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Lapsuusajan kokemukset ja tapahtumat luovat perustan ihnmisen koko elaméan
kululle. Siksi on darimmaisen tarkeaa suojata lapsia altistumiselta masennukselle.
Tutkimus osoittaa, ettd masennukselta suojaavat mm. lapsen omat
selviytymistaidot ja muut psyykkiset ominaisuudet, kodin ja kasvuympariston
antama kiintymys ja turva seka oikein ajoitetut ja riittavat tukitoimet.

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin lapsen masennukselta suojaavia tekijoita ja
tarkastelun kohteena olivat 0—6-vuotiaat lapset. Lisaksi tarkasteltiin yhteiskunnan
takaamien tukitoimien roolia. Opinnaytetyd tehtiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena ja siiné oli mukana 8 eri kansainvalista tutkimusta.
Aineistossa kaytettiin naita tietolahteita ja se rajattiin vuosiin 2012—2023. Valikoidut
tutkimukset 16ydettiin kayttden Pubmedia, Progestia ja Medicia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda esille asioita, jotka vaikuttavat suojaavasti
lapsen masennuksen syntymista vastaan. Samansuuntaisesti kuin analysoidut
tutkimukset opinnaytety6 osoitti, etta oli lukuisia suojaavia tekijoita, joista osa liittyi
lapsen omiin psyykkisiin ominaisuuksiin ja osa ulkoisiin ymparistotekijéihin,
tarkeimpéana niista lapsen kasvuymparisto.

Masennukselta suojaavien tekijoiden puute lapsella tulisi tunnistaa ja jo pienten
lasten masennusriskiin puuttua mahdollisimman varhain.
Varhaiskasvatuksessa, neuvoloissa ja sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi
nykyista paremmin tunnistaa lapsen masennuksen riskitekijat. Taman
opinnaytetydn tuloksia voitaisiin hyodyntaa nailla aloilla masennusriskien
tunnistamiseksi.

Lapsen masennus, riskitekijat, suojatekijat, tukitoimet,
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Childhood experiences and events lay the foundations for the rest of a person's
life. It is therefore of the utmost importance to protect children from exposure to
depression. Research shows that the child's own coping skills and psychological
characteristics, the affection and security provided by the home and growing
environment, and timely and adequate support measures are among the factors
that protect against depression.

This thesis examined the factors that protect children from depression and focused
on children aged 0-6 years. The role of support measures guaranteed by the
society was also examined. The thesis was conducted as a descriptive literature
review and included 8 different international research articles. These sources were
used and the data was limited to the period 2012-2023. The selected articles were
found using Pubmedia, Progest and Medicia.

The purpose of the thesis was to highlight issues that have a protective effect
against the development of depression in children. In the line with the research
articles analysed, the thesis showed that there were numerous protective factors,
some of which were related to the child's own psychological characteristics and
others to external environmental factors, the most important of them being the
child's growing environment.

The lack of protective factors against depression in children should be identified
and the risk of depression in young children should be addressed as early as
possible.

Early childhood education and care, child health centers and social and health
services should better identify the risk factors for depression in children. The
results of this thesis could be used in these areas to identify depression risks.
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1 Johdanto

Lapsen maatritteli filosofi John Locke vuonna 1693. Hanen nakemyksensa ovat

voimakkaasti lasna yha meidan aikanamme (Riikka Hohti 2013). Locken mukaan

Lapsi on syntyesséaan tyhja taulu, tabula rasa, muovautuva ja altis
vaikutteille.

Lapsen psyykkinen kehitys on taysin kesken ja han on pitkalti riippuvainen
ymparistéstaan ja siksi eri tavoin haavoittuvainen kuin nuoret tai aikuiset. Taman
vuoksi myts masennukselta suojaavat tekijat ovat lapsilla omanlaisiaan. Lapsuuden
kasvuymparisto ja ihmissuhteet jattavat meihin aina jalkia, niin hyvia kuin huonoja (Soili
Pojula 2016).

Tassa kuvailevana kirjallisuuskatsauksena tehdyssa opinnaytetytssa tarkastellaan O—
6-vuotiaiden lasten masennukselta suojaavia tekijoitd. Masennusta esiintyy alle
kouluikaisilla 0,5 prosenttia. Vauvoilla se on melko harvinaista. Lapsuusidssa

masennusta tavataan yhta paljon tytoilla ja pojilla. (Mielenterveystalo.)

My0s vaikeissa olosuhteissa kehittyy psyykkisesti terveita lapsia. Toisaalta myds
suotuisissa olosuhteissa on mahdollista, etta lapsen psyykkinen kehitys hairiintyy. Sekéa
riski- etté suojatekijoitad voi havaita niin vauvasta, hdnen vanhemmistaan ja vanhempiin
littyvista asioista kuin myos tekijoista, jotka liittyvat lapsen perheeseen ja muuhun

lapsen sosiaaliseen ymparistoon. (Mirjami Mantymaa ja Tuula Tamminen 1999.)

Nayttaa, etta lapsen masennukselta suojaavia tekijoita on tutkittu melko vahan ja
tutkimus on pitkalti keskittynyt lapsen masennuksen riskitekijdihin. Tastakin syysta
tdman opinnaytetydn aihepiiri on mielenkiintoinen tutkittava ja tarkea, koska
suojatekijoiden tunteminen voi auttaa ehkdisemaan lapsen masennusriskia.
Opinnaytetydn tarkoituksena onkin tuoda yhteen tutkimustietoa lapsen
masennusriskiltd suojaavien tekijdiden kokonaisuudesta ja tarkastella eri

suojatekijoiden ndkdkulmia erikseen.



2 Lapsuusajan masennukselta suojaavista tekijoista

2.1 Maaritelmat

Jotta lapsuusajan masennukselta suojaavia tekijoita voitaisiin tutkia, tulee tietdd mista
on kysymys, kun puhutaan lapsuudesta, lapsuuden masennuksesta tai masennukselta
suojaavista tekijoistd. Mita tarkoitetaan lapsuudella? Mm. YK:n lapsen oikeuksien

yleissopimus antaa tdhan vastauksia.
2.1.1 Lapsuuden maaritelméa

Lapsuuden rajat koetaan nykypaivana hamartyneiksi ja mietitd&n, onko niin etta
lapsuus on lyhentynyt ja onko lapsella enda ollenkaan oikeus olla lapsi. Lapsuuden
maaritteleminen liittyy myos aikuisuuden rajanvetoihin. (Riikka Hohti 2013.)
Lapsuudentutkimuksessa katsotaan, etta myos lapsuus muuttuu aina kun aikuisuus

muuttuu (Alanen ja Mayalla 2001; Lee 2001; Karlsson ja Karimaki 2012).

Seka lapsuus, nuoruus etté aikuisuus ovat aikaan sidottuja eri ikdkategorioita ja ne
muodostavat ihmisen elaman puitteet. Lapsuuteen liittyy se, ettd lapsi on haavoittuva,
heikko, epavakaa, keskenerdinen ja kyvytdon erottamaan totuutta kuvitellusta.
Lapsuuteen nahdaan kuuluvan, ettd lapsi elaa suppeassa elamanpiirissa ja han on
oikeutettu hoivaan ja huolenpitoon. (Riikka Hohti 2013.) Lapsuudentutkimuksessa

lapset on nahty keskeneréisina ja vasta kehittyméssa olevina (Nick Lee 2001).

Vield 1900- luvulla lasta pidettiin muovattavissa olevana. 1900-luvun lopulla
kiinnostuttiin lapsista uudenlaisesti. Lapset haluttiin n&hda tutkimuksessa omia
oikeuksiaan omaavina olentoina, joiden elamalla on arvoa jo lapsuuden aikana (Riikka
Hohti 2013 & Prout 2005).

Varhaislapsuus maaritellaén eri tavoin eri maissa ja alueilla (Tuomas Kurttila 2017).
YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksessa varhaislapsuuden raja on alle

kahdeksanvuotiaasta nuoremmat. YK:n lapsen oikeuksien komitea on todennut, etta

Pikkulapset kokevat kaikkein nopeimman kasvu- ja muutosjakson koko
elamansa aikana, silla heidan kehonsa ja hermojarjestelménsa kypsyvat,
liikkuvuutensa lisaantyy, viestintataitonsa ja alylliset valmiutensa kehittyvat ja
heidan kiinnostuksen kohteissaan ja kyvyissaan tapahtuu nopeita muutoksia.
(YK:n lapsen oikeuksien komitean yleiskommentit n. 7.)



Lapsen oikeuksien yleissopimus korostaa, etta lapsen vanhemmat ovat lapsen
ensisijaisia kasvattajia, mutta tuo esille my6s sen, ettd lapsi on subijekti, jolla on omia
oikeuksiaan. Vaikka vanhemmat ovat ensisijaisessa vastuussa, viimekadessa
yhteiskunnalla on aina vastuu lapsen oikeuksien toteuttamisen takaajana. (Tuomas
Kurttila 2017.)

2.1.2 Lapsuuden masennuksen maaritelma

Viela kolmekymmenta vuotta sitten tiede kyseenalaisti voiko lapsilla esiintya
masennusta psykiatrisena hairiona. Myéhemmin on kuitenkin selvinnyt, etta
masennuksella on huomattavaa yhteytté lasten hyvinvointiin ja kehitykseen samoin
kuin heidan elamanmittaiseen terveyteensa. Masennus ilmenee myds lapsilla
toistuvana tai pitkakestoisena surullisuutena, ilottomuutena, alavireisyytena tai
artyisyyden tunteena. Tama haittaa lapsen toimintakykya eika paljonkaan helpotu edes

mieluisten kokemusten kautta. (Tuula Tamminen 2010.)

Alentunut mieliala sailyy vaikeassa masennustilassa vahintaan kaksi viikkoa ja
voimakkaita oireita on paljon. Riippumatta hoidosta yli 90 prosenttia lapsista toipuu
tallaisesta masennuksesta 1-2 vuoden sisélla ja suurin osa 3—9 kuukaudessa. Vaikean
masennuksen ohella lapsuudessa esiintyy myds toinen yleinen masennuksen muoto eli
pitkdaikainen masennus, jossa oireet ovat vahaisempid, mutta kesto on pidempi.
Tallaisen masennuksen seuraukset saattavat olla lapsilla pahempia kuin vaikeassa
masennuksessa johtuen siitd, etta pitkittynyt masennus saatetaan aliarvioida eika lapsi
saa hoitoa. Masennus hidastaa ja vaaristaa lapsen normaalia kehitysta. (Tuula
Tamminen 2010.) Masennus, joka alkaa lapsuudessa, aiheuttaa paljon mythempia
epéasuotuisia seurauksia (Shaffer & Waslick 2002). Tutkimuksen mukaan nayttaisi, etta
pitkalla aikavalilla aivan pienimpien lasten masennusennuste on huonoin, vaikka he

toipuvatkin nopeimmin masennuksesta (Kennard ym. 2006).

2.1.3 Suojaavien tekijoiden maaritelmia

Resilienssi eli sietokyky on méaaritelty psyykkisena selviytymiskykyna ja joustavuutena,
joka on mielenterveyden olennainen osa. Resilientti henkil® tulee toimeen arjen
haasteissa, stressin ilmetessa tai huolimatta muutoksista. Resilienssi syntyy

vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. (Mieli ry 2022.)

Sosioekonominen asema sisaltaa seka hyvinvoinnin aineelliset voimavarat, etta ne

edellytykset, joita aineellisten voimavarojen hankkiminen vaatii. Tallaisia aineellisia



voimavaroja ovat tulot, omaisuus ja asumismuoto. Edellytyksia aineellisten
voimavarojen hankkimiseksi ovat puolestaan hankittu koulutus, harjoitettu seka

ammatti sekd asema tydelaméassa (THL 2021.)

2.2 Lapsuuden suojatekijat

Hyvan lapsuuden turvaamiseen liittyvid lakeja on useita. Lapsen oikeus turvalliseen
kasvuympéaristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen
suojeluun on turvattu lailla (Lastensuojelulaki 417/2007 1 §). Vastuu lasten
hyvinvoinnista on ensisijaisesti lapsen vanhemmilla. Vanhemman pitaa turvata lapselle
tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi. Viranomaisten, jotka toimivat lasten ja perheiden
kanssa, tulee tukea vanhempia kasvatustehtavéssaan ja tarjota apua riittavan ajoissa.
Lastensuojelun tulee tarjota tarvittavia palveluja ja tukitoimia (Lastensuojelulaki
417/2007 2 8). Myos varhaiskasvatuksella on roolinsa lapsen hyvinvoinnin kannalta.
Sen tulee edistaa lapsen ian ja kehityksen mukaista kokonaisvaltaista kasvua,
kehitystd, terveytta ja hyvinvointia (Varhaiskasvatuslaki 540/2018 2 §:n 1 momentti 1
kohta).

Monialaista yhteisty6ta tulee tehdd mm. lastensuojelun, muun sosiaalihuollon,
neuvolatoiminnan ja muun terveydenhuollon kanssa (Varhaiskasvatuslaki 540/2018 7
8). Yhteistyota tarvitaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 2a § ja Terveydenhuoltolaki 1326/2010 8 a 8).

Neuvolapalvelut ovat yksi tarkea lapsen kehityksen ja terveyden kannalta oleva
palvelu. Neuvolapalveluihin sisaltyy mm. lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin
edistaminen sek& seuranta. Niihin kuuluu myés perheen ja vanhemmuuden
hyvinvoinnin tukeminen seka lapsen kodin ja muun kasvuympaériston seké perheen
elintapojen terveellisyyden edistaminen (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 15 8:n 2 mom.
kohdat 2,4-5).

Lapsen masennukseen ja silté4 suojaaviin tekijoihin liittyvaa tutkimusta on tehty eri
puolella maailmaa. Tutkimusta aiheesta nayttaa kuitenkin olevan melko vahan. Suurin

osa siitd on tehty muualla kuin Euroopassa.

Sellaiset lapset, jotka erottavat eri tunteet toisistaan, ja jotka osaavat kiinnittaa
huomiota omiin ja muiden tunteisiin, karsivat ajan mittaan vahemman masennuksesta.
Eli sellaiset lapset, jotka ymmartavat, etta tunteiden antama tarkea tieto auttaa

reagoimaan oikealla tavalla sosiaalisissa tilanteissa, raportoivat harvoin pysyvia



matalan mielialan tunteita, joista masennus pohjimmiltaan koostuu. (Carolien Rieffe
ym. 2012: 354.)

Kun tutkittiin 2—6- vuotiaiden lasten masennusoireita ja kayttdytymisongelmia Covid-19
pandemian aikana, tulokset kertoivat, etta lasten masennusoireet ovat vahaisemmat

niissa perheissa, joissa on enemman rutiineja. Rutiinien ja lasten mielenterveysoireiden
yhteydet sailyvat, kun huomioidaan kotitalouden tulot, ruokaturva, kahden vanhemman
kotitalous samoin kuin &idin kokema stressi ja masennusoireet. Tutkimus osoittaa, etta

perherutiinit on yksi sietokykyé edistava tekija. (Laura M. Glynn ym. 2021: 5.)

Tutkimus on myds havainnut, etté vaikka vanhempien masennuksen ja lasten
masennuksen riskin valilla on selkeat yhteydet (Weissman et al. 2006), tallaista
vaikutusta ei kuitenkaan ollut sellaisilla lapsilla, joilla oli kohonnut palkitseva
reagointikyky. Nain ollen, vaikka useiden riskitekijoiden yhdistelma lisda riskia lapsen
masennusoireisiin, suurempi reaktiivisuus ja sitoutuminen palkintoihin ja positiivisiin
tapahtumiin voi vaikuttaa niin, etta riskissa olevien lasten masennuksen kehittyminen

on epatodennakdisempaa. (Autumn Kujawa ym. 2019: 8.)

2.3 Lapsuusajan masennus

Yhteiskunnalla on lainsdadannglla taattu velvollisuus tarjota tukitoimia niita tarvitseville
lapsille ja perheille. Erityistukea tarvitseva lapsi on sellainen, jonka kasvuolosuhteet
ovat hanelle vaaraksi tai jonka kasvuolosuhteet eivat turvaa hanen terveyttaan tai
kehitystaan (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3 § 1 mom. 6 k). Neuvolapalvelut sisaltavat
lapsen ja perheen tuen ja tutkimusten tarpeen varhaisen tunnistamisen, samoin kuin
lapsen ja perheen tukemisen ja tarvittaviin tutkimuksiin tai hoitoon ohjaamisen
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 15 8:n 2 mom. 6 k). My0s varhaiskasvatuksen tulee
myos tunnistaa lapsen tarve yksildlliseen tukeen ja jarjestaa tukea
varhaiskasvatuksessa mahdollisesti monialaisessa yhteistydssa (Varhaiskasvatuslaki
540/2018 2 8:n 1 momentti 7 kohta).

Masennuksen ymparistotekijoitd on tutkittu melko runsaasti. Tutkittaessa sellaisten
perheiden toimintakykyd, joissa on merkittavistd masennusoireista karsivia lapsia
verrattuna perheisiin, joissa on vain terveita lapsia, havaittiin, ettd masennuksesta
karsivien lasten perheissa osoitetaan vihemman yhteenkuuluvuutta ja ilmaisukykya
kuin vertailuperheissa. Tutkimus ei ole pystynyt maarittdmaan, hairitseeko
masentuneen lapsen lasnéolo perhettd vai aiheuttaako epasuotuisa perheympéaristd

riskitekijan lapsuuden masennukselle. (Kelin M. Ogburn ym. 2010: 316-317.)



Lapsuuden matala sosioekonominen asema on tarkeassa roolissa masennusoireiden
synnyssa. Henkinen pahoinpitely ja emotionaalinen laiminlydnti ovat keskeisia
riskitekijoité lapsuuden masennusoireiden syntymisessa ja néista seuraa fyysinen
laiminlydnti. Keskeinen taloudellisista syista johtuva henkinen oire on
lapsuudenaikainen laiminlyonti. Tutkimustulokset korostavat, etté lasten pahoinpitelyn
estaminen on tarkeaa, kun halutaan vadhentad masennusoireita alhaisessa
sosioekonomisessa asemassa olevan vaestdn keskuudessa. (Caiyan Yang ym. 2021:
4-5))

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyo on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tarkoituksena on
selvittaa aiempien tutkimuksien avulla, mitkd asiat suojaavat lapsia lapsuusajan
masennukselta. Ty6n tarkoituksena on koota yhteen ja tuoda mahdollisesti lisaa tietoa
siitd, mitka asiat suojaavat lapsia, jotta masennus ei puhkeaisi lapsena. Tietoa on
tarkoitus kohdentaa sosiaali- ja terveysalojen ammattihenkil6ille esim. neuvoloihin tai
lastensuojeluun, jotta osattaisiin mahdollisimman ajoissa ennaltaehkaista lasten
masennuksen puhkeamista. Tavoitteena on lisdta myos tietoisuutta siita, mitka asiat

vaikuttavat lasten masentuneisuuteen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi valikoitui: Mitka tekijat lapsuudessa suojaavat

lapsuusajan masennukselta?

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 on tehty kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Niin kuin
termi narratiivinen katsaus kertookin, katsauksen tehtdvana on kertoa tai kuvata
aiheeseen liittyvia aikaisempien tutkimuksien laajuutta, syvyytta ja maaraa. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus pyrkii kertomaan, mité tutkimuksia aihealueeseen viime aikoina tai
aikaisemmin on l6ytynyt. (Kangasniemi ym. 2013.) Tamantyyppinen katsaus yleensa
tarkastelee julkaistuja tieteellisia tutkimuksia, ja ne keskittyvat erityisesti

vertaisarvioinnin lapikayneiden tutkimusten tarkasteluun (Schaepe & Bergjan 2015).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii vetamaan yhteen, selittdmé&an ja tulkitsemaan tietyn

kysymyksen todenperaisyytta perustuen maaralliseen tai laadulliseen evidenssiin



(Mays ym. 2005). Keskeinen ja yleisestikin koko tutkimusprosessin ohjaava osa on

tutkimuskysymys (Kangashiemi ym. 2013: 294).

Yleensa kirjallisuuskatsauksen kysymyksenasettelu on laaja, mutta se voi olla
laajuudeltaan hyvin erilainen ja voi siséltaa erilaisia rajauksia. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa on seka prosessi, joka sisaltda materiaalin hankintaa,
tekstiaineiston synteesi, joka on yleensa taulukon muodossa, ettéa analyysi olemassa
olevan tutkimuksen arvon tai merkityksen osoittamiseksi. (esim. Schaepe & Bergjan
2015.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on hahmottaa opinnaytetydn alan kokonaisuutta, eli
tdssa opinnaytetytssa lapsuuden suojatekijoita lapsuuden masennusta vastaan. Nain
tulee esille tieto siita, paljonko tutkimustietoa on, mika on nakdkulma, josta tata aihetta
on aiemmin tutkittu ja mitka ovat kaytetyt menetelmat. Opinnaytetytn ns. teoreettinen
viitekehys maarittelee opinnaytetydssa kaytetyt keskeiset késitteet. Systemaattinen
tiedonhaku puolestaan perustuu tahan viitekehykseen. Kirjallisuuskatsaus (eli
tutkimuskatsaus) kuvaa siis opinnaytetyon kasitteellista taustaa ja sitd, milla tavalla
opinnaytetyo liittyy aihetta kasitteleviin aiempiin tutkimuksiin. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 121.)

4.2 Tiedonhaku

Aineisto valikoitui sen perusteella, mitka tutkimukset vastasivat tutkimuskysymykseen
ja olivat yhdytettavissa opinnaytetydn keskeisiin kasitteisiin. Ensimmaiseksi
tarkasteluun otettiin tutkimukset otsikoiden perusteella. Tutkimukset lajiteltiin siten, etta
toiset tutkimukset hylattiin heti, mutta osa jai viela tarkempaan tarkasteluun.
Sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla pystyttiin rajaamaan aineiston hakua ja
[oytamaan oikeat tutkimukset tahan opinnaytetydhdn. Sisaanotto ja poissulkukriteerien
avulla saatiin rajattua tutkimuksen artikkeleita seuraavin rajauksin: julkaisuvuoden
perusteella, aihepiirin keskeisyyden perusteella, maksullisuuden perusteella, kielen

perusteella ja oliko tutkimus vertaisarvioitu ja laadullinen.



Taulukko 1.  Sisaanotto- ja poissulkukriteeri

Sisaanottokriteerit poissulkukriteerit
Julkaistu vuosina 2012—-2023 Vanhemmat julkaisut
Englannin kieli ja Suomen kieli Muut kielet
Maksuton Maksullinen

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen | Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Vertaisarvioitu Ei ole vertaisarvioitu

Laadullinen tutkimus Ei laadullinen tutkimus

Lapsena sairastetun masennuksen suojatekijoita oli tutkittu jonkin verran, mutta
useassa tutkimuksessa sivuttiin aihetta vain vahan. Tuloksia tuli hakusanoilla”
Protective factors” AND ” Young Child” ja ”"Young child” AND ”Depression” AND ”
Protective factors” todella paljon, joten oli syyta rajata hakua. Kayttaen Boolen
operaattoria apuna saatiin rajattua aineistoa viel& enemman. Hakuja rajattiin
julkaisuvuoden perusteella ja sen perusteella, saatiinko tekstin esiin kokonaisena.
Rajauksien avulla saatiin hyvin rajattua hakuja. Alla olevasta taulukosta 2. nakee miten

rajaaminen toteutui.

Taulukko 2. Hakusanat eri tietokannoista

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Tulokset | Tiivistelmén Koko tekstin
perusteella perusteella
valitut valitut

PudMed “Protective Full text, 713 6 5

factors” AND | peer
“Young child” | reviewed,

last 5 years
ProQuest | “Young child” | Full text, 2046 8 3
AND peer
“Depression” | reviewed,
AND last 12
“Protective months
factors”
Medic ”Masennus” Vuosivali 1357 0 0
AND 2012-2023
”Lapsuus”
AND
Suojaavat

tekijat




Tutkimuksia aiheeseen I6ytyi enemman englannin kielelld, joten sen takia aineiston
haku alkoi PudMedista ja ProQuestista. Tarkkojen rajauksien avulla pystyttiin
rajaamaan aiheita siten, etta lopulta otsikoiden perusteella pystyttiin valitsemaan
potentiaaliset tutkimukset. Suomenkielisia tutkimuksia I6ytyi paljon vihemman ja ne
eivat olleet kyllin luotettavia, ja sen takia opinnaytetydhon ei valikoitunut suomenkielisia
tutkimuksia. Hakuprosessi on esitetty PRISMA- kaavion avulla ja se on nahtavissa

seuraavalla sivulla olevasta kaaviosta.

( 1\
Tietokannoista identifioidut asiakirjat
(& J
S
o Tietokannoista identifioidut Tutkimukset hylatty otsikon
= tutkimukset perusteella:
°
= PudMed (n=713) PudMed (n=620)
S ProQuest (n=2046) ProQuest (n=2007)
= Medic (n=1375) Medic (n=0)
4
Tutkimukset  valittu  otsikon Tutkimuklfet hylatty abstraktin
perusteella perusteella
_ Pubmed (n=30)
PudMed (n=93) ©
ProQuest (n=39) ProQuest (n=75)
=
Q
=
£ \ 4
=
'_é Tutkimukset valittu Hyléatty koko tekstin perusteella
= skimmattavaksi
> »1 PudMed (n=13)
PudMed (n=18) ProQuest (n=6)
ProQuest (n=9)
\ 4
— Tutkimukseen valitut tutkimukset
PudMed (n=5)
ProQuest (n=3)
Medic (n=0)

\4

Tutkimukseen paatyneet
tutkimukset

>
=
=
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©
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Kaavio 1. Prisma-kaavio (Moher & Liberati & Tetzlaff & Altman 2009: 3)

4.3 Aineiston kuvaus

Tiedonhaun avulla I6ytyi yhteensa kahdeksan tieteellista artikkelia, joista kaikki olivat
englanninkielisia ja useimmat tutkimukset oli tehty Aasiassa ja Amerikassa seka yksi
Euroopassa. Aineistoksi valikoituivat sellaiset artikkelit, jotka vastasivat parhaiten
tutkimuskysymysta. Aineisto opinnaytetytéhon koostui laadullisista tutkimuksista.

Opinnaytetyn aineisto n=8

Loydetyt tutkimukset kéasittelivat erilaisia lapsuusién suojaavia tekijoita, jotka
ehkaisevat lapsen masennusta. Tallaisia tekijoitéa ovat ymparistotekijat, joista
merkittavia ovat lapsen perustarpeiden tyydyttaminen, hyva lapsi-vanhemmuussuhde
ja sosioekonominen status. Masennukselta suojaavat myos erilaiset tukitoimet, joita on
mm. sosiaalinen tuki ja hyva terveydenhuolto. My6s lapsen omat ominaisuudet
vaikuttavat suojaavina tekijoiné. Lapsen hyvéa sietokyky suojaa mielenterveysongelmilta

kuten myos lapsen positiivinen kuva itsestaan ja hyva toivon taso.

4.4 Aineiston sisallénanalyysi

Keskeinen tekija kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymys ja se myds
ohjaa koko tutkimusprosessia (Kangasniemi ym. 2013: 294). Kirjallisuuskatsaukseen
otettava aineisto valikoituu tutkimuskysymyksen perusteella ja sen tarkoitus on, etta
katsaukseen |6ytyisi mahdollisimman olennainen aineisto (Rhoades 2011,
Kangasniemi ym. 2013: 295). Tassa opinndytetytssa kaytetddn induktiivista
siséllénanalyysia. Prosessin lopputuloksena muodostuu kasitteitd abstrahoinnin kautta
(Kyngés ym. 2011: 139). Tallaisessa aineistolahtdisesséa analyysissa luokittelu
tuotetaan itse perustuen tutkimukseen otettuun aineistoon. Paavaiheet sisallon

analyysissa ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe. (Elo ym. 2022: 217-218.)

Analyysin ensimmainen vaihe on pelkistaminen, jossa on tarkoitus karsia pois kaikki
epaolennainen tutkimus. Tassé vaiheessa saatetaan huomata, ett yhdesta
tutkimusartikkelista voi lI6ytya useita pelkistettyja ilmaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2018:
122-127.) Ryhmittely ja luokitteluvaiheessa verrataan pelkistettyja ilmaisuja keskenaan
ja pyritaan loytamaan yhtenevaisyyksia. Abstrahointia jatketaan niin pitkdan kuin se on
olennaista tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen kannalta (Elo ym. 2022:
220)
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Sisallonanalyysimenetelmalla pystytadn analysoimaan dokumentteja objektiivisesti ja
systemaattisesti. Talla menetelmalla on tarkoitus saada tutkittavasta ilmiosta tiivistetty

ja yleinen kuvaus. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 117.)

Alkuperéisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, kerattiin ennen sisallon
analysointia. llmaukset taulukoitiin alkuperaisilla ilmaisuilla ja suomennettuna. Kaikista
tutkimuksista opinnaytetydhon tuli yhteensa 49 pelkistettya ilmaisua. llmauksien
|6ydyttyd koottiin kaikki yhteen taulukon sisalléltéan samankaltaisten kanssa. Jos
pelkistettyja ilmauksia oli vahintaan kaksi, niistd muodostui alaluokka. Seuraavan sivun

taulukosta 3.ndkee kuinka alaluokat syntyivat.

Taulukko 3.  Esimerkki alaluokan synnysta

Alkuperaisilmaisu Suomennettu Pelkistetty Alaluokka
ilmaisu ilmaisu
8...: resilience play | Sietokyvylla on Sietokyky on Sietokyvyn

an important role in
development of
children emotional

tarkea rooli lasten
tunne-elaman
saatelyn ja

merkittava tekija
lasten tunne-
elaman saatelyn

suojaava rooli

Tunne-elaman

regulation and mielenterveyden ja
mental health kehittymisessa. mielenterveyden | saately
kannalta.

Mielenterveys
1...:the Suojaavan tekijan Suojaavan Suojaavan
developmental kehittymisen tekijan tekijan ajoitus
timing of a ajoituksella voi olla | ajoituksella on
protective factor merkittava vaikutus | merkittava
may have a lapsen ja nuoren vaikutus
significant my6hempiin lapseen.
influence on later tuloksiin.

child and youth
outcomes.

Kun samanlaisia alaluokkia koottiin yhteen, niista pystyttiin muodostamaan yhtenainen
ylaluokka. Ylaluokkia muodostui yhteensa nelja. Ylaluokiksi muodostui lapsen
ympariston merkitys, tukitoimien merkitys, sietokyvyn merkitys ja tunne-elaman

merkitys. Alla olevasta taulukosta 4. nédkee miten alaluokista on syntynyt ylaluokka.
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Taulukko 4.  Esimerkki ylaluokan synnysta

Alaluokka Ylaluokka

Tyttdjen parempi sietokyky

Sosioekonomisen aseman merkitys
Kaltoinkohtelun vaheneminen Sietokyvyn merkitys

Hyva kotikasvatusymparistt

Parempi sietokyky

Kognitiivisen tyylin merkitys stressin
sietokyvylle

Positiivinen emotionaalisuus

Positiivinen emotionaalisuus Tunne-elaman merkitys

Alttius opittuun avuttomuuteen vahenee

Alttius masennukselle vahenee

Kun oli saatu alaluokka ja ylaluokka, ne yhdessa yhdistyivat paaluokaksi. Neljasta
ylaluokasta muodostui kaksi eri paaluokkaa. Paaluokiksi muodostui lapsen ulkopuolelta
tulevat lasta suojaavat tekijat ja lapsen sisédiset suojaavat tekijat. Seuraavan sivun

taulukosta 5. voi n&hdé, miten ylaluokista muodostui paaluokka.



Taulukko 5.  Esimerkki paaluokan synnysta
Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Korkea toivon taso | Korkea toivon taso
liittyy vahentaa I
4 Tunne-eldman
alhaisempaan masennuksen :
merkitys
masennukseen tasoa
tasoon lapsilla.
Aiempien Tyttdjen parempi I
tutkimusten sietokyky Lapsen St'?aLS..e..tt
tapaan suojaavat tekija
huomasimme, etta .
I Sietokyvyn
tytdilla on )
X . merkitys
taipumus osoittaa
korkeampaa
sietokykya kuin
pojilla.
Lasten sietokyvyn | Lasten sietokyvyn
perustana perusta
pidetdan vakaita,
turvallisiaja . Lapsen
hoivaavia suhteita. | Hoivaavat suhteet Lapsen ulkopuolelta
ympariston
. tulevat lasta
merkitys .
Vakaat suhteet suojaavat tekijat
Turvalliset suhteet

5 Tulokset

Tassa kappaleessa kuvataan aineistoista ilmenneité tuloksia, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen: Mitka tekijat lapsuudessa suojaavat lapsuusajan
masennukselta? Aineistosta syntyi kaksi pdaluokkaa. Aineistosta ilmeni, etté lapsen
masennukseen vaikuttavat todella monet asiat, kuten vanhempi - lapsisuhteen
ongelmat tai lapsen psyykkiset ominaisuudet. Toisaalta lapsen masennukselta
suojaavat monet tekijat, kuten turvallisen perheen hyva dynamiikka tai lapsen
positiivinen kuva itsestdan. Paaluokiksi nousivat lapsen sisadiset suojaavat tekijat ja

lapsen ulkopuolelta tulevat lasta suojaavat tekijat.

5.1 Lapsen ulkopuolelta tulevat lasta suojaavat tekijat

Lapsen masennuksen puhkeamiseen liittyvia tekijoita nousi esille useissa eri

opinnaytety6hon otetuissa tutkimuksissa. On paljon ymparistosta johtuvia

13
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lapsuudenaikaisia tapahtumia, jotka vaikuttavat suoranaisesti lapsen masennukseen.
Nama tekijat on syyta tunnistaa, jotta voidaan ehkaista lapsen masennusta ja taata

tarvittavat tukitoimet.

5.1.1 Lapsen ympariston merkitys

Lapsen masennukselta suojaavista tekijoista yksi keskeinen on ymparistotekijat
(Katherine A. Leppert ym. 2019: 620). Lapsen haitallisten kokemusten vaikutuksilta
suojaavat erityisesti lapsen perustarpeiden tyydyttdminen, lapsen hyva yleisterveys ja
turvallinen ja suojaa antava aikuinen (Elizabeth Crouch ym. 2018: 168—169).
Vanhemman kayttaytymisella lasta kohtaan on suuri merkitys lapsen hyvinvointiin.
Lapsen hyvinvointia voi edistdda mm. lapseen sitoutumisella tai lempealla ja
positiivisella tavalla antaa palautetta. Aidin hyvéaksynnalla ja sitoutumisella on lapsen
hyvinvointia edistava vaikutus, ja sita kautta lapsi suhtautuu itseensa positiivisesti.
Myds lapsen ja aidin valisella positiivisella vuorovaikutuksella on roolinsa lapsen
hyvinvoinnissa. (Katherine A. Leppert ym. 2019: 620.)

Turvallisilla, vakailla ja hoivaavilla suhteilla on erittéain merkittéava rooli lapsen henkisen
hyvinvoinnin yllapitajina. Taman vuoksi varhaisia kielteisia tai haitallisia kokemuksia
tulisi pystyd vahentamaan, koska ne aiheuttavat lapselle stressia ja huonontavat
suhteita. Téllaisia kokemuksia kokeneet lapset saattavat luoda epéaluotettavia
mielikuvia vanhemmistaan. Tallaiset mielikuvat ovat puolestaan haitaksi hyvien
kiintymyssuhteiden kehittymiselle. Traumaattiset kokemukset ovat erityisen haitallisia

lapsille, silla ne saattavat laukaista psyykkisia ongelmia. (Yantong Zhu ym. 2023: 6—7.)

Aidin masennuksella on seurauksia lapsen hyvinvointiin. Aidin masennuksesta voi
johtua, ettéd lapsi voi varhaislapsuudessa kayttaa itsestdan negatiivisia ilmaisuja. Jos
taas lapsi kayttaa itsestaan positiivisia ilmaisuja, se voi johtua aidin hyvasta henkisesta
tasapainosta. (Katherine A. Leppert ym. 2019: 620.) Lapsen alttius
mielenterveysongelmiin on siis yhteydessa vanhempien mielenterveysongelmiin. Tama
johtuu mahdollisesti yhteisista geeneista ja biologiasta, mutta myds ymparistdtekijoista,
samoin kuin siitd millainen lapsen ja vanhemman suhde on. Mielenkiintoinen
tutkimustulos on, etté lapsen psyykkiselle terveydelle merkittdvampaa on hanen
huoltajansa henkinen terveys kuin lapsen oma fyysinen kunto. (Reem M. Ghandour
ym. 2018: 258 & 265.)

Kotitalouksien taloudellisella tilanteella on merkitysta lapsen masennuksen ja

kaytosongelmien kannalta. Hyvassa taloudellisessa asemassa olevissa kodeissa
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lapsilla on vahemman masennusta. Koyhyydella on paitsi vaikutusta lapsen
mielenterveyteen, niin pienitulosten perheiden lasten mielenterveyshairioita ei

my6skaan hoideta yhta paljon kuin muiden. (Reem M. Ghandour ym. 2018: 265.)

Hyvéan sosioekonomisen aseman vaikutus on suuri. Hyvaosaisissa perheissa lapsilla
on muita parempi sietokyky ja heilla on enemman hyvia lapsuuden kokemuksia.
Hyvéassa sosioekonomisessa asemassa olevilla perheilla on todettu myds olevan
kaytossa positiivisia kasvatusstrategioita, ja he pystyvat takaamaan lapselle hyvan
kotikasvatusympariston, joka vahentéaa kaltoinkohtelun riskia. (Yantong Zhu ym. 2023:
7)

On lapsia, joiden terveys vaatii tavallista enemman huomiota. Heille sosiaalisten
verkostojen lisaantyminen on merkittavassa roolissa. Sosiaaliset verkostot auttavat
lapsia lisddmaan yhteydenpitoa ja saamaan tukea. (Jamie Yoder ym. 2020: 2101.)
Sosiaalinen eristaytyminen ja yksinaisyys aiheuttivat Covid-19 pandemian aikana
lapsille ongelmia. Heilla oli tavallista enemmaén stressié, masennusta ja ahdistusta.
Lapset eivat myoskaan pystyneet pitamaan ylla ystavyyssuhteitaan. (Katriona
O’Sullivan ym. 2021: 5,6,10.)

5.1.2 Tukitoimien merkitys

Varhainen puuttuminen masennukseen ja sen riskeihin ja samoin kuin sen
ennaltaehkaisy vaativat tukitoimia. Niiden avulla voidaan arvioida varhaislapsuuden
kognitiivisia tyyleja (Katherine A. Leppert ym. 2019: 619). Sosiaalisella tuella pystytaan
parantamaan lapsen fyysista ja henkista terveytta. Sosiaalisella tuella on myos
huomattava vaikutus sellaisia riskeja vastaan, jotka johtuvat lapsen vanhemmista.
Lapsen eri kehitysvaiheissa ilmenevien terveysongelmien paheneminen voidaan
keskeyttad, kun panostetaan sosiaaliseen tukeen ja terveydenhuollon hyvaan
toimimiseen. (Jamie Yoder ym. 2020: 2099-2101.)

Erilaiset tukitoimet voivat parantaa lapsen omaa sietokykya. Tukitoimien tulisi olla
tarjolla joko yksilokohtaisesti, perheelle tarjottavina tai yhteisétason tukitoimina. Naita
toimia tarvitaan mahdollisimman varhaisessa iass4, jotta ne parantavat lapsen

sietokykya vastoinkaymisia vastaan. (Yantong Zhu ym. 2023: 8.)

Lasten mielenterveyden parantamiseksi tarvitaan sosiaalista tukea ja apua. Hallinnon
ja viranomaisten tulisi lisata koulutusta, jotta osaaminen paranee naihin ongelmiin

puuttumiseksi. (Meigi Wang ym. 2022: 7.) Mielenterveyspalvelujen saamisen
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tarpeellisuus korostui Covid-19 aikana, koska lasten henkinen hyvinvointi aleni ja he
karsivat selviytymisvaikeuksista (Katriona O’Sullivan ym. 2021:12). Lapset, joilla on
huonoja kokemuksia, tarvitsevat laadukasta hoivaa ja kasvatusta, mika edistaa heidan
suotuisaa kehitystaan. Korkealuokkainen varhaiskasvatus voi osaltaan suojata lasta
mahdollisilta ongelmilta. (Yantong Zhu ym. 2023: 7.)

Lapsen ymparistdn
merkitys

Lapsen
ulkopuolelta

tulevat lasta

suojaavat tekijat o
J J Tukitoimien

merkitys

Kuvio 1. Kaavio lapsen ulkopuolelta tulevista lasta suojaavista tekijoista

5.2 Lapsen sisaiset suojaavat tekijat

Hyvan lapsuuden perustana on ennen kaikkea turvallinen kasvuympéristd, mutta myos
lapsen omat psyykkiset edellytykset vaikuttavat. Naita asioita kaytiin lapi lukuisissa eri
tarkastelemissani tutkimuksissa. Lapsen tunne-elamalla on merkittava suojavaikutus
masennusta vastaan. Samoin lapsen sietokyky vaikuttaa siihen, miten lapsi pystyy

valttamaan masennusriskin mahdollisista kielteisista kokemuksista huolimatta.

5.2.1 Sietokyvyn merkitys

Lapsuuden haitallisten kokemusten vaikutusta lieventavat erilaiset suojaavat tekijat
(Elizabeth Crouch ym. 2018: 169). Sietokyky on merkittavassa roolissa lasten tunne-
elaman ja mielenterveyden kehittymisessa (Yantong Zhu 2023: 6). Perheen laheisyys
on keskeinen sietokykytekijd, joka suojaa mielenterveys-, ahdistuneisuus- ja
kaytdshairididen riskeiltd (Reem M. Ghandour 2018: 206). Pienet lapset kehittyvéat seka
henkisesti etta fyysisesti nopeaa tahtia, minka vuoksi heidan sietokykynsa on kuitenkin
yksin riittamatén vaikeuksista selviamiseen. Pienet lapset ovat voimakkaassa

riippuvuussuhteessa heille suojaa antavasta hoitajastaan. (Yantong Zhu 2023: 7.)
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Sietokykyyn vaikuttaa usea muukin tekija kuin turvalliset kiintymyssuhteet. Kaksi
tarkeaa tekijaa ovat lapsen sukupuoli ja hanen perheensa sosioekonominen asema.
Tytoillda on tutkimuksissa todettu olevan poikia parempi sietokyky. Lapsen hyva
sietokyky on myds yhteydessa perheen sosioekonomiseen asemaan. (Yantong Zhu
ym. 2023: 6-7.) Hyvat selviytymistaidot voivat suojella kaltoinkohtelulta ja
yksindisyydelta ja sitd kautta masennukselta. Yksindisyyden merkitys kaltoinkohdellun

lapsen masennuksessa on tytdilla merkittavassa roolissa (Meigi Wang ym. 2022: 7.)

5.2.2 Tunne-elaman merkitys

Tutkimus osoittaa, ettd lapsella, joka yliarvioi itseluottamuksensa, on vahemman
kognitiivista alttiutta masennukselle. Lapsen kognitiivisen tyylin on osoitettu olevan
merkittdvassa roolissa lapsen stressin sietokyvylle. Stressin sietokykya parantaa
lapsen positiivinen emotionaalisuus, koska tunne-elamaltaan positiivisilla lapsilla on
parempi kasitys itsestaan. Hyva kasitys itsesta ja positiivinen emotionaalisuus yhdessa
voivat suojata masennukselta ja opitulta avuttomuudelta. Lapset, jotka osoittavat
avuttomuutta, ovat alttimpia epavakaalle tunne-elamalle varhaislapsuudesta
keskilapsuuteen. Varhaislapsuudessa kaytetty avuttomuuteen viittaavan sanaston
kayttd saattaa viitata avuttomuuden tunteisiin ja siten lapsi ndkee itsensa
negatiivisessa valossa. Masennusriskiin puuttumiselle varhaislapsuus on kaikkein
otollisinta aikaa. Tama johtuu siita, etta lapsi on tunne-elamaltaan, kayttaytymiseltdan
ja myods hermostollisesti kaikkein joustavimmillaan. (Katherine A. Leppert ym. 2019:
621-623.) Nain ollen myds silla, mihin lapsen kehitysvaiheeseen suojaavat tekija
ajoittuu, on merkitysta siihen, miten otollinen suojaavan tekijan vaikutus on (Jamie
Yoder 2020: 2099).

On osoitettu, etta lapsen korkealla toivon tasolla on littym&kohta vahaiseen
masennukseen. Tama johtuu siitd, ettd sellaiset lapset, joilla on suuri toivon taso,
osaavat luoda toimintatapoja ja selviytya stressitekijoistd. He pystyvat myos
neuvottelemaan paremmin vanhempiensa kanssa. Masennusoireiden onkin osoitettu
vahenevan lapsilla, joilla on positiivinen tunne-elama. Tallaiset lapset pystyvat
keksimaan uusia positiivisia asioita ja tekoja samoin kuin luomaan ihmissuhteita. (Wen
Yu Chai ym. 2018: 2603-2604.)

Kulttuurista riippumatta lapsi tarvitsee samojen perustarpeiden tyydyttamista. Naista
yksi on yleinen henkisen autonomian tarve. Tdma tarve on valttamatdnta saada
tyydyttad ja se on elintérkea lapsen terveelle kehitykselle. (Wen Yu Chai ym. 2018:
2602.)
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Sietokyvyn
merkitys

Lapsen sisaiset

suojaavat
tekijat .
Tunne-elaman

merkitys

Kuvio 2. Kaavio lapsen sisdisista suojaavista tekijoista

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Lapsen masennukselta suojaavia tekijoita oli tutkittu melko vahan eika eurooppalaista
tutkimusta l6ytynyt opinnaytetydhoni paljoakaan. Useimmat tatéa aihepiiria tutkineet
tutkimukset keskittyivat enemman masennusoireisiin ja masennuksen riskitekijoihin.
Sain kuitenkin vastauksia tutkimuskysymykseeni ja oma opinndytetydni vahvistaa

aiempaa tutkimustietoa.

Opinnaytetydhoni vertailututkimuksiksi ottamissani tutkimuksissa (ks. luku 2) ja oman
tyoni tuloksissa I0ytyi hammastyttavan vahan eroavaisuuksia, ja nekin tuntuivat olevan
l&hinn& painotuseroja. Vertailututkimusten tulokset tukivat oma tuloksiani. Kaikissa
opinnaytetydssani esille ottamissani tutkimuksissa keskeisimmiksi asioiksi nousi lapsen
oma positiivinen psyyke ja perheen sosioekonominen asema. Toisin kuin
vertailututkimusten tuloksissa, oman tyoni tuloksissa naiden liséksi nousi vanhemman

ja lapsen valisen kiintymyssuhteen ja vanhemman kayttaytymisen merkitys.

Mielenkiintoisia tuloksia saatiin mm. tutkimuksessa, jossa osoitettiin nimenomaan
aitisuhteen merkitys lapsen hyvinvointiin. Tutkimuksessa osoitettiin &idin masennuksen
olevan merkittdvassa roolissa lapsen henkisen kehityksen kannalta. Samoin aidin
hyvaksynnan ja sitoutumisen osoitettiin olevan merkittavia tekijoita. (Katherine A.
Leppert ym. 2019: 620.)
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Mielenkiintoinen oli myds tutkimustulos, jonka mukaan huoltajan henkinen terveys on
lapsen fyysista terveytta tarkeampi tekija lapsen psyykkiselle terveydelle (Reem M
Ghandour ym. 2018: 258). Tutkimus kertoo myds, ettd vanhempien masennuksen ja
lapsen masennuksen riskin vélilla on selke& yhteys (Weissman et al. 2006, Autumn
Kujawa ym. 2019: 8). Tutkimuksessa on lisdksi osoitettu, ettd masennusoireista
kérsivien lasten perheissa osoitettiin vahemman yhteenkuuluvuutta ja ilmaisukykya
kuin sellaisissa perheissa, joissa on vain terveita lapsia (Kelin M. Ogburn ym. 2010:
316).

Turvallisilla, vakailla ja hoivaavilla suhteilla on erittdin suurta merkitysta sille, etta
lapselle ei muodostu psyykkisia ongelmia. Hyvat kiintymyssuhteet takaavat lapsen
henkisen hyvinvoinnin. (Yantong Zhu ym. 2023: 6.) Perherutiinien osoitettiin olevan
yksi lapsen sietokykya ja mielenterveytta edistava tekija (Laura M. Glynn 2021: 5).
Perheen laheisyys suojaa lasta mielenterveysongelmilta ja lapsen hyvét selvitystaidot
suojaavat masennukselta (Reem M Ghandour ym. 2018: 206, Meiqi Wang ym. 2022:
7).

Perheen sosioekonomisella asemalla on osoitettu olevan erittain térkea rooli. Useissa
tutkimustuloksissa taman merkitys todettiin keskeiseksi. Kéyhien perheiden lapsilla on
suurempi riski masennusoireisiin, kun taas hyvassa sosioekonomisessa asemassa
olevissa perheissa lasten sietokyky ja lapsuuden kokemukset ovat muita parempia.
(Caiyan Yang ym. 2021: 4, Yantong Zhu ym. 2023: 7.) Hyvassa sosioekonomisessa
asemassa olevilla vanhemmilla on todettu olevan myds positiivisia kasvatusstrategioita
(Yantong Zhu ym. 2023: 7).

Lapsen tunne-elaman ominaisuudet ovat perheen vaikutuksen ohella keskeinen
masennukselta suojaava tekija. Lapset, joilla on kyky erotella tunteitaan ja kiinnittaa
omiin ja muiden tunteisiin huomiota on muita vahemman masennusoireita. (Carolien
Rieffe ym. 2012: 357.) Lapsen positiivisella emotionaalisuudella on suuri merkitys
stressin sietokyvylle (Katherine A. Leppert ym. 2019: 621). Lapset, joilla on suuri toivon
taso ja positiivinen tunne-elama, luovat hyvia toimintatapoja ja stressista
selviytymiskeinoja. He pystyvat myds neuvottelemaan vanhempien kanssa paremmin.
Lapselle perustarpeiden tyydyttdmisen tarve on kulttuurista riippumaton. Naista yksi on
henkisen autonomian tarve, jonka tyydyttaminen on valttamatonta, jotta lapsi kehittyy
terveesti. (Wen Yu Chai ym. 2018: 2602—2603.)

Suomen lainsaadanto luo puitteet lapsen oikeudelle turvalliseen ymparistdon ja

tasapainoiseen kehitykseen. Téllaista lainsdadantéd on seké sosiaali- ja terveysalalta
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ettd varhaiskasvatuksesta. Naiden saanndsten perusteella eri viranomaisten ja

varhaiskasvatusten tulee toimia monialaisesti yhteistydssa.

Sosiaalinen tuki parantaa lapsen henkista terveyttd ja on vaikuttavaa vanhemmista
johtuvia riskeja vastaan (Jamie Yoder ym. 2020: 2099). Lapsen sietokykya parantavat
yksilokohtaiset, perheelle tarjottavat tai yhteisétason tukitoimet, jotka ovat saatavilla
mahdollisimman varhain. Tasokas varhaiskasvatus voi myos olla yksi suojatekija
lapsen masennusta vastaan. (Yantong Zhu ym. 2023: 7-8.) Tukitoimet on hyva ajoittaa
varhaislapsuuteen, koska lapsi on silloin joustavimmillaan tunne-elamaéltdan (Katherine
A. Leppert ym. 2019: 623).

Hyva Lapsuus
lapsuus vailla suojaa

Hoivaava turvallinen koti

Hyva sosioekoniminen
asema

Oikea-aikaiset ja tehokkaat

tukitoimet

Lapsen sietokyky ja
posiitivnen
emotionaalisuus

Kuvio 3. Kaavio hyvasté lapsuudesta

6.2 Johtopaatokset

1.Lapsen masennus on harvinaisempaa kuin nuorten tai aikuisten, mutta myos lapsi
voi masentua. Lapsen masennukseen ja sen ennaltaehkaisyyn olisi syyta kiinnittaa

enemman huomiota.
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2.Tarkein lapsen masennukselta suojaava tekija nayttaisi olevan, ettd lapsen elaméassa
on ainakin yksi luotettava ja turvallinen aikuinen, johon lapsella on hyva

vuorovaikutussuhde ja joka huolehtii hdnen perustarpeistaan.

3.Hyva sosioekonominen asema on yksi keskeinen tekija lapsen masennuksen

ennaltaehkaisyssa.

4.Lapsen positiivinen emotionaalisuus ja psyykkinen sietokyky voivat suojata lasta.

5.0ikea-aikaiset ja vaikuttavat tukitoimet voivat olla osaltaan tarkeédsséd asemassa
lapsen masennuksen ennaltaehkaisysséa. Tarvitaan masennusriskien varhaista
tunnistamista ja niihin puuttumista, jota varten tulisi saada enemmaén koulutusta ja sita

kautta osaamista varhaiskasvatus- ja sosiaali- ja terveysalan henkilostélle.

6.Varhaislapsuus nayttaisi olevan kaikkein otollisin aika puuttua masennusriskiin.

7. Lasten masennukselta suojaavia tekijoita pitaisi tutkia enemman ja laajemmin.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tulee perustua eettisyyteen ja luotettavuuteen. Kirjallisuuskatsauksen
eettisyysvaatimuksen olen ottanut tydssani huomioon niin, etta tyéni pohjana on
kaytetty pelkastadn luotettavia tieteellisia tutkimuksia. Mukaan ottamani tutkimukset on
vertaisarvioitu ja ne ovat puolestaan itse huomioineet eettiset nakdkulmat tutkimustyon

eettisten periaatteiden mukaisesti.

Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti valja, tamantyyppisessa
tutkimuksessa korostuu opinnaytetyon tekijan valintojen ja raportoinnin eettisyys joka
vaiheessa. Tutkimusetiikka korostuu aineistojen valinnassa ja kasittelyssa seké
raportoinnin etté oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden
nakokulmasta. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti toisiinsa sidonnaisia ja naita
molempia pystyy opinnaytetydssa parantamaan silla, etta prosessi etenee
lapinakyvasti ja johdonmukaisesti aina tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin asti
(Heinrich 2002.) Jo tutkimuskysymyksen muotoilussa eettisyys tulee esille
(Kangasniemi ym. 2013: 297).

Opinnaytetydssani en ole kayttanyt haastatteluja, joten eettiset kysymykset eivat ole

aivan yhta merkittavassa asemassa kuin sellaisissa opinnaytetoissa, joissa kaytetaan
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haastatteluja. Joka tapauksessa opinnaytetyoni kohdistuu lapsiin, joka on
tutkimuskohteena herkka alue. Tama siksi, etta lapsiin liittyy tutkimuseettisia
erityiskysymyksia. Tutkittavia lapsia ei voi kohdella tutkimustilanteissa aikuisten lailla
taysivaltaisina subjekteina. Tutkimusta tehdessa nousee esille kysymys siitd, puhuuko
tutkimus huoltajan vaiko lapsen suulla. (Teoksesta Lasten ja nuorten tutkimuksen
etiikka, s. 15.)

Opinnaytetydn tekijan on pidettava eettiset periaatteet mielessédan koko tutkimuksen
ajan. Ne ovat lasna aiheen valinnasta ja aineiston kerd&misesta aina tutkimusraportin
kirjoittamiseen ja aineiston sailyttamiseen asti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009: 18.) Olen pyrkinyt opinnaytetyota tehdesséani pitamaan nama periaatteet tyoni

ohjenuorana.

Erilaisista ohjeistuksista ja ohjeista huolimatta opinnaytetydn eettisyydesta ei voi antaa
tyhjentavia vastauksia kaikkiin eettisesti haastavaan tilanteeseen. Tutkimuksen
kohdistuessa ihmiseen eettiset kysymykset ovat konkreettisia. Konkreettisissa
tilanteissa opinnaytetyon tekijan on itse pohdittava ja ratkaistava eettisia kysymyksia
littyen omaan tutkimukseensa. (Vakimo 2010; Guillemin & Gillam 2004.) Olen pyrkinyt
tyota tehdessani kiinnittaméaén huomiota valintojeni eettisyyteen mm. niin, etta en

arvota ja syyllista esimerkiksi eri sosioekonomisessa asemassa olevia perheita.

Terveydenhuollon ammattiryhmille on olemassa omat eettiset ohjeistot, jotka
perustuvat yhteisiin arvoihin. Keskeisia eettisia arvoja ovat ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja inmiselamé&n suojelu seka terveyden
edistaminen. Myds lakeihin ja asetuksiin on kirjattu samantyyppisia eettisia velvoitteita
kuin ammattieettisissa ohjeissa. (ETENE 2001:1-2.) Tama koskee myds omassa

opinnaytety6ssani mainitsemiani lakeja.

Tutkijan oma toiminta ei saa olla haitaksi tieteen edistymiselle, joten h&n on itsekin
vastuussa tieteesta. Tilanteessa, jossa tutkittavien oikeuksia on loukattu,
tutkimustuloksia on vaaristelty taikka muulla tavoin on menetelty epaeettisesti, saattaa
olla, ettd menettely vahingoittaa samaa kohderyhmé&a tai aihetta koskevaa
tutkimustyota pitkallakin aikavalilla. (Vakimo 2010; 82—-86.)

Tutkijan kuten myds opinnaytetyon tekijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden
ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Perustuslain (1999/731, 6—23 8) mukaiset
oikeudet kuuluvat kaikille ja perustuslain 16 § turvaa tieteen vapauden, mutta vapautta

tulee kayttaa vastuullisesti. Tieteellisessa tutkimuksessa tulee noudattaa lisaksi
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta.
Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet on tarkoitettu suojamaan
tutkittavia ihmisia ja ne on tarkoitettu my6s ihmista tutkivien tutkijoiden ja

tutkimusryhmien tueksi. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019: 7-8.)

Opinnaytetydssani olen pyrkinyt tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti ja
pelkistamaan aineiston sekd muodostamaan siita kategoriat silla tavalla, etta ne
kuvaisivat luotettavasti tutkimaani aihetta. Tarkeaa on pystya osoittamaan yhteys

tulosten ja aineiston kesken (Kyngas ym. 2011: 147).

Menetelman luotettavuuteen keskeisesti vaikuttaa aineiston valinta (Grant & Booth
2009; Kangasnhiemi 2013: 298). Luotettavuuden varmistamiseksi opinnaytetytssa tulee
pystya valttamaan tarkoitushakuisuutta, joka voi olla tiedostettua tai tiedostamatonta
(Serola & Vakkari 2005; Rother 2007; Grant & Booth 2009; Kangasniemi ym. 2013:
298). Opinnaytetyon luotettavuutta voi rajoittaa se, etté tutkimustuloksia tarkastellaan
yksipuolisesti ja valikoivasti tai pysahdytdan nykytilanteeseen. Johtopaatoksien
esittAmisessa luotettavuus voi heiketd, jos tuloksesta esitetty valitun aineiston kritiikki ja
johtopaatokset eivat ole samansuuntaisia ja yhdenmukaisia (Baumeister & Leary 1997;
Kangasniemi 2013: 298).

Jotta hyva tieteellinen kaytantd toteutuu, tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee
noudattaa rehellisyyttda, huolellisuutta ja tarkkuutta. Raportointivaineessa laadullisen
opinnaytetyon tekijan pitaa reflektoida eettisia valintojaan. Liséksi on arvioitava niiden
merkitysta lopputuloksen kannalta. Opinnaytetydhon tulee myés kirjata vaikeat
ratkaisut, koska kriittinen suhtautuminen omaan opinnaytetyéhon parantaa tutkimuksen
arvoa, eika suinkaan heikenna sitd. Mahdollisuus arvioida omaa opinnaytetydtaan
syntyy siita, etta pohtii omia ratkaisujaan. (Esim. Vakimo 2010, 91-95; Guillemin &
Gillam 2004; Gould 2016.)

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Lapsen masennusriskia vahentavia tekijoita tulisi tutkia enemman, koska oman
opinnaytetyoni perusteella nayttaisi, ettd toisin kuin lapsen masennuksen riskitekijoita,
suojaavia tekijoita on tutkittu melko vahan. Kuitenkin jos jo varhaislapsuudessa havaittu
altistuminen masennusriskille tunnistettaisiin, pystyttaisiin todennakdisesti

ennaltaehkdiseméan paitsi lapsena alkanutta masennusta, myés mydhemmin
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nuoruusiassa tai aikuisena puhkeavaa masennusta. Olisi my6s mielenkiintoista saada
enemman eurooppalaista tutkimusta aiheesta. Aihepiirin tutkimukset nayttavat talla

hetkelld olevan pitkalti amerikkalaisia tai aasialaisia.

Jatkossa olisi toivottavaa, etta jo tehtya tutkimusta ja mahdollista lisatutkimusta
hyddynnettaisiin sosiaalialalla, terveydenhuoltoalalla kuten neuvoloissa. My6s
varhaiskasvatuksessa tulisi hyddyntaéa aiheesta tehtyé tutkimusta. Tama olisi erityisen

tarkead siksikin, ettd lasten pahoinvointi yhteiskunnassa nayttaisi olevan kasvussa.
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