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1 JOHDANTO

Lasten psyykkisen oireilun vuoksi terveydenhuolto on tarkean haasteen edes-
sa. Lasten masennuksesta on saatu paljon tietoa ja sen on todettu olevan suuri
riski lapsen kehitykselle. (Tamminen 2010.) Tiedetddn, etta my0s pieni vauva
voi olla masentunut (Kurvinen, Neuvonen, Sivén, Vartiainen, Vihunen &
Vilén 2011, 299; Nordling & Toivio 2013, 186). Terveys 2015- kansanterveys-
ohjelman (2012, 16-17, 42) yhtena tavoitteena on lisata lasten ja lapsiperheiden
hyvinvointia ja vahentda merkittavasti lasten turvattomuuteen liittyvaa oirei-
lua ja sairauksia. Ohjelman mukaan suomalaisten lasten mielenterveyshairiot
lukeutuvat kolmen eniten sairastetun pitkaaikaissairauden joukkoon. (Ter-
veys 2015.) Eri tutkimusten mukaan ja lasten idsta riippuen tilastot alle kou-
luikdisten lasten masennuksesta ja alakuloisuudesta vaihtelevat puolesta pro-
sentista neljaan prosenttiin (Karlsson & Marttunen 2011a; Lasten ja nuorten
terveysseurannan tutkimusaineisto LATE 2010; Nordling & Toivio 2013, 186;
Puura 2013).

Useiden tutkimusten mukaan vain pieni osa psyykkisten hairididen vuoksi
apua tarvitsevista lapsista on avun piirissa. Lapsen psyykkiset ongelmat jaa-
vat perusterveydenhuollossa vield usein tunnistamatta, joten varhaisten inter-
ventioiden kehittaminen on tarkea haaste lasten terveydenhuoltojarjestelmal-
le. Suurin osa oireilevista lapsista ja heidan perheistaan ei ole hakenut apua
mielenterveyspalveluista. Lasten psyykkisten hdirididen hoito on tuloksellista
ja kannattavaa myos kansantaloudellisesti, silld niilld on yhteys my6hempiin
psyykkisiin hdiridihin. (Sourander & Aronen 2011a, 539, 557.) Lasten masen-
nus vastaa oirekuvaltaan aikuisten masennusta, mutta on vaikeammin tunnis-
tettavissa lapsen jatkuvan psyykkisen kehityksen vuoksi (Huttunen 2011).
Masennustilat vahingoittavat lapsen normaalia kehityskulkua, eivitka oireet-

tomat ajanjaksot kykene korjaamaan tilannetta (Tamminen 2010). Taman



vuoksi masennukseen on syyta puuttua jo mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa, silla varhainen puuttuminen helpottaa paranemisprosessia. Hoitama-
ton masennus vaikeuttaa lapsen kykya selviytya kunkin ikatason kehitysteh-
tavistd ja tdlla voi olla kauaskantoiset vaikutukset lapsen tulevaisuuteen.

(Nordling & Toivio 2013, 188.)

Jokaiselle lapselle tulisi antaa yhdenvertainen mahdollisuus kasvaa ja kehit-
tya. Lapsen terveen psyykkisen ja fyysisen kehityksen taustalla ovat hyvat
kasvuolosuhteet. Perheen ja ympariston vaikutus lapsen psyykkiseen kehityk-
seen on kiistaton. (Sourander & Aronen 2011a, 530-531; Storvik-Syddnmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012.) Lasten parissa tyoskentelevit sairaanhoi-
tajat ja terveydenhoitajat kohtaavat my0s masentuneita lapsia. On tarkeaa,
ettd he tuntevat lapsen normaalin kasvun ja kehityksen ja osaavat sita kautta
kiinnittad huomiota mahdollisiin poikkeavuuksiin (Sourander & Aronen
2011a, 530-531). On tarkeda osata ja uskaltaa puuttua varhaisessa vaiheessa
huolta aiheuttavaan tilanteeseen. Lasten psyykkisten ongelmien hoidon edel-
lytys on hoitajan taito ymmartaa ja tukea lasta ja hanen perhettaan vaikeuk-

sien keskella (Sourander & Aronen 2011a, 557).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen keinoin kuvata
tutkimuksiin ja artikkeleihin pohjautuen masentuneen alle kouluikdisen lap-
sen ominaispiirteitd. Aihe on rajattu koskemaan 0-6-vuotiaita lapsia, koska
onnistuneessa lapsen masennuksen hoidossa yksi merkittava tekija on varhai-
sella toteamisella ennen kuin masennus on ehtinyt vaarantaa lapsen tervetta
kehitystd (Tamminen 2010, 628). Tavoitteena on koota yhteen tietoa, jonka
avulla 0-6-vuotias masentunut lapsi voidaan paremmin tunnistaa hoitotyossa

ja ndin ollen saattaa avun piiriin.



2 0-6-VUOTIAAN LAPSEN PSYYKKINEN KE-
HITYS

Psyykkinen kehitys on monimuotoinen koko elaman jatkuva tapahtumaketju,
johon kuuluu eri ikdvaiheissa erilaisia psyykkisia kehitystehtavia. Psyykki-
seen kehitykseen vaikuttavat emotionaaliset, kognitiiviset, sosiaaliset ja pe-
rinnélliset tekijat. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppi-
la 2006, 10.) Lapsen psyykkisen ja fyysisen kehityksen kulkuun vaikuttavat
lapsen rakenteelliset tekijat seka lapsen ymparisto ja useat yhteisolliset tekijat.
IIman lapsen normaalin kasvun ja kehityksen tuntemista on hyvin vaikeaa tai
jopa mahdotonta tunnistaa lapsen tunne-eldman ja kayttaytymisen poik-
keavuuksia. Epdedullisen kehityksen riskissa olevista lapsista suuri osa olisi jo
varhain tunnistettavissa. Riskitilanteissa varhainen puuttuminen on tarkeaa,
jotta lapsen terve kasvu ja kehitys voitaisiin turvata. Terveydenhuollon haas-
teena onkin kehittaa keinoja varhaisiin interventioihin. (Sourander & Aronen
2011a, 530.) Myos Luby, Si, Belden, Tandon ja Spitznagel (2009) ovat tutkies-
saan 3-6-vuotiaiden lasten masennusta havainneet, ettd masennus ei ole kehi-
tyksen myo6ta ohimeneva ilmio, vaan ilman hoitoa se jatkuu myohemmalla
ialla. Taman vuoksi he pitavit erittdin tarkeana, etta lapsen masennus havai-

taan ajoissa ja lapsi padsee tarvitsemansa avun piiriin.

2.1 Vuorovaikutuksen merkitys

Siki6 saa jo kohtuun monia aistihavaintoja, jotka vaikuttavat syntyman jalkeis-
ten mielen perustoimintojen kehitykseen. Héan kuulee dania kohdun ulkopuo-
lelta ja kykenee myds maistamaan ja tuntemaan. (Silvén 2010, 49-50.) Aidin

tutuiksi tulleet liikkeet ja danet rauhoittavat vauvaa syntyman jalkeen (Silvén



2010, 49-50; Tamminen 2004, 38). Lapsen psyykkinen kokemus on siis olemas-
sa jo ennen syntymada (Tamminen 2004, 38). Vuorovaikutus lapsen vanhem-
pien ja muiden lasta hoitavien henkildiden kanssa on ehto lapsen aivojen ja
psyyken kehitykselle. Paras kehitys turvautuu silloin, kun vanhemmat tai hoi-
tajat ymmartavat riittdvasti lapsen tarpeita ja vastaavat niihin, eika lapsi joudu

kokemaan liikaa negatiivisia tunteita. (Puura, n.d.)

2.2 Vauvojen temperamenttierot

Temperamentilla tarkoitetaan rakenteellista kayttaytymistyylia ulkopuolelta
tuleviin arsykkeisiin (Noppari 2004, 318). Tunnereaktioiden laatu ja voimak-
kuus maarittelevat yhdessa luonteenpiirteiden kanssa vauvan temperament-
tieroja. Jokaisella lapsella on syntyessaan temperamentti, jonka kehitykseen
ovat vaikuttaneet perintotekijit ja sikidaikaiset ymparistotekijat. Vastasynty-
neiden kayttaytymisesta voi huomata jo temperamenttieroja, ja usein kuulee-
kin puhuttavan vaikeista ja helpoista vauvoista. Taytyy kuitenkin muistaa,
ettd vanhempien kokemukset samankaltaisen temperamentin omaavista lap-
sistaan voivat olla hyvinkin erilaisia. (Kurvinen ym. 2011, 148.) Lapsi voi olla
temperamentiltaan helppohoitoinen, estynyt tai vaikeahoitoinen. Estyneeseen
temperamenttiin liittyy voimakkaita stressireaktioita uusissa tilanteissa seka
varovaisuutta muita ihmisia kohtaan. Tama voi altistaa lasta masennukselle.

(Karlsson & Marttunen 2011b.)

Vauvojen temperamenttieroja voidaan havainnoida tarkkailemalla esimerkik-
si vauvan suhtautumista uusiin asioihin, reaktioiden voimakkuutta, artyvyyt-
ta seka yleista mielialaa. (Kurvinen ym. 2011, 148; Noppari 2004, 318.) Vau-
vaidn temperamentti ei kuitenkaan aina sdily aikuisuuteen asti, eika tempe-

ramentilla voida ennustaa tulevia luonteenpiirteitd varmasti. Varhaisen vuo-



rovaikutuksen avulla temperamentti muokkautuu ja lapsi oppii kayttaytymi-

sen ja reagoimisen malleja elinymparistostaan. (Kurvinen ym. 2011, 148.)

2.3 Erilaiset kiintymyssuhteet ja kiintymyssuhteen
merkitys

Lapsen kehitysta saatelevat lapsen perintotekijat yhdessa valittoman ymparis-
ton kanssa (Puura, n.d.; Silvén 2010, 67). Kurvinen ym. (2011, 87-88) kuvaavat
John Bowlbyn kiintymyssuhdeteoriaa, jossa korostuu lapsen ja vanhempien
valinen vuorovaikutus ja sen merkitys lapsen myohemmalle kehitykselle.
Teorian mukaan lapsen saadessa toistuvasti kokemuksia vuorovaikutuksesta
vanhempiensa ja itsensa valilld, hanelle muodostuu kasitys syyseuraussuh-
teesta, joka ohjaa lapsen tuntemuksia ja toimia erilaisissa tilanteissa vanhem-
pien kanssa. Kiintymyssuhde voi jadda vuorovaikutuksen puuttuessa myos
kokonaan muodostumatta, mutta yleensa lapsen ja hanta hoivaavan aikuisen
valille syntyy kiintymyssuhde. Lapsen ja hoivaavan aikuisen valisen vuoro-
vaikutuksen laatu méaraa sen, minkalainen kiintymyssuhteesta muodostuu.

(Sinkkonen 2004.)

Kiintymyssuhteen syntyminen on edellytys vastasyntyneen fyysiselle ja
psyykkiselle kehitykselle. Kiintymyssuhteen vahvistumiseksi hédn tarvitsee
hoivaa ja turvallisuuden tunnetta. Télla tarkoitetaan tarkeiden perushoidollis-
ten vuorovaikutustilanteiden lisaksi lapsen kanssa seurustelua ja leikkimista.
(Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 17.) Muodostunut hyva kiintymyssuhde antaa
lapselle turvallisuuden tunteen, joka on avainasemassa hyvan perusturvalli-

suuden syntymiselle (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 42—43).



2.3.1 Turvallinen kiintymyssuhde

Kiintymyssuhteelle on olemassa erilaisia maaritelmia. Turvallisen kiintymys-
suhteen syntymiselle on ominaista se, ettd lapsi saa kokemuksen siita, etta
hédnen tarpeensa huomioidaan ja niihin vastataan. Lapsi huomaa, ettei hanelta
odoteta liikaa ja hdn saa tarvittaessa tukea omalle toiminnalleen. Turvallisesti
kiintynyt lapsi oppii viestittamaan tunnetilojaan, ja olettaa, etta hoitava van-
hempi reagoi niihin. Lapsi oppii pitdmaan itsedaan rakastettavana ja tarkeana.

(Kurvinen ym. 2011, 87-89.)

2.3.2 Viltteleva kiintymyssuhde

Vilttelevan kiintymyssuhteen synnylle ominaista on hoitavan aikuisen kyke-
nemattomyys tarjota lapselle tunteita salliva ilmapiiri. Vanhempi voi olla esi-
merkiksi vasynyt tai kiireinen, eikd osaa vastata lapsen tarpeisiin. Lapsi oppii
kieltaimaan omaa tarvitsevuuttaan ja kieltaa itseltddn negatiivisten tunteiden
nayttamisen. (Kurvinen ym. 2011, 89-91.) Lapsi voi vaimentaa kiintymyssuh-
dekayttaytymistaan ja tunteiden ilmaisuaan, eika pyri hakeutumaan van-
hemman luokse, silla han on oppinut, ettd vanhempi torjuu lapsen tai ei vas-
taa hanen tarpeisiinsa (Mantymaa & Puura 2011, 22). Lapsi pyrkii itsendisty-
madn liikaa ja olemaan kiltti, jotta saisi siten aikuisen hyvaksyntaa. Jos lapsi ei
kykene loputtomasti kieltamaan itseltddn negatiivisia tunteita, han saattaa
korostaa tunneilmaisujaan itkemalla ja raivoamalla. (Kurvinen ym. 2011, 89—

91.)

2.3.3 Turvaton ja ristiriitainen kiintymyssuhde

Turvattomassa ja ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa lapsi oppii, ettei vanhem-

pi reagoi johdonmukaisesti. Vanhemmasta voi tuntua, ettei hanella ole keinoja



kasitellda lapsen uhmaa, joten héan voi kayttaytya vaihdellen valinpitamatto-
masti, ankarasti tai lapsen tunteisiin vedoten. (Kurvinen ym. 2011, 91.) Lapsen
on vaikea ennustaa, miten aikuinen vastaa hanen tarpeisiinsa (Kurvinen ym.
2011, 91; Sinkkonen 2004). Ristiriitaisesti kiintynyt lapsi ndyttaa tunteensa lii-
oitellun voimakkaasti. Lapsi kokee, ettd hdnen taytyy reagoida voimakkaasti
saadakseen vanhemmalta haluamansa. Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa
elanyt lapsi ei osaa saddella aikuisenakaan tunteitaan, ja han hakee toisilta
hyvaksyntda vetoamalla voimakkaasti tunteisiin. My0s ristiriitaisen kiinty-

myssuhteen malli voi siirtyd sukupolvelta toiselle. (Kurvinen ym. 2011, 91—

92.)

2.3.4 Jasentymaiton kiintymyssuhde

Jasentymattomassa kiintymyssuhteessa kiintymyssuhde ei ole paassyt kun-
nolla muodostumaan johtuen esimerkiksi vanhempien kyvyttomyydesta hoi-
taa lastaan. Lapsen perustarpeita ei pystytd tyydyttamaan ja lapsi voi olla
heitteilla. Lapselle ei paase muodostumaan mallia siitd, miten toisten kanssa
kommunikoidaan. (Kurvinen ym. 2011, 92.) Vaikein tilanne on niilla lapsilla,
joille ei ole esimerkiksi pysyvan ihmissuhteen puuttumisen vuoksi muodos-
tunut ollenkaan kiintymyssuhdetta (Mantymaa & Puura 2011, 22). Tallainen
lapsi joutuu monesti huostaan otetuksi, jonka jalkeen han saattaa joutua vaih-
tamaan asuinpaikkaansa useasti. Lapsi ei saa tarpeeksi psyykkista hoitoa, jon-
ka vuoksi psyykkinen mina ei pdase kehittymaan normaalisti. Jasentymatto-
masti kiintynyt tarvitsee paljon apua kyetakseen minakuvan rakentamiseen ja

itsensd ja muiden rakastamiseen. (Kurvinen ym. 2011, 92.)
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2.4 Lapsen psykososiaalinen kehitys eri ikikausina

Lapsen kehitys on jatkuvaa ja sen perustana on lapsen perima ja lahiymparis-
to. Lapsen kehitysymparistd muodostuu vuorovaikutuksesta hoitavien aikuis-
ten ja muiden lapselle tarkeiden ihmisten kanssa. Vuorovaikutus on lapsen
psyyken ja aivojen kehityksen perusta. Sosiaalisen ympariston vuorovaikutus-
tilanteista lapsi kehittda mallin, jonka mukaan hén itse saatelee tarpeitaan,

kayttaytymistaan seka tunteitaan. (Puura, n.d.)

2.4.1 Ensimmainen elinvuosi

Vastasyntyneen (0-28vrk) psykososiaalisen kehityksen synty tapahtuu varhai-
sen vuorovaikutuksen kautta (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 16). Varhaisella
vuorovaikutuksella tarkoitetaan lapsen ja hanta hoitavien aikuisten valista
toistuvaa vuorovaikutusta (Kurvinen, ym. 2011, 86-87; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 16). Vastasyntyneelld on valmiuksia sosiaalisuuteen ja han kommunikoi
itkun ja hymyn kautta. Han reagoi ymparistoonsa kokonaisvaltaisesti ja ilmai-
see itseddn koko kehollaan. Lapsen kasitys itsestian muodostuu kokemuksis-
ta, miten hanet otetaan syliin, miten hanelle puhutaan ja miten hanta kosketel-

laan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 17.)

Jokaisella on synnynnaisena saatu temperamentti, joka tarkoittaa taipumuksia
ja valmiuksia, josta muodostuu ympariston, kasvatuksen ja ymparoivien ih-
misten odotusten kautta yksilon persoonallisuus. Vastasyntyneelld psyykki-
seen kehitykseen vaikuttaa koskettelu, joka edistdd ruumiinkuvan ja myontei-
sen itsetunnon kehitysta. Ensimmaisina elinviikkoina lasta on hyva pitda sy-
lissd, jossa han kokee turvallisuuden tunnetta aikuisen kautta. (Storvik-

Sydanmaa ym. 2012, 17.)
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Ensimmaisen elinvuoden aikana lapselle muodostuu perusturvallisuus. Lap-
sen mindkuva alkaa kehittya 1-2-kuukauden idssa ja lapsi elda yksiloitymisen
esivaihetta. Han hakee kontaktia ja viestittad tunteistaan kayttaytymisellaan.
Noin 3-5-kuukauden ikdinen lapsi osaa viestittda tunteista jo iloa, pelkoa, ar-
tymysta ja hammastysta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 29.) Storvik-
Sydanmaan ym. (2012, 29) teoksessa kasitellddan Margaret Mahlerin teoriaa,
jonka mukaan lapsella ei ole kahden ensimmaisen elinkuukauden aikana mi-
nuuden tunnetta. Taman jalkeen alkaa symbioosin vaihe, joka kestaa 4-5-
kuukauden ikaan asti. Vaiheen aikana lapsi ei erota itseddn hoitajastaan. Sym-
bioottisen vaiheen jalkeen alkaa kolmen vuoden ikdan saakka jatkuva niinkut-
suttu separaatio-individuaatiovaihe, jonka aikana lapsi 16ytda kehonsa ja mi-

nansa.

Piirteet ja nopeuden henkiselle kehitykselle luovat lapsi itse ja lapsen kasvu-
ymparist0. Puolivuotiaana lapsen kokemus itsestdan ja hoitajistaan erillisind
alkaa vahvistua ja lapsi kykenee sosiaaliseen vuorovaikutukseen lasten ja ai-
kuisten kanssa huomattavasti enemman. Noin 8-10-kuukauden idssa lapsi voi
alkaa vierastaa. Tata vierastamisvaihetta kestaa yksilollisesti noin 3-4-
kuukautta. Noin 6-9-kuukautinen lapsi osoittaa selvasti olevansa kiintynyt
yhteen tai kahteen ldheiseen ihmiseen. Muodostunut kiintymyssuhde luo lap-
selle turvallisuuden tunteen, joka on tarkeda lapsen hyvan perusturvallisuu-
den kehittymiselle. Perusturvallisuus syntyy jo aikaisessa vaiheessa koetusta

perustarpeiden tyydyttamisesta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 30.)

2.4.2 1-3-vuotias lapsi

Vuoden idssd lapsella on kiinted suhde vanhempaansa. Lapsen vuorovaiku-
tustaidot karttuvat ja lapsi nauttii muiden ihmisten seurasta. Lapsi tarvitsee

kehittydkseen jatkuvasti vanhemman hoivaa ja huolenpitoa. (Storvik-
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Sydanmaa ym. 2012, 42—44.) Noin 2-3-vuotias lapsi kykenee empatiaan ja on
hyvin kiinnostunut muista ymparillaan olevista lapsista. Ylpeyden, hapean ja
nolouden tunteet vaikuttavat lapsen itsetunnon kehitykseen ja lapsi tarvitsee
negatiivisia tunteita kehittyakseen yhteison jaseneksi. Kaksivuotias lapsi pys-
tyy olemaan jo erossa vanhemmistaan tutussa ymparistossa. (Storvik-

Sydanmaa ym. 2012, 42—43.)

Noin 2-3-vuoden idssa alkava uhmaika on tarkea lapsen persoonallisuuden
kehittymisen vaihe. Tunne-elama voimistuu ja lapsi haluaa uhmata aikuisia.
Lapsi tarvitsee kuitenkin jatkuvasti turvaa ja laheisyyttd, vaikka vaikuttaakin
hyvin varmalta itsestddn. Kolmevuotiaana lapsi oppii jo osittain ottamaan
toisten ihmisten tunteita huomioon. Varhaisen leikki-ian aikana lapsen
psyykkinen kehitys etenee vauhdilla ja lapsen persoonallisuus kehittyy kogni-
tiivisten taitojen karttuessa. Saadun hyvan palautteen kautta lapselle muodos-

tuu hyva itsetunto. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 43-44.)

2.4.3 4-6-vuotias lapsi

Varhaislapsuudessa lapselle muodostuu minuuden perusta. Mindkasityksella
tarkoitetaan persoonallisuuden pysyvammaksi muodostunutta kasitysta itses-
td. Kouluikdan mennessa mindkasitys perustuu konkreettisille teoille ja fyysi-
sille ominaisuuksille. Mindkasitys muodostuu lapsen ja ympariston valisen
vuorovaikutuksen perusteella ja sen kautta lapsi saa merkityksen kokemuksil-
le. Minakasitys ohjaa my06s lapsen omaa toimintaa ja sen avulla lapsi pysyy
psyykkisesti tasapainossa. Ihminen saavuttaa vakaan identiteetin eli yksilolli-
syyden ja tunteen omasta ainutlaatuisuudestaan saavutettuaan suhteellisen
pysyvan mindkasityksen. Tama mahdollistaa lapsen moraalin kehityksen al-

kamisen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 52.)
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3-6-vuoden idssa lapsi alkaa sopeutua yhteiskunnassa vallitseviin saantihin
ja toimia niiden mukaan. Lapsi oppii oman sukupuoliroolinsa ja alkaa sosiaa-
listua sukupuolensa mukaan. Uhma vaistyy, kun lapsi itsendistyy ja huomaa,
ettei tarvitse sitd endd huomion saamiseen ja rajojen koetteluun. Lapselle ke-
hittyy kunnioitus ja arvostus toista lasta kohtaan ja han odottaa huomiota ja

arvostusta vastavuoroisesti muilta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 52.)

Noin 4-vuotiaana lapsen moraalintaju kehittyy, ja lapsi pohtii oikean ja vaaran
eroa ja asioiden tarkoitusta. Lapsi tietdd jo, miten hanen taytyy kayttaytya,
vaikkei aina jaksa toimia normien mukaan. Lapsi osaa leikkia muiden lasten
kanssa, odottaa omaa vuoroaan ja han pystyy jo jakamaan leluja toisten kans-
sa. Viisivuotias lapsi osaa miettid mita tekee ja miten ilmaisee itsedan, ettei
pahoittaisi muiden mielta. Han osaa arvioida millaiset asiat tuntuvat toisista
lapsista pahalta. Viisivuotiaan lapsen persoonallisuus alkaa tulla esiin ja han
on toimissaan tasapainoinen, sovitteleva sekd omatoiminen, ja han haluaa
toimia sdadntdjen mukaan. Lapsi voi opetella ryhmékokemusten avulla irrot-
tautumaan vanhemmistaan ja oppimaan itsenaisyytta. Noin 5-6-vuotiaalla
lapsella itsekritiikki heraa ja lapsi pelkaa epaonnistumisia. Lapsen itsetunnon
vuoksi hanen on tiarkeada saada kokea onnistumisen tunteita kehujen myota.
Kuusivuotias lapsi sisdistda ohjeita, arvoja seka asenteita ja hanelle muodos-
tuu omatunto. Lapsi alkaa arvioida itseddn huonommuuden ja epavarmuuden
kokemusten kautta. Jotta lapselle kehittyisi positiivinen mindkuva, hanen on
saatava toimia aktiivisesti ja oma-aloitteisesti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,

53-54.)
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2.5 Masentunut lapsi

Puhekielessa puhutaan yleisesti masennuksesta, vaikka tarkoitetaan tilapaista
tunnetilaa, joka sindnsa on normaali reagointitapa esimerkiksi suruun tai me-
netykseen. Masennus mielenterveyshairiona on vallitseva, pitkdkestoinen ja
monimuotoinen mielialan alentunut vire. Masennus voi olla lievaa, keskivai-
keaa, vaikeaa tai psykoottista. Psykiatriset nimitykset masennukselle ovat ma-
sennusoireyhtyma tai masennustila eli kliininen depressio. Masennukselle
mielenterveyshdiriond on olemassa oma ICD -10 —tautiluokitus ja sen kriteerit
ovat samat kaikissa ikédluokissa. (Nordling & Toivio 2013, 179-180.) Suomessa
on kaytossa myos DSM-IV mukainen luokitus seka 0-3-vuotiaiden lasten
diagnosointiin kehitetty oma luokitus, joka ottaa huomioon aivan pienten las-
ten ominaispiirteet (Sourander & Aronen 2011a, 535). Maariteltdessa lapsen
masennusta ovat tilannesidonnaisuus, vuorovaikutus, somaattiset oireet, ih-
missuhteet ja psykososiaaliset stressitekijat suuremmassa roolissa kuin maari-
teltdessa aikuisen masennusta (Nordling & Toivio 2013, 185; Sourander &

Aronen 2011a, 535).

Masentuneen lapsen hoidon suunnittelu ja kokonaistilanteen arvio aloitetaan
aina lapsen perhetilanteen selvittamiselld. Tilanteen selvittamiseksi kartoite-
taan my0s lapsen muita ongelmia, oppimisvaikeuksia seka psykososiaalisia
pulmia. Lapsen perhetilannetta arvioidessa kiinnitetaan huomiota perheen
sisdisiin vuorovaikutussuhteisiin. My0s lapsen tilanne ja viihtyminen paiva-

hoidossa on hyva tarkastaa. (Sourander & Aronen 2011a, 555.)

Lapsen psyykkinen oireilu ilmenee yleisimmin tunne-eldaman ja kayttaytymi-
sen hairidina (Nordling & Toivio 2013, 185). Lapsen masennustilaa kartoitet-
taessa on huomioitava vanhempien ja paivahoidon arvion lisdksi myds lapsen
omat kokemukset, jotka ovat tarkedssa asemassa arvioitaessa kokonaistilan-

netta. Mikali lasta itseddn jatetdan kuulematta, lapsi voidaan diagnosoida vir-
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heellisesti. Arvioinnin tukena voidaan kayttda erilaisia lomakkeita, joilla lapsi
itse, sekd vanhemmat ja paivikoti voivat kuvata oireilua. (Sourander & Aro-
nen 2011a, 555.) Lapsen psyykkisen tilan tutkimisessa on otettava huomioon
ikd ja kehitystaso. Pienen lapsen tutkiminen koostuu pitkalti havainnoinnista.
Miten lapsi leikkii, ottaa kontaktia ja kykenee vuorovaikutukseen toisten las-
ten seka aikuisten kanssa. Lapsen tunnetiloja havainnoimalla saadaan tarkeaa
tietoa mahdollisista masennukseen viittaavista merkeista. Vanhempia lapsia
voidaan haastatella esimerkiksi erilaisten kyselylomakkeiden avulla. (Souran-

der & Aronen 2011a, 531-533, 555.)

2.6 Masennukselle altistavia tekijoita

Ikdaryhmasta riippumattomia, yleisid masennukseen sairastumisen riskia li-
saavia tekijoita on tiedossa useita. ”Naita ovat geneettinen alttius, didin ras-
kaudenaikainen terveydentila, varhainen vuorovaikutus, kokemukset ihmis-
suhteista kehitysidssa ja mahdolliset traumaattiset elaméntilanteet ja niista
selviytyminen.” (Nordling & Toivio 2013, 190.) Masennukseen sairastuneilla
on todettu aivojen valittdjaainejarjestelman hairioitd. Myos kasvuhormonin
alhaisella tasolla on todistettavasti yhteys masennukseen. (Rasanen 2004, 222—

223.)

Joissakin vdestoryhmissa masennusta esiintyy keskimdaraista enemman ja
yksi tallainen ryhma on pienten lasten huoltajat, erityisesti aidit. Merkittavan
tasta seikasta tekee se, ettd vanhempien ja lasten masennuksella on todettu
yhteys. Lapsella, jonka vanhemmat ovat masentuneita, on 40 % riski sairastua
masennukseen 20 ikdvuoteen mennessa. (Nordling & Toivio 2013, 178.) Ylei-
simmat psykiatriset hdiriot lapsuusidssa ovat ahdistuneisuushairiot 7 %:lla,

aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairict 5 %:lla, kdaytoshairio 4 %:lla ja ma-
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sennus 1-3 %:lla lapsista. Lapsuusidan masennuksella on osoitettu olevan tiivis
yhteys lapsen lahiymparistoon liittyviin ongelmiin ja ihmissuhteissa tapahtu-

viin menetyksiin. (Sourander & Aronen 2011a, 535, 555.)

Normaalit toimintamallit tietyssa ikdvaiheessa voivat olla poikkeavia toisessa
ikdvaiheessa, joten on tarkeda tuntea koko kehityksen kulku (Sourander &
Aronen 2011a, 530). Lapsen mielenterveyden hairion syntyyn vaikuttavat
yleensa seka geeniperima etta ymparistotekijat. Ymparistotekijat voivat lau-
kaista psykiatristen hdirididen toimintaan vaikuttavia geeneja. Ymparistoteki-
jat voidaan jakaa lapseen itseensd, vanhempiin, perheeseen ja ldhiymparistoon
liittyviksi tekijoiksi. Lapsen alhainen dlykkyystaso, temperamentin vaikeus,
neurologiset sairaudet, kehityshairiot ja vaikeudet kehityksessa, oppimisvai-
keudet sekd huono itsetunto ovat riskitekijoita mielenterveyshairion synnylle.
Aidin raskaudenaikainen tupakointi ja paihteidenkaytts, vanhempien vaikeat
psyykkiset hairiot, rikollisuus, paihdeongelmat, kasvatusmetodien ristiriitai-
suus sekd vanhemman vakava sairastuminen ja kuolema altistavat lasta mie-
lenterveyshairidille. My0s perhesuhteiden ongelmat, kuten ero, ristiriidat
perheen sisilla ja yleinen huono ilmapiiri kuormittavat lasta. Yhteisollisia ris-
kitekijoita lapsen sairastumiselle ovat esimerkiksi kiusatuksi joutuminen kou-
lussa tai paivakodissa seka lahiympariston sosiaalisten kontaktien puuttumi-
nen. Maahanmuuttajalapsilla psyykkisid hairioita aiheuttavat esimerkiksi pa-
kolaisuuden aiheuttama turvattomuus ja sopeutumisen vaikeudet uuteen

kulttuuriin ja elamaan. (Sourander & Aronen 2011a, 536-538.)

Lapsen hyvaksikaytto voi jattaa vaikeat jaljet lapsen kehitykseen. Lapseen
kohdistuva psyykkinen tai fyysinen vakivalta, seksuaalinen hyvaksikaytto ja
lapsen perusturvan laiminlyonti ovat vdkivallan muotoja, jotka ovat yhtey-
dessa lapsen masennushairion lisaksi myos useisiin muihin psykiatrisiin hai-
rioihin ja ne voivat johtaa jopa lapsen itsetuhoisuuteen. Lapsen jatkuva uhkai-

lu, pelottelu, vahattely, koulukiusaaminen seka fyysinen vakivalta, kuten lap-
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sen lydminen, polttaminen ja tukehduttaminen voivat aiheuttaa lapselle py-
syvia henkisia vaurioita ja vakavan psyykkisen hairion. (Sourander & Aronen

2011a, 537.)

3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS
JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamaén opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tutkimuksiin ja artikkeleihin
pohjautuen alle kouluikaisen lapsen ominaispiirteita, jotka voivat olla merk-
keja masennuksesta. Tavoitteena on koota yhteen tietoa, jonka avulla 0-6-
vuotias masentunut lapsi voidaan paremmin tunnistaa hoitoty6ssa ja ndin

ollen saattaa avun piiriin.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitkd ovat masentuneen 0-3-vuotiaan lapsen ominaispiirteet?

2. Mitka ovat masentuneen 4-6-vuotiaan lapsen ominaispiirteet?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksen keinoin. Aineiston kasitte-

lyyn kaytettiin sisallonanalyysia.
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4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, jonka avulla voidaan saada tietoa
siitd, kuinka paljon ja miten jotakin aihetta on jo tutkittu sekd minkalaista tie-
toa tutkimuksilla on saatu. Menetelmalle on ominaista tarkka tutkimusproses-
si ja sen kuvaus, josta tulee kdyda ilmi prosessin jokainen vaihe. Aluksi perus-
tellaan tutkimuksen tarpeellisuus ja tehddan suunnitelma kirjallisuuskatsauk-
sen lapiviemiseksi. Tutkimussuunnitelma on olennainen osa katsausta ja siita
selvidavat tutkimuskysymykset, joita yleensa on yhdesta kolmeen. Tutkimus-
kysymysten pohjalta madritelldan hakutermit ja kadytettavat tietokannat si-
saanotto- ja poissulkukriteereineen. (Johansson 2007, 3-6.) Jos tutkimuskysy-
myksid on enemman kuin yksi, tulee jokaiselle kysymykselle maaritella omat
hakulausekkeet. Sisaanottokriteereja voivat olla esimerkiksi tutkimusmene-
telma tai tutkimuskohde. Sopivia tutkimuksia arvioidaan kolmessa vaiheessa
ensin otsikon, sitten abstraktin ja lopulta koko tekstin perusteella. (Stolt &

Routasalo 2007, 58-59.)

Kun tutkimukset on hankittu suunnitelman mukaisesti, analysoidaan ne sisal-
161lisesti, raportoidaan tulokset ja tehdddn johtopaatokset. Kirjallisuuskat-
saukseen perehtyminen tutkimusmenetelméana sekd koko tutkimusprosessin
tarkka kuvaus lisaavat kirjallisuuskatsauksen laatua, luotettavuutta ja toistet-
tavuutta. On mahdollista, etta kirjallisuuskatsauksella ei saada lainkaan vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin, mika sindnsa on tarkea tulos ja antaa viitteita
jatkotutkimustarpeesta. (Johansson 2007, 5-7.) Jos kirjallisuuskatsauksella ei
ole 10ydetty yhtaan tutkimuskysymykseen vastaavaa tutkimusta, ei silloin voi

myo6skaddn tehda johtopaatoksia (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 54).

Tiedonhaku on erittdin tarked vaihe systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa.
Hyvalle tiedonhaulle on ominaista jarjestelmallisyys seka tarkasti rajattu ja

madritelty tiedonhaun prosessi. Olennaista on maaritella kaytettavissa olevat
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resurssit kuten aika ja raha. Tietokantojen toimintaan ja sisaltoon on hyva pe-
rehtya. Hakusanojen maarittelyssa apuna voi kédyttaa erilaisia asiasanastoja ja
sanakirjoja. Tarkeda on ottaa huomioon sanojen mahdolliset synonyymit ja
taivutusmuodot. Hakusanojen lisaksi tuloksia voi rajata myos hakuohjelmien
tarjoamilla rajauksilla kuten kieli, julkaisuaika tai julkaisutyyppi. Parhaita
mahdollisia hakusanoja ja — lausekkeita voi etsid myos tekemalla koehakuja.
Lopuksi on tarkeaa osata valita hakutulosten joukosta oikeat, kuvata koko
hakuprosessi ja arvioida sitd suhteessa tavoitteisiin. Hyodyllinen tapa on tal-
lentaa valitut tietoldhteet, tehdyt haut ja hakulausekkeet seka niilld saadut
tulokset. Useat tietoldhteet tarjoavat timan kaltaisia lisdpalveluja. (Tahtinen
2007, 10-28.) Hakuprosessissa voi hyodyntda myos informaatikkojen asian-
tuntemusta (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49). Hakujen kattavuutta analysoita-
essa tulisi ottaa huomioon kielelliset seikat. On mahdollista, etta aihetta on
tutkittu jollain kielelld, mutta se ei tule esille, koska kieli on suljettu hakujen
ulkopuolelle. Vastaavasti sama tutkimus voi tulla tuloksissa kaksi kertaa, jos
se on julkaistu useammalla kuin yhdella kielella. (Pudas-Tahka & Axelin 2007,
53.)

Kaytdessa lapi ja valittaessa hakuprosessissa saatuja tutkimuksia olisi tyota
hyva olla tekemadssa kaksi tutkijaa. Vaikka tutkimukset kdaydadan systemaatti-
sesti lapi ja valitaan sovittujen mukaanottokriteerien mukaisesti, vahentaa
kahden tutkijan tekema tyo virheitd. Tilanteissa, joissa valinnat eroavat, voivat
tutkijat yhdessa keskustellen paattaa mitka tutkimukset valitaan. (Pudas-

Tahka & Axelin 2007, 51.)
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4.2 Alkuperdistutkimusten haku ja valinta

Tietoa opinndytetyotd varten alettiin kerata alkuvuodesta 2013. Talloin suori-

tettiin alustavia hakuja tiedon maédran ja laadun kartoittamiseksi (ks. kuvio 1).

ALUSTAVAT HAUT

y

*Tietokannat: Aleksi, Cinahl, Duode-
cim, Medic, Melinda, Ovid ja Ter-
veysportti

*Hakusanat: lapsi, vauva, leikki-
ikdinen, alle kouluikdinen, masennus,
kaytoshairio, oireet, tunnistaminen
seké ndiden erilaiset yhdistelmét ja

katkaisut

LOPULLISET HAUT

R0 v

v

DUODECIM MEDIC
e Hakusanat: laps* ja Hakusanat: ’depres-
masen* sion” AND ”’child”

e Kayta sanakirjahakua

TERVEYSPORTTI
Hakusanat: laps* ja masen*
sekd vauv* ja masen*

M

A4

U v

Tuloksia: 272 Tuloksia: 18

Tuloksia: laps* ja masen* 27,
vauv* ja masen* 6

v V %

Tuloksia kaikkiaan: 323

Z

Otsikon perusteella valitut: 84

Otsikon perusteella hylatyt:239

U

Y

Abstraktin perusteella valitut: 16

Abstraktin perusteella hylétyt:68

U

{}

Koko tekstin perusteella valitut:7

Koko tekstin perusteella hylatyt:
22

U

L

Eri artikkeleita: 4
Kaksoiskappaleet
poistettu

Kuvio 1. Hakuprosessin eteneminen
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Tietokantojen ja hakusanojen valinnassa hyodynnettiin kirjaston informaati-
kon apua. Alustavat haut suoritettiin seuraavissa tietokannoissa: Aleksi,
Cinahl, Duodecim, Medic, Melinda, Ovid ja Terveysportti. Hakusanoina kay-
tettiin sanoja lapsi, vauva, leikki-ikdinen, alle kouluikdinen, masennus, kay-

toshairio, oireet, tunnistaminen sekd niiden erilaisia yhdistelmia ja katkaisuja.

Syksylla 2013 hyodynnettiin uudelleen informaatikon apua ja tarkasteltiin
yhdessa tietokantojen ja hakusanojen laatua. Koehakujen perusteella maaritel-
tiin opinnaytetyotd ja sen tutkimuskysymysta seka mukaanotto- ja poissulku-
kriteereja parhaiten vastaavat sekd kattavimmin tietoa tarjoavat tietokannat,
hakusanat ja hakulausekkeet (ks. kuvio 1). Lopulliseen hakuvaiheeseen vali-
koituivat tietokannat Duodecim, Medic ja Terveysportti. Medic on kotimainen
terveysalan tietokanta. Duodecim on ladketieteen aikakauskirja Duodecimin
lehtiarkisto. Terveysportti on portaali, jonka kautta paasee suomalaisiin ladake-
tieteellisiin verkkopalveluihin- ja aineistoihin ja joka pitda sisallaan muun
muassa ladkadrin ja sairaanhoitajan tietokannat. (Nelli tiedonhakuportaali.)
Hakusanoiksi muodostuivat lapsi, vauva, masennus ja depressio seka depression
ja child seka ndiden erilaiset katkaistut muodot. Mukaan otettiin (ks. taulukko
1) vuosina 2003-2013 julkaistu aineisto, joka oli saatavilla tietokannoista il-
maiseksi full text-muodossa. Kieleksi valikoitui suomi, mutta mukaan otettiin
my0s englanniksi julkaistu suomalainen aineisto. Aineiston tuli koskea 0-6-
vuotiaita lapsia. Kirjallisuuskatsauksesta suljettiin pois kaikki ulkomaiset seka
ennen vuotta 2003 julkaistut tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle
jatettiin my0s yli 6-vuotiaita lapsia koskeva aineisto seka suurelle yleisolle

suunnatuissa lehdissa kuten Vauva, Perhe ja KaksPlus julkaistut kirjoitukset.



22

Taulukko 1. Tutkimusaineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Julkaisuvuosi 2003-2013 e Julkaistu ennen vuotta 2003
(Alustavissa hauissa 2000-
2013)

o Kaisittelee 0-6-vuotiaita o Kaisittelee yli 6-vuotiaita
lapsia lapsia

e Saatavilla ilmaiseksi full text — o Teksti ei saatavilla ilmaiseksi
muodossa full text -muodossa

e Julkaisukieli suomi tai eng- e Ulkomainen aineisto
lanniksi julkaistu suomalai-
nen tutkimus

e Tieteellinen tutkimus tai am- e Suurelle yleisolle suunnattu
mattilehdissa julkaistu aineisto tai AMK -
aineisto opinnaytetyo

Duodecimissa hakusanat olivat laps* ja masen* ja valittuna kriteeri “Kayta sa-
nakirjahakua”. Talla haulla saatiin 272 tulosta. Medicin hakulauseke depression
and child tuotti 18 tulosta. Terveysportissa hakulausekkeella laps* ja masen™
saatiin 27 tulosta ja lausekkeella vauv* ja masen™ 6. Alkuperaistutkimusten kar-
sinta tehtiin kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti kolmessa vai-
heessa. Otsikoiden perusteella ja mukaanotto- ja poissulkukriteerit huomioon
ottaen Duodecimista saatiin 31 tulosta, Medicista 5 ja Terveysportista 26. Tii-
vistelman ja sisdllon perusteella mukaan jai Duodecimista 11, Medicista 1 ja
Terveysportista 17. Koko tekstien perusteella lopulliseen valintaan jai yhteen-
sa 29 artikkelia. Aineiston lopullinen karsinta koko tekstien perusteella tehtiin
marraskuussa 2013. Sisadnottokriteerejd vastaavia tekstejd 10ytyi yhteensa

seitseman, joista nelja oli eri tekstejd, kun kaksoiskappaleet poistettiin (ks. tau-

lukko 2).
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Taulukko 2. Valitut tutkimukset

Tekija, vuosi Nimi Keskeiset tulokset

1. | Tamminen, 2010 Lapsen masennus Pienilla lapsilla kiinnostus
kuolemaa ja itsemurhaa koh-
taan mm. leikeissa, leikki-
ikaisilla ikatasoa huonompi
suorituskyky.

2. | Puura, 2013 Lapsen masennus Vauvoilla vetdantyminen so-
siaalisesta vuorovaikutukses-
ta, ongelmat syomisessa ja
nukkumisessa, kehityksen
viivastyminen seka yleinen
eleettomyys. Leikki-ikaisilla
muutokset motorisessa kayt-
taytymisessd, muutokset
syomisessa ja nukkumisessa,
yleinen surumielisyys, haas-
teet sosiaalisissa suhteissa,
aggressiivisuus, itsetuhoisuus.

3. | Karlsson & Marttu- | Lasten masennuksen 0-3-vuotiailla luovuttaminen
nen, 2011c oirekuva tai lisdantynyt itkuisuus, va-
hainen syominen ja kasvu,
kehityksellinen viive. 4-6-
vuotiailla ilottomuus, tyyty-
mattomyys, aggressiivisuus,
haasteet sosiaalisissa suhteis-
sa, somaattiset vaivat.

4. | Sourander & Aro- | Lastenpsykiatriset hdi- | 0-3-vuotiailla hairiot syomi-
nen, 2011b riot sessd ja nukkumisessa, kasvun
hidastuminen, yleinen ilotto-
muus, hairiot sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. 4-6-
vuotiailla onnettomuusalttius,
aggressiivisuus, kehityksessa
jalkeen ja@aminen seka leikin
muuttuminen negatiiviseksi
mm. kuoleman ja tuhon tee-

moina.
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4.3 Tutkimusten analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallon analyysin periaatteiden mukaan.
Induktiivinen sisallonanalyysi on aineistolahtoista sisallonanalyysia, jossa
kaikki tuotettava tieto nousee analysoitavasta aineistosta. Aineistoa kdaydaan
lapi systemaattisesti ja siita etsitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusky-
symysten mukaista tietoa. Tavoitteena on tuottaa tiivistettya tietoa tutkitta-
vasta ilmiosta. Induktiivinen sisdllonanalyysi koostuu neljasta vaiheesta, jot-
ka ovat yleiskuvan hahmottaminen aineistosta, pelkistaminen, ryhmittely ja
abstrahointi. Pelkistamisessa etsitdan aineistosta merkitysyksikoita, jotka ku-
vaavat ilmiota, jota tutkitaan. Nama merkitysyksikot tulisi merkita aineis-
toon. Ryhmittelyvaiheessa pelkistettyja ilmauksia luokitellaan alaluokkien
kautta ylaluokkiin, jotka kuvaavat samankaltaista ilmiotd. Viimeinen eli abst-
rahointivaihe on osittain samaa pelkistamis- ja ryhmittelyvaiheen kanssa. Sii-
nd pyritdaan luomaan paaluokkia, jotka lopulta vastaavat tutkimuskysymyk-

seen. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113, 116-119.)

5 TULOKSET

Ryhmiteltdessa aineistoa, nousi esille kaksi ikiryhmaa, joiden perusteella ma-
sentuneen lapsen ominaispiirteitd jaoteltiin (ks. kuvio 2). Ikaryhmien valilla

oli seka yhtaldisyyksia etta eroavaisuuksia.
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Masentuneen 0-6 —vuotiaan lapsen ominaispiirteet

y Y

0-3v 4-6V
A\ 4 \ A\ 4 \
Kasvun Tunteiden Leikki ja
hidastuminen ilmaisu sosiaaliset Itse-
suhteet tuhoisuus
Varhainen Nukkuminen Somaattiset
vuorovaikutus ja syoéminen oireet

Kuvio 2. Lapsen masennuksen ilmeneminen

0-3-vuotiaiden lasten masennuksen ominaispiirteet

0-3-vuotiailla lapsilla masennus ilmenee erityisesti vuorovaikutusongelmina
(Karlsson & Marttunen 2011c, 1; Puura 2013, 1-2; Sourander & Aronen 2011b,
8). Vauvoille on tyypillistd, ettd he vetdaytyvat vuorovaikutuksesta, valttelevat
katsekontaktia ja heidan liikkumisensa, dantelynsa ja ilmeilynsa on vahaista
(Puura 2013, 1). Toisaalta masentunut vauva voi olla my®s normaalia itkui-
sempi ja artyisampi. Yleisolemukseltaan masentuneet 0-3-vuotiaat ovat usein
ilottomia ja surullisia. (Karlsson & Marttunen 2011c, 1; Sourander & Aronen
2011b, 8.) Vahaisen vuorovaikutuksen, ikdtasoisen puheentuottamisen ja liik-
kumisen seka vahdisen ymparistoon kohdistuvan mielenkiinnon vuoksi ma-
sentunut vauva tai pieni lapsi voi my0s jaadd motorisessa ja kognitiivisessa
kehityksessa jdlkeen. Uniongelmat ja vihdinen syominen nakyvat pienilld lap-
silla herkasti kasvun hidastumisena. (Karlsson & Marttunen 2011c, 1; Puura

2013, 2; Sourander & Aronen 2011b, 8.)
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4-6-vuotiaiden lasten masennuksen ominaispiirteet

Leikki-ikaisilla eli 4-6-vuotiailla lapsilla masennus ilmenee yleisena apaatti-
suutena kuten pienemmillakin lapsilla, mutta he voivat olla my0s aggressiivi-
sia, levottomia, yleisesti tyytymattomid, drtyisid ja ikdavystyneitd. Tunteiden
ilmaisu on hankalaa ja turhautuminen sekd voimakkaat reaktiot pettymyksiin
ovat yleisid, mika vaikeuttaa sosiaalisia suhteita ja leikkimista ikdtovereiden
kanssa. (Karlsson & Marttunen 2011c, 1; Puura 2013, 2.) Tassa ikaryhmassa
masennus voi ilmeta my0s itsetuhoisuutena tai itsemurhapuheina (Puura
2013, 2). Leikeissa tuho ja kuolema voivat olla vallitsevina teemoina (Karlsson
& Marttunen 2011c¢, 1; Puura 2013, 2; Sourander & Aronen 2011b, 8; Tammi-
nen 2010, 630). Vakavasta tai pitkdan jatkuneesta masennuksesta karsiva lapsi
voi my0s vetaytya sosiaalisista suhteista, lakata leikkimasta seka osoittamasta
kiinnostusta toisia ihmisid kohtaan (Karlsson & Marttunen 2011¢, 1; Puura
2013, 2). Leikki-ikdisilla nukkumisen ja sydmisen ongelmat voivat nayttaytya
sekd unen ja syomisen lisdaantymisena etta vihenemisena (Puura 2013, 2). So-
maattisten oireiden kuten paansaryn tai vatsakivun taustalla voi olla masen-
nus (Karlsson & Marttunen 2011c, 1; Puura 2013, 2). Masentuneen lapsen mo-
toriikka voi olla sekéd aiempaa levottomampaa etta vahaisempaa (Puura 2013,

2).

6 POHDINTA

Lasten parissa terveydenhuollossa tyoskentelevilla taytyy olla taito tunnistaa
lasten psyykkinen oireilu ja ohjata lapsi saamaan apua (Honeyman 2007, 38;
Tamminen 2010). Aikuispsykiatriassa aikuinen hakee itse apua mielenter-
veyspalveluista, toisin kuin lapsi, joka ohjataan palveluiden piiriin joko van-

hempien, terveysalan ammattilaisen, paivahoidon tai koulun toimesta (Sou-
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rander & Aronen, 2011a, 539). Ndiden syiden vuoksi on lasten sairaanhoitaja-
na tai terveydenhoitajana tyoskentelevien tarkeaa kehittaa omaa ammatillista
osaamistaan, jotta jokainen ammattilainen olisi kykeneva tunnistamaan lasten

mahdollista oireilua ja ohjaamaan heitd avun piiriin (Tamminen 2010, 629).

6.1 Tulosten tarkastelu

Kuten tutkitusta aineistosta kay esille, on lasten masennuksen oireilu hyvin
moninaista, minka takia se on usein vaikeaa tunnistaa. Puura (2013, 2) kirjoit-
taa erotusdiagnostiikasta, josta kdy ilmi vaikeus erottaa lapsen masennus
muusta oirehdinnasta. Masennus voi ilmeta somaattisina oireina, mutta toi-
saalta somaattisista sairauksista karsivilla lapsilla saattaa olla masennukseen
viittaavia piirteitd ilman, ettd he kuitenkaan ovat masentuneita. Masennuksel-
le tyypilliset piirteet kuten vasymys ja surullisuus ovat normaaleja terveen
lapsen elamdan kuuluvia asioita. Ne voivat olla my6s normaali reaktio esi-
merkiksi menetykseen, mutta ohimeneviana tunnereaktiona eivit ole masen-
nusta. Leikki-ikdisen lapsen kayttaytymisessa voi olla useita sellaisia piirteitd,
jotka voivat viitata masennukseen, mutta myods muihin psyykkisiin hairicihin
kuten ahdistuneisuus- ja kdytoshairioihin. Ndita voi ilmeta sekda masennuksen
kanssa ettd omina sairauksina. Souranderin ja Arosen (2011a, 531-533, 555)
mukaan lapsen masennuksen tunnistamisessa onkin olennaista lapsen ja per-
heen kokonaistilanteen kartoittaminen ja lapsen havainnointi. Riippuen lap-
sen idsta, olisi my0s hanen omia ajatuksiaan omasta tilanteestaan tarkeaa

kuulla.

Kirjallisuudesta 10ytyy useita lapsen masennukselle altistavia tekijoita. Tallai-
sia ovat muun muassa perinnollinen alttius, traumaattiset kokemukset, nega-
tiivisesti virittyneet ihmissuhteet, kaltoinkohtelu, hyvaksikdytto, puutteellinen

vanhemmuus ja yleinen hoidon laiminlyonti (Mantymaa, Luoma, Puura &
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Tamminen 2003, 463; Puura 2013, 3; Sourander & Aronen 2011b, 8; Tamminen
2010, 627). Toisaalta samat tekijat altistavat masennukselle idsta riippumatta
(Nordling & Toivio 2013, 190). Pienen vauvan didin masennus on merkittava
altistava tekija vauvan masennukselle, koska masentuneen didin vuorovaiku-
tus on usein puutteellista. On mahdollista, ettd vauva masentuu didin mukana
tai ainakin omaksuu didilta masentuneen vuorovaikutustyylin, jos saatavilla
ei ole korvaavaa ihmissuhdetta, joka tyydyttdisi vauvan vuorovaikutustar-
peen. (Sarkkinen & Juutilainen 2011; Tamminen 2010, 631.) Luvussa 2.3 on
kuvattu erilaisia kiintymyssuhteita ja varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta
niiden syntymiselle. Turvallinen kiintymyssuhde on merkittavassa roolissa

lapsen terveen psyyken kehityksessa (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 42-43).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on arvioinut, ettd lastenneuvolapalve-
luita kdyttaa Suomessa yli 99 % lapsista (Kasvun kumppanit 2013). Borgin
(2006, 2292) mukaan neuvoloissa tunnistetaan lasten psyykkisia hairioita vain
vahan. Osasyyna ovat henkilostoresurssit, vaikka tiedetdan, etta hdirididen
varhaisella toteamisella ja lapsen saattamisella avun piiriin, on myds merkit-
tavat taloudelliset hyodyt. Toisaalta syyna on ammatillisen lisikoulutuksen
tarve erityisesti varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnin ja psykososiaali-
sen kehityksen seurannan osalta. Neuvoloilla tulisi olla my6s paremmat mah-
dollisuudet tukea perheitd, joissa on psyykkisille hairidille altistavia tekijoita.
(Borg 2006, 2292-2293.) Terveys 2015-kansanterveysohjelman (2012, 17) mu-
kaan mielenterveyshairiot ovat yksi lasten eniten sairastetuista pitkaaikaissai-
rauksista, joten niiden havaitsemista lisdavilla tekijoilla voisi olla merkittavia

vaikutuksia.



29

6.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekeminen on valintoja tdynna oleva prosessi, joka pitaa sisal-
ladn monia eettisid padtoksia. Jo tutkimuksen aiheen valinta on eettinen ky-
symys eika se saisi perustua ainoastaan tutkimuksen tekijan mielenkiinnon
varaan, vaan aiheen valinnan tulisi perustua siihen, etta sen avulla voidaan
laajentaa aihealueen tietoperustaa. (Kylma & Juvakka 2007, 137, 144.) Taman
opinndytetyon aihe alkoi hahmottua tekijoiden mielenkiinnon perusteella,
minka jalkeen oli havaittavissa, ettd aiheesta on varsin vahan tutkittua tietoa.
Laadulliselle tutkimukselle onkin ominaista, etta tutkittavasta aiheesta on en-
nestaan vain vahan tai ei lainkaan tutkittua tietoa (Kylma & Juvakka 2007, 30).
Kirjallisuuskatsauksen tekoprosessin aikana kavi ilmi, etta Suomessa lasten
masennuksesta kirjoittavat muutamat tietyt tutkijat. Osa heista on ollut mu-
kana lukuisissa tutkimuksissa jo useamman vuosikymmenen ajan, he ovat
kirjoittaneet aiheesta lukuisia artikkeleita ja heilld on nédin ollen vankka koke-

mus aiheesta.

Tarked osa eettistd tutkimustyota on tyon huolellinen raportointi (Kylma &
Juvakka 2007, 154). Kaytettya lahdemateriaalia tulee kunnioittaa eika tutki-
mustuloksia saa muunnella eikd mitddn olennaista jattaa kertomatta. Opin-
naytetyOssa tama ilmenee muun muassa huolellisilla lahdemerkinnailla.
Oman tyoskentelyn luotettavuutta ja toistettavuutta lisaa kaikkien vaiheiden
tarkka esille tuominen, vaikka kirjallinen tuotos on vain osa pitkaa tutkimus-
prosessia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26-28, 231-232.) Kaytetyn tut-
kimusmenetelman hyva tuntemus ja kirjallisuuskatsauksen tekemisessa kah-
den tekijan tyopanos on osa tutkimuksen luotettavuuden lisidmista (Johans-
son 2007, 6-7). Tassa kirjallisuuskatsauksessa tekijoita on kaksi. Ennen tutki-
muksen suorittamista molemmat osapuolet perehtyivat kirjallisuuskatsauk-
seen ja induktiiviseen sisdllonanalyysiin tutkimusmenetelmina. Jokaisessa

vaiheessa kumpikin osapuoli kédvi ensin aineiston lapi itsendisesti, minka jal-
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keen tulokset kaytiin yhdessa lapi keskustellen ja pohtien. Tyon vaiheet on
pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta se olisi uudelleen toistetta-

vissa.

Tutkimuksen puutteiden kertominen lisda tyon luotettavuutta (Hirsjarvi ym.
2009, 26). Taman kirjallisuuskatsauksen heikkoutena on kansainvalisten tieto-
kantojen jattaminen haun ulkopuolelle. Syyna ovat tekijoiden osaaminen ja
aikataululliset resurssit. Toisaalta voi miettid onko masentuneen lapsen omi-
naispiirteissa eroja eri kulttuureissa. Tiedonhakuprosessissa hydodynnettiin
kirjaston informaatikkoa kaksi kertaa, mika osaltaan lisaa kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuutta (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49). Alkuperdisartikkeleita
16ytyi nelja. Artikkelit olivat luotettavista lahteistd, ajankohtaisia ja vastasivat

hyvin tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyota tehdessa havaittiin vaikeus 10ytaa tutkittua tietoa lapsen
psyykkisesta kehityksesta hoitotyon nakokulmasta, vaikka sita muilta tieteen-
aloilta oli runsaasti saatavilla. Tasta syysta teoriaosuudessa on kaytetty lah-
teena my0s alan oppikirjoja. Alle kouluikéisten lasten idn mukainen jaottelu
osoittautui kirjallisuuden perusteella hyvin haastavaksi nimenomaan kolme-
vuotiaiden lasten osalta. Riippuen ldhteesta kolmevuotiaat lapset luokiteltiin
joko 0-3-vuotiaisiin tai 3-6-vuotiaisiin. Kaytettyja luokitteluja olivat 0-36kk, 0-
3-, 3-6 ja 4-6-vuotiaat. Ikdaryhmia luokiteltiin my0s kasittein vauvat ja taape-
roikaiset seka leikki-ikdiset tai varhaisleikki-ikaiset ja myohaisleikki-ikaiset.
Kasitteiden johdonmukaistamiseksi tdssa opinndytetyossa jaottelu on tehty 0-

3 ja 4-6-vuotiaisiin. Leikki-ikaisilla tarkoitetaan ryhmaa 4-6-vuotiaat.
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6.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdo-
tukset

Taman kirjallisuuskatsauksen avulla koottiin yhteen konkreettisia esimerkkeja
masentuneen 0-3 ja 4-6-vuotiaan lapsen ominaispiirteistd. Huomioon otettiin
seikat, jotka voivat altistaa masennukselle sekd muut lapsen kehitykseen liit-
tyvat asiat, joiden avulla voidaan erotella onko kyseessa lapsen masennus,

jokin muu sairaus tai lapsen normaaliin kehitykseen kuuluva piirre. Katsauk

sen tuloksia voivat hyodyntaa seka lasten parissa tyoskentelevat ammattilai-
set, hoitoalan opiskelijat ettd alan koulutusta kehittavat tahot. Tyon tulokset
antavat valmiuksia siihen, minkélaisiin ominaispiirteisiin lasta tarkkailtaessa
tulisi kiinnittaa huomiota ja sita kautta parantaa mahdollisuuksia tunnistaa

masentunut vauva tai lapsi.

Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan opettavainen prosessi. Sen
aikana opittiin paljon kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetelmand, tiedon
hausta ja raportin kirjoittamisesta. Tyon tekeminen laajensi ammatillista
osaamista koskien alle kouluikaisten lasten masennusta. Opinnaytetyon te-
keminen antoi tietoa siitd, mihin lasta ja hdnen perhettadan havainnoidessa tu-
lisi kiinnittdda huomiota. Tutkimuksista saatu tieto lasten masennuksen haital-
lisista vaikutuksista lapsen kokonaisvaltaiselle kehitykselle havahdutti huo-

maamaan varhaisen tunnistamisen tarkeyden.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa kuinka paljon lasten parissa
tyOoskentelevilld sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on tietoa pienen lapsen
masennuksesta. Lasten masennuksesta voisi laatia opaslehtisen, jota voisi olla
jaossa lastenneuvoloissa, terveyskeskuksissa ja sairaaloiden lastenosastoilla.

Koska lapsen masennus on alidiagnosoitu (Tamminen 2010, 627), olisi jatkossa
hyva selvittdd mista tima johtuu ja millaisen lisakoulutuksen avulla tilannetta

voisi parantaa. Laajentamalla kirjallisuuskatsausta kansainvalisiin tietokan-
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toihin voisi 10ytya lisda tietoa masentuneen 0-6-vuotiaan lapsen ominaispiir-

teista.
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