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Viime vuosina masennukseen sairastuminen on ollut yha yleisempaa. Tassa
opinnaytetydssa tuotettiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus lapsen kasvusta ja kehi-
tyksesta aidin sairastaessa masennusta. Aiheen tarkastelun nakokulmana oli ai-
din masennuksen mahdollinen vaikutus lapsen kasvuun ja kehitykseen. Tyon
osana tuotettiin tietoa opetuksen ja oppimisen tueksi muille opiskelijoille.

Teoreettisessa viitekehyksessa keskeisiksi kasitteiksi nousivat lapsen kasvu ja
kehitys, &idin ja lapsen vélinen kiintymyssuhde seka masennus. Opinnaytetyo-
hon valittiin kuusi tieteellista artikkelia eri tietokannoista. Sisalldnanalyysissa kay-
tettiin analyysimallina teoriaohjaavaa sisalldnanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista tulee ilmi, ettd aidin masennuksella on vaiku-
tusta lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun ja kehitykseen. Ai-
din masennus vaikuttaa lapsen fyysiseen kasvuun ja kehitykseen nostamalla lap-
sen kortisolipitoisuutta ja vaikuttamalla lapsen myéhemman ylipainon riskiin. Ai-
din masennus vaikuttaa lapsen psyykkiseen kehitykseen aiheuttaen vaihtelua
lapsen toiminnanohjauksessa seka puutteita tunteiden hallinnassa. Aidin masen-
nus vaikuttaa my&s lapsen luonteenpiirteisiin. Aidin masennus vaikuttaa lapsen
sosiaaliseen kehitykseen lisaten kaytoshairididen riskia seka lisaten sosiaalisen
toimintakyvyn vaikeuksia. Tutkimustulosten perusteella johtopaatdksena voidaan
todeta, etta lapsen kasvun ja kehityksen kannalta tarkeaa on kiinnittaa huomiota
aidin psyykkiseen hyvinvointiin ja ennaltaehkaisevaan masennuksen hoitoon.

Tuloksien perusteella voisi tutkia, miten ja milla tavoin hoitotydn ammattilaiset
voivat tukea lapsen ja masentuneen aidin turvallisen kiintymyssuhteen kehitty-
mista. Mitka keinot on todettu toimiviksi turvallisen kiintymyssuhteen kehittymisen
kannalta ja kuinka paljon niitéd hoitotyossa kaytetaan?
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The purpose of the study was to conduct a descriptive literature review about a
child’s growth and development when their mother suffers from depression. The
study endeavors to answer the research question of: how can the mother’s de-
pression possibly affect a child’s growth and development.

The method of the study was a descriptive literature review. The theoretical
framework of the review consists of the concepts of child’s growth and develop-
ment, attachment relationship and depression. The data were analysed by using
theory guided content analysis.

The results suggest that the mother’s depression does affect a child’s physical,
mental and social growth and development. Mother’s depression affects the
child’s physical growth by increasing cortisol percentage and the risk of obesity
later in life. It affects the child’s mental growth by causing variation on the child’s
executive function and also increases the child’s risk for emotional problems.
Mother’s depression affects the child’s social development by affecting their char-
acter traits and predict higher levels of toddler behaviour problems as well.

Further research is required to find out how nurses can support and help de-
pressed mothers to create a safe attachment relationship with their children.

Key words: child’s growth and development, attachment relationship, depres-
sion
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1 JOHDANTO

Suhtautuminen mielenterveyshairidihin on vuosien varrella muuttunut hyvaksy-
vammaksi tietoisuuden lisdantyessa. Tietoisuus mielenterveysongelmista vahen-
taa ennakkoluuloja ja muuttaa muiden ihmisten suhtautumista mielenterveyson-
gelmia kohtaan. Mielenterveysongelmien maara on ollut kasvussa ja niista puhu-
minen on vuosien varrella lisaantynyt. Nykypaivana mielenterveysongelmia sai-
rastava ihminen voi sairaudestaan huolimatta elaa tavanomaista arkea kotonaan,
koska mielenterveyspalvelut ja hoito ovat lisaantyneet ja parantuneet, ja ensisi-
jaisesti mielenterveysongelmia, sairastavalle tarjotaan hoitokontaktia avotervey-
denhuollossa. (Huttunen 2017.) Olli Kiviruusun ja kumppaneiden vuonna 2019
tekemassa tutkimuksessa todettiin, ettd synnytyksenaikaisesta tai synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta karsi n. 19 % aideista (Kiviruusu, Pietikainen, Kylliai-

nen, POlkki, Saarenpaa-Heikkila, Marttunen, Paunio & Paavonen 2019, 629).

Opinnaytetydssamme keskitymme siihen, miten aidin masennus raskausaikana
ja sen jalkeen vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen. On todettu, etta lapsen
kehitykseen vaikuttavat perima, fyysiset ominaisuudet, temperamentti ja alyk-
kyys. Naiden lisaksi vaikuttavia tekijoita lapsen kehityksessa ovat lapsen perhe-
suhteet, vuorovaikutus vanhempien ja lapsen valilla, perheen kulttuuri, arvot, so-
siaalinen verkosto ja taloudellinen tilanne (Lastenmielenterveystalo.fi nd, a). On
havaittu, etta aidin masennus vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen, seka li-
saa riskia mielenterveysongelmiin sairastumiseen (Mielenterveyspooli 2020). Li-
saksi Kiviruusun tutkimuksessa selvitettiin lapsen aidin ja isdn masennusoireiden
vaikutusta lapsen tunne-elaman kehittymiseen. Tutkimuksessa havaittiin, etta ai-
din masennusoireilla oli merkittdvampi vaikutus lapsen tunne-elamaan liittyvien
hairididen kehittymiseen kuin isan masennusoireilla. (Kiviruusu ym. 2019, 631-—
632.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa, miten aidin masennus
vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen. Opinnaytetydssamme haemme tietoa
aiheesta, ja kokoamme yhteen aikaisempaa tutkimustietoa selkeaksi kokonai-
suudeksi. Opinnaytetydomme tyoelamayhteytena on Tampereen ammattikorkea-

koulu.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kuviossa 1 on esitelty opinnaytetydmme teoreettiset lahtokohdat, jossa havain-
nollistamme kasitteidemme syy-seuraussuhteita. Kuviossa esitetaan, etta aidin
masennuksella on vaikutusta aidin ja lapsen valiseen kiintymyssuhteen muodos-
tumiseen. Teoriaosuudessa avaamme tarkemmin sita, miten aidin masennus vai-
kuttaa lapsen ja aidin valiseen kiintymyssuhteeseen, ja miten kiintymyssuhteen

laatu vaikuttaa lapsen kokonaisvaltaisen kasvun ja kehityksen muodostumiseen.

{ AIDIN MASENNUS J AIDIN JA LAPSEN VALINEN LAPSEN KASVU JA KEHITYS
KIINTYMYSSUHDE
turvallinen jasentymaton fyysinen kasvu
kiintymyssuhde ristiriitainen viltteleva kiintymyssuhde ja kehitys
el [k

kiintymyssuhd iintymyssuhde

psyykkinen kasvu
ja kehitys

S/

[ sosiaalinen kasvu ja kehitys

Kuvio 1. Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Lapsen kasvu ja kehitys

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsella tarkoitetaan alle 18-vuoti-
asta henkiloa. Perhetilastoissa lapseksi maaritelladn vanhempiensa kanssa asu-
vat biologiset lapset ja adoptiolapset, seka toisen vanhemman biologiset lapset,
adoptiolapset ja vahvistetut lapset. (Unicef nd.) Tassa opinnaytetydssamme tar-

koitamme lapsella aidin biologista 0—6-vuotiasta lasta.
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0—6-vuotias lapsi tarvitsee vanhemman jatkuvaa huolenpitoa, suojelua ja rajoja,
jotka auttavat turvaamaan lapsen kasvun ja kehityksen. Rajat luovat lapselle
my0s psyykkista ja fyysista turvallisuutta. Lapsen fyysinen kehitys tapahtuu jokai-
sen yksilon omassa tahdissa. Lapsen kasvua seurataan neuvolassa, jossa tar-
kastellaan, eteneekd lapsen fyysinen kasvu hanen ikaryhmalleen ominaisella
kasvukayralla, hanelle tyypillisella tasolla. Lapsen kokonaiskehityksen tulee olla
tasapainossa ja tulee huomioida, etta lapsi voi yleisesti hyvin. (Mannerheimin las-

tensuojeluliitto 2021c.)

Ensimmaisen kolmen vuoden aikana lapsi tarvitsee vuorovaikutussuhteen toi-
seen ihmiseen kehittyakseen. Vuorovaikutussuhde muodostuu yleensa vauvan
ja vanhemman valille ja sen pysyvyys perusturvallisuuden kannalta on erittain
tarkeaa. lhokontakti vauvan ja vanhemman valilla edistaa lapsen psyykkista ja
fyysista kasvua. Ensimmaisten vuosien aikana lapsi oppii kdvelemaan ja ilmaise-
maan itseaan, oppii jatkuvasti uutta, ja sen vuoksi on tarkeaa, etta vanhempi
asettaa rajoja ja ymmartaa lapsen kiukkua. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2021c.)

Lapsen kehittyessa mielikuvitus kehittyy ja leikit voivat muuttua rajummiksi, jolloin
lapsi tarvitsee aikuista rauhoittamaan leikkia. Vanhemman tukea lapsi tarvitsee
pettymysten ja epaonnistumisten kasittelyyn. Lapsen itsekeskeisyys vahenee ja
lapsi oppii huomioimaan myos kavereitaan. Vanhempi ohjaa lapsen sosiaalista
ja moraalista kehitysta ja itsenaistymista. Kehittyakseen lapsi tarvitsee vanhem-

man kiitosta ja rohkaisua. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021c.)

211 Lapsen fyysinen kasvu ja kehitys

Ensimmaiset ikdvuodet ovat tarkeitda mydhemman kasvun ja kehityksen kannalta
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021c). Tallin lapsen fyysinen kehitys on no-
peaa. Lapsen pituuskasvu on useita sentteja vuodessa ja painoa tulee vuosittain
useampi kilo, noin kolme kilogrammaa vuodessa. (Storvik-Sydanmaa, Talven-
saari, Kaisvuo & Uotila 2013, 24.) Lapsen kasvupyrahdys ajoittuu noin kuuden-

nen ikavuoden kohdalle (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 26).
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Lapsen motorinen kehitys alkaa kokonaisvaltaisista ja laajoista liikkeista, jolloin
puhutaan karkeamotoriikasta. Karkeamotoriikka kehittyy ian karttuessa ja sen eri-
laisia toimintoja ovat mm. paan kannattaminen, kasien ja jalkojen heiluttaminen,
seisominen ilman tukea, kavelemaan oppiminen, tasajalkaa pomppiminen. Kuu-
den vuoden iassa lapsi saavuttaa karkeamotoriikan perusvalmiudet. Lapsen kas-
vaessa ja kehittyessa myos hienomotoriset taidot kehittyvat. Hienomotoriikka
mahdollistaa lapselle ympariston tutkimisen kasin, lusikan viemisen suuhun, Kir-
jan sivujen kaantelyn, pukemisen ja riisumisen, sorminapparyyden kehittymisen

ja myoéhemmin kirjoittamisen oppimisen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 25-49.)

2.1.2 Lapsen psyykkinen kasvu ja kehitys

Lapsen psyykkiseen kasvuun ja kehitykseen sisaltyy kognitiivinen kehitys seka
persoonallisuuden ja temperamentin kehitys. Lapsen ensimmaisen elinvuoden
aikana tapahtuva kognitiivinen kehitys muodostaa lapsen havaintojarjestelman,
jonka avulla lapsi oppii havainnoimaan ymparistdéaan ja tulkitsemaan toisten ih-
misten ilmeita ja eleita. Lapsen havainnoidessa aidin toimintaa lapsi oppii erilaisia
taitoja, tata kutsutaan mallioppimiseksi. Myos lapsen paattelykyky kehittyy muis-
tiin tallentuneiden sisaisten mallien avulla. Mydhemmin lapsen tydmuisti paranee
ja muisti toimii tehokkaammin. Lapsi oppii tiedostamaan omat kykynsa ja oman
tahtonsa. Mielikuvituksen kehittyessa lapsi oppii selviytymaan erilaisista tilan-
teista. Kognition kehittyessa lapsi oppii oikean ja vaaran, hyvan ja pahan ja osaa

erottaa ne toisistaan. (Storvik-Sydanmaa 2013, 27-50.)

Persoonallisuuden kehittymiseen vaikuttaa lapsen kasvatus ja kulttuuri. Persoo-
nallisuuden kehitysta saatelee lapsen temperamentti ja lisaksi ymparisto seka
erilaiset vuorovaikutussuhteet (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021b). Tempe-
ramentilla tarkoitetaan lapsen periman saatelemaa kayttaytymistapaa, sen kehi-
tys alkaa heti syntyman jalkeen ja se ilmenee lasten kayttaytymisen eroina. Tem-
peramentti ohjaa lapsen toimintaa erilaisissa tilanteissa ja se voi nayttaytya esi-
merkiksi rauhallisuutena. Kun lapsen temperamenttiin ja siihen liittyviin piirteisiin
osoitetaan hyvaksyntaa, lapsen itsetunnon kehittyminen vahvistuu. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 24.)



2.1.3 Lapsen sosiaalinen kasvu ja kehitys

Lapsen sosiaalinen vuorovaikutus alkaa kehittya jo heti syntyman jalkeen. Pieni
lapsi ilmaisee itseaan jo ennen puheen kehitysta erilaisin keinoin, kuten itkemalla
tai hymyilemalla. Lapsi opettelee sosiaalisia taitoja esimerkiksi seuraamalla tark-
kaavaisesti aidin toimintoja ja aiti voi omalla toiminnallaan rohkaista lasta ole-
maan vuorovaikutuksessa. Alle vuoden ikaisena lapsi oppii ymmartamaan aidin
voivan kadota, jolloin lapsi voi pelata erossaoloa aidistaan seka alkaa vierasta-
maan muita ihmisia. Vierastamisen vuoksi esimerkiksi paivahoidon aloittaminen
voi olla lapselle epamiellyttava kokemus. Uhmaiassa aidilta vaaditaan sietokykya
asettaa rajat ja sinnikkyytta ottaa vastaan lapsen tunnereaktiot. Mydhemmassa
vaiheessa lapsen sosiaaliset taidot ovat kehittyneet paremmiksi, jolloin itsekes-
keisyys vahenee ja han oppii ottamaan muiden tunteet huomioon. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto 2017c.)

Lapsen kyky tunteidensaatelyyn kehittyy asteittain erilaisissa vuorovaikutustilan-
teissa. Aidilla on aktiivinen rooli lapsen tunteiden jakajana ja rajoittajana, nain aiti
opettaa lapselle kielteisten tunteiden hallintaa ja myotatunnon merkitysta. Tun-
teidensaatelyn oppiminen riippuu lapsen yksildllisista ominaisuuksista kuten lap-
sen temperamentista ja persoonallisuudesta seka &idin toiminnasta. Aidin vahai-
nen ohjaus ja saately lapsen toimintaan seka lapsen tunteiden huono sietaminen
voivat aiheuttaa tunne-elaman hairididen kehittymisen. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2018.)

2.2 Aidin ja lapsen vilinen kiintymyssuhde

Aidin tarkein tehtdva on huolehtia lapsensa terveydesta ja turvallisuudesta siten,
ettd lapsi saa aidiltdan ymmarrysta, hellyytta ja turvaa (Lastensuojelu.info nd).
Taman lisaksi aidin tulee luoda vuorovaikutussuhde lapseen, vastata lapsen yk-
sildllisiin tarpeisiin ja antaa tukea lapsen kehitykseen. Nama asiat toteutuvat, kun

lapsen tunne-elamaa, sosiaalisia taitoja ja oppimisen kehitysta tuetaan, lapsen
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kayttaytymista ohjataan ja perustarpeista pidetaan huolta. (Lastenmielenterveys-
talo nd, b.) Lastensuojelulain mukaan Suomessa vanhempi ei saa kayttaa ruu-

miillista kuritusta lapsen kasvatuksessa (Lastensuojelulaki 2007).

Lapsen ja vanhemman valinen kiintymyssuhde syntyy vauvan ensimmaisten elin-
vuosien aikana. Kiintymyssuhde on pysyva, opittu kasitys ihnmissuhteista ja maa-
ilmasta. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 139.) Turvallisuustar-
peen vuoksi vauva kiintyy lahelld olevaan aikuiseen, yleensa aitiinsa, vaikka aiti
olisi laiminlydva tai etainen vauvaa kohtaan. Kiintymyssuhde aidin ja vauvan va-
lilla kehittyy alkuun sensorisilla aistimuksilla, kuten tuoksuilla ja rintaruokintaan
liittyvilla tuntemuksilla eli ihokontaktilla. Vauva vahvistaa kiintymyssuhdetta ai-
tiinsa heti syntymastaan saakka itkun avulla, jonka aiti tulkitsee halyttavana tai
epamiellyttdvana ja pyrkii poistamaan sen aiheuttajan. Aidin synnytyksen jalkei-
nen masennus tai muu mielenterveyden hairio voi aiheuttaa sen, etta aiti ei reagoi

odotetulla tavalla vauvan tarpeisiin. (Sinkkonen 2018, 39—40.)

Kiintymyssuhde voi olla joko turvallinen, valtteleva, ristiriitainen tai jasentymaton.
Turvallisessa kiintymyssuhteessa vauva luottaa aidin vastaavan hanen tarpei-
siinsa niin, etté vauva tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Aidin, joka on itse kasvanut
turvallisessa kiintymyssuhteessa, on helppo toimia lapsensa hyvaksi, jolloin han
ymmartaa lapsensa avuttomuutta ja tarvitsevuutta. (Sariola ym. 2014, 139-141.)
Turvallisessa kiintymyssuhteessa aiti vahvistaa lapsen itsetunnon kehittymista
viestittdmalla ilmein ja elein lapsen olevan arvokas. Aiti myds huolehtii lapsen
perustarpeiden tyydyttdmisesta ja suojelee lasta lapsen ikdan sopivin tavoin.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017a.) Valtteleva kiintymyssuhde on suo-
messa kaikkein yleisin. Valttelevassa kiintymyssuhteessa aiti ei pysty vastaanot-
tamaan vauvansa tunneilmaisuja, jolloin vauva passivoituu ja valttelee kaiken-
laisten tunteiden nayttamista. (Sariola ym. 2014, 139-141.) Lisaksi valtteleva
kiintymyssuhde voi ilmeta lapsen luottamuksen puutteena tai epaluulona, jotka
voivat nakya mm. lapsen ilottomuutena, vakavuutena ja kayttaytymisen ongel-
mina (Korhonen 2021). Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa lapsen on hankala
aistia aidin reaktiota, koska aidin toiminta on epajohdonmukaista. Aiti saattaa rea-
goida samankaltaisiin tilanteisiin eri tavoin omasta mielialastaan riippuen. Nain

ollen lapsi pyrkii joko olemaan aiheuttamatta aidissaan negatiivisia tunteita tai
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hakemaan aidin huomiota. Jasentymaton eli harvinaisin kiintymyssuhde voi syn-
tya, jos perheessa aiheutuu vaaraa lapselle. Lapsen ja vanhemman valille ei ole

syntynyt luottamussuhdetta. (Sariola ym. 2014, 139-141.)

Tassa opinnaytetydssamme tarkoitamme aidilla lapsen biologista aitia, joka sai-
rastaa masennusta. Kiintymyssuhteella tarkoitamme aidin ja lapsen valista kiin-

tymyssuhdetta.

2.3 Masennus

Masennustila on psykiatrinen oireyhtyma tai sairaustila, jossa oireet ovat jatku-
neet yhtajaksoisesti vahintaan kaksi viikkoa. Diagnoosin saaminen edellyttda ma-
sentuneen mielialan lisaksi myos useita samanaikaisia muita oireita, kuten lahes
paivittainen vasymys tai voimattomuus, unettomuus, kohtuuttomat syyllisyyden
tunteet ja kuolemaan liittyvat mielikuvat tai itsemurha-ajatukset. Ahdistuneisuus
ja alkoholin lisdantynyt kaytto liittyvat usein masennusoireisiin. Pelkkd ohimeneva
masentunut mieliala tai erilaiset surun kokemukset eivat ole riittava peruste diag-
noosin saamiselle. Masennustilan oireet voivat kestaa useita kuukausia tai jopa

vuosia. (Huttunen 2018.)

Olemme kuvanneet aidin masennukseen liittyvien oireiden vaikutusta aidin toi-
mintakykyyn taulukossa 1. Taulukosta tulee ilmi, etta aidin masennusoireet ja nii-

den esiintyminen aidin toimintakyvyssa vaikuttavat epasuorasti lapseen.



Taulukko 1. Aidin masennus ja sen oireet (mukaillen Sarkkinen nd.)

Aidin masennuksen oireet

Oireiden esiintyminen toimintaky-

vyssa

Artyneisyys Aidin huono sietokyky arjen vastoin-
kaymisille ja tiuskiminen perheenja-
senilleen, kuten lapselleen.

Pelot Esim. lapsen menettamisen pelko,

mika voi nakya lapsen ylisuojelemi-
sena ja aiti ei esimerkiksi anna las-

taan hoitoon.

Ruokahalun muutokset

Aidin ruokahalun heikkeneminen voi
nakya toimintakyvyn heikkenemi-
sena, ja nain ollen kyvyttomyytena
hoitaa lasta tai vastata lapsen tarpei-

siin.

Vasymys ja univaikeudet

Aidin riittAmatdon unensaanti voi ai-
heuttaa sen, etta aiti ei jaksa vastata

lapsen tarpeisiin.

Epavarmuus

Aiti pelkda hoitavansa lastaan vaarin
ja saattaa jattaa jotakin tekematta,

koska ei uskalla toimia niin.

Paniikkioireet

Aidin paniikkioireet voivat ilmeta esi-
merkiksi julkisen paikan pelkona ja
valttelyna, mika voi tarttua lapseen,
tai aidin paniikkioireet voivat estaa
myos lapsen liikkumista julkisilla pai-

koilla.

Fyysiset oireet, esim. huimaus

Erilaiset fyysiset oireet voivat vaikut-
taa negatiivisesti toimintakykyyn ja
nain ollen aiti saattaa olla kyvytto-

mampi hoitamaan lastaan.

12
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Olennainen osa masennuksen hoitoa on antaa tietoa sairaudesta ja erilaisista
hoitomuodoista potilaalle ja potilaan laheisille. Tehokkain hoito on yhdistaa laa-
kehoito ja psykoterapia. (Kaypa hoito -suositus 2021.) Lievissa tapauksissa ma-
sennusta voidaan helpottaa itsehoitomenetelmilla, kuten saannollisella liikkumi-
sella ja pitamalla kiinni arkirutiineista (Huttunen 2018). Erityisen tarkeaa hoidon
varhainen aloittaminen on silloin kun kyseessa on synnytyksen jalkeinen masen-
nus, koska hoitamattomana se voi vaikeuttaa aidin ja lapsen turvallisen kiinty-
myssuhteen muodostamista ja perheen valista vuorovaikutusta. Seurauksena voi
olla myos lapsen psyykkisen terveyden vaarantuminen. (Tampereen yliopistolli-

nen sairaala 2021.)

Masennuksen riskitekijat voidaan luokitella ymparistotekijoihin ja geneettisiin te-
kijoihin. Nuori sairastuu masennukseen todennakoisemmin geneettisten riskite-
kijoiden seurauksesta, mutta ihmisen vanhetessa ymparistotekijdiden vaikutus
sairastumiseen kasvaa. Riski sairastua masennukseen pienenee 20. ikdvuoden
jalkeen, mutta suurenee taas 75. ikavuoden jalkeen. Naiset sairastuvat masen-
nukseen miehia todennakdisemmin, syyna saattavat olla biologiset syyt kuten
hormonaaliset muutokset. (Markkula & Suvisaari 2017.) Vuosittain n. 5-7 % suo-
malaisista sairastuu masennukseen (Kaypa hoito -suositus 2021). Naisilla ma-
sennuksen riskia lisaa ihmissuhdeongelmat ja persoonallisuustekijat, kun taas
miehilla masennuksen riskia lisaa kielteiset tyohon tai talouteen liittyvat asiat
seka aggressiivisuus ja paihteiden kayttd. Heikko sosioekonominen asema, pa-
risuhteen puuttuminen, paihdeongelmat, stressaavat elamantapahtumat, krooni-
set somaattiset sairaudet ja psykiatriset sairaudet voivat olla riski masennukseen
sairastumiselle. (Markkula & Suvisaari 2017.)

Lapsuudessa koetut kielteiset tapahtumat kuten kiusatuksi tuleminen tai kaltoin-
kohtelu ovat merkittavia masennuksen riskitekijoita. Myos vanhemman alhainen
koulutustaso tai vanhemman psyykkinen sairaus lisaavat lapsen masennukseen

sairastumisen riskia. (Markkula & Suvisaari 2017.)

Tassa opinnaytetydssamme kaytamme masennustilasta sanaa masennus. Ma-

sennuksella tarkoitamme diagnosoitua sairautta tai ohimenevaa masentunutta
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mielentilaa. Tydssamme saattaa esiintya artikkeleita, joissa masennus on hetkel-
lista alakuloisuutta, seka artikkeleita, joissa masennus on diagnosoitu sairaus eli
masennustila, jotka mahdollisesti vaikuttavat lapsen kasvuun ja kehitykseen.
Otimme my0s huomioon aidin raskaudenaikaisen masennuksen, koska |0ytamis-

samme artikkeleissa kasiteltiin kyseista aihetta.
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa, miten aidin masennus

vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa aidin masennuksen vaikutuk-
sesta lapsen kasvuun ja kehitykseen opetuksen ja oppimisen tueksi muille opis-
kelijoille. Tulosten avulla voidaan antaa tietoa lapsen kasvun tukemiseen ja huo-
mioonottamiseen tapauksissa, joissa lapsen aidilla on masennus. Tavoit-

teenamme on laajentaa omaa ammatillista tietdmystamme ja osaamistamme.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymys on:
1. Miten aidin masennus vaikuttaa 0—6-vuotiaan lapsen kasvuun ja kehityk-

seen?
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTONKERUU

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon toteutimme Kkirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauk-
sen tyyppeja ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskat-
saus ja meta-analyysi. Tassa opinnaytetyossa kaytimme kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta, joka on yksi yleisimmin kaytetyista tyypeista. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa aineistoa ei rajaa metodiset saannot, vaan aineistot ovat laajoja.
Tasta huolimatta ilmiota, jota tutkitaan, pystytaan tarvittaessa kuvaamaan laaja-
alaisesti ja sen ominaisuuksia voidaan tarkastella. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa tutkimuskysymykset ovat systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja

meta-analyysiin verrattuna valjempia. (Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan integratiiviseen ja narratiiviseen Kirjallisuus-
katsaukseen. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavanomaisin toteuttamistapa
on yleiskatsaus, jossa prosessi on laaja ja sen tarkoituksena on tiivistaa ja koota
aiemmin tehtyja tutkimuksia. Muita toteuttamistapoja narratiiviselle kirjallisuuskat-
saukselle ovat kommentoiva ja toimituksellinen kirjallisuuskatsaus. Kommentoi-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on herattaa keskustelua, jolloin kir-
jallisuuskatsaus ei ole tekijalleen tiukka metodi. Toimituksellisessa kirjallisuuskat-
sauksessa lahteita on niukasti. Siina paatoimittaja tai vieraileva kirjoittaja muo-
dostaa suppean kirjallisuuskatsauksen, minka tarkoituksena on tarkastella artik-
kelin teemaa. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytettya tutkimusaineis-
toa ei ole kayty lapi erityisen jarjestelmallisesti. Se auttaa pitdmaan tutkimustie-
don ajan tasalla, mutta tulos itsessaan ei ole analyyttisin. Narratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen hyotyna on sen tuottama ajankohtainen koottu tieto, joka ei ole
suoraan ldydettavissa muusta tieteellisesta kirjallisuudesta. Nain ollen narratii-
vista kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa esimerkiksi opetuksessa. (Salminen
2011.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetty kuvaileva kirjallisuuskatsaus noudattaa enem-
man narratiivisen kirjallisuuskatsauksen piirteita. Olemme koonneet tahan tyohon

aikaisempaa tietoa aiheesta.
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat:
1. tutkimuskysymyksen muodostaminen
2. aineiston valitseminen
3. kuvailun rakentaminen
4. tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-
tila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 294.)

4.2 Tiedonhaun kuvaus ja aineiston valintakriteerit

Opinnaytetydssamme kaytimme taulukossa 2 esittelemiamme tietokantoja. Opin-
naytetydhomme liittyvat hakusanat 16ytyvat taulukosta 2. Muodostimme hakusa-
nat tutkimuskysymyksemme pohjalta. Kokeilimme erilaisilla hakusanayhdistel-
milla ja paadyimme hakusanoihin, joiden avulla I0ysimme parhaiten tutkimusky-
symykseemme vastaavia artikkeleita. Tiedonhakua tehdessamme huomasimme

yksinkertaisten hakulausekkeiden tuovan aiheeseemme sopivia artikkeleita.

Rajasimme sisaanottokriteereiksi suomen tai englannin kielen, koska kielitai-
tomme rajautuu kyseisiin kieliin. Vuosiluvun rajasimme vuosiin 2011-2021, koska
emme halunneet kayttaa opinnaytetydssamme yli kymmenen vuotta vanhaa tie-
toa. Hyddynsimme opinnaytetydomme tutkimuskysymykseen vastaavia artikke-
leita. Muut sisaanotto- ja poissulkukriteerit olemme kertoneet taulukossa 3. Ha-

kuprosessi kuvautuu vaiheittain kuviossa 2.

Taulukko 2. Tiedonhaku

TIETOKANTA HAKUSANAT

Medic vanhem* &i* AND masennu* AND
laps*

Cinahl depression or depressive disorder

AND mother or motherhood AND
young children

Duodecim ai* AND masennu*

Andor (masennu* depressio*) AND (van-

hemmuu* ait*)




Taulukko 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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psyykkista kasvua ja kehitysta

o taytyy olla vertaisarvioitu tutki- o
musartikkeli tai kirjallisuuskat-
saus

e koko tekstin tulee olla saatavilla

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
e kielena suomi tai englanti e kielena muu kuin suomi tai eng-
e julkaisuvuosi 2011-2021 lanti
e Kkasittelee aidin masennusta ¢ yli 10 vuotta vanhat tutkimukset
o Kkasittelee lapsen fyysista tai e ei-vertaisarvioidut tutkimusar-

tikkelit

ei taytta tekstia saatavilla

Tutkimuskysymys:
Miten aidin masennus vaikuttaa lapsen

kasvuun ja kehitykseen?

Sisaanottokriteerit:

kielena suomi tai englanti
julkaisuvuosi 2011-2021

kasittelee aidin masennusta ja lapsen fyy-
sista tai psyykkista kasvua ja kehitysta
vertaisarvioitu tutkimusartikkeli tai kirjalli-
suuskatsaus

koko teksti saatavilla

Hakutulos kokonaisuudessaan ennen
tietokantarajauksia (n=969):
Cinahl: 861
Medic: 108

‘

Tietokantarajaukset Cinahl:ssa:
Julkaisuvuosi 2011-2021
Tutkimusaineisto saatavilla
Tutkimuksen julkaisukieli englanti
Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli

Tiivistelma saatavilla
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Tietokantarajaukset Medic:ssa:
Julkaisuvuosi 2011-2021

Koko teksti saatavilla

|—

Rajattu hakutulos (n=197):
Cinahl: 150
Medic: 47

Poissulku otsikon perusteella
(n=162):
Otsikko ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen
Julkaisukieli joku muu kuin suomi tai

englanti

‘._

Otsikon perusteella valitut:
Cinahl: (n=27)
Medic: (n=8)

|—

Tiivistelman perusteella valitut
(=16):
Cinahl: n=12
Medic: n=4

Poissulku tiivistelman perus-
teella:
Ei koko tekstia saatavilla
Ei vastannut tutkimuskysymykseen

Ei alkuperaistutkimus
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Poissulku koko tekstin perus-
teella:
Teksti ei vastaa tutkimuskysy-
E—— o ykseon
Tutkimuksessa kasiteltiin vaaran

ikaisia lapsia

Koko tekstin perusteella vali-
tut (n=6):
Cinahl: n=4
Medic: n=2

Kuvio 2. Aineiston hakuprosessi

4.3 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laa-
dullisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysin tarkoituksena on eritellen ja tiivistaen
tarkastella aineistoa ja etsia aineistojen eroja ja samankaltaisuuksia. Sisallénana-
lyysin kolme erilaista analyysimallia ovat teoriaohjaava, teorialahtdinen ja aineis-
tolahtdinen sisallonanalyysi. Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa analyysi ei
kytkeydy suoraan teoriaan, mutta se toimii analyysin apuna. Aikaisempi teoria-
tieto ohjaa analyysin tekoa. Sisallonanalyysissa etsimme vastaukset tutkimusky-
symykseemme. Otimme tutkimuskysymyksen vastausten alkuperaisilmaisut ja
teimme niista pelkistykset, jotka luokittelimme alakategorioihin ja nimesimme ne
sisaltda kuvaaviksi. Myohemmin toisiinsa liittyvat ilmaisut yhdistettiin ylakatego-

rioiksi, jotka nimettiin sisalloén perusteella. (Tuomi & Sarajarvi, 2018 82-123.)

Tahan opinnaytetydohomme valitsemamme artikkelit analysoitiin sisallonanalyy-

silla ja kaytimme analyysimallina teoriaohjaavaa sisallonanalyysia.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Aidin masennuksen vaikutus lapsen fyysiseen kasvuun ja kehityk-

seen

Aidin masennuksella todettiin olevan vaikutusta lapsen hormonitoimintaan suu-
rentaen sikion elimiston kortisolipitoisuuksia. Korkea kortisolipitoisuus vaikuttaa
hermoyhteyksien muodostumiseen ja laskee hermoston valittajaaineiden aktiivi-
suutta seka plastisuutta keskushermostossa ja nain ollen suurentaa riskia tark-
kaavuuden oppimiselle. Korkeiden kortisolipitoisuuksien seurauksena lapsilla,
jotka ovat altistuneet aidin raskaudenaikaiselle masennukselle ja stressille todet-
tiin myohemmin tunne-eldaman oireita kuten vaikeuksia kaytoksen saatelyssa
sekd masennusoireita ja stressinsiedon heikkoutta. (Korhonen & Luoma 2017,
1006.)

Aidin masennuksella todettiin olevan vaikutusta lapsen painoon. Yleisesti lapsilla,
joiden aideilla oli masennusoireita lapsen ollessa kuukauden, kahden ja kolmen
vuoden ikainen, oli suurempi riski ylipainoon kuin lapsilla, joiden aideilla ei ollut
missaan vaiheessa masennusoireita. Lapsen ollessa kuukauden ja kahden vuo-
den ikdinen aidin masennusoireiden aikana, lapsi oli todennakdisemmin ylipai-
noinen kuudennella luokalla. Sama todettiin lapsen ollessa kolmen vuoden ikai-
nen, jolloin ylipaino todennakdisemmin nakyi jo kolmannella luokalla. Lapset, joi-
den aideilla oli kahtena eri ajankohtana masennusoireita, olivat todennakdisem-
min ylipainoisia kuudennella luokalla, kuin lapset, joiden aideilla ei ollut masen-
nusoireita ollenkaan. Lapset, joiden aideilla oli jokaisella kolmella mittauskerralla
masennusoireita, olivat todennakdisemmin ylipainoisia ensimmaisella, kolman-
nella ja kuudennella luokalla. (Wang, Anderson, Dalton, Wu, Liu, Zheng & Liu
2012, 943-945.)
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5.2 Aidin masennuksen vaikutus lapsen psyykkiseen kasvuun ja kehityk-

seen

Aidin masennuksella todettiin olevan pysyvia vaikutuksia lapsen toiminnanoh-
jauksessa. Lapsen jatkuva altistuminen aidin masennusoireille ennusti vaihtelua
toiminnanohjauksessa 6-vuotiaana, mika osaltaan vaikuttaa siihen, etta aidin ma-
sennusoireiden vaheneminen paransi lasten toiminnanohjausta. (Hughes, Ro-
man, Hart & Ensor 2013, 176.)

Aidin masennuksella todettiin olevan vaikutusta lapsen kykyyn hallita tunteita.
Masennusoireisilla aideilla oli enemman negatiivisia vaikutuksia lasten tunteiden
saatelystrategioiden oppimiseen. Mydhemmin lapsilla oli vaikeuksia kehittaa te-
hokkaita selviytymis- ja itsesaatelytapoja ja he kokivat enemman negatiivisia tun-
teita. (Edwards & Hans 2015, 698—708.) Lasten kokemien negatiivisten tunteiden
hallinnan puutteet saattoivat johtua aidin aiemmasta ali- tai ylireagoinnista lasten
tarpeisiin. Aidin masennusoireilla oli vaikutus my&s lapsen kongitiivisten vaikeuk-
sien ja stressinsiedon heikkouden seka masennuksen lisdantymiseen. (Korho-
nen ym. 2017, 1007.)

Aidin masennuksella todettiin olevan vaikutusta lapsen luonteenpiirteisiin. Aidin
masennus raskauden aikana vaikutti vastasyntyneen reaktiivisuuteen ja tempe-
ramenttiin. Ali- tai ylireaktiivisuus seka lapsen vaikea temperamentti lisaavat aidin
masennusoireiden uusiutumisen tai jatkumisen riskia seka haastaa lapsen ja ai-
din valista vuorovaikutusta. Oireet lapsen tunne-elaman ja kaytoksen seka aidin
masennusoireiden valilld ovat yhteydessa toisiinsa myds mydhemmin lapsuu-
dessa. (Korhonen ym. 2017, 1008.)

Aidin masennuksella todettiin olevan vaikutusta kiintymyssuhteen laatuun. Ma-
sentuneen aidin kayttdytyminen lasta kohtaan voi ilmeta vetaytymisena ja ag-
gressiivisuutena eika aiti kykene vastaamaan lapsen tarpeisiin oikea-aikaisesti,
jonka seurauksena aidin ja lapsen valinen turvallinen kiintymyssuhde voi hairiin-
tya. Hairiintynyt kiintymyssuhde altistaa lasta myohemmalle psyykkiselle oirei-
lulle. (Korhonen ym. 2017, 1006—1007.)
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5.3 Aidin masennuksen vaikutus lapsen sosiaaliseen kasvuun ja kehityk-

seen

Aidin masennus lisasi lapsen kaytoshairidita. Mitd vaikeampia masennusoireita
aidilla oli, sita suurempi todennakoisyys oli, etta kaksivuotiailla havaittiin kay-
toshairidita. Pojilla kaytosoireet olivat yleisempia kuin tytoilla aidin masennusoi-
reilun seurauksena. (Edwards ym. 2015, 701.) Lapsilla, jotka olivat altistuneet
raskaudenaikaiselle masennukselle, todettiin ongelmia kaytoksen saatelyssa. Ai-
din masennus voi vaikuttaa kiintymyssuhteen laatuun. Ongelmat aidin ja lapsen
valisessa kiintymyssuhteessa vaikuttaa lapsen kykyyn hallita negatiivisia tunteita,
mika voi ilmeta esim. aggressiivisuutena ja vetaytyvana kaytoksena. (Korhonen
ym. 2017, 1006).

Aidin masennus vaikutti lapsen sosiaalisen toimintakyvyn vaikeuksiin (Korhonen
ym. 2017, 1005.) ja heikensi lapsen sosiaalista osaamista. (Korhonen 2014, 11.)
Aidin masennusoireet vaikuttivat lapsen sopeutumattomuuteen ensimmaisella
luokalla. (Ensor, Roman, Hart & Hughes 2012, 61.)
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6 POHDINTA

Paatamme opinnaytetyomme tahan kappaleeseen. Tarkastelemme kappaleessa
tuloksia seka arvioimme opinnaytetydmme eettisyytta ja luotettavuutta. Esi-
tamme myos jatkotutkimusehdotuksen seka kasittelemme johtopaatoksia.

Kaymme myo0s lapi opinnaytetydn prosessia.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tavoitteenamme oli antaa tietoa aidin masennuksen vaikutuksesta lapsen kas-
vuun ja kehitykseen opetuksen ja oppimisen tueksi muille opiskelijoille ja vahvis-
taa omaa ammatillista osaamistamme. Tuloksistamme kavi ilmi, etta aidin ma-
sennuksella oli vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen jokaisella osa-alueella.
Aloittaessamme opinnaytetydomme tekoa osasimme odottaa taman kaltaisia tu-

loksia.

Yllattavaa oli Wangin ja kumppaneiden tutkimuksessa se, miten suuri merkitys
aidin masennuksella oli lapsen myéhemman ylipainon kehittymiselle (Wang ym.
2012, 943-945). Korhosen ja Luoman tutkimuksessa todettiin, etta fyysiseen ke-
hitykseen vaikutti myos lisdantynyt kortisolin tuotanto. Mielenkiintoista oli havaita,
miten aidin masennus vaikutti lapsen hormonituotantoon, joka aiheutti myohem-
min merkittavasti ongelmia lapsen kaytoksen saatelyssa, lisasi masennusoireita

ja stressinsiedon heikkoutta. (Korhonen ym. 2017, 1006.)

Kaikki tutkimuksista I0ydetyt tulokset tukivat kasitystamme siita, kuinka merkitta-
vaa aidin masennus on lapsen kasvulle ja kehitykselle ja milla tavoin se ilmenee,
seka lisasi tietamystamme aiheeseen liittyen. Valitsemiemme tutkimusartikkelei-
den tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannossa kiinnittdmalla huomiota aidin psyyk-

kiseen hyvinvointiin ja ennaltaehkaisevaan masennuksen hoitoon.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kun tieteellinen tutkimus on laadittu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla, voidaan sen katsoa olevan luotettavaa, eettisesti hyvaksyttavaa ja tulos-
ten olevan luotettavia. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat tiedeyhtei-
son tunnistama toimintatapa, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaiset arvi-
ointi- ja tiedonhakumenetelmat, toisten tutkijoiden toiden ja saavutusten huomi-
ointi asianmukaisesti, tutkimuksen suunnittelu, toteutus, raportointi ja tallennus
asetettujen vaatimusten mukaan, tutkimusluvat, ennen tutkimuksen aloittamista
vaadittujen sopimusten laatiminen tutkimukseen osallistujien hyvaksymalla ta-
valla, tutkimuksen rahoitus. Jos on epailys, etta tutkija on esteellinen, on hanen
pidattaydyttava kaikista tutkimukseen liittyvista asioista ja tietosuojan noudatta-
minen. Hyvan tieteellisen kdytannon noudattamisesta vastaa jokainen tutkimuk-

seen osallistuja itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tieteellisen tutkimuksen keskeinen osa on luotettavuuden arviointi. Luotetta-
vuutta arvioidaan tutkimuksen reliabiliteetilla eli toistettavuudella ja validiteetilla
eli tutkimuksen patevyydella. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Selkea
ja avoin raportointi lisaa opinnaytetydomme luotettavuutta. Luotettavuutta tarkas-
telemme opinnaytetydossamme koko tutkimusprosessin ajan. Opinnaytetyos-
samme eettisyys ja luotettavuus nakyvat luotettavien, monipuolisten ja alkupe-
raisten lahteiden kayttamisena ja muiden tutkijoiden toiden ja saavutusten huo-

mioimisella merkitsemalla Iahdeviitteet oikea oppisesti (Raivo & Lempinen 2019).

Vilppi ja piittaamattomuus luetaan hyvan tieteellisen kaytannoén loukkaukseksi.
Silloin toiminta on epaeettista ja eparehellista ja se voi vahingoittaa tutkimusta ja
sen tuloksia. Vilppi ja piittaamattomuus ovat tahallisia tekoja tai huolimattomuu-
desta johtuvia. Vilpiksi luetaan sepittaminen, anastaminen, plagiointi ja havainto-
jen vaaristaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetyota teh-
dessamme pyrimme olemaan riittavan huolellisia ja kiinnittamaan huomiota sii-
hen, ettda emme anasta, sepita, plagioi tai vaarista havaintoja opinnaytetyos-
samme. Pyrimme eettiseen ja rehelliseen toimintaan koko opinnaytetydprosessin

aikana, milla valtamme tutkimustulosten muuttumisen.
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6.3 Jatkotutkimusehdotus

Tuloksissa kavi ilmi, etta aidin masennuksella oli heikentavia vaikutuksia aidin ja
lapsen valisen kiintymyssuhteen muodostumiselle. Kiintymyssuhteella todettiin
olevan merkittdva vaikutus lapsen myéhemmalle psyykkiselle kehitykselle. (Kor-
honen ym. 2017, 1008.) Kaytyamme tulokset lapi, jaimme miettimaan miten kay-
tanndssa sairaanhoitajana voi tukea lapsen ja masentuneen aidin valisen turval-

lisen kiintymyssuhteen kehittymista.

6.4 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetydbmme prosessi on kuvattu alla olevassa kuviossa 2. Toteutimme
opinnaytetydomme paritydna oppilaitoksemme suosituksen mukaisesti. Koimme
opinnaytetyon tekemisen paritydna miellyttdvana, silla tydmaara jakaantui ja
saimme toisiltamme erilaista nakokulmaa ja tukea tyon tekemiseen. Tyon teke-
minen kavi sujuvasti yhdessa vapaa-ajalla omien aikataulujemme puitteissa.
Koimme opinnaytetyoprosessin paikoitellen haastavana. Erityisesti haastetta toi
aineiston analyysi ja tiedonhaku. Jos tekisimme opinnadytetydon nyt uudestaan,
olisimme huolellisempia tiedonhaun raportoinnin suhteen. Emme myo6skaan pi-
taisi useamman kuukauden taukoja opinnaytetyon teosta. Mielestamme opinnay-
tetyOprosessin voisi toteuttaa lyhyemmalla aikavalilla, jolloin voisi keskittya aino-

astaan opinnaytetydn tekemiseen.

Orientoitumisen opinnaytetydhon aloitimme syksylla 2021 osallistumalla tydela-
mapalaveriin, ideaseminaariin seka tiedonhaun tunneille. Valitsimme opinnayte-
tydmme aiheen omien mielenkiinnon kohteiden perusteella, ja aihe tarkentui syk-
syn aikana lopulliseen muotoonsa. Aloitimme opinnadytetydsuunnitelman tekemi-
sen marraskuussa 2021 ja palautimme siita valmiin tuotoksen joulukuussa 2021,
jolloin suunnitelmamme hyvaksyttin Tampereen ammattikorkeakoulun puolesta
ja saimme tutkimusluvan. Laadimme opinnaytetydstamme tiivistetyn esitelman ja
osallistuimme suunnitelmaseminaariin tammikuussa 2022. Suunnitelmasemi-

naarissa saimme palautetta opponoijilta ja palautteen pohjalta aloitimme opin-
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naytetyon tyostamisen. Osallistuimme kevaalla 2022 menetelmaopintoihin. Tou-
kokuussa 2022 osallistuimme kasikirjoitusseminaariin ja ennen sita teimme ver-
taisarvioinnin. Opinnaytetydn palautimme lokakuuhun 2022 mennessa ja li-
sasimme opinnaytetydomme Turnit:n. Osallistuimme syksylla 2022 kypsyysnayt-
teeseen opinnaytetydomme palauttamisen jalkeen. Opinnaytetyosta saamamme
palautteen jalkeen osallistuimme esitysseminaariin, missa esittelimme opinnay-
tetydomme muille opinnaytetyota tekeville opiskelijoille. Annoimme opinnayte-

tydomme julkaistavaksi Theseukseen kirjaston ohjeiden mukaan viikolla 47.

4 4 4
SYKSY 2021 KEVAT 2022 SYKSY 2022
aiheen valinta opinndytetydn kirjoittaminen opinndytetydn palautus
tydelamapalaveri menetelmaopinnot ja kypsyysnayte
ideaseminaari menetelmipaja esitysseminaari
tiedonhaku / kasikirjoitusseminaari opinndytetydn julkaisu
/ J

/TALVI 2021/2022 KESA 2022
opinndytetydn suunnitelman tuotoksen teko
teko

suunnitelmaseminaari

suunnitelman lupahakemus

tutkimuslupa /

Kuvio 3. Opinnaytetyon prosessi
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Tutkimuksen teki-
jat, vuosi, nimi ja
julkaisumaa

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutkimusmene-
telma ja aineisto

Tutkimuksen kes-
keiset tulokset

a)Renee C. Edwards &
Sydney L. Hans, 2016,
Prenatal Depressive
Symptoms and Toddler
Behavior Problems: The
Role of Maternal Sensi-
tivity and Child Sex,
Yhdysvallat

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on ymmartaa, miten
aidin raskausajan masen-
nusoireet vaikuttavat taa-
peroiden tunteiden ja kayt-
taytymisen ongelmien ke-
hittymiseen

248 odottavaa aitia, tekivat
raskauden aikana ja 2
vuotta raskauden jalkeen
CES-D-kyselyn, joka mit-
tasi eri masennusoireita.
POPRAS-mittarilla mitattiin
eri synnytys- ja synnytyk-
senjalkeisia komplikaati-
oita. PCOG:n avulla mitat-
tiin aidin ja taaperon vuo-
rovaikutusta. BITSEA:n
avulla raportoitiin taaperon
sosiaalisia ja emotionaali-
sia ongelmia. Analyysime-
netelmana polkuanalyysi.

Lapsen sukupuolella ei ol-
lut merkittavaa vaikutusta
aidin masennusoireiden
vaikutukseen, pojilla vaiku-
tukset olivat ehkd hieman
merkittdvampia. Raskau-
denaikaiset masennusoi-
reet vaikuttivat 2 vuotta
raskauden jalkeen ilmaan-
tuvaan aidilliseen herkkyy-
teen ja olivat mahdollisesti
yhteydessa 2 vuotta ras-
kauden jalkeen ilmaantu-
viin masennusoireisiin,
joka taas ennusti enem-
man taaperon kaytéson-
gelmia. Aitien raskauden-
aikaisten masennusoirei-
den ja taaperoikaisten
kayttaytymisongelmien va-
liseen yhteyteen vaikutti-
vat aidin herkkyys ja sa-
manaikaiset aidin masen-
nusoireet.

b)Claire Hughes, Gabriela
Roman, Martha J. Hart &
Rosie Ensor, 2013, Does
maternal depression pre-
dict young children’s exec-
utive function? — a 4-year
longitudinal study, Englanti

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittda, ennus-
taako aidin masennus yk-
sildllisia eroja kouluikaisen
lapsen toiminnanohjauk-
sessa.

Pitkittaistutkimus, jossa
seurattiin 6-vuotiaiksi asti
126 lasta (78 poikaa, 48
tytt6a). Kaytettiin toimin-
nanohjauksen piilevia teki-
joita kolmesta eri tehta-
vasta, jotka mittasivat tyo-
muistia, kontrollia ja suun-
nitelmallisuutta

Aikainen altistuminen aidin
masennusoireille vaikuttaa
haitallisesti lasten kehitty-
vaan toiminnanohjauk-
seen.

c)Marie Korhonen ja llona
Luoma, 2017, Aidin ma-
sennuksen vaikutus lap-
sen kasvuun ja kehityk-
seen, Suomi

Selvittaa, miksi kehityksen
ongelmat ja oireilu jatku-
vat joillakin lapsilla, vaikka
aidin psyykkinen vointi
olisi kohentunut

Aidin masennus suurentaa
lapsen kaytosoireiden,
tunne-elaman oireiden seka
kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn vaikeuksien
riskid. Synnytyksenjalkeinen
masennus lisaa kiintymys-
suhteen hairidn riskia: ma-
sentunut aiti voi olla vuoro-
vaikutuksessaan vetaytyva
ja poissaoleva tai tunkeu-
tuva ja aggressiivinen. Ma-
sennus tai muunlainen eli-
miston stressitila aktivoi
hypo-talamus-aivolisake-li-
samunuaisakselin (HPA) toi-
mintaa ja suurentaa elimis-
tén kortisolipitoisuuksia. Ma-
sentuneen &idin yli- tai ali-
reagointi lapsen tarpeisiin
voi vaikuttaa lapsen tapaan
reagoida. TAdma voi naytta-
tyd mydhemmin lapsuu-
dessa negatiivisten tuntei-
den hallinnan puutteellisina
taitoina, mita lapsi voi ilmen-
taa vetaytyvalla tai aggres-
siivisella kaytoksella. Hoita-
malla masennusoireista itia
jo raskausaikana paranne-
taan hanen psyykkista voin-
tiaan ja raskauden myon-
teistd etenemista
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d)Marie Korhonen, 2014,
Developmental Perspec-
tives of Adolescence Ad-
justment for maternal de-
pressive symptoms, Suomi

Selvittaa, millaisia kaytok-
sen ja tunne-elaman on-
gelmiin liittyvia kehityspol-
kuja suomalaisilla nor-
maalivaestoon kuuluvilla
lapsilla voidaan havaita.
Lisaksi tutkittiin, kuinka ne
liittyvat lapsen sosiaali-
seen patevyyteen keski-
lapsuudessa ja nuoruu-
dessa ja kuinka paljon
kaytoksen ja tunne-ela-
man pulmia esiintyy sa-
manaikaisesti

Pitkittaistutkimus, joka on
alkanut vuonna 1989 Tam-
pereella. Alkuperainen ai-
neisto koostui 349 satun-
naisesti valitusta normaali-
vaestoon kuuluvasta en-
simmaista lastaan odotta-
vasta naisesta. Jokaisessa
tutkimusvaiheessa aidin
masennusoireita arvioitiin
kymmenenkohtaisella itse
taytettavalla masennusky-
selylld (Edinburgh Postatal
Depression Scale; EPDS).
Aidit arvioivat lapsen kéay-
téksen ja tunne-eldaman oi-
reita seka sosiaalista kayt-
taytymista kayttamalla
suomeksi kdannettya Child
Behavior Checklist (CBCL)
lomaketta. Tutkimusvai-
heessa nuoret tayttivat
myds suomeksi kadnnetyn
Youth Self-Report (YSR)
lomakkeen.

Suurimmalla osalla lap-
sista kaytoksen ja tunne-
elaman oireet olivat vahai-
sia tai kohtalaisia varhais-
lapsuudesta nuoruus-
ikaan. Kuitenkin noin 10
%:lla lapsista tunne-ela-
man oirepisteet ylittivat
kliinisen tason varhaislap-
suudesta nuoruusikaan ja
17 %:lla kaytoksen oireet
ylittivat kliinisen tason var-
haislapsuudessa, mutta
laskivat hieman ollen alle
kliinisesti merkittavan ta-
son nuoruusiassa

e) Rosie Ensor, Gabriela
Roman, Martha J. Hart &
Claire Hughes, 2012,
Mothers’ Depressive
Symptoms and Low
Mother-Toddler Mutuality
Both Predict Children’s
Maladjustment, Englanti

Selvittda aidin masennus-
oireiden ja aiti-taapero-
suhteen vastavuoroisuu-
den yhteytta lapsen en-
simmaisten elinvuosien ai-
kana seka lapsen sopeu-
tumista kouluun ensim-
maisella luokalla

117 &itia teki BDI-kyselyn
neljasti lasten ollessa 2, 3,
4 ja 6-vuotiaita. Aitien ja
lapsien leikkihetkia videoi-
tiin ja seurattiin, ja lasten
opettajat tayttivat vahvuu-
det ja vaikeudet -kyselyn.

Yksil6lliset erot aiti-lapsi-
suhteen vastavuoroisuu-
dessa olivat tasaisia taa-
peroiasta ensimmaisiin
kouluvuosiin asti, huono
aiti-taapero -vastavuoroi-
suussuhde oli yhteydessa
lapsen sopeutumiseen en-
simmaisten kouluvuosien
aikana, aidin masennusoi-
reet olivat yhteydessa lap-
sen sopeutumattomuuteen
ensimmaisten kouluvuo-
sien aikana

f) Lian Wang, James L.
An-derson, William T. Dal-
ton, Tiejian Wu, Xianchen
Liu, Simin Zheng, Xuefeng
Liu, 2013, Maternal De-
pressive Symptoms and
the Risk of Overweight in
Their Children, Indonesia

Tutkia aidin masennusoi-
reiden vaikutusta lapsen
ollessa 1, 24 ja 36 kuu-
kautta ja lapsen myéhem-
man ylipainon yhteytta

Aidit tekivat CES-D-kyse-
lyn, josta 16 pistetta tai yli
saaneet aidit osallistuivat
tutkimukseen lapsen ol-
lessa yksi-, kaksi- ja kol-
mevuotias. Tutkimus pe-
rustuu pitkaaikaistutkimuk-
seen, jossa 1364 lapsen
painoa ja pituutta seurattiin
syntymasta nuoruuteen.
Tésséa tutkimuksessa las-
ten maara on rajattu 1090
joiden BMI oli mitattu aina-
kin kertaalleen 1., 3. ja 6.
luokan aikana

Aidin pysyvat masennusoi-
reet lapsen ollessa 1, 24 ja
36 kuukautta vanha, voivat
olla yhteydessa lapsen
suurempaan riskiin tulla
ylipainoiseksi
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Results of Wald tests comparing indi-
vidual direct paths for boys and girls
revealed that the path from maternal
sensitivity to toddler behavior prob-
lems was significantly stronger for

boys compared to girls. (1)

Aidin herkkyys oli enemman yhtey-

dessa poikien kaytosongelmiin. (1)

Over time, infants of depressed moth-
ers show higher levels of negative af-
fect, and struggle to develop effective

ways of coping and self-regulating. (2)

Lapsilla enemman negatiivisia tun-
teita. (2)

Lapsilla vaikeuksia kehittaa tehokkaita

selviytymistapoja. (2)

Lapsilla vaikeuksia kehittaa tehokkaita

itsesaatelytapoja. (2)

Lower levels of maternal sensitivity
and higher levels of 24-months mater-
nal depressive symptoms predicted

higher levels of toddler behavior prob-

Alentunut aidin herkkyys ennusti 2-
vuotiailla isompia ongelmia kayttayty-

misessa. (3)

Aidin vaikeampiasteinen masennus

lems. (3) ennusti 2-vuotiailla isompia ongelmia
kayttaytymisessa. (3)
Exposure to mothers™ depressive | Lapsen altistumisella aidin masennus-

symptoms has an enduring impact. (4)

oireille on pysyvia vaikutuksia lapsen

toiminnanohjauksessa. (4)

Mean levels and chronicity of expo-
sure to mothers’ depressive symp-
toms each predicted unique variance
in EF at age 6, suggesting that reduc-
tions in maternal depressive symp-
toms predict improvements in child
EF. (5)

Aidin krooniset masennusoireet en-
nustivat vaihtelua 6-vuotiaan toimin-

nanohjauksessa. (5)

Aidin masennusoireiden vahenemi-
nen ennustaa lapsen toiminnanoh-

jauksen paranemista. (5)
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Aidin masennus suurentaa lapsen

kaytosoireiden, tunne-elaman oirei-
den seka kognitiivisen ja sosiaalisen

toimintakyvyn vaikeuksien riskia. (6)

Aidin masennus lisaa lapsen kaytosoi-

reiden riskia. (6)

Aidin masennus lisda lapsen tunne-

elaman oireiden riskia. (6)

Aidin masennus lisda lapsen kogpnitii-
visen toimintakyvyn vaikeuksien ris-
kia. (6)

Aidin masennus lisda lapsen sosiaali-

sen toimintakyvyn vaikeuksien riskia.

(6)

Aidin raskaudenaikaisen masennuk-
sen ja stressin on todettu vaikuttavan
myos sikion HPA-akselin toimintaan ja
kortisolipitoisuuksiin. Raskauden ai-
kana aidin stressille, ahdistuneisuu-
delle tai masennukselle altistuneilla
lapsilla on todettu suurentuneita pitoi-

suuksia viela murrosiassakin. (7)

Aidin masennus vaikuttaa sikion HPA-

akselin toimintaan. (7)

Aidin masennus vaikuttaa sikion kor-

tisolipitoisuuksiin. (7)

Raskauden aikana aidin masennuk-
selle altistuneilla lapsilla on todettu
suurentuneita kortisolipitoisuuksia

myo6s myohemmin. (7)

Synnytyksenjalkeinen masennus lisaa
kiintymyssuhteen hairion riskia: ma-
sentunut aiti voi olla vuorovaikutuk-
sessaan vetaytyva ja poissaoleva tai
tunkeutuva ja aggressiivinen. Vauvan
tarpeisiin ja tunteisiin vastaaminen oi-
kea-aikaisesti ja sensitiivisesti, vau-
vaa tyydyttaen tai stimuloiden hanen
tarpeitaan vastaavasti, voi siten hai-
riintyd. Kiintymyssuhde valittdd myos
synnytyksenjalkeisen masennuksen
yhteyksia lapset myohempaan psyyk-

kiseen hyvinvointiin. (8)

Aidin masennus lisaa kiintymyssuhde-

hairion riskia. (8)

Kiintymyssuhdehairio on yhteydessa
lapsen myohempaan psyykkiseen hy-

vinvointiin. (8)
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Raskaudenaikaiselle masennukselle
ja stressille altistuneilla lapsilla onkin
todettu heikkoutta,

mutta myos tunne-elaman oireita, ku-

stressinsiedon

ten masennusta ja vaikeuksia kaytok-

sen saatelyssa. (9)

Raskaudenaikaiselle masennukselle
altistuneilla lapsilla on todettu stressin-
siedon heikkoutta. (9)

Raskaudenaikaiselle masennukselle
altistuneilla lapsilla on todettu masen-
nusta. (9)

Raskaudenaikaiselle masennukselle
altistuneilla lapsilla on todettu vaikeuk-

sia kaytoksen saatelyssa. (9)

Masentuneen aidin yli- tai alireagointi
lapsen tarpeisiin voi vaikuttaa lapsen
tapaan reagoida. Tama voi nayttaytya
myohemmin lapsuudessa negatiivis-
ten tunteiden hallinnan puutteellisina
taitoina, mita lapsi voi ilmentaa vetay-
tyvalla tai aggressiivisella kaytoksella.
(10)

Masentuneen aidin yli- tai alireagointi
voi vaikuttaa lapsen negatiivisten tun-
teiden hallinnan puutteellisina taitoina.
(10)

Lapsen negatiivisten tunteiden hallin-
nan puutteelliset taidot ilmenevat ve-

taytyvana kaytoksena. (10)

Lapsen negatiivisten tunteiden hallin-
nan puutteelliset taidot iimenevat ag-

gressiivisena kaytoksena. (10)

Raskaudenaikainen masennus suu-
rentaa myods synnytyskomplikaatioi-
den ja ennenaikaisen synnytyksen to-
dennakoisyytta, seka vaikuttaa vasta-
syntyneen reaktiivisuuteen ja tempe-

ramenttiin. (11)

Raskaudenaikainen masennus suu-
rentaa synnytyskomplikaatioiden ris-
kia. (11)

Raskaudenaikainen masennus suu-
rentaa ennenaikaisen synnytyksen
riskia. (11)

Raskaudenaikainen masennus vaikut-

taa vastasyntyneen reaktiivisuuteen.

(11)

Raskaudenaikainen masennus vaikut-

taa vastasyntyneen temperamenttiin.

(11)
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Recurrent, chronic and also concur-
rent maternal depressive symptoms
increase the child’s risk for emotional
and behavioural problems and poorer

social competence. (12)

Aidin masennusoireet lisdavat lapsen

riskia tunne-elaman ongelmiin. (12)

Aidin masennusoireet lisdavat lapsen

riskia kayttaytymisongelmiin. (12)

Aidin masennusoireet voivat heiken-

taa lapsen sosiaalista osaamista. (12)

Mothers’ initial depressive symptoms
predicted children’s maladjustment in

the early school years. (13)

Aidin masennusoireet olivat yhtey-
dessa lapsen sopeutumattomuuteen
ensimmaisten kouluvuosien aikana.
(13)

Maternal depressive symptoms at 1
month of child’s age was associated
with an increased risk of childhood
overweight in grade six. Ma-ternal de-
pressive symptoms at 24 months were
associated with an increased risk of
childhood overweight in grade six.
Maternal depressive symptoms at 36
months were associated with an in-
creased risk of childhood overweight

in grade three. (14)

Kuukauden ikaisen lapsen altistumi-
nen aidin masennukselle lisasi ylipai-

non riskia myéhemmin. (14)

2-vuotiaan lapsen altistuminen aidin
masennukselle lisasi ylipainon riskia

myohemmin. (14)

3-vuotiaan lapsen altistuminen aidin
masennukselle lisasi ylipainon riskia

myShemmin. (14)
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1)

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistys

Lapsen fyysinen kasvu

ja kehitys

Vaikutti lapsen hormoni-

toimintaan.

Aidin masennus vaikut-
taa sikion HPA-akselin

toimintaan. (7)

Aidin masennus vaikut-
taa sikion Kkortisolipitoi-

suuksiin. (7)

Raskauden aikana aidin
masennukselle  altistu-
neilla lapsilla on todettu
suurentuneita kortisolipi-
toisuuksia myods myo-

hemmin. (7)

Vaikutti lapsen painoon

myohemmin.

Kuukauden ikaisen lap-
sen altistuminen aidin
masennukselle lisasi yli-
painon riskia myodhem-
min. (14)

2-vuotiaan lapsen altis-
tuminen aidin masen-
nukselle lisasi ylipainon

riskia myéhemmin. (14)

3-vuotiaan lapsen altis-
tuminen aidin masen-
nukselle lisasi ylipainon
riskid myohemmin. (14)

Lapsen psyykkinen

kasvu ja kehitys

Lisdsi ongelmia lapsen

toiminnanohjauksessa.

Lapsen altistumisella ai-
din masennusoireille on
pysyvia vaikutuksia lap-
sen  toiminnanohjauk-

sessa. (4)
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Aidin krooniset masen-
nusoireet ennustivat
vaihtelua 6-vuotiaan toi-

minnanohjauksessa. (5)

Aidin masennusoireiden
vaheneminen ennustaa
lapsen toiminnanohjauk-

sen paranemista. (5)

Aidin

lapsen kognitiivisen toi-

masennus lisaa

mintakyvyn vaikeuksien
riskia. (6)

Vaikutti

hallita tunteita

lapsen kykyyn

Lapsilla vaikeuksia kehit-
taa tehokkaita selviyty-

mistapoja. (2)

Lapsilla vaikeuksia kehit-
taa tehokkaita itsesaate-

lytapoja. (2)

Masentuneen aidin yli-
tai alireagointi voi vaikut-
taa lapsen negatiivisten
tunteiden hallinnan puut-

teellisina taitoina. (10)

Lapsilla enemman nega-

tiivisia tunteita. (2)

Aidin masennus lis3a

lapsen tunne-elaman oi-

reiden riskia. (6)
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Raskaudenaikaiselle
masennukselle altistu-
neilla lapsilla on todettu
stressinsiedon heik-

koutta. (9)

Raskaudenaikaiselle
masennukselle altistu-
neilla lapsilla on todettu

masennusoireilua. (9)

Aidin masennusoireet li-

saavat lapsen riskia
tunne-elaman ongelmiin.

(12)

Vaikutti lapsen luonteen-

piirteisiin

Raskaudenaikainen ma-
sennus vaikuttaa vasta-
syntyneen reaktiivisuu-

teen. (11)

Raskaudenaikainen ma-
sennus vaikuttaa vasta-
syntyneen tempera-

menttiin. (11)

Vaikutti

teen laatuun

Kiintymyssuh-

Aidin masennus lis3a
kKiintymyssuhdehairion

riskia. (8)

Kiintymyssuhdehairié on
yhteydessa lapsen myo-
hempain psyykkiseen

hyvinvointiin. (8)
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Lapsen sosiaalinen

kasvu ja kehitys

Lisasi lapsen

toshairioita

kay-

Aidin herkkyys oli enem-
man yhteydessa poikien

kaytosongelmiin. (1)

Alentunut aidin herkkyys
ennusti 2-vuotiailla isom-
pia ongelmia kayttayty-

misessa. (3)

Aidin vaikeampiasteinen
masennus ennusti  2-
vuotiailla isompia ongel-
mia

3)

kayttaytymisessa.

Aidin
lapsen
riskia. (6)

masennus lisaa

kaytdsoireiden

Raskaudenaikaiselle
masennukselle  altistu-
neilla lapsilla on todettu
vaikeuksia kaytoksen

saatelyssa. (9)

Lapsen negatiivisten
tunteiden hallinnan puut-
teelliset taidot ilmenevat
vetaytyvana kaytoksena.

(10)

Lapsen negatiivisten
tunteiden hallinnan puut-
teelliset taidot ilmenevat
aggressiivisena kaytok-

sena. (10)
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Aidin masennusoireet li-

saavat lapsen riskia
kayttaytymisongelmiin.

(12)

Vaikutti lapsen sosiaali-

seen toimintakykyyn

Aidin masennus lisaa
lapsen sosiaalisen toi-
mintakyvyn vaikeuksien

riskia. (6)

Aidin

voivat heikentaa lapsen

masennusoireet

sosiaalista  osaamista.

(12)

Aidin

olivat yhteydessa lapsen

masennusoireet

sopeutumattomuuteen

ensimmaisten kouluvuo-

sien aikana. (13)




