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Tiivistelma

Masennus on lapsilla valitettavan yleinen ja usein alidiagnosoitu seka alihoidettu sairaus. Sairauteen liittyvan itse-
murhariskin vuoksi hdirién voidaan sanoa olevan lapselle jopa hengenvaarallinen. Varhainen sairastuminen ma-
sennukseen altistaa sen uusiutumiselle ja kroonistumiselle mybhemmin elaméssa. Arviolta 2% alakouluikaisista
lapsista karsii masennustiloista. Pitkdaikaista masennusta sairastaa arviolta 0,6-1,7 % lapsista. Masennukseen
sairastumiselle ei yleensa ole yksittdista syytd, vaan sairaus voi olla hyvinkin monitekijdinen. Sairauden puhkeami-
seen liittyy useimmiten monimutkainen vuorovaikutus useiden riskitekijoiden ja suojaavien tekijdiden valilla.
Masennuksen oireet ilmenevat yleensé lapsella kokonaisvaltaisesti ja vaihtelevat sen mukaan, minka ikdisesté lap-
sesta on kyse seka millaisessa kehityksen vaiheessa han on.

Terveydenhuollon henkiléstélla tulisi olla riittdvat mahdollisuudet, kyvyt ja taidot tunnistaa masennus tai alttius
sairastua silhen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ndin pystytdan aloittamaan asianmukainen hoito ja tar-
peelliset tukitoimet sairauden ehkaisemiseksi. Varhaisen tunnistamisen ja hoitamisen avulla pystytaan vahenta-
maéan lapsille ja heidén perheilleen aiheutuvaa karsimysta ja kuormitusta. Samalla voidaan ennaltaehkdistd muita
masennuksesta aiheutuvia ongelmia, jotka ovat merkittavia niin yksiléiden, yhteisdjen kuin yhteiskunnankin kan-
nalta.

Opinnadytety6 toteutettiin kehittdmistydna. Tavoitteena oli lisata kouluterveydenhoitajan tietémysta alakouluikais-
ten lasten masennuksesta ja edistdaa hanen valmiuksiaan tunnistaa sairaus mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Opinnadytetyon tilaajana toimi Siilinlahden koulu, jonne laadittiin sahkdinen opas kouluterveydenhoitajan
kayttdon.

Opinndytetyo tarjoaa mielenkiintoisia ideoita tulevaisuudessa tehtaviin tutkimuksiin tai opinndytetdihin. Esimer-
kiksi sosiaalisen median, ravitsemuksen ja liikunnan vaikutuksia lasten masennukseen tai mielenterveyteen ylei-
sesti voisi kasitelld enemman ja tieto ndista aiheista hoitotydn kentallakin voisi olla tarpeen.
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Children’s depression is a sadly common and often under-diagnosed and undertreated disease. Because of the
risk of suicide, this disorder can even be said to be life-threatening to the child. Early onset of depression in-
creases susceptibility to the renewal of the disease and its becoming chronic later in life. Approximately 2% of
elementary school children suffer from depression. Long-term depression affects estimated 0,6 — 0,7 % of chil-
dren. Generally, there is no single cause for depression, but the disease may be highly multifactorial. In most
cases, the onset of the disease involves complex interaction between several risk factors and protective factors.
Symptoms of depression generally appear holistically in the child and vary according to the age of the child and
the stage of development.

Health care staff should have sufficient opportunities, abilities and skills to identify depression and susceptibility
to it as early as possible. This would enable proper treatment and necessary support to prevent the disease. Early
identification of the disease and its treatment can help reduce the suffering and burden on children and their
families. At the same time, other problems caused by depression that are considerable for the individual, the
community and society can be prevented.

The thesis was carried out as a development work. The aim was to raise the school nurse ‘s awareness of de-
pression in elementary school children and to promote her ability to identify the disease as early as possible. The
client organization of the thesis was Siilinlahti School, where an electronic guide for the use of the school nurse
was made.

The thesis offers interesting ideas for future studies or theses. For example, the impact of social media, nutrition
and exercise on children “s depression or mental health in general could be studied more and knowledge of these
issues in the field of nursing could also be necessary.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyémme aihe syntyi ideasta yhdistda kaksi eri aihealuetta. Toiselle meistd térkea aihe oli
terveydenhoitajan tyo lasten parissa ja toiselle sydanta ldhelld oli mielenterveystyd. Tulimme siihen
lopputulokseen, ettd nama aiheet yhdistamalla hydtyisimme molemmat opinndytetydstdmme ja pro-

sessi olisi meille molemmille mielekas tehda.

Alakouluikdisen lapsen masennus opinndytetydmme aiheena edistda ammatillisuuttamme, silla ma-
sennuksen voisi sanoa olevan Suomessa jo kansanterveydellinen ongelma. Arviolta 20% ihmisista
sairastuu masennukseen jossakin vaiheessa elamadnsa (Mielenterveystalo 2019). Vaestotutkimuksis-
sakin on osoitettu, etta aikuisten mielenterveyshairidista jopa puolet on alkanut ennen 14 vuoden
ikaa (THL 2014a). Kiinnostuimme siita, milla tavalla sairaus nakyy alakouluikaisilla lapsilla seka siitd,
kuinka yleista se heilld on. Koemme térkeaksi, ettd masennus tai alttius sairastua siihen tunnistettai-
siin varhain. Nain pystyttaisiin aloittamaan asianmukainen hoito ja tarpeelliset tukitoimet sairauden
ehkaisemiseksi. Terveydenhoitajan tydssé saatamme olla ensimmaisia terveydenhuollon ammattilai-
sia, jotka havaitsevat lapsen masennusoireilun. Siksi aiheen tunteminen on tarkeaa tulevassa tyos-
samme. Lapsen oireilu ja sairastaminen voi vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin, joten aiheeseen
perehtyminen on hyddyllistd myos perheiden hyvinvoinnin tukemisen ja edistamisen ndkoékulmasta
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013). Aihe on tdrked yhteiskunnallisestikin, silld masennus on
nykyaan varsin yleinen sairaus Suomessa ja yksi merkittdvimmista sairauslomien ja tyokyvyttomyys-
elakkeelle jadmisen syistd. Kustannukset yhteiskunnalle ovat vuosittain merkittavat. Masennuksen
aiheuttamien kustannusten on arvioitu olevan Suomessa yli 600 miljoonaa euroa vuosittain. (Suo-
men Mielenterveysseura 2015.) Vuonna 2018 masennuksen vuoksi tydkyvyttomyyseldkkeelle jai pai-

vittdin yhdeksan henkilda. Heistd kaksi kolmasosaa oli naisia (Pihlava 2018).

Toteutimme opinndytetydmme kehittdmistyond. Tavoitteena oli edistéda kouluterveydenhoitajan val-
miuksia tunnistaa alakouluikaisten lasten masennusta, jotta lapsen tilanteeseen voitaisiin puuttua jo
varhaisessa vaiheessa. Opinndytetytn tuotoksena laadimme oppaan alakouluikdisen lapsen masen-
nuksen tunnistamisesta kouluterveydenhoitajan kayttéon. Kouluterveydenhuollossa ei ole aiemmin
ollut tdsmallistd kyselya lasten mielenterveysongelmiin, mutta uudistuksena koulu- ja neuvolatervey-
denhuoltoon on kehitetty lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelma eli LAPS-lomake.
Lomake ei ole viela vakiintunut kaikkiin Suomen neuvoloihin ja kouluterveyshuoltoon. Sen avulla ar-
vioidaan 4-15-vuotiaiden lasten psykososiaalista terveytta. LAPS-lomake on kehitetty Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin Lasten mielenterveystyon kehittdmishankkeessa vuonna 2007-2009. (THL 2017a.)

Tyon tavoitteena oli saada vastauksia muun muassa siihen, kuinka yleista lasten masennus Suo-
messa on ja milld tavalla lapset oireilevat. Selvitimme my&s, miten alakouluikdisten lasten masennus
voidaan tunnistaa, miten sitd hoidetaan ja millainen on kouluterveydenhoitajan rooli hoidon toteu-
tuksessa. Lisaksi perehdyimme siihen, kuinka sairautta voitaisiin ennaltaehkaistd. Halusimme opin-
naytetydmme kautta lisata myos kouluterveydenhoitajan tietdmysta alakouluikaisten lasten masen-

nuksesta ja parantaa hanen valmiuksiaan tunnistaa sairaus ajoissa.
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2 6-12-VUOTIAAN LAPSEN KASVU JA KEHITYS

Alakouluidssa ihmisen kasvu ja kehitys jatkaa etenemistaan vahitellen kohti aikuisuutta. Kehitys voi-
daan jaotella psyykkisiin, fyysisiin, dlyllisiin ja sosiaalisiin osa-alueisiin. Nédma osa-alueet ovat toisis-
taan riippuvaisia ja ne muodostavat yhdessa monipuolisen kehityksen kokonaisuuden. Yhden osa-
alueen hairio voi vaikuttaa muihin alueisiin ja siten kokonaiskehitykseen. Kouluterveydenhuollossa
seurataan kaikkia kehityksen osa-alueita. Kehitysta arvioidaan normaalin, hitaan ja nopean kehitty-
misen kriteerein. Kehityksen poikkeamiin puututaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Terho,
Ala-Laurila, Laakso, Krogius ja Pietikdinen 2002, 102.)

Alakouluikainen lapsi kohtaa uudenlaisen ilmapiirin ja uuden sosiaalisen yhteisén aloittaessaan kou-
lun. Hanen eldamassaan tapahtuu muutoksia, jotka asettavat vaatimuksia sopeutumiskyvylle ja sisai-
sille kyvyille. Useimmiten lapsella on riittdvasti voimia kohdata néma muutokset. Uusien asioiden
kohtaaminen edesauttaa lapsen yksildllisten piirteiden kehittymista. (Dunderfelt 2011, 81.)

2.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

Kouluikaisella lapsella fyysinen kehitys etenee melko tasaisesti, vaikkakin leikki-ikadn verrattuna hi-
taammin. Lapsen ulkoinen olemus alkaa muuttua. Liikunnan maara tavallisesti lisadntyy kouluidssa
ja talloin lapsenpydreyskin alkaa kadota. Paan koko suhteessa kehon pituuteen pienenee. Hermosto
ja keuhkot kehittyvat, lihakset vahvistuvat ja lihasvoima lisdantyy. Pojilla lihasvoimat ovat keskimaa-
rin suuremmat kuin tytéilla. (Kaisvuo, Storvik-Sydanmaa, Talvensaari ja Uotila 2015, 62.) Luuston ja
lihaksiston vahvistuminen luovat edellytyksia tasokkaammille suorituksille. Harrastukset muuttuvat
kilpailullisempiin muotoihin (Dunderfelt 2011, 83). Lapsen ensimmaiset poskihampaat puhkeavat
juuri ennen kuin hén aloittaa koulun. Aivot kehittyvat seka rakenteellisesti etté toiminnallisesti (Kais-
vuo ym. 2015, 62).

Kouluidssa lapsen liikkumisen, karkea- ja hienomotoriikan taidot kehittyvat. Samalla lapsen eldman-
piiri laajenee. Hanen minakasityksensa alkaa muotoutua. Lapsen paivdaohjelmaan kuuluu usein esi-
merkiksi juoksemista, kiipeilya, kirjoittamista ja piirtamista, joiden kautta lapsen kehonhallinta ja liik-
keiden tarkkuus paranevat. Reaktionopeus vaihtelee kouluikaisillé biologisen kehitystason mukaan.
(Kaisvuo ym. 2015, 62.)

Silman ja kaden yhteistyd kehittyvat. Tall6in erilaiset sormindpparyytta ja kehittyneitd havaintomoto-
risia taitoja vaativat kaytannon taidot sujuvat paremmin. Lapsi osaa esimerkiksi ruokailla veista ja
haarukkaa kayttden, kuoria itse perunan, piirtaa, varittaa, kirjoittaa, sitoa kengannauhat ja laittaa
vetoketjun kiinni. Han osaa myos kayttaa tietokoneen nappdimistda ja hiirta taitavasti. (Kaisvuo ym.
2015, 62.)

Hormonaaliset muutokset kdynnistavat hyvin yksil6llisessa idssa murrosian, joka kestda kahdesta
viiteen vuotta. Mekanismin alkamisen kaynnistavaa syyta ei vield ole tdysin pystytty selvittdmaan,

vaikka uutta tutkimustietoa on viime vuosina saatu. Aivolisake, hypotalamus ja sukupuolirauhanen
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muodostavan jarjestelman, joka sddtelee sukupuolista kypsymista ja lisddntymistoimintoja. Taman
jarjestelman aktiivisuuden lisadntyminen kaynnistaa ja kiihdyttad gonadotropiinin muodostumista.
Gonadotropiinin vaikutus aloittaa tytoilla estrogeenin ja pojilla testosteronin tuotannon. Perinndllisilla
tekijoilld on suuri vaikutus puberteetin alkamiseen ja kulkuun. (Laine 2005.) Terveydenhoitaja arvioi
puberteetin alkamista mm. Tannerin luokituksella, jossa arvioidaan lapsen ulkoisten murrosian alka-
misen merkkeja, kuten rintojen kasvua, hapykarvoituksen ilmaantumista ja sukuelinten kehitysta.
(Dunkel 2007.)

Murrosika alkaa tytoilld yleensa aikaisemmin kuin pojilla. Tyttéjen murrosika voi alkaa jo kahdeksan
vuoden idssa, yleensa rintojen aristuksella ja rintarauhasten kasvulla. Tata vaihetta kutsutaan nup-
puvaiheeksi. Muita muutoksia tytdilld ovat hdpykarvoituksen kasvaminen, kasvupyrahdys, vartalon
muotojen muutos ja kuukautisten alkaminen. Hapykarvoituksen kasvaminen voi alkaa myds ennen
rintojen kasvua. Kuukautiset alkavat keskimd&arin vasta ala-asteen jalkeen 13-vuotiaana, mutta suo-
malaisten tyttdjen keskimadrainen menstruaation alku vaihtelee 10-15 ikavuoden valilla. Pituuskas-
vun kiihtyminen alkaa huomattavasti aikaisemmin kuin pojilla. Pituuskasvu on kolmivaiheinen. En-
simmadisena on varhaispuberteetin hitaan kasvun vaihe, toisena kasvupyrahdys ja kolmantena kas-

vunopeuden hidastuminen ja lopulta sen pysahtyminen. (Jalanko 2017; Véestoliitto 2018.)

Poikien murrosika alkaa keskimaarin 9-13 vuoden idssa kivesten kasvulla. Kivesten kasvu maaritel-
Iaén alkaneeksi, kun kivekset ovat yli 2 cm halkaisijaltaan. Kivespussi venyy ja tummuu. Peniksen
koko alkaa kasvaa noin vuoden padsta kivesten kasvamisen alkamisesta, yleensa noin 12 vuoden
iassa. Sukupuolielinten kehitykseen kuuluvat myos ydlliset siemensydksyt. Hapy- ja ihokarvoitus al-
kavat lisddntyd, mutta parrankasvu alkaa yleensa vasta lahempdna taysi-ikdisyytta. Murrosidssa po-
jilla alkaa my6s aanenmurros, jolloin danen korkeus vaihtelee hallitsemattomasti matalasta korke-
aan. Adnenmurros alkaa yleensa vasta alakouluién jalkeen noin 13,9 vuoden idssd. Adnenmurroksen
saa aikaan kurkunpaan, kurkunpaan lihasten ja kilpiruston kasvu. Poikien pituuskasvun kasvupyrah-
dys ajoittuu vasta murrosian loppupuolelle. Myds pajilla rinnat voivat aristaa ja kasvaa hieman,

mutta tdma yleensa korjaantuu kahden vuoden kuluessa. (Vaestoliitto 2018.)

Seka tytdilla ettd pojilla ihon talirauhasten toiminnan kiihtyminen aiheuttaa usein finneja ja musta-
paita ja hiusten rasvoittumista. Hien tuotanto lisddntyy ja hiki alkaa haista. Voi tuntua, ettd omassa
peilikuvassa tapahtuu melkein paivittdin jotakin muutoksia, mika saattaa tuntua hammentavalta.
(Vaestdliitto 2018.)

Ennenaikaisella puberteetilla ja masennusoireilla on tutkimusten mukaan todettu merkittdva yhteys.
Terveydenhoitajan onkin kasvua ja puberteetin alkua seuratessaan arvioitava myds lapsen mielialaa
ja keskustella asiasta, silla asia voi painaa lapsen mielta niin paljon, etta silla on vaikutuksia lapsen
persoonallisuuden kehitykseen negatiivisesti. Murrosikaa voidaan ladkkeellisesti jarruttaa, mikali lapsi

nadin tahtoo ja kokee siitd fyysisten haittojen liséksi sosiaalista tai psyykkista haittaa. (Dunkel 2007.)

Murrosian viivastyneella alkamisella on mydskin todettu olevan syy-yhteys jopa lapsen vaikean ma-

sennuksen puhkeamiseen. Puberteetin alkamista voidaan jouduttaa ladkkeellisesti, vaikka harvoin on
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kyse viivastyneen puberteetin taustalla olevasta sairaudesta. Etenkin poikien on todettu karsivan
psyykkisesti ja sosiaalisesti murrosian alkamisen viivastymisesta. Puberteetin viivastyma onkin ylei-

sempaa pojilla, jopa 95 % hoitoon hakeutuneista on poikia. (Dunkel 2007.)

Viivastyneen tai ennenaikaisesti alkaneen murrosian kehon erilaisuuden aiheuttama hépea voi saada
lapsen jattaytymaan pois sosiaalisista kontakteista ja eristdytymaan. Riittamattomyyden ja yksinai-
syyden tunteet taas voivat johtaa lapsen masennukseen. Lapsen pieni koko, johtuen kehityksen vii-
vastymastd geneettisesti tai somaattisesta sairaudesta, voi epasuorasti johtaa lapsen masennuk-
seen. Ikatovereitaan pienemmat lapset altistuvat useammin kiusaamiselle, joka on yksi masennuk-
selle altistavista riskitekijoista. (Dunkel 2007.) Vaikka tutkimusten mukaan milladn yksittaisella ulko-
naon piirteelld ei ole todettu olevan suoraa vaikutusta masennuksen puhkeamiseen, epasuoria syy-

yhteyksia on useita.

2.2 Kognitiivinen kehitys

Alakouluidssa lapsen ajattelu alkaa asteittain kehittymaan johdonmukaisemmaksi, loogisemmaksi ja
realistisemmaksi. Lapsi kykenee sitoutumaan paremmin todellisuuteen (Kaisvuo ym. 2015, 63). Ala-
kouluikaisen lapsen tietoisuus on hyvin pitkalti vield kuvien ja tunnelmien kylldastamaa, hieman unen-
kaltaista fantasia- ja kuvatietoisuutta. Luonto ja esineet ovat tdynna mystiikkaa ja salaisuuksia, jotka
vain lapsi Idhimpine ystavineen tietda. Tallaisen tietoisuuden kausi herattaa lapsessa paljon tunne-
ja elaytymiskokemuksia. Ne auttavat kehittdmaan lapsen sisdista maailmaa. Lapsen kuvallista ja fan-

tasiamaista tietoisuutta olisi siis hyva vaalia riittdvan pitkdan. (Dunderfelt 2011, 81.)

Into uuden oppimiseen on kouluikaisella silmiinpistdva, samoin halu Iahted varhaislapsuuden ympa-
ristdsta tutkimaan suurta maailmaa (Dunderfelt 2011, 81). Lisdantynyt uteliaisuus asioita kohtaan ja
tahan liittyva tiedonhaku onkin télle ikavaiheelle hyvin ominaista. Keskittymiskyky paranee ja oppi-
minen helpottuu. Alakouluikdinen ymmartaa symboleja ja hahmottaa maailmaa kolmiulotteisesti.
Lapsi oppii lukemaan ja laskemaan, osaa kellonajat ja tietéd kuukaudet seké viikonpaivat. (Kaisvuo
ym. 2015, 63.)

Tiedot ja kasitykset muotoutuvat kouluikdisen omien kokemusten ja tulkintojen kautta. Paattelytai-
dot kehittyvat ja lapsi voi tehda yleistyksid, jotka pohjautuvat yksittdistapauksiin. Ongelmien ratkaisu
perustuu hyvin pitkalti konkreettisiin kokemuksiin ja havainnollisiin mielikuviin, joten niiden ratkomi-
nen tapahtuu padasiassa toiminnallisesti yritysten ja erehdysten kautta. Jo opittujen asioiden palaut-
taminen mieleen onnistuu paremmin. Asioiden kertaaminen ja harjoittelu on helpompaa tehostu-
neen tydmuistin ansiosta. Lapsi pystyy keksimaan erilaisia muistamista tukevia keinoja. Opittujen
asioiden tallentuminen pitkdkestoiseen muistiin kehittyy. Alakoululainen oppii pohtimaan muistiin
tallentunutta tietoa. Lapsen tietovaranto ei ole vield kovin laaja, mutta se kehittyy myohemmassa
kehitysvaiheessa. (Kaisvuo ym. 2015, 63.)

Uusi tieto ja ympariston tarjoamat kokemukset muokkaavat lapsen skeemoja eli sisdisia malleja assi-

milaation ja akkommodaation kautta. Assimilaatiossa uusi tieto ja kokemukset liitetdan jo olemassa
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oleviin skeemoihin. Akkommodaatiossa aiemmin muodostuneet skeemat muotoutuvat uudenlaisiksi.
Sisaisiksi toiminnoiksi kehittyvat skeemat ohjaavat lasta uuden tiedon etsimisessa ja muuttavat ha-

nen kehitystdan konkreettisesta toiminnasta riippuvaiseksi. (Kaisvuo ym. 2015, 63.)

2.3 Kielellinen kehitys

Alakouluidssa lapsen sanavarasto kasvaa nopeasti uusien kokemusten ja kognitiivisen kehityksen
myo6ta. Abstraktisten, humorististen ja ironisten kasitteiden ilmaiseminen voi olla lapselle viela haas-
tavaa. Vitsien ja arvoitusten kertominen sen sijaan on tavallisesti kouluikaiselle mieluista. Alakou-
luikdinen kykenee kuuntelemaan ja tekemaan paatelmia siitd, millaiset asiat ovat kenenkin mielesta
hauskoja. Aidinkielen muotojen ja rakenteiden hallinta sujuu jo useimmiten onnistuneesti. Luku- ja
kirjoitustaito kehittyvat. Kirjojen lukeminen kiinnostaa, erityisesti seikkailu- ja eldinaiheiset seka ro-
manttiset kirjat. Keskustelemisen taidot ja vastavuoroisuus kommunikoinnissa kehittyvat. Lapsi oppii
aikuisen kanssa keskustellessaan kdyttamaan muodollisempaa kieltd. Puhekielen kadyttdminen sosi-

aalisessa vuorovaikutuksessa alkaa myds sujua. (Kaisvuo ym. 2015, 64.)

Lapsen kielellinen kehitys seka oppiminen voivat viivastya, mikali varhaisessa vuorovaikutuksessa on
ollut puutteita. Lapsen kielellinen kehitys on edellytys kognitiiviseen oppimiseen, joten pohdimme,
ettd varhaisvaiheen vuorovaikutuksen ongelmat voivat heijastua myos kouluikaan. Oppimista edes-
auttavia tekijoéita ovat myds sosiaalinen ymparistd ja koettu yhteiséén kuuluminen. (Kuusinen-Lauk-
kala 2019.)

2.4  Psykososiaalinen kehitys

Psyykkista kehitysta voidaan tarkastella erilaisista lahtokohdista. Kehitysta kuvaavia teorioita ja na-
kemyksid on lukuisia. Eri teorioiden valilla on kuitenkin tapahtunut nykypaivana yhtenaistymista,
mika on antanut monipuolisia tydvalineité psyykkisen kehityksen ja siind tapahtuvien hairididen ym-

martdmiseen ja hoitoon. (Terho ym. 2002, 103.)

Ala-astetta aloittavan lapsen kayttédytyminen vaihtelee viela tottelevaisuudesta uhmakkuuteen. Talle
idlle ominaista on myds itsendisyyden harjoittelu, johon kuuluvat itsendinen parjaaminen ja takertu-
minen. Hallinnan puute voi ilmentya myoés koulupelkona. Lapselle vasta kehittynyt omatunto on viela
hyvin ehdoton, eikéd lapsi kykene kompromisseihin. Tasta syysté lapsi on myds herkka kritiikille ja
vahattelylle. Lapsen sopeutumista helpottaa, kun hantd autetaan ymmartamaan, ettd omantunnon

aani tulee hanesta itsestédn. (Terho ym. 2002, 105.)

Lapsen yksilollisyyden vahvistuminen alkaa ilmeta 8-10-vuotiaana niin sanottuna 9-vuotistaitteena.
Sen kesto on yksil6llinen vaihdellen parista paivasta pariin kuukauteen. Lapsi alkaa osoittaa omia
mielipiteitadn ja tuo omia oikeuksiaan esille. Hdn suuntaa kriittisyytta ymparistddnsa, esimerkiksi
opettajaan. Kotona saatetaan paiskoa ovia ja sisarukset voivat tuntua tavallista inhottavammilta.

Lapsi voi hetkittdin toivoa, ettd olisi yksin maailmassa. Kritiikkia suunnataan myos itseen esimerkiksi
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peilin edessa omaa ulkondkda tutkien. Omaa kohtaloa ja olemassaolon merkitysta pohditaan. Lap-
selle voi tulla vieraantuneisuuden tunteita, jotka voivat olla joskus hyvin vahvoja. Lapsi saattaa aja-
tella esimerkiksi, ettd han on yksin ja erilainen seka pohtia, kuuluuko edes perheeseensa oikeasti vai
onko hanet adoptoitu. (Dunderfelt 2011, 82-83.)

Kouluikaiselld minan rajat alkavat selkiytya. Tama mahdollistaa lapsen kasvamisen sosiaalisuuteen.
Lapsi oppii tuntemaan itsedan suhteessa ikatovereihinsa ja aikuisiin. Vuorovaikutus muiden ihmisten
kanssa edesauttaa merkittavasti lapsen psyykkista kehitysta ja persoonallisuuden muotoutumista.
Yksi alakouluidn keskeisista kehitystavoitteista onkin realistisen ja terveen mindkasityksen kehittymi-
nen. (Kaisvuo ym. 2015, 65.) Vaikka lapsi ei enda ole niin riippuvainen aikuisesta, on lapsen van-
hemmiltaan saama tuki kehityksen kannalta térkeda. Vanhempien tulisi tukea lastaan riittdvasti eika
luottaa liiaksi lapsen itsendisyyteen, parjdamiseen ja kavereiden seuraan. Toisaalta taas liian tiukka
lapsen vapaa-ajan tayttdminen aikuisjohtoisella toiminnalla ei ole hyvaksi, koska talléin lapsen kehi-

tykselle tarkeat itsendistymisen ilmi6t voivat jaada kokematta. (Terho ym. 2002, 106 — 107.)

Alakouluidssa tapahtuu sosiaalista kehitysta ja itsendistymista. Ystavien ja perheen rooli ovat tar-
keita. Lapselle on tarkeaa, etta han pystyy samaistumaan ikdtovereihinsa, ja etta han kokee ole-
vansa osa jotakin ryhmaa. (Kaisvuo ym. 2015, 64-65.) Kaveripiirissa hankitut ryhmakokemukset he-
rattavat lapselle tunnon omasta itsendisyydesta ja erillisyydestd (Dunderfelt 2011, 83). Saman ikai-
silta tovereiltaan lapsi oppii myds uusia ja rakentavia kdyttaytymismalleja seka tapoja ilmaista itse-
aan ja tunteitaan. Toverisuhteissa korostuu suhteiden laatu niiden maaran sijaan, ja niiden kautta
syntyvatkin usein ensimmaiset todelliset ystavyyssuhteet. Niiden avulla lapsi harjoittelee keskustele-
mista luottamuksellisista ja henkildkohtaisista tunteista ja kokemuksista. Ensimmaisten ystévyyssuh-

teiden kautta lapsi oppii my0s ottamaan vastuuta ihmissuhteistaan. (Kaisvuo ym. 2015, 64-65.)
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3 ALAKOULUIKAISEN LAPSEN MASENNUS

Masennus voi sanana saada erilaisia merkityksia niin arkikielessa kuin sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten keskuudessa kaytettynakin. Masennuksen tunne on yksi ihmisen perustunteista ja voi
olla normaali tunnetila elamassa koettuihin pettymyksiin, epdonnistumisiin tai menetyksiin liittyen.
Mikali masennuksen tunne kuitenkin jatkuu yhtdjaksoisesti paivid, viikkoja, kuukausia tai vuosia, voi-
daan usein puhua jo psykiatrisesta sairaustilasta. Kyseessa on merkittavasti toimintakykya heiken-
tava sairaus, jonka ydinoireisiin kuuluvat masentuneen mielialan liséksi muun muassa vaikeus tuntea
mielihyvaa, uupumus, unihadiriét ja keskittymisen vaikeudet. (Heiskanen, Holi, Huttunen, Kampman
ja Tuulari 2017, 10-11). Tassa luvussa masennus-sanaa kdytetaén kuvaamaan masennusta psykiat-

risena sairautena.

Masennus on lapsilla valitettavan yleinen ja usein alidiagnosoitu seka alihoidettu sairaus. Sairauteen
liittyvan itsemurhariskin vuoksi sen voidaan sanoa olevan lapselle jopa hengenvaarallinen. Varhainen
sairastuminen masennukseen altistaa sen uusiutumiselle ja kroonistumiselle myéhemmin eldmassa.
Lapsuusidssa alkaneen masennuksen seuraukset voivat olla hyvin epasuotuisat. Sairastuminen voi
altistaa muun muassa koulutusputkesta putoamiselle, teinivanhemmuudelle, syrjaytymiselle, paihtei-
den vaarinkdytolle, rikollisuudelle, itsetuhoisuudelle ja itsemurhataipumukselle. (Tamminen 2010.)
Téassa luvussa paneudutaan tarkemmin alakouluikdisten lasten masennuksen esiintyvyyteen, sairau-

seen.

3.1 Esiintyvyys

Alakouluikaisten lasten masennuksen esiintyvyydesta on saatavilla useita arvioita (kuvio 1). Keski-
maarin arviolta 2% alakouluikaisista lapsista karsii masennustiloista. Lapset-tutkimuksen mukaan 8-
9-vuotiaista 3,8% sairasti vakavaa masennusta (Lindholm 2017). Alle 13-vuotiaista masennusta
esiintyy kaiken kaikkiaan noin 3%:lla (Puura 2018a). Pitkdaikaista masennusta sairastaa arviolta 0,6-
1,7 % lapsista. Lapsuusian masennusta esiintyy tytdilla ja pojilla yhta paljon. Kymmenen vuoden ian
jalkeen ja murrosidssa masennuksen yleisyys kasvaa. Sairauden on todettu esiintyvan suvuittain.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lapsen riski sairastua masennukseen kolminkertaistuu, mikali ai-
nakin toinen vanhemmista sairastaa vaikeaa masennusta. Lasten masennus tunnistetaan paremmin
kuin aikaisemmin ja ndin ollen my6s hoidon tarve ja hoitoa saavien maara on kasvanut. (Tamminen
2010.)
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Kuvio 1 Masennuksen esiintyvyys alakouluikaisilla lapsilla (Lindholm 2017; Puura 2018a)

Masennuksen esiintyvyys alakouluikaisilla lapsilla
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3,8 %

B Masennuksen esiintyvyys alakouluikaisilla yhteensa
B 8-9-vuotiaat vakavaa masennusta sairastavat

Alle 13-vuotiaat masennusta sairastavat

Lasten masennusta voi ja kannattaa hoitaa, silla valtaosa vaikeaakin masennusta sairastavista toi-
puu (Karlsson, Kumpulainen ja Marttunen 2016). Akuuteista, vaikeista masennusjaksoista 90% toi-
puu, mutta arviolta 54-70%:lla masennusjaksot uusiutuvat viiden vuoden sisélla toipumisesta (Lind-
holm 2017). Lapsuusidssa sairastettu masennus lisaa itsemurha- ja uudelleensairastumisriskia nuo-
ruus- ja aikuisiassa (Puura 2018a). On myds mahdollista, ettd masennuksen jatkuvuus ilmenee my6-

hemmin eldmassa esimerkiksi ahdistuneisuus- tai paihdehairiona (Karlsson ym. 2016).

Toipumisen ennuste on sita huonompi, mitéd useammin masennus uusiutuu. Uusiutumisriskia lisdavat
esimerkiksi niin sanotut jaanndsoireet aiemman epatdydellisen toipumisen seurauksena. Lisaksi
muut psykiatriset litdnndissairaudet ja erilaiset ihmissuhteissa tai elamantilanteessa ilmenevat stres-

sitekijat lisaavat uudelleensairastumisen todennakdisyytta. (Karlsson ym. 2016.)

3.2 Sairauden oireet

Masennuksen oireet ilmenevat yleensa lapsella kokonaisvaltaisesti ja vaihtelevat sen mukaan, minka
ikdisestd lapsesta on kyse seka millaisessa kehityksen vaiheessa hén on (taulukko 1). Hyvin tyypil-
listd on, ettd sairastuneen lapsen arkisista toiminnoista selviytyminen ja olemus muuttuvat. Alakou-
luikdisella eli 6-12-vuotiaalla lapsella masennus ilmenee tavallisesti toistuvana tai pitkddn jatkuvana
mielialan laskuna, ilmeiden ja eleiden alakuloisuutena. Kiinnostus esimerkiksi harrastuksiin tai muihin
asioihin vahenee. Lapsi saattaa kokea menettaneensa ilon kaikkeen tai mielekkyyden katoamisen

Iahes kaikkeen tekemiseen. (Huttunen 2018a; Karlsson ym. 2016.)

Sairaus nakyy myos lapsen leikeissd. Leikkien aiheet voivat kasitella hylkdamistd, menetyksia, moit-
teita ja vahingoittamista, kuolemaa ja jopa itsemurhaa. Lapsi saattaa turhautua tavallista helpommin

ja tuoda esiin voimakkaita kyllastymisen tai ikdvystymisen tunteita. Kehon liikkeet voivat olla hidas-
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tuneita tai kiihtyneitd. Etenkin hyvin vakavissa masennustiloissa kehonliikkeet voivat olla huomatta-
van hidastuneita ja jahmeita. Lapsesta saattaa saada hanen todellista ikdansa nuoremman vaikutel-

man. (Huttunen 2018a; Karlsson ym. 2016.)

Taulukko 1 Alakouluikdisten lasten masennuksen keskeisimmat oireet (koontitaulukko)

Somaattiset oireet Sosiaaliset oireet

Psyykkiset oireet

- Vasymys

- Univaikeudet

- Toistuvat paansaryt

- Vatsakivut

- Muutokset ruokaha-
lussa

- Hidastuneet ja jéh-

meat kehonliikkeet

Toistuva tai pitkaan
jatkunut mielialan
lasku

Kiinnostuksen menet-
taminen esimerkiksi
harrastuksiin
IImeiden ja eleiden
alakuloisuus
Levottomuus
Uhmakkuus ja aggres-
siivisuus
Keskittymisvaikeudet

Kaytoshairiot
Hankaluudet leikkia
toisten lasten kanssa
Toisten lasten kiusaa-
minen

Kiusatuksi joutuminen
Lisdantyneet riidat
ikatovereiden kanssa
Vetaytyminen toveri-
suhteista
Korostuneen rempsea

tai mahtaileva kaytos

- Epaluuloisuus ja erilai- ikatovereiden seu-
set pelot rassa

- Itsetunnon heikkene-
minen

-  Péihteidenkaytté

- Puheet itsensa tai
toisten satuttamisesta

- Poikkeavat teemat lei-

keissa

Ajatuskulkuihin voi ilmaantua psykoottisia piirteitd, kuten esimerkiksi voimakasta epéluuloisuutta tai
eparealistisia pelkoja oman kehon muuttumisesta. Kuuloharhat ovat lapsen psykoottisessa masen-
nuksessa yleisia. Masennuksesta karsivan lapsen itsetunto alenee ja hdnen omakuvansa muuttuu
kielteissavytteisemmaksi. Koulusuoritukset voivat heikentya. Lapsella voi olla vaikeuksia keskittya
koulussa ja han saattaa kdyttaytya levottomasti, aggressiivisesti tai muulla tapaa toisia hairitsevasti.
(Karlsson ym. 2016; Puura 2018a.)

Useimmiten masentuneilla lapsilla esiintyy my6s uhmakkuutta, koulupelkoa ja kaytéshairiéita. Tove-

risuhteissa saattaa ilmetd ongelmia. Lapsi voi saada esimerkiksi raivokohtauksia, minka takia muiden
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lasten kanssa leikkiminen on hankalaa. Riitoja ikatovereiden kanssa alkaa ilmetd aiempaa enemman.
Toisaalta lapsi saattaa my0s yrittda katkea pahan olonsa ottamalla toveriporukoissa vitsailijan ja
muiden viihdyttajan roolin. Han saattaa olla korostuneen rempsea tai mahtaileva. Pitkaan jatkues-
saan masennus altistaa sosiaaliselle vetaytymiselle ja yksindisyydelle. Lapsi saattaa alkaa vélttele-
maan kavereidensa seuraa ja jadda kaveriporukkansa ulkopuolelle. Alttius koulukiusaamiseen lisadn-
tyy. Lapsi voi joutua kiusatuksi tai alkaa itse kiusaamaan muita. Puheet toisten satuttamisesta ovat
usein jo merkki vaikeasta masennuksesta. (Huttunen 2018a; Karlsson ym. 2016; Puura 2018a; Tam-
minen 2010.)

Mahdollinen itsetuhoisuus ilmenee karkailuna, lisdantyneena onnettomuusalttiutena, itsemurhapu-
heina tai jopa itsemurhayrityksena. Lasten itsemurhia pidetédan usein tapaturmaisina ja ne ovat
yleensa luonteeltaan vakivaltaisia. (Puura 2018a.) Masentunut lapsi voi olla omaa turvallisuuttaan
kohtaan hyvinkin valinpitamatdn (Aronen ja Sourander 2017). Lapsi voi suunnitella ja toteuttaa itse-
murhan esimerkiksi ryntadmalla lilkkenteen sekaan, hirttaytymalla tai ampumalla itsedan. Han saattaa

my6s nauttia myrkyllisia aineita kuten laakkeité ja alkoholia (Puura 2018b).

Masennukseen liittyy tavallisesti my6s somaattisia oireita, kuten toistuvia paansarkyja ja vatsakipuja.
Ruokahalussa voi tapahtua muutoksia. Lapsi voi alkaa nirsoilla ruoan suhteen, ruokahalu huononee
tai se voi lisadntya merkittdvasti. Muutokset ruokahalussa nakyvat lapsen painon vaihteluna. Masen-
nuksesta voivat kertoa myds jatkuva vasymys ja univaikeudet. Lapsi voi nukkua liilan paljon tai he-

railld aamuisin liian aikaisin. (Huttunen 2018a; Karlsson ym. 2016; Puura 2018a.)

Yhtena masennuksen oireena voi olla myds paihteidenkdyttd etenkin esimurrosikaisilld lapsilla (Tam-
minen 2010). Padihteidenkayttd ja paihdekokeilut onkin hyva selvittda. Paihteisiin liittyvat kysymykset
kannattaa mieluiten kysya lapselta kahden kesken. Arviossa voi kdyttda apuna erilaisia paihteiden-
kdyton kartoitukseen kehitettyja kyselylomakkeita ja haastattelumalleja, esimerkiksi Adsume-loma-
ketta. Paihteidenkaytén tullessa ilmi on aina arvioitava lastensuojeluilmoituksen tarpeellisuus. (Las-

ten mielenterveystalo 2018.)

Joskus masennusta sairastavat lapset saatetaan virheellisesti luokitella oireidensa perusteella kay-
tdshairidisiksi tai epasosiaalisiksi (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013). Usein lapsi on kuitenkin
itse parhaiten tietoinen masennuksestaan, joten luotettavin tieto lapsen voinnista saadaan lapselta
itseltdan hanta haastattelemalla. Lapsen kanssa on hyva keskustella asiasta kahden kesken ilman
muita aikuisia. Lasta tyydyttava vuorovaikutus voi ainakin hetkellisesti helpottaa hanen oloaan. Tie-
toa kannattaa kerata myos kodin ja koulun aikuisilta. Aikuisten havainnot lapsen oireilusta ovat sita

merkittdvammassa asemassa, mitd nuorempi lapsi on kyseessa. (Karlsson ym. 2016.)

3.3 Sairauden tunnistaminen

Terveydenhuollon henkildstélla tulee olla riittdvat mahdollisuudet, kyvyt ja taidot tunnistaa, milloin
on kyse masennuksesta (taulukko 2). Arviointia tehtdessa on hyva muistaa, ettd myos terveet lapset

voivat olla joskus surullisia, tavallista vasyneempia ja vetamattdmia (Puura 2018a; Tamminen 2010).
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Itsetuhoiset ajatukset eivat mydskaan aina valttamatta kerro masennuksesta tai muusta psyykki-
sesta sairaudesta, vaan saattavat liittyd esimerkiksi lapsen kokemaan ahdinkoon hanen tamanhetki-

sessa elamantilanteessaan (Puura 2018b).

On mahdollista, ettd lapsi reagoi esimerkiksi menetyskokemukseen tai eldamdanmuutokseen lyhytai-
kaisella masennusreaktiolla, mika voi olla taysin kehitykseen kuuluva ilmié. Lyhytaikaistakin masen-
nusreaktiota tulee hoitaa asianmukaisesti, mikali se haittaa lapsen psykososiaalista selviytymista.
Traumaperaiset stressireaktiot ja sopeutumishairiétkin voivat oireilla masennukselle ominaisilla oi-
reilla. Somaattisten sairauksien ja poikkeavien neurologisten tilojen mahdollisuus on myds hyva
muistaa. (Puura 2018a; Tamminen 2010.)

Taulukko 2 Lasten masennuksen tunnistaminen (koontitaulukko)

Kysy Selvita

- Lapsen oireista saannéllisesti lap- - Ovatko lapsen vanhemmat tietoisia
selta itseltddn ja hanen vanhemmil- lapsen mahdollisista itsetuhoajatuk-
taan sista, suunnitelmista tai teoista

- Eldmantapahtumista ja muutoksista - Vanhempien ja opettajien nakemys
perheessa, ystdvyyssuhteissa tai lapsen voinnista esimerkiksi kyselylo-
koulussa makkeiden avulla

- Itsetuhoisuudesta ja itsemurhavaa-

rasta lapselta suoraan

- Lapsen olemusta - Toimintakyvyn muutoksia esimerkiksi
- Lapsen ja vanhemman valista vuo- yleisia toimintakykymittareita hy6-
rovaikutusta dyntden

- Jatkoselvittelyjen, tuen ja hoidon tar-
vetta esimerkiksi LAPS-lomakkeen,
Vahvuudet- ja vaikeudet-kyselyn, las-
ten masennuskysely CDI tai mieliala-

kysely RBDI:n avulla

Masennuksesta karsivan lapsen kohtaamisessa keskeistd on aktiivinen ja kuunteleva ote seka avoin,
myétatuntoinen ja suora lahestyminen. Moralisointia tulee valttad. Aikuisen roolin sdilyttaminen on
tarkeda. On hyva osoittaa, ettd on aidosti kiinnostunut lapsesta ja hénen asioistaan. Toivoa voi
luoda etsimalla lapsesta hankalilta tuntuviin tilanteisiin vaihtoehtoisia ratkaisuja ja toimintatapoja
aktiivisesti. (Heiskanen ym. 2017, 335.)
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Masennuksen oireiden varhainen tunnistaminen on tarkeaa, jotta niihin voidaan puuttua ajoissa ja
niiden syyt voidaan selvittaa. Samalla lisdtutkimusten ja erityisen tuen tarpeen arvioiminen helpot-
tuu. QOireilusta kysyttaessa on muistettava huomioida lapsen ika ja kysya oireista ikatasolle sopivalla
tavalla. Luottamuksellinen suhde terveydenhoitajan, lapsen ja vanhempien valilla luo hyvat edelly-
tykset kysymyksien ja huolien esiin tuomiselle. Masennuksen oireista, kuten esimerkiksi nukkumi-
sesta ja mielialasta, on hyodyllisintd kysya saannéllisesti seka lapselta itseltaan ettd hanen vanhem-
miltaan. Tama helpottaa terveydenhoitajaa oireilun seurannassa. Elamantapahtumia ja muutoksia
perheessa, ystdvyyssuhteissa ja koulussa kannattaa kartoittaa. (Hakulinen, Laatikainen, Maki & Wik-
strém 2017, 123; Puura 2018a.)

Itsetuhoisuudesta ja itsemurhavaarasta on suositeltavaa kysya lapselta suoraan. Mikali lapsi my6n-
taa hanella olevan itsetuhoisia ajatuksia, suunnitelmia tai tekoja, tulee selvittda, ovatko lapsen van-
hemmat tasta tietoisia. Itsemurhavaarassa olevat lapset tulee Iahettaa valittdmasti erikoissairaanhoi-
toon. Haastattelemisen lisdksi on tarkeda havainnoida lapsen olemusta ja vuorovaikutusta lapsen ja

vanhemman valilla. (Puura 2018a.)

Vanhempien ja opettajienkin tulisi aina kysya lapselta tdman oireilusta avoimesti ja suoraan. Masen-
nuksesta kysyminen voi lievittda lapsen oireita, kun han kokee tulevansa ymmarretyksi pahassa
olossaan. Myoétatuntoisesta ja realistisesta lohduttamisesta on lapselle apua. Itseé tai muita syyllis-
tava kaytos ei sen sijaan tuo lapselle lohtua. Masennuksesta, sen yleisyydestd, hoidosta ja sairau-
desta toipumisesta on hyva antaa tietoa vanhemmille ja opettajille. (Huttunen 2018b.) Etenkin van-

hemmille oman lapsen masennus on usein vaikea asia ja heille tulee tarjota tukea asian kasittelyyn.

Mikali kay ilmi, etta lapsen oireilu on jatkunut jo pitkdan tai esille nousee jotakin normaalista ika-
tason kehityksesté poikkeavaa, on syyta huolestua. Epadiltdessa masennukseen liittyvaa oireilua tai
muita psykososiaalisia ongelmia, on psykososiaalisen kehityksen ja terveydentilan arvion tekeminen
tarpeen. Sen voi tehda esimerkiksi LAPS-lomakkeen, lapsen kayttdytymista kartoittavan Vahvuudet
ja vaikeudet-kyselyn tai Beckin depressiokyselyn pohjalta kehitetyn mielialakysely RBDI:n avulla.
Nuoremmilla lapsilla kdytetadn usein seulontalomakkeena Children’s Depression Inventory eli CDI-
masennuskyselya (Huikko 2016). Niiden pohjalta voidaan arvioida tarvittavien jatkoselvittelyjen,

tuen ja hoidon tarvetta. (Hakulinen ym. 2017, 125.)

Oireiden selvittelyssa tietoa tarvitaan tavallisesti useilta vastaajilta. Masennuksen seulonnassa voi-
daankin esimerkiksi antaa lomakkeita taytettavaksi lapselle itselleen, hanen vanhemmilleen ja vaik-
kapa opettajalle. Toimintakyvyn muutoksien arvioinnissa voidaan kayttad apuna erilaisia toimintaky-
kymittareita. (Tamminen 2010.) Lapsen psyykkistd, sosiaalista ja fyysistd toimintakykya voidaan ar-
vioida esimerkiksi Child Health Questionnaire -kyselyn avulla. Mittari soveltuu kaytettavaksi 5-18-
vuotiaille (THL 2016). Lasten toimintakykya voidaan mitata my®s KINDL-R-mittariston KID-KINDL-
lomakkeen avulla, joka arvioi 7-13-vuotiaiden lasten fyysistd, psyykkista ja psykososiaalista eldman-
laatua. Sen avulla tutkitaan lapsen omia kokemuksia hyvinvoinnistaan ja terveyskasityksistdan. (Kor-

pilahti, Lassander ja Hakulinen-Viitanen 2013.)
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Mikali oireilun ja seulonnan perusteella heraa epaily, ettd lapsi saattaisi sairastaa masennusta, on
seuraavaksi hyva haastatella lasta ja hanen vanhempiaan vield tarkemmin. Haastattelu voidaan to-
teuttaa kayttamallad strukturoituja haastattelumenetelmia (Tamminen 2010). Strukturoidut haastat-
tattelumenetelmat ovat niin sanottuja lomakehaastatteluja. Niissa kaytetaan lomakkeita, joissa on
valmiita kysymyksia ja valmiita vastausvaihtoehtoja (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006). Var-
sinainen diagnostinen tutkimus toteutetaan kuitenkin yleensa erikoissairaanhoidossa, jonne tarvitaan
|ahete (Heiskanen ym. 2017, 335). Erikoissairaanhoidon tutkimuksiin sisaltyy muun muassa useita
lapsen ja hdnen perheensd haastatteluja sekd lahiverkostojen kartoittamista. Haastatteluissa arvioi-
daan muiden perheenjasenten psyykkista tilaa ja vanhemman ja lapsen valistd suhdetta. Alaikaisilla
masennuksen diagnostiset kriteerit mukailevat erikoissairaanhoidossa hyvin pitkalti aikuisten diagno-

soinnissa kaytettavia kriteereja. (Tamminen 2010.)

Kunta on velvollinen jarjestamdan sellaista mielenterveysty6ta, joka vahvistaa yksilon ja yhteison
mielenterveyttd suojaavia tekijoité ja vahentaa tai poistaa sitd vaarantavia tekij6éitd. Tahan mielen-
terveysty6hon sisaltyy terveydenhuollon palveluihin kuuluva ohjaus ja neuvonta mielenterveytta
perheen tarpeiden mukaan. Lisaksi siihen kuuluu yksilén ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteenso-
vittaminen akillisissa, jarkyttavissa tilanteissa. Mielenterveystyéhdn kuuluvat myds mielenterveys-
hairididen tutkimusta, hoitoa ja ldakinnallista kuntoutusta toteuttavat mielenterveyspalvelut. Tervey-
denhuollossa toteutettavan mielenterveystydn on muodostettava toimiva kokonaisuus yhdessa muun

sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010, § 27.)

Kunta tai kuntayhtyma on velvollinen huolehtimaan siita, ettd jarjestetyt mielenterveyspalvelut ovat
laajuudeltaan ja sisalloltddn alueen asiakkailla esiintyvien tarpeiden mukaiset. Mielenterveyspalvelut
on pyrittdva ensisijaisesti jarjestdmadn avopalveluina. Niiden on lisaksi tuettava oma-aloitteista hoi-
toon hakeutumista ja asiakkaiden itsendista suoriutumista. (Mielenterveyslaki § 4.) Alaikdinen voi-
daan maarata tahdosta riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vakavan mielenterveyden hairién
vuoksi silloin, kun katsotaan, etta hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaa hanen sai-
rauttaan, vaarantaa hédnen tai muiden henkildiden terveyden tai turvallisuuden. Tahdosta riippuma-
ton hoito voidaan aloittaa myds silloin, kun muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi.

(Mielenterveyslaki § 8).

Lapset ohjautuvat mielenterveyspalveluiden piiriin vanhempien tai muiden aikuisten aloitteesta, toi-
sin kuin esimerkiksi aikuispsykiatriassa. Lasten psyykkisten hairididen syihin saatetaan liittda usein
yksinkertaistavia ja syy-seurausajattelun leimaamia mielikuvia. Etenkin vahatteleva ja syyllistava
asenne vanhempia kohtaan voi joissain tapauksissa jopa estaa lapsen paasyn palveluiden piiriin.
(Aronen ja Sourander 2017.)
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Masennusoireilun on todettu vaikuttavan merkittavasti lasten kokemukseen omasta elamanlaadus-
taan, paasaantoisesti negatiivisella tavalla (Stevanovic 2012, 336). Vaikka suurin osa masentuneista
lapsista toipuu, on tarkead muistaa, etta depressiojaksot voivat herkasti uusiutua. Lapsuusidssa ma-
sennusta sairastaneilla on suurempi uudelleensairastumis- ja itsemurhariski myds nuoruus- ja aikuis-
idssd. Sairauden hoidossa yhtend keskeisend tavoitteena usein onkin uusiutumisen ehkaisy. (Karls-
son ym. 2016.)

Lyhytkestoista, muutokseen liittyvana reaktiona syntynyttd masennusta voidaan hoitaa koulutervey-
denhuollossa yhteistytssa lapsen perheen kanssa. Seurannan on kuitenkin oltava pitkaaikaista, jotta
voidaan varmistua voinnin paranemisesta ja ohjata lapsi jatkohoitoon, mikali masennusreaktio pitkit-
tyy. Erikoissairaanhoitoon tai muuhun kuin perustason hoitoon on ohjattava, mikali lapsen masennus
lievaoireisenakin on kestanyt yli 2 kuukautta, masennus on vakava-asteinen ja toimintakykya hei-

kentava, siihen liittyy vaikeita kaytdshairion oireita tai niitd ilmenee runsaasti. (Puura 2018a.)

Lievaa tai keskivaikeaa masennusta sairastavia lapsia pystytaan hoitamaan yleensa perusterveyden-
huollon tasolla avohoidollisin keinoin (Karlsson ym. 2016). Mikali avohoidolliset keinot eivat yksindan
riitd, voidaan lapselle aloittaa osastohoito erikoissairaanhoidossa. Sen kesto maaraytyy yksilollisesti.
Osastohoito voi olla tarpeen esimerkiksi silloin, kun masennus heikentda merkittavasti lapsen kou-
lussa parjaamista tai psykososiaalista toimintakykya. (Lindholm 2017; Puura 2018a.) Vaikeaa ma-
sennusta sairastava tai itsetuhoisesti kayttaytyva lapsi tarvitsee aina erikoissairaanhoidon palveluja
(Karlsson ym. 2016).

Hoitosuunnitelma laaditaan tapauskohtaisesti perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa teh-
tyjen tutkimusten ja arvioiden perusteella. Sairauden akuutissa vaiheessa keskeisina tavoitteina ovat
masennusoireiden lievittéminen ja lapsen toimintakyvyn kohentaminen. Jatkohoidossa keskitytaan
taan masennuksen uusiutumista. Merkittdvin osa masennuksen uusiutumisista ilmenee toipumista
seuraavien kahden vuoden aikana. Lapsen vointia olisikin suotavaa seurata toipumisen jalkeen va-
hintdan kaksi vuotta. (Lindholm 2017.)

Hoidon suunnittelussa huomioidaan lapsen masennuksen vakavuus ja kesto, muut psyykkiset sairau-
det ja itsetuhoisuuden vaara. Hoitomuotojen valintaan vaikuttavat lapsen ika ja se, millaiset mahdol-
lisuudet hdnen lahiymparistollddn on tarjota hanelle tukea hoidon aikana. Vanhemmat osallistuvat
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Apua hoidon suunnitteluun saadaan olemalla tiiviisti yhtey-

dessa kouluun ja hyédyntamalld koulun henkildkunnan asiantuntemusta. (Karlsson ym. 2016.)

Hoito koostuu usein erilaisista terapiamuodoista. Na@itd ovat muun muassa perheterapia, verkostote-
rapia, yksilopsykoterapia ja vuorovaikutusterapia. Perheterapia soveltuu perheinterventioihin, ver-
kostoterapia puolestaan verkostointerventioihin. Yksilopsykoterapiassa voidaan hyédyntaa erilaisia
luovia tai toiminnallisia terapiamuotoja. Vuorovaikutusterapiassa keskitytdan sosiaalisten taitojen
harjoitteluun. (Lindholm 2017.) Psykoterapeuttisia hoitomuotoja suositaan ensisijaisesti lievan ja

keskivaikean masennuksen hoidossa. Psykoterapian, ladkehoidon ja ndiden kahden yhdistelmdsta on
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tehty tutkimuksia, mutta saatujen tulosten pohjalta niiden tehokkuuden arvioiminen on ollut haasta-
vaa (Callahan, Churchill, Cox, Hetrick, Hunot, Merry ja Parker 2014; Karlsson ym. 2016).

Toistaiseksi mitdan tiettya psykoterapiamuotoa ei ole osoitettu hoidossa toistaan paremmaksi, mutta
paljon kaytettyja terapiamuotoja ovat esimerkiksi kognitiivis-behavioraalinen ja psykodynaaminen
terapia seka luovat terapiamuodot, kuten kuvataide- ja musiikkiterapia. Vanhempien omien psyyk-
kisten sairauksien hoito on myds valttdmatonta, jotta lapsen masennuksen hoito seka lapsen tuke-
minen toipumisprosessin aikana onnistuvat. (Callahan, Churchill, Cox, Hetrick, Hunot, Merry ja Par-
ker 2014; Karlsson ym. 2016.) Terapian on usein oltava pitkdkestoista ja terapiajaksot taytyisi to-
teuttaa pitkalla aikavalilld (Lindholm 2017).

Mikali psykoterapeuttiset hoitomuodot eivat tuota toivottua hoitovastetta, voi ladkehoidon aloittami-
nen olla tarpeen (Karlsson ym. 2016). Ladkehoidon voi aloittaa vain lastenpsykiatri ja sen vaikutuk-
sia on seurattava tiiviisti (Lindholm 2017). Trisyklisten masennuslagkkeiden toimivuutta ala-asteikai-
silld on tutkittu, mutta niita ei ole todettu hyddyllisiksi. SSRI-laakkeiden, eli selektiivisten serotoniin
takaisinoton estdjien hyddysta alle 11-vuotiailla ei ole nayttda, joten ennen murrosikda aloitetun ma-
sennuslaakityksen tehon on arvioitu jadvan vaatimattomaksi. Sen sijaan 10—12-vuotiailla eli puber-
teetti-ikda lahestyvilla ja vaikeaa masennusta sairastavilla masennusladkkeiden teho voi olla pa-
rempi. SSRI-ladkkeiden kayttdon on kuitenkin joissakin tutkimuksissa huomattu liittyneen lisdanty-

neitd itsemurha-ajatuksia. (Karlsson ym. 2016; Puura 2018a.)

SNRI-l&dkkeista eli serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjistd on tutkittu duloksetiinin te-
hoa, mutta siita ei ole havaittu olevan merkittdvaa hyotya lasten masennuksen hoidossa lumelaak-
keeseen verrattuna. Duloksetiinin tehon tutkimisessa on kaytetty kontrolliladkkeena fluoksetiinia,
mutta sen teho on osoittautunut myds vahaiseksi (Bangs, Emslie, March, Pangallo, Prakash ja Zhang
2014, 170-179). Suositeltavinta alakouluikdisten lasten masennuksen laakehoidossa on kuitenkin

kayttaa SSRI-ladkkeitd, ensisijaisesti fluoksetiinia (Karlsson ym. 2016).

Masennusldakkeet eivét aiheuta lapselle riippuvuutta. Jotta ladkehoito olisi tehokas, tulee laakkeita
kdyttaa paivittdin niin kauan, ettd lapsen tila kohentuu. Ladkitysta on yleensa suotavaa jatkaa aina-
kin puoli vuotta oireiden haviamisen jalkeen. Nain ehkadistdan sairauden uusiutumista. Pitkaaikaisen-

nusteen kannalta ladkehoidon merkitys ei ole viela kovin selkea. (Karlsson ym. 2016; Puura 2018a.)

Lapsen hoito avohoidollisin keinoin edellyttda, etta lapsen turvallisuus pystytdan takaamaan ja valit-
tujen hoitomuotojen arvioidaan olevan riittavan tehokkaita (Lindholm 2017). Avohoidossa on seurat-
tava hoidon tuloksellisuutta ja konsultoitava erikoissairaanhoitoa, mikali sairaus ei reagoi hoidolle.
Perheen kyvyt tai kyvyttdmyys tukea lapsen sairauden hoitoa vaikuttavat myds erikoissairaanhoidon
palvelujen tarpeen harkintaan. Lapsi tarvitsee tuekseen aikuisen, joka kykenee sietdmaan hanen
tunteitaan, osoittamaan kiintymysta ja huolenpitoa. (Karlsson ym. 2016; Puura 2018a.) Yhteistyo
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen lastensuojelun valilla voi tulla tarpeeseen, mikali lapsen ja per-
heen kokonaistilanne sitd edellyttaa (Lindholm 2017).
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Keskeisessa asemassa hoidon toteutuksessa ovat erilaiset psykososiaaliset tukitoimenpiteet. Lapsen
elamantilannetta ja ihmissuhteita kartoitetaan niin, etta niista pystytdan tunnistamaan lasta erityi-
sesti kuormittavat tekijat ja helpottaa toipumista vaikuttamalla niihin. Esimerkiksi koulussa voidaan
tehda lapsen sosiaalisia suhteita, kehitystd ja opiskelua tukevia erikoisjarjestelyja. (Karlsson ym.
2016; Puura 2018a.)

Vanhempien rooli on hoidon toteutuksessa ja sen onnistumisessa merkittavd. Vanhemmat voivat
etsia realistisia ratkaisuja hankaliin tilanteisiin aktiivisesti ja yhdessa lapsen kanssa esimerkiksi kirjal-
lisuusterapiassa kdytettyjen satujen ja tarinoiden kautta. Sadut ja tarinat voivat auttaa myds van-
hempia lapsensa kasvatuksessa ja tukemisessa. Vakavissa masennustiloissa lapsi ei valttamatta ky-
kene ottamaan pinnallista lohdutusta vastaan, vaan voi kokea sen omia tuntojaan mitatoivaksi. Van-
hemman tehtavana on talléin pyrkia pitdmaan huolta lapsen perustarpeista ja sailyttdd oma uskonsa
paremmasta. Mikali vanhempi itse sairastaa masennusta tai hanella on muita psyykkisen terveyden
ongelmia, on avun hakeminen itselle parasta vanhemmuutta masennusta sairastavalle lapsellekin.
(Huttunen 2018b.)

Tutkimusten mukaan masennuksen kesto on keskimaarin 7-12 kuukautta. Joskus masennus voi
mennd ohi hopeamminkin. Toisaalta sekin on mahdollista, etta masennusoireilu kestaa useita vuo-
sia. Sairauden kesto riippuu hyvin paljon sen vakavuusasteesta. Mité vaikeampia oireet ovat ja mita
voimakkaammin lapsen toimintakyky on laskenut, sita hitaampi ja epavarmempi toipumisprosessi
on. (Karlsson ym. 2016.) Padsaantodisesti toipumisennuste on hyva. Toipumisen todennakdisyys en-
simmaisestd masennusjaksosta voi olla jopa Iahes 100% (Puura 2018a). Vaikea-asteista, akuuttia
masennusta sairastavista lapsista arviolta 90 % toipuu 1-2 vuodessa, enemmistd kuitenkin 3-9 kuu-

kauden kuluessa. (Tamminen 2010.)

3.5 Ennaltaehkaisy

Masennuksen ennaltaehkadisemisessa lapsen kasvuymparistolla on suuri merkitys. Lapsella tulisi olla
mahdollisuus kiintya johonkin turvalliseksi kokemaansa aikuiseen. Lapsen huomiointi ja riittava vuo-
rovaikutus hanen kanssaan voi auttaa ehkdisemaan masennusta. Masennusriski on pienempi myds

silloin, jos sosiaalinen tukiverkosto ja ihmissuhteet yleisesti ottaen ovat hyvat. Mikali tiedetdan, etta
lapsen vanhempi sairastaa masennusta tai jotakin muuta sairautta, on hyva ottaa lasten hyvinvointi
puheeksi hanen kanssaan. Tarkeaa on kertoa lapselle, ettei vanhemman sairaus ole lapsen syyta tai
johdu hénestd. (THL 2009, 30-31.)

Vanhempien kasvatustaitoon tulisi kiinnittda huomiota jo varhaisessa vaiheessa ditiys- ja lastenneu-
volassa. Koska lapsen varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien on todettu edesauttavan masennuk-
sen puhkeamista, taytyisi vanhempia osata tukea varhaisen vuorovaikutuksen luomiseen lapsen
psyykkisen hyvinvoinnin vuoksi. (Pesonen 2010.) Kia Gluschkoffin ym. (2017) tutkimuksen mukaan
vanhempien vihamielinen kasvatusasenne lisasi lasten masennuksen esiintyvyytta. Vihamielisella

kasvatusasenteella tarkoitettiin tassa yhteydessa suvaitsemattomuutta lapsen normaalia kaytosta
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kohtaan seka emotionaalista etdisyyttd. Etenkin mielenterveysongelmista karsivien vanhempien kas-
vatukselliseen tukeen tulisi kiinnittad herkasti huomiota jo varhaisessa vaiheessa ja tukea suvaitse-

vaisuuteen kasvatusasenteissaan.

Masennuksen ehkdisyssa tarked rooli on myds fyysisesta hyvinvoinnista huolehtimisella. Liikunta ja
riittdva lepo seka pitkaaikaisen ja liiallisen stressin valttaminen on tarkeaa (THL 2009, 31). Tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd fyysinen aktiivisuus ja etenkin sen lisédminen voivat vaikuttaa lapsen
masennusoireiden ilmenemiseen ja niiden vaikeusasteeseen. Fyysisen aktiivisuuden lisdédminen yh-
delld tunnilla viikossa vahensi masennusoireilun todennakdisyytta 8% seka tytdilla etta pojilla. Erityi-
sesti keskiraskaan tai raskaan liikunnan harrastamisen ja sen lisddmisen on havaittu ennustavan va-
hdisempaa masennusoireilua tulevaisuudessa. (Bhui, Edwards, Rothon, Stansfeld, Taylor ja Viner
2010; Steinsbekk, Wichstrgm ja Zahl 2017.)

Ennaltaehkadisyssé myds lapsen ruokavaliolla voi olla merkitysté. Ruokavalion huono laatu voi vaikut-
taa lasten mielenterveyteen yleisesti sitd heikentavasti. Esimerkiksi folaatin, sinkin ja magnesiumin
liian vahadisen saannin ja masennuksen vélilld on havaittu olevan yhteys. On arveltu, ettd ruokavalio
voisi vaikuttaa erilaisiin biologisiin jarjestelmiin ja mekanismeihin, kuten hapettumisprosesseihin, im-
muunijarjestelmdn toimintaan ja tarkeisiin aivoproteiineihin ja tatd kautta myds masentumisriskiin.
Taysin pitavaa, nayttddn perustuvaa tutkimustietoa lasten ruokavalion ja masennuksen valisesta yh-
teydesta vaikuttaisi olevan viela melko vdahan. Tahanastiset 16ydosten perusteella vaikuttaisi kuiten-
kin silta, ettd ruokavalion laatuun on tarkeaa kiinnittda huomiota lasten masennuksen ehkaisyssa.
(Berk, Breannan, Housden, Jacka, O'Neil, Pasco, Quirk, Williams 2014, 31-34.)

Australialainen professori Paula Barrett on kehittanyt FRIENDS for life —ohjelman, jonka tarkoituk-
sena on lasten masennuksen lisaksi ehkdistd myds ahdistusta ja edistda mielenterveytta. Ohjelman
perustana on varsin vahva tieteellinen nayttd. Kyseessa on kognitiivis-behavioraalisiin menetelmiin
perustuva ohjelma, jonka avulla edistetdan lasten kykyja tunnistaa ja kasitella tunteita (taulukko 3).
Lapsia kannustetaan mydnteisiin ajattelumalleihin ja heille opetetaan, kuinka vastoinkdymisia ja pet-
tymyksia voisi kohdata uudella tavalla. Ohjelma vahvistaa myds lasten minakuvaa ja itsetuntoa seka

lisad uskoa heiddn omaan parjaamiseensa. (Aseman lapset ry 2018.)



23 (60)

Taulukko 3 FRIENDS for life -ohjelman sisaltdé (Heydari Yazdi ja Moharreri 2017, 272-280)

Tunteet (Feelings) Milta tunne tuntuu kehossa?

Rentoutuminen (Relaxation) Rentouttavat aktiviteetit ja niiden I6ytaminen voi-
vat auttaa viemaan ajatukset pois huolestutta-
vista ja surullisista asioista

Itseluottamus (I can do it!) Sisdinen puhe, hyddyllisten ja hyodyttomien aja-
tusten tunnistaminen

Ratkaisukeinojen etsiminen (Explore  Selviytymiskeinojen pohtiminen, peloille altistami-

solutions) nen, tavoitteiden asettaminen, ongelmien purka-
minen pieniin osiin

Palkitseminen (Now reward your- Itsensa palkitseminen yritettyddn parhaansa

self, you have done your best)

Harjoittele (Do practice) FRIENDS -ohjelman aikana opittujen asioiden
harjoitteleminen

Hymyile, pysy rauhallisena (Smile, Heijastuu tapoihin selviytya vaikeista tilanteista
stay calm for life)

FRIENDS for life -ohjelmaa voidaan hyddyntaa erilaisissa ryhmissa, kuten esimerkiksi koululuokissa.
Ohjelman kayttddn vaaditaan sité varten raataloity ohjaajakoulutus ja sen voivat suorittaa kaikki am-
mattilaiset, jotka tydskentelevat lasten ja nuorten parissa (Aseman lapset ry 2018). FRIENDS for life
-ohjelma on havaittu tehokkaaksi etenkin niiden lasten kohdalla, joilla on havaittavissa varhaisia tai
lievid masennuksen tai ahdistuksen oireita. WHO on suosittanut ohjelmaa kaytettavaksi lasten ma-

sennuksen ja ahdistuksen ehkdisemisessa (Heydari Yazdi ja Moharreri 2017, 272-280).

Pakolaislasten kohdalla on tarkeaa kartoittaa lapsen traumakokemukset ja my6s hdnen vanhem-
piensa vointi (Rutanen ja Viheridld 2010). Pakolaislapset ja nuoret ovat merkittédva kansanterveydelli-
nen haaste kaikkialla maailmassa. Heidan tarpeensa ovat monimutkaisia ja vaativat laheista yhteis-
tydtd mielenterveyspalvelujen ja muiden kuin lakisaateisten palveluiden valilla, jotta tarpeisiin voitai-
sin vastata paremmin ja resurssit olisivat mahdollisimman suuret. Palvelujen on hyva olla monipuoli-
sia ja niihin tulisi sisaltya selkeat hoitoketjut, palveluohjaus, ndyttédn perustuvat traumakeskeiset

hoitotoimet, koulutus ja eri ammattiryhmien edustajien konsultointi. (Vostanis 2016.)
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4 LAPSEN MASENNUKSEN RISKI- JA SUOJAAVAT TEKIJAT

Masennukseen sairastumiselle ei yleensa ole yksittaistd syytda, vaan sairaus voi olla hyvinkin monite-
kijainen. Sairauden puhkeamiseen liittyy useimmiten monimutkainen vuorovaikutus useiden riskiteki-
joiden ja suojaavien tekijoiden valilla (taulukko 4). Yksi merkittdva tekija on lapsen stressinsietokyky.
Stressi-haavoittuvuusmallin mukaan jokaisen yksilon kyky sdadella ja sietda stressia muotoutuu yksi-
I6llisesti. Stressinsietokyvyn kehittymiseen vaikuttavat muun muassa ika ja meneilldén oleva kehitys-
vaihe, perima, temperamentti, kasvuolosuhteet, hoivasuhteet varhaisvaiheessa, témanhetkiset ja

aikaisemmat eldamantapahtumat, terveydentila ja ihmissuhteet. (Karlsson ym. 2016.)

Liian voimakas tai lilan pitkdan kestava kuormitus voi johtaa masennuksen puhkeamiseen yksil6llisen
stressinsietokyvyn ylittdessdan. Lahes mika tahansa muutoksia tuova elamantapahtuma voi altistaa
masennukselle, mikali lapsella ei ole kykyja kasitelld muutoksesta aiheutuvaa stressireaktiota. Jos
lapsen eldmassa on samanaikaisesti runsaasti kuormitusta ja sosiaalisen tuen saatavuus on puutteel-
lista, voivat tavallisetkin eldamaan kuuluvat siirtymavaiheet, kuten esimerkiksi koulun aloitus tai per-

heen muutto, olla lapselle ylivoimaisia. (Karlsson ym. 2016.)

Taulukko 4 Masennuksen riskia lisaavat tekijat (koontitaulukko)

Masennuksen riskia lisaavat tekijat

e Thmissuhteiden menetykset o

Kiusatuksi joutuminen
Epdonnistumiset lapselle tarkeissa
asioissa

Kaverisuhteiden puuttuminen
Sairastuminen/vammautuminen
Ikatoveriryhmasta ulkopuolelle jaa-
minen

Lapsen kaytdsongelmat
Traumatisoivat tapahtumat
Seksuaalinen hyvaksikayttd
Padihteiden kaytto

Vakivalta kaikissa sen muodoissa
Vanhemmuuden ja perheen ihmis-

suhdeongelmat

Kdyhyys ja taloudelliset vaikeudet
Perheen syrjaytyminen
Rikollisuus perheessa

Lapsen kokema kaltoinkohtelu
Puutteellinen hoiva

Vanhempien tyottomyys
Katkokset hoivasuhteissa
Aikuisen tuen puute

Vanhemman psyykkinen sairaus
Vanhemman alkoholismi tai huume-
riippuvuus

Epasaanndllinen ja lilan vahdinen

uni

Osa lapsista voi olla temperamentiltaan vaikeahoitoisempia jo vauvasta lahtien. He saattavat artya

helpommin ja biologisten rytmien I6ytyminen voi olla hankalaa. Haasteellisempi temperamentti voi
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olla haaste myds lapsen hoitajalle, etenkin jos vanhemman omat voimavarat ovat puutteelliset. Tal-
I6in vaarana on, ettd lapsi ei saa kasvuun ja kehitykseensa riittdvaa tukea ymparistdstaan. Tutki-
musten mukaan myds niin sanottu estynyt temperamentti voi altistaa masennukselle. Talle tempera-
menttityypille on ominaista voimakkaat stressireaktiot uusissa tilanteissa ja korostunut varovaisuus

toisia ihmisia kohtaan. (Karlsson ym. 2016.)

Riskitekijoita masennukselle ovat myés kielteiset elamantapahtumat, lapsilla etenkin merkittavat ih-
missuhteiden menetykset. Sairauden voi laukaista esimerkiksi epdonnistuminen lapselle tarkeassa
asiassa, kiusatuksi joutuminen, kaverisuhteiden puuttuminen ja ikatoveriryhmastéd ulkopuolelle jaa-

minen, sairastuminen tai vammautuminen. (Karlsson ym. 2016.)

Ymparistdon liittyvistd masennukselle altistavista riskitekijoista merkittdvimpia ovat vanhemmuuteen
ja perheen sisaisiin ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat. Tallaisia ongelmia ovat esimerkiksi vanhem-
pien psyykkiset sairaudet, perheen syrjaytyminen, rikollisuus ja kdyhyys, lapsen kokema kaltoinkoh-
telu ja puutteellinen hoiva. Vanhempien tyéttdmyys ja taloudelliset vaikeudet kuormittavat myoés
lasta. Katkokset hoivasuhteissa ja aikuisen tuen puute voi myds lisaté masennusriskia. (Etela-Poh-

janmaan Sairaanhoitopiiri 2013; Karlsson ym. 2016; Tamminen 2010.)

4.1  Kasvuymparisto

Kasvuympariston vaikutus lasten masennusoireiluun voi olla merkittdva. Vanhemman masennus voi
lisata riskia lapsen masennusoireiluun sellaisissakin tapauksissa, joissa vanhempi ja lapsi eivat ole
geneettisesti sukua toisilleen. Tdma johtunee siitd, ettd vanhemman sairastama masennus voi hei-
kentda lapsen kasvuympériston laatua. Aidin sairastaman masennuksen on havaittu vaikuttavan
etenkin tyttdihin negatiivisella tavalla. Kasvuymparistéon liittyvat tekijat selittdvat masennusoireilun
siirtymista vanhemmalta lapselle kuitenkin vain osittain. (Collinshaw, Harold, Lewis, Rice ja Thapar
2011, 451-459.)

Aidin synnytyksen jalkeistd masennusta on tutkittu laajasti ja useimmat tutkimukset osoittavat, etts
naiden &itien lapsilla on todettu paljon kiintymyssuhteen ongelmia. Aidin synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen toipuminen vaikuttaa oleellisesti siihen, oliko lapsilla vield kouluidssa merkkeja kehityksen
hairidistda mm. depressiiviset piirteet vuorovaikutuksessa, heikentédvat vaikutukset mielenterveyteen,
kasvun hidastuminen ja motorisen kehityksen viivastyminen. Niiden lapsien, joiden aidit tervehtyivat
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ennen kuin lapsi taytti kuusi kuukautta, todettiin olevat vuo-

den idssa kehitykseltdan ikatasoisia. (Hertzberg 2000.)

Huonon suhteen lapsen ja isan valilla, henkisen vakivallan uhriksi joutumisen ja vanhempien avio-
eron on havaittu myds olevan mahdollisia masennukselle altistavia tekijéita. Naiden liséksi lapsen
kaytésongelmien on arvioitu lisddvan masennuksen todennakdisyytta (Assis, Avanci, Oliveira ja Pires
2012, 26). Huono suhde vanhemman ja lapsen valilla seka perheen yhtendisyyden puute voivat

my®os olla altistavia tekijoita (Tamminen 2010).
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4.2  Psyykkisesti traumatisoivat tekijat

Lapsen masennus voi olla my0s seurausta erilaisista psyykkisesti traumatisoivista tapahtumista. On
tavallista, ettd traumaattisia tapahtumia kokeneilla masennusta esiintyy yhdessa post-traumaattisen
stressihadirion kanssa (McFarlane, Vermetten ja Yehuda 2012). Traumatisoivalla tapahtumalla tarkoi-
tetaan tilannetta tai tapahtumaa, jossa lapsen psyykkinen sietokyky ylittyy (Tays 2017). Psyykkisesti
traumaattisia tapahtumia lapselle voivat olla esimerkiksi fyysisen vakivallan kohteeksi joutuminen tai
vakivaltaisten tilanteiden ndkeminen, seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi joutuminen, vanhemman
tai muun lapselle tarkedn aikuisen kuolema, luonnonkatastrofi ja sodat (Kaneshiro, Zieve ja Cona-
way 2018).

Traumatisoivista tapahtumista ainakin seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi joutumisella voi olla vaiku-
tusta lapsen masennusriskiin. Seksuaalisen hyvaksikaytén seuraukset voivat olla hyvin moninaiset ja
vaihtelevat. Oirekuva voi vaihdella lievasta vakavaan ja oireiden kesto voi olla lyhyt- tai pitkaaikaista.
Joskus oireet seksuaalisesta hyvaksikaytosta ilmenevat vasta hyvin pitkan ajan kuluttua. (HUS s.a..)
Seksuaalisella hyvaksikaytélla on havaittu olevan yhteys ainakin 10—15-vuotiaiden masennukseen
(Draca, Hovdestad, Tonmyr ja Williams 2011, 493—498). Seksuaalisen hyvaksikdytén uhriksi joutu-
misen liséksi luonnonkatastrofeja, kuten maanjaristyksia tai tulvia, kokeneilla lapsilla masennusta ja
muita psyykkisia sairauksia on havaittu esiintyvan enemman kuin niita kokemattomilla lapsilla
(Dyregrov, OIff, Yule 2018). Luonnonkatastrofeihin liittyvid traumoja voi tulla vastaan pakolaistaus-

taisilla lapsilla.

4.3 Vakivalta

Erilaiset lapseen kohdistuvat vakivallan muodot altistavat lapsen useille psyykkisille hairidille, my6s
masennukselle. Vakivalta voi olla fyysista, psyykkistd, seksuaalista tai muuta lapsen kehitykselle valt-
tamattdoman perusturvan ja hoidon laiminlydmistd. Fyysisesta pahoinpitelysta kertovat esimerkiksi
murtumat ja mustelmat sellaisilla alueilla, joihin niita ei yleensa tapaturmaisesti synny. Vamman laa-
dun ja sen synnysta annettu selitys voivat olla ristiriidassa keskendan, mika saattaa myos kertoa pa-
hoinpidellyksi joutumisesta. Muita fyysisen vakivallan muotoja ovat lapsen ravistelu, lyéminen, heit-
tdminen, polttaminen, pudottaminen, sitominen, tukehduttaminen ja myrkyttdminen. Suomessa las-
ten ruumiillinen kurittaminen on laitonta. Useissa muissa maissa kurittaminen ei ole kiellettya, mika
on hyva huomioida etenkin toisenlaisesta kulttuurista tulevien maahanmuuttajalasten kohdalla. (Aro-
nen ja Sourander 2017.) Ulkoisia vakivallan merkkeja on luontevaa tarkastella kouluterveydenhuol-

lossa samalla, kun lapsi pyydetdan riisuutumaan alusvaatteisilleen mittausten ajaksi.

Henkinen vakivalta puolestaan on fyysista vakivaltaa vaikeammin maariteltdvissa. Henkisen vakival-
lan muotoja ovat esimerkiksi lapsen uhkaileminen, pelottelu, syrjiminen, vahattely ja hyljeksinta.
Avioerotilanteissa ja huoltajuusristiriidoissa lapsesta voi tulla aikuisten riitojen valikappale ja han
saattaa joutua hankaliin lojaalisuusristiriitoihin. (Aronen ja Sourander 2017.) On arvioitu, etta avio-
erotilanteissa itse eroa enemman masennusriskia lisadvat perheessa erohetkellad vallitseva tunneil-

mapiiri, riidat ja lapsen suhde vanhempiin ennen ja jalkeen avioeron (Karlsson ym. 2016). Perheen
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sisdlla ilmenevat vaikeat vuorovaikutushairiot ovat yhteydessa lapseen kohdistuvaan henkiseen vaki-
valtaan. Perheen ulkopuolisesta henkisesta vakivallasta hyva esimerkki on muiden lasten toimesta

tapahtuva koulukiusaaminen. (Aronen ja Sourander 2017.)

4.4 Paihteet

Paihteiden kaytolla on havaittu olevan yhteys masennukseen ainakin 9-17-vuotiailla. Alkoholin vaa-
rinkayton ja alkoholiriippuvuuden on osoitettu lisdavan riskid sairastua masennukseen viimeistaan
nuoruusiassa. Alkoholin kayton tai sen vaarinkaytdn ja masennuksen valilla on havaittu liitdnnaissai-
rastavuutta. Liiténnaissairastavuudessa on havaittu eroavaisuuksia sukupuolten valilld. On havaittu,
ettd alkoholia vaarinkayttavat tai alkoholiriippuvaiset pojat karsivat tyttéja useammin samanaikai-
sesti myds masennuksesta. Tyttdjen kohdalla sen sijaan on korostunut tupakoinnin ja masennuksen
vdlinen yhteys. (Cohen, Fuller, Hoven Okezie ja Wu 2008, 51-69.)

Huoltajan alkoholismin on todettu olevan lapsen masennusta lisadva tekija (Vitulano, Fite, Rathert,
Gaertner, Wynn ja Hill 2011). My6s huumeriippuvuudesta karsivien vanhempien lapsilla on havaittu
olevan suurempi riski sairastua masennukseen ja muihin psyykkisiin sairauksiin. Etenkin maaseudulla
varttuneilla huumeriippuvaisten vanhempien lapsilla riski sairastua on tavallista suurempi (Smith ja
Wilson 2016).

4.5 Kiusaaminen

Koulukiusaaminen on luonteeltaan suunnitelmallista, toista tarkoituksellisesti vahingoittavaa henkista
tai fyysista vakivaltaa. Se voi olla yksildiden valista tai yhteisdllistd. Tavallista on, ettd kiusaaminen
kohdistuu yhteen ja samaan oppilaaseen. (Suomen mielenterveysseura 2019.) Koulukiusaamisella
on havaittu olevan haitallisia vaikutuksia etenkin kiusaamisen uhriksi joutuneen psyykkiseen tervey-
teen. Muun muassa ahdistuneisuuden ja itsetuhoisen kaytoksen lisaksi koulukiusaamisen uhriksi jou-
tuneilla on arvioitu esiintyvan todenndkéisemmin my®ds masennusta. (Moore, Norman, Scott, Sly,
Suetsni ja Thomas 2017, 60-76.)

Kiusaaminen ei aina rajoitu pelkastdan kouluymparistdon, vaan sitd voi tapahtua myds netissa, aly-
puhelinten tai muiden elektronisten laitteiden avulla. Nettikiusaamisessa aiheutetaan uhrille mielipa-
haa esimerkiksi sosiaalisen median, sahkdpostien, pikaviestipalveluiden ja tekstiviestien kautta (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto 2019). Nettikiusaamisen on useissa tutkimuksissa todettu lisddvan ma-
sennuksen esiintyvyytta lapsilla ja nuorilla. Useimmiten nettikiusaamisen uhriksi joutuvat tytét. Kes-
kimaarin nettikiusaamista kokee 23% lapsista ja nuorista. (Chisholm, Ennis, Hamm, Hartling, Milne,
Newton, Scott, Shulhan ja Sundar 2015, 770-777).

Ylipainoisuus lapsuusidssa on yhdistetty lisadntyneeseen psyykkiseen sairastavuuteen, alhaisempaan
elamanlaatuun, emotionaalisiin ja behavioraalisiin ongelmiin sekd huonompaan itsetuntoon. Taman
lisaksi ylipainoiset lapset kokevat normaalipainoisia lapsia enemman leimatuksi tulemista, kiusanteon

ja kiusaamisen kohteeksi joutumista, mika voi aiheuttaa vakavia haittoja lapsen emotionaaliselle ja
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fyysiselle terveydelle seka suorituskyvylle. Epaselvaa kuitenkin on, onko lapsuusién ylipainoisuus
psyykkisten sairauksien ja psykologisten ongelmien syy vai niiden seuraus. On myds pohdittu, onko
olemassa tekijoita, jotka edesauttavat seka ylipainoa ettd psyykkisten sairauksien ilmenemista niille
alttiilla lapsilla. (Baker, Cobley, Han, Matthews, Rankin, Sanders ja Wiltshire 2016, 125-146.)

Saatavilla on myos tutkimuksia, joiden mukaan kiusatuksi joutuminen ei niinkdan johtuisi lapsen ul-
neesta yhteensovittamisen yrityksestd. Tyypillinen kiusaaja on pdallekdyva ja vuorovaikutukseltaan
hyokkaava, kun taas kiusattu useimmiten hiljainen ja vetdytyva. Vuorovaikutuksen luominen epdon-
nistuu ja luonteenpiirteiden erojen vuoksi tutustuminen voi tuntua lapsesta epamiellyttévalle. Lapset
etsivat toisistaan kaltaisiaan ja kiusatuksi valikoituvatkin usein luokan erilaisimmat lapset. Opettajilla
onkin tarkea rooli seurata luokan ryhmadynamiikkaa, pitaa silmalla kiusaamisen riskiryhmia ja puut-
tua kiusaamistapauksiin mahdollisimman varhain, jottei kiusaamisesta aiheudu seka kiusatulle etta

kiusaajalle haittaa. (P6rhola s.a.)

Media ja pelaaminen

Uni

Lasten lisadntyneella median kaytolla tiedetadn olevan vaikutuksia mielialaan. Television katselu,
pelien pelaaminen, sosiaalisen median ja internetin kayttd kuuluvat useimpien lasten arkipaiviin
(Paavonen, Roine, Korhonen, Valkonen, Pennonen, Partanen ja Lahikainen 2011). Koska aihealu-
eesta on viela hyvin vahan kattavaa tutkimustietoa, runsaan median kdytdn vaikutuksia lasten aivo-
jen kehitykseen ei viela tiedeta. Runsaalla median kaytolla tiedetdan kuitenkin olevan vaikutuksia

lasten nukkumistottumuksiin ja sitd kautta heidéan mielialaansa. (Crone ja Konijn 2018.)

Videopelit ovat nykyisin osa monen kouluikdisen lapsenkin vapaa-aikaa. Etenkin vakivaltaa sisaltdvat
pelit ja niiden vaikutus lasten kehitykseen ovat heratténeet paljon keskustelua. Videopelien vaikutuk-
sista lasten kehitykseen on saatavilla useita tutkimuksia, mutta tutkimustulokset ovat olleet ristiriitai-
sia. William J. Burkin ym. (2017, 884-897) tutkimuksen mukaan pelaaminen ja etenkin vakivaltaa
sisdltdvien pelien pelaaminen ei lisaad ulospain suuntautuvaa hairiokayttaytymistd, kuten esimerkiksi
aggressiivisuutta. Pelaamisen arvioitiin kuitenkin voivan lisata sisadanpain suuntautuvan hairidkayt-
taytymisen, kuten masentuneisuuden, ilmenemista. Prososiaalisessa eli mydnteisia seurauksia tuot-
tavassa kayttaytymisessa huomattiin heikentymista etenkin niilla lapsilla, jotka pelasivat kilpailuhen-
kisia peleja 8 tuntia tai enemman viikossa. Yhteistoiminnallisia peleja pelaavien prososiaalisessa
kdyttaytymisessa ei havaittu muutoksia. Tutkimuksessa arvioitiin runsaan pelaamisen voivan lisata
esimerkiksi ahdistus- ja masennusoireilua, huonontaa koulumenestysta ja lisata sosiaalisen eristayty-
misen riskia. Pitkittdistutkimuksia etenkin vakivaltapelien vaikutuksesta lasten psykososiaaliseen hy-
vinvointiin on viela varsin vahan ja niitd tarvittaisiin lisda. (Burk, Engels, Granic, Lobel ja Stone 2017,
884-897.)

Masennuksen esiintyvyyteen vaikuttavat myos lasten nukkumistottumukset. Nukkuessaan lapset ka-

sittelevat vaikeita asioita ja pelkojaan. Riittava uni edesauttaa tunne-eldman kehitysta. (Suomen
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Mielenterveysseura 2019.) Hyva uni piristda lapsen mielialaa ja vaikuttaa positiivisesti lapsen sosiaa-

liseen elamaan seka itsetuntoon (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018).

Koulutydhon liittyvien velvollisuuksien vuoksi myéhadn valvomisen, epasaanndllisten nukkumisaiko-
jen ja sydmisen ennen nukkumaanmenoa on havaittu lisdavan paivaaikaisen uneliaisuuden ja ma-
sennuksen riskia. Nama riskitekijat saattavat olla seurausta liiallisesta koulutehtavien maarasta, huo-
nosta ajanhallinnasta ja sdaantdjen puutteesta kotona etenkin ruokailuaikoja koskien. (Siu, Tse ja Ya
2014.) Huonojen nukkumaanmenotottumusten ja pdivaajan unisuuden on todettu lisdavan masen-
nusoireiden ilmenemista lapsilla. Pitkdt ydunet nukkuvilla lapsilla oireilua on vastaavasti havaittu ole-

van vahemman (Lehto ja Uusitalo-Malmivaara 2013, 422)

4.8 Pakolaisuus

Pakolaislapsilla on muuta vaestéa suurempi riski sairastua erilaisiin psykiatrisiin sairauksiin. Yksi tyy-
pillisimmista pakolaislasten psykiatrisista sairauksista ahdistuksen ja traumaperaisen stressihairion
ohella on masennus. Syyna psyykkisen sairastavuuden kohonneelle riskille ovat kotimaassa koetut
traumaattiset tapahtumat. Pakolaislapset ovat usein altistuneet esimerkiksi vakivallalle ja sodille seka
saattaneet joutua kohtaamaan useita sukulaistensa ja ystaviensa kuolemia. Lisdksi kotimaasta lahte-
misen pakko, pakomatkan aikana kohdatut haasteet ja vastaanottajamaassa ilmenevat ongelmat
voivat olla lapselle traumaattisia. Jotkut lapset joutuvat pakenemaan kotimaastaan ilman huoltajaa,
minka on myds katsottu lisddvan psyykkisen sairastavuuden riskia. (Durand ja McGuinness 2015;
Brattstrom, Faustmann, Gartlehner, Gibson, Jank, Kerschner, Kien, Klerings, Krczal, Schneider, Som-

mer ja Szelag 2018.)

4.9 Suojaavat tekijat

On olemassa monia tekijoitd, jotka voivat suojata lasta masennukselta (taulukko 5). N&itd ovat

muun muassa alykkyys, hyvat ongelmanratkaisutaidot, aktiiviset sopeutumiskeinot, kyky itsereflekti-
oon, hyva itsetunto ja itsekontrolli, parjadavyys, sosiaaliset taidot ja fyysinen aktiivisuus. Lapsen ym-
paristdon liittyvid suojaavia tekijoitd ovat hyvat ihmissuhteet perheessa, positiivinen kouluymparistd

ja myonteiset kaverisuhteet seka ymparistén yhteiséllisyys. (Tamminen 2010.)
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Taulukko 5 Masennukselta suojaavia tekijoita (koontitaulukko)

Masennukselta suojaavia tekijoita

o Alykkyys e Hyvat ihmissuhteet perheessa

e Hyvat ongelmanratkaisutaidot e Positiivinen kouluymparist®

o Aktiiviset sopeutumiskeinot e Myonteiset kaverisuhteet

e Kyky itsereflektioon e Ymparistdn yhteisollisyys

e Hyva itsetunto e Hyva hoiva

e Hyva itsekontrolli e Turvallinen kiintymyssuhde eten-
e Parjaavyys kin varhaisvaiheessa

e Sosiaaliset taidot e Sosiaalinen tuki

¢ Fyysinen aktiivisuus

Hyva hoiva ja turvallinen kiintymyssuhde péaaasialliseen hoitajaan varhaisvaiheessa on tarkeaa ma-
sennuksen ehkadisemisen kannalta. (Karlsson ym. 2016.) Tutkimusten mukaan masennusoireilua
esiintyy sitd vdhemman, mita turvallisempi kiintymyssuhde vanhempiin on. Tyt6illd kiintymyssuhteen
on havaittu olevan keskimaarin turvallisempi didin kanssa, pojilla puolestaan isan kanssa. On ar-
veltu, ettd samaa sukupuolta oleva vanhempi pystyy paremmin olemaan tukena sukupuoleen liitty-
vissé asioissa. (Kerstis, Aslund ja Sonnby 2018, 62-67.) Sosiaalinen tuki on my®s térked masennuk-
selta suojaava tekija. Tukea olisi hyva olla saatavilla sekd aikuisilta ettd ikatovereilta ikdodotusten

mukaisesti (Karlsson ym. 2016).
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5 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Alakouluikdisen lapsen masennuksen tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa kouluterveydenhuol-
lon rooli on hyvinkin merkittava opettajien ohella. Kouluterveydenhoitaja voi olla se ainoa ulkopuoli-
nen aikuinen kenelle lapsi kertoo tilanteestaan. Lievissa ja lyhytkestoisissa masennustiloissa voi hoi-
tona riittda kouluterveydenhoitajan yhteydenotto lapsen vanhempiin ja heidan huomionsa kiinnitta-
minen lapsen ongelmiin seka vanhemmille annetut hoito-ohjeet. Kouluterveydenhuollossa olisi suosi-
teltavaa kayttda helppokayttoisia kyselylomakkeita luokkatarkastuksissa, milla saataisiin seulottua
kliinista hoitoa tarvitsevat masentuneet lapset. Suomalaisen LAPSET-projektin tutkimuksen mukaan
vain 7,5 % lastenpsykiatrisen hoidon tarpeessa olevista lapsista sai apua. (Terho, Ala-Laurila,
Laakso, Krogius ja Pietikainen 2002, 202-203.) Tassa luvussa kuvataan kouluterveydenhuoltoa ja

sen tehtdvia yleisesti ja kerrotaan, millaista osaamista kouluterveydenhoitajan tyd vaatii.

5.1 Kouluterveydenhuollon maaritelma

Kouluterveydenhuolto on lakisaateista ja maksutonta peruskoululaisille ja heidan perheilleen suun-
nattua perusterveydenhuollon ehkaisevaa palvelua (THL 2014b). Se on osa oppilas- ja opiskelija-
huoltolain mukaisia opiskeluhuollon palveluja (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 2013, § 3). Kunta on
velvollinen jarjestamdan kouluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijaitsevien, perusopetusta tar-
joavien oppilaitosten oppilaille. Kouluterveydenhuolto sisaltda myds terveydenhuollon oppilaan tyo-
elamaan tutustuttamisen aikana. Kunta toimii palveluja jarjestettaessa yhteistyéssa oppilaiden van-
hempien ja huoltajien kanssa. Yhteisty6ta tehddan myds muun oppilashuolto- ja opetushenkiléstén
sekd muiden tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010, § 16.) Kouluterveydenhuollon palvelut ovat

oppilaiden saatavilla koululta tai sen laheisyydesta paasaantoisesti koulupaivien aikana (THL 2014b).

Kunta on velvollinen jarjestamdan maaraaikaiset terveystarkastukset ja lisaksi yksilélliseen tarpee-
seen perustuvat terveystarkastukset niille perusopetuksen oppilaille, jotka kuuluvat ennalta maaritel-
tyyn ika- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhmaan. Maaraaikaisista terveystarkastuksista pois jaanei-
den tuen tarve on selvitettava (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 2011, 5 §). Oppilaille on
jarjestettava terveystarkastus kouluterveydenhuollossa vuosittain. Laaja terveystarkastus on toteu-
tettava ensimmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla (Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveyden-
huollosta 2011, 9 §). Laaja terveystarkastus eroaa muista terveystarkastuksista siind, etta
niihin kutsutaan myos lapsen vanhemmat tai huoltajat. Lapsen kasvun ja kehityksen tutki-
misen lisaksi tarkastuksissa arvioidaan koko perheen ja vanhempien hyvinvointia ja jaksa-
mista. Kouluterveydenhoitaja toteuttaa laajat terveystarkastukset yhteistydssa koululadka-
rin kanssa. (THL 2018.) Tarkastuksista laaditaan yhteenveto, jota kaytetdan luokka- ja kouluyh-
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teison tilojen ja mahdollisten tukitoimenpiteiden tarpeen arvioimisessa (Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun ter-
veydenhuollosta 2011, 7 §).

Terveystarkastukset ja niiden pohjalta suunniteltu terveysneuvonta muodostavat suunnitelmallisen
kokonaisuuden, joka tekee yksilon ja hanen perheensa osallistumisen hoitoon mahdolliseksi. Palvelu-
jen jarjestamisessa huomioidaan lapsen ja nuoren kehitysymparistd. Terveystarkastuksia ja terveys-
neuvontaa on jarjestettdva tarpeen mukaan ja sen olisi hyva tapahtua moniammatillisesti. (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten

ehkdisevasta suun terveydenhuollosta 2011, 4 §.)

Kunta on velvollinen jarjestamadan tarvittaessa myos erikoistutkimuksia oppilaan terveydentilan to-
teamiseksi. Tallaisia erikoistutkimuksia ovat erikoisladkérin toimesta tapahtuvat ndon ja kuulon tutki-
mukset sekd muut hanen maaraamansa tutkimukset. Mielenterveydellisen tilanteen selvittdmiseksi
oppilaalle tulee jarjestda paasy psykologin, lasten- tai nuorisopsykiatrin tutkimuksiin. (Valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaise-

vasta suun terveydenhuollosta 2011, 11 §.)

Kouluterveydenhuollossa keskitytdan oppilaan kasvun, kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin edista-
miseen. Sielld huolehditaan myds ehkaisevastd suun terveydenhuollosta. Vanhemmat ja huoltajat
saavat sielta tukea kasvatustyohon. Pitkaaikaisesti sairaille oppilaille tarjotaan tukea sairauden oma-
hoidossa ja tarvittaessa heidat ohjataan jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. Kouluterveydenhuollon tehta-
viin kuuluu myds oppilaan tarvitseman erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistami-
nen. Liséksi kouluterveydenhuolto edistaa ja seuraa kouluyhteisén hyvinvointia seka kouluymparis-
ton terveellisyytta ja turvallisuutta. (THL 2014b.) Kouluterveydenhuollon toteuttamisesta hoitotyén

asiantuntijana vastaa kouluterveydenhoitaja (THL 2017b).

5.2 Kouluterveydenhoitajan osaaminen

Terveydenhoitajan tutkinnon voi suorittaa ammattikorkeakoulussa eri puolilla Suomea. Tutkinnon
laajuus on 240 opintopistettd ja nain ollen opintojen arvioitu kesto on 4 vuotta. Koulutukseen kuuluu
terveydenhoitajan ammattiopintoja vahintaan 60 opintopisteen verran. Terveydenhoitajan tutkintoon
sisdltyy my®s sairaanhoitajakoulutus. Koulutukseen sisdltyy teoriaopintoja ja kdaytannon harjoittelua
erilaisissa sosiaali- ja terveysalan ymparistdissa. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maen-
tausta 2008, 30-31.)

Kouluterveydenhoitajan ty6 on vastuullista ja vaativaa (Haarala ym. 2008, 376). Lapsen ja nuoren
kehityksen kulun tuntemisen on oltava vahva, jotta oppilaan, vanhempien ja muiden kouluyhteisén
toimijoiden ohjaaminen onnistuu. On tarkeadd, ettd ian mukaiset kehityksen piirteet ja tarpeet tunnis-

tetaan. Tydssa kohtaa terveyteen liittyvid, usein arkisia asioita koskevia peruskysymyksia. Niitd ovat
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muun muassa terveellinen ravitsemus, liikkunta, lepo, puhtaus ja sosiaaliset suhteet. Muita aihealu-
eita, joihin terveytta koskevat kysymykset voivat liittya, ovat mielenterveys, seksuaaliterveys, tupa-
kointi, pdihteet ja vakivalta.

Terveyshuolien tunnistamiseksi on tarkeaa toimia yhteistydssa perheiden, opettajien ja oppilashuol-

lon toimijoiden kanssa. (Haarala ym. 2008, 379.)

Tavallisimpia ja keskeisimpid kouluterveydenhoitajan kdyttamia hoitotydén menetelmia ovat keskus-
telu ja kuuntelu. Han antaa myos tukea ja tietoa koululaisille ja heidan perheilleen. Koululaisen hy-
vinvointia edistetadn tukemalla hanen itsetuntoaan ja vahvuuksiaan. Kouluterveydenhoitajan tehta-
vana on myos auttaa tunne-elaman, kayttdytymisen, psyykkisten ja sosiaalisten haasteiden ja per-

heessa ilmenevien ongelmien kanssa. (Joronen ja Koski 2010.)

Kouluterveydenhoitaja hyddyntad tydssadn ennaltaehkdisevia ja varhaisen puuttumisen menetelmia.
Keskeistd on my6s reagoiminen terveyteen liittyvien huolien ensimerkkeihin ja myds niiden puheeksi
ottaminen. (Haarala ym. 2008, 379.) Han tuntee preventiiviset eli sairauksien ja kehityksen hairigi-
den varhaiseen toteamiseen liittyvat tydmenetelmat. Naista tyypillisimpid ovat maaraaikaiset ter-
veystarkastukset. Lisaksi niihin kuuluvat seulontatutkimukset ja -kyselyt, rokotusohjelman toteutta-
minen, ensiapu ja sairaanhoidon toimenpiteet. On olemassa myds promotiivisia eli terveytta edista-
via menetelmia. Ne ovat monimuotoisia, voimavarasuuntautuneita menetelmia. Niihin kuuluvat esi-
merkiksi terveyskeskustelut ja -ohjaus, kuunteleminen ja tukeminen seka koululaisen terveysneuvo-
jana toimiminen. Oppilaiden terveydenlukutaidon kehittdminen ja heidan osallistaminen oman ter-
veytensa edistamiseen on tdrkeada. Yksildille annettava ohjaus vahvistaa opetussuunnitelman mu-
kaista terveystiedon opetusta. Terveydenhoitajan onkin hyva tuntea terveystiedon opetussuunni-

telma, jotta han voi tdydentaa sitéd omalla toiminnallaan. (Haarala ym. 2008, 375-379.)

Kouluterveydenhoitajan rooli koululaisten pulmien ja ongelmien havaitsemisessa on merkittdva. Han
voi saada varhaisen puuttumisen keinoin koululaisen huolet selville ja auttaa niissa. Varhaisella puut-
tumisella tarkoitetaan toimia, jotka aloitetaan mahdollisimman pian sen jalkeen, kun ammattihenki-
I6lle on herannyt huoli lapsen tai perheen tilanteesta. Varhaisen puuttumisen edellytyksena on, etta
kouluterveydenhoitaja tunnistaa huolen, osaa ottaa sen puheeksi lapsen ja perheen kanssa ja tar-

jota heille tukea. (Joronen ja Koski 2010.)
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6 OPPAAN LAATIMINEN

Oppaan laatimisen lahtdkohtana toimii kdytanndn hoitotytssa ilmenevét tarpeet ja pulmat (Torkkola,
Heikkinen, Tiainen 2002, 35). Opasta laadittaessa on huomioitava asiakkaan tiedot ja tarpeet. Sisal-
toon ja kieliasuun kannattaa erityisesti panostaa, jotta oppaasta tulee lukijalle mahdollisimman ym-
marrettdva. Vaikeaselkoisen oppaan sanoma ei tavoita lukijaa ja riski vaarinymmarryksille on suuri.
Hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu ja lukijan oppimisen kyvyt huomioiva opas toimii esi-
merkiksi hyvana itseopiskelun valineena lukijalleen. Hyvin koostetusta oppaasta tunnistaa selkeasti,
mika on sen perimmainen tarkoitus ja kenelle se on osoitettu luettavaksi. (Kyngas ym. 2007, 125-
126.)

Opasta voidaan tarkastella ja arvioida sen siséllon, ulkoasun, kielen ja rakenteen kautta (Kyngas ym.
2007, 125-126). Otsikot ja valiotsikot ovat myos ensisijaisen tarkeitéd oppaan luettavuuden kannalta.
Hyva opas alkaa sellaisella otsikolla, joka jollakin tavalla paljastaa aiheen, jota oppaassa kasitellaan.
Parhaimmillaan otsikon avulla onnistutaan hergttdmaan lukijan mielenkiinto. Hyvan paaotsikon jal-
keen toiseksi tarkeimpia ovat valiotsikot. Ne jakavat oppaan tekstin sopivan kokoisiin lukukappalei-
siin ja ohjaavat lukijaa eteenpdin lukemisessa. Hyva valiotsikko kertoo padotsikon tavoin olennaisim-

man asian, eli mita aihetta tekstikappaleessa kasitelldan. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Erilaiset ohjausmateriaalit ja oppaat voivat poiketa sisalléltaén hyvinkin paljon. Tarkeda kuitenkin on,
ettd sisalté on mahdollisimman tarkka ja sisaltda ajantasaista tietoa. Sisaltd antaa vastauksen esi-
merkiksi kysymyksiin “mita?”, "miksi?”, "miten?”, "missé?” ja "milloin?”. Sisaltéa suunniteltaessa ja
luotaessa on huomioitava lukijan kokonaisuutena. Tama tarkoittaa sita, ettd oppaan sisallossa kasi-
telldén asioita yksilon kannalta fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten osa-alueiden nakdkulmasta.
(Kyngds ym. 2007, 126.) Kasiteltdvan asian voi tehda selkeammaksi kayttamalld konkreettisia esi-
merkkeja ja kuvauksia. Nain myds oppaan siséllén ymmarrettavyys paranee. Oppaan keskiéssa
oleva asia kannattaa esittéa vain paakohdittain, jotta tietoa ei ole kasiteltévaksi liikaa. (Kyngas ym.
2007, 125-126.) Asioiden kasittelemisessa kannattaa edeta tarkeimmista ja keskeisimmista asioista
kohti vdahemman tarkeaa tietoa. Talldin kaikkein olennaisimman tiedon saavat myos he, jotka luke-
vat vain oppaan alkuosan. Lisdksi opas on tallin houkuttelevampi lukea ja sen jaksaa lukea toden-
nakdisemmin loppuun asti. (Torkkola ym. 2002, 39.) Oppaassa kannattaa mainita myds yhteydenot-
tojen mahdollisuudesta ja kertoa, mista lukija voi halutessaan etsia lisdtietoa aiheeseen liittyen (Kyn-
gas ym. 2007, 125-126).

Hyvin suunniteltu ulkoasu palvelee oppaan sisdltéd. Ulkoasun ldhtékohtana toimii hyvin toteutettu
taitto eli tekstien ja kuvien asettelu. Hyvin taitettu ohje houkuttelee lukemaan ja tekee oppaasta hel-
pommin ymmarrettavan. Taittoa suunniteltaessa tyhjan tilan jattdmista ei tarvitse valttaa. Liian tay-
teen sullottu opas voi olla lukijalle sekava lukea. (Torkkola ym. 2002, 53.) Niin sanotulla “ilmavalla”
taitolla korostetaan oppaan rauhallista ilmettd ja annetaan tilaa lukijan omille ajatuksille (Torkkola
ym. 2002, 41-53). Oppaan varitys ja koko kannattaa myds suunnitella huolellisesti. (Kyngés ym.
2007, 127).
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Otsikoiden ja kuvien jdlkeen tulee varsinainen teksti eli niin sanottu leipateksti. (Torkkola ym. 2002,
42). Kirjasintyypin on oltava selkedsti luettava ja kirjasinkoon riittdvan suuri. Kirjasinkoko 12 on va-
himmaissuositus kirjasinkoolle. Oppaan teksti kannattaa jaotella ja asetella selkedsti. Oppaan sano-
maa voidaan tarkentaa ja ymmarrettavyytta lisata kuvien ja kuvioiden, kaavioiden seka taulukoiden
avulla. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Oppaan laatimisessa kannattaa hyddyntaa sellaisia kuvia ja piirroksia, jotka tukevat, taydentdvat ja
selittavat tekstikappaleiden sisaltdja. Tata kautta oppaan luettavuus, kiinnostavuus ja ymmarretta-
vyys paranee (Torkkola ym. 2002, 40). Kuvien ja piirrosten tulee kuitenkin olla tarkkoja ja objektiivi-
sia eli oppaan tekijan henkilokohtaisista nakemyksista riippumattomia seka lukijan mielenkiintoa he-
rattavia ja ymmarrettdvia. Alleviivauksilla tai muilla korostuskeinoilla voidaan painottaa oppaan tar-
keita asioita. (Kyngas ym. 2007, 127.) Kuvia voidaan hyddyntda oppaassa myds niin sanottuina kuvi-
tuskuvina. Niiden tehtdva on muiden oppaassa kaytettyjen kuvien tapaan ohjata lukemista. Tasta
syysta ne eivat saa olla oppaassa taysin irrallaan. Kuvituskuvien valinnassa kannattaa olla huolelli-
nen. Vaikka niiden ideana ei olekaan liittyd suoraan itse aiheeseen, ei ole suotavaa kayttda mita ta-
hansa eteen osuvia kuvia, silld lukijat voivat tulkita kuvituskuvien merkitysta oppaassa hyvin eri ta-
voilla. (Torkkola ym. 2002, 40.)

Kuvien kaytdssa tulee huomioida tekijanoikeudet. Kuvien kayttéon tarvitaan lupa niiden tekijoilta.
Kuvia ja piirroksia suojataan tekijanoikeuslailla, jonka mukaan kirjallisen tai taiteellisen teoksen teki-
janoikeudet kuuluvat teoksen luojalle. Valokuva, piirros, maalaus, kartta, multimedia- tai videoesitys
voidaan luokitella teokseksi. Se voi saada tekijanoikeussuojan vain, mikali se on itsendinen ja oma-
perdinen. (Torkkola ym. 2002, 41-42.)

Tekstikappaleissa esitetdadn vain yksi asia kappaleessaan. Padasia on suotavaa siséllyttaa kappaleen
ensimmaiseen virkkeeseen. Teksti koostetaan niin, etta lukija saa jo ensisilmdyksellad kasityksen sen
sisdllgsta. Kieliasun tulee olla selked. Termien ja sanojen on oltava yksiselitteisia, tuttuja ja konk-

reettisia. Esimerkiksi |adketieteellisten termien sisaltd tulee aina maéritella tekstissa. Tekstissa kan-

nattaa suosia lyhyitd sanoja ja virkkeitd. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Oppaan toimivuus tai toimimattomuus selviaa vasta, kun se otetaan kayttéon kaytannon tydssa.
Niinpa oppaan loppuun onkin suotavaa erotella omaksi osiokseen sen laatijoiden yhteystiedot. N&in
lukija tietad, mihin tai kehen han voi ottaa yhteytta, mikali oppaan ymmarrettavyydessa on ongelmia
tai jos oppaasta heraa jotakin kysyttdvaa. Hyvan oppaan lopusta 16ytyy myoés vinkkeja lisatietoihin.
N&in voidaan ohjata lukijaa etsimaan vastauksia hanelle heraaviin kysymyksiin ajantasaisista tieto-

pussa voi ilmoittaa, milloin opas on viimeksi paivitetty. (Torkkola ym. 2002, 44—46.)
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7 OPINNAYTETYON PROSESSI

Tassa luvussa kerromme opinndytetydmme prosessista. Kerromme opinndytetydmme tilaajasta lyhy-
esti ja sen lisdksi opinndytetyoprosessin toteutuksen vaiheista, aikataulusta ja resursseista. Prosessin

kuvaamisessa ja tarkastelussa kaytimme apuna teoriatietoa.

7.1 Tilaajan tiedot

Opinnadytetyémme tilaajana toimii Siilinlahden koulu, jonne laadimme oppaan alakouluikdisen lapsen
masennuksen tunnistamisesta kouluterveydenhoitajan kayttoon. Kyseessa on 560 oppilaan ja 32
oppilasryhmén peruskoulu, joka sijaitsee Siilinjarvella. Koulu toimii kahdessa eri toimipisteessa, Sii-
linlahden koulussa Koulutielld ja Kihmulantielld Paivarinteen yksikdssa. Koulussa tydskentelee arvi-
olta 35 opettajaa ja 24 muuta ohjaus- ja opetushenkilddn kuuluvaa henkilda. Siilinlahden koulun
kouluterveydenhuollossa toimii yksi terveydenhoitaja. Ladkari osallistuu laajojen terveystarkastusten
tekemiseen, mutta omaa sairasvastaanottoa laakarilla ei koululla ole. Laakariasioinnit hoituvat Siilin-
jarven terveyskeskuksessa oman alueen ladkarilla. (Siilinjarven kunta 2018; Siilinlahden koulu
2018a; Siilinlahden koulu 2018b; Aamuvuori, Hoffrén, Juuti, Parkkonen, Penttila, Roivainen, Siippai-

nen, Tuomala, Vayrynen ja perheneuvolan tyéryhma 2013, 6.)

7.2  Toteutuksen kuvaus

Toteutimme opinndytetydmme kehittamistyona. Anttila (2007, 12—-13.) maarittelee teoksessaan ke-
hittémistydn aktiiviseksi, tavoitteelliseksi ja parempiin tuloksiin tahtdavéksi toiminnaksi. Kehittémis-
kohteena voi olla esimerkiksi tydn prosessit tai sen tulosten parantaminen, tyéymparisto tai vaikkapa
tydskentelyilmapiiri. Kehittémishanke voi olla hyvin organisoitu ja siten myds hyvin laaja tai sitten
kehittamisen kohteena voi olla yksittdisen toimijan tyén kehittaminen. Kehittdmiselle asetettavat ta-
voitteet voivat olla seka aineellisia ettd aineettomia. Toisin sanoen kehittamistydlla voidaan tavoitella
esimerkiksi parempia tuotteita ja palveluita tai sitten vaikka parempia toimintamalleja. Kehittamis-
hankkeiden suunnittelu ja toteutus on hyvin moninaista, samoin kuin niiden tulosodotukset. Tunnus-
omaista niille on kuitenkin se, ettd ne ovat useimmiten hyvin kdytdnnonlaheisia ja innovatiivisia.

Tyypillista on myds niiden arvioitavuus ja hyddynnettdvyys.

Tavoitteinamme olivat opinndytetydmme ja sen kautta syntyvan tuotoksen avulla kehittaa Siilinlah-
den koulun kouluterveydenhoitajan keinoja tunnistaa ja ennaltaehkaista alakouluikdisen lapsen ma-
sennusta. Kerasimme tietoa alakouluikdisen lapsen masennukseen liittyen ja laadimme sen pohjalta
oppaan kouluterveydenhoitajan kadyttoon. Perehdyimme aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutki-
muksiin. Hyédynsimme tydssamme seka suomenkielisia ettd kansainvalisia lahteitd. Etsimme tietoa

padasiassa verkkoladhteista ja kirjoista.

Olimme rajanneet aiheemme niin, ettd tarkastelun kohteena olivat 6—-12-vuotiaat lapset ja syven-

nyimme talla ikdryhmalla esiintyvistd mielenterveyden hairidista masennukseen. Tutkimuksissa ja



37 (60)

tutkielmissa aiheen rajauksella on tavoitteena tarkentaa ajatusta siitd, mita aiheesta halutaan tietda
tai mitd keratyllad aineistolla halutaan osoittaa. Aineiston keradminen on suotavaa aloittaa vasta nai-
den kysymysten pohtimisen jdlkeen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 75). Halusimme keraa-
mamme tiedon perusteella selvittad, kuinka yleista masennus alakouluikaisilla on, millaiset ovat sai-
rauden oireet ja miten se voitaisiin tunnistaa. Halusimme myds selvittad, miten lasten masennusta
hoidetaan. Keradamdmme tiedon pohjalta pyrimme luomaan mahdollisimman informoivan ja moni-
puolisen oppaan, joka tarjoaisi myds ehdotuksia masentuneen lapsen kohtaamiseen ja hoidon suun-

nitteluun.

Tutustuimme lisaksi kouluikdisen lapsen kasvuun ja kehitykseen seka sen lisdksi kouluterveyden-
huoltoon ja sen tehtaviin. Otimme selvaa kouluterveydenhuoltoa koskevista laeista ja asetuksista.
Kokosimme tietoa myods kouluterveydenhoitajan osaamisesta ja ominaisuuksista. Opinnaytetydpro-

sessin tuotosta ajatellen perehdyimme myds hyvan oppaan ominaisuuksiin teoriassa.

7.3 Aikataulu ja resurssit

Asetimme tavoitteeksemme saada tyo valmiiksi kevaalla 2019. Opinndytetydn suunnitteluvaiheessa
rajasimme tydmme aiheen ja pohdimme, mitéd menetelmdaa kdytémme opinndytetydprosessimme
toteuttamisessa. Olimme myds yhteydessa opinndytetydmme tilaajaan ja tiedustelimme hdnen toi-
veitaan oppaan suhteen. Liséksi perehdyimme aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja teimme paatok-

sen siita, mika on opinnaytetydprosessimme tuloksena syntyva tuotos.

Tyostimme tydsuunnitelman valmiiksi syksyn 2018 aikana joulukuussa. Tydsuunnitelman hyvaksymi-
sen jalkeen laitoimme alulle ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen ja kéynnistimme toteutusvaiheen

ennen joulua. Taytimme ohjaus- ja hankkeistamissopimukset valmiiksi Savonian lomakkeet-sovelluk-
sessa. Meille oli kuitenkin epaselvda, kuka tilaajan puolelta allekirjoittaa sopimukset. Allekirjoituksiin
liittyvien selvitystdiden vuoksi sopimusten allekirjoittamista taytyi siirtda opinnaytetydprosessin myo-

hempaan vaiheeseen.

Toteutusvaiheen aikana tdydensimme opinndytetydmme teoriaosiota ja aloitimme opaslehtisen
suunnittelun ja tuottamisen. Toteutusprosessin lopussa meilla oli koottuna aiheeseemme liittyva
tieto ja valmiiksi suunniteltu, séhkdisessé muodossa oleva opas. Tavoitteenamme oli suunnitella op-
paan ulkoasu itse ja tuottaa muun muassa oppaaseen tulevat kuvat tai kuvitukset itse. Oppaaseen
sisaltyvat tekstit tuotimme itse keradmamme kirjallisen tiedon pohjalta. Toteutusvaiheen loppupuo-

lella kdvimme esittamdssa tydmme Savonian hyvinvointikonferensissa 10. huhtikuuta 2019.

Toteutusvaiheen jalkeen siirryimme opinndytetydmme viimeistelyyn. Tdssa vaiheessa kavimme lapi
kirjallisen raportin rakennetta ja kieliasua seka teimme oppaaseen viimehetken pienia muutoksia.
Teimme ty6llemme plagioinnintarkistuksen Turnitin -ohjelmalla. Viimeistelyvaiheessa saimme allekir-
joitettua ohjaus- ja hankkeistamissopimukset. Kypsyysnaytteet kirjoitamme opinndytety6n lopullisen
version palautuksen jalkeen.



38 (60)

Arvioimme projektin toteutukseen liittyva riskeja opinndytetydprosessimme alussa SWOT-analyysin
avulla (taulukko 6). Kyseessa on hyvin yksinkertainen, mutta paljon kaytetty analysointimenetelma.
Analyysin nimi on kooste englannin kielen sanoista strenghts, weaknesses, opportunities ja threats.
Analyysissa tarkastellaan kehittamishanketta sisaisten ja ulkoisten tekijoiden nakékulmasta. Vahvuu-
det (strenghts) ja heikkoudet (weaknesses) ovat sisdisia tekijoita. Niihin pystytdadn yleensa itse vai-
kuttamaan. Mahdollisuudet (opportunities) ja uhat (threats) puolestaan ovat ulkoisia tekijoita. Ne
ovat tavallisesti hankkeen vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella. (Anttila 2007, 141-142.)

Taulukko 1 SWOT-analyysi opinndytetydprosessista
Vahvuudet Heikkoudet

Kiinnostus aiheeseen - Haaste pysya aiheessa rajatusti

Suunnitelmallinen tydskente- - Tyodskentely paasaantoisesti etana

lytapa - Erilaiset kirjoitustyylit
Molemmilla kunnianhimo on-

nistua opinnaytetydssa

Mahdollisuudet Uhat
- Osaamisen syventdaminen - Aikataulun venyminen ja tyén valmistumisen vii-
- Kouluterveydenhuollon kehit- vastyminen
taminen - Hankaluus aikataulujen yhteensovittamisessa
- Uusien sairaustapausten en- - Ajan puute tyon tekemiseen
naltaehkaisy - Hankaluus sovittaa yhteen erilaisia kirjoitustyyleja

Vahvuudet ovat positiivisia sisdisia tekijoita. Ne mahdollistavat hankkeen menestymisen ja sille ase-
tettujen tavoitteiden ja paamaarien saavuttamisen. Heikkouksilla vastaavasti on pédinvastainen vaiku-
tus, eli ne voivat estaa hankkeen menestymisen. Ulkoisista tekijéista mahdollisuudet voivat auttaa
menestymaan entistéd paremmin, mikali niitd osataan hankkeen toteutuksessa hyddyntaa. Uhat puo-
lestaan voivat pahimmassa tapauksessa vaarantaa hankkeen menestyksen tai jopa sen koko ole-
massaolon. (Anttila 2007, 142.)

7.4  Oppaan rakenne ja sisaltd

Taman opinndytetydn tuotoksena tuotettu opas koottiin hyddyntéamalla tekijéiden omaa luovuutta ja
tahan raporttiin koottua teoriatietoa. Aloitimme oppaan suunnittelun ja toteutuksen tammikuussa

2019. Suunnittelimme ensin oppaan rakenteen ja ulkoasun, jonka jalkeen tydstimme oppaan sisallon
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ja kuvat valmiiksi. Oppaaseen tuli kaiken kaikkiaan 12 sivua kansilehti ja lahdeluettelo mukaan lu-

kien. Oppaan alussa kerrotaan tietoa lukijalle sen tarkoituksesta ja sisdllosta. Sen jalkeen alkaa itse
oppaan aiheen kasitteleminen, eli alakouluikdisen lapsen masennuksen tunnistaminen. Oppaan lop-
puun laadimme luettelon oppaan koostamisessa kaytetyista lahteistd, linkkeja lisatietojen etsimista

varten seka tiedot oppaan tekijoista.

Aihetta aletaan kasittelemaan kertomalla ensin lasten masennuksen esiintyvyydesta, riskitekijoista ja
raudesta on kyse ja mitka tekijat altistavat ja suojaavat sairastumiselta. Téman jalkeen kerrotaan
masennuksen oireista. Jotta masennus voidaan tunnistaa, tulee tietaa, millaisia oireita siihen kuuluu.
Oireiden kuvailua seuraa oppaan keskeisin ja tarkein osio eli masennuksen tunnistaminen. Tassa
osiossa kerrotaan, miten tulee toimia, kun epéily masennuksesta heraa. Osio sisadltda myods niin sa-
notut toimintaohjeet kouluterveydenhoitajalle. Niiden tarkoituksena on auttaa kouluterveydenhoita-
jaa kartoittamaan lapsen tilannetta silloin, kun terveydenhoitajalle heréa huoli lapsen alentuneesta
mielialasta. Tunnistamisen jalkeen kerrotaan masennuksen hoidosta ja ennusteesta. Halusimme,
ettd kouluterveydenhoitajalla olisi kasitys siitd, kuinka lasten masennusta hoidetaan ja miten kauan
toipuminen kestda. Nain hdn voi antaa tietoa asiaan liittyen masennukseen sairastuneen lapsen van-
hemmille. Lopuksi oppaassa annetaan tietoa lasten masennuksen ennaltaehkdisemisesta. Koimme
tarkedksi nostaa ennaltaehkaisyn nakdkulman esille siksi, ettd masennuksen ennaltaehkaisyn tekijat
tuntien voitaisiin kouluterveydenhuollossakin paremmin panostaa ennaltaehkaisyyn etenkin suuressa

sairastumisriskissa olevien lasten kohdalla.

Huomioimme tilaajan toiveet oppaan tydstamisessa parhaamme mukaan. Tavoitteena oli tehda op-
paasta ja sen sisallostda mahdollisimman selkea. Sisallytimme oppaaseen useita taulukoita, jotta kes-
keisimmat seikat tulisivat selkeasti esille. Taulukoiden sisdltéa on tdydennetty mahdollisimman ajan-
tasaista teoriatietoa sisdltavin tekstikappalein. Teksteissa ja otsikoissa on kaytetty vahimmaissuosi-
tuksen mukaisia kirjasinkokoja. Oppaassa olevat kuvat on piirtanyt toinen taman opinndytetyon ja
oppaan tekijoistd. Koska opas tuotettiin Siilinjarvella sijaitsevaan alakouluun, tuntui luontevalta valita
oppaan kuvituksen teemaksi siilit. Oppaan variteemaksi valikoitui vaalean vihred. Tavoitteena oli va-
rimaailman ja kuvituksen avulla luoda lukijalle rauhallinen ja herkka tunnelma, koska aihe on paitsi
vakava my6s tunteita ja ajatuksia herattava. Lisdksi vareilla ja kuvilla pyrittiin selkeyttdamaan oppaan
sanomaa ja liséamaan sen luettavuutta ja kiinnostavuutta. Oppaan sisalté oli tarkoitus koostaa mah-
dollisimman valjasti, jotta oppaasta ei tulisi sekavaa ja lilan tayteen ahdettua. Tama onnistui joiltakin
osin. Joihinkin osioihin tuntui valttamattémalta laittaa enemman tekstid ja sisdltéd, jotta ne olisivat

lukijalle mahdollisimman informatiivisia.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyémme kautta halusimme lisdta kouluterveydenhoitajan tietdmysta lasten masennuksesta
ja hanen valmiuksiaan tunnistaa ja ennaltaehkaista sitd. Tydomme tarjoaa myos tietoa siita, miten
masennusta sairastavaa lasta voi tukea esimerkiksi koulutydssa jaksamisen suhteen. Aihe oli hyvin
laaja ja valilla oli haastavaa pitaytya aiheen rajauksessa. Tietoa oli saatavilla paljon ja eri osa-alueita
olisi voinut kasitelld laajemminkin. Esimerkiksi masennukselle altistavia ja siltd suojaavia tekijoita
olisi saattanut I6ytya vield enemmankin. Yritimme kuitenkin nostaa esille vain kaikista keskeisimmat

ja olennaisimmat asiat.

Olisimme voineet kasitelld opinndytetydssamme myos alakouluikdisen lapsen masennuksen diagno-
sointia ja esitella erikoissairaanhoidossa kdytettavia diagnosointikriteereita. Emme kuitenkaan nah-
neet diagnosoinnin kasittelyd tydmme tarkoituksen ja tavoitteiden kannalta hyddyllisena. Alakou-
luikdisen lapsen masennuksen varsinaisen diagnosoimisen tulisi tapahtua erikoissairaanhoidon puo-
lella, joten ajattelimme ettei diagnostisten kriteereiden tarkka tuntemus ole masennuksen tunnista-
misen kannalta valttamatdntd. Diagnosointi olisi ollut myds niin laaja kokonaisuus kasitelld, ettd vaa-
rana olisi ollut aiheen rajauksesta lipsuminen. Tuntui siis jarkevimmalté jattaa diagnosoinnin osio

kokonaan opinndytetydstamme pois.

Opinnaytety6prosessi oli mielenkiintoinen mutta myds haastava. Valimatkojen vuoksi tydstimme
opinnaytetyétamme paasaantoisesti verkossa OneDrive-palvelun kautta. Ohjaus- ja hankkeistamis-
sopimusten tekemisessa oli epaselvyyksid, joten sopimusten allekirjoittaminen venyi opinnaytety6-

prosessin loppuvaiheille.

8.1 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Tutkittavaa ilmiota voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmasta. Nain ollen on saatavilla myds mo-
nenlaista lahdemateriaalia. Vaikka jotakin asiaa tarkasteltaisiin samasta nakékulmasta, voivat tulok-
set olla silti ristiriitaisia, mikali kaytetyt tutkimusmenetelméat ovat erilaisia. Arvioitaessa eri lIdhteiden
soveltuvuutta omaan tydhdn on tarkedaa muistaa lahdekritiikki. Léhdemateriaalin arvioinnissa kannat-
taa tutkailla kirjoittajan tunnettuutta, arvovaltaa ja vastuuta seka huomioida ika ja sen uskottavuus.
Tuoreiden, tunnettujen tieteellisten aikakausjulkaisujen artikkeliaineistojen hyédyntaminen on suota-

vaa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2004, 101-103.)

Tavoitteenamme oli, ettd kdytdmme opinndytetydssamme ainoastaan taman paivan tietoa. Kaytta-
mamme ldhteet ovat suureksi osaksi alle 10 vuotta vanhoja ja etenkin hyddyntamamme tutkimus-
tieto on suhteellisen tuoretta. Toisaalta joistakin aiheista oli haastavaa l6ytaa tuoretta tietoa, joten
jouduimme hyddyntamaan vanhempiakin lahteitd. Hyddynsimme etenkin lapsen kasvua ja kehitysta
seka opinndytetydn prosessia kuvaavissa osioissa useita oppikirjoja, koska kyseista aihetta on tut-
kittu paljon ja oppikirjojen tarjoama tieto on suhteellisen muuttumatonta. Etsimme ty6hén myds

seka suomen- ettd englanninkielista tutkimustietoa ja pyrimme aina tarkistamaan, etta tutkimukselle
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oli useampia samansuuntaisia tutkimustuloksia ennen kuin pystyimme kayttamaan niita luotettavasti

oppaan laatimisessa.

Teimme tydskentelyn alkupuolella kartoitusta siitd, kuinka paljon vastaavanlaisia oppaita on aiemmin
laadittu esimerkiksi opinndytetdiden tai joidenkin sairaanhoitopiirien hankkeiden tuotoksena. Oppaita
alakouluikdisen lapsen masennuksesta kylla 16ytyi, mutta nimenomaan alakoulun kouluterveydenhoi-

tajalle suunnattuja oppaita emme juurikaan l6ytaneet.

Hyvien tieteellisten kdytanteiden mukaan tutkimuksessa kaytettavien toimintatapojen on oltava tie-
deyhteisdn tunnustamia. Toisin sanoen tutkimusty®dn toteutuksen, saatujen tulosten tallentamisen ja
niiden esittamisen seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnin on perustuttava rehellisyyteen,
huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteel-
lisen tutkimuksen kriteereitd noudattavia. Niiden on oltava myés eettisesti kestavia. Tutkimuksessa
on toteutettava avoimuutta ja tutkimustulokset julkaistava vastuullisen tiedeviestinnén periaatteen
mukaisesti. Mikali tutkijoiden voidaan epailld olevan esteellisid, tulee heidan pidattaytya kaikista arvi-
ointi- ja paatdksentekotilanteista, jotka liittyvat tieteeseen ja tutkimukseen. Tutkimusorganisaation
on noudatettava hyvaa henkilostod- ja taloushallintoa seka huomioitava tietosuojaan liittyvat kysy-

mykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016, 6-7.)

Muiden tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia tulee tutkimusprosessin aikana huomioida kunnioittavasti.
Kaytettaessa eri tutkijoiden julkaisuja tiedonldhteina tulee muistaa merkité asianmukaiset viittauk-
set. Nain heidan saavutuksensa saavat niille kuuluvan arvon ja merkityksen. Tutkimuksen suunnit-
telu ja toteutus seka sen myo6ta syntyneet tietoaineistot tulee tallentaa tieteellisen tiedon tallentami-

selle maariteltyjen kriteerien mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016, 6.)

Opinnaytety6ta varten kerattiin tietoa hyédyntamalla valmiita aineistoja ja dokumentteja. Merkit-
simme viittaukset tiedonlahteena kayttamistamme julkaisuista tekstikappaleisiin ja laadimme ldhde-
luettelon kayttamistémme ldhteistd Savonian ohjeiden mukaan. Tydsuunnitelman hyvaksymisen jal-

keen teimme ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen ja hankimme sopimukseen tarvittavat allekirjoi-

tukset. Opinndytetydprosessistamme aiheutuneet kustannukset olivat hyvin minimaaliset, joten ulko

puolisille rahoitusldhteille ei ollut tarvetta.

8.2 Kestdva kehitys

Huomioimme opinndytetydmme tuotoksessa kestavan kehityksen nakodkulman. Kestavalla kehityk-
selld tarkoitetaan yhteiskuntaa koskevaa, jatkuvaa ja ohjattua muutosta. Sen tavoitteena on turvata
hyvat elamisen mahdollisuudet seka nykyisille ettd tuleville sukupolville. Se on paikallisesti, alueelli-
sesti ja maailmanlaajuisesti tapahtuvaa kehitystd. Kestava kehitys koostuu kolmesta niin sanotusta
peruselementista: ekologisesta, taloudellisesta ja sosiaalisesta ja kulttuurisesta kestavyydesta. (Ym-

paristéministerio 2013.)
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Perusehtona kestavalle kehitykselle on biologisen monimuotoisuuden ja toimivan ekosysteemin sai-
lyttaminen. Ihmisen taloudellinen ja aineellinen toiminta tulisi sopeuttaa luonnon kestokykyyn. Eko-
logiseen kestavyyteen pyrittaessa tarvitaan seka kansallisia toimia ettd kansainvalista yhteisty6ta.
Ekologiseen kestavyyteen liittyy varovaisuusperiaate ja sen noudattaminen. Tama tarkoittaa sita,
ettd ympariston hyvinvoinnin heikentymistd ennaltaehkaisevien toimien lykkaamista ei voi perustella
tieteellisen tiedon puutteellisuudella. Riskit, haitat ja kustannukset tulee arvioida ennen ymparistdon
hyvinvointiin liittyvien toimien aloittamista. Tarkeitd periaatteita ekologisen kestavyyden kannalta
ovat myds haittojen ennaltaehkdiseminen ja niiden torjuminen niiden syntylahteilld. Ymparistolle ai-
heutuneiden haittojen kustannukset peritdan niiden aiheuttajilta mahdollisuuksien mukaan. (Ympa-

ristdministerié 2013.)

Taloudellinen kestavyys tarkoittaa talouden kasvua siten, etta velkaantumista tai varantojen havitta-
mista ei paasisi pitkalla aikavalilla tapahtumaan. Talouskasvun on oltava sisall6ltédan ja laadultaan
tasapainoista. Sosiaalisella ja kulttuurisella kestévyydelld puolestaan pyritddn varmistamaan, etta

hyvinvoinnin edellytykset siirtyvat seuraaville sukupolville. (Ymparistdministerié 2013.)

Halusimme tuottaa oppaamme ymparista ja luontoa saastden. Laadimme oppaan sdhkdisessa muo-
dossa. Kouluterveydenhoitaja voi halutessaan tulostaa sen. Oppaan laatimisesta aiheutuvat kustan-
nukset jaivat hyvin pieniksi. Tuottamamme oppaan avulla voidaan edistdé mielen hyvinvoinnin edel-
lytyksia ja kenties edistad niiden siirtymista seuraaville sukupolville. Mikdli opas parantaa masennuk-
sen varhaista tunnistamista ja hoitoon ohjautumista, voisi sillé olla mydnteisia vaikutuksia myés yh-
teiskunnan talouteen. Terveydenhuollon kulujen, sairauslomien ja tyokyvyttomyyselakkeiden maara

voisi vahentya tai yha useammat saattaisivat tulevaisuudessa jopa valttya niilta.

8.3  Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Opinndytetydprosessia aloittaessa tietdmyksemme alakouluikdisen lapsen kasvusta ja kehityksesta
oli melko hyvalld pohjalla ja masennus oli sairautena tuttu. Kokemusta etenkin aikuisten masennuk-
sesta ja sen hoidosta oli tullut tydharjoittelujen ja kesatdiden kautta. Oli kuitenkin mielenkiintoista
lahted syventymadn siihen, miten masennus ilmenee alakouluikdisella lapsella. Teoriatietoa ja tutki-
muksia etsiessé tuli huomattua, ettd masennuksen ilmiasu voi olla nuorella, aikuisella ja lapsella hy-
vin erilainen. Lapsen oireilua ei ehka aina osata yhdistdd masennuksesta johtuvaksi. Lapsen saate-
taan virheellisesti katsoa karsivan esimerkiksi kaytoshairiosta, mikali hdnen masennuksensa oireilee

vaikkapa ulospain suuntautuvana aggressiivisuutena ja levottomuutena.

Opinnaytety6prosessin aikana syvensimme tietémystamme alakouluikdisen lapsen kasvusta ja kehi-
tyksestd seka paasimme tutustumaan laajasti alakouluikdisen lapsen masennukseen. Saimme ty6n
kautta enemman tietoa sairauden riskitekijoista ja siltd suojaavista tekijoista seka sen oireista. Oival-
simme, kuinka tarkeda varhainen tunnistaminen on lapsen ja hdanen perheensa hyvinvoinnin kan-
nalta. Opimme, miten lapsen masennus tunnistetaan ja keitd on mukana hoidon suunnittelussa ja

toteutuksessa. Saimme tietoa sairauden ennaltaehkaisysta.
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Harjaannuimme opinndytetydprosessin aikana kansainvalisen, luotettavan tutkimustiedon etsimi-
sessd. Kansainvalisia tutkimusartikkeleita alakouluikdisen lapsen masennukseen liittyen oli hyvin saa-
tavilla ja niita tulikin hyédynnettya paljon. Jatkossa tieddmme, millaisilta sivustoilta ja millaisista leh-

dista tai kirjoista kansainvalista tutkimustietoa voi luotettavasti 16ytaa.

8.4  Tyon merkitys ja jatkokehittédmisideat

Lapsen sairastuminen vaikuttaa usein koko perheen hyvinvointiin. Masentunut lapsi vaatii kayttksel-
Iadn paljon vanhemmiltaan ja sisarukset voivat jadda vaille tarvitsemaansa huomiota. (Eteld-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2013, 1). Lapsen sairastuminen voi vaikuttaa muiden sisarusten selviytymi-
seen ja sisarusten valisiin suhteisiin. Terveet sisarukset saattavat tuntea mustasukkaisuutta, ka-
teutta tai jopa vihaa sairastunutta sisarustaan kohtaan, koska vanhempien voimavarat kohdistuvat
enemmalti haneen ja hanen hoitoonsa. Toisaalta he saattavat tuntea huolta ja myétatuntoa seka
halua olla avuksi sairastavan sisaruksen hoidossa. Etenkin pitkdaikaisesti sairastavien lasten per-
heissa on vaarana, etta terveet sisarukset joutuvat huolehtimaan sairastavasta sisaruksestaan ja
ottamaan vastuuta koko perheen tilanteesta ja arkielamasta liian paljon. Tama voi estaé heitd ela-
masta omaa lapsuuttaan ja arkeaan. (Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen, Potinkara ja Ars-
ted-Kurki 2008, 46.) Tulevaisuutta ajatellen lasten masennuksen varhaisella tunnistamisella ja hoi-
toon ohjautumisella pystyttaisiinkin siis véahentamdan sairauden aiheuttamaa karsimysta ja kuormi-

tusta lapsille ja heidén koko perheilleen.

Opinnaytety6tédmme varten keratyn tiedon pohjalta voisi paatelld, ettd alakouluikdisen lapsen ma-
sennuksen varhaisella tunnistamisella ja hoidolla voitaisiin ennaltaehkaista muiden ongelmien, kuten
kaytoshairididen ilmenemisté kouluyhteisdssa ja lapsen kotona. Sairauden pitkittyminen ja jatkumi-
nen nuoruus- ja aikuisikdan saakka voisi myds pysahtya. Nain tyokyvyttémyyseldkkeiden ja sairaus-
lomien maarat vahenevat ja masennuksen aiheuttamat kustannukset terveydenhuollolle ja yhteis-
kunnalle pienenisivat. Lisdksi masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito voisi mahdollisesti aut-

taa vahentamaan sosiaalitoimeen ja erityisesti lastensuojeluun liittyvaa kuormitusta.

Tuottamamme oppaan olisi tarkoitus toimia tydvalineena Siilinlahden koulun kouluterveydenhoita-
jalle. Oppaan tarkoituksena on auttaa tunnistamaan masennuksen varhaiset merkit ja I6ytamaan jo
sairastuneet lapset. Haluamme oppaan avulla auttaa kouluterveydenhoitajaa puuttumaan tilantee-
seen ajoissa ja ehkdisemaan sairauden pitkittymistd. Opinndytetydstamme voi saada myds ideoita
tulevaisuudessa tehtaviin tutkimuksiin tai opinndytetdihin. Esimerkiksi sosiaalisen median, ravitse-
muksen ja liikunnan vaikutuksia lasten masennukseen tai mielenterveyteen yleisestikin voisi kasitella
enemman ja tieto naista aiheista hoitotydn kentalldkin voisi olla tarpeen. Lapsen sairastumisen vai-
kutuksista perheen hyvinvointiin ja etenkin perheessa oleviin terveisiin sisaruksiin voisi olla hyva
saada lisaa tutkimustietoa. Mielenkiintoista olisi myds selvittdd, miten maahanmuuttajina ja pakolai-

sina tulleiden lasten riski masennukseen tai muihin psyykkisiin sairauksiin eroavat toisistaan.
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LIITE 1: OPAS

Alakouluikaisen lapsen masennus

Opas kouluterveydenhoitajalle
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Lukijalle

Masennus on lapsilla valitettavan yleinen ja usein alidiagnosoitu seka alihoidettu
sairaus. Sairauteen liittyvan itsemurhariskin vuoksi hairion voidaan sanoa olevan
lapselle jopa hengenvaarallinen.

Sairastuminen masennukseen lapsuusidssa voi altistaa sen uusiutumiselle ja
kroonistumiselle myéhemmin elamassa. Siksi olisikin tarkeaa, etta masennus ja
alttius sairastua siihen tunnistettaisiin mahdollisimman varhain. Nain pystyttai-
siin aloittamaan asianmukainen hoito ja tarpeelliset tukitoimet sairauden ehkai-
semiseksi.

Tama opas on laadittu kouluterveydenhoitajan tyoskentelyn tueksi alakou-
luikdisten lasten masennuksen tunnistamiseen. Oppaan tarkoituksena on tar-
jota neuvoja ja lisata kouluterveydenhoitajan valmiuksia tunnistaa masennus
seka puuttua siihen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Oppaassa kerrotaan tiivistetysti lasten masennuksen esiintyvyydests, sille altis-
tavista ja suojaavista tekijoista, keskeisimmista oireista, sairauden tunnistami-
sesta ja hoidosta. Oppaassa kerrotaan myds, kuinka alakouluikaisten lasten ma-
sennusta voidaan ennaltaehkaista.

Opas on kehitetty osana Savonia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopis-
kelijoiden opinnaytetyota.



Esiintyvyys
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Arviolta 2 % alakouluikaisista lapsista karsii masennustiloista. Lapsuusidan masennusta esiintyy

tyt6illa ja pojilla yhtd paljon. Kymmenen vuoden idn jalkeen ja murrosidssa masennustilojen

yleisyys kasvaa. Masennukseen sairastumiselle ei yleensa ole yksittaista syyta, vaan sairaus

voi olla hyvinkin monitekijdinen. Sairauden puhkeamiseen liittyy useimmiten monimutkainen

vuorovaikutus useiden riskitekijoiden ja suojaavien tekijoéiden valilla. Masennuksen riskia li-

saavia tekijoita on paljon. Toisaalta taas on olemassa myds paljon tekijoitd, jotka voivat suo-

jata lasta masennukselta.

e |hmissuhteiden menetykset

e Kiusatuksi joutuminen

e Epdonnistumiset lapselle tarkeissa asi-
oissa

e Kaverisuhteiden puuttuminen

e Sairastuminen/vammautuminen

o |katoveriryhmasta ulkopuolelle jaami-
nen

e Lapsen kdytosongelmat

e Traumatisoivat tapahtumat

e Seksuaalinen hyvaksikaytto

e Paihteiden kaytto

e Alykkyys

e Hyvat ongelmanratkaisutaidot
e Aktiiviset sopeutumiskeinot

e Kyky itsereflektioon

e Hyva itsetunto

e Hyva itsekontrolli

e Parjaavyys

e Sosiaaliset taidot

e Fyysinen aktiivisuus

Vakivalta kaikissa sen muodoissa
Vanhemmuuden ja perheen ihmissuh-
deongelmat

Kéyhyys ja taloudelliset vaikeudet
Perheen syrjdytyminen

Rikollisuus perheessa

Lapsen kokema kaltoinkohtelu
Puutteellinen hoiva

Vanhempien tyottomyys

Katkokset hoivasuhteissa

Aikuisen tuen puute

Vanhemman psyykkinen sairaus
Vanhemman alkoholismi tai huume-
riippuvuus

Epasaannodllinen ja lilan vahadinen uni

Hyvat ihmissuhteet perheessa
Positiivinen kouluymparisto
Myonteiset kaverisuhteet
Ympariston yhteisollisyys

Hyva hoiva

Turvallinen kiintymyssuhde etenkin
varhaisvaiheessa

Sosiaalinen tuki
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Somaattiset oireet

Masennuksen oireet

Masennuksen oireet ilmenevat yleensa lapsella kokonaisvaltaisesti. Oireet vaihtelevat taval-
lisesti sen mukaan, minka ikdisesta lapsesta on kyse ja missa kehityksen vaiheessa han on.
Merkittavimmat muutokset ovat havaittavissa lapsen muuttuneesta olemuksesta ja hdanen
kyvyssaan selviytya arkisista toiminnoista.

o\Vasymys eToistuva tai pitkaan jatkunut eKaytoshairiot
mielialan lasku

eUnivaikeudet eHankaluudet leikkia

eKiinnostuksen menettaminen toisten lasten kanssa
eToistuvat paansaryt

aiemmin mieleisiin asioihin
. eToisten lasten
*Vatsakivut elimeiden ja eleiden
kiusaaminen

eMuutokset alakuloisuus
eKiusatuksi joutuminen

ruokahalussa eLevottomuus

«Uhmakkuus ja eLisdantyneet riidat

eHidastuneet tai jadhmeat

Psyykkiset oireet
Sosiaaliset oireet

aggressiivisuus ikatovereiden kanssa

kehonliikkeet

eKeskittymisvaikeudet e\etdytyminen

eEpadluuloisuus ja erilaiset toverisuhteista

pelot eKorostuneen rempsed tai

e|tsetunnon heikkeneminen

mahtaileva kaytos
ePdihteiden kaytto

ePuheet itsensa tai toisten

satuttamisesta

ePoikkeavat teemat leikeissa




Masennuksen tunnistaminen
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On tarkeaa, etta terveydenhuollon henkilostolla on riittavat mahdolli-
suudet, kyvyt ja taidot tunnistaa, milloin on kyse masennuksesta. Arvi-
ointia tehtdessa on hyva muistaa, etta terveetkin lapset voivat olla jos-
kus surullisia, tavallista vasyneempia ja vetamattomia. Lapsi saattaa
myo0s reagoida lyhytaikaisella masennusreaktiolla esimerkiksi johonkin
muutokseen tai kokemaansa menetykseen. Traumaperaiset stressire-
aktiot, sopeutumishairiot, jotkut somaattiset sairaudet ja poikkeavat
neurologiset tilat voivat myos ilmeta masennukselle ominaisilla oireilla.

Kun epailet lapsen sairastavan masennusta...

- Lapsen oireista saanndllisesti lapselta itsel-
tdan ja hanen vanhemmiltaan

- Elamantapahtumista ja muutoksista per-
heessa, ystavyyssuhteissa tai koulussa

- Itsetuhoisuudesta ja itsemurhavaarasta

HUOM! Itsemurhavaarassa oleva lapsi tulee
ldhettda valittomasti erikoissairaanhoitoon!

- Lapsen olemusta
- Lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta

Ovatko lapsen vanhemmat tietoisia lap-
sen mahdollisista itsetuhoajatuksista,
suunnitelmista tai teoista

Vanhempien ja opettajien nakemys lap-
sen voinnista esimerkiksi lomakkeiden
avulla

Toimintakyvyn muutoksia esimerkiksi
yleisia toimintakykymittareita hyédyn-
taen

Jatkoselvittelyjen, tuen ja hoidon tarvetta
esimerkiksi LAPS-lomakkeen, Vahvuudet-
ja vaikeudet-kyselyn, lasten masennusky-
sely CDI:n tai mielialakysely RBDI:n avulla

Mikali oireilun ja seulonnan perusteella epdily masennuksesta herad, on seuraavaksi hyva

haastatella lasta ja hdnen vanhempiaan tarkemmin. Haastattelu voidaan toteuttaa kaytta-

malla strukturoituja menetelmia. Haastatteluissa arvioidaan muiden perheenjdsenten psyyk-

kista tilaa ja vanhemman ja lapsen valista suhdetta. Varsinainen diagnostinen tutkimus to-

teutetaan kuitenkin yleensa erikoissairaanhoidossa.
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Masennuksen hoito ja ennuste

Milloin hoitoon?

Masennusoireilu heikentdaa merkittavasti lap-
sen elamanlaatua. Lyhytkestoista, esimer-
kiksi muutokseen liittyvana reaktiona synty-
nytta masennusta voidaan hoitaa kouluter-
veydenhuollossa yhteistydssa lapsen ja per-
heen kanssa. Mikali lapsen vointi ei parane ja
masennusreaktio pitkittyy, tulee lapsi ohjata
jatkohoitoon.

Erikoissairaanhoitoon tai muuhun kuin pe-
rustason hoitoon on ohjattava silloin, kun
lapsen masennus lievaoireisenakin on kesta-
nyt yli 2 kuukautta, masennus on vakava-as-

teinen ja toimintakykya heikentava tai siihen
liittyy vaikeita kdytoshairion oireita. Vaikeaa
masennusta sairastava tai itsetuhoisesti kayt-
taytyva lapsi tarvitsee aina erikoissairaanhoidon palveluja.

Lasten masennuksen hoito voidaan toteuttaa avohoidollisin keinoin, mikéli lapsen turvallisuus
pystytdaan takaamaan ja hoidon arvioidaan olevan riittavan tehokasta. Tarvittaessa lapselle
voidaan aloittaa myds osastohoito. Sen kesto maaraytyy yksiléllisesti.

Hoitomuodot

Lasten masennuksen hoidossa yhdistelldan usein eri hoitomuotoja. N&itd ovat muun muassa
perheterapia, verkostoterapia, yksilo- ja vuorovaikutusterapia seka luovat terapiamuodot, ku-
ten kuvataide- ja musiikkiterapia. Mikali psykoterapeuttiset hoitomuodot eivat tuota toivot-
tavaa hoitovastetta, voi olla tarpeen arvioida ladkehoidon aloittamista.

Keskeisessda asemassa hoidon toteutuksessa ovat erilaiset psykososiaaliset tukitoimenpiteet.
Lapsen elamantilanne ja ihmissuhteet kartoitetaan niin, ettd niista pystytdan tunnistamaan
lasta erityisesti kuormittavat tekijat ja helpottaa toipumista vaikuttamalla niihin. Esimerkiksi
koulussa voidaan tehda lapsen sosiaalisia suhteita, kehitysta ja opiskelua tukevia erikoisjar-
jestelyja.
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Lapselle ja hanen perheelleen on tarkeda tarjota sairautta koskevaa tietoa. Vanhempien
omien psyykkisten sairauksien hoito on myds valttamatonta lapsen masennuksen hoidon kan-
nalta, silla talléin vanhemman mahdollisuudet tukea lasta toipumisprosessin aikana ovat pa-
remmat.

Ennuste

Lasten masennusta voi ja kannattaa hoitaa, silla valtaosa vaikeaakin masennusta sairastavista
toipuu. Toipumisen todennakdisyys ensimmadisestd masennusjaksosta voi olla jopa ldhes
100 %. Keskimaarin masennuksen kesto on lapsilla 7-12 kuukautta. Vaikea-asteista, akuuttia
masennusta sairastavista lapsista arviolta 90 % toipuu 1-2 vuodessa, enemmisto kuitenkin 3-
9 kuukauden kuluessa. Arviolta 54—70%:Ila masennus uusiutuu viiden vuoden sisalla. Sairau-
den hoidossa yhtena keskeisena tavoitteena onkin uusiutumisen ehkaisy.
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Masennuksen ennaltaehkaisy ?

Masennuksen ennaltaehkdisemisessa lapsen kasvuymparistdé on
merkittavassa roolissa. Lapsella olisi hyva olla mahdollisuus kiintya
johonkin turvalliseksi kokemaansa aikuiseen. Tarkeda on myos lap-
sen huomiointi ja riittava vuorovaikutus hdanen kanssaan.

Hyva sosiaalinen tukiverkosto ja hyvat ihmissuhteet auttavat ma-
sennuksen ennaltaehkadisyssa. Masennusta ennaltaehkaisevat
myo6s hyva ravitsemus, liikunta, lepo seka pitkdaikaisen ja liiallisen
stressin valttaminen.

e Turvallinen kiintymyssuhde aikui- e Lepo
seen e Hyva ravitsemus
e Riittdva huomion saanti e Stressin valttaminen
e Hyvat ihmissuhteet e Lasten tunnetaitojen edistaminen
e Riittdva vuorovaikutus e Traumaattisten kokemusten kasittely
e Hyva sosiaalinen tukiverkosto e Vanhempien kasvatustaitojen tuke-
e Liikunta minen

e Vanhempien mielenterveyden hoito

Mikali tiedetaan, ettd lapsen vanhempi sairastaa masennusta tai jotakin muuta sairautta, on
hyva ottaa lasten hyvinvointi puheeksi hdanen kanssaan. Lapsen on tarkea tietaa, ettei van-
hemman sairaus ole hdanen syytdan tai johdu hanestad. Mielenterveysongelmista karsivien
vanhempien kasvatusasenteisiin kannattaa myds kiinnittaa huomiota.

Lasten kykyja tunnistaa ja kasitellad tunteita kannattaa my6s panostaa. Tunnetaitojen edista-
misessa voidaan hyodyntda esimerkiksi australialaisen professori Paula Barrettin kehittdmaa
FRIENDS for life —ohjelmaa. Sitd voidaan hyodyntaa erilaisissa ryhmissa, kuten esimerkiksi
koululuokissa.

Pakolaislapset ovat usein joutuneet kokemaan traumaattisia tapahtumia, mika voi lisata hei-
dan masennusriskiadn. Pakolaislasten tarpeet ovat monimutkaisia ja niihin vastaaminen vaatii
laheista yhteistyota mielenterveyspalvelujen ja muiden kuin lakisaateisten palveluiden vililla.
Lasten traumakokemusten kartoittaminen on tarkeaa. Lisdksi heidan vanhempiensa vointi tu-
lee arvioida.
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