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1 ONKO LAPSIKIN MASENTUNUT?

Lasten mielenterveysongelmia ja sosiaalisen kehityksen hairiintymistéa pide-
tdan uhkana lasten terveydelle. Terveys 2015- Kansanterveysohjelman kes-
keisina tavoitteina ovat lasten ja nuorten hyvinvoinnin lisd&dminen, terveydenti-
lan kohentuminen seka turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien mer-
kittdva vaheneminen. (Valtioneuvoston periaatepéaatds Terveys 2015 - kan-
santerveysohjelmasta 2001, 15.) Lasten ja nuorten masennuksen ilmenemi-
nen on yleisempaa kuin aikaisemmin luultiin. Masennusta esiintyy 0,5 - 2,5 %
lapsista ennen nuoruusikaa. Lapsuudessa esiintyvdn masennuksen maarassa
ei ole sukupuolten valistad eroa. Masennuksen esiintyvyys lisdantyy kymmenen
ikdvuoden vaiheilla niin, ettd masennusta on tytdilla enemman kuin pojilla.
Rasanen referoi valtakunnallista LAPSET-tutkimusta, jossa todettiin, etta 3,8
% 8-9-vuotiaista lapsista karsii vakavasta masennuksesta. (Rasanen 2004,
221.) Vuonna 1999, 286 0-12-vuotiasta lasta sai korvausta masennuslaak-
keista. Vastaava lukumaara oli 2006 vuonna 488 lasta ja vuonna 2007 luku oli
522 lasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos indikaattoripankki 2005-2009.)

Tutkimukset (esim. Hatonen 2005, Endkoski 2002) ovat osoittaneet, etta poti-
laan tiedonsaanti sairaudestaan, hoidostaan ja oikeuksistaan on puutteellista.
Myds Haukkalan sairaalan kotihoidon yksikdn tyontekijat kokevat kohtaavansa
jatkuvasti asiakkaita, joilla on ennakkoluuloja ja vaaraa tietoa esimerkiksi hoi-
tomuodoista ja tukipalveluista. Naihin ennakkoluuloihin ja puutteelliseen tie-
donsaantiin on Haukkalan sairaalan henkilékunta halunnut vaikuttaa, jonka
pohjalta tdman opinnaytetyon aihekin on kehittynyt. Opinnaytetydssa perehdy-
tdan lapsen masennukseen ja sen hoitoon. Tydssa kasitellaan lapsen nor-
maalia kehitysta, masennuksen ilmenemista ja oireita. Opinnaytetydssa pyri-
tdan huomioimaan kokonaisvaltaisesti ammattihenkil6iden, omaisten ja lapsen
nakokulma. Tydssa kasitelladan masentuneiden lasten ja vanhempien ohjaa-
misen merkitysta osana hoitoon sitoutumista. Ty0 pohjautuu kirjallisuuskat-

selmukseen ja asiantuntijahaastatteluun.

Opinnaytety6 on tyoelamalahtdinen. Haukkalan sairaala toivoi kirjallista ohjet-

ta lapsen masennuksesta. Potilasohjeen tarkoituksena on lisata tietoutta ja



ymmarrysté lapsen masennuksesta ja sen hoidosta. Potilas-ohje tullaan jul-
kaisemaan myohemmin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin internet sivuilla
Haukkalan sairaalan toimesta. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrinen
puoli aloittaa tiedonannon internetin valityksella.

2 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TYON RAJAUS

Opinnaytetyssa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

Miten alakouluikainen lapsi oireilee masentuneena?

Miten alakouluikdisen lapsen masennusta hoidetaan?

Tassa opinnaytetydssa perehdytaan tyon toimeksiantajan toiveiden mukaises-
ti 7-12-vuotiaiden alakouluikdisten masennukseen ja sen hoitoon. Teoriatie-
don karttuessa ovat tutkimuskysymykset ja tyon rajaus jatkuvasti muovautu-
neet, mika on tyypillista laadulliselle tutkimukselle (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 117).

3 TUTKIMUSMENETELMAT

3.1 TYON PROSESSIVAIHEET

Opinnaytetydn aihe saatiin koulumme opinnaytetdiden aihepankista, johon
Haukkalan sairaalaan kotihoidon yksikkd oli antanut aiheen: lapsen masen-
nuksen laakehoito. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi ja otimme yhteytta tyon
toimeksiantajan yhteyshenkiloon kysydksemme lisda aiheesta. Jo ennen en-
simaista tapaamista toimeksiantajan kanssa, kdvimme pintapuolisesti |&pi kir-
jastojen aineistohakuja, selvittddksemme onko vastaavaa opinnaytetyota jo
tehty ja millaista materiaalia aiheesta olisi |I0ydettavissa. Vastaavaa opinnayte-
tyotd emme I6ytaneet ja tuoreita relevanteilta tuntuvia lahteita [0ytyi heti. En-
simmaisessa tapaamisessa yhteyshenkilon kanssa kaytiin lapi tyéelaman tar-

peita opinnaytetyolle. Haukkalan sairaalan kotihoidon yksikko oli toteuttanut



asiakastyytyvaisyys kyselyn, jonka tuloksista oli noussut asiakkaiden tarve
saada lisatietoa tai oheismateriaalia lapsen masennuksesta ja sen hoidosta.
Yhteyshenkilo puolestaan kertoi henkilokunnan joutuvan tekemaan paljon tdita
perheiden ymmarryksen lisadmiseksi ja ennakkoluulojen vahentamiseksi.
Opinnaytetyon sovittiin kasittelevan lapsen masennusta ja sen hoitoa, laake-
hoito olisi vain osana kokonaishoitoa. Koska Haukkalan sairaalalla ei ollut kir-
jallista materiaalia perheille lapsen masennuksesta ja sen hoidosta, tydstettai-
siin opinnaytetyon kirjallisenmateriaalin pohjalta opaslehtinen aiheesta.

Opinnaytety6 paatettiin pohjata kirjallisuuskatsaukseen ja asiantuntijoiden tie-

toihin. Kaytettavien menetelmien valitsemiseen vaikutti kolme asiaa:

1. Kirjallisuudesta ja tutkimuksista haluttiin selvittaa ja kasata yhteen luo-
tettavaa ja jo tutkittua tietoa.

2. Asiantuntijoilta haluttiin selventa hoidon toteutumista kaytannossa.

3. Kyselytutkimusta ei haluttu toteuttaa, koska Haukkalan sairaalan per-

heet olivat juuri osallistuneet yhteen asiakaskyselyyn.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa jo tutkittujen asioiden yhteen-
vedon ja tiivistamisen. Se on tehokas keino syventaa asioita, joista on jo val-

mista tutkimustietoa ja tuloksia. Tata menetelmaé kaytetaan varsinkin tervey-
denhuollossa, jossa on viimeisen 10 vuoden aikana vallinnut niin sanottu evi-
dence based -ajattelu, eli kaytannonty6 pohjautuu tutkittuun tietoon. (Tuomi &
Sarajarvi 2003, 119 - 120.)

Aihe esiteltiin koulun opinnaytetydn aiheseminaarissa, jossa aihe todettiin
ajankohtaiseksi, tarkeaksi ja hyvin pohjustetuksi. Aiheelle saatiin hyvaksynta

ja opinnaytteen tekeminen voitiin aloittaa.

Ennen varsinaista lahteiden etsintaa aiheesta tehtiin sisallysluettelon luonnos
aihealueineen. Taman pohjalta ensimmaisesséa tiedonkeruun vaiheessa lahtei-
ta etsittiin masennuksesta, lapsen masennuksesta, masennuksen hoidosta,
lapsen masennuksen hoidosta, masennuksen laakehoidosta ja lapsen ma-

sennuksen ladkehoidosta. Samalla tyostettiin maaritelmaa lapsesta ja selvitet-



tiin lapsen kehitysvaiheet syntymasta murrosikaan. Kukin opinnaytteen tyon-
tekija etsi lahteita kyseisista aiheista, ja toimitti [oytdmansa materiaalin sille,
joka oli nimetty kasittelemaan aihetta. Loydetyt lahteet pyrittiin jaottelemaan
niiden siséllon mukaisesti. Materiaalin saanut henkild perehtyi aineistoon tar-
kemmin ja mietti |Ahteen kaytettavyytta myds muihin aiheisiin. Esimerkiksi hoi-
toa kasittelevissa lahteissé saatettiin mainita ohjauksesta tai terapioista. Tuo-
men ja Sarajarven (2003, 120 - 121) mukaisesti |&hteet pyrittiin luokittelemaan
hoitoon liittyvaksi tai oireisiin liittyviksi. L&hteiden perusteella masennuksen
oireet pystyttiin jo tdssa vaiheessa luokittelemaan tarkemmin kognitiivisiin,

fyysisiin, motivationaalisiin ja emotionaalisiin oireisiin.

Ensimmaisen vaiheen tuloksena kasitettiin aiheen olevan hallitsemattoman
laaja. Tyon aiheen ja sisallon todettiin tarvitsevan rajausta. Tyon toimeksianta-
jan taholta kysyttiin rajausta lapsen ik&a ja heidan tarpeitaan toteutti parhaiten
tyon rajaaminen alakouluikaisiin, eli 7-12-vuotiaisiin. Tiedon syventamista jou-
duttiin myos rajaamaan vain hoitotyon kannalta tarpeellisiin ja oleellisiin tietoi-
hin.

Asiantuntijahaastattelu

Opinnaytetyo6ta varten toteutettiin asiantuntijahaastattelu. Haastattelun toteut-
tamiselle saatiin lupa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian ylihoitaja
llkka Pernulta helmikuussa 2009. Asiantuntijahaastattelun ohjaavana ajatuk-
sena olivat tutkimuskysymykset: lapsen masennus ja lapsen masennuksen
hoito. Ammattihenkiloita kaytettiin apuna tarkentamaan kirjallisuudesta esille
tulleita aiheita ja aiheita, joita kirjallisista lahteista ei ollut saatu selville. Asian-
tuntijoita haluttiin kayttaa apuna selventamaan ammattihenkildéiden ndkemysta
lapsen masennuksesta, hoidon tarkeista puolista ja ongelmakohdista. Haasta-
teltavilta haluttiin saada kaytannontietoa lapsen masennuksesta, masennuk-
sen hoidosta, miten tuetaan lasta ja perhetta, miten hyva yhteistyésuhde saa-
daan muodostettua ja mika on tyontekijan rooli hoidossa. Haastattelu toteutet-
tiin Jyvaskylassa Haukkalan sairaalan kotihoidon yksikdssa talvella 2009. Asi-
antuntijoina haastatteluun osallistui opinnaytetyontekijoiden toiveiden mukai-
sesti eri alojen edustajat: lasten psykiatriaan erikoistuva la&akari Ylimartimo,

sairaanhoitaja HOmmo, sosiaalityontekija Poyhonen ja psykologi Kiviniemi.



Haastattelu paatettiin toteuttaa soveltaen teemahaastattelua ja avointa haas-
tattelua. Teemahaastattelun muotoa tarvittiin, koska tarkentavia lisakysymyk-
sid oli tarpeen tehda useaan kertaan. Avoin haastattelumuoto haluttiin valita
itse haastattelutilaisuuteen, jotta haastateltavilla olisi mahdollisuus kertoa vali-
tuista aihealueista mahdollisimman avoimesti ja kysya tarkentavia lisakysy-
myksia myads toisiltaan. Haastattelussa jokaisella opinnaytetyontekijalla oli
ennalta sovittu rooli. Yksi johti haastattelun kulkua ja piti silmalla, ettd ennalta
valitut teemat kasiteltiin. Yksi huolehti &anityslaitteesta ja yksi teki muistiin-
panoja haastattelusta aanityksen tueksi. Sovittiin, ettéa kukin sai silti tehda tar-
vittaessa tarkentavia lisakysymyksia aiheesta, joihin oli perehtynyt kirjallisuu-
dessa. Varsinaiseen haastatteluun oli varattu noin tunti aikaa ja valitut teema-
alueet ehdittiin tassa ajassa kayda lapi tarkentavine kysymyksineen. Haastat-
telussa oli keskusteleva ilmapiiri, haastateltavat kysyivat toisiltaan tarkentavia
kysymyksia aiheista. Haastateltaville pystyttiin lopussa antamaan mahdolli-
suus esittda yhteenvetoa tarkeimmiksi kokemistaan aiheista.

Teemahaastattelussa maaritelladn etukateen aihealueet, joista halutaan saa-
da tietoa. Teema-alueiden valinnalla pyritddn varmistamaan, etta haastattelu
pysyy aihealueen rajoissa. Samalla varmistetaan haluttujen tietojen saamista.
(Kananen 2008, 73 - 77.) Haastattelun tarkoituksena ei ollut milla&n lailla mi-
tata haastateltavien tietotaitoa, vaan kayttaa heitda oman alansa asiantuntijoi-
na. Haastattelun aihealueet l&hetettiin haastateltaville etukéateen kirjallisena,
jolloin heilld oli aikaa valmistautua haastatteluun muun muassa keskustele-

malla omien kollegoidensa kanssa vastauksista.

Laadullisen tutkimuksen haastattelua voidaan pitaa joustavana
myo0s siksi, ettéd haastattelua ei ymmarreta tietokilpailuksi, kuten
kyselyssa saattaa kayda. Haastattelussa tarkeinta on saada
mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta. Talléin on perus-
teltua antaa haastattelukysymykset tai aiheet tiedonantajille jo hy-
vissa ajoin etukateen tutustuttavaksi. Haastattelun onnistumisen
kannalta on suositeltavaa, etta tiedonantajat voivat tutustua ky-
symyksiin tai ainakin haastattelun aiheeseen etukateen. (Tuomi &
Sarajarvi 2003, 75.)



Haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin sdhkdiseen muotoon. Litteroitua tekstia
tuli Microsoft Officen Word tekstink&sittelyohjelmalla kymmenen sivua rivivalin
ollessa puolitoista, Arial fontilla, fontin koolla 12. Saatu aineisto koodattiin en-
sin kolmen teeman alle: hoitoon liittyva kommentti, oireisiin liittyva kommentti,
muu tieto. Koodauksella pyritadn avaamaan ja selkeyttdmaan aineistonsisal-
t6a (Kananen 2008, 89). Aineisto jaettiin tAssa vaiheessa kahteen osaan, hoi-

toon ja oireisiin liittyviin segmentteihin seké erilliseen muu tieto segmenttiin.

Aineistosta tehtiin siis kaksi erillista tiedostoa. Sisallon hahmottamisen ja sel-
keyttdmisen helpottamiseksi aineistoja tiivistettiin useaan kertaan poistamalla
muun muassa turha metateksti ja hoitoon ja oireisiin liittyvat kommentit tum-
mennettiin ja varjattiin erivarisiksi toisistaan. Hoitoon liittyvat kommentit ryhmi-
teltin samansisaltoisiin teemoihin. Ryhmittelya vaikeutti asioiden paallekkai-
Syys, jos puhuttiin psykoedukaatiosta, puhuttiin monesti yhta aikaa lapsen ja
vanhempien psykoedukaatiosta. Kommentit pyrittiin luokittelemaan sen mu-
kaisesti mink& teeman alle ne selkeimmin kuuluivat. Teemaryhmille hahmotel-
tiin niité parhaiten kuvaavat otsikot, joiden mukaan lopullinen ryhmittely tehtiin.
Otsikoiksi muodostuivat: lapsi, psykoedukaatio, lapsi-vanhempi suhde, perhe,
hoidon toteutus, verkostoty0 ja sosiaalitoimi. Ryhmittelyn pohjalta tydstettiin
taulukko (ks. taulukko 4). Lapsen masennuksessa kaytettavat hoitokeinot
Haukkalan sairaalan asiantuntijahaastattelun mukaisesti (ks. taulukko 4). Kos-
ka haastattelussa kaytetyt aiheet olivat oireiden osalta kirjallisuuskatsauksen
pohjalta maaritelty tarkemmin, paatettiin haastattelusta saatu materiaali avata
teorialahtoisella sisallonanalyysilla lapsen masennuksen oireiden osalta. (ks.
taulukko 5.) (Tuomi & Sarajarvi 2003, 116 - 117.) Haastattelussa kuvatut oi-
reet koottiin taulukkoon (ks. taulukko 3).

Muu tieto-aineiston kommentit nimettiin sen mukaisesti mista aiheesta tiedon-
antaja kertoi. N&in niita oli helppo myohemmin kayttaa asiantuntijalahteina
opinnaytetydssa. Alkuperdinen haastattelu kuitenkin sailytettiin myéhempia

lainauksia varten.

Haastattelun jalkeen pidimme yhteenvetotapaamisen. Keskustelimme tyon

siséllosta ja haastatteluissa korostuneista asioista. Ty6ta ohjaavilta opettajilta



saimme selkean palautteen, etté tyo oli vielakin liian [A&ketieteellisen oloinen.
Tama varmasti johtui osittain siita, etta |a&ketieteen ja psykologian puolella on
tutkittu runsaasti lapsen masennusta, kun taas varsinaisia hoitotieteen lahteita
oli vaikea loytaa. Mietimme yhdessa hoitotydn oleellisimpia asioita lapsen ma-
sennuksen hoidossa. Hoitoty6ssa korostetaan yhteistyGsuhteen onnistumista
potilaan, asiakkaan tai omaisten kanssa, asiantuntijat toistuvasti korostivat
hoidon onnistumisen kulmakivena hyvaa ohjausta, psykoedukaatio ja turhien
pelkojen poistamista, ja potilaiden kokema ohjauksen puute oli toistunut I6y-
tamissamme lahteissé jatkuvasti. Taman pohjalta paatettiin tyon yhdeksi kes-
keisimméaksi osaksi nostaa ohjaus edellytyksen& hoitosuhteen onnistumiselle.

Toinen lisdys tydohon oli sosiaalitoimi. Tama koettiin tydelamassa toistuvaksi
suureksi ongelmaksi perheiden kanssa. Haastattelussa psykologi, sairaanhoi-
taja ja sosiaalityontekija nostivat jokainen useampaan kertaan esille seikan,
etta joskus joutuu tekemaan paljonkin ty6téa sen eteen, etteivat vanhemmat
kokisi sosiaalityontekijaa uhkana, epailemassa vanhempien kykya hoitaa las-
ta. Sosiaalitydntekijan mukaan tulon hoitosuhteeseen peléattiin tarkoittavan
lapsen huostaanottoa. Vanhempien tietdAmattomyys sosiaalitoimesta heratti
kysymyksen, tietdvatk6 vanhemmat sosiaalihuoltolain takaamat edut perheel-
le. Onko heilla tietoa kuinka tarkoilla perusteilla lapsi voidaan huostaanottaa,
tai onko perheella ja lapsella tietoa oikeuksistaan ja vastuustaan esimerkiksi
hoitamisen tai tiedonannon suhteen. Tama tuli esille myo6s tutkimuksissa, jois-
sa hoitoa saaneet mielenterveyspotilaat kokivat saavansa puutteellisesti tietoa
oikeuksistaan. TAman vuoksi tyota varten selvitettiin myos keskeisimmat lait
littyen lapsen ja vanhempien oikeuksiin. Ammatillinen nakékulma huomioitiin
tuomalla esiin ammattihenkildston lain maara velvollisuus tehda ilmoitus lap-

sen kaltoinkohtelusta.

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti aiheen sisaltdé muokkaantui tyon ede-
tesséa. Lopullisen sisallon pohjalta tydstettiin potilasohje. Potilasohjeen oli alun
perin tarkoitus olla graafisesti suunniteltu, kattava paketti lapsen masennuk-
sesta ja sen hoidosta. Kevaalla 2009 Pohjanmaa-hankkeen julkaisema vas-
taava esite, vahensi kuitenkin ty6elaman tarvetta kattavalle esitteelle, jolloin

paadyttiin tekemaan pieni yksinkertainen potilasohje, joka voidaan tarvittaessa



julkaista myds internetissd. Oman mielenkiintomme vuoksi ja lisdtaksemme
tyon kaytettavyytta, teimme Haukkalalle kuitenkin my6s laajemman visuaali-

semman esitelehtisen, jota he voivat halutessaan kayttaa

TAULUKKO 1. Kuvaus tyon etenemisesta

Aiheen saaminen

v

Aiheen hahmottelu, alustava sisal-
lysluettelo, alustava tutustuminen
kirjallisuuteen

v

Menetelmien valinta

v

Kirjallisuuteen perehtymi-

v

Asiantuntijahaastattelu

v

Haastattelun materiaalin ana-
lysointi

v

Y hteenvetotapaaminen
e Tilanteen analysointi

e Ty0On rajaaminen
e Pdaaaihealueiden valinta

v

Potilasohjeen tydstdminen
e Ohjeen la&ketieteellinen tar-
kastus

v

Raportin tydstdminen
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3.2 POTILASOHJEEN TYOSTAMINEN

Tyo6n tarkoituksena oli saada Haukkalan sairaalan kaytt6on potilasohje ala-
kouluikéisen lapsen masennuksesta, mink& vuoksi teoriatiedon pohjalta tyds-
tettiin kirjallinen ohje aiheesta. Lahteista tarkeiksi nousseiden teemojen ja tyon
toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa yhdessa suunniteltiin sisalté potilasoh-
jeeseen. Ohjeen sisallon muokkaamisessa kaytettiin hyodyksi vertaisarvioin-
tia, jolla pyrittiin varmistamaan, etta ohjeen lauserakenteet ja sanavalinnat
olisivat mahdollisimman yksiselitteisesti ymmarrettavia. Ystavien ja sukulais-
ten apua hyoddynnettiin testimielessa, jotta saatiin selville, miten henkild, joka
ei ole hoitoalalla ymmartaa sisallon. Vaikeasti ymmarrettavia asioita muokat-
tiin ja ohjetta luetutettiin uusilla henkil6illa, kunnes ohjeen sisallon ymmartami-
nen vastasi tyontekijoiden tarkoittamaa sisaltoa. Potilasohje 16ytyy tyosta liit-
teenda. Potilasohjeen ulkoasun muokkaamisessa on mukailtu Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin viestinnan graafisia ohjeita (Sairaanhoitopiirin viestinta graa-
fiset ohjeet 2004). Potilasohje hyvaksytettiin Haukkalan sairaalan ylilaakarilla.
Haukkalan sairaalan henkilokunta ottaa ohjeen kayttdon, ensin sisaisesta ver-
kosta hoitajien tulostettavaksi asiakkaille ja myohemmin julkaistavaksi inter-
net-sivuilleen. Ohjeet toimitettiin s&hkodisena versiona Haukkalan sairaalalle,

jotta pdivittdminen tulevaisuudessa onnistuisi helposti.

Potilaan tiedonsaannin tukena séahkdinen materiaali

Hatosen pro gradu -tutkielmassa "Tiedonsaanti psykiatrisessa sairaalahoidos-
sa” (2005) selviaa, ettd mielenterveyspotilaat toivovat saavansa tietoa sai-
raudestaan, hoitotoimenpiteistaan, ladkkeistadan, ennusteestaan, potilaan oi-
keuksistaan seka kaikista muista heita ja heidan hoitoaan koskevista asioista.
Potilaat (n=51) kokivat saavansa riittamattomasti tietoa kaikista tutkimuksessa
kysytyista hoitoon liittyvista kategorioista. Vastaajat olisivat halunneet saada
tietoa erilaisilla tavoilla. Sairaalahoidon aikana 94 % vastaajista halusi saada
tietoa keskustellen henkilokunnan kanssa. Esitteista halusi saada tietoa 52 %,
kirjallisuudesta 36 %, itse etsien ja videoista halusi saada 32 %, seka interne-
tista viidesosa eli 20 % vastaajista. Lisaksi tuotiin esille halu saada tietoa kes-
kustellen laakarin, yleensa tyontekijoiden ja vertaisten kanssa, mediasta seka

virastoista. Hatosen tuloksien yhteenvedosta kay ilmi, ettd vastaajat haluavat
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saada tietoa rinnakkain usealla eri tavalla, myos itse etsien. (Haténen 2005,
33,41,49.)

Hakusanalla "masennus” |6ytyy Googlesta noin 393 000 osumaa kymmenes-
osa sekunnissa. TAma osittain kuvasti sita tietomaarad, joka internetissa on
tarjolla tastakin opinnaytetyon aiheesta. Talla opinnaytety6lla haluttiin vastata
luotettavan tiedon I6ytdmiseen internetista. Poyhtari (2009, 131) kirjoittaa, etta
"Joidenkin arvioiden mukaan 50 - 75 % kayttajista on etsinyt internetista sai-
rauksiin tai terveyteen liittyvaa informaatiota.” Terveysalalla internetin kayton
potentiaali on huomioitu ja internetia kaytetaankin terveysalalla niin kuluttajille
kuin ammattihenkil6ille jatkuvasti muuttuvan tiedon sailytykseen ja valityk-
seen. Talla hetkella terveysalalla on suuntauksena kehittdd verkkopalveluita
suoraan kansalaisille. Pyhtarin mukaan nykypaivana mielenkiintoisin kehitys-
kohde internetin suhteen on juuri mielenterveyssektori. Han viittaa Stakesin
(2000) tutkimukseen, jonka mukaan perinteiset mielenterveyspalvelut tavoitta-
vat vain noin 10 - 15 % palveluiden tarvitsijoista. Lisaksi palveluiden ollessa
ruuhkautuneena jo useamman vuoden ajan, on nykyisia palveluita saatava
tehokkaammin kaytt6on. Uudet teknologiat myds mahdollistavat uusia keinoja
ennaltaehkaisevalle hoitotyolle, mika tiedetaan huomattavasti taloudellisem-
maksi kuin puhjenneen sairauden hoitaminen. Poyhtéri referoi, etta tutkimuk-
sien mukaan internetin kautta valitetyt mielenterveyspalvelut ovat kustannus-
tehokkaita ja parhaimmillaan osana muita palveluita. (Poyhtari 2009, 131 -
134.)

4 MASENNUKSEN MAARITELMA

Masennus kuuluu mielialahairiGiden eli affektiivisten hairididen ryhmaan. Ka-
sitteen masennus synonyymina kaytetaan sanaa depressio. (Salokangas
1997, 16; Suomalainen laakarikeskus 2000, 413.) Opinnaytetydssakin kayte-
tdan sanaa masennus synonyyminé depressiolle. Psykiatriassa depressiolla
tarkoitetaan mielenterveyden hairiota, johon liittyy keskeisena piirteena pysy-
vaksi muuttunut masentuneisuus tai alakuloisuuden tunne. Kliinisesti ajatellen

on kyse oireyhtymasta, johon liittyy mielialan laskun liséksi kiinnostuksen ja
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mielihyvdn menettamista seka voimavarojen vahentymista tai poikkeavaa va-

symysta vahintdan kahden viikon ajan. (Valkonen 2007, 37.)

Masennus on jokaisella tuntevalla inmisella tila, josta syntyy kokemus. Se vai-
kuttaa tunne-elamaan, fyysiseen olemukseen ja sosiaalisiin suhteisiin.
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 229.) Se on psykobiologinen pe-
rusreaktio, jota ilmenee lapi elaman syntymasta kuolemaan (Rasanen 2004,
218). Sanaa masennus kaytetddn monessa eri merkityksessa. Masennuksella
voidaan tarkoittaa masentunutta tunnetilaa eli depressiivista affektia. Nor-
maaliin tunne-elamaan voi kuulua hetkellisid masennuksen tunteita esimerkik-
si menetyksen tai pettymyksen kokemuksissa. Masentunut mieliala merkit-
see pysyvampaa masentunutta tunnevirettd, joka voi kestda yhtajaksoisesti
paivia, viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Masennusoireyhtymista puhutaan
silloin, kun tunnevireeseen liittyy myos muita masentuneelle mielialalle tyypilli-
sia ja Kkliinisesti merkittavia oireita. Depressiot eli masennustilat ovat oireyhty-
mi&. (Isometsa 2007,156. )

Masentunut voi olla itse kykenematbn huomaamaan masennusoireitaan, joita
muut ihmiset hanessa havaitsevat. Han voi yhdistda masennuksen jonkin
muun sairauden oireeksi. (Suomalainen laakarikeskus 2000, 413.) Masennus-
tilat jaetaan oireiden vaikeusasteen ja laadun perusteella lievaan, keskivaike-
aan ja vaikeaan masennukseen. Lieva masennusjakso on kestoltaan vahin-
taan kaksi viikkoa. Ihmisen toimintakyky ei vastaa normaalia toimintakykya.
Keskivaikeassa masennuksessa vahimmaiskesto masennuksessa on kaksi
viikkoa. Masennus haittaa merkittavasti kouluikaisella koulunkayntia ja sosiaa-
lisia suhteita. Vaikeassa masentuneisuudessa taudinkuva erotetaan ilman
psykoottisia oireita oireileviin ja psykoottisilla oireilla oireileviin. Psykoottiset
oireet ovat deluusioita (eli harhaluuloja) ja hallusinaatioita (eli aistiharhoja).
Naista ovat esimerkkeja kuulo- tai hajuharhat. Vaikeasta tai psykoottisesta
masennustilasta karsiva tarvitsee huolenpitoa ja seurantaa, usein sairaalaym-
paristossa. (Rasénen 2004, 219; Isometséd 2007, 160.) Keski-vaikea ja vaikea
masennus, johon liittyy psykoottisia oireita, on helpommin tunnistettavissa so-
siaalisessa kanssakaymisessa kuin lievd masentuneisuus (Noppari, Kiiltomaki

& Pesonen 2007, 54). Masentunut lapsi menettaa mielenkiintonsa, ilon ja tyy-
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dytyksen tunteet. Lapsi tuntee olonsa hyljatyksi ja ajattelee, etteivat muut ih-
miset valitd hanesta. Lapsi on olemukseltaan hyvin onneton. Masennustila on

lapsella kokemuksellisesti lamauttava alakuloisuuden tunnetila. (Puura 2007.)

5 ALAKOULUIKAINEN LAPSI

Kouluika tarkoittaa sité aikaa, jolloin lapsi aloittaa koulunkaynnin. Suomessa
lapsi aloittaa koulunk&ynnin sind vuonna, kun han tayttaa seitseman vuotta.
(Katajamaki 2004, 72 - 73.) Tassé opinnaytetyossa alakouluikaisella tarkoite-
taan 7-12 vuotiasta lasta. Kouluiassa lapsella alkaa murrosika, jolloin hanen
sukupuoliset ominaisuudet kehittyvat ja lapsesta kasvaa fyysisesti sekd sek-
suaalisesti aikuinen. Fyysinen kehittyminen tarkoittaa tytdilla rintarauhasten
kehittymistd, hapy- ja kainalokarvojen ilmaantumista ja kuukautisten alkamis-
ta. Pojilla fyysisessa kehittymisessa ensimmaisena suurenevat kivekset ja
kivespussit, jonka jalkeen alkavat penis ja hdpykarvat kasvamaan. Naisellisia
ja miehekkaita piirteita korostetaan kayttaytymisessa ja pukeutumisessa su-
kupuolisen kypsymisen myo6ta. Viimeistdan 12 vuoden iassa lapsella alkaa

murrosika, joka kestdd 17-18 ikavuoteen asti. (Katajamaki 2004, 72 - 73.)

Kouluidssa fyysinen kasvu on melko tasaista. Pituutta tulee noin viisi sentti-
metrid vuodessa ja paino lisaantyy noin kaksi ja puoli kiloa vuodessa. (Kata-
jamaki 2004, 72.) Kouluiassa lapsella on aikaa sopeutua kehon muutoksiin ja
ruumiinhallintaan sek& motoristen taitojen nopeaan kehitykseen. Motorisissa
taidoissa kouluikainen kehittyy yha taitavammaksi, mik& luo perustan lajitaito-
jen oppimiselle (palloilutaidot, voimistelutaidot, tanssitaidot, uima- ja hengen-
pelastustaidot). (Eronen, Kanninen, Katainen, Kauppinen, LAhdesmaki, Oksa-
la & Penttila 2001, 89; Himberg, Laakso, Peltola, Naatanen & Vidjeskog 2002,
77.) Silman ja kaden yhteisty6 on hyvaa kymmenenvuotiaalla. Murrosiassa
tapahtuu kasvupyréahdys, jolloin sukupuolihormonit saavat aikaan kasvun kiih-
tymisen. Hormonit nopeuttavat luuston kypsymista ja kasvurustojen luutumista
ja pysayttavat kasvun. Nuori kasvaa téll6in omaan pituuteensa. Pojilla raajojen
rasvakudos vahenee ja vartalon rasva sdilyy ennallaan, tyt6illa taas kertyy

rasvakudosta raajoihin ja alavartaloon. Muutokset alkavat nakya tytdilla noin
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10-12 vuoden ikaisend, pojilla hieman myéhemmin, kunnes luusto on saavut-
tanut tietyn kypsyysasteen. Murrosiassa somaattisen muodonmuutoksen erot
ikatovereihin verrattuna ovat suuremmat kuin koskaan aikaisemmin tai myo-

hemmin ja muodonmuutos vie noin kolme vuotta. (Katajaméaki 2004, 72.)

Kouluunlahtija haluaa auttaa muita ja ottaa vastuuta perheen yhteisista asiois-
ta. Han ei ole enda niin itsepainen ja ailahtelevainen, mutta itsekritiikki lisaan-
tyy tassa iassa. (Katajamaki 2004, 73.) Kouluidn alussa lapsen kuvaukset it-
sestdan ovat lahinna ulkoisiin seikkoihin keskittyvid. Myéhemmin kuvaukset
laajenevat harrastuksiin ja ihmissuhteisiin sekd persoonallisuuteen. (Himberg
ym. 2002, 82.) Kouluikdinen on hyvin seurallinen ja viihtyy toisten seurassa,
mutta myos jaa reippaasti yksin kotiin (Katajamaki 2004, 73). Tassa iassa lap-
set viihtyvat samaa sukupuolta olevien seurassa. Tytot uskoutuvat toisilleen ja
jakavat salaisuuksia. Pojat puolestaan kokoontuvat isompiin ryhmiin, joissa
pelataan joukkuepeleja, kuten jalkapalloa ja jaakiekkoa. (Himberg ym. 2002,
83; Katajamaki 2004, 73.)

10-12 vuoden iasséa kavereiden merkitys korostuu entistda enemman, mutta
samalla perhe on erittain tarkea (Eronen ym. 2001, 104). Tuolloin vastakkai-
nen sukupuoli alkaa kiinnostaa ja kaverit valitaan huolellisemmin. Varhais-
nuoruus alkaa murrosian alkaessa ja kestaa niin kauan kuin sukukypsyys on
saavutettu. Tuolloin nuoren kehityksessa on suuria yksilollisia vaihteluita.
Vanhemmasta ja kasvattajasta nuoren elama vaikuttaa myrskyisalta ja heista
tuntuu, ettd kaikista asioista riidellaan. Varsinaisessa nuoruudessa itsenaisty-
mispyrkimykset ovat voimakkaita, jolloin nuori tavoittelee seka lapsen etta ai-
kuisen etuja. Kaveripiirit vaihtuvat hyviksi ystaviksi ja nuori kykenee huomioi-
maan toisen ihmisen, antamaan ja vastaanottamaan hellyytta ja huolenpitoa.
Nuori alkaa rakentaa elaman paamaaria sen mukaan kuinka han ndkee omat
kykynsé ja mahdollisuutensa. Vaikka nuoren maailma on hyvin idealistinen ja
mustavalkoinen, han kykenee silti kompromisseihin ja pitkajanteiseen tyohon.
(Katajaméaki 2004, 73 - 74.)
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Perhe
Lapsi ei koskaan tule hoitoon yksin&dan, vaan lapsen mukana hoitoon tulee

aina joku aikuinen, perheenjasen, lapsen huoltaja/t, tai muu perhe. Lapsen
psykiatrinen hoito edellyttad aina perheen mukanaoloa, silla perhe on lapselle
elinehto. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson & Hirvonen 2007, 26 -
28; Ylimartimo 2009.) Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, ettd yleensa lapset
eivat hankkiudu oma-aloitteisesti hoitoon, vaan useimmiten vanhemmat oh-
jaavat lapsensa hoitoon. (Friis ym. 2004, 167.) Perinteisesti perhe kasitetdan
isan, aidin ja lasten muodostamasta kodista. Tallaisesta niin sanotusta ydin-
perheesté on kyse silloin kun perheen jasenet ovat sidoksissa toisiinsa biolo-
gisin sitein. Perheesta kaytetdan kuitenkin eri olosuhteissa ja eri organisaati-
oissa erilaisia maarityksid. Myds juridiset perusteet muodostavat perheen.
Selkeyden vuoksi esimerkiksi viranomaiset kayttavat vanhemmista nimitysta
huoltajat. (Asted-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Po-
tinkara 2008, 11 - 12.) Jos lapsen biologiset vanhemmat eivat pysty huolehti-
maan lapsestaan, esimerkiksi kuoleman tai darimaisten olosuhteiden vuoksi,
voidaan lapsi adoptoida uusille huoltajille. Tall6in uutta muodostunutta perhet-
ta kutsutaan adoptioperheeksi. (Walhberg 1999, 36.)

Niin sanotussa uusperheessa puolisot ovat perustaneet uuden perheen ja
molemmilla tai vain toisella puolisolla on lapsia edellisesta liitosta. llman juridi-
sia muutoksia, puolisot eivat automaattisesti ole toisen puolison lapsien huol-
tajia, vaikka puolisot lapsineen muodostavatkin yhteisen talouden. (Asted-
Kurki ym. 2008, 11 - 12.) Molemmilla puolisoilla on kuitenkin huoltajuusoikeus
puolisoiden mahdollisiin yhteisiin lapsiin. Yksinhuoltajaperheesta puhutaan
silloin kun toinen vanhemmista on kuollut tai vanhemmat ovat eronneet ja
paatyneet itse tai oikeuden maarayksesta yhden vanhemman oikeuteen las-
ten huoltajuudesta. Suurin osa Suomessa olevista yksinhuoltajista on naisia.
Suomalaisessa kulttuurissa on yleinen kasitys, etta &iti on isda tarkeampi tuki
lapsen kehityksessa. (Walhberg 1999, 35 - 36.)

Kuten edell& todettiin, perhe ei aina maaraydy biologisten siteiden mukaan.
Henkild itse voi maarittdd, kenet han tuntee kuuluvan perheeseensa. (Asted-
Kurki ym. 2008, 11 - 12; Walhberg 1999, 37.) Tall6in puhutaan emotionaalisis-

ta kriteereistd. Perheeseen voidaan nain katsoa kuuluvan myés esimerkiksi
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lapsen mielesta myds huoltajuuden menettanyt vanhempi tai kauemmat suku-

laiset, kuten tadit, serkut ja isovanhemmat. (Asted-Kurki ym. 2008, 11 - 12.)

Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyys tarkoittaa sitd, etta perhe otetaan mukaan lapsen tueksi hoi-
toon ja ettd perhe itsessdén on hoitotydn asiakas. Perhehoitotyolla tarkoite-
taan sita, etta yksilon ja perheen terveyden seké& sairauden véliset erot huo-
mioidaan hoitosuunnitelmassa ja hoitoa arvioitaessa. Hoitotyon tarkoituksena
on vahvistaa perheen voimavaroja ja tukea perheesséa tapahtuvia muutoksia.
Hoitajan on otettava huomioon perheen terveytta edistavia ja tukevia seka
uhkaavia tekijoita. Perhehoitotydta maaritellaéan eritavoin. Jos perhe on poti-
laan voimavarana tai kuormittavana tekijana, niin perhe maaritellaan tausta-
voimana. Perheenjasenista koostuvasta kokonaisuudesta puhutaan silloin,
kun korostetaan perheenjasenten valisia vuorovaikutussuhteita. Kyseisessa
tilanteessa perheenjasenia hoidetaan erikseen. Koko perhe maaritellaan asi-
akkaaksi silloin, kun perhe on etusijalla ja yksilot jaavat taustalle. (Ivanof ym.
2001, 13))

5.1 LAPSEN KASVUA JA KEHITYSTA SUOJAAVAT TEKIJAT

Lapsen tervettd kasvua tukevat ja suojaavat tekijat voivat olla lapsessa itses-
saan tai ymparistdssa olevia tekijoitd. Suotuisa temperamentti suojaa lasta
vaikeissa tilanteissa. (Tamminen & Rasanen 2004, 374.) Temperamentti tar-
koittaa persoonallisuuden biologista pohjaa, reaktiivisia valmiuksia tunneko-
kemuksissa, motoriikassa ja tarkkaavaisuudessa. Temperamentti kuvastaa
sitd, kuinka suuri arsyke tarvitaan emotionaaliseen reaktioon, miten voimakas
henkilon perustunnetaso on ja minkalaisessa rytmissa tunteet seuraavat toisi-
aan (Rothbart, Ellis & Posner 2004, 357 - 358). Itsens& arvostaminen, hyva
itsetunto seka realistinen minéakasitys hyvaksytyksi tulemisesta suojaavat ih-
mista haavoittavissa tilanteissa (Noppari ym. 2007, 48). Lapsen kyky kayttaa
aikaisempia selviytymiskokemuksia hyvakseen, auttaa hanta selviytymaan
hankalissa tilanteissa. Lapsuudessa koetut erokokemukset ja menetykset vai-
kuttavat lapseen hanen itsensd antaman merkityksenséd mukaan. Jos lapsi

kokee menetyksen hylkdamisend, se on riskitekija, mutta jos lapsi kokee tilan-
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teen omaksi edukseen, se voimistaa mahdollisuutta selvita. (Tamminen & Ra&-
sanen 2004, 374.)

Tarkea suojaava tekija lapsen vaikeissa elaméntilanteissa on ympariston tuki.
Omien perheenjasenten tuki on erityisen tarkeda. Myos perheen ulkopuoliset
aikuiset pystyvat antamaan lapselle tukea, mika edesauttaa selviytymista.

Terveydenhoitaja, paivakodin hoitaja tai opettaja voi olla lapselle tarkea aikui-
nen, joka auttaa hanta selviytymaan kriisitilanteissa, mikali perheen omat voi-

mavarat eivat riita tukemaan lasta. (Tamminen & Rasanen 2004, 374 - 375.)

5.2 LAPSEN KEHITYSTA VAARANTAVAT TEKIJAT

Altistavilla eli predisponoivilla tekijoilla tarkoitetaan tekij6itd, joiden on osoitettu
littyneen keskimaaraista useammin henkiloén sairastumiseen. Nykykasityksen
mukaan mikaan psykiatrinen sairaus ei ole periytyva. Sen sijaan puhutaan
alttiudesta, joka voi joissain sairauksissa olla periytyvaa. (Salokangas 1997,
89.) Toisin sanoen lapsi reagoi vaikeisiin tilanteisiin ja olosuhteisiin hanelle
luontaisella tavalla oman temperamenttinsa ja luonteen ominaisuuksiensa
mukaisesti. Esimerkiksi menetyksesta tai erokokemuksesta tulee altistava te-
kija, jos lapsi kokee tilanteen hylkaamisena tai laiminlyontina. Lapsen kehitys-
ta tukevaksi tekijaksi ero tai menetys tulee silloin, jos lapsi kokee oikeanlaisen
tuen avulla tilanteen omaksi parhaakseen. (Sourander & Ahonen 2007,
562;Tamminen & Rasanen 2004, 374.) Lapsen psyykkisten hairididen esiinty-
vyyteen vaikuttavat siis yleensa seka geeniperima ettd ymparistotekijat. Gee-
nien ja ymparistotekijoiden vaikuttavuus lasten psykiatrisissa hairiissa ilme-
nevat vastavuoroisina. ( Sourander & Aronen 2007, 562.)

Alttiutta sairastua lisdavat monet siséiset ja ulkoiset tekijat lapsen elamassa.
Merkittavia tekijoitéa ovat muun muassa lapsen akillisesti puhjennut vaikea tai
pitkdaikainen sairaus, lapsen vammaisuus, kehnot kotiolot, vanhempien
psyykkiset seka pitkdaikaiset somaattiset sairaudet. (Tamminen & Rasanen
2004, 374.)
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Ryynanen (2005) on tutkinut aikuispotilaan kokemusta masennuksesta. Tut-
kimuksessa masentuneiden haastattelussa ilmeni, ettd lapsuuden ajan per-
heessa oli ollut rikkonainen perhetausta ja potilaat olivat kokeneet lapsuudes-
sa turvattomuutta, jatkuvaa pelkoa ja valinpitamattomyyttd vanhempien tahol-
ta. Naihin tunteisiin ovat liittyneet vanhempien alkoholin ja laakkeiden kaytto,
vanhempien huonot suhteet ja vanhempien vakivaltaisuus. Haastateltavat ker-
toivat tutkimuksessa kasvaneensa ilman rajoja. Tutkimuksessa ilmeni myags,
ettd suhde vanhempiin oli ollut vaikeaa lapsuudessa, suhteet olivat olleet etéi-
sid ja perheesta oli puuttunut valittdminen, [ampo ja rakkaus. (Ryynédnen 2005,
37-38))

Perheen voimavaroja heikentavat tekijat

Mikali vanhemmalla on ollut mielialah&irid nuoruudessa, on lapsella erityisen
suuri riski sairastua masennukseen (Salokangas 1997, 89). Salokankaan
(1997, 93) mukaan joka toisella masennustilasta karsivan aidin lapsella ilme-
nee jonkinasteista masennusta nuoruusiassa. Kauppinen (2004,15) tutki aidin
masentuneisuuden ja vanhemmuuden stressin ja lapsen ulkoistavan ongel-
makayttaytymisen vastavuoroisia vaikutuksia. Tutkimuksessa ilmeni, etta
etenkin aidin kokema stressi vaikuttaa lisdavasti lapsen ulospéin suuntautu-
vaan ongelmakayttaytymiseen. Minna Tikkanen (2003) on tutkinut vanhem-
muutta ja vanhemmuudelle saatua tukea masennuksen aikana. Tutkimuksen
mukaan vanhemman masennus hankaloittaa vanhemman ja lapsen suhdetta.
Masennuksen aikana vanhemmuus on sitovaa ja tydlasta ja lapsen hoitami-
nen on vaikeaa. Vanhempi hermostuu lapselle helposti ja osa vanhemmista

on jopa fyysisesti vahingoittanut lastaan. (Tikkanen 2003, 30.)

Turvattomuus

Vanhempien kypsymaéattomyys nakyy tietaméattomyytena omista seka lapsen
tarpeista. Kypsymaton vanhempi ei ymmarra perheen tukea ja laiminlyo lap-
sen normaalia kehitysta. (Tamminen & Rasanen 2004, 374.) Vanhempien on
ymmarrettavad vanhemmuutensa tehtavat seka sitouduttava lapsensa kehityk-
sen turvaamiseen (Nissi 2002, 36 - 37). Vanhemman valinpitamaton, torjuva
suhde ja lapsen tarpeiden huomiotta jattaminen muodostavat turvattoman kiin-

tymyssuhteen lapsen ja vanhemman valille, jolloin lapsi altistuu mydhemmin
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psyykkisille ja sosiaalisille ongelmille (Virtanen 1996, 65). Lapsuuden aikaisen
perusturvallisuuden puute vahingoittaa persoonallisuuden psykologisten pe-
rusrakenteiden ja niitéa kantavien neuraalisten yhteyksien normaalia kehitysta
(Salokangas 1997, 93). Perheen heikko taloudellinen tilannen, kdyhyys, huo-
not elinolosuhteet, tyottomyys, yksipuolinen ja vahainen ravitsemus vaikutta-
vat myos osaltaan (Tamminen & Rasanen 2004, 374).

Psyykkinen ja fyysinen stressi

Riskitekijoita eli altistavia tekijoita ovat myds elaman tapahtumat, traumaattiset
kokemukset ja elaman muutokset. Kaikki uudet tapahtumat, joita lapsi ei osaa
kasitella tai joiden kasittelyyn lapsi el saa oikeanlaista tukea, muodostavat
riskin lapsen normaalille kehitykselle. Lapsuuden aikana koetut toistuvat erot
ja menetykset, tai psyykkinen ja fyysinen kaltoinkohtelu ovat olennaisia trau-
maattisia kokemuksia. (Tamminen & Rasanen 2004, 374.) Lapsiin kohdistuva
vakivalta voi olla fyysista tai psyykkista pahoinpitelyd, seksuaalista hyvaksi-
kayttoa tai lapsen kehitykseen kuuluvaa perusturvan tai hoidon laiminlydntia.
Fyysinen pahoinpitely voi olla esimerkiksi lapsen lydmista. Henkinen vakivalta
voi olla lapsen pelottelua, uhkailua, syrjintdd, vahattelya ja hyljeksintad. Sek-
suaalinen hyvaksikaytto tarkoittaa sitd, ettd aikuinen hyvaksikayttaa lasta tyy-
dyttddkseen omat seksuaaliset tarpeensa. (Sourander & Aronen 2007, 563.)

Ongelmat lapsen sosiaalisissa suhteissa altistavat masennukselle. Tallaisia
ongelmia ovat esimerkiksi kaveriporukan ulkopuolelle jaaminen tai kiusatuksi
tuleminen. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006.) Yhteiskunnan aiheuttamista
riskitekijoista puhutaan esimerkiksi silloin, kun on kyse yleisesta epaoikeu-
denmukaisuudesta ja epatasa-arvosta, kdyhyydesta, tyottomyydesta ja yh-
teiskunnan rakennemuutoksista johtuvasta yleistyvasta muuttoliikkeesta
(Tamminen & R&sanen 2004, 375). Myds sukupuoli on yhteydessa lapsen
psyykkisten hairididen esiintyvyyteen. On tutkittu, etta pojilla on suurempi
mahdollisuus sairastua psykiatrisiin ja kehityksellisiin hairi6ihin varhaislapsuu-
dessa kuin tyt6illa. (Sourander & Aronen 2007, 561 — 562.)
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Yhteiskunta turvaamassa lapsen hyvinvointia

Lapsen kehitysta suojaavat ja edistavat monet niin sosiaaliset kuin taloudelli-
setkin tekijat. Samat tekijat voivat myos olla rasite lapsen elaméassa, jos ne
eivat ole kunnossa. My0s sosiaali- ja terveysministerion KASTE-ohjelma ottaa
huomioon lasten hyvinvoinnin. Ohjelma on sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallinen kehittdmisohjelma vuosille 2008—2011. Ohjelman tarkoituksena on
ehkaista syrjaytymista, vahentaa tulo- ja terveyseroja, kehittaa palveluita, tur-
vata henkilékunnan riittdvyys, vahentaa pitkaaikaistyottomyytta, lisatd vanhus-
ten hyvinvointia, vdhent&aé alkoholin ja tupakan kulutusta ja niin edelleen. Oh-
jelman tavoitteena on luoda jo lapsuus- ja nuoruusiassa pohja koko elaméan
hyvinvoinnille. Perheiden hyvinvointia pyritdan kehittamaan, jotta kodin ulko-
puolelle sijoitettujen lapsien maara vahenisi. On huomattu, etta perheen ta-
loudellinen hyvinvointi vaikuttaa my6s moneen tekijdéan. (Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittdmisohjelma. KASTE 2008-2011, 24 - 28.) Esi-
merkiksi vuosina 2008-2009 valtio on myodntanyt 46,8 miljoonaa euroa 14
KASTE-ohjelman hankkeelle, joiden painopiste on ollut lasten, nuorten ja per-
heiden palveluiden uudistaminen. Peruspalveluministeri Paula Risikko totesi

maaliskuussa 2009 KASTE-ohjelman seminaarissa Espoossa seuraavaa:

Kaste-avustusta saaneiden hankkeiden avulla tehdaéan vuosisa-
dan laajin kokonaisuudistus lasten, nuorten ja perheiden palveluil-
le. Uudistus koskee perus- ja erikoispalveluja, joiden valisia raja-
aitoja puretaan ja luodaan uudenlaisia auttamismuotoja. Painopis-
tetta siirretdan korjaavista palveluista ehkaiseviin. Lapsia, nuoria
ja heidan perheitddn autetaan kodeissa, paivahoidossa, koulussa
ja vapaa-ajan toiminnassa. (Ministeri Risikko: Kaste uudistaa las-
ten, nuorten ja perheiden palveluja 2009.)

6 LAPSEN MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN

6.1 ALAKOULUIKAISEN MASENNUKSEN OIREET

Haasteellista lasten mielenterveysongelmien tunnistamisessa on se, etta lapsi
kehittyy koko ajan ja osa lapsen kaytoksen oireista kuuluu normaaliin kehityk-
seen (Friis ym. 2004, 114). Hoitotydn ammattilaisten on tarke&a osata tunnis-

taa, mik& kuuluu lapsen normaaliin kognitiiviseen, fyysiseen seka psykososi-
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aaliseen kehitykseen (Honeyman 2007, 41). Lapsen masennuksen oireet voi-
vat erota osittain aikuisten oireista ja ehka taman takia masennus jaa yha yl-
lattavan usein tunnistamatta (Peltonen 2004, 39). Lapsen oireiden tunnistami-
sen vaikeuden vuoksi lapsuusiélla kehittynyt masennus havaitaan vasta nuo-
ruusiassa, jolloin oireet yleensé pahenevat. Nuoruusiassa hoitoon paatyvista
suurin osa on ylitunnollisia tyttdja ja epasosiaalisia poikia, jotka ovat oireilleet
masennustaan nain mahdollisesti jo lapsuudesta asti. (Spoov & Syvalahti
2003, 15-16.)

Keskeinen oire masennuksessa on kokemus menetyksesta ja vaille jadmises-
ta. Masentuneena kyky vastaanottaa tietoa omasta itsesta, ymparistosta ja
tulevaisuuden mahdollisuuksista on heikentynyt, ja masentunut kiinnittaa
huomiota negatiiviseen palautteeseen. Jo pienen lapsen ajattelussa ja toimin-
nassa kognitiivinen vaaristyma on nakyvilla. ( Friis ym. 2004, 114.) Lapsen
kyky ndhda itsessaan positiivisia asioita, ja omia onnistumisiaan on havinnyt
(Spoov & Syvélahti 2003, 15). Masennusta verrataan sisdiseen kipuun eli bio-
psykososiaaliseen reaktioon. Biopsykososiaalinen ndkemys tarkoittaa sita,
ettd ihmisen psyykkinen kasvu ja kehitys riippuvat psykologisista, sosiaalisista
ja biologisista tekijoista. Lapset reagoivat voimakkaasti koko olemuksellaan
siséiseen tunteeseen. Pienemmilla lapsilla on vAhemman keinoja ilmaista ko-
kemuksiaan verbaalisesti, jolloin masennus ilmenee h&nen olemuksestaan ja
kayttaytymisestaan. (Ilvanoff ym. 2001, 229; Almqvist 2004, 16. ) Lapsen ma-
sennuksessa ilmenee samanlaisia piirteita kuin aikuisillakin. Lapsen tunteet
tulevat esiin hanen kaytbksessaan, mutta aikuiset pystyvat halutessaan peit-
tamaan tunteensa. (Punkanen 2001, 149.) Masennus vaikuttaa lapsen koko-
naiskehitykseen kuten puheeseen, painonnousuun ja alylliseen kehitykseen.
Masentuneella pikkulapsella kehitys voi hidastua tai pysahtya kokonaan. (Friis
ym. 2004, 114.)

Emotionaaliset oireet

Surullinen ja alakuloinen mieliala on tyypillinen masennuksen oire lapsilla. Tal-
le tunteelle on tyypillista paivittainen mielialan vaihtelu: se voi vaihdella voi-
makkuudeltaan tai kestoltaan. Masentunut lapsi voi tuntea itsensa myads vihai-

seksi. Mieliala voi vaihdella lievasta artyneisyydesta hyvin vihaiseen ja tuskai-
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seen tunteeseen. (Puura 2007.) Depressiosta karsiva lapsi nayttad ulospain-
kin masentuneelta ja tuo esiin surumielisyyttaan (Salokangas 1997, 69). Lap-
sen pettymysten sieto on hyvin rajoittunutta ja h&n kokee olevansa huonompi
kuin muut. Heikkoon itsetuntoon ja huonoon pettymyksensietokykyyn liittyy
aggressiivisuutta ja artyneisyytta. (Schimelpfening 2007; Friis ym. 2004, 116;
Spoov & Syvalahti 2003, 15.)

Kognitiiviset oireet

Syyllisyyden tunne on yksi kognitiivinen masennuksen oire (Sourander & Aro-
nen 2007, 583). Syyllisyyden tunteesta karsivilla lapsilla on itseensa kohdistu-
via ja pitkdaikaisia negatiivisia tunteita. Yleinen depression oire on itsearvos-
tuksen heikkeneminen. Talléin koetaan itsensa riittAmattomaksi ja onnistunut
suoritus tai saavutus ei lasta lohduta. Tunne voi olla niinkin voimakas, etta
lapsi inhoaa itsedén. Alakoululaisilla tyypillisia asioita, mihin itsearvostelu liit-
tyy, ovat ulkonakd, liikkunnalliset ominaisuudet, persoonallisuus ja koulume-
nestys. Ominaisia kognitiivisia oireita ovat liséksi toivottomuuden tunne, voi-
makkaassa masennuksessa ajatukset kuolemasta, keskittymiskyvyttomyys
seka epardinti. (Schimelpfening 2007.) Lasten masennuksessakin ilmenee
itsetuhoisia ajatuksia ja aarimmaisyyksissa itsetuhoyrityksia. Kouluikaisten
itsemurhat ovat vakivaltaisia ja ne luokitellaan usein tapaturmiksi. (Puura
2007; Spoov & Syvalahti 2003, 15.) Terveyden ja hyvinvointilaitoksen Tilasto-
keskuksen tilastojen perusteella lapsien itsemurhat ovat kuitenkin vahentyneet
huomattavasti vertailuvuosien 1990 ja 2007 valilla (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos indikaattoripankki 2005—2009).

TAULUKKO 2. Itsemurhat 0-17 —vuotiailla

Vuosi [1990(19911992]1993|1994(1995(1996|1997|1998| 1999|2000 | 2001 {2002 [2003| 2004|2005 2006 | 2007

Miehet| 28 | 14 | 16 | 17 | 20 [ 21 |20 [ 10 | 1521 | 7 [ 15| 9 (17|13 | 4 |14 | 14

Naiset| 2 [ 1 |5 (3|54 |5|6|3|6|8|6]2[5]|6]|12|4]4

Motivationaaliset oireet
Melko yleinen masennuksen oire on sosiaalinen vetaytyminen ja yksinaisyys
(Puura 2007). Lapsi juttelee ja leikkii vahemman kavereidensa kanssa ja han

usein tietamattaan valttelee sosiaalisia tilanteita. Lapsen toverisuhteissa voi
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olla vaikeuksia, silla lapsen mielenkiinto kanssa kaymiseen ikéistensa kanssa
voi olla puutteellista tai toverisuhteet voivat katketa kokonaan. (Sourander &
Aronen 2007, 583; Salokangas 1997, 68; Spoov & Syvalahti 2003, 15.) Lapsi
vetaytyy enemman omiin oloihinsa ja myds kiinnostus harrastuksiin vahenee
tai loppuu kokonaan (Puura & Tamminen 1997; Spoov & Syvalahti 2003, 15).
Motivationaalinen oire on my6s heikompi suorituskyky koulussa, koska voimia
ei valttamatta riitd samalla tavalla kuin aikaisemmin (Puura 2007; Spoov &
Syvalahti 2003, 15). Kouluikaisen lapsen suoriutuminen koulussa heikentyy,
silla han ei kykene kayttamaan alyllisia taitojaan ja kykyjaan hyvakseen. Jotta
lapsi saisi myonteista palautetta, han voi ottaa pellen roolin ja toimia kaikkien
hauskuttajana koulussa. (Sourander & Aronen 2007, 583; Salokangas 1997,
68; Spoov & Syvalahti 2003, 15.) Paivi Matilainen (2004) on tutkinut Pro gra-
dussaan nuorten masennusta vanhempien ja opettajien tunnistamana. Tutki-
muksen mukaan masentuneilla nuorilla oli ollut enemman vaikeuksia kouluun
sopeutumisessa. Tutkimuksessa ilmeni, etta masentuneet nuoret olivat tyyty-
mattomimpid omaan elamaansa, eivat kayneet koulua niin mielellaan kuin ei
masentuneet ja ajattelivat terveydentilansa olevan huonompi kuin ei-

masentuneilla. (Matilainen 2004, 33.)

Fyysiset oireet

Masennukseen voi liittya fyysisia oireita. Vakavassa masennuksessa ndma
fyysiset oireet voivat olla hyvinkin voimakkaita ja energiaa kuluttavia, mitka
sitten aiheuttavat myds muita oireita, kuten keskittymiskyvyttémyytta ja unet-
tomuutta. Tyypillisimmat fyysiset oireet liittyvat uneen ja ruokahaluun. Unihai-
ridité voi olla erilaisia: lapsella voi olla vaikeuksia saada unta, han voi y6lla
herata ja valvoa kauan tai h&n herdd aamulla hyvin aikaisin. Jotkut voivat
myo6s nukkua liikaa, jolloin on tavanomaista ottaa paljon paivaunia tai herata
myohaan ja menna nukkumaan aikaisin. Masentuneena on tavallista menet-
taa ruokahalunsa; ei tunneta nalkaa eika syoda paljoa ja ruoka ei endd maistu
lapselle. Joskus voi ilmeta myds lisaantynytta ruokahalua, jolloin lapsi ajatte-
lee sydmisen helpottavan pahaa mieltdan. Liiallinen sydminen on lapsen keino
hallita olotilaansa. (Friis ym. 2004, 99 - 101.) Spoov ja Syvéalahti (2003, 16)
puhuvat masennuksen kdanteisoireista viitatessaan liikasyontiin ja liikanuk-

kumiseen.
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Fyysinen oireilu ilimenee myods uupumuksen tunteena. Koetaan, ettei voimat
riité ja pienenkin suorituksen jalkeen tarvitaan lepoa ja voimien saastelya.
Somaattiset vaivat ovat tyypillisia lasten masennuksessa. Lapsi voi kayda ker-
tomassa esimerkiksi kouluterveydenhoitajalle erilaisista kivuista, joihin ei 10y-
deté syita, asianomaisista tutkimuksista huolimatta. Somaattisia kipuja ovat
paa-, vatsa-, raaja- ja selkakivut. (Puura & Tamminen 1997.) Matilainen
(2004) kuvaa tutkimuksessaan, ettd masentuneilla iimenee somaattisia oireita,
kuten paa-, niska-, hartia- seké selkakipua ja huimauksen tunnetta melkein
paivittain (Matilainen 2004, 34). Oireisiin vaikuttavat kipujen esiintymistiheys,
voimakkuus ja alttius kipuun vaikka sita hoidettaisiinkin (Friis ym. 2004, 116 -
117). Lapsi voi masentuneena tulla myds psykomotorisesti hitaaksi tai vastaa-
vasti levottomaksi. Hidastumiseen liittyy kehonliikkeiden ja puheen hidastu-
mista. Levottomuus puolestaan ilmenee rauhattomuutena. (Friis ym. 2004,
116 - 117; Spoov & Syvalahti 2003, 15.) Lapsi saattaa olla jatkuvasti liikkees-
sa ja hanellad on vaikeuksia keskittya yhteen asiaan (Friis ym. 2004, 116 -
117).

TAULUKKO 3. Lapsen masennuksen oireet Haukkalan sairaalaan asian-
tuntijahaastattelun pohjalta

Emotionaaliset Kognitiiviset Motivationaaliset Fyysiset
Kayttaytymispulmia |Arvottomuuden tunne Laiskuus unettomuus
kayttaytymisen Osaamattomuuden tunne |Piilottelee kotona

muutokset Mitattdmyyden tunne Ei innostu harrastuksista

llkeys Itsetuhoisuus

Itkuisuus

6.2 ICD-10 LUOKITUS MASENNUKSEN TUNNISTAMISESSA

Masennuksen hoidon suunnittelussa on selvitettava, minka asteisesta masen-
nuksesta on kyse. Psykiatrisen diagnoosiluokituksen kriteerit ja kuvaukset on
tarkoitettu asianmukaisen koulutuksen saaneiden ja kliinisesti riittavan koke-
neiden henkildiden kayttoon. Luokitusjarjestelmét ovat apuna hoidon
suunnittelussa. Maailman Terveysjarjesto on kehittanyt mielenterveyden héi-
ridihin ICD-luokituksen (International Classification of Diseases). Suomessa
virallisena mielialah&irididen luokittelu perusteena kaytetdan ICD-10-

luokitusta. Suomi hyvaksyi vuonna 1996 ICD-10-kokonaisjarjestelman sa-
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maan aikaan yhdessa muiden Pohjoismaiden kanssa. ICD-10 sisaltaa lyhyen
kuvauksen mielenterveyden hairion tyypillisimmista ja yleisemmista piirteista.
ICD-10:ssd& masennustilat jaotellaan oireiden vaikeusasteen ja laadun perus-
teella lieviin (nelja oiretta), keskivaikeisiin (kuusi oiretta), vaikeisiin (kahdeksan
oiretta) ja psykoottisiin masennustiloihin. (Masennuksella on laatu ja syvyys
2005.)

Masentuneessa mielialassa potilaan tunnevire on useimmiten hyvin alaku-
loinen ja masentunut. Lievasti masentunut mieliala voi hetkellisesti syrjaytya,
esimerkiksi ihmisen huomion keskittyessa muihin asioihin, kuten toimintaan ja
sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Ihminen voi myos pyrkid aktiivisesti poista-
maan masentunutta olotilaansa tietoisuudestaan. (Isometsa 2007, 158 - 159.)
Mielihyvdn menetyksesséa potilas on menettanyt kykynsé saada tyydytysta
tai kokea mielihyvaa asioista, jotka ovat aiemmin tuottaneet mielihyvaa. Lie-
vemmissa tapauksissa mielihyvan kokemukset ovat vaimentuneet ja vaikeissa
tapauksissa mielihnyvaa ei koeta enaa lainkaan. Oireilu voi olla paivittaista.
(Isometsa 2007, 158 - 159; Suomalainen laakarikeskus 2000, 413.) Uupu-
muksella tarkoitetaan potilaan jatkuvaa vasymysta. Psyykkinen aktiivisuus,
lieva fyysinen ponnistelu ja pienten tekojen tekeminen voi tuntua potilaasta
raskaalta. Itseluottamuksen ja itsearvostuksen menettaminen merkitsee
potilaan heikentynytta kykya luottaa omaan selviytymiseen elamassaan ja han
on menettanyt oman arvonsa omissa silmissaan. Vaikeimmissa tapauksissa
potilas voi kokea itsensé taysin arvottomaksi ja epaonnistuneeksi. (Isometsa
2007, 158 - 159.)

Kohtuuton itsekritiikki ja perusteeton syyllisyydentunne néakyvat potilaan
ajattelutavassa. Ajatukset perehtyvat oman persoonan ja omien tekojen kritiik-
kiin ja vAheksymiseen. Syyllisyydentunteita syntyy olemattomista rikkomuksis-
ta ja erehdyksista. Lievemmissa tapauksissa syyllisyys ja itsekritiikki korostu-
vat, mutta vaikeimmissa masennuksen muodoissa syyllisyys voi olla harhaluu-

lon asteista ja ominaisuuksiltaan psykoottista. (Isometsa 2007, 158 - 159.)

Masennustilan vakavat tyypilliset oireet ovat jatkuvat kuolemaan tai itsetu-

hoon liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen. Ajatukset kosket-
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tavat usein kuolemaa tai liittyvéat pessimistisiin teemoihin. Mielessa liikkuu
oman itsensa passiivinen tai aktiivinen vahingoittaminen. Potilas on voinut
yrittdd masennusjakson aikana itsemurhaa tai tehnyt suunnitelman itsemur-
han toteuttamiseksi. (Isometsa 2007, 158 - 159.)

pPaattamattomyyden ja keskittymiskyvyttomyyden tunne ilmenee erilaisis-
sa tilanteissa, jolloin pitéisi tehd& esimerkiksi normaaliin arkeen liittyvia ratkai-
suja. Kyseisissé tilanteissa masentunut on epavarma ja hanen on vaikeaa
keskittyd huomiota vaativiin tehtaviin. Psykomotorinen hidastuminen eli re-
tardaatio ndkyy lapsen hitautena, jAhmeytena tai jopa darimuodoissaan py-
sahtyneisyytend. Psykomotorinen kiihtyneisyys eli agitaatio tarkoittaa motoris-
ta levottomuutta liittyen tuskaisuuden tunteeseen. Agitaatio voi olla esimerkiksi
raajojen levotonta ja tahatonta liikkumista, tuskaista huokailua tai pakonomais-
ta kavelya. (Isometsa 2007, 158 - 159.)

Unihairiot ilmenevat masentuneilla unen pinnallisuutena tai katkonaisuutena,
iltaybn nukahtamisvaikeutena, aamuyon valvomisena tai yhdistettynd nama
kaikki edella mainitut oireet. Unihairiot voivat myds merkita liiallista nukkumis-
ta eri vuorokaudenaikoihin. Masentuneella lapsella voi ilmeta ruokahalut-
tomuutta ja painon laskua. Syéminen voidaan kokea vastenmielisen&kin.
Joillakin ruokahalu saattaa myos lisdantyd masentumisen my6ta, jolloin paino
saattaa nousta. Esimerkiksi viiden prosentin painon nousua kuukaudessa,
pidetaan merkittavanéa painon muutoksena. (Isometsa 2007, 158 - 159; Suo-

malainen laakarikeskus 2000, 413.)

6.3 LAPSEN MASENNUKSEN DIAGNOSOINTI

Terveydenhuoltoon ohjataan masentunut lapsi usein monenlaisten oireiden
vuoksi, misté ei kuitenkaan aina havaita masennusta (Rasanen 2004, 224).
Masennusta ilmenee lapsilla usein samaan aikaan koulupelon, ahdistunei-
suushairion seka kaytoshairididen yhteydessa. Lyhytkestoinen masennus voi
olla lapsella normaaliin kehitykseen kuuluva ilmié esimerkiksi menetyskoke-

muksissa tai elamanmuutoksissa. Kun masennus hairitsee lapsen psykososi-
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aalista selviytymista esimerkiksi ystavapiirissa, koulussa tai hankaloittaa lap-
sen psyykkista kehitystd, on lasta hoidettava tarpeen mukaan. (Puura 2007.)
Paivakodin hoitaja tai opettaja tekee usein ensimmaisen alkudiagnoosin. Oi-
reet esiintyvat usein ryhmissa hairioing, jotka ryhman vetaja havaitsee. (Ra-
sanen 2004, 224.) Matilainen (2004) toteaa tutkimuksessaan, etté opettajat
ovat huomioineet masentuneilla nuorilla olevan enemman muun muassa ar-
tyisyytta, sdantdjen rikkomista ja riitaisuutta kuin ei-masentuneilla (Matilainen
2004, 30). Terveellisen kasvun tukemiseen ja mielenterveyden edistamiseen
edellytetaan aktiivista yhteistyota koulujen ja kotien valilla. Perusopetuksen
opetussuunnitelmaan valtakunnallisissa perusteissa on kirjattu oppilashuolto,
jossa korostuu varhainen puuttuminen lasten ja nuorten ongelmiin. Opetus-
suunnitelman perusteissa korostetaan my6s koulun ja kodin yhteistyota ja
vuorovaikutusta. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004, 22.)

Auttavan hoidon paé&edellytys on oikea diagnoosi. Se on vaikeaa ja edel-
lyttdd ammattitaitoista erikoissairaanhoidon tasoista osaamista. (Rasanen
2004, 224.) Aluksi lapsesta tehdaan huolellinen alkuarvio. Lastenpsykiatri-
seen tutkimukseen tullessa lapsesta tehdaan arvio biopsykososiaalisen na-
kemyksen mukaan, jolloin huomioidaan lapsen psyykkinen tila, neurologinen
ja somaattinen tila, perheen tilanne seka sisaiset vuorovaikutussuhteet, kehi-
tysanamneesi, hoitopaikka- tai koulu ja lapsen harrastukset. On tarkeaa saada
mahdollisimman kattavaa tietoa lapsesta niin vanhemmilta, koululta tai paiva-
kodista. Kokonaistilanteen hahmottamiseksi tapaamisia jarjestetaan useam-
pia. Opettajien tieto lapsen kayttaytymisesta on ensiarvoisen tarkeaa, silla he
opettavat useita samanikaisia lapsia. Lapsen kaytos voi olla erilaista koulussa
kuin kotona, jolloin vanhempien ja opettajien tiedot taydentéavat toisiaan. En-
simmaisella tapaamisella on paikalla vain lapsi ja vanhemmat (vanhempi) tai
koko perhe. Henkilokunnan on tarkeaa luoda alusta lahtien luottamuksellinen
yhteisty6suhde lapsen vanhempien kanssa, jolloin yhteinen tydskentely ja jat-
kotapaamiset mahdollistuvat. (Sourander & Aronen 2007, 557, 560.)

Lapsen psyykkisté tilaa tutkittaessa on tarkeata huomioida, etta lasta tutkitaan
hanen kehitystasonsa mukaisin menetelmin. Kouluikaista tutkitaan haastatte-

lun, kyselylomakkeiden ja havainnoinnin avulla. Psykologiset testit kertovat
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lapsen psyykkisesta rakentumisesta tai kognitiivisista puutteista. (Sourander &
Aronen 2007, 557.) Naissa tutkimuksissa selvitetdan lapsen kehityksen tasoa
ja siina mahdollisesti ilmenevaé heikkoutta tai kyvyttomyytta kayttaa voimava-
roja. Psykologin tutkimuksilla selvitetadan myds lapsen masentuneisuutta. Eri-
laisilla persoonallisuustesteilla voidaan havaita merkkeja masentuneisuudes-
ta. (Rasanen 2004, 224.) Jos lapsen neurologinen tai somaattinen tila antaa
viitteitéa poikkeavuuksista, pyydetaan lastenneurologin tai pediatrin konsultaa-
tiota. Lapselle tehdaan tarpeen mukaan myos neurofysiologisia tai kuvanta-
mistutkimuksia. (Sourander & Aronen 2007, 557.)

Anamneesi (esitiedot) kartoitetaan vanhempien avulla, jolloin haetaan tietoa
lapsen nykyhetken ongelmista ja vahvuuksista, lapsen toimintakyvykkyydestéa
kotona, koulussa, paivakodissa, sosiaalisista suhteista aikuisten seka lasten
kanssa, lapsen kehityksenhistoriasta, somaattisesta ja psyykkisesta kehittymi-
sesta seké aikaisemmista ongelmista. Anamneesissa selvitetaan myaos per-
heen tilanne, kuten perheen vuorovaikutussuhteet, rakenne, historia seka
mahdolliset sairaudet. Haastattelussa vanhemmat kuvaavat lapsensa kaytosta
erilaisissa tilanteissa. Haastattelun avulla tehdaan lapsen kehityskaavio, josta
iimenee lapsen kehitys seka lapsen ympariston tapahtumat ajan funktiona.
Sukupiirroksen avulla saadaan tietoa perheen rakenteesta, sairauksista ja
merkittavista elaméan aikana tapahtuneista asioista. (Sourander & Aronen
2007, 558 - 559.) Haastattelun lisaksi henkilokohtaisessa tutkimuksessa seu-
rataan lapsen leikkia ja toimintaa. Masennusdiagnoosia ei tehda pelkastaan
kaavakkeiden avulla, vaan diagnoosin tekeminen edellyttaa laaja-alaista tut-
kimusta ja erilaisten tutkimusten |0yddsten yhdistamista. (Rasanen 2004,
224.)
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7 LAPSEN MASENNUKSEN HOITO

7.1 ONNISTUNUT OHJAUS EDELLYTYKSENA LAPSEN TOIPUMISELLE

Hyva ohjaus on monen tekijan summa, sen pitaa olla riittavaéa ja myos laadu-
kasta. Laadukas ohjaus vaatii kunnollisten resurssien lisaksi myds oikean mi-
toituksen ja ajoituksen. Tuloksellinen ohjaus voi vaatia useita ohjauskertoja.
Riittdva ohjaus vaikuttaa lapsen terveyden edistamiseen ja yllapitoon. Ohjauk-
sen tulee olla yhta laadukasta kuin lapsen saama muukin hoito. Tama on tar-
keaad, silla lopulta hoidon jatkuminen on lapsen ja heidan omaistensa vastuul-
la. (Kyngas ym. 2007, 20 - 21.)

7.1.1 Psykoedukaatio

Psykoedukatiivista 