhteellisen pitkikestoisia loppu-
raskaudesta lapsen toiseen elinvuoteen saakka ja
yhden vanhemman masennus lisisi riskia myos
toisen masentuneisuudelle. Aitien lievitkin pitka-
kestoiset masennusoireet (Pietikdinen ym. 2020)
liittyivat kaksi- ja viisivuotiaiden lasten lisdanty-
neisiin tunne-elimin ongelmiin, kuten ahdistu-
neisuuteen, surullisuuteen, kaytos- ja ylivilkkaus-
oireisiin.

Vanhempien ahdistuneisuusoireita ei ole tut-
kittu yhtd paljon kuin masennusoireita, vaikka
arviolta joka viides diti sairastuu ahdistuneisuus-
hidirioon. Ahdistuneisuusoireet voivat olla fyysi-
sid (esim. syddmentykytys, vapina ja painontun-
ne rintakehilld), psykologisia (esim. jatkuva
huoli, ajatusten kiihtyminen ja mielen pyyhkiy-
tyminen tyhjdksi) tai kayttiytymiseen liittyvia
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(esim. tilanteiden vélttely, pakonomainen tarkis-
telu ja rituaalit). Jopa 40 prosentilla (Jennings
ym. 1999) masentuneista dideistd on arvioitu
olevan pakonomaisia ajatuksia, kuten pelkoja
lapsen vahingoittamisesta.

Kiintymyssuhde lapsen ja vanhemman valilld
muodostaa perustan lapsen psyykkiselle kehityk-
selle sekd myohemmille ihmissuhteille. Suhde
lapseen alkaa muodostuu didin mielessd jo ras-
kausaikana, ja jatkuu lapsen ensimmdisind elin-
kuukausina dynaamisessa vuorovaikutuksessa
lapsen kanssa. Perinataaliajan masennus ja ah-
distuneisuus voivat hiiritd titd psykologista pro-
sessia. Isin psykologinen kypsyminen vanhem-
muuteen ja parisuhteen tilanne vaikuttavat myos
suuresti perheen vointiin. Paitsi masennuksen tai
muun mielenterveyshdirion vaikeusastetta, myos
vanhempien vuorovaikutusta lapsen kanssa on
arvioitava, koska puutteet vuorovaikutuksessa
heijastuvat nopeasti lapseen. Toisaalta limmin
vanhemmuus, arjen sujuminen ja hyvad kiinty-
myssuhde suojaavat lasta vanhemman vakavan-
kin mielenterveyshdirion vaikutuksilta.

EHDOTUKSIA MASENNUKSEN JA AHDISTUNEISUUDEN
VARHAISEN TUNNISTAMISEN JA HOIDON
TEHOSTAMISEKSI

Tarvitsemme Suomeen kliinisen hoitosuosituksen
perinataaliajan mielenterveyshiirididen varhai-
seen tunnistamiseen ja hoitoon vastaavasti kuten
on Australiassa (COPE 2017) ja Iso-Britanniassa
(NICE 2014). Suositus mahdollistaisi optimaali-
sen ndyttéon perustuvan hoidon varmistamisen.
Lievi ja keskivaikea masennus seki ahdistu-
neisuus on mahdollista seuloa ja hoitaa perus-
terveydenhuollossa, jolloin sddstytddn kalliimmil-
ta erikoissairaanhoidon kustannuksilta. Neuvo-
lassa masennusta seulotaan EPDS-mielialalomak-
keella. Meidin kannattaisi australialaisten ta-
paan seuloa rutiinisti myos psykososiaalisia ris-
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kitekijoitd esimerkiksi ANRQ-kyselylld (Austin
ym. 2013) rinnakkain EPDS:n kanssa. Kyselyt
eivit kuitenkaan korvaa kliinistd arviota tilan-
teesta. Oleellisinta on luoda vastaanotolle ilma-
piiri, jossa vanhempi uskaltaa puhua voinnistaan
syyllistymatti sekd ymmartad, ettd masennuksen
lisaksi on my6s useita muita mielenterveydenhai-
riotd (mm. traumaperdiset hairiot, kaksisuuntai-
nen mielialahiirio, erilaiset ahdistuneisuushiiriot,
persoonallisuushiiriot), jotka voivat haitata vuo-
rovaikutusta lapsen kanssa ja vaikuttaa koko
perheen hyvinvointiin.

Jos vanhemman perinataaliajan mielenterve-
yshdirio tiyttaa erikoissairaanhoidon kriteerit,
myos vuorovaikutusta kannattaisi arvioida ja hoi-
taa samassa hoitopaikassa. Parhaiten tima onnis-
tuisi integroimalla lastenpsykiatrista ja varhaisen
vuorovaikutuksen psykoterapiaosaamista Perina-
taalipsykiatriseen (raskaus- ja vauva-ajan mielen-
terveyshdirididen hoitoon erikoistuneeseen) eri-
koissairaanhoidon tiimiin. My0s perustasolle tar-
vitaan sekd yksilo-, ryhma- ettd paripsykotera-
peuttisia Interpersoonallisesta
(Sockol 2018) ja kognitiivis-behavioraalisesta
psykoterapiasta (Stuart & Koleva 2014) on hy-
vdd ndyttod perinataaliajan masennuksen ja lu-
paavaa ndyttod myos ahdistuneisuuden hoidossa.
Kumppaneiden mukaan ottamisen on myos ha-
vaittu helpottavan ditien masennusoireita yksi-

interventioita.
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