HOITOTIEDE 2013, 25 (3), 183-193

Vanhempien kokema stressi ja masennus
vastasyntyneiden teho-osastolla
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TIIVISTELMA

Tamédn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
vanhempien stressid ja masennusta keskosvau-
van syntymin jilkeen vastasyntyneiden teho-
osastolla seki verrata oliko iitien ja isien stres-
si- tai masennusoireissa eroja 3 ja 10 vuorokaut-
ta vauvan syntymén jialkeen. Tutkimus toteutet-
tiin prospektiivisena kyselytutkimuksena. Van-
hempien kokemaa stressid mitattiin PSS:NICU
-mittarilla ja masennusta EPDS-mittarilla. Tutki-
mukseen osallistui yhteensid 151 vanhempaa (79
4aitid ja 72 isdd), joiden keskosvauva oli syntynyt
raskausviikolla 32-34. Aineisto analysoitiin tilas-
tollisin menetelmin. Vanhempien kokema stres-
si oli lievad. Sekd dideilld ettd isilld eniten stres-
sid aiheuttivat suhde vauvaan, vanhemmuus ja
tehohoitoympiristd. Kokonaisstressitaso oli 4i-
deilla merkitsevisti korkeampi kuin isilld kolme
vuorokautta keskosvauvan syntymin jilkeen.
Aidit kokivat isii enemmin my®s masennusta.
Masennus- ja stressioireet vihenivit molemmil-
la vanhemmilla kolmen ja kymmenen vuorokau-
den mittausten valilld. Stressin ja masennuksen
valilld todettiin merkitsevid yhteys molemmissa
mittausajankohdissa. Lisiksi mitd nopeammin
vanhemmat nikivit lapsensa syntymihetken
jalkeen, sitd vihemmin he kokivat masennus-
oireita. Tulokset kuvaavat ensimmiisen kerran
suomalaisten keskosvauvojen vanhempien stres-
sid ja masennusta teho-osastoymparistossa.
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on in the neonatal intensive care unit
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The purpose of this study was to describe par-
ents’ experience of stress and depression in the
neonatal intensive care unit (NICU) after pre-
term birth. Fathers’ and mothers’ experiences
with stress and depression and the severity of
these symptoms were compared at three and
ten days after the birth. A quantitative, descrip-
tive, comparative survey was used as method.
Parental stress was measured using the parent
Stressor Scale: Neonatal Intensive care unit
(PSS:NICU) and depression was measured using
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).
The study population consisted of parents
whose premature infants were born at 32-34
gestational age (n=151; 79 mothers and 72 fa-
thers). The data were analyzed using statistical
methods. The parents experienced mild stress
in the NICU. They experienced the most stress
related to the parenting and intensive care en-
vironment. The mothers experienced signifi-
cantly more stress and depressive symptoms
than the fathers. Both parents experienced these
symptoms less in day ten than day three. Stress
and depression were significantly associated
with each other. In addition, the parents’ expe-
rience of depression was significantly related to
time when they saw the preterm infant for the
first time after birth. The earlier the parents saw
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the infant after birth, the less they experienced
depression. This is the first study describing the
symptoms of stress and depression in Finnish
parents of preterm infants in the NICU.

Key words: Premature infant, parents, stress,
depression, neonatal intensive care unit

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

osastolla.

vastasyntyneiden teho-osastolla.

osastolla.

vastasyntyneiden teho-osastolla.

e Keskosvauvan syntymid on vanhemmille psyykkisesti kuormittava tilanne.
e Tehohoitoympiristd tuo lisihaasteita vanhemmuuden kehittymiselle.

e Vanhemmat kokevat lievid stressid ja masennusta ensipdivinid vastasyntyneiden teho-

o Aidit ja isit kokevat stressid ja masennusta eri tavoin.
e Pitkd varhainen ero vastasyntyneesti lisid vanhemman masennusoireita.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Hoitajat tarvitsevat valmiuksia havaita vanhempien masennus- ja stressioireita

e Keskosvauvan ja vanhemman mahdollisimman varhainen kohtaaminen on tirkedi
toteuttaa heti synnytyssalissa tai mahdollisimman nopeasti vastasyntyneiden teho-

e Hoitajat tarvitsevat hoitotyon menetelmii vastatakseen vanhempien psyykkisiin tarpeisiin

Tutkimuksen lahtokohdat

Keskosvauvan syntymi ja hoito teho-
osastolla on todettu vanhemmille stressaa-
vaksi (Shaw ym. 2009). Stressid aiheuttavat
vanhemmuuden tuoma vastuu, parisuhteen
muuttuminen, sairas vauva, teho-osasto
hoitoympiristoni sekd psyykkinen ja fyysi-
nen etidisyys vauvasta (Carter ym. 2005).
Vanhemmat kokevat avuttomuutta ja ovat
usein tietimattomid, miten vanhemmuutta,
yhdessioloa ja vuorovaikutusta vauvan
kanssa on mahdollista teho-osastolla toteut-
taa (Melnyk ym. 2006). Seki didit ettd isit
kokevat stressid tdssi tilanteessa, mutta 4i-
dit isid enemmin (Ahn & Kim 2007). Teho-
hoitoympiristdssd vanhemmuuden alku on
erilainen ja haastava ja jokaiselle yksilolli-
nen kokemus. Vanhemmille tarjottu tuki ja
mahdollisuus osallistua vauvansa hoitoon
tekevit kuitenkin mahdolliseksi vanhem-

muuden vahvistumisen tdssid poikkeavassa
ympdristossd (Gavey 2007). Kenguruhoito
auttaa iditejd rauhoittumaan ja lievittia hei-
din ahdistustaan sekd samanaikaisesti silld
on rauhoittava vaikutus keskosvauvaan
(Aagaard & Hall 2008). Liheisyydelld on
positiivisia vaikutuksia my6s vuorovaiku-
tukseen, silld miti enemmin Aiti pitdd kes-
kosvauvaa sylissi, sitd optimaalisempaa on
heididn vuorovaikutuksensa (Korja 2009).
Vanhemman kokema stressi on riski ma-
sennukselle (Davé ym. 2010). Kaikista suo-
malaisista dideistd 13 %:lla on masennusoi-
reita kaksi kuukautta synnytyksen jilkeen
(Tammentie ym. 2002). Kuusi kuukautta
synnytyksen jilkeen masennusoireita ko-
kee edelleen jopa 15 % suomalaisidideistd
(Kdhkonen ym. 2012). On kuitenkin huo-
mioitava, ettd nidissid tutkimuksissa masen-
nusta oli mitattu eri asteikoilla. Sairaalahoi-
dossa olevien lasten dideistd 15 %-23 %
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(Dubowitz ym. 2007, Bergstrom ym. 2012)
ja alle 32 raskausviikolla syntyneiden kes-
kosvauvojen dideistd jopa 40 % kokee ma-
sennusoireita (Davis ym. 2003). Varhaiset
masennuksen oireet lisddvit ditien riskid
masennukseen myos nelja kuukautta lap-
sen kotiutumisen jilkeen (Bergstrom ym.
2012). Terveiden vastasyntyneiden isien
kokema masennus, ennen lapsen syntymai
ja lapsen syntymin jilkeen, on yleisempai
kuin terveydenhuollon ammattilaisten tie-
dossa on ollut. Meta-analyysin perusteella
jopa 10 % isistd kokee masennusta ennen
tai jalkeen lapsen syntymin, mutta yksit-
tdisten tutkimusten tuloksissa on suuria
vaihteluita. (Paulson & Bazemore 2010.)
Kuusi viikkoa vauvan syntymin jilkeen
2-5 % isistd kokee masennusta tai ahdistu-
neisuutta (Fletcher ym. 2000).
Vanhemman kokeman stressin ja masen-
nuksen tunnistaminen ja tuen tarjoaminen
ovat erityisen tirkeitd vanhemman omalle
hyvinvoinnille ja vanhemmuudelle, mutta
vaikuttavat myos pitkilld aikavililld lapsen
kehitykseen (Latva ym. 2004, Dubowitz ym.
2007). Kansainvilinen ja suomalainen tut-
kimustieto on keskittynyt enemmin didin
kokemuksen kuvaamiseen (esim. Aagaard
& Hall 2008, Korja 2009, Silverstein ym.
2010, Bergstrom ym. 2012). Lisiksi Suomes-
ta puuttuu tutkimustieto vanhempien koke-
masta stressistd ja masennuksesta ensim-
miisten piivien aikana vastasyntyneiden
teho-osastoympiristossi.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
vanhempien stressid ja masennusta keskos-
vauvan syntymin jilkeen vastasyntyneiden
teho-osastolla sekid verrata oliko ditien ja
isien stressissd ja masennuksessa eroja 3 ja
10 vuorokautta vauvan syntymin jilkeen.
Tavoitteena on tutkimustiedon pohjalta tie-
dostaa vanhempien mahdollisesti kokema
stressi ja masennus sekd tihin tietoon pe-
rustuen kehittdd vastasyntyneiden teho-
osaston hoitotyotd vastaamaan paremmin
perheiden tarpeita.

Tassd tutkimuksessa vastauksia haettiin

seuraaviin tutkimusongelmiin:

1) Miten paljon 4idit ja isidt kokevat stres-
sid ja masennusta keskosvauvan syn-
tymin jilkeen vastasyntyneiden teho-
osastolla?

2) Miten ditien ja isien stressi ja masennus
eroavat 3 tai 10 vuorokautta keskos-
vauvan syntymin jilkeen?

3) Mitkia tekijit ovat yhteydessi ditien ja
isien kokemaan stressiin ja masennuk-
seen?

Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Tutkimus toteutettiin prospektiivisena
kyselytutkimuksena, joka oli osa suurem-
paa kvasikokeellista tutkimusta (Axelin
2010). Voima-analyysi midritteli kvasiko-
keellisen asetelman otokseksi 100 kes-
koslasta. Kyselytutkimuksen otoksen muo-
dostivat raskausviikoilla 32-34 syntyneiden
keskosvauvojen vanhemmat yhden yliopis-
tosairaalan vastasyntyneiden teho-osastolta
ajalta 1.3.2006-30.8.2009 sekd yhden kes-
kussairaalan vastasyntyneiden teho-osastol-
ta ajalta 1.11.2006-31.5.2009. Kokonaisotos
yliopistollisesta sairaalasta oli 106 lasta,
niistd pois jii kieltiytymisen vuoksi 16 las-
ta. Lisdksi 29 lasta jii pois, koska tutkija ei
pidssyt paikalle rekrytoimaan vanhempia.
Niin ollen otokseen kuului 61 keskosvau-
vaa ja heiddn vanhempansa. Keskussairaa-
lasta kokonaisotos oli 54 keskosvauvaa.
Niistd jdi nelja pois tutkijan poissaolon
vuoksi ja 11 perhettd kieltdytyi tutkimukses-
ta. Keskussairaalan lopulliseen otokseen
kuului 39 keskosvauvaa ja heidin vanhem-
pansa.

Lopullinen otoskoko oli 151 vanhempaa
(yliopistosairaala n=93, keskussairaala
n=58) 79 perheesti. Osallistuneista van-
hemmista ditejd oli 79 ja isid 72. Tutkimus-
aineiston vanhemmat olivat joko suomen-
tai ruotsinkielisid, yhden lapsen tai monik-
koperheiden vanhempia. Tutkimuksesta
poissuljettiin vanhemmat, 1) jotka eivit ky-
enneet osallistumaan vauvansa hoitoon
2.-3. lapsen syntyminjilkeisenid pdivini tai
2) joiden lapsella oli todettu henkeid uhkaa-
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va sairaus, 3) merkittivi synnynnidinen epi-
muodostuma tai syndrooma tai 4) II-IV
asteen aivoverenvuoto.

Vanhemmat vastasivat kyselylomakkee-
seen, joka sisdlsi mittarit Parent Stressor
Scale: Neonatal Intensive Care Unit
(PSS:NICU) (Miles ym. 1993) ja Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) (Cox
ym. 1987) kolmantena ja kymmenenteni
pdiviand keskosvauvan syntymistd. Ensim-
miisend mittauskertana lomakkeessa kysyt-
tiin myos vanhempien taustatietoja. Mittaus-
ajankohtien (3. ja 10. vuorokausi) valinnal-
la pyrittiin saamaan esille muutokset van-
hempien stressissd ja masennuksessa vau-
van sairaalassaoloaikana. Ensimmiinen
mittauspiste oli varhaisin mahdollinen, ja
etenkin 34-raskausviikolla syntyneet kotiu-
tuivat pian 10 hoitopdivin jilkeen.

Mittarit

Vanhempien stressin arviointimittari Par-
ent Stressor Scale: Neonatal Intensive Care
Unit (PSS:NICU), (Miles ym. 1993) on kehi-
tetty mittaamaan vanhempien psykologisia
ja fyysisid stressin syitd vastasyntyneiden
tehohoitoympiristossi. Mittari koostuu nel-
jistd osiosta: "Osaston ilmapiiri ja ddnet”,
"Lapsen kiytos ja ulkoniko”, "Vanhempien
roolimuutokset” ja "Henkilokunnan kiytos”.
Mittari sisdltdd 45 kysymystd, joihin vasta-
taan viisiasteisella Likert-tyyppiselld astei-
kolla 1 (ei lainkaan stressaavaa) — 5 (erittdin
stressaavaa). Lisidksi vastaaja voi ymparoidi
vaihtoehdon EK, jos hinelld ei ole kyseistd
kokemusta. Mittari on osoittautunut reliaa-
beliksi ja validiksi Pohjois-Amerikassa ja
Iso-Britanniassa; Cronbachin alfa 0,77-0,96.
(Franck ym. 2005). Mittaria ei ollut aikai-
semmin kiytetty Suomessa. Mittarin kieliasu
arvioitiin kaksoiskddntimisen (englanti-
suomi-englanti) jilkeen esitestauksella suo-
malaisessa populaatiossa (n=9). Esitestauk-
sen jilkeen mittarin asteikkoa muutettiin
niin, ettd vastausvaihtoehto "EI” muutettiin
vaihtoehdoksi "ei kokemusta = EK”.

Vanhempien mielialaa mittaava kyselylo-
make, Edinburgh Postnatal Depression Sca-
le (EPDS) (Cox ym. 1987) on alun perin
kehitetty mittamaan didin synnytyksen jil-

keistdi masennusta. Mittaria on kiytetty
myo6s isilli. EPDS on validoitu useassa
maassa ja se on osoittautunut idideilld sen-
sitiiviseksi (86 %) ja spesifiksi (78 %). Mit-
tari on myos todettu reliaabeliksi ja vali-
dioitu isilld (Castle ym. 2008). Mittarin kym-
menen kysymysta kartoittavat masennuksen
erilaisia muotoja: unettomuutta, mielialaa,
itkuisuutta ja itsetuhoajatuksia. Jokaiseen
kysymykseen voi vastata asteikolla 0-3 ja
kokonaispistemiirin vaihteluvili on 0-30.
Yhteispistemdidrissd masennuksen raja-ar-
vona pidetddn 10 pistettd. Mittarin viimei-
nen kysymys mittaa vastaajan itsetuhoaja-
tuksia ja siini pisteet 1-3 luokitellaan huo-
lirajan ylittdneiksi. (Korja ym. 2008.)

Vanhemmilta kerityt taustatiedot olivat
sukupuoli, ikd, koulutus, lasten lukumairi
perheessd sekd mahdolliset kokemukset
vastasyntyneiden teho-osastosta aiempien
lasten kohdalla ja ensinikemisen ajankohta.
Ensindkemiselld tarkoitettiin ajankohtaa,
jolloin vanhempi nikee lapsensa ensim-
miistd kertaa syntymihetken jilkeen. Las-
ten potilasasiakirjoista haettiin seuraavat
tiedot: sikididen mairid, sukupuoli, synty-
mipaino, gestaatioiki, Apgar-pisteet seki
mahdollinen hengityskonehoito ja sen kes-
to. Vanhempien taustatietoja kiytettiin tut-
kittaessa, mitkd asiat ovat yhteydessi van-
hempien kokemaan stressiin ja masennuk-
seen. Lasten taustatietoja kiytettiin tdssd
tutkimuksessa ainoastaan kuvaamaan lasten
aineistoa, silld otos oli liian homogeeninen
yhteyksien tarkastelemiseen.

Aineiston analyysi

Epdjatkuvat muuttujat kuvattiin mediaa-
neina ja kvartiileina ja jatkuvat muuttujat
keskiarvoina ja keskihajontoina. PSS:NICU
-mittarin vastauksista laskettiin keskiarvo
jokaiselle muuttujalle, neljille summamuut-
tujalle sekd kaikki vastaukset sisiltiva ko-
konaisstressin keskiarvo. Analysointivai-
heessa vastaus EK (= ei kokemusta) sai
arvon 1. EPDS:n kokonaispisteméirit jao-
teltiin seuraavasti: <10 pistettd (ei masen-
nusoireita), 10-12 pistettd (kohtalainen
maird masennusoireita) ja >12 pistettd (ma-
sennusoireita) (Korja ym. 2008.) Erikseen
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analysoitiin mittarin viimeinen kysymys,
joka mittaa itsetuhoajatuksia. Tédstd erotel-
tiin huolirajan ylittineet eli >0 pistettd saa-
neet.

Aineistosta analysoitiin oliko isien ja di-
tien stressin tai masennuksen kokemuksen
tai kahden mittausajankohdan vililld eroa.
Tilastolliseen testaukseen kiytettiin van-
hempien vilisid eroja tarkastellessa kahden
otoksen t-testid ja ditien ja isien vastauk-
sissa tapahtuneita muutoksia tutkittaessa
yhden otoksen t-testid. Taustamuuttujien
yhteyttd vanhempien kokemaan stressiin ja
masennukseen tarkasteltiin Pearsonin (jat-
kuva muuttuja: ikd) ja Spearmanin (epijat-
kuvat: sukupuoli, koulutus, lasten lukuméia-
rd, aikaisemmat kokemukset vastasyntynei-
den teho-osastosta, ensindkemisen ajankoh-
ta) korrelaatiokertoimilla. (Burns & Grove
2009.)

Eettiset ndkékobdat

Molempien sairaaloiden sairaanhoitopii-
rien eettisiltd toimikunnilta saatiin tutkimus-
ta puoltavat lausunnot ja tutkimukselle
haettiin asianmukaiset tutkimusluvat. Koko
tutkimuksen ajan noudatettiin hyvii tieteel-
listd kdytintdod (TENK 2012). Valtakunnalli-
sen terveydenhuollon eettisen neuvottelu-
kunnan suositusten mukaan vastasyntyneen
tilan lisaksi otetaan huomioon vanhempien
psyykkinen ja fyysinen tilanne pyydettiessi
tutkimukseen osallistumista. Tutkimukseen
pyydettiin ainoastaan myohemmilld ras-
kausviikoilla syntyneiden keskoslasten van-
hempia, koska sairaan tai huonokuntoisen
lapsen syntymi katsotaan erityisen rankak-
si kokemukseksi (Lotjonen ym. 2003). Li-
siksi varhaisemmilla raskausviikoilla synty-
neiden keskosvauvojen tutkimusrasitus
muiden tutkimusten osalta oli jo niin suuri,
ettd timid tutkimus kohdistettiin myohii-
semmilld raskausviikoilla syntyneisiin kes-
kosvauvoihin ja heidin vanhempiinsa.

Vanhemmille annettiin suullinen infor-
maatio seki kirjallinen tiedote tutkimukses-
ta. Vuorokausi informaation jilkeen van-
hemmilta kysyttiin kirjallista suostumusta
tutkimukseen. Tutkija antoi kyselylomak-
keet henkilokohtaisesti vanhemmille ja kavi

heididn kanssaan lidpi kyselylomakkeen si-
sdllon. Vanhemmat palauttivat tiytetyn ky-
selylomakkeen suljetussa Kkirjekuoressa
osastolla tarkoitusta varten olevaan laatik-
koon.

Tulokset

Tutkittavat

Tutkimukseen osallistuneiden vanhem-
pien (n=151) ikd oli keskimiirin 31 vuotta
(kh 6,2). Vanhempien peruskoulun jilkei-
sen koulutuksen pituus oli keskimiirin 5,9
vuotta (kh 3,6). Aikaisempien lasten luku-
méiri vaihteli 0-6 (mediaani 0). Aikaisem-
paa kokemusta tehohoidosta oli 16 van-
hemmalla. Kokemukset tehohoidosta koet-
tiin padsiiantoisesti positiivisiksi; kaksi van-
hemmista koki aikaisemmat kokemukset
tehohoidosta negatiivisina. Vanhemmat ni-
kivit syntyneen keskoslapsensa ensimmai-
sen kerran keskimidrin 8,1 tunnin (kh
14,56) kuluttua synnytyksestd (mediaani 2
tuntia, vaihteluvili 0—72 tuntia). Lasten ai-
neisto koostui kaiken kaikkiaan 100 lapses-
ta, joista kaksospareja oli 17 ja yhdet kol-
moset. Tyttdjen osuus oli 36 % ja poikien
64 %. Hengityskonehoitoa oli saanut kuusi
lasta.

Isien ja ditien kokema stressi 3 ja 10 vrk
keskosvauvan syntymdn jilkeen

Kokonaisstressitaso isilld oli merkitsevis-
ti alhaisempi kuin dideilld sekid kolme vuo-
rokautta ettd 10 vuorokautta vauvan synty-
miin jilkeen. (Taulukko 1.) Aitien stressita-
so oli 10 vuorokauden mittauksessa merkit-
sevisti matalampi kuin ensimmiisessd mit-
tauksessa (ka 1,77, kh 0,47 vs. ka 1,59, kh
0,39, p=0,005). My0s isien stressitaso laski,
mutta ei tilastollisesti merkitsevisti (ka 1,47,
kh 0,44 vs. ka 1,40, kh 0,41, p=0,052).

Eniten stressid aiheuttavia osa-alueita oli-
vat "Vanhempien roolimuutokset” seki
"Osaston ilmapiiri ja ddnet”. Kolme vuoro-
kautta keskosvauvan syntymin jilkeen
isien ja ditien stressi erosi seuraavilla mitta-
rin osa-alueilla merkittdviasti: "Osaston ilma-
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piiri ja d44net” (p=0,009), "Lapsen kidytos ja
ulkoniko” (p=0,027) sekd "Vanhempien
roolimuutokset” (p<0,001). Aidit kokivat
kaikilla osa-alueilla merkittivisti enemmin
stressid kuin isit. Kymmenen vuorokauden
mittauksessa 4didit kokivat merkittadvasti isid
enemmin stressid endd "Vanhempien roo-
limuutokset” -osa-alueella (p<0,001). (Tau-
lukko 1.)

Kun tarkasteltiin yksittdisid stressinai-
heuttajia kolmen vuorokauden mittaukses-
sa, sekd ditien ettd isien mielestd merkitti-
vimpid olivat erossaolo vauvasta (isit, ka
2,62, kh 1,18; 4idit, ka 3,65, kh, 1,14), mo-
nitorien idkilliset hilytysainet (isit, ka 2,27,
kh 1,05; didit, ka 2,94, kh 1,08), kokemus
omasta avuttomuudesta auttaa vauvaa (isit,
ka 2,17, kh 1,21; didit, ka 2,92, kh 1,47)
sekd se, ettd vauvaa ei voinut pitdd sylissd
silloin kun halusi (isdt, ka 2,00, kh 1,18;
aidit ka 3,12, kh 1,43). Isille stressid aiheutti
myos kokemus omasta avuttomuudesta ja
kykenemittomyydestid suojella vauvaa ki-
vulta ja kivuliailta toimenpiteiltd (ka 2,17,
kh 1,26). Lisiksi dideille stressii aiheutti se,
etteivit he voineet imettdd tai syottdd vau-
vaansa itse (ka 2,94, kh 1,37).

Kymmenen vuorokauden mittauksessa
seki isien ettd ditien mielestd merkittdvim-
pid stressinaiheuttajia olivat edelleen eros-
saolo vauvasta (isit, ka 2,71, kh 1,09; 4idit
ka 3,80, kh 1,10) seki monitorien i#killiset

hilytysidnet (isit, ka 2,46, kh1,13; didit, ka
2,79, kh 1,23). Lisiksi dideille my0s se, ettei
vauvaa voinut pitdi sylissid niin halutessaan
(ka 2,72, kh1,48), kokemus omasta avutto-
muudesta auttaa vauvaa (2,38, kh 1,49) ja
se, ettei voinut imettdd tai syottdd vauvaa
itse (ka 2,30, kh 1,31) aiheuttivat eniten
stressid jalkimmaisessd mittauksessa.

Isien ja ditien kokema masennus 3 ja
10 vrk keskosvauvan syntymdin jéilkeen

Aidit kokivat masennusta keskosvauvan
syntymin jilkeen merkittdvisti enemmain
kuin isiat. Kolmen vuorokauden kuluttua
masennusoireita kokevia (EPDS vihintdin
10 pistettd) ditejd oli 42 % (n=32) ja isid
11 % (n=8) ja kymmenen vuorokauden ku-
luttua dideistd masennusoireita raportoi
28 % (n=21) ja isistd 6 % (n=4). Itsetuho-
ajatuksia kolmen vuorokauden kohdalla oli
seitsemilld vanhemmalla, joista isid oli nel-
ja ja ditejd kolme. Kymmenen vuorokauden
kohdalla itsetuhoajatuksia oli kahdella isil-
14 ja yhdelld didilld. (Taulukko 2.)

Sekd dideilld (ka 8,48, kh 5,54 vs. ka
7,00, kh 4,61, p=0,001) etti isilld (ka 4,94,
kh 3,72 vs. ka 3,90, kh 3,35, p=0,001) ma-
sennus oli tilastollisesti merkitsevisti vihen-
tynyt kymmenen vuorokauden mittaukses-
sa verrattuna kolmen vuorokauden mit-
taukseen.

Taulukko 1. Erot isien ja ditien kokemassa stressisséi 3 vrk ja 10 vrk keskosvauvan syntymdstd

PSS:NICU 3 ja 10 vrk Isa/ aiti Stressitaso p-arvo Stressitaso p-arvo
3 vrk 10 vrk
ka (kh) ka (kh)
Osaston ilmapiiri ja 4anet Isd 1,52 (0,52) 0,009 1,65 (0,61) 0,168
Aiti 1,75 (0,50) 1,79 (0,59
Lapsen kaytos ja ulkoniko Isd 1,47 (0,53) 0,027 1,34 (0,48) 0,177
Aiti 1,66 (0,52) 1,44 (0,42)
Vanhempien roolimuutokset  Isi 1,76 (0,68) <0,001 1,61 (0,64) <0,001
Aiti 2,44 (0,93) 2,09 (0,81)
Henkilokunnan kiytds Isi 1,15 (0,33) 0,076 1,16 (0,38) 0,262
Aiti 1,27 (0,48) 1,23 (0,35)
Kokonaisstressi Isi 1,47 (0,44) <0,001 1,40 (0,41) 0,005
Aiti 1,77 (0,47) 1,59 (0,39)
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Taulukko 2. Isien ja ditien kokema masennus 3 vrk ja 10 vrk keskosvauvan syntymdn jélkeen

EPDS pisteet 3 vrk 10 vrk
isit (n=69) isit (n=70)
iidit (n=77) didit (n=76)
n % n %
<10 (ei masennusoireita) isd 61 88 66 94
Aiti 45 58 55 72
10-12 (kohtalainen m#iri masennusoireita) isd 5 7 4 6
Aiti 13 17 15 20
>12 (masennusoireita) isd 3 5 0 0
Aiti 19 25 6 8
Itsetuhoajatukset (kysymys 10) isd 4 6 2 3
aiti 3 4 1 1

Vanbhempien kokemaan stressiin ja
masennukseen yhteydessd olevat tekijcit

Vanhempien kokeman stressin ja masen-
nuksen vililld todettiin merkittivi yhteys
seki kolmen (r=0,40, p<0,001) ettd 10
vuorokauden kohdalla (r=0,57, p<0,001).
Mitd enemmin stressid vanhempi koki, sitd
todennikoisemmin hinelld oli myos masen-
nuksen oireita.

Ensindkemiselld, eli miten nopeasti van-
hemmat nikivit lapsensa syntymihetken
jalkeen, todettiin tilastollisesti merkitsevi
yhteys (r=0,17, p<0,05) vanhempien koke-
maan masennukseen kolmen vuorokauden
kuluttua keskosvauvan syntymisti. Mitd pi-
dempi aika lapsen ensinikemiseen oli, sitd
korkeammat olivat vanhempien masennus-
pisteet kolme vuorokautta vauvan synty-
mistd. Vanhempien idlld, koulutuksen pi-
tuudella, lasten midrilld ja aikaisemmalla
kokemuksella tehohoidosta ei todettu tilas-
tollisesti merkitsevdd yhteyttd vanhempien
kokemaan stressiin tai masennukseen.

Pohdinta

Tiamin tutkimuksen mukaan myohem-
milld raskausviikoilla syntyneiden keskos-
lasten vanhemmat kokevat lievdd stressid
vastasyntyneiden teho-osastolla. Yksittidise-
ni tekijind erossaolo vauvasta kuitenkin

aiheuttaa huomattavaa stressid niin isille
kuin iideillekin. Lisaksi huomionarvoista
on suhteellisen suuri masennusoireista kir-
sivien vanhempien osuus.

Aikaisemmissa tutkimuksissa vanhemmat
ovat kokeneet huomattavasti voimakkaam-
paa stressid vastasyntyneiden tehohoitoym-
paristossd (Franck ym. 2005, Montirosso
ym. 2011). Vanhempien vihidisemmin stres-
sin tdssd tutkimuksessa voi selittdd lasten
suhteellisen hyvi vointi tai Pohjoismaissa
yleisesti valitseva perhelihtdisempi hoito-
kulttuuri, joka pyrkii mahdollistamaan van-
hempien aktiivisen osallistumisen sairaan
vastasyntyneen hoitoon (Greisen ym. 2009,
Olsson ym. 2012). Vastasyntyneiden teho-
hoidossa tulisi kuitenkin Pohjoismaissakin
kiinnittdd entisti enemmin huomiota lap-
sen ja vanhemman vilisen erossaolon mi-
nimoimiseen (Flacking ym. 2012), silld van-
hempien lisddntynyt ldsniolo on lyhentinyt
mm. lasten sairaalassaoloaikaa (Ortenstrand
ym. 2010). Vaikka ditien kokonaisstressi on
isid voimakkaampaa (Ahn & Kim 2007),
myo0s isien stressi edellyttdd hoitotyon in-
terventioita.

Erossaolon lisaksi didit ettd isidt kokivat
monitorien hilytysiinet stressaaviksi. Aiem-
missa tutkimuksissa didit ovat kokeneet
kuormittuvansa ympdiriston kiireestd, lait-
teista, ddnistd ja henkilokunnan kiyttidmisti
sanoista (Aagaard & Hall 2008). Turan ym.
(2008) raportoivat hoitolaitteiden hilytys-
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ddanten aiheuttavan stressin kokemista 4i-
deilli voimakkaammin kuin isilld. Aideille
stressid aiheutti lisiksi se, ettei voinut imet-
tdd tai syottdd vauvaansa itse. On tiedossa,
ettd keskosvauvoja imetetiin vihemmin
kuin tiysiaikaisena syntyneitd (Flacking ym.
2007). Vastasyntyneiden teho-osastolla to-
teutettava vauvan ja vanhemman ihokon-
takti, kenguruhoito, tarjoaa stressin lievityk-
sen lisiksi mahdollisuuden imetyksen edis-
tamiseen. (Flacking ym. 2011.)

Vihiten stressid vanhemmille aiheutti tu-
losten perusteella henkilokunnan kayttiy-
tyminen ja viestintd. Aikaisemmin on todet-
tu vanhempien kokevan henkilokunnalta
saadun yksilokeskeisen kommunikaation
sensitiiviseksi ja tukea antavaksi (Jones ym.
2007), mutta toisaalta viirinkdsitykset kom-
munikaatiossa ja henkilokunnan vaihtuvuus
ovat aiheuttaneet himmennysti (Sudia-Ro-
binson & Freeman 2000). Erityisesti isit
ovat kokeneet kommunikaation olevan ris-
tiriitaista ja epidselvdd (Lundqvist ym. 2007).
Perhekeskeinen hoito on lisinnyt vanhem-
pien tyytyviisyyttd hoitoon ja henkilokun-
nan toimintaan (Gooding ym. 2011). Huo-
mionarvoista on, ettd PSS:NICU -mittarin
henkilokunnan kidytdstd mittaava osio on
todettu mahdollisesti episensitiiviseksi ta-
voittamaan henkilokunnan toiminnasta ai-
heutuva stressi (Franck ym. 2005).

Vanhemmat kokivat enemmin masen-
nusta kolme vuorokautta keskosvauvan
syntymin jilkeen ja masennus oli merkitti-
viasti vihentynyt kymmenen vuorokauden
mittauksessa. Yleisintd vanhempien koke-
ma masennus on lapsen ensimmiisen iki-
vuoden aikana (Davé ym. 2010). On vaikea
sanoa, alkavatko masennusoireet vauvan
tehohoidon aikana vai ovatko ne olleet ole-
massa jo ennen lapsen syntymaa. Aidin ras-
kauden aikainen masennus saattaa jopa olla
riskitekiji keskosuudelle (Fransson ym.
2011). Masennusoireiden kartoittaminen jo
raskausaikana voisi auttaa hoitajia tunnista-
maan ne vanhemmat, jotka ovat suurim-
massa riskissd masentua.

Tdssd tutkimuksessa didit kokivat kes-
kosvauvan syntymin jilkeen enemmin ma-
sennusta kuin isit. Masennusta kokeneiden
ditien miiard oli yhtenevi kuusi kuukautta

synnytyksen jilkeen keskoslapsien ditien
masennusoireita kartoittaneen suomalais-
tutkimuksessa kanssa, jossa dideistd koki
kohtalaisia masennusoireita 16 % ja merkit-
tivid masennusoireita 13 % (Korja ym.
2008). Ndihin tuloksiin verrattuna masen-
nuksen ilmeneminen niyttiisi pysyvin sa-
malla tasolla ainakin kuusi kuukautta syn-
nytyksen jialkeen. Pienipainoisten (<1500g)
keskosvauvojen dideilldi masennusoireita
todettiin viidesosalla (21 %) vield yksitoista
kuukautta syntymin jilkeen (Silverstein
ym. 2010).

Puolison kokema masennus vaikuttaa
myos toisen vanhemman mielialaan (Flet-
cher ym. 20006). Tissi tutkimuksessa isistid
11 prosentilla oli masennusoireita kolmen
vuorokauden mittauksessa ja kuudella (6)
prosentilla jalkimmadisessd mittauksessa.
Aiemman tutkimuksen mukaan 2—-5 % isistd
kokee masennusta kuusi viikkoa vauvan
syntymin jilkeen (Fletcher ym. 2006). Cas-
tle ym. (2008) tutkimuksessa kuusi viikkoa
vauvan syntymin jilkeen ditien EPDS-mit-
tarin kokonaispistemidird oli 7,16 ja isien
5,14. Tuloksia verratessa voidaan todeta,
ettd tdssi tutkimuksessa ditien pistemadiri
oli hieman korkeampi, kun taas isien piste-
midri jai hieman alhaisemmaksi. Vanhem-
pien itsetuhoajatuksia tarkasteltaessa tdssi
tutkimuksessa ei merkittivdd eroa iitien ja
isien valilld ollut. Itsetuhoajatuksia oli niilld,
joilla oli myos korkeat kokonaispisteet mie-
lialakyselyssi.

Mitd enemmin vanhempi koki stressii,
sitd todenndkoisemmin hinelld oli myos
masennuksen oireita. Stressi on aiemminkin
todettu riskiksi masennuksen kokemiseen
(Davé ym. 2010). Lisiksi mitd kauemmin
kesti ennen kuin vanhemmat nikivit en-
simmaistd kertaa lapsensa, sitd korkeammat
olivat vanhemman masennuspisteet. Vastaa-
vasti on tullut esille, ettd vanhemmat, jotka
eivit ole saaneet keskosvauvaansa syliin 24
tunnin kuluessa synnytyksestd, kokevat
vauvan olevan suuremmassa vaarassa jopa
kuolla kuin vanhemmat, jotka ovat saaneet
pitdd vauvaansa sylissa (Franck ym. 2004).
Raskausviikoilla 32-36 syntyneisti keskos-
vauvoista vain alle puolet pidisee didin sy-
liin heti syntymin jilkeen ennen siirtoa
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vastasyntyneiden teho-osastolle (Niela-
Vilén ym. 2013).

Perhelihtoisen hoitotydn on osoitettu lie-
vittivin sekd vanhempien stressid ettd ma-
sennusta (Flacking ym. 2012). Hoitajat tar-
vitsevat systemaattista koulutusta, kuinka
tukea vanhemmuuden kehittymistd sekid
turvata lapsen ja vanhemman vilinen ldhei-
syys sairaalaympdiristossd. Ensimmiiseksi
olisi erittdin tdrkedd toteuttaa keskosvauvan
ja vanhempien ensimmiinen kohtaaminen
mahdollisimman nopeasti synnytyksen jil-
keen etenkin, jos ensikontaktia synnytys-
osastolla ei ole ollut. Timin jilkeen suh-
detta voidaan tukea mm. kenguruhoidolla
ja mahdollistamalla vanhempien osallistu-
minen kaikille hoidon osa-alueille myos
lapsen hoitoon liittyviin paitoksentekoon
(Gooding ym. 2011).

Luotettavuus

Tutkimuksen vahvuutena on osallistunei-
den isien mdiri, joka oli poikkeuksellisen
suuri; isid oli lihes yhtd paljon kuin 4iteji.
Yleensi vanhempia koskevat tutkimukset
ovat olleet ditipainotteisia Se, ettd vanhem-
pien keskoslapset olivat vihintddn 32-ras-
kausviikkoisia ja kohtuullisen terveitd, te-
kee otoksesta valikoituneen. Luotettavuu-
den kannalta erityistdi huomiota tulee kiin-
nittdd vanhempien stressin arviointimittariin
(PSS:NICU), joka kiddntimisen jilkeen oli
ensimmaiistd kertaa kiytossd Suomessa.
Merkittivdd on pohtia, tavoitetaanko mitta-
rilla vanhempien stressin kokeminen ja
ovatko mittarin eri osa-alueet oleelliset suo-
malaisessa vastasyntyneiden tehohoitoym-
paristossid. Mittari ei vilttimattd suoraan
sovellu suomalaiseen hoitokulttuuriin. T4s-
sd tutkimuksessa saadut tulokset PSS:NICU
-mittarilla olivat matalia. TAmin perusteella
tulisi pohtia, onko mittari riittivin herkka
reagoimaan myohemmilld raskausviikoilla
syntyneiden keskoslasten vanhempien
stressiin tai onko niin, ettd vanhemmat eivit
kokeneet stressid. Mittarin validiteettia ja
reliabiliteettia tulisi jatkossa testata pienem-
pien keskoslasten vanhemmilla. Aineiston-

keruu suoritettiin vuosina 2006-2009. Ke-
ruuajan pituudella on mahdollisesti vaiku-
tusta saatuihin tuloksiin. Mahdollisia hoita-
jlen toimintatapoihin ja organisaatioon liit-
tyvid muutoksia ei ole kartoitettu eikd nidin
ollen niiden vaikutusta voitu huomioida.
Timin tutkimuksen tulokset raportoidaan
muutaman vuoden aikavilin jalkeen, miki
ei valttimittd anna endi tiysin timdnhet-
kistd kuvaa tilanteesta. Edelld mainituista
luotettavuuteen liittyvistd ongelmista joh-
tuen tulosten yleistettivyyteen tulee suhtau-
tua varauksella.

Johtopiitokset ja
jatkotutkimusehdotukset

Timin tutkimuksen perusteella voidaan
sanoa, ettd vanhemmat kokevat vastasynty-
neiden teho-osastolla lievii stressid. Masen-
nusoireita on molemmilla vanhemmilla,
mutta selvisti enemmin dideilld. Voimak-
kaimmillaan masennus on heti vauvan syn-
tymiid seuraavina piivind. Vanhempien ko-
kema stressi ja masennus vaativat hoitajien
erityistd huomiota ja kykyid havaita niiden
oireet. Tieto masennus- ja stressioireista voi
helpottaa vanhempia itse tunnistamaan tun-
temuksiaan ja madaltamaan kynnystd tuen
ja avun hakemiseen. Vastasyntyneiden te-
ho-osastolla hoitajat tarvitsevat tietoa ja hoi-
totyon menetelmii, miten kohdata vanhem-
pien psyykkiset tarpeet.

Jatkotutkimusehdotuksina esitetdidn:
1 vanhempien masennuksen tutkimista pi-
demmailld aikavalilld, raskauden aikana
sekd sairaalasta kotiutumisen jilkeen, 2)
PSS:NICU -miittarin jatkovalidointia Suomes-
sa ja 3) eri hoitointerventioiden vaikutusten
tutkimista vanhempien kokemaan stressiin
ja masennukseen.
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