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Miesten synnytyksen jalkeinen masennus on ilmiéna suhteellisen tuntematon.
Opinnaytetydbmme tarkoitus on selvittdd, mitd miesten kokemasta synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta jo tiedetddn. Tydmme tavoite on lisdtd ihmisten tietoisuutta
miesten kokemasta masennuksesta synnytyksen jalkeen seké tuoda esille keinoja, joiden
avulla hoitohenkil6kunta voisi paremmin tukea avun tarpeessa olevia isid.

Opinnaytetyé on toteutettu Kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineistoksi valikoitui 7
miesten  synnytyksen jdlkeistd masennusta  ké&sittelevad tutkimusartikkelia.
Tutkimusaineisto on jasennetty sisdllonanalyysin avulla.

Tutkimustulosten mukaan miesten synnytyksen jalkeisen masennuksen esiintyvyys on
4-25 %. Suurimpia riskitekijoitd isdn kokemalle synnytyksen jalkeiselle masennukselle
ovat didin masennus, sosiaalisen tuen puute, matala sosio-ekonominen asema seka
vauva-arkeen kohdistuvat epérealistiset odotukset. Liséksi masennusriskid lisdavia
tekijoitd ovat aiemmat mielenterveysongelmat, tietyt persoonallisuuden piirteet seka
hormonit; ja niissa tapahtuvat muutokset. Miesten synnytyksen jalkeisen masennuksen
oireita  ovat  esimerkiksi  &rsyyntyneisyys,  eristdytyminen, levottomuus,
syyllisyydentunteet, pdihteidenkayton lisdantyminen sek& itsetuhoiset ajatukset. Isan
synnytyksen jéalkeisella masennuksella voi olla vaikutuksia seka lapsen kehitykseen; etta
parisuhteen hyvinvointiin. Isyyden tukeminen raskausaikana sekd sen jalkeen auttaa
ehkaisemaan miesten synnytyksen jalkeisen masennuksen kehittymista.
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Paternal Postnatal Depression (PPND) in men is a fairly unknown phenomenon. The
aim of this study is to compile the information already known as to how men experience
depression after childbirth. The goal is to spread the knowledge of Paternal Postnatal
Depression experienced by men and inform healthcare personnel on how to better sup-
port the needs of the fathers.

The study was conducted by reviewing 7 research articles about Paternal Postnatal De-
pression. The data was analyzed by means of a content analysis.

The studies reveal that Paternal Postnatal Depression appears in 4-25% of males. The
main factors that attribute are the mothers' depression, lack of social support, social-
economic status, previous mental issues, personality characteristics, hormonal changes
and the unrealistic daily expectations in caring for the child. Symptoms of Parental
Postnatal Depression in men can be increased agitation, isolation, aggression, restless-
ness, guilt feelings, substance abuse and thoughts of suicide. The PPND can affect the
development of the child and also strain the relationship of the parents. Supporting the
father during and after the pregnancy will alleviate the development of PPND.
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LITTEET



1 JOHDANTO

"Hey, wait a minute—I went through the nine months of pregnancy, I went through the
grueling labor, I'm staying up all night doing all the breastfeeding—and you're de-

pressed?"

Miesten masentuneisuus synnytyksen jélkeen on suhteellisen tiedostamaton ilmio.
Naisten synnytyksen jalkeisestd masennuksesta on nykypéaivana kattavasti tietoa niin
perheilld kuin hoitohenkil6kunnallakin. Opinndytetydssémme pyrimme selvittdméaan,
mitd miesten kokemasta synnytyksen jélkeisesta masennuksesta jo tiedetddn. Haluamme
tyollamme lisatd ihmisten tietoisuutta miesten kokemasta masennuksesta synnytyksen
jalkeen seka tuoda esille keinoja, joiden avulla hoitohenkil6kunta voisi paremmin tukea
avun tarpeessa olevia isid. Katilon tyo on perhekeskeistd, ja kokonaisvaltainen perheen
hoitaminen vaatii katiléltd valmiuksia kohdata myods isa. Aihe on empiirisen
tutkimusaineston niukkuuden vuoksi vaikea tutkia. Oman empiirisen aineiston keruu
osoittautui oletettua haastavammaksi, joten paadyimme tekemaan kirjallisuuskatsauksen
jo olemassa olevien tutkimuksien pohjalta. Loysimme tieteellisia ja kansainvalisid

tutkimuksia, joiden pohjalta saimme koottua kattavasti tietoa ilmidsta.

Tydssamme johdattelemme lukijan aiheeseen késittelemalld aluksi perhekeskeisyyden
periaatetta hoitotyGssa, sekd sen vaikutusta katilon tyohon. Aihetta pohjustamme
kasitteleméalld teoriaosuudessa miehesta isdksi kasvamiseen liittyvia seikkoja, kuten
siirtymavaihetta isyyteen, miehen kokemusta omasta lapsuudestaan seka isa-lapsi-
suhteen syntymistd. Jotta lukijan olisi helpompi ymmaértdd synnytyksenjalkeista
masennusta miehilla ilmiond, olemme kasitelleet masennusta, sekd synnytyksen

jalkeistd masennusta yleisella tasolla ennen kirjallisuuskatsausta.

Kirjallisuuskatsauksessamme selvidd, mitkd tekijat lisadvat riskid synnytyksen
jalkeiseen masennukseen miehillg, sek& miten se eroaa naisten kokemasta synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta. Kdymme lapi synnytyksen jalkeisen masennuksen oireiden
esiintymistd miehilla, sekd isdn kokeman masennuksen vaikutuksia niin isa-lapsi-
suhteeseen kuin parisuhteeseenkin. Esittelemme lyhyesti myds synnytyksen jalkeisen

masennuksen tunnistamiseen kaytettavissa olevia tyokaluja.



2 PERHEKESKEINEN HOITOTYO JA KATILOTYO

2.1 Perhekeskeisen hoitotytn periaate

Perhekeskeisyydella hoitotydsséa tarkoitetaan, ettd hoitotyd pyrkii edistimaan sekéa
potilaan ettd hanen laheistensa hyvinvointia. Perhekeskeisyyden periaatetta korostetaan
erityisesti seka &itiys- ettd lastenhoitotydssa. (Paavilainen, Korkiamaki, Porthan & 1jas
2006). Perhekeskeisen hoitotyon keskigssa ovat seka potilas, ettd hanen laheisensa.
Perhekeskeisen hoitotydn parhaiten mahdollistaa omahoitajuus. Hoitotydssé pyritaan
perhekeskeisyyden nakdkulmasta huomioimaan perheenjésenet osana hoitoa antamalla
heille tietoa ja tukea, sek& tekemdadn heiddn hoitoon osallistumisesta mahdollista
tilanteen salliessa. Perhekeskeisyys tarkoittaa, ettd potilas nahdadn osana perhettdén
myoOs terveydenhuollossa. Perhe voidaan ndhdd joko potilaan taustatekijand tai
hoitotyon asiakkaana. Téarkeda perhekeskeisyydessa on ottaa huomioon koko perheen
tarpeet ja vastata niihin. Perhekeskeisen hoitotyén kustannuksella potilasta ei
kuitenkaan tule yksilénd unohtaa, vaan hoidontarve on muistettava tilannekohtaisesti.
(Asted, Kurki, Paavilainen, Pukuri 2007.)

2.2 Perhekeskeisyyden soveltaminen hoitoty6hon

Perhekeskeisyytta pyritddn soveltamaan hoitotilanteissa eri tavoin. Hoitajan taytyy olla
tietoinen potilaan hoidon kannalta tarkeista asioista hdnen eldméssaan, koska hoito
tehostuu, kun voidaan huomioida potilaan eldmantilanne ja tilanne kotona hoitoon
vaikuttavina tekijoina. (Asted ym. 2007.) Perhekeskeisyys korostuu etenkin &itiys- ja
lastenhoitotytssd, koska raskaus ja lapsen syntyméa aiheuttavat suuria muutoksia
perheessa. Hoitaja voi tukea perhetta tietoa antamalla, keskustelemalla, kuuntelemalla,

olemalla l&sna sekd auttamalla kéytdnndon hoitotilanteissa. (Paavilainen ym. 2006.)



2.3 Perhekeskeisyys katilon tydssa

Kétilotyd on yhteisesti sovittujen arvojen ja periaatteiden ohjaamaa. Naita arvoja ovat
kokonaisvaltaisen hoidon periaate, tasa-arvo, itseméaardédmisoikeus, terveyskeskeisyys,
yksilollisyys, turvallisuus, hoidon jatkuvuus, vastuullisuus, omatoimisuus seka
perhekeskeisyys. Kaitilotyon nakokulmasta perhekeskeisyys tarkoittaa sité, ettd katilo
pystyy ndkemaén naisen niin yksiléna, kuin osana perhettd ja laajempaa yhteis6a. Usein
katilo kohtaa naisen ja hanen perheensd tilanteessa, joka on haavoittuva ja intiimi.
Tilanteeseen liittyy usein my6s voimakas muutos naisen eldmassd, joten katilon on
tehtdva seké puolison, ettd muiden laheisten osallistumisesta naisen hoitotydnprosessiin
mahdollista. Samalla ké&tilon on otettava myos puoliso ja laheiset huomioon, seka antaa

my0s heille tukea. (Vayrynen 2012, 36.)

Perhekeskeisyyden korostuminen on tuonut isat lahemmaés katilotyotd, koska isédt ovat
nykyéan tiiviisti aidin mukana sairaalassa synnytyksen aikana ja sen jalkeen. Isén
lasndolo  synnytyksessda  vahentdd didin  pelkoa sekd kipua, ja lis&é
turvallisuudentunnetta. Ké&tild ohjaa isdd synnytysvalmennuksessa sek& synnytyksen
aikana auttamaan &itid synnytyskivun tyostamisessa. Isaa ohjataan harjoittelemaan &idin
kanssa kotona rentoutumiskeinoja sekd ponnistusasentoja tulevaa synnytysta varten.
Kétilon tehtdvana on turvata aidille, isélle sekéd syntyvalle vauvalle mahdollisimman
miellyttdva ja turvallinen synnytys. Myonteisen synnytyskokemuksen luomisessa
auttaa, kun kétilo tukee synnyttdjan seké isan yhteistyota synnytyksessa. (Raussi-Lehto
2012, 244-248.) Synnytyksen jéalkeen isa voi saattaa aidin lapsivuodeosastolle. Nykyaan
monessa sairaalassa isé voi myos valita, haluaako han jaada perheensa kanssa osastolle.
Isdn j&&dessa osastolle &iti ja vauva majoittuvat isdn kanssa perhehuoneeseen.
Perhehuoneessa isdn tehtdva on huolehtia &idin ja vauvan tarpeista. Katilon tehtavana on
tukea ja ohjata seka aitia, ettd isdd uudessa eldmantilanteessa, sekéd vahvistaa heidéan

luottamusta omiin kykyihinsé vanhempina. (Vayrynen 2012, 269-270.)



3 MIEHESTA ISAKSI

3.1 Isyyden historiaa

Niin kauan kuin ihmisia on ollut olemassa, isat ovat vélittdneet lapsistaan, kasvattaneet
heitd sekd olleet heihin kiintyneitd. Nykyajan isd nahdaan silti hellempéana seka
rakastavampana, ja isan rooli pehmedmpang, mita se on entisaikoina ollut. Isyyttd on
ollut aina, mutta sen siséltd on eri aikakausina vaihdellut. Nykyajan ldnsimaisessa
yhteiskunnassa valtaosa lapsista muodostaa isaansd laheisen suhteen, mikali isd on
lapsen eldaméssa mukana. 2000-luvun isien odotetaan osallistuvan myds pienten lasten
hoitoon. Isdn osuutta tuetaan Suomessa perhepolitiikalla, jossa isid palkitaan
vanhempain vapaiden kéytostd. Myds yhteishuoltajuus avioerojen jélkeen on

suositumpaa kuin aikaisemmin (Jamséa & Kalliomaa 2010.)

Suomessa on tehty ensimmadiset véestoennusteet 1930-luvulla, ja heratty vakiluvun
pienenemiseen tulevaisuudessa. 1940-luvulla perustettiin  Vaestoliitto, ja ruvettiin
tyostdmaadn véestopolitiikkaa, joka piti sisallddn muun muassa perheisiin kohdistuneet
avustukset ja tukipolitiikan, seka neuvolajarjestelmén. Véestopolitiikan onnistumisesta
esimerkkind on sodan jalkeen syntyneet suuret ikdluokat. Sodan jalkeen perhe oli
yhteiskunnan perusta ja diti sen keskus, miehelld oli perheessé l&hinna el&ttgjan rooli.
1950-luvulla herési ajatus miesten kouluttamisesta parempaan aviomiehend olemiseen
sekd isyyteen. Katilot korostivat isaksi kasvattamisen tarkeytta ja vetivat miehet mukaan
lastenhoitoon. Lahestymistapa mieheen oli naisen kautta, tarkoituksena oli saada mies
ymmartamaan naista aitind. Aidin ja lapsen suhde oli tarkastelun kohteena, isa-lapsi-
suhteesta ei puhuttu. (Aalto & Mykkéanen 2010.)

Laajemman julkisen keskustelun kohteena isyys oli ensimmaisen kerran 1960-luvun
lopulla tasa-arvo- ja sukupuoliroolikeskustelun kautta. Olennaista isyyden
nakokulmasta oli, ettd tarkasteltiin miehen roolia sekd perheessé ettd yhteiskunnassa.
1960- ja 1970-luku on nahty rajapyykkina uudenlaisen isyyden sekd perinteisen isyyden
valissa. 1980-luvulla isyydesta keskustelu kiihtyi, ja sitd on kuvattu jopa isén
vuosikymmenend”. Isyyslomien pitdminen yleistyi, kuin myods isdn osallistuminen

synnytykseen.  1990-luvun  lopulla sekda 2000-luvulla on né&kynyt vahva



yhteiskunnallinen visio osallistuvasta isyydestd, ja perhepolitiikan tehtdvd on ollut
ohjata isid ja perheitd siihen suuntaan. Kyseessé on ollut isyyspolitiikan ajatus isan

merkityksestd vanhempana. (Aalto & Mykkénen 2010.)

3.2 Siirtymavaihe isyyteen

Iséksi tulemisen hetkelld eldméssa on yleensd meneillddn muitakin muutoksia.
Suomalainen mies tulee isaksi useimmiten niihin aikoihin, kun han wvalmistuu
opiskeluista, siirtyy tydeldmadan, ostaa oman asunnon ja huomaa vanhenemisen
merkkeja itsessaan. Elaméssd tapahtuu suuria muutoksia, kun aikaisemmin mies on
ollut vastuussa vain itsestadn, ja tulevaisuudessa on vastuu on myos pienestd ihmisesté.
Liséksi vastuuta tdytyy kantaa toistd, parisuhteesta, kodista, arjen rutiineista ja
taloudesta. Ennen lapsen syntyméa tarkeitd asioita miehelle voivat olla esimerkiksi
parisuhde, ystévat, sekd vapaa-aika, mutta uuden perheenjasenen myota asioihin voi
tulla muutos. Iséksi tullessa mies joutuu kaymaan l&pi laajan tunneskaalan
kasitellessddn muutoksien herdttdmid ajatuksia. Uuden perheenjasenen myotd koko
eldm& voi muuttua, sen mukana oma rooli, parisuhde, taloudellinen tilanne seka
ajankayttd. Muutokset voivat tuntua arsyttavilta, raskailta, mahtavilta ja kaikelta silta
valilt4. 1séksi tullessa miehen vuorovaikutustaidot voivat olla koetuksella, koska miehen
pitad pystya keskustelemaan, k&ymaan lapi muutoksen herattdmid tunteita sek& samalla
tukemaan &itia ja ymmartdmaan myos hénen tilannettaan. ( Jamsa 2010, MLL.) Monet
naiset kdyvat ditiysneuvoloissa yksin, mutta neuvolakaynnit pitavat siséllaan kuitenkin
paljon muutakin, kuin mittauksia ja kokeita. Olisi hyvé, ettd isa lahtisi alkuraskaudesta
neuvolakdynnille mukaan edes kerran, koska siten han voi 16ytéda selkedmmin tunteen

itsestédan isané ja alkaa valmistautua tulevaan konkreettisemmin. (Hirvonen 2011.)

Iséksi kasvamista voidaan kuvata kolmen tason kautta: alkuinnostus, tekeytymisvaihe ja
valmistautumisvaihe. Isyyteen kypsytddn néiden vaiheiden kautta, samalla kun tunne
isdksi tulemisesta vahvistuu. Alkuinnostuksen vaiheessa iséksi tuleminen ei tunnu viel&
todelliselta. Vasta kahdennentoista raskausviikon jalkeen miehen mielikuvat omasta
lapsuudesta ja vanhemmista aktivoituvat, ja voivat nostaa pintaan tunteita, jotka
helpottavat is&n rooliin eldytymistd. Tatd aikaa Kkutsutaan tekeytymisvaiheeksi.

Kolmannessa eli valmistautumisvaiheessa tuleva isd ymmartad, ettd puoliso kantaa



heidan lastaan kohdussaan, ja ettd on aika alkaa tutustua tulevaan perheenjéseneen.
Osalle miehistd isyys tulee todeksi raskausaikana, toisille vasta lapsen syntyman

jalkeen. (Ensi- ja turvakotien liitto.)

3.3 Miehen kokemus omasta lapsuudestaan

Tuleva is& hakee mallia vanhempana olemiseen niin omilta vanhemmiltaan, kuin myos
kumppaniltaan sekd muulta l&hipiiriltd. Omalta isaltd saatu malli koetaan hyvaksi
silloin, kun suhde omaan isaan on ollut laheinen ja lammin. Mies voi kéyttaa isaltdén
saamaansa mallia, mikali kokemus omasta isasta on mydnteinen. Toinen vaihtoehto on,
ettd mies kokee oman isénsé niin kielteiseng, ettd haluaa omassa isyydessain toimia
painvastoin. Omalta isélta voidaan lainata mallia my6s osittain. (JAmsa & Kalliomaa
2010.) Valtaosa isyyteen liittyvistd mielikuvista alleviivaa perinteista isanmallia, mutta
uudenlaiset mallit osallistuvasta isyydestd ovat alkaneet rakentua. Mielikuvat ja
stereotypiat ovat yleensa karjistettyja yleistyksid, jotka kuitenkin pitavat sisalldén
totuuden siemenen. Stereotypia voi olla esimerkiksi isdn tapa ilmaista tunteitaan,
”suomalainen isd ei hempeile”. Toinen esimerkki stereotypiasta on, ettd perinteinen isi
on perheenpaa ja Kkurinpitdja. Stereotyyppien isdmallit toimivat isdnda toimimisen
malleina, joista tuleva isé voi valita itselleen, kumppanilleen, sekd myods perheelleen
sopivimman. Kun sopiva malli on I6ytynyt, tarvitsee vain tayttdd sen mukainen rooli.
(Huttunen 2001.)

3.4 Isédn kokema herkistyminen odotusaikana

Aidit kokevat usein mielialanvaihteluita seka herkistymisti raskausaikana, mutta myos
isalla voi ilmetd samoja oireita. Vauvan odotus on isallekin mullistava kokemus, ja
herkistymisen liséksi myos fyysiset oireet ovat yleisia isilla. Isilla esiintyvid fyysisid
oireita on muun muassa stressi, unettomuus sekd painonnousu. Isan olotilaan
raskausaikana voi vaikuttaa aidin oireilu. Isé&n ollessa vahvasti osallisena odotuksessa,
aidin oireet voivat tuntua vastaavanlaisina myods isélld. Isien oireilu voi johtua
psyykkisista tekijoistd, mutta myods fyysiset tekijat vaikuttavat oireisiin. Testosteroni-
hormonitason laskeminen isélla odotusaikana lisdd herkistymistd. (MLL.) Is&ksi
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tuleminen aiheuttaa miehessa hormonaalisia muutoksia samoin kuin &idissakin. Lapsen
tulo voi lisata prolaktiinin ja kortisolin tuotantoa elimistdssa, ja vahentéé testosteronin
maaréé. Tama vaikuttaa niin, etta kilpailuhenkisyyden ja aggressiivisuuden sijaan vallan
ottavat hoivavietti sek& kiintymysté edistdva hormoni. Isd voi my6s kokea masennusta
lapsen syntymén jalkeen. Kuitenkin hormonaaliset muutokset miehill&d ovat selkedsti

pienempié kuin aideilld. (Jdmsa & Kalliomaa 2010.)

3.5 Isé-lapsi-suhteen syntyminen

Isan ja lapsen vélille muodostuva vahva side synnyttda isyyden tunteen, tunteen toisesta
huolehtimisesta sekd vastuusta. Nykyisat muodostavat yleensa tiiviin ja ldheisen
suhteen lapsiinsa, mutta vanhan etdisemman isdroolin k&sityksen vuoksi isén ja lapsen
vuorovaikutussuhteen syntymisté ei osata tukea riittavasti. Aidin ja lapsen yhteytti ja
tunnesidettad tarkkaillaan, mutta isan rooli voi jdéddad huomiotta. Nainen kasvaa usein
miestd nopeammin ja syvemmin vanhemmuuteen raskauden myo6td, mutta miehen ei
pitéaisi potea sen vuoksi huonoa omaatuntoa. Lapsen kannalta on positiivinen asia, kun
perheessé on kaksi eri asioita havainnoivaa ja toimivaa aikuista. Lapsen aivotoiminnan
kehityksen kannalta on edullista, ettd annetussa hoivassa on eroja vanhempien valilla.
Aidilla ja isdlld on usein omat rutiinit lapsen kanssa, jossa vuorovaikutussuhdetta
syvennetian. Aiti antaa sylid ja ravintoa, ja isi voi esimerkiksi kylvettaa lapsen. (Jamsa
2010, MLL.)

Isd voi luoda suhdetta lapseen jo raskausaikana. Puolison vatsaa voi tunnustella ja
vauvalle voi puhua. Yhdessa puolison kanssa etsitddn molemmille sopiva tapa luoda
yhteys vauvaan jo raskausaikana. Kiintymys vauvaan syntyy pikku hiljaa, ja se vaatii
onnistumisen kokemuksia lapsen kanssa vuorovaikuttamisesta. Suhde puolisoon on
tarked tekija maarittamaan isdn ja lapsen suhteen laheisyytta ja laatua. Aiti on monesti
se, joka toimii portinvartijana isan ja lapsen valilla. Aiti ei valttamatta anna tarpeeksi
mahdollisuuksia isdlle muodostaa vuorovaikutussuhdetta lapseen. Isén ei silti kannata
ajatella isyydestdan, ettei hdn osaa tai ole yhtda hyvd kuin diti. Jokainen toteuttaa
vanhemmuuttaan omalla tavallaan. (Ensi- ja turvakotien liitto, MLL.) Isien ja lasten
vuorovaikutussuhdetta tarkasteltaessa nousee esiin yhdessa olemiseen kaytetty aika,
sekéd yhdessé tehtyjen asioiden laatu. Puolison, l&hipiirin ja yhteiskunnan odotukset
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isyydestd voi aiheuttaa is&4ssda epévarmuuden ja riittdmattomyyden tunteita.
Kyvyttémyyden tunteet kuitenkin kertovat emotionaalisesta sitoutumisesta lapseen ja

vanhempana olemisesta. (Jamsé 2010.)

3.6 Parisuhde ja seksuaalisuus

Parisuhteen suuri koetinkivi on ensimmaisen lapsen ensimmaiset ikdvuodet. Ndamé pari
vuotta ovat todennékdisin aika tehda syrjdhyppy, ottaa avioero tai saada muuten suhde
kriittiseen tilaan. Uusi vaihe eldméssa aiheuttaa stressid, joka purkautuu helposti
puolisoon. Kaikille pariskunnille vauvan tulo ei aiheuta suuria muutoksia suhteeseen,
mutta suhde joutuu silti koetukselle. Ongelmia ilmenee yleensd parisuhteen ja
seksuaalisuuden saralla. Miehet kokevat vaikeita tunteita seksuaalisuuteen ja
parisuhteeseen liittyen lapsen synnyttyd. Miehilla Kielteiset tunteet kohdistuvat usein
parisuhdeasioihin, naisilla sen sijaan vaikeat tunteet kohdistuvat useimmiten iti-lapsi-

suhteeseen parisuhteen sijaan. (Jamsé & Kalliomaa 2010, 76-78.)

Seksuaalisuus on térked osa parisuhdetta, ja lapsen syntymdn myo6td se jaa usein
vahemmalle huomiolle. Ensimmadisen lapsen syntymd muuttaa parisuhteen
dynamiikkaa, ja monesti isd kokee tdman suureksi ongelmaksi. Isén ja aidin vélinen
keskindinen vuorovaikutus muuttuu, ja monesti isat kokevatkin jaavéansa aiti-lapsi-
suhteen ulkopuolelle. Ulkopuolisuuden tunne voi aiheuttaa mustasukkaisuutta, seka
tunteen parisuhteen ongelmista. Hankalan tilanteesta tekee se, ettd ongelma tulee
yllatyksend, eika siihen olla varauduttu etukéteen. Miehet eivat yleensd koe oman
halukkuutensa vahentyneen, joten puoliso joutuu syyttelyn kohteeksi. Naisella ei
aitiyden myoté ole yhté paljoa aikaa miehelle, kun lapsi vie suurimman osan huomiosta.
Syytokset voivat naisen lisaksi kohdistua myos lapseen, joka on muuttanut naisen roolin
aidin rooliksi. Kaikki tdméa voi johtaa etddntymiseen miehen ja naisen valilla. (Jamsd &
Kalliomaa 2010, 76-78.)

Aidiksi tullessa naisen seksuaalisuus muuttuu, mita olisi hyva késitella yhdessa jo
raskausaikana. Jos &itiys on perheessa pyha asia, voi vanhempien vélinen seksuaalinen
vire kadota. Vanhempien olisi hyvé halata, pussata seka osoittaa hellyytta, eika ajatella

ja odottaa vain tulevaisuutta, kun lapsi on jo isompi. Isd on myds mies samoin kuin éiti
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on nainen, ja molemmilla on vanhemmuudesta huolimatta seksuaalisia tarpeita. 1s& voi
auttaa naista olemaan diti menettdméattd samalla tunnetta itsestddn seksuaalisena
olentona. Painostamatta ja kaikessa rauhassa voidaan asiasta puhua, ja kokeilla mika
tuntuisi hyvéltd. On myods huomioitava, etté tilanne seksuaalisuuden saralla on eri kaksi
kuukautta synnytyksen jélkeen verrattuna siihen, kun synnytyksestd on kulunut vuosi.
(MLL.)
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4 MIELENTERVEYDEN MUUTOKSET VANHEMMUUDEN YMPARILLA

4.1 Masennus

Masennustila on oireyhtymd, jonka keskeinen ominaisuus on mielialan lasku
(Kaypahoito 2013). Lisaksi oireina on usein vahentynyt mielihyvéantunne tai laskenut
mielenkiinto arkisia asioita kohtaan. Masennustilassa masennusoireet ovat kesténeet
vahintddn kaksi viikkoa yhtéjaksoisesti, ja ne ovat l4snd yleensd suurimman osan
vuorokaudesta. (Lonngvist 2009.) Masennustila ja sen aiheuttama mielialanlasku voivat
jatkua kuukasia tai jopa vuosia. Hetkellinen masentunut mieliala tai suru ei kerro
masennustilasta, silld on tavallista, ettd ihmisen kohdatessa pettymyksia ja
vastoinkdymisid mieliala laskee. Masennustilassa mielialan laskun lisaksi tyypillisia
oireita ovat mm. muutokset painossa, muutokset unessa, vasymys, voimattomuus ja
saamattomuus, syyllisyyden tunteet, keskittymisvaikeudet seké itsetuhoiset ajatukset.
Usein masennuksen oireisiin liittyy myo6s ahdistuneisuutta sekd péihteiden ké&yton
lisddntymista. (Huttunen 2013.)

Masennustilan diagnosointi edellyttdd useita samanaikaisia oireita. Masennuksen
vaikeusastetta madritetddn ICD-10:n mukaisilla masennustilan oirekriteereilla.
Kriteereistd on taytyttdva vahintddn nelja, jotta voidaan puhua lievastd masennuksesta.
Keskivaikeassa masennuksessa oireita on 6-7 ja vaikeassa masennuksessa 8-10. (Kéaypa
hoito 2013.) Masennuksen hoitoon kuuluu seké ladkehoito ettd psykoterapia. Masennus
on tahdosta riippumaton sairaus, mutta masennustilan etenemiseen vaikuttaviin
tekijoihin voi oppia vaikuttamaan. Depression ennaltaehkdisemisessa korostuu
s&annollinen eldmanrytmi ja unirytmi, paihteiden kaytdn véhentdminen, sosiaalisten
suhteiden yllapitdminen, itsed kehittdvat harrastukset seka liikunta. (Huttunen 2013.)
Miehilld masennusta esiintyy naisia selvasti vahemman. Naissukupuolen katsotaankin
olevan depression riskitekija. Riskitekijand on myos ik4, silld depression katsotaan
lisdéntyvan erityisesti nuoruuden sekd myohdisen keski-idn aikana. Kroonista
masennusta esiintyy enemman puolestaan vanhemmassa vaestossd. Muita merkittavia
riskitekijoitd masennukselle ovat elaméntapahtumat, psyykkinen kuormitus, tyottomyys,
familiriaaliset tekijat, alueelliset riskitekijat sekd sosiaalisen tuen tai voimavarojen

puute. (Lonnqvist 2009.)
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4.2  Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeinen masennus tarkoittaa synnytyksen jalkeen muutaman kuukauden
kuluessa alkavaa masennustilaa. Jopa puolet synnyttaneisté dideistd kokee ohimenevaa,
muutaman paivan kestdvaa alakuloisuutta, mielialan heittelyita sek& itkuisuutta, mutta
tdma herkistyminen on erotettava synnytyksen jalkeisestd masennustilasta. Synnytyksen
jalkeinen herkistyminen on voimakkaimmillaan noin viiden péivan ajan synnytyksest,
jonka jalkeen oireet hdavidvat itsestddn muutamassa viikossa. Kuitenkin 10-15
prosentille &ideista kehittyy oirekuvaltaan vakavampi sekd pitkakestoisempi
masennustila, jolloin voidaan puhua synnytyksen jélkeisesta masennuksesta. (Huttunen
2010; Sarkkinen 2003, 284.) Tavallisten masennusoireiden lisaksi daiti voi kokea
voimakasta ahdistusta seka olla itkuinen. Liséksi hanelld voi olla nukahtamisvaikeuksia,
paniikkikohtauksia ja hankaluuksia osoittaa kiinnostusta vastasyntyneeseen. Lisaksi
paniikkikohtauksia voi esiintyd. Aidilla voi esiintyd myos syyllisyyden tunteita,
ajatuksia lapsen tai itsensd vahingoittamisesta sekd pakonomaiselta tuntuvia pelkotiloja.
Masennusoireiden lisdksi aidilla voi ilmetda my6s manian oireita. Kuten muissakin
depressioissa, masennustilan eteneminen vaihtele, ja oireet helpottuvat monesti itsestdén
puolen vuoden sisalla. Osalla dideistd oireita on vield vuosi synnytyksen jalkeen.
(Huttunen 2010.)

Monet synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuvista jadvat ilman hoitoa, koska se
aiheuttaa aideille syyllisyyden ja hapedn tunteita. Nama tunteet koetaan kielletyiksi,
joten asiasta ei haluta puhua hoitohenkilékunnan kanssa. Synnytyksen jélkeisen
masennuksen ehkaisemisessa on tarkeéd, ettd jo neuvolassa keskustellaan voimavaroista
ja mahdollisesta aiemmasta masennuksesta, mielenterveyshéiridistd sek& vaikeista
elaménkokemuksista. Né&in raskautta voidaan tukea paremmin, ja samalla voidaan
varautua mahdollisiin tuleviin tilanteisiin. (Huttunen 2010; Sarkkinen 2003, 285.) Aidin
tulee aina kaantya hoitohenkilokunnan puoleen esimerkiksi neuvolassa, jos synnytyksen
jalkeinen normaali herkistymisvaihe ei mene ohi muutaman viikon kuluessa tai jos
oireet alkavat l&dhennelld selvasti masennustilaa. Hoitomuotoina kéaytetdd&n muiden
depressioiden tapaan psykoterapiaa sekd la&kehoitoa. Liséksi synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta kérsiville &ideille on kehitelty &idin ja vauvan vuorovaikutussuhdetta

tukeva hoitomuoto vuorovaikutushoito ja -psykoterapia. (Huttunen 2010.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tavoite on lisatd hoitohenkilokunnan tietoisuutta miesten
kokemasta synnytyksen jalkeisesta masennuksesta ilmidna sekd oppia tunnistamaan

tukea tarvitsevat isat terveydenhuollossa.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata miesten kokemaa synnytyksen jalkeista
masennusta ilmiond seka tuoda esille tyokaluja ja keinoja, joiden avulla

hoitohenkil6kunta voi tunnistaa tuen tarpeessa olevat isét.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

- Miten synnytyksen jalkeinen masennus ilmenee miehilla ?
- Mitka tekijat aiheuttavat synnytyksen jalkeistd masennusta miehille?

- Miten hoitohenkil6kunta voi tunnistaa synnytyksen jalkeisestda masennuksesta

karsivdn miehen ja miten tukea hanta?
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS OPINNAYTETYONA

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, jossa aikaisempaa olemassa olevaa tietoa
yhdistetddn yhtendiseksi katsaukseksi (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37-39).
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuoda esiin, mista nakokulmista ja miten
iIImiota on aikaisemmin tutkittu. Tutkimustyypiltddn kirjallisuuskatsaus on teoreettista,

toisen asteen tutkimusta eli tutkimustiedon tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.)

Kirjallisuuskatsaus jaetaan kolmeen paatyyppiin eli kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen sekd meta-analyysiin.
Néistd kuvaileva eli narratiivinen Kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmistd, silla sita
voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja sé&antja. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa kdytetddn laajoja aineistoja, eikd metodiset s&&nnot rajaa
aineiston valintaa. Tutkimuksen kohteena oleva ilmion ominaisuuksia pystytdin
luokittelemaan sek& ilmi6 pystytddn kuvaamaan laajasti. Tutkimuskysymykset voivat
myoOs olla kattavampia kuin systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa tai meta-

analyysissa. (Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita perustumalla
tutkimussuunnitelmaan ja se on myds toistettavissa. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet
pitavat sisalladn tutkimussuunnitelman laatimisen, tutkimuskysymysten maarittdmisen,
alkuperaistutkimusten haun ja valinnan seké& arvioinnin laadusta. Alkuperéaistutkimukset

analysoidaan ja tulokset esitetddn. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37-45.)

6.2 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Tama opinndytetyd on toteutettu kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla voimme antaa laajan kuvan tutkimastamme aiheesta.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei tutkimusmuotona ole kovin analyyttinen, mutta se

auttaa kokoamaan yhteen olemassa olevan tutkimustiedon aiheesta. Narratiivisen
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kirjallisuuskatsauksen myota pystymme tuottamaan aiheesta ajankohtaista tietoa, jota on

vahan tarjolla muun tieteellisen kirjallisuuden perusteella. (Salminen 2011, 7.)

6.3 Kiriteerit aineistonvalintaan ja sisallénanalyysi

Aineiston valintaa varten laadimme Kkriteerit, ettd I0ytimdmme aineisto vastaisi
mahdollisimman hyvin laatimiimme tutkimuskysymyksiin. Jotta aineiston tulkinta olisi
mahdollisimman todenmukaista, rajasimme aineiston englannin- sekd suomenkielisiin
julkaisuihin. Edellytyksend aineistoksi valikoitumiselle oli, ettd kyseessa oli tieteellinen
julkaisu. Julkaisuajankohdan rajasimme vuosien 2000-2014 vilille. Aineiston tuli
kasitella synnytyksen jélkeistd masennusta nékokulmasta, jossa mies oli tarkastelun
kohteena naisen sijaan. Kaytimme aineiston haussa tietokantoina Ebscohostia, Cinahlia
sekd The Jama Networkia. Hakusanoina kaytimme sanoja men, father, paternal,
puerperium, depression sekd postnatal. Hakutuloksia rajasimme edelleen niin, etta
naisten synnytyksen jalkeistd masennusta koskevat tutkimukset jatimme pois. Lopulta
rajasimme vield aineistoamme sen perusteella, ettd tutkimuksista 10ytyi maininta dads,
men tai fathers, sek& postnatal, puerperium tai depression.  Loytdmistimme

tutkimuksista pdadyimme kayttamaan lopuksi seitsemaa.

Kirjallisuuskatsaus kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin ja sen toteuttamisessa
voidaan kayttdd apuna sisallonanalyysia. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on, etta
tutkija kokoaa ja tiivistaa tietoa keradmistaan tutkimuksista. Tiivistdmisen apuna toimii
sisallonanalyysi, jota varten laaditaan luokittelurunko. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.)

Sisallénanalyysin pohjana oli hakea tietoa esittdmiimme tutkimuskysymyksiin.
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Julkaisun nimi Tekija Julkaisu vuosi | Maa Julkaistu Julkaisukieli
Living With Davis, M., Droppleman, P. | 1999 Yhdysvallat American Journal of englanti
Postpartum De- Meighan, M. & Thomas, Maternal Child Nurs-
pression: The S. ing:
Fathers Experi- July/August 1999 -
ence Volume 24 - Issue 4 -
pp 202-208
Paternal postpar- | Goodman, J.H. 2004 Yhdysvallat Journal of Advanced englanti
tum depression, Nursing (J ADV
its relationship to NURS), 2004 Jan; 45
maternal postpar- (1): 26-35. (66 ref)
tum depression,
and implications
for family health.
Psychological Bernard, D., Dudley, M., 2001 Australia Journal of Reproduc- englanti
correlates of de- Roy, K. & Kelk, N. tive & Infant Psycholo-
pression in fathers gy (J REPROD IN-
and mothers in FANT PSYCHOL),
the first postnatal 2001 Aug; 19 (3): 187-
year. 202. (44 ref)
Is paternal post- Horta, B., Magalhdes, P., 2006 Brazilia Acta Psychiatrica englanti
partum depression | Pinheiro, Pinheiro, R., da Scandinavica.
associated with Silva, R. & Mar2006, Vol. 113
maternal postpar- | Pinto, R. Issue 3, p230-232. 3p.
tum depression? 1 Chart.
Population-based
study in Brazil.
Paternal postpar- | Melrose, S. 2010 Kanada Contemporary Nurse: englanti
tum depression: A Journal for the Aus-
how can nurses tralian Nursing Profes-
begin to help? sion (CONTEMP
NURSE), 2010 Feb-
Mar; 34 (2): 199-210.
(78 ref)
Risk factors of Nishimura, A. & Ohashi, 2007 Japani Nurs Health Sci. 2010 englanti
paternal depres- K. Jun;12(2):170-6. doi:
sion in the early 10.1111/j.1442-
postnatal period 2018.2010.00513.x.
in Japan.
Paternal depres- Evans, J., O'Connor, Ram- | 2005 Englanti Lancet 2005; 365: englanti

sion in the postna-
tal period and
child develop-
ment: a prospec-
tive population
study.

chandani, P., Stein, A.,
TGthe ALSPAC study
team.

2201-2205.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset.
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7 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS MIEHILLA

7.1 Yleista

Yleisesti ajatellaan, ettd isat huolehtivat perheen sosiaalisesta ja taloudellisesta turvasta
sekd ovat didin tukena vastasyntyneen hoidossa (Solantaus & Salo, 2005).
Historiallisesti &idit ovat kasvattaneet lapset, eikd tdmén vuoksi ole ajateltu, ettd isatkin
voisivat kokea synnytyksen jalkeistd masennusta (Mills-Faraudo 2009, 42).
Sukupuoliroolien valjetessa isdt ovat yhd enemman mukana lastensa eldmassa ja
lastenhoidossa (Goodman 2004). Aidit eivat ainoastaan koe synnytyksen jalkeen
masennusta, vaan myos iseill4 voi olla vaikeuksia sopeutua tunnetasolla synnytyksen
jalkeen. Maailmalla isien kokemasta synnytyksen jalkeistd masennusta puhutaan
lyhenteella PPND, mika tulee sanoista Paternal Postnatal Depression. (Mills-Faraudo
2009, 42.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen esiintyvyys miehilla on 4-25 prosenttia.
Esimerkiksi Ramchandani ym. (2005) tutkimuksen mukaan masennusoireita esiintyi 4
prosentilla isistd kahdeksan viikkoa synnytyksen jalkeen. Paulson ym. (2006)
puolestaan esittavat, ettd 10 prosenttia isistd karsivat keskivaikeista tai vaikeista
masennusoireista 9 kuukautta synnytyksen jalkeen. Pinheiron ym. (2006) tutkimuksessa
11,9 prosenttia miehista sai masennuksen kartoitukseen tarkoitetusta Beck Depression
Inventory- testistd kynnysarvona pidettya 10 pistettd suuremman pisteméaaran.
Vakavaan masennukseen viittaavan pistemaéran (BDI> 18) sai miehistd 4,1 prosenttia
(Pinheiro ym. 2006.) Ensimmadisen vuoden aikana lapsen syntyman jalkeen miehista
1,2-25,5 prosenttia karsii masennuksesta. Perheissd, joissa puolisolla on synnytyksen
jalkeistd masennusta, miehistd jopa 25-50 prosenttia koki synnytyksen jalkeista
masennusta. (Melrose 2010, Goodman 2004.) Miehet kokevat synnytyksen jalkeista
masennusta yleensd naisia ajallisesti myohemmin. Tdméan voidaan katsoa johtuvan siitd,
ettd miehet kokevat tarvetta pysya vahvoina aidin kokiessa masennusta ja romahtavat

itse vasta &idin masennuksen véistyessa. (Mills-Faraudo 2009, 42.)
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7.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen syita

Aidin synnytyksen jalkeista masennusta pidetadn isan kokeman synnytyksen jélkeisen
masennuksen suurimpana riskitekijana (Dudley ym. 2001, Goodman 2002, Melrose
2010, Pinheiro ym 2006). Lisaksi isan riski synnytyksen jalkeiseen masennukseen nousi
8,4-kertaiseksi, jos puoliso kérsi keskivaikeasta tai vaikeasta synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta (Pinheiro ym. 2006). Nishimura & Ohashi (2010) sen sijaan eivét
tutkimuksessaan l6ytédneet yhteyttd &itien ja isien kokeman masennuksen vélilla.
Melrosen (2010) mukaan didin synnytyksen jalkeisen masennuksen seuraaminen voi
olla miehelle vylivoimaista ja saada hédnet kokemaan itsensd eristaytyneeksi,

turhautuneeksi ja leimautuneeksi.

Sosiaalisen verkon suppeus ja sosiaalisen tuen puute ovat riskitekijoitd masennukselle
(Bradley & Slade 2011, 34, Goodman 2004). Naimattomuus, parisuhteen lyhyys,
puolison aggressiivisuus sekd muutokset romanttisissa suhteissa lisddvat myos
masennusoireita miehilla lapsen syntymén jélkeen (Bradley & Slade 2011, 35). Isén
kokema masennus yhdistettiin myos ei-suunniteltuun raskauteen, huonoon itsetuntoon,
tukiverkoston puutteeseen, kaksosvanhemmuuteen sek& havaittuun stressiin (Nishimura
& Ohashi 2007). Perheissd, joissa toinen vanhemmista esimerkiksi asuu muualla, isill&
esiintyy enemman masennuksen oireita kuin traditionaalisissa perherakenteissa. Lapsen
syntymén jalkeen masennusta esiintyi enemmé&n miehill4, jotka asuivat vuokra-
asunnoissa ja kuvailivat taloudellista tilannettaan huonoksi. Heikon taloudellisen
tilanteen lisaksi riskid masennukseen lisdd alhainen koulutustaso ja tyottémyys.
(Bradley & Slade 2011, 33-36.) Dudley ym. (2001) sen sijaan eivat l0yténeet yhteytté
synnytyksen jélkeisen masennuksen ja alhaisen koulutustason vélill&.

Persoonalliset piirteet kuten esimerkiksi neuroottisuus, jannittyneisyys ja liiallinen
kontrolloiminen lisdavat riskia masennus oireiden ilmenemiseen lapsen syntyman
jalkeen. Myos kaytettyjen defenssikeinojen kehittyméttomyys on yhteydessa
masennusoireisiin. Jos mies kokee masennusoireita jo puolison raskausaikana sekéa
synnytyksen aikana, on todennakdisempéé, ettd hadn kokee myods synnytyksen jalkeen
masennuksen oireita. Riski masentua synnytyksen jélkeen kasvaa myos silloin kun
mies  k&rsii  muistamielenterveysongelmista,  kuten  paniikkihdiriostd  tai

sopeutumisongelmista. Isén ian vaikutuksista masennusoireiden yleisyyteen l0ytyy
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ristiriitaista tietoa. (Bradley & Slade 2011, 32-33, Dudley ym. 2001.) Nishimuran &
Ohashin (2007) tutkimuksessa nousi esille, ettd isan yli 30 vuoden ika olisi myos
riskitekijd masennukselle. Kuviossa 1. olemme koonneet masennuksen riskitekijat

KUVIO 1. Synnytyksen jélkeisen masennuksen riskitekijét.

kuvioksi.

Isat, jotka kokevat lapsen syntymén jélkeen odotettua enemman haasteita lapsenhoidon
kanssa, masentuvat herkemmin (Bradley & Slade 2011, 33-36). Dudley ym. (2001)
tuovat tutkimuksessaan ilmi, ettd miehilld on yleisesti vahemman kokemusta
lastenhoidosta kuin naisilla, mika tuo lisdd haasteita vauva-arkeen. Myds isien
syntyvdén lapseen kohdistuneiden odotusten toteutumatta ja&dminen lisdd riskid
masennukseen. Niin sanotut “vaikeat vauvat” lisddvat isien riskid masentua, kun taas
“helpot vauvat” toimivat suojatekijoind masennusta vastaan. (Dudley ym. 2001.)
Goodmanin (2004) mukaan miesten suhde omiin vanhempiinsa voi olla merkittava

tekij& masennuksen taustalla.

Hormonit ja niissa tapahtuvat muutokset ovat suuressa roolissa puhuttaessa synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta. Miesten hormonitasot voivat muuttua lapsen syntyman
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jalkeen herkistymisen myo6td. Loppu raskaudesta ja lapsen syntyman jalkeen miehen
testosteronitasot voivat laskea ja estrogeenitasot nousta. (Mills-Faraudo 2009, 42.) Kim
ja Swayne (2007) esittavat tutkimuksessaan viisi muuttuvaa tekijad miesten
hormonitoiminnassa lapsen syntyman jalkeen, jotka osaltaan vaikuttavat synnytyksen
jalkeisen masennuksen kehittymiseen. Kuten Mills-Fraudo (2009), my6s Kim ja
Swayne (2007) tuovat tutkimuksessaan esille estrogeenitason nousun, ja
testosteronitason laskun merkityksen masennusriskin taustalla. Matalat kortisolitasot ja
vasopressiinitasot on myds yhdistetty masennukseen. Miehen prolaktiinihormonitaso
nousee usein puolison raskausaikana sek& synnytyksen jélkeen. Hormonit eivét
kuitenkaan yksinaan aiheuta synnytyksen jélkeista masennusta, vaan yhdessd suuren
elamédnmuutoksen kanssa ne voivat vaikuttaa masennuksen kehittymiseen miehilla.
(Kim & Swayne 2007.)

7.3 Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet miehilla

Miesten tunne-eldm&n muutoksia on pitk&&n véhatelty lapsen syntymén jélkeen
(Goodman 2004). Myobs isat kokevat mielialan laskua, &rsyyntyneisyyttd ja
tarpeettomuutta. Entiset harrastukset saattavat jaadda ja isa voi kokea syyllisyyden
tunteita, ajatuksia itsensd vahingoittamisesta sekd karsia vastasyntyneesta
johtumattomasta unettomuudesta. (Solantaus & Salo, 2005.) Painonmuutoksen,
psykomotorisen hidastumisen tai levottomuuden seka keskittymiskyvyn puutteen on
myo6s nahty liittyvan synnytyksen jalkeisen masennuksen oirekuvaan. Masentuneisuus
ja surullisuus eivat valttamatta miehilla ole niin nakyvia piirteitd. Masennus voi nakyéa
enemmankin jannityksena ja vihana kuin suruna. (Melrose 2010, 200-202.) Goodmanin
(2004) mukaan miehet my0ds kuvaavat oireitaan eri tavoin kuin naiset, minkd vuoksi

oireiden yhdistdminen masentuneisuuteen voi olla haastavaa.

Miehissd masentuneisuus nakyy usein sosiaalisen kayttaytymisen muutoksena.
Vetdytyminen sosiaalisista tilanteista, intensiivisyys, kyynisyys ja artyneisyys ovat
tunnusmerkkej& aikuisen miehen masennuksesta. Myds valttdmiskayttdytyminen,
parisuhteen ulkopuoliset suhteet, parisuhdevakivalta ja péihteiden kaytté voivat olla
merkkejd masennuksesta. (Melrose 2010, 202.) Dudley ym. (2001) sen sijaan eivat
I0ytaneet yhteyttd paihteidenkayton ja masennuksen véliltd. Uhkapelejen pelaamisen on
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nahty lisdantyvan miehilld, jotka k&rsivat masennuksesta (Mills-Faraudo 2009, 42).
Dudley ym. (2001) esittavat, ettd masennusoireita kokevat miehet voivat paeta
kotitilannetta toihin. Miesten masennuksen oireet voidaan myo6s tulkita vaarin.
Esimerkiksi pidentyneet tyopaivat voivat masennuksen sijaan olla merkki halusta pitaa
huolta perheen taloudellisesta tilanteesta ja tuoreen isén drtyneisyys voi olla seurausta
lyhyista ydunista. (Melrose 2010, 202.) Alla olevaan taulukkoon olemme vield koonneet

synnytyksen jélkeisen masennuksen ilmenemismuotoja.

TAULUKKO 2.Synnytyksen jalkeisen masennuksen ilmeneminen miehill&.

Synnytyksenjalkeisen masennuksen
ilmeneminen miehilla

Valttamiskayttaytyminen Syyllisyyden tunteet
Mielialan lasku Psykomotorinen hidastuminen
Arsyyntyneisyys Levottomuus
Jannitys Painon muutokset
Viha Keskittymiskyvyttomyys
Kyynisyys Parisuhdevakivalta
Eristaytyminen Paihteidenkayton lisaantyminen
Parisuhteen ulkopuoliset Aggressiivisuus ja itsetuhoiset ajatukset
suhteet

7.4 Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset lapseen

“One day, I sat on the hardwood floor next to my son, both of us exhausted. My son
started crying. Then I did, too. Actually, we bawled.”’- Masentunut isa
( Schwartzberg 2009).

Isat on aikaisemmin voitu sulkea pois lapsenhoidosta ajatellen, ettd miehiltd puuttuu
niin sanottu sisdénrakennettu didinvaisto, mika tekee aideistd herkempiéd vastaamaan
lapsen tarpeisiin. Isan vaikutusta lapsen kehitykseen on pidetty toissijaisena. (Solantaus
& Salo, 2005.) On osoitettu, ettd isalla ja &idilla on yhtalaiset mahdollisuudet muodostaa
kiintymyssuhde vuorovaikutuksella vastasyntyneen kanssa (Feldman, 2003). Mité
enemman isét viettavat aikaa lapsen kanssa sitd tiiviimmaksi isé-lapsi-suhde kuitenkin

muodostuu (Solantaus & Salo, 2005). Aidin kokeman synnytyksen jalkeisen
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masennuksen vaikutukset lapseen on kuvattu tutkimuksissa merkittaviksi. Isien
kokeman masennuksen vaikutukset lapseen ovat sen sijaan jaaneet lahes huomiotta.
Masennuksen aiheuttama alakuloisuus, darsyyntyneisyys ja toivottomuus voivat
kuitenkin héiritd sek& isdn ettd didin kykyd toimia vastuullisena” vanhempana.
(Ramchandani, Stein, Evans, & O'Connor 2005, 2201-2202.) On esimerkiksi huomattu,
ettd masentunut vanhempi lukee lapselleen véhemmaén, mika voi nakya negatiivisesti
puheenkehityksessd (Mills-Faraudo 2009, 43). My6s vanhempien tyytyméattomyys

parisuhteeseensa heijastuu negatiivisesti lapseen (Goodman 2004).

Hoitamattomana synnytyksen jalkeinen masennus voi vaikuttaa lapsen kognitiiviseen
kehitykseen seka lapsi-vanhempi-suhteen muodostumiseen. Isan masennus lapsen
syntymén jalkeen lisad lapsen riskid karsid 3-5 vuoden idssé emotionaalisista ja
sosiaalisista ongelmista, kaytosongelmista sekd ylivilkkaudesta. Isan lapsivuodeajan
masennuksella on myo6s tutkimuksien mukaan kaikilla kehityksen osa-alueilla suurempi
vaikutus poikien myohempaan kehitykseen kuin tyttdjen. (Ramchandani ym. 2005,
2203-2205, Goodman 2004.) Masentuneiden isien kuvaillaan olevan tunteettomampia ja
psykologisesti kontrolloivempia lapsiaan kohtaan kuin ei-masentuneiden isien
(Letourneau, Dennis, Benzie, Duffet-Leger, Stewart, Tryphonopoulos, Este & Watson
2012, 448). Isien alakuloisuuden ja lasten vaikeiden temperamenttien véliltd on myos
Ioydetty yhteys. Merkittavasti masentuneiden isien lapsien on huomattu olevan
temperamentiltddn vaativampia. (Dave, Nazareth, Sherr & Senior 2005, 616-617.) Isien
synnytyksen jalkeen kokeman masennuksen tunnistaminen on vaikeaa ja ndin ollen
my0s sen vaikutukset lapsen Kkehitykseen vaikeasti todennettavissa. Liséksi
masentuneista isista on hyvin vahan tutkimuksia silta ajalta kun lapset ovat olleet pienié.
(Ramchandani ym. 2005, 2203-2205.)

7.5 Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset parisuhteeseen

Synnytyksen jalkeinen aika on pariskunnille Kriittista aikaa. Perheissd, joissa toinen tai
molemmat vanhemmista karsivdt masennuksesta synnytyksen jélkeen, esiintyy
keskimaarin enemmé&n parisuhdeongelmia. Parisuhdeongelmien taustalla voivat olla
esimerkiksi  kommunikaatio-ongelmat, intiimiyden puute sekd seksuaalielamén
muutokset. (Letourneuau ym. 2012, 447.) Epidemiologisten tutkimusten mukaan

erektiohdirididen sekd depressio-oireiden valiltd 16ytyy selked korrelaatio (Shabsigh,
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Zakaria, Anastasiadis & Seildman, 2001). Masennuksen hoitamattomuus voi rajoittaa
muun muassa miehen kykya tukea puolisoaan, mika taas voi puolestaan voi johtaa
ristiriitoihin  (Melrose 2010).  Miehet, jotka kéarsivat lapsen syntyman jélkeen
masennuksesta, ovat keskiméaaréisesti tyytymattomampié puolisoonsa. Lisaksi tunteiden
ja kiintymyksen osoittaminen on parisuhteissa vahdisempad, joissa mies Kkarsii
masennuksesta. (Bradley & Slade 2011, 34-35.) Naisten on todettu tukeutuvan toisiin
naisiin synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteydessd, kun taas miehet tukeutuvat
useammin omaan kumppaniinsa (Dudley ym. 2001). Masentunut isa kayttaa ei-
masentunutta is&& useammin agressiivisia ilmauksia, mitk& voivat pahimmassa
tapauksessa johtaa henkisen vékivallan lisédksi fyysiseen vakivaltaan parisuhteessa
(Letourneau ym. 2010, 447-448).
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8 SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN EHKAISY MIEHILLA

8.1 Synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkaisy

Synnytyksen  jalkeisen  masennuksen  todennakéisyyteen  voidaan  vaikuttaa
raskausaikana. Jos tulevalla isdllda on aikaisempaa mielenterveyshistoriaa, on
synnytyksen jalkeisen masennuksen mahdollisuus otettava puheeksi jo raskausaikana.
Ongelmat parisuhteessa lisddvat masennuksen puhkeamisen riskid lapsen syntyman
jalkeen. Pariskuntien, joilla on ongelmia parisuhteessa, olisi hyva selvittdd ongelmansa
ennen vauvan tuloa. Synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkéisyn kannalta on
tarkedd hankkia ymparille tukiverkosto jo raskausaikana. (Neff 2010.) Uusi rooli isdna
voi aiheuttaa miehille epdvarmuutta siitd, miten heidan tulisi toimia. Toimintamallien
puute voi lisatd tulevan isan riskia masennukseen. (Sherman 2011.) Uusien isien on
hyva jo raskausaikana pohtia omia késityksidan isyydesta sekd mahdollisesti osallistua
isaryhmiin (Neff 2010).

Usein miesten kokema synnytyksen jalkeinen masennus jaa hoitamatta tiedonpuutteen
vuoksi. Masennusta kokevat miehet eivdat ole tietoisia synnytyksen jalkeisen
masennuksen esiintymisestda myds miehilld, eivéatkda siksi osaa hakea siihen apua.
Hoitoon hakeutumattomuuden taustalla voi olla myds se, etteivdat miehet halua tulla
nahdyiksi heikkona. Suurin harhaluulo on siind, ettd yleisesti luullaan etteivat miehet
halua puhua kokemastaan masennuksesta. Ongelma onkin ehk& siind, ettd miehet
kokevat, ettd he eivét saa puhua siita. (Mills-Faraudo 2009, 42.) Jotta isat eivat kokisi
itseddn niin avuttomiksi synnytyksen jalkeisen masennuksen kanssa, olisi masennuksen
merkeisté ja sen mahdollisuudesta keskusteltava jo raskauden aikana neuvolakaynneilld
tai esimerkiksi perhevalmennuksissa. Tarkedd on kertoa tuleville vanhemmille, mista
apua on saatavilla mahdollisen synnytyksen jalkeisen masennuksen ilmetessa.
(Nishimura & Ohashi 2007.) Miesten mielialaa tulisi arvioida synnytyksen jalkeen
séanndllisesti  (Pinheiro ym. 2006). Vanhempien mielialaa olisi hyvd seuloa
lastenneuvolakdyntien yhteydessd. Varhaisen intervention tarkeys korostuu etenkin

perheissd, joissa esiintyy paljon masennuksen riskitekijoitd. (Goodman 2004.)
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8.2 Vertaistukea synnytyksen jalkeisestda masennuksesta kéarsiville miehille

Tunteiden nimedminen diagnoosin saannin kautta voi auttaa isdd hyvaksymaén
tunteensa sekd lopettamaan itsensd hdpedmisen ja “ruoskimisen” koetuista tunteista.
(Mills-Faraudo 2009,42.) Schwartzbergin (2009) mielestd oman olotilan selittdminen
masennuksella tuntui tekosyyltd omalle heikkoudelle. Vertaistuen saaminen vahent&a
useimpien masentuneiden ahdistusta, hdpeda seka lisaa hyvéaksytyksi tulemisen tunnetta.
Synnytyksen jélkeisestd masennuksesta kérsiville miehille on useissa maissa luotu
runsaasti keskusteluryhmid ja internetpalstoja, joista miehet voivat saada tietoa
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta seka l0ytdd vertaistukea (Mills-Faraudo

2009,42.) Alla olevassa kuviossa olemme havainnollistaneet isyyden tukemisen keinoja.

KUVIO 3. Isyyden tukeminen.
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9 TYOKALUJA MASENNUKSEN TUNNISTAMISEEN

9.1 Edinburgh Postnatal Depression Scale

EPDS- Edinburgh Postnatal Depression Scale on mielialalomake synnytyksen jéalkeisen
masennuksen tunnistamiseen. Tyokalu on ensisijaisesti luotu naisten kokeman
synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013.) Lomake sisaltdd 10 kysymystd ja sen tekemiseen kuuluu vain muutamia
minuutteja. Tyokalua voidaan kéyttad myos seuloessa miesten kokemaa masennusta,
mutta se ei kuitenkaan ole tahén tehtavaan tdysin sopiva. Esimerkiksi lomakkeen
yhdeksdnnessd kohdassa todetaan “olen ollut niin onneton, ettd olen itkeskellyt”.
Itkeskely ei kuitenkaan puhuttaessa miesten kokemasta synnytyksen jélkeisesta
masennuksesta ole yksi tavanomaisimmista piirteistd, eikd sen vuoksi anna vastaajasta

yhtd todellista kuvaa kuin jos vastaaja olisi nainen. (Melrose 2010.)

9.2 CES-Dja AUDIT

CES-D -Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale on depression
vaikeusasteen arviointiin ja tunnistamiseen kehitelty apuvaline. Apuvaline on
suunniteltu kattamaan koko vaestd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) AUDIT-
Alcohol Use Disorders Identification Test on maailman terveysjarjeston kehittdma
alkoholin kayttod kartoittava kysely. Kyselyssa on 10 kysymystd. Vastaajan saaman
pistemé&aran perusteella voidaan arvioida alkoholin suurkulutuksien riskid ja astetta.
(Paihdelinkki 2011.) Koska liséantynyt alkoholinkdyttd on miehilla yhdistetty
masennuksen oireisiin, on testi oleellinen tydvéline seuloessa synnytyksen jalkeista

masennusta miehilla (Melrose 2010).

9.3 BDI ja Gotland Male Depression Scale

BDI- Beck Depression Inventory Scale on masennuksen seulontaan ja seurantaan

sopiva tyovéline. On olemassa sek& 21-osainen, ettd 13-osainen kysely. Mittarin avulla
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voidaan mééritelld koettujen masennusoireiden intensiteettid. Se siséltdd tunnetta tai
asennetta kuvaavia vaittamié. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2012.) Gotland
Male Depression Scale on kehitetty helpottamaan miesten vakavan masennuksen
tunnistamista. Gotland Male Depression Scale eroaa yleisistd masennustesteistd siten,
ettd testissd huomioidaan erityisesti miesten vakavien masennusoireiden erityispiirteet.
Testissé seulotaan yleisimpien masennusoireiden lisaksi muun muassa alkoholinkayttoa
ja agressiivisuutta, mitk& ovat tyypillisia oireita miesten masennuksessa. (Stromberg,
Backlund & Lofvander 2010.)
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POHDINTA

Lahdimme rakentamaan opinndytety6tdmme meille ennestdén tuntemattoman aiheen eli
isien kokeman synnytyksen jalkeisen masennuksen ympérille. Torméasimme aiheeseen
ulkomaalaisissa lahteissa toistuvasti, mik& heratti kiinnostuksemme niin Suomessa kuin
maailmallakin vaiettuun aiheeseen. Alkuun tiedonhakuprosessi aiheutti haasteita, mutta
lopulta 16ysimme aiheesta melko kattavasti luotettavaa tietoa. Loysimme paljon toisiaan
tukevia tutkimustuloksia, mutta my6s poikkeavia tuloksia I0ytyi aineiston joukosta.
Synnytyksen jalkeinen masennus miehillda ilmiénd on kuitenkin sen verran tuore, ettd

tutkimustietoa ei aiheesta 16ydy kovin pitkalta ajanjaksolta.

Opinnaytety6td tehdessamme térméasimme myods melko yllattaviin tutkimustuloksiin.
Miesten hormonaaliset muutokset puolison raskauden aikana sekd lapsen syntymén
jalkeen tulivat yllatyksend meille. Myds didin  kokeman synnytyksenjélkeisen
masennuksen vahva yhteys isien synnytyksen jalkeisen masennuksen syntymiseen oli
kiinnostava tutkimustulos. Yleisesti korostetaan &itien merkitystd lapsen kehitykseen,

mutta tutkimustulosten valossa isien merkitys lapsen kehitykseen on my®6s suuri.

Tyoprosessin aikana meille herési erindisia kysymyksia aiheeseen liittyen, joista
kaikkiin emme loytdneet yksiselitteistd vastausta. Jaimme muun muassa miettiméaan,
erottuuko miesten kokema synnytyksen jélkeinen masennus Kkliinisesti naisten
kokemasta synnytyksen jalkeisestd masennuksesta? Liséksi epaselvaksi jéi, kuinka
paljon suurempi miehen riski on sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen kuin

normaaliin masennukseen?

Erityista mittaria mittaamaan juuri miesten kokemaan masennusta ei Yyleisesti
maailmalla tunneta. Ainoastaan Gotlannissa on kehitetty oma mittari Kkyseist4
tarkoitusta varten. Diagnosoinnin helpottamiseksi olisikin mielestdmme ensiarvoisen
tarkedd kehittdd mittari, mik& olisi suunniteltu miesten oirekuvaa seulovaksi.
Kokemuksemme perusteella isien kokemasta synnytyksen jalkeisestd masennuksesta
puhutaan raskausaikana ja lapsen syntyman jalkeen vain vah&n jos ollenkaan.

Uskomme, ettd tiedon lisdéamiselld seka rutiininomaisella seulonnalla voitaisiin jopa
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parhaimmillaan ennaltaehkaistd miesten masennusta tarjoamalla tietoa ja tarvittavia
tukipalveluja perheille. Seulonta voitaisiin jarjestad esimerkiksi lastenneuvolakayntien
yhteydessd. Lisaksi ilmid voitaisiin ottaa esille my6s neuvolakdyntien ohella
raskausaikana esimerkiksi neuvolan jarjestamissd perhevalmennuksissa, koska iséat ovat
niissda monesti mukana. Tulevina Kkatiloind pyrimme pitdmdan tydssdmme

hoitotyonnakokulman ladketieteellisen ndkékulman sijaan lapi linjan.

Ulkomailla miesten synnytyksen jalkeinen masennus tuntuu olevan tunnistetumpi ja
tiedostetumpi ongelma. Muun muassa englanninkielisid sivustoja, jotka tarjoavat tietoa
ja tukea l6ytyy Internetistd useita. Suomenkielisidkin tukiryhmid on jo perustettu, mutta
ei erityisesti koskemaan synnytyksen jalkeistd masennusta miehilla. Tukiryhmia
isyyden haasteiden kanssa jaksamiseen loytyy sosiaalisesta mediasta useita. [Imion
tullessa yha tutummaksi, uskomme ettéd tukiryhmien merkitys tulee korostumaan.

Rajasimme opinnaytetyémme ulkopuolelle synnytyksen jéalkeisen masennuksen
hoitomenetelmat miehill4, koska hoitomenetelmét eivat poikkea merkittavéasti
perinteisistd masennuksen hoitomenetelmistd. Loppuun kokosimme kuitenkin kuvion,
jossa on tiivistettynd synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkéisyn,

tunnistamisen seka hoidon paapiirteet.
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LITTEET

LIITE 1. Gotland Male Depression Scale.

Gotland Scale for Assessing Male Depression

During the past month, have you or others noticed that your behaviour Not at To some Very Extremely
has changed, and if so, in which way? all extent true 50

(Opts) | (1pt) | (2pts) (3 pts)

1. Lower stress threshold/more stressed out than usual

2. More aggressive, outward-reacting, difficulties keeping self-conirol

3. Feeling of being burned out and empty

4. Constant, inexplicable tiredness

5. More irritable, restless and frustrated

6. Difficulty making ordinary everyday decisions

7. Sleep problems: sleeping too much/too little/restlessly, difficulty falling
asleep/waking up early

8. In the meorning especially, having a feeling of disquiet/anxiety funeasiness

9. Overconsumption of alcohel & pills in order to achieve a calming & relaxing
effect. Being hyperactive or blowing off steam by working hard and restlessly,
jogging or other exercises, under- or overeating

10. Do you feel your behaviour has altered in such a way that neither you
yourself nor ethers can recognize you. and that you are difficult to deal with?

11. Have you felt or have others perceived you as being gloomy, negative or
characterized by a state of hopelessness in which everything looks bleak?

12. Have you or others noticed that you have a greater tendency for self-pity,
to be complaining or to seem “pathetic™?

13. In your biological family. is there any tendency towards abuse,
depression/dejection, suicide attempts or proneness to behaviour involving
danger?

Total Score:

Scoring:

1-13 pts - no signs of depression; 13-26 - depression possible, specific therapy possibly indicated - see
physician: 26-39 - clear signs of depression, specific therapy clearly indicated - see physician

(from: Zierau et al. Nord ] Psychiatry, 2002; 56(4): 265-71)



