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Lapsi kiinnittyy hantad hoivaavan aikuiseen automaattisesti ja vaistonvaraisesti.
Kiinnittyminen on biologinen tapahtuma, joka tapahtuu, vaikka vanhempi olisi
etdinen tai laiminlyéva. Vanhemman sensitiivisyydesta lapsen signaaleille ja
vanhemman kyvystd kohdata lapsen voimakkaat tunteet riippuu minkalainen
aikuisen ja lapsen vélisesta kiintymyssuhteesta muodostuu.

Tyobn tavoitteena oli kirjallisuuden kautta selvittdda, olivatko eri tutkimukset
saaneet samanlaisia tuloksia siitd, miten aidin masentunut kaytds vaikuttaa
lapseen. Erityisend mielenkiinnon kohteena oli, vaikuttaako aidin masennus
kirjallisuuden mukaan kiintymyssuhdemalliin ja jos vaikuttaa niin miten.

Kirjallisuuden perusteella masentuneen &idin kaytds vaihtelee rajusti
tunkeilevuuden ja valinpitamattomyyden valilla. Aiti tuntee vihaa, alakuloa ja
toivottomuutta, joka aiheuttaa 4&idin ja lapsen vélille negatiivisen
vuorovaikutuksen.

Masentuneen aidin kaytos aiheuttaa lapsessa kiukkua ja hataa. Lapsi sisaistaa
vihan vuorovaikutustyyliinsd, mika nakyy lapsen kommunikoidessa myds ei-
masentuneen aikuisen kanssa.

Pojat tarvitsevat enemman saatelyapua vauvoina kuin tyttblapset, minkéa takia
aidin masennuksella on suurempi riski aiheuttaa vaurioita pojille kuin tytoille.
Tytot pystyvat luontaisesti sulkemaan pois osan ristiriitaisista affekteista, joita
masentunut aiti tuottaa, ja selvidvat nain ollen paremmin masentuneen &idin
ailahtelevan kaytoksen kanssa.

Riski turvattomaan kiintymyssuhteeseen on sitd suurempi, mitd masentuneempi
aiti on. Kaikki tarkastellut tutkimukset ovat yhtenevaisia siita, ettd mikali &idin
masennus on vakava tai krooninen, on suuri riski, ettd kiintymyssuhteesta
kehittyy joko valttavasti tai ristiriitaisesti turvaton.

Asiasanat: synnytyksen jalkeinen masennus, kiintymyssuhde



ABSTRACT

Uutela, Tuija. Maternal depression and early attachment. A literature review of
the effects of maternal postnatal depressions affects on attachment security.
Diaconia University of Applied Sciences, Jarvenpaa. Spring 2015. 34p.
Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Social Services,
Option in Social Services and Education. Degree: Bachelor of Social Services.

A Child attachment to the nursing adult happens automatically and instinctively.
Even if the parent is disconnect and neglective it will happen biologically. The
parent’s ability and sensitivity to react to the infant’'s signals and strong
emotions, will give an expression, how parent-child relation will develop in the
future.

The aim of this thesis was to study through literature, to see if researches have
had the same kind of results, how mother's depressed functions effect on
parent-child attachment. The special intrest was to research, if maternal
depression will affect the attachment security model.

According to literature behavior of a depressed mother will vary viciously
between intrusive and unresponsive. The mother feels anger, melancholy and
hopelessness. These emotions cause negative interaction between mother and
child.

The infant feels anger and distress because of the behavior of depressed
mother. The child communicates by negative interaction also with non-
depressed adults.

Baby boys need more help with regulation in emotions than baby girls, and that
is why the depression of a mother can cause more easily damages to baby
boys. Girls can naturally exclude parts of the ambivalent affects and better cope
with the shifts of moods by the depressed mother.

As higher the depression level, the risk of insecure attachment increases. All
the evaluated studies showed, that the probability of resistant or disorganized
attachment increases, if depression of a mother is severe or chronical.

Key words: postnatal depression, infant attachment, attachment security
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JOHDANTO

Lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutussuhde kehittyy lapsen kolmen
ensimmaisen elivuoden aikana kiintymyssuhteeksi. Silla, minkalaiseksi
kiintymyssuhde kehittyy, on vaikutusta kasvavan lapsen ysavyys- ja
parisuhteisiin, sekd aikanaan hanen omaan vanhemmuuteensa.
Kiintymyssuhteen kautta lapsi oppii my6és muun muassa tunne-elaman

saatelytaitoja, jotka ovat tarkea tekija hyvaan elamanhallintaan.

Yhtena suomalaisen varhaiskasvatuksen tavoitteena on tukea lapsen
kokonaisvaltaista kasvua ja kehitysta hyvan ja tasapainoisen vuorovaikutuksen
kautta. Lapsi, jonka vanhempi on masentunut, hyotyy perheen ulkopuolisista
kiintymyssuhteista erityisen paljon. Jotta ammattilainen osaa sensitiivisesti
asettua turvallista kiintymyssuhdetta tarvitsevan lapsen kiintymyssuhdepariksi,
tarvitaan tietoa Kkiintymyssuhteen rakentumisesta. Uskallus heittaytya
ammatilliseen kiintymyssuhteeseen saattaa helpottua, kun tyontekija tiedostaa
turvallisten kiintymyssuhteiden merkityksen kehittyvélle lapselle.

Taman opinnaytetyén tavoitteena on Kkirjallisuuden avulla selvittaa, ovatko
tutkimukset saaneet samankaltaisia tuloksia &idin masentuneen kaytoksen
vaikutuksista lapseen. Erityisend mielenkiinnon kohteena on, miten aidin
masennus kirjallisuuden mukaan vaikuttaa kiintymyssuhdemalliin. Oletuksena
on, etta depressiivisen aidin kaytoksella on negatiivisia vaikutuksia varhaiseen

vuorovaikutussuhteeseen ja kiintymyssuhdemallin rakentumiseen.

Tama kirjallisuuskatsaus on jatkoa vuonna 2004 Mikkelin
ammattikorkeakouluun tehdylle opinnaytetyolle, joka kasitteli masennuksen

vaikutuksia ihmisen persoonallisuuteen ja ihmissuhteisiin.



1 KIRJALLISUUSKATSAUS AIDIN MASENNUKSEN VAIKUTUKSISTA
VARHAISEEN KIINTYMYSSUHTEESEEN

1.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, jossa tutkitaan rajatulta alueelta
tehtyjen tutkimusten tuloksia ja rakennetaan kokonaiskuvaa tietysta aihepiirista
(Salminen 2011, 7-9; Leino-Kilpi 2007, 2). Kirjallisuuskatsaus on menetelma,
jolla tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetdan aiemmista tutkimuksista saatu tieto.
Kirjallisuuskatsauksen tulee tayttéda tieteellisen metodin yleiset vaatimukset,
joita ovat julkisuus, kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus. (Salminen 2011,
5,7)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus aiheesta saataviin tutkimuksiin
ilman tarkkoja metodistisia saantdja. Pyrkimys on antaa laaja kuvaus aiheesta,
kuitenkin siten, ettd tarvittaessa pystytaan luokittelemaan kuvailtavan ilmion
ominaisuuksia. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on kyse
yleiskatsauksesta, jonka tavoitteena on tiivistdd aiemmin tehdyista tutkimuksista
saatu tieto kayttamatta kovin systemaattista seulaa. Lopputuloksen tavoite on
olla helppolukuinen ja yhteenveto tehdaan lyhyesti ja ytimekkaasti. (Salminen
211, 12-13))

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimusongelman asettelu, aineiston
hankkiminen, arviointi, analyysi seka tulkinta ja tulosten esittely, joskaan
narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa vaiheita ei seurata niin tiukasti kuin
systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011, 14; Johansson
2007, 4.)



1.2 Tutkimusongelma

Suunnitteluvaiheessa maaritellaan Kkirjallisuuskatsauksen aihe ja tehd&éan
tutkimussuunnitelma. Tutkimuskysymyksia voi olla yhdesta kolmeen ja niiden
tulee olla mahdollisimman selkeasti muotoillut (Johansson 2007, 6). Taman
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseksi muodostui selvittdd, miten aidin
masentunut kaytds vaikuttaa lapseen ja onko silla vaikutuksia aidin ja lapsen

valiseen kiintymyssuhdemalliin.

1.3 Sisaanottokriteerit, lahteiden relevanttius ja manuaalinen haku

Tutkimuskysymysten maarittelemisen jalkeen valitaan kirjallisuuskatsauksessa
kaytetyt menetelmét, kuten hakutermit seka tietokannat (Johansson 2007, 6).
Tassa Kkirjallisuuskatauksessa keskeisiksi kasitteiksi  valikoituivat  aidin
masennuksen vaikutus varhaiseen kiintymyssuhteeseen, &aidin masennus ja
varhainen kiintymyssuhde. Koska sisaan otettavien artikkelien haluttiin olevan
kansainvalisia, valikoitui kieleksi englanti ja tyon kannalta keskeisimmaét
kasitteet tuli kaantaa englanniksi.

Hakutermien valintaan kannattaa kayttaa aikaa ja englannin kielen aineistoja
kaytettdessa relevantteja hakutermeja voi etsia esimerkiksi alan artikkeleista
(Tahtinen 2007, 18). Taman kirjallisuuskatsauksen hakutermit [Oytyivat
tutkimalla alan julkaisuja. Lopullisiksi hakutermeiksi valikoituivat maternity
depression and child attachment, maternity depression, child attachment ja
child attachment security. Myds suomeksi suoritettiin hakuja termeilla &idin
masenus ja Vvarhainen kiintymyssuhde, d&idin masennus, varhainen

kiintymyssuhde.

Tutkimusten sisaanottokriteerit tulee harkita tarkasti ja johdonmukaisesti, silla
tasmalliset valintakriteerit ehkaisevat asiavirheitd (Pudas-Téhka ym. 2007, 48).
Tassa opinnadytetydssa sisaanottokriteereihin ei tarkemmin méaaritelty metodia,

jolla tutkimukset oli tehty. Pa&saantoisesti hauissa otettiin huomioon 2000-



luvulla tehdyt tutkimukset, mutta silloin kun asiasisaltd oli erityisen relevantti
taman Kkirjallisuuskatsauksen kannalta, mukaan otettin my0ds vanhempia
julkaisuja. Haettaessa tietoa Helsingin yliopiston kirjastoportaalin kautta
sisdaanottokriteerina kaytettiin lisaksi artikkelista kaytettyjen lainauksien maaraa.
Tassa kirjallisuuskatsauksessa on paaasiassa kaytetty maksullisia elektronisia
tietokantoja EBSCO ja SAGE journals.

Jotta tiedon haku on tarpeeksi laajaa, tietokantojen kayton lisdksi on hyva
kayttaa manuaalista tietojen hakua (Johansson 2007, 6). Internetista vapaasti
loydettavat haut poissulkevat maksulliset ja lisenssisopimuksia edellyttavat
aineistot. Toisin kuin tieteellisissd tiedonldhteissa, internetista vapaasti
saatavan tiedon siséltda ei valvota, joten sitd tulee kayttdd vain tarkasti
harkiten. Turvallisinta on kayttda tiukan valvonnan lapikaynytta tietoaineistoa ja
tiedonlahteitd seka tieteellisessa tiedonhaussa suositeltavaa Google Scholar —
palvelua (Tahtinen 2007, 12-13). Tassad opinnaytetydssa suoritettiin
internethakua vain Google Scholarin avulla Helsingin yliopiston tietokoneella,

jossa on maksulliset lisenssisopimukset.

Kirjallisuuskatsauksen kaytdnnon toteutuksen vaiheessa hankitaan ja
valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset, analysoidaan niiden sisallét seka
tarkastellaan, vastaavatko niiden tulokset toisiaan (Johansson 2007, 6). Otsikot
ja abstraktit lukemalla tutkija paattdd, mitkd tutkimukset otetaan mukaan
(Pudas-Tahka 2007, 51). Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa otettin  mukaan
tutkimukset, joiden otsikko tai abstrakti kasitteli aidin masennusta ja sen
vaikutusta aidin ja lapsen véliseen varhaiseen kiintymyssuhteeseen. Mukaan ei
otettu tutkimuksia, joissa tutkittavat lapset olivat leikki-ikdisia tai tutkittavissa
perheissa oli muitakin sosio-ekonomisia ongelmia kuin aidin masennus. Tassa
opinnaytetydssa ei kaytetty kasihakua, vaan tiedonhaku tehtiin elektronisesti.
Yhteensa tatd kirjallisuuskatsausta varten lapikaytiin 24 artikkelia, joista 13

valikoitui mukaan tyéhon.



Tassa opinnaytetyossa sanalla affekti kuvataan voimakasta tunnetilaa, joka
siirtyy vuorovaikutusparin valilla. Sana kompetenssi kuvaa henkilon kykya ja
patevyytta olla vuorovaikutuksessa toisen henkilon kanssa.

1.4 Tulosten analysointi ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa raportoidaan tulokset ja tehdaan
johtopaatdkset (Johansson 2007, 6). Eri metodein tehtyjen, aiheen mukaan
valittujen tutkimusten tuloksia voidaan koota yhteen narratiiviseen muotoon
kirjoittuna (Flinkman 2007, 84). Kirjallisuuskatsauksessa tehdaan siis
"tutkimusta tutkimuksesta” ja tavoitteena on koota yhteen jo saatua tietoa
aiheesta. Katsaus perustuu aikaisemmista tutkimuksista yhteenvetona tehtyihin
tutkimustuloksiin, koska narratiivisen Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
tiivistdd aiemmin tehtyjda tutkimuksia (Salminen 2011, 10, 13). Taman
kirjallisuuskatsauksen tarkemmat tulosten yhteenvedot loytyvat luvuista 4 ja 5
seka johtopaatokset luvusta 6, silla on loogisempaa kasitella ensin varhaiset
kiintymyssuhdemallit seka tassa opinnaytetyossa lapikayty aineisto ja siirtya
tulosten yhteenvetoon vasta niiden jalkeen. Se, miten aidin masentunut kaytés
vaikuttaa tutkimusten mukaan lapseen on esitetty Taulukossa 1. Taulukosta 2.
on nahtavilla, onko aidin masennuksella tutkimusten mukaan vaikutusta aidin ja

lapsen véliseen kiintymyssuhdemalliin.



Kuva 1. Kirjallisuuskatsaus vaiheittain aidin masennuksen vaikutuksista

varhaiseen kiintymyssuhteeseen

Tutkimusongelma: didin masennuksen vaikutus varhaiseen
kiintymyssuhteeseen

\Z

Aineiston hankkiminen/tietokantojen valinta: Helsingin yliopiston
kirjaston julkaisuportaali, EBSCO ja SAGE journals, Google Scholar

v

Hakutermien valinta: maternity depression and attachment security,
maternity depression, child attachment

\Z

Kaytdnnon seulan asettaminen: kansainvalisyys, englanninkieli,
lainauksien lukumaara, tutkimuksen sijoittuminen tutkimuskysymyksen
alle

7

Katsauksen suorittaminen: valittujen tutkimusten lapikaynti ja paakohtien
esiin nostaminen

\Z

Synteesin tekeminen tuloksista: tdman hetkisen tiedon raportointi,
loydosten esittely, tutkimuksen laadun kuvaus
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2  KINTYMYSSUHDEMALLIT

2.1 Lapsen kiintyminen hoitajaan

Lapsi kiinnittyy oman turvallisuuden tarpeensa takia l&himpand saatavilla
olevaan ihmiseen, koska pienen lapsen hengissa pysymisen ehto on olla lahella
visaampaa ja kokeneempaa yksiléa (Sinkkonen 2003, 93; Tamminen 2004,
61). Lapsen eloonjddminen ja vahitellen myo6s turvallisuuden kokemus on
riippuvainen fyysisestéa laheisyydesta aikuiseen (Broberg, Almgvist & Tjus 2005,
119).

Sanana kiinnittyminen kuvaa prosessia paremmin kuin kiintyminen (Sinkkonen
2003, 93). Lapsen Kkiinnittyminen hoitajaansa on automaattinen ja
vaistonvarainen tapahtuma, joka perustuu lapsen ja hoitajan valiseen fyysiseen
laheisyyteen (Broberg ym. 2005, 120). Sana kiintyminen sisaltaa positiivisen
tunnelatauksen, mutta vauva kiinnittyy hoitajaansa, vaikka hoitaja olisi etainen

tai jopa laiminlydva (Sinkkonen 2003, 93).

Lapsi pelkda vaistonvaraisesti mm. yksinoloa, pimeaa ja akillisia, kovia aania.
Ne saavat kiintymyssuhdekaytoksen aktivoitumaan: lapsi itkee, takertuu
hoivaajaan ja pyrkii kaikin keinoin pysymaan aikuisen lahella (Sinkkonen 2003,
94). Kiintymyssuhdekayttaytyminen ilmenee lapsen kayttdytymisessa

stressitilanteessa (Salo 2012).

Lapsen sisaan rakentuva turvallisuuden tunne syntyy aikuisen kyvysta tai
kyvyttomyydestd auttaa lasta pelottavissa ja stressaavissa tilanteissa
(Sinkkonen 2003, 94; Salo 2012). Lapsi etsii kiintymyssuhdehahmoa ollessaan
hadissdan tai stressaantunut. Vanhemman kyky lahestya lasta, lohduttaa hanta
ja vahentda ahdistusta ja pelkoa sisaistyy lapsen mielikuvaksi vanhempien
kaytoksesta tietyissa tilanteissa (Sinkkonen 2003, 95). Naiden kokemusten

myota lapselle muodostuvat sisaiset mallit saada hoitajalta tarvittaessa hoitoa ja
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valttda hylkaamiskokemuksia (Salo 2012). Sisaisten tyoskentelymallien avulla
lapsi kykenee ennakoimaan, mita tapahtuu, jos han toimii tietylla tavalla
(Broberg ym. 2005, 127).

Lapsen kasvun myo6ta kiintymyssuhdemalli sisédistyy ihmisen sisaiseksi
ominaisuudeksi, joka sdatelee lapi elamén sita, millaisia laheisid ihmissuhteita
ihminen rakentaa ja millainen kiintymyssuhde hanella omiin lapsiinsa

muodostuu. (Tamminen 2004, 64.)

Turvallisen  kiintymyssuhteen rakentumiseksi vanhemman tulee kyeta
reagoimaan riittdvan ajoissa ja oikein lapsen tunne- ja kayttaytymisviesteihin.
Liséksi vanhemmalla on oltava riittavat taidot kykyyn ajatella omia ja lapsensa
kokemuksia ja tunteita, niiden vaikutuksia toisiinsa seka kayttaytymiseen.
(Mékela & Salo 2011, 329.)

2.2 Turvallinen kiintymyssuhde

Turvallinen kiintymyssuhde (kirjainsymboli B) syntyy, kun hoivaajan kaytés on
ennakoitavaa ja vauva saa oikeanlaista tietoa ja tunnetta siitd, ettd h&nen
tarpeisiinsa vastataan (Siltala 2003, 29; Sinkkonen 2003, 98). Kun vauva itkee
nalkaa, hanelle tarjotaan ruokaa tai kun héan itkee kaipuuta, aiti tai isa tulee
luokse. Kun naméa tapahtumasarjat toistuvat tarpeeksi usein riittavan
samanlaisina syntyy lapselle mielikuva siitd, ettd vanhempaan voi luottaa
(Siltala 2003, 29). Tunne vanhemman emotionaalisesta saatavilla olosta on
lapsen kehitykselle tarkeaa (Tamminen 2004, 59). Emotionaalisesti saatavilla
oleva, virittynyt vanhempi sallii lapselle avoimen tunteiden ilmaisun, josta

turvallinen kiintymyssuhde rakentuu (Salo 2011).

Aikuisen tulisi pystya toisaalta rauhoittamaan lasta hanen kiihtyesséan liikaa ja
toisaalta innostamaan lasta leikkiin ja ympariston tutkimiseen. Vanhemman
sensitiivinen herkkyys lapsen rauhoittamiseen ja innostamiseen luo pohjan

turvalliselle kiintymyssuhteelle (Makela & Salo 2011, 328). Turvallisen
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kiintymyssuhteen edellytys on, ettd vanhempi tarjoaa ravintoa, unta, lAmp6a ja
suojaa seka vastaa kohtalaisen herkkatunteisesti ja ennalta arvattavasti lapsen
tunteisiin. Turvallisesti kiintyneella lapsella on sisdinen varmuus siita, ettd han
Voi aina tarvittaessa hakeutua vanhemman suojaan (Broberg ym. 2005, 120-
129).

2.3 Turvaton, jasentynyt kiintymyssuhde

Turvaton kiintymyssuhde rakentuu, mikali lapsi ei voi olla varma
kiintymyshahmon saatavillaolosta (Sinkkonen 2003, 98). Lapsi joko takertuu
hatdantyneenda vanhempaan tai kayttaytyy ikaan kuin vanhemman hoiva olisi
tarpeetonta (Broberg ym. 2005, 129). Toistuvasti yksin jaanyt lapsi ajautuu
valttelevddn tunneilmaisuun, jossa sisdinen saatelyjarjestelma vinoutuu

pakonomaiseen jannittyneeseen tunteiden hallintaan (Salo 2012).

Mikali kielteiset kokemukset ovat voitolla lapsen ja hanta laheisesti hoivaavan
henkilon kanssa, lapsen on opittava lukemaan vanhempaa ja sopeuttamaan
oma kayttaytymisensa niin, ettd vanhempi hyvaksyy hanet. Optimaalisen
|&aheisyyden pitdminen vanhempaan on lapselle elinehto, jotta tama suojaisi
lasta &killisen vaaran ilmaantuessa (Broberg ym. 2005, 128).

Turvaton kiintymyssuhde voi vaikeuttaa lapsen kehittyvia itsesaatelyvalmiuksia,
kuten lapsen kykya rauhoittua pienten turhaumien jalkeen ja keskittya tutkivaan
oppimiseen (Méakela & Salo 2011, 328).

Valttelevasti kiinnittyneita (kirjainsymboli A) lapsia on rankaistu siitd, ettd he
ovat ilmaisseet laheisyyden kaipuuta. Sen sijaan, etta aiti tulisi lahemmaksi ja
tarjoaisi apuaan voimakkaan affektin hallitsemiseksi, aiti onkin loitonnut. Lapsi
joutuu selviytymdan yksin tunnekuohustaan. Taman tapahduttua tarpeeksi
usein lapsi oppii estamaan kaytosta, josta hanta rangaistiin ja huomaa, etta han
pystyy ehkdisemaan hylatyksi tulemista olemalla ilmaisematta tunteitaan.

Vanhempi toimii ennustettavasti, mutta lapsi ei voi ilmaista tarvitsevuuttaan
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voimakkaan affektin aikana (Sinkkonen 2003, 98, 99). Lapsi ei osoita
minkaanlaista tarvetta kayttdd vanhempaa turvana, koska han saavuttaa
optimaalisen laheisyyden olemalla ilmaisematta lohdun tai hoivan tarpeitaan
(Broberg ym. 2005, 130).

Méakelan ym. mukaan valttelevasti turvaton kiintymyssuhde syntyy herkimmin,
mikali aikuinen vastaa lilan hitaasti tai heikosti lapsen emotionaalisiin tarpeisiin.
Taman seurauksena lapselle voi kehittyd aggressiota ja addiktioita. (Makela &
Salo 2011, 328.)

Turvaton, valtteleva kiintymyssuhde heikentédéd lapsen kykya saadella omia
affektejaan, joka nakyy joko ulospain suuntautuneena hairickayttaytymisena tai
lamaantumisena (Mékela & Salo 2011, 328). Vanhempi korostaa lapsen
itsendisyytta, jonka seurauksena lapsesta voi kasvaa yli-itsendinen ja
stressialtis (Salo 2012).

Ristiriitaisesti ~ kiinnittyneen  (kirjainsymboli C) lapsen hoivaaja toimii
epajohdonmukaisesti ja lapsen on vaikeaa oppia “lukemaan” vanhempaa
(Sinkkonen 2003, 99; Broberg ym. 2005, 131). Lapsi ei pysty ennakoimaan
vanhemman kaytosta, joka valilla reagoi ja valilla jattdd reagoimatta lapsen
affekteihin (Sinkkonen 2003, 99). Vuorovaikutus tapahtuu pitkalti aikuisen
ehdoilla. Vanhempi saattaa olla hyva vanhempi silloin, kun hanelle sopii, mutta
lapsen lahettamat signaalit ohjaavat vanhempaa paljon vdhemman kuin
turvallisesti kiinnittyneen lapsen vanhempaa ja lapsi on vanhemman mielivallan
armoilla. Lapsi ei opi, etta han voi itse saadella vuorovaikutusta aikuisen kanssa
(Broberg ym. 2005, 131).Vanhemmuuden ep&johdonmukaisuudesta johtuen
lapsi oireilee joko muuttumalla passiiviseksi tai takertumalla vanhempaan,
koska ei tieda milloin vanhempi on emotionaalisesti saatavilla ja milloin ei
(Broberg ym. 2005, 131; Salo 2012).
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2.4 Turvaton ja jasentymaton kiintymyssuhde

Disorganisoitu eli jasentymaton kiintyminen (kirjainsymboli D) tapahtuu, mikali
lapsen hoitoa laiminlyddééan vakavasti tai lapsi jatetdan heitteille (Sinkkonen
2003, 101; Salo 2012). Lapsen ja vanhemman vuorovaikutus perustuu pitkalti
pelolle (Broberg ym. 2005, 131).

Lapsi joutuu mahdottomaan ristiriitatilanteeseen, mikéli sama aikuinen on se,
jota lapsi pelkdd, ja jonka suojaan hanen pitaisi pelon hetkella hakeutua
(Broberg 2005, 132). Jasentymattomasti Kiinnittynyt lapsi on jatkuvassa
ristiriitatilanteessa pelottavasti kayttaytyvan aikuisen kanssa (Sinkkonen 2003,
101). Vanhemmuus on hajanaista, mink& seurauksena lapsesta kasvaa
hajanainen ja psyykkisesti oireileva (Salo 2012).
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3 AIDIN MASENNUKSEN VAIKUTUS LAPSEEN

3.1 Masentuneen aidin kaytos

Masennus vdlittyy vauvan ja aidin valiseen vuorovaikutukseen aidin
vahentyneen sensitiivisyyden ja psyykkisen poissaolon kautta. Masentunut aiti
voi olla vuorovaikutuksessa vaihtelevasti joko passiivinen, tunkeileva tai
epajohdonmukainen. Naméa muutokset vuorovaikutuksessa tekevat siita lapselle
ennustamatonta ja aiheuttavat aiti-lapsiparin vuorovaikutukseen

vastavuoroisuusongelman. (Sarkkinen 2002, 199.)

Riittdvan hyva vuorovaikutus on tarkeaa lapsen kehitykselle. Masennus
vaikuttaa aidin kykyyn toimia vuorovaikutuksessa ja aidin ja lapsen yhteisen
nautinnon maara vuorovaikutuksessa on vahaisempaa. Masentuneille aideille
lapsen viestien ja tarpeiden ymmartaminen on vaikeaa ja aidilla ja lapsella on
vahemman vastavuoroista kontaktia. Pitkdaikaisesti masentuneet &idit

tulkitsevat usein lapsen kasvon ilmeita surullisemmaksi. (Luoma 2007.)

Masentuneiden aitien kaytds saattaa vaihdella paljon masentuneen mielialan,
apatian, toivottomuuden, artyneisyyden, vihamielisyyden, ylenmaaraisen
koskettamisen sek& liiallisen vauvaan keskittymisen valilla. Na&amé &idin
kaytoksen muodot ja niiden rajut vaihtelut estavat &itia olemasta optimaalisen
sensitiivinen ja psykologisesti saatavilla lapselleen, mika tuhoaa turvallisen
kiintymyssuhteen kehittymisen &idin ja lapsen valilla. (Martins & Gaffan 2004,
737))

Canadian Paediatric Societyn tekeman tutkimuksen mukaan aidin masennus
vaarantaa lapsi-aitiparin vuorovaikutussuhteen, jossa saately tunkeilevan ja
pidattyvaisen vuorovaikutuksen Vvalilla ei toimi. Masentuneet aidit, jotka
kayttaytyvat tunkeilevasti lapsiaan kohtaan, nayttavat lapsilleen vihamielisia
affekteja ja tuhoavat lapsen oman aktiivisuuden. Naiden aitien lapset tuntevat
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vihaa, kaantyvat poispain aidista rajoittaakseen aidin tunkeilevuutta ja tata
kautta sisaistavat vihan selviytymistd suojaavana tekijand. Pidattyvaiset
masentuneet &aidit sen sijaan eivat vastaa lapsen tarpeisiin, heidan affektinsa
ovat heikkoja ja he tekevat hyvin vahan tukeakseen lapsen aktiivisuutta. Lapset
ovat kykenemattdmia suojautumaan tai selvidmaan negatiivisesta tilanteesta
itsesdatelyn avulla ja Kkehittavat passiivista ja pidattyvaista kaytosta.
Pidattyvaisen aidin lapsilla kehittyy itsesdatelyn keinoina mm. poispain

katsomista ja peukalon imemista. (CPS 2004, 576.)

Myds Luoman mukaan masentuneet aidit voivat kayttaytyd vauvojaan kohden
kovakouraisesti ja tunkeilevasti sek& puhua vauvalleen vihaisella @anensavylla.
Vauva muuttuu usein vetaytyvaksi ja pitkdaikaisessa altistumisessa vauvan
selviytymismekanismiksi muodostuu vihainen vuorovaikutustyyli. Vetaytyvat
masentuneet aidit ovat passiivisia, reagoimattomia ja tunneilmaisultaan latteita.
Vauva  hataantyy ja  protestoi.  Altistuessaan  vetdytyvan  aidin
vuorovaikutustyyliin pitkaaikaisesti lapsen selviytymismekanismiksi muodostuu

itsesaately kuten esimerkiksi vetaytyminen tai heijaaminen. (Luoma 2007.)

Masentunut &iti on vihamielinen, hanen viestintdnsa on negatiivista ja han on
karsimaton ohjaillessaan lapsensa kaytosta. Depressiivinen &iti ei vastaa lapsen
tarpeisiin, kommunikoi vahemman tehokkaasti, on vahemman yhteydessa
vauvaansa ja hanella on harvemmin positiivista viestintdd vauvansa kanssa.
Lovejoy, Graczyk, O’Hare ja Nemanin (2000, 562-563, 583) mukaan
masentuneen Aaidin leikkiminen, muu aktiivisuus sekd mukava sosiaalinen
vuorovaikutus lapsen kanssa on heikkoa. Carterin ym. (2001, 23) mukaan
puolestaan Aiti-lapsiparit, joiden aideilla oli masennus, eivat poikenneet leikin

laadussa aideista, joilla ei ollut mitdan psyykkista ongelmaa.

Useiden tutkimusten mukaan aidin masennuksella on yhteyttd aidin ja vauvan
valisen vuorovaikutuksen huonompaan laatuun vauvan ensimmaisen puolen
vuoden aikana. Verrattuna terveisiin  &iteihin masentuneiden &itien
vuorovaikutus siséltdd enemman negatiivisia ja vahemman positiivisia affekteja.

Masentuneiden ditien vastaavuus heidan vauvojensa aloitteisiin on usein



17

myohassd, vahemman saatavilla ja vdahemman johdonmukaista kuin terveilla
aideilla. (Carter ym. 2001, 18-19.)

3.2 Vaikutus lapseen

Coyl, Roggman ja Newlandin tutkimuksen mukaan &idin masennus aiheuttaa
tyydyttymatonta vuorovaikutusta lapsen ja &idin valille. Aidin antaman hoivan
laatu ja masennuksen oireet ovat vahvimpia ja suoraan nakyvimpia vaikutuksia
lapsen turvallisuuden tunteeseen. Coylin ym. mukaan &idin masennus on
suoraan yhteydessa fyysiseen rankaisemiseen, joka puolestaan madaltaa
lapsen tuntemaa turvallisuutta. Tutkimuksen mukaan masentuneiden aitien
lapsia oli fyysisesti rankaistu ainakin yhden Kkerran viikon sisalla.
Kiintymyssuhteen laatu korreloi tutkimuksen mukaan negatiivisesti mikali lasta
oli fyysisesti rankaistu ja lapsen ja aidin vuorovaikutus oli negatiivista. Kun aidit
eivat tyydyttyneet kanssakaymisesta lapsensa kanssa ja lasta rankaistiin
fyysisesti kotona, oli lapsilla alhaisempi turvallisuuden tunne. (Coyl ym. 2002,
148, 154-158.)

Lovejoyn ym. (2000, 561) tekemén tutkimuksen mukaan masennus aiheuttaa
negatiivista aidin kaytosta ja vahentdd aidin sitoutumista lapseen. Luoman
(2007) mukaan masentuneet aidit katsovat ja koskevat vauvojaan vahemman,
puhuvat vauvoilleen vahemman ja nayttavat enemman negatiivisia kuin
positiivisia ilmeitd vauvoilleen. Positiivisen aidin kaytoksen ja masennuksen
yhteys oli Lovejoyn ym. tutkimuksen mukaan olematon. Negatiivinen aidin
kaytds on voimakkaimmillaan masennuksen ollessa voimakkaimmillaan ja
heikkenee masennuksen helpottaessa. Lovejoyn ym. mukaan depressiivisen
aidin kanssa elaminen nostaa lapsen riskia kehitys- ja saatelyongelmiin. Lisaksi
lapsilla on kohonnut riski psykiatrisiin ongelmiin kuten masennukseen ja
kaytoshairioihin seka sosiaalisten taitojen vajaavuuteen (Lovejoy ym. 2000,
561).

Negatiivisuus, tunkeilevuus ja vetaytyminen masentuneen aidin kaytoksessa

aiheuttavat vauvassa kiukkuisuutta ja alakuloisuutta, vahentévat aktiivisuutta ja
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vaikeuttavat vauvan orastavaa kykya saadella omaa tunne- ja vireystilaansa
(Sarkkinen 2002, 200). Masentuneiden aitien lapsilla on rajoittuneempi maara
affekteja, he ovat vahemman sitoutuneita sosiaalisiin suhteisiin ja heilla on
vahemman vastaavuutta vuorovaikutukseen kuin muilla lapsilla (Carter ym.
2001, 19).

Negatiivinen vuorovaikutus saa aikaan lapsessa hataa ja valttelya (Coyl ym.
2002, 148). Masentuneiden aitien lapset ovat impulsiivisempia, tekevat
vahemman aloitteita ja heilla on vahemman katsekontaktia aitiensa kanssa.
Masentuneen &idin lapsella on myds riski matalampaan kompetenssiin (Luoma
2007).

Masentuneella aidilla ja hanen lapsellaan on vahemman positiivista
kommunikaatiota, joka pysyy lapsella myds hanen kommunikoidessaan ei-
depressiivisen aikuisen kanssa. Lewinin ym. (2001, 367) mukaan nayttaisi silta,
ettd masentuneen aidin ja lapsen tavasta kommunikoida tulee lapselle
vakiintunut kommunikointitapa. Myds Luoman (2007) mukaan masentuneen
aidin vauva on usein passiivisempi, dantelee vdhemman, nayttdd enemman
kielteisia ja vahemméan myonteisida ilmeitd vuorovaikutuksessa ja on

negatiivisempi myo6s vuorovaikutuksessa ei-masentuneen aikuisen kanssa.

Coylin ym. mukaan taaperovaiheessa masentuneen aidin lapset saavat
enemman negatiivisia ja vihamielisia viesteja aidiltdan kuin lapset, joiden aidit
eivat ole masentuneita. Taapero haluaa alkaa toimimaan itse ja vastustaa
vanhemman apua, jota masentuneen aidin on hankalampi kestaa kuin terveen
aidin. (Coyl ym. 2002, 148, 153.)

Cohnin  ym. tutkimuksen mukaan ne lapset, joiden Aaidit kayttaytyivat
masentuneesti, kayttivat puolet vAhemman aikaa alkaessaan protestoida tai
pelatd kuin muut lapset. Nama lapset olivat myods lyhemman aikaa positiivisia
kuin muut lapset. Cohnin ym. tutkimuksen mukaan vauvan affektien aste on
selvasti yhteydessa aidin ilmaisuun. Masentuneessa tilassa olevan &idin

lapsella oli vaikeuksia nayttda jarjestelmallisesti vihaa, protestia ja poispéain
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katsomista ja lapsi liikkui ndiden tilojen valilla ilman merkittdvaa aktivoitumista
minkaan kohdalla. Cohnin ym. tutkimuksen mukaan lapsen sosiaalinen kehitys
vaarantuu, mikali han kohtaa jatkuvasti masentuneen &idin k&aytosta.
Pelkastadn 3 minuuttia kestava aidin masentunut kaytdés aiheutti lapsen
kaytoksessa negatiivisen kaytoksen kierteen ja hadan tunteen (Cohn 1981,
190-192.)

Taulukossa 1 on esitetty tiiviisti esimerkkeja siitd, miten masentuneen &idin
kaytos vaikuttaa lapseen perustuen edella esitettyihin tutkimuksiin. Taulukon
perusteella voidaan havaita, ettd masentuneiden Aaitien negatiivisella

vuorovaikutustyylilla on vaikutuksia lapsen hyvinvointiin.



Taulukko 1. Aidin kaytos ja kaytoksen vaikutus lapseen

Aidin kaytos

Mielialan rajut vaihtelut mm.
vihamielisyys, ahdistus,
toivottomuus

Tunkeilevuus, vihamieliset
affektit, pidattyvaisyys,
affektien heikkous, tuen
puute lapselle

Vihaisuus, kovakouraisuus,
vahemman kosketusta,
vahemman

positiivisia ilmeita & puhetta
passiivisuus,
reagoimattomuus,
tunneilmaisun latteus
Vihamielisyys,
karsimattomyys, ei vastaa
vauvan tarpeisiin

Huonompi vuorovaikutus
lapsen kanssa, vastaaminen

lapsen tarpeisiin hidasta

Masentunut kaytos,

matalat affektit

Huono vuorovaikutussuhde,
fyysinen rankaiseminen
Negatiivisuus, tunkeilevuus,

vetaytyminen

Vaikutus lapseen

Turvattomuus

Kaantyy poispain, sisaistaa vihan,
passiivinen, pidattyvainen kaytos

esim. heijaus, peukalon imeminen

Vetaytyminen, vihamielinen
vuorovaikutustyyli, hataantyy,
protestoi, vetaytyminen esim.
peukalon imeminen, impulsiivisuus,
vahemman katsekontaktia,
vahemman aloitteita, matalampi
kompetenssi

Kehitys- ja saatelyongelmat

Vahemman vuorovaikutusta,
vahemman vastaavuutta,
vahemman sitoutuneisuutta
vuorovaikutukseen

Nopea protestointi ja pelko,

lyhyet positiiviset hetket,

vaikeudet nayttaa jarjestelmallisesti
vihaa, protestia, poispéin katsomista

Turvattomuus, hata, valttely

Kiukkuisuus, alakuloisuus,
vahentynyt aktiivisuus,

saatelyongelmat
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3.3 Lapsen sukupuolen merkitys

Martinsin ja Gaffan (2000, 737) mukaan etenkin masentuneiden aitien
poikavauvoilla on suuri riski saada kaytosongelmia sekd turvaton
kiintymyssuhde. Carter ym. kertoo tutkimuksessaan, ettd masentuneiden Aitien
poikavauvat tekivat terveiden d&itien poikavauvoja vahemman sosiaalisia
aloitteita silloin, kun &iti ei ollut kaytettdvissd. Joustavien sosiaalisten
toimintatapojen puuttuessa pojat sopeutuvat huonosti huomion hakemiseen ja
itsensé lohduttamiseen (Carter ym. 2001, 24).

llman hyvad saatelyapua poikien on vaikea sdadellda negatiivisia tunteitaan.
Tytoilla nayttaisi olevan parempi kyky kestda yhteensopimattomia sosiaalisia
muutoksia ja sitd kautta vaimentaa joitakin affektiivisia hairidita, joita
masentuneen aidin kaytokseen liittyy. Tyt6t nayttivdt puolestaan olevan
suuremmassa riskisséa saada sisdaanpain kaantyvid ongelmia, mikali heidan
aitinsd ovat tunteettomia tai vihamielisid varhaisessa vuorovaikutuksessa.
(Carter ym. 2001, 24.)

Myds Luoman (2007) mukaan pojat nayttaisivat tarvitsevan enemman saatelya
vuorovaikutuksen kautta kuin tytét ja ovat siksi haavoittuvampia aidin

masennukselle raskausaikana tai vastasyntyneena.
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4 AIDIN MASENNUS KIINTYMYSSUHTEESSA

4.1 Masennus riskitekijana

Lewin ja Bergin (2001, 365) mukaan lapsen turvapaikka vanhemman luona voi
vaarantua, jos vanhempi on masentunut ja ahdistunut, mika puolestaan voi
vaikeuttaa lapsen kiintymista turvallisella tavalla. Masentuneen aidin latistuneet
affektit estavat aidin kyvyn olla emotionaalisesti lasna lapselleen, joka
vaarantaa turvallisen kiintymyssuhteen muodostumisen (Lewin & Bergin 2001,
367; Radke-Yarrow, Cummings, Kuczynski, Leon & Chapman 1985, 891). Myds
Cummingsin ja Daviesin (1994, 81-82) tutkimuksessa nostettiin esiin
nakokulma, ettd depressio nostaa riskid turvattoman Kkiintymyssuhteeseen.
Vanhemman emotionaalinen tavoittamattomuus ja psykologinen tunteettomuus
littyvat masennukseen, jotka ovat suuria turvattoman kiintymyssuhteen
aiheuttajia. Kuitenkin myos turvallinen kiintymyssuhde on mahdollinen, vaikka
aiti  olisikin  masentunut. Depressio lisda toimimattomia tapoja olla
vuorovaikutuksessa, mutta laaja joukko erilaisia vuorovaikutustapoja on

tutkimuksissa I6ydetty (Cummings & Davies 1994, 81-82).

McMahon, Barnett, Kowalenko, Nicholas ja Tennantin (2006, 660) tutkimuksen
tulosten mukaan depressiivisen &idin ja lapsen kiintymyssuhteesta on riski
kehittyd turvaton. Mitd masentuneempi aiti on, sitd suurempi on turvattoman
kiintymyssuhteen riski. McMahon ym. mukaan tutkimustulokset masentuneen
aidin ja lapsen valisesta kiintymyssuhteesta kuitenkin vaihtelevat ja joidenkin
tutkimusten mukaan masennus ei vaikuta kiintymyssuhteeseen. On myds paljon
masentuneita aiteja, jotka sairaudestaan huolimatta pystyvat tarjoamaan
lapselleen turvallisen kiintymyssuhteen. (McMahon ym. 2006, 660.)

McMahon ym. (2006, 666) ja Radke-Yarrowin ym. (1985, 891) tutkimusten
mukaan lievasti masentuneen aidin lapsella ei ole sen suurempaa riskia

turvattomaan kiintymyssuhteeseen kuin terveenkaan aidin lapsella. Sen sijaan
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pitkdaikaisesti tai vakavasti masentuneen aidin lapsella on 26 % suurempi
todennakoisyys turvattomaan kiintymyssuhteeseen kuin terveen lapsen aidilla
(McMahon ym. 2006, 666). Teti, Messinger, Gelfand ja Isabella (1993, 373)
saivat tutkimuksessaan turvattoman kiintymyssuhteen todennakoéisyyden

huomattavasti korkeammaksi, jopa 80 %.

Toth, Rogosch, Fred, Sturge-Applen ja Cicchettin mukaan turvattoman
kiintymyssuhteen riski on suurempi masentuneen aidin lapsella, mutta kuitenkin
tulee ottaa huomioon, ettd jokainen lapsi kiintyy omalla tavallaan eika taytta
yleistystd voida tehd&. Masentuneen aidin negatiivinen vuorovaikutus, kuten
esimerkiksi  kriittisyys, halveksuminen ja rankaisevuus, nostaa riskia
turvattomaan kiintymyssuhteeseen (Toth ym. 2009, 202-203). Myds Radke-
Yarrow ym. (1985, 885, 890) sai tutkimuksessaan tuloksen, jonka mukaan aidin
depressio nostaa riskia turvattomaan kiintymyssuhteeseen, koska vanhemman

sairaus tuhoaa niitd elementteja, joilla turvallinen kiintymyssuhde luodaan.

Turvattoman kiintymyssuhteen kehitys riippuu siitd, kuinka kauan aiti on ollut
masentunut lapsen elinaikana, kuinka vakava sairaus on seka siitd, kuinka laaja
aidin hoitohistoria on ollut (Cummings ym. 1994, 82). Todella turvattomat
kiintymyssuhteet kuten valttava-ristiriitainen -pari on ldydetty vain vakavasta
masennuksesta karsivan aidin lapsilta (Cummings ym. 2000, 82; Radke-Yarrow
ym.1985, 890). Radke-Yarrow ym.(1985, 890) Idysi A/C tyypin
kiintymyssuhteessa olevilta lapsilta stereotyyppista kaytosta kuten mm. lattiaa

vasten makaamista, jonka tulkittiin johtuvan surusta.

Kun &idin vastaavuus lapsen aloitteille on epdjohdonmukaista, vihamielista,
tunteetonta tai valinpitAméatonta, lapsi ei pida aitiaan turvapaikkana, jolloin
kiintymyssuhteesta kehittyy helposti turvaton (Coyl ym. 2002, 147).
Synnytyksen jalkeinen masennus on riski daidin ja lapsen véliselle
kiintymyssuhteelle ja nostaa riskia turvattoman kiintymyssuhteen ilmenemiselle
18 kuukauden ikaisilla lapsilla (Coyl ym. 2002, 148; Murray & Cooper 1997,
101; Tharner ym. 2012, 65; Teti ym. 1993, 365). Carterin ym. (2001, 19) ja Tetin

ym. (1993, 365) mukaan turvattoman kiintymyssuhteen riski on suurempi, jos
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aidin masennus ei hellitd 6 kuukauden jalkeen synnytyksestd tai jos &idin

depressio on vakava.

Candian Paediatric Societyn tekeman tutkimuksen (2004, 581) mukaan
masentuneiden  aitien  lapsilla  on  suurempi  riski  turvattomaan
kiintymyssuhteeseen, negatiivisiin affekteihin ja tarkkaavuuden ongelmiin.
Turvaton tai jasentymaton kiintymyssuhde on yleisempi kroonisesti tai vakavasti
masentuneilla aideilla (McMahon ym. 2006, 660; Teti ym. 1993, 373). Myo6s
Murrayn ja Cooperin (1997, 99) ja Tetin ym. (1993, 373) mukaan on
loydettavissa yhteys aidin vakavan masennuksen ja lapsen turvattoman
kiintymyssuhteen valilla. Martinsin ja Gaffan (2000, 744) mukaan aidin
masennus hairitsee kiintymyssuhteen rakentumista olemalla korostuneen
tunteetonta, pidattyvaista tai tunkeilevaa ja silla on yhteys valttava-ristiriitainen
kiintymyssuhdepareihin. Tharnerin ym. mukaan turvattoman kiintymyssuhteen
riskin kasvaa, jos aidin masennus on vakava ja krooninen. Vain aidin vakava
masennus pitaa sisalladn suuremman riskin aidin ja lapsen kiintymyssuhteen
vaurioitumiselle (Tharner ym. 2012, 75). Coylin ym. (2002, 154-157)
tutkimuksen  mukaan masennus  vaikuttaa  suoraan  negatiivisen
vuorovaikutuksen ja fyysisen rankaisemisen lisaantymiseen, jolloin turvattoman

kiintymyssuhteen rakentuminen on todennakoisempaa.

Martinsin ja Gaffan tutkimuksen mukaan jasentymétén kiintymyssuhde néaytti
korostuvan masentuneiden daitien lapsilla. Masentuneiden Aaitien lapset ovat
useammin valttavasti (tyyppi A) tai jasentymattomasti (tyyppi D) kiintyneita kuin
ns. normaalien aitien lapset. Etenkin jasentymaton kiintymyssuhde, mutta my6s
valttava kiintymyssuhde, ovat todennakoisempid, mikali &idin masennus

iimenee lapsuuden alkuvaiheessa. (Martins & Gaffan 2000, 743-744.)



Taulukko 2. Masennuksen vaikutus kiintymyssuhteeseen

Vaikutus
kiintymyssuhteeseen

Turvallisen kiintymyssuhteen muodostuminen vaarantuu

Riski turvattomaan A tai C kiintymyssuhteeseen, myos

turvallinen mahdollinen

Mitd vakavampi masennus, sita suurempi riski

turvattomaan A tai C kiintymyssuhteeseen

Vakava masennus lisaa riskia turvattomaan D
kiintymyssuhteeseen

Todella turvaton kiintymyssuhde vain erittain
masentuneiden aitien lapsilla

Vakava synnytyksen jalkeinen masennus nostaa riskia

turvattomaan kiintymyssuhteeseen 18kk:n ikaisilla lapsilla
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5 JOHTOPAATOKSET

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittin  l0ytam&&n vastaus siihen, vaikuttaako
masennus tutkimusten mukaan &idin ja lapsen kayttaytymiseen sekd heidan
valiseen kiintymyssuhteeseen. Oletus oli, ettd masennuksella on vaikutuksia

varhaiseen vuorovaikutukseen.

Kaikkien tdssd tydssa kaytettyjen tutkimusten mukaan masentuneen Aaidin
kaytds vaihtelee apatian, toivottomuuden, vihamielisyyden seka ylenmaaraisen
vauvaan keskittymisen ja koskettamisen valilla. Vuorovaikutuksen rajut vaihtelut
passiivisuuden ja tunkeiluvuuden vélilla tuhoavat vanhemman sensitiivisyytta ja
saatavillaoloa. Vuorovaikutuksesta muodostuu lapselle ennustamatonta ja

epajohdonmukaista.

Tassa tyossa tarkastellut tutkimukset osoittivat poikkeuksetta, ettd &idin
negatiivinen kaytds aiheuttaa lapsessa kiukkua. Lapsen viha siséistyy, mika
nakyy lapsen kaantymisend poispdin vuorovaikutustilanteissa. Useiden
lapikaytyjen tutkimusten mukaan masentuneen aidin lapselle muodostuu
vihainen vuorovaikutustyyli, joka sailyy, vaikka lapsi kommunikoisi ei-

masentuneen aikuisen kanssa.

Joidenkin lapikaytyjen tutkimusten mukaan poikavauvoille aidin masennus on
suurempi riskitekija kuin tytoille, koska pojat tarvitsevat enemman aikuisen

johdonmukaista saatelyapua.

Kaikkien tdssa tyodssa kaytettyjen tutkimusten mukaan aidin masennus nostaa
riskia vélttelevaan ja ristiriitaiseen kiintymyssuhteeseen. Mita masentuneempi
aiti on, sitéd suurempi turvattoman kiintymyssuhteen riski on. Kaikki tarkastellut
tutkimukset pitivat kuitenkin myods turvallisen kiintymyssuhteen muodostumista

mahdollisena aidin masennuksesta huolimatta.
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Joidenkin tutkimusten mukaan lapsuuden alkuvaiheessa ilmennyt masennus
nostaa turvattoman kiintymyssuhteen riskia merkittavasti. Joidenkin tutkimusten
mukaan turvattoman kiintymyssuhteen riski pienenee, mikali aidin masennus

hellittdd lapsen ensimmaisten kuuden elinkuukauden aikana.

Kirjallisuuskatsauksen ldhdemateriaalin maaraan vaikutti se, ettd osa
materiaalista oli vaikeasti saatavilla. Aiheeseen liittyvat tutkimukset ovat niin
vanhoja, ettd ne eivat ole sdhkdisesti saatavilla. Naiden vanhojen tutkimusten
myé6td saatu tieto, ettd masennus vaikuttaa negatiivisesti varhaiseen
vuorovaikutussuhteeseen, on aikojen kuluessa jo muuttunut ns. yleiseksi

tiedoksi, jonka pohjalle uudet tutkimukset perustavat nykyisen hypoteesinsa.
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6 POHDINTA

Taman tyon perusteella aidin masennus voi lisata riskia lapsen ja vanhemman
valisen vuorovaikutuksen hairidille. Varhaiskasvatuksella on tarked rooli
masentuneen vanhemman perheen tukemisessa seké lapsen ettd vanhemman
kannalta. Vanhempi saa kerata voimia lapsen ollessa paivahoidossa ja lapsi voi
muodostaa toimivia vuorovaikutussuhteita muihin aikuisiin. Keltinkangas-
Jarvisen (2010a, 156) mukaan kiintymyssuhteen synty on mutkaton tapahtuma,
joka vaatii vain sita, ettd sama hoitaja on lasna ja tarjoaa hoivaa silloin, kun
lapsi osoittaa tarvitsevansa sitd. Ymmartamalla sellaisen lapsen erityistarpeet
kiintymyssuhteeseen, varhaiskasvatuksen henkilokunta osaa sensitiivisemmin
asettua lapsen saataville kiintymyssuhdepariksi.  Varhaiskasvatuksen
perusteiden (Stakes 2005, 19) mukaan kasvattajan tulee tydssaan rohkaista

lapsen halua vuorovaikutukseen.

Varhaiskasvatuksen nakokulmasta aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen
aiheuttamat riskit kiintymyssuhteelle tulee tiedostaa, koska
varhaiskasvatuspalveluiden piirissd on lapsia, jotka elavat masentuneen
vanhemman kanssa. Varhaiskasvatuksessa kasvatuskumppanuuden
tavoitteena on tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa mahdollinen
tuen tarve jollakin kasvun, kehityksen tai oppimisen alueella. Tiedostamalla
masennuksen aiheuttamat riskit varhaiselle vuorovaikutukselle voidaan lasta ja
hanen perhettaan tukea kasvatuskumppanuuden periaatteiden mukaan. Tallgin
lapsen tarvitsema tuki voidaan aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
vahvistamalla suunnitelmallisesti varhaiskasvatuksen kuntouttavia arjen

elementteja kuten hyvaa vuorovaikutusta (Stakes 2005, 31-32, 36).

Erityisesti turvallisen kiintymyssuhteen syntymiseen varhaiskasvatuksessa tulee
panostaa, jos lapsi on alle kolme vuotta vanha ja hdnen vanhempiensa tilanne
on haastava ja saattaa vaikuttaa lapsen ja vanhemman valiseen
vuorovaikutukseen. Oikeanlaisen tuen ja tiedon tarjoaminen perheelle edellyttda

henkilokunnalta tietoa kiintymyssuhteista, kiintymyssuhteiden kehityksesta ja
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kehityksen riskeistd. Hyvien hoito- ja muiden vuorovaikutustilanteiden kautta
voidaan edistéa lapsen  myonteistd  minakasitysta, ilmaisu- ja
vuorovaikutustaitoja seka ajattelun kehittymista (Stakes 2005, 15).

YKsi varhaiskasvatussuunnitelman tavoitteista on lisata
varhaiskasvatushenkiloston ammatillista tietoisuutta ja sita kautta edistéda
lapsen hyvinvointia, kasvua ja opetusta (Stakes 2005, 7). Tassa
opinnaytetyossa  kasitellyt teemat  vastaavat haasteeseen lisata
varhaiskasvatushenkildston ammatillista tietoisuutta tuomalla vahvasti esiin
kiintymyssuhteen ja sen vaikutukset lapsen hyvinvoinnille.
Kiintymyssuhdemuodot ja niiden vaikutukset yksilon kayttaytymiselle ovat
merkittavat, mutta niilla ei ole kovin suurta painoarvoa koulutuksissa, joista
varhaiskasvatushenkildst6a valmistuu. Taman tyon anti varhaiskasvatukselle
lieneekin kiintymyssuhdeteorian esilla pitaminen, silla perheen sisaisiin
vuorovaikutussuhteiden haasteisiin ei varhaiskasvatuksella ole mahdollisuutta

tai tarkoitustakaan vastata.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta varhaisen
vuorovaikutuksen hairigilla on kauaskantoisia vaikutuksia yksilon elamaan.
Varhaisen avun ja tuen saaminen haastavassa tilanteessa on tarkeaa vakavien
seurausten minimoimiseksi. Taman opinnaytetybn kautta voidaan nahda
ennaltaehkéaisevan tyon tarkea rooli, jota myds varhaiskasvatus osaltaan on.
Voidaankin pohtia, onko ajatus varhaiskasvatuspalveluiden rajaamisesta kotona
olevan vanhemman lapselle jarkevda ottamatta huomioon perheen
kokonaistilannetta. Paikka péaivahoidossa voi olla valillisesti merkittavassa
roolissa turvallisen kiintymyssuhteen tukemisessa lapsen ja masentuneen

vanhemman valilla.

Johtopaatosten perusteella vanhemman masennus lisda riskia turvattomaan
kiintymyssuhteeseen. Mikali tulosta sovelletaan varhaiskasvatukseen, voidaan
todeta, ettda varhaiskasvatuspalvelut ovat merkittavalla tavalla vastaamassa
masentuneen vanhemman perheen tukemisesta arjen tasolla. Varhaiskasvatus

tavoittaa suuren osan pienten lasten perheista ja on nain ollen avainasemassa
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ohjaamaan perheitd muun avun piirin  huomatessaan perheella olevan
vahvemman tuen tarvetta. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (Stakes
2005, 10) on tavoitteena verkostoyhteistyon kautta mahdollisimman varhainen
puuttuminen  riskitilanteisiin.  Tama&  opinnaytetyd® lisdd  tietoisuutta
vuorovaikutussuhteiden haasteista ja sita kautta lisaa
varhaiskasvatushenkildston sensitiivisyytta perheiden haastavissa tilanteissa.
Varhaiskasvatuksen yksikoissa vaikeiden asioiden puheeksi ottamista voidaan
valtella vetoamalla kasvatuskumppanuuden hankaloitumiseen. Tietoisuuden
lisddmisen kautta tyontekijoiden on helpompi pitaa ajattelun keskitssa lapsen

hyvinvointi.

Voidaan pohtia, onko synnytyksen jalkeinen masennus relevantti tutkimusaihe
varhaiskasvatuksen nakokulmasta. Synnytyksen jalkeinen masennus ei
oireiltaan merkittdvasti eroa yleisestd depressiosta ja sen vaikutukset perheen
lapseen on hyva jokaisen varhaiskasvatuksen parissa tytskentelevan tietaa.
Taman opinnayteytyon anti laajemmin varhaiskasvatukselle jaanee kuitenkin
tietoisuuden lisdéamisen tasolle, koska niin varhaisen vuorovaikutuksen
hairididen hoito kuin masennuksenkin hoito, tapahtuvat muualla kuin
varhaiskasvatuksen piirissa. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (Stakes
2005, 18) mukaan kasvattajan tulee sitoutua suhteeseen lapsen kanssa, joka
nakyy herkkyytena lapsen tunteille ja emotionaaliselle hyvinvoinnille. Taman
tyon suurin painoarvo varhaiskasvatukselle onkin sensitiivisyyden lisd&ntyminen
lapsen tarpeille seké& uskallus heittaytya ammatilliseen kiintymyssuhteeseen sita

tarvitsevan lapsen kanssa.
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