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Vanhemman ahdistuneisuus- ja syömishäiriöt 
perinataaliajalla – tunnistaminen, tukeminen 
ja hoidon elementit

Vanhemman ahdistuneisuus- ja syömishäiriöt ovat yleisiä perinataaliajalla ja lisäävät riskiä sekä varhai-
sen vuorovaikutuksen että lapsen kehityksen haasteille. Syömishäiriöitä sairastavien äitien raskauksia 
voidaan pitää riskiraskauksina: kaikkiin syömishäiriöihin liittyy suurentunut raskaus- ja synnytyskompli-
kaatioiden riski. Lievät oireet voidaan tunnistaa ja hoitaa perustasolla. Häiriötasoisten oireiden tunnista-
misen tulee johtaa lääkärin arvioon ja asianmukaiseen hoitoon ohjaamiseen. Raskausajan syömishäiriön 
hoito on järjestettävä niin, että riittävä ravitsemus voidaan turvata. Mikäli tilanteen arvioidaan olevan 
riski sikiölle, päiväosasto- tai osastohoitoa tulee harkita. Raskaus- ja vauva-aika on paitsi kuormittavaa 
myös hedelmällistä aikaa työskennellä terapeuttisesti. Koko perheen ja voimavarojen huomioiminen 
hoidossa on tärkeää.

Perinataaliaika eli raskaus-, synnytys- ja 
vauva-aika on mielenterveyden kannalta 
kuormittava mutta myös muutokselle he-

delmällinen vaihe. On arvioitu, että jopa joka 
viidennellä äidillä on häiriötason ahdistunei-
suutta perinataaliajalla (1,2). Syömishäiriöitä 
esiintyy noin 4 %:lla raskaana olevista, ja myös 
postpartumvaiheessa eli synnytyksen jälkeen 
syömishäiriöoireet voivat uusiutua tai vaikeu-
tua (3,4). Ahdistuneisuus- ja syömishäiriöt 
voivat myös esiintyä yhdessä; jopa 40–60 %:lla 
syömishäiriötä sairastavista aikuisista on sa-
manaikainen ahdistuneisuushäiriö (5).

Sekä ahdistuneisuus- että syömishäiriöt voi-
vat vaikuttaa kielteisesti varhaiseen vuorovai-
kutukseen ja lapsen kehitykseen (6–8). Kaikki 
syömishäiriöt ovat yhteydessä raskaus- ja syn-
nytyskomplikaatioiden riskiin (9). On tärkeää 
lisätä ymmärrystä näiden mielenterveyshäiriöi-
den ilmenemisestä, tunnistamisesta ja laaduk-
kaasta hoitamisesta perinataaliajalla.

Perinataaliajan psyykkinen erityisyys

Raskausaikaa on kuvattu elämän risteyskoh-
daksi, jossa odotukset, muistot, toiveet ja ko-

kemukset sekä oma ja suvun historia nousevat 
uudenlaiseen käsittelyyn. Identiteetti muuttuu 
nuoresta tai puolisosta vanhemmaksi (10). Mo-
net tulevat vanhemmat hämmentyvät ja ahdis-
tuvat ristiriitaisista ja vaihtelevista ajatuksistaan 
ja tunteistaan, joita he kokevat vanhemmuutta 
ja vauvaa kohtaan. Tulevissa vanhemmissa he-
rää usein kysymyksiä kyvykkyydestään suojata 
ja pitää oma jälkeläisensä turvassa, luoda ym-
pärilleen riittävä tukiverkko ja pystyä sopeutu-
maan uudenlaiseen identiteettiin. Nämä seikat 
tekevät ymmärrettäviksi odotus- ja vauva-ajan 
huolestuneisuuden ja ahdistuneisuuden (11). 
Kehon, mielen ja identiteetin muutokset voivat 
myös altistaa syömishäiriöoireille ja kehonku-
van muutoksille (12–14).

On tärkeää, että äiti pystyy kohtaamaan ja 
hyväksymään raskauteen ja sen mukanaan tuo-
maan elämänmuutokseen liittyvät ristiriitaiset 
tunteet, jotta raskausajan psykologinen prosessi 
voi edetä (10). Vanhempien raskaudenaikaiset 
mielikuvat tulevasta lapsestaan ja vuorovai-
kutuksesta tämän kanssa ovat yhteydessä var-
haiseen vuorovaikutukseen vauvan synnyttyä 
(15,16). Myös omat kokemukset siitä vanhem-
muudesta ja hoivasta, jota on itse saanut tai jos-
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ta on jäänyt vaille, voivat vaikuttaa vuorovaiku-
tussuhteeseen vauvan kanssa (10).

Ahdistuneisuushäiriöt

Masennus ja ahdistuneisuushäiriöt ovat peri-
nataaliajan yleisimpiä mielenterveyshäiriöitä 
ja esiintyvät usein yhtäaikaisesti (17,18). Ah-
distuneisuushäiriöihin kuuluvat paniikkihäiriö, 
sosiaalisten tilanteiden pelko, yleistynyt ahdis-
tuneisuushäiriö ja määräkohtaiset pelot (fobi-
at). Kansainvälisesti ahdistuneisuushäiriöitä 
on arvioitu ilmenevän raskausaikana noin 15–
20 %:lla äideistä ja synnytyksen jälkeen noin 
10 %:lla äideistä (1,2). Raskausajan ahdistusoi-
reita on todettu esiintyvän 3,4–25 %:lla isistä ja 
raskausajan jälkeen 2–51 %:lla isistä (19).

FinnBrain-kohorttitutkimuksessa 10–15 % 
vanhemmista ilmoitti ahdistusoireilua ainakin 
jossakin raskausajan vaiheessa. Pieni osuus 
vanhemmista koki merkittävää ahdistusoireilua 
koko raskauden ajan (20). Raskauteen liittyvä 
ahdistus voi ilmetä äideillä muun muassa huoli-
na ja pelkoina, jotka liittyvät esimerkiksi sikiön 
terveyteen, äidin omaan hyvinvointiin sekä ras-
kauden aikana tapahtuviin kehon muutoksiin, 
synnytykseen, vanhemmuuteen, taloudelliseen 
tilanteeseen, terveydenhuollossa tapahtuviin 

kohtaamisiin ja tuen järjestymiseen (17).
Altistavia tekijöitä raskaus- ja vauva-ajan 

ahdistusoireiden kehittymiselle tai vaikeutu-
miselle ovat muun muassa samanaikaiset muut 
psykiatriset häiriöt, unihäiriöt, perhehistoria 
mielenterveysongelmista tai vaikeasta raskaus-
pahoinvoinnista (hyperemesis gravidarum) 
sekä multipariteetti (21). Äidin ahdistunei-
suushäiriö tai kliinisesti merkittävä ahdistunei-
suus on tutkimuksissa yhdistetty muun muassa 
ennenaikaisen synnytyksen ja pienipainoisuu-
den suurempaan riskiin (22).

Ahdistus itsessään on yleinen ja normaali 
tunne, eikä kaikki ahdistuneisuus ole häiriöta-
soista. Tietty määrä ahdistuneisuutta on myös 
hyväksi ennen isoa elämänmuutosta. Se, että 
vanhempi pystyy kokemaan ja näyttämään jon-
kinlaista ahdistuneisuutta viittaa siihen, että 
psyykkinen valmistautuminen lapsen synty-
mään on käynnissä (23).

Syömishäiriöt

Syömishäiriöt ovat psyykkisiä häiriöitä, joihin 
kuuluu rajoittavat syömishäiriöt, kuten laihuus-
häiriö (anorexia nervosa) ja syömisen välttä-
mis- ja rajoittamishäiriö (avoidant/restrictive 
food intake disorder, ARFID) sekä ahminta-
oireiset syömishäiriöt, kuten bulimia (buli-
mia nervosa) ja ahmintahäiriö (binge eating 
disorder, BED). Varhaisaikuisuuteen mennessä 
10,5 % nuorista suomalaisista aikuisista on sai-
rastanut syömishäiriön (18 % nuorista naisista 
ja 2,4 % miehistä) (24).

Kansainvälisissä tutkimuksissa on arvioitu, 
että syömishäiriöitä esiintyy noin 4 %:lla ras-
kaana olevista naisista (25). Postpartumvaihe 
voi myös olla riskialtis vaihe syömishäiriöiden 
uusiutumiselle (3,4). Syömishäiriöoireet peri-
nataaliajalla voivat liittyä muun muassa mieli-
alaoireisiin, ristiriitaisiin tunteisiin muuttuvasta 
kehosta ja raskauteen liittyvästä painon lisään-
tymisestä, yhteiskunnan ulkonäköpaineisiin 
(kohdistuvat myös perinataaliaikaan), syömis-
häiriöidentiteetin ja uuden äitiysidentiteetin 
ristiriitaan sekä hallinnan menetyksen pelkoon 
(12–14).

Laihuushäiriö on yhteydessä ennenaikaisen 
synnytyksen riskiin, sikiön kasvun hidastu-

Ydinasiat
	8 Perinataaliajan ahdistuneisuus- ja syö-

mishäiriöt tulee tunnistaa, koska ne voi-
vat vaikuttaa raskausaikaan ja synnytyk-
seen, perheen vuorovaikutukseen ja lap-
sen kehitykseen.

	8 Syömishäiriöepäilystä on tärkeää kysyä, 
koska kaikkiin syömishäiriöihin liittyy 
suurentunut raskaus- ja synnytyskompli-
kaatioiden riski.

	8 Syömishäiriötä sairastavat tarvitsevat ak-
tiivista hoitoa, tukea ja seurantaa peri-
nataaliajalla. 

	8 Perheen voimavaratekijöiden vahvistami-
nen hyödyttää mielenterveyttä, ja sitä voi 
tehdä jokainen ammattilainen vauvaper-
heitä kohdatessaan.

M. Ålgars ym.

TEEMA: ENSIMMÄISET YHTEISET 1000 PÄIVÄÄ



849

miseen ja pienipainoisuuteen (9,26). Bulimia 
liittyy muun muassa suurempaan keskenme-
non, raskauspahoinvoinnin sekä ennenaikais-
ten supistusten ja ennenaikaisen synnytyksen 
riskiin (9,27). Ahmintahäiriö on yhteydessä 
suurentuneeseen keskenmenon, raskaudenai-
kaisen korkean verenpaineen, vastasyntyneen 
suurikokoisuuden ja synnytyksen pitkittymi-
sen riskiin (9).

Raskaus- ja vauva-ajan 
ahdistuneisuuden ja 
syömishäiriöiden vaikutus vauvaan 
ja varhaiseen vuorovaikutukseen

Vauvan säätelytaidot ja pohja kehittyvälle mie-
lenterveydelle rakentuvat arjen vuorovaikutus- 
ja hoivatilanteissa hoivaajan, yleensä vanhem-
man tai vanhempien kanssa (28,29). Voimakas 
hoivatilanteissa aktivoituva ahdistuneisuus voi 
saada vanhemman toimimaan vauvan säätelyä 
haittaavalla tavalla, esimerkiksi välttelemään 
vauvan kanssa olemista, pysyttelemään emotio-
naalisesti etäällä, ylitulkitsemaan vauvan vies-
tejä tai vastaamaan niihin ennakoimattomasti, 
ristiriitaisesti, pelokkaasti tai jopa vihamielises-
ti (29).

Tutkimuksissa äidin voimakas ahdistunei-
suus odotus- ja vauva-aikana on yhdistetty 
muun muassa epätyydyttävään äitiyden koke-
mukseen, synnytyspelkoon, vähäisempään sen-
sitiivisyyteen, kontrolloivuuteen, tunkevuuteen 
ja ennustamattomuuteen vanhemmuudessa 
sekä vauvan sosioemotionaalisen kehityksen 
vaikeuksiin (6). Äidin perinataalisen ahdis-
tuneisuuden on arveltu vaikuttavan vauvaan 
sekä geneettisesti, biologisesti että vuorovaiku-
tuskäyttäytymisen kautta, mutta myös vauvan 
temperamentti ja ominaisuudet vaikuttavat 
osaltaan vuorovaikutukseen (30).

Vanhemman syömishäiriö voi vaikuttaa lap-
sen kehitykseen ja perheen vuorovaikutukseen. 
Syömishäiriötä sairastavien tai sairastaneiden 
äitien lapsilla on keskimäärin suurempi riski 
muun muassa neuropsykiatrisille häiriöille ja 
tunne-elämän ongelmille. Näissä perheissä on 
myös keskimäärin enemmän syömistilantei-
siin ja lapsen ravinnonsaannin turvaamiseen 
liittyviä ongelmia (7,8). Syömishäiriö saattaa 

tuottaa vanhemmuuteen suurempaa stressiä, 
vähäisempää emotionaalista läsnäoloa, hei-
kompaa sensitiivisyyttä sekä kontrolloivampaa 
ja heikommin jäsentävää vuorovaikutusta lap-
sen kanssa (31,32).

Kirjallisuudessa kuvataan muun muassa, että 
syömishäiriötä sairastavilla tai sairastaneilla äi-
deillä voi olla haasteita tunnistaa lastensa nälkä- 
ja kylläisyyssignaaleja, ruokailutilanteissa esiin-
tyy keskimäärin enemmän kielteisiä tunteita ja 
kommentteja kuin terveillä verrokeilla, ja heillä 
on enemmän huolta siitä, että heidän vauvansa 
painavat tai saattavat myöhemmin painaa liikaa 
(8,31). Syömishäiriötä sairastavien äitien lap-
silla on myös keskimäärin pienempi pituuteen 
suhteutettu painonkehitys ensimmäisen elin-
vuoden aikana (33).

Vanhempien ahdistuneisuus- tai syömishäi-
riöt eivät kuitenkaan aina vaikuta kielteisesti 
lapsen kehitykseen. Edellä kuvailtujen riskien 
suuruus ja tilastollisten yhteyksien vahvuus 
vaihtelevat. Myös suojaavilla tekijöillä kuten 
tukiverkostolla, lapsen resilienssillä, pääsyllä 
mielenterveyspalveluihin sekä vanhempien 
vanhemmuustaidoilla on tärkeä merkitys (34).

Ahdistuneisuushäiriöiden 
tunnistaminen ja hoito

Perheen kokonaistilannetta ja vanhempien 
mahdollisia ahdistusoireita kartoitetaan neu-
volakäynneillä. Perinataaliajan lievät ja keski-
vaikeat ahdistusoireet voidaan seuloa ja hoitaa 
perustasolla (35). Vakavampi ahdistuneisuus 
on tärkeää tunnistaa. Ahdistuneisuuden tun-
nistaminen perustuu keskusteluun ja kliiniseen 
arvioon turvallisessa yhteistyösuhteessa. Oirei-
den seulonnan tukena voidaan myös käyttää 
kyselylomakkeita kuten Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS)- ja General Anxie-
ty Disorder-7 (GAD-7) ‑lomakkeita, raskaus-
aikana myös Antenatal Risk Questionnaire 
(ANRQ) ‑lomaketta. Ahdistuneisuushäiriön 
arviointi perustuu diagnostisten kriteerien täyt-
tymisen arviointiin. Myös riskitekijöitä, kuten 
aiempia mielenterveyden haasteita, on tärkeää 
tunnistaa ja kysyä (17).

Häiriötasoisen ahdistuneisuuden tunnista-
misen tulee johtaa lääkärin arvioon sekä ohjaa-
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miseen psykososiaalisen hoidon ja tuen piiriin 
(17,35). Vanhempi ohjataan yleensä psykiatrin 
konsultaatioon tai psykiatriseen erikoissairaan-
hoitoon, mikäli hänellä on vaikea ahdistunei-
suus ja samanaikainen, hoitoa vaikeuttava muu 
psykiatrinen häiriö tai hän on itsetuhoinen 
(18). Mahdollinen ahdistuneisuushäiriön lää-
kehoito raskauden ja imetyksen aikana suunni-
tellaan yksilöllisesti. Suomessa Teratologisesta 
tietopalvelusta saa ajantasaisen tiedon eri lääk-
keistä (36).

Ahdistuneisuushäiriöitä voidaan hoitaa psy-
kososiaalisilla ja psykoterapeuttisilla hoidoilla, 
muun muassa kognitiivisella käyttäytymistera-
pialla (KKT) (18). KKT:tä ja mindfulness- eli 
tietoisuustaitopohjaisia psykososiaalisia hoitoja 
hyödynnetään myös perinataaliajan ahdistunei-
suushäiriöiden ja ahdistusoireiden hoidossa. 
Tällöin keskitytään synnytyspelkoon, kehotie-
toisuuteen, raskauteen liittyviin ajatuksiin ja 
uskomuksiin, raskauteen ja vauvavaiheeseen 
liittyviin huoliin, arjen rutiineihin sekä van-
hemmuuteen siirtymiseen (37,38).

Jos vanhemmuudesta, vuorovaikutukses-
ta tai lapsen psyykkisestä kehityksestä herää 
merkittävä huoli, tehdään lähete pikkulasten 

psykiatriseen yksikköön tai vastaavalle taholle. 
Suositeltavaa olisi integroida aikuis- ja lasten-
psykiatrista osaamista esimerkiksi perinataa-
lipsykiatrisessa tiimissä tai aikuis- ja pikkulap-
sipsykiatrian yhteistyönä. On suositeltavaa, että 
sekä yksilö-, ryhmä- että paripsykososiaalisia 
interventioita tarjottaisiin myös perustasolla 
(35).

Syömishäiriöiden tunnistaminen ja 
hoito

Syömishäiriötä sairastavien odottajien ras-
kauksia voidaan pitää riskiraskauksina (5,7). 
On ensisijaisen tärkeää, että perinataaliajan 
syömishäiriöt tunnistetaan ja huomioidaan 
äitiyshuollossa. Ajankohtaista syömishäiriötä 
sairastavat äidit tulee ohjata äitiyspoliklinikan 
tavallista tiiviimpään seurantaan ja syömishäi-
riön hoidon piiriin. Syömishäiriöepäilystä on 
tärkeä kysyä. Raskaana olevilta suositellaan ky-
syttävän: ”Oletko sairastanut syömishäiriön tai 
onko sinulla tällä hetkellä syömishäiriö?” Myös 
kysymyksiä kuten ”Oletko huolestunut kehosi 
painosta tai muodosta?”, ”Yritätkö rajoittaa syö-
mistäsi?” tai ”Oletko menettänyt hallinnan tun-
teen syödessäsi?” voidaan hyödyntää raskaana 
olevien ja tuoreiden äitien syömishäiriöiden 
seulonnassa (5). Perinataaliajan syömishäiriön 
varomerkkejä esitetään TAULUKOSSA.

Syömishäiriötä sairastavat tarvitsevat moni
ammatillista tukea ja seurantaa raskauden ai-
kana sekä synnytyksen jälkeen. Raskausaikana 
riittävän ravitsemuksen turvaaminen on kes-
keistä ja hoito tulee järjestää niin, että tämä 
toteutuu. Mikäli riittämättömän syömisen tai 
muiden syömishäiriöoireiden arvioidaan ole-
van riski sikiölle, päiväosasto- tai osastohoitoa 
tulee harkita (5).

Neuvolassa on tärkeää varmistaa, että ras-
kaana oleva saa asianmukaista hoitoa syömis-
häiriöönsä. Hänelle annetaan selkeitä, mah-
dollisimman yksiselitteisiä ohjeita riittävästä, 
säännöllisestä ja joustavasta syömisestä (5). 
Syömishäiriötä sairastavat raskaana olevat ja 
pienten lasten vanhemmat voivat hyötyä muun 
muassa keskustelusta säännöllisen, riittävän ja 
tasapainoisen syömisen merkityksestä ja pai-
non lisääntymiseen liittyvistä huolista sekä 

TAULUKKO. Esimerkkejä perinataaliajan syömishäi
riön varomerkeistä (5,12).

Raskausajan syömishäiriön varomerkkejä

Alipaino ennen raskaaksi tulemista

Epärealistinen huoli painon lisääntymisestä tai kehonku-
vasta raskauden aikana

Syömisen rajoittaminen, ahminta tai syömisen epäasian-
mukainen kompensointi (esimerkiksi oksentaminen tai 
laksatiivien käyttö)

Hidas raskaudenaikainen painon lisääntyminen

Hyperemeesi

Joustamattomat ajatusmallit ruoan terveellisyydestä

Selittämätön hypokalemia

Aiemmin sairastettu syömishäiriö

Syömishäiriön yleisiä oireita, myös synnytykseen jälkeen

Syömisen rajoittaminen, valikoivuus tai hallitsematto-
muus

Rajoittunut ja joustamaton ruokavalio

Ruoasta tyhjentäytyminen

Painon nopeat muutokset

Salaa syöminen

Pakonomainen liikunta
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lasten nälkä- ja kylläisyyssignaaleista. Tärkeitä 
aiheita ovat myös psykoedukaatio, syömiseen 
ja vauvan tai pienen lapsen syöttämiseen ja 
perheen ateriatilanteisiin liittyvä tuki ja ongel-
manratkaisu, tunnesäätelyn vahvistaminen sekä 
kehonkuvan työstäminen (12,39).

Hoito ja tuki suunnitellaan yhdessä vanhem-
man kanssa. On suositeltavaa, että myös lapsen 
toinen vanhempi tai muut läheiset ihmiset ovat 
mukana hoidossa (12). Tarvittaessa tuen tar-
vetta voidaan arvioida myös pikkulapsipsykiat-
risessa työryhmässä, jos huolta vauvasta tai var-
haisesta vuorovaikutuksesta nousee esiin (5). 
On tärkeää, että kohtaaminen ja kielenkäyttö 
ovat sensitiivisiä ja että syömishäiriö huomioi-
daan vuorovaikutuksessa (5).

Kuten ahdistuneisuushäiriöissä, myös syö-
mishäiriöissä perinataaliaika on riskialttiuden 
lisäksi mahdollisuus myönteiseen muutokseen 
(14). Perinataaliaikana voi löytyä uudenlainen, 
myönteisempi suhtautuminen omaan kehoon, 
syömiseen ja syömishäiriöidentiteetistä luo-
pumiseen. Tutkimuksissa syömishäiriötä sai-
rastavat odottajat ja tuoreet vanhemmat ovat 
kuvanneet, että huoli vauvan terveydestä ja 
halu toimia sikiön ja vauvan parhaan mukaan 
voivat motivoida syömishäiriöstä toipumiseen 
(13,14).

Vauvan, vanhemmuuden ja 
varhaisen vuorovaikutuksen 
huomioiminen hoidossa

Raskaus- ja vauva-aika on paitsi haavoittuvaa 
aikaa myös erityisen hyvää aikaa työskennellä 
terapeuttisesti koko perheen mielenterveyden 
tukemiseksi. Raskausajan psyykkinen erityi-
syys näyttäytyy äidin mielen joustavuutena, 
herkkyytenä ja avoimuutena, jota on tärkeää 
hoidollisesti huomioida mutta myös hyödyntää 
(10). Koko perheen huomioiminen hoidossa 
on todettu merkitykselliseksi ja vaikuttavaksi 
myös suomalaisissa interventiotutkimuksissa 
(40,41).

Pikkulapsipsykiatrisen tai muun terapeut-
tisen vauvaperhetyön tarve on tärkeää arvioi-
da aikuisen yksilöhoidon rinnalla, jotta vau-
van vuorovaikutuksellisen säätelyn tarpeet, 
psyykkinen kehitys ja turvallisuuden kokemus 

tulevat hoidossa huomioiduiksi (29). Psyko-
terapian viitekehyksistä erityisesti varhaisen 
vuorovaikutuksen psykoterapia perustuu pe-
rinataaliajan erityisyyden ymmärtämiseen ja 
pyrkii tuottamaan helpotusta sekä vanhemman 
mielenterveyshäiriöön että varhaiseen (yhteis)
vanhemmuuteen ja vuorovaikutukseen niin, 
että vauvan säätely-, vuorovaikutus- ja kiinty-
mystarpeita huomioidaan (10). Perheen resi-
lienssi- ja voimavaratekijöiden vahvistaminen 
hyödyttää kaikkien perheenjäsenten mielenter-
veyttä, ja sitä voi tehdä jokainen ammattilainen 
vauvaperheitä kohdatessaan.

Lopuksi

Perianataaliajalla esiintyy sekä ahdistuneisuus- 
että syömishäiriöitä. Nämä voivat vaikuttaa 
merkittävästi raskausaikaan ja synnytykseen, 
perheen vuorovaikutukseen ja lapsen kehityk-
seen. Varhainen tunnistaminen ja asianmu-
kaiseen hoitoon ohjaaminen ovat keskeisiä. 
Toimintamalleja ja hoitoa olisi tärkeää kehittää 
maassamme, jotta aikuis- ja lastenpsykiatrista 
osaamista integroitaisiin sekä yksilö-, pari- ja 
perheinterventioita tarjottaisiin niin perusta-
solla kuin erikoissairaanhoidossakin. ■
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