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Aidin masennuksen vaikutus

lapsen kehitykseen

+ Aidin masennus suurentaa lapsen kdytsongelmien ja tunne-eldman oireiden riskis.
* Etenkin raskausaikana tai synnytyksen jalkeen ilmenevat masennusoireet voivat vaikuttaa sikion ja imevaisen
aivojen kehitykseen ja siten my6hemmin lapsen stressinsietokykyyn, oppimiseen seka kaytoksen ja tunne-

eldman saatelyyn.

» Masennuksen negatiivisia vaikutuksia voivat lisata tai valittaa geneettinen alttius ja herkkyys, kiintymys-
suhteen laatu, lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhde, lapsen yksil6lliset ominaisuudet, sukupuoli ja

riskitekijéiden kumuloituminen.

* Interventiot tulisi kohdistaa ennaltaehkaisevasti koko perheeseen.

Aidin masennusta ja sen vaikutuksia lapseen
on tutkittu kymmenii vuosia. Aidin synnytyk-
senjilkeistd masennusta alettiin tutkia samoi-
hin aikoihin kuin havaittiin vauvan ja didin var-
haisen vuorovaikutuksen merkitys. Nyt monet
pitkittiisaineistot kattavat myos raskausajan,
tutkimus on vilkasta ja ulottuu didin psyykki-
seen vointiin ja hinen kokemaansa stressiin
raskausaikana (1-3). Aidin masennus suuren-
taa lapsen kiytosoireiden, tunne-elimén oirei-
den sekd kognitiivisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn vaikeuksien riskid. Vaikeudet voivat olla
lyhytaikaisia tai jatkua altistuksen paityttyi.
Tutkimusnéytto didin varhaisten masennus-
oireiden haitallisuudesta lapsen kehitykselle on
melko vankkaa. Tutkimuksissa on pohdittu &i-
din masennuksen toistuvuuden merkitysti ris-
kitekijand (4) ja selvitetty tekij6itd, jotka mah-
dollisesti valittavit tai muokkaavat didin masen-
nuksen vaikutusta lapsen kehitykseen (liitetau-

Yksi varhaislapsuuden tdrkeimmistd kehitys-
tehtdvistd on oppia tunteiden hallintaa.

VERTAISARVIOITU E(

lukko 1, www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot >
15-16/2017). Vaikka didin masennuksen ja lap-
sen oireiden vililld on toistuvasti todettu tilas-
tollisesti merkitsevid yhteyksid, vaikutusten
suuruus (effect size) on kuitenkin ollut vain
pieni tai kohtalainen (5), etenkin kun muut sa-
manaikaiset riskitekijit on otettu huomioon (3).
Jos masennus on lyhytkestoinen eiki liity mui-
hin lapsen kehityksen riskeihin, on lapsen
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psyykkisen kehityksen hiiriéiden riski toden-
nikéisesti pieni (3).

Tdssd katsausartikkelissa pohditaan viimeai-
kaisten tutkimustulosten pohjalta, miksi kehi-
tyksen ongelmat ja oireilu jatkuvat joillakin lap-
silla, vaikka didin psyykkinen vointi olisi kohen-
tunut.

Erilainen masennuspolku,
erilaiset riskitekijat
Vakava masennus on naisilla 1,5-3 kertaa ylei-
sempi kuin miehilld. Naisista 5-21 % sairastaa
vakavan masennuksen elinaikanaan, ja masen-
nuksen riski on erityisen suuri ikivaiheessa,
jossa naisella on lapsia huollettavanaan. Sairas-
tumisriskin ei sen sijaan ole osoitettu olevan
suurempi missiin erityisessd vaiheessa ditiytts,
kuten raskausaikana tai synnytyksen jilkeen (6).

Masennus on usein luonteeltaan toistuvaa,
kroonistuvaa tai vaikeudeltaan vaihtelevaa, vaik-
ka yksittdisidkin masennusjaksoja esiintyy.
Kroonisen masennuksen taustalla on enemman
yksilon geneettistd alttiutta kuin yksittdisessi
episodissa, jossa ympiristotekijoiden vaikutus
on merkittivimpi (7). Toisaalta my®os stressite-
kijit suurentavat masennuksen riskii eniten yk-
siloilld, joilla on sithen geneettinen alttius (8).
Nuoruusiissi alkanut masennus liittyy lapsuu-
den riskitekij6éihin useammin kuin aikuisidssa
alkanut (8,9). Haavoittuvuus-stressiteorian mu-
kaan yksiléllinen alttius yhdistyneeni episuo-
tuisiin ja kuormittaviin ympariststekijoihin voi
aiheuttaa sairauden puhkeamisen (8,10).

Aidin krooniset, toistuvat ja ajankohtaiset
masennusoireet niyttiisivit vaikuttavan lapsen
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oireiluun ja kehitykseen voimakkaammin kuin
yksittiiset masennusepisodit herkkinikiin
ajankohtana (11-14). Myshemmit altistukset
voivat valittdd varhaisten altistusten negatiivisia
vaikutuksia (15,16). Masennuksen vakavuus-
asteella voi myds olla merkitysti lapsen kehityk-
sellisen riskin suuruuteen (12).
Persoonallisuuden rakenteilla, 13heisilli ih-
missuhteilla, traumoilla ja muilla elimintapah-
tumilla sekd genetiikalla lienee merkitystid ma-
sennuksen kehityspolulle. My6s oirekirjot voi-
vat olla heterogeenisii. Timin monimuotoisuu-
den ymmartiminen voi auttaa tunnistamaan

Masentuneen didin yli- tai alireagointi
lapsen tarpeisiin voi vaikuttaa lapsen
tapaan reagoida.

ehkiistivissi olevia riskitekijoitd, jotka liittyvit
ehki vain joihinkin masennuksen alaluokkiin
(17). Kroonisesti masentuneiden ditien tausta-
tekijat saattavat olla erilaiset kuin &itien, joiden
oirekulku vaihtelee (18). Nimai taustatekijatkin
voivat vaikuttaa lapsen kehitykseen ja oire-
kuvaan (11).

Aidin muut hiirist, jotka yhdistyvit masen-
nukseen (kuten aiemmat kiytoshiirioireet),
voivat vilittid tai muovata didin masennuksen
negatiivisia vaikutuksia lapsen psykososiaali-
seen kehitykseen (19). Aidin vaikeudet sopeu-
tua lapsen kehitysvaiheisiin, kuten uhmaan ja
nuoruusiin irtaantumiseen, voivat altistaa ditid
masentumaan kehitysvaiheissa, jotka ovat lap-
sellekin haasteellisia ja herkkid (20).

Aivojen plastisuus

Geenit ja ympdristo vaikuttavat yhdessd muoka-
ten yksilon geneettistd ilmiasua. Epigeneettisid
muutoksia on todettu tapahtuvan jo kohdussa,
eli vauvan ja ympiristén vuorovaikutus alkaa jo
ennen syntymai. Aivojen kehityksessi on myos
todettu erilaisia herkkyyskausia. Plastisuudessa
on osittain kyse sopeutuvuudesta ympiristoon,
mutta sen kidntépuolena voi olla heikkous jos-
sakin toisessa toiminnassa. Esimerkiksi mante-
litumake sopeutuu stressaavaan tai pelottavaan
ympdristéon herkistymailld tunnistamaan vihai-
sia ilmeitd, mutta samalla sen kyky tunteiden
sditelyyn heikkenee (21). Aiemmat kokemukset

ja muutokset aivojen rakenteessa osittain siis
myds madrittelevit ja rajoittavat myshempid
mahdollisuuksia. On my6s mahdollista, ettd yk-
silon genotyyppi miarittid herkkyyttd seki po-
sitiivisille ettd negatiivisille ympiristotekijoille
(10,22).

Esimerkki aivojen plastisuuden rajallisuudes-
ta ja mahdollisista herkkyyskausista on todettu
myds tutkittaessa Romanian orpokodeista lansi-
maihin adoptoituja lapsia. Lapset, jotka adoptoi-
tiin deprivoivasta ympdristostd ennen kuuden
kuukauden ikdi, suoriutuivat 6 ja 11 vuoden
idssd sosiaalisesti, kognitiivisesti ja fyysisesti
huomattavasti paremmin kuin lapset, jotka oli
adoptoitu vanhempina (23). Tutkimus osoittaa
myos varhaisen ympiriston tirkeyden lapsen
kehitykselle.

Masennus tai muunlainen elimistén stressi-
tila aktivoi hypotalamus-aivolisike-lisimunuais-
akselin (HPA) toimintaa ja suurentaa elimistén
kortisolipitoisuuksia. Aidin raskaudenaikaisen
masennuksen ja stressin on todettu vaikuttavan
myo6s sikion HPA-akselin toimintaan ja kortiso-
lipitoisuuksiin. Raskauden aikana &idin stressil-
le, ahdistuneisuudelle tai masennukselle altis-
tuneilla lapsilla on todettu suurentuneita pitoi-
suuksia vield murrosidssikin (24). Suurentunut
kortisolipitoisuus voi haitata hermoyhteyksien
muodostumista ja vihentidi keskushermoston
plastisuutta sekd hermoston vilittijiaineiden
aktiivisuutta ja siten vaikuttaa myshemmin lap-
sen stressinsietokykyyn. Tdma voi suurentaa
mm. tarkkaavuuden ja oppimisen vaikeuksien
riskid (25,26). Raskaudenaikaiselle masennuk-
selle ja stressille altistuneilla lapsilla onkin to-
dettu stressinsiedon heikkoutta, mutta myos
tunne-elimin oireita, kuten masennusta ja vai-
keuksia kiytoksen sditelyssd (2—-4). Myos esi-
merkiksi katekoliamiinien, sytokiinien ja sero-
toniinin yhteyttd didin raskaudenaikaisen ma-
sennuksen ja lapsen kehityksen keskindiseen
suhteeseen tutkitaan (1).

Kiintymyssuhde ja vuorovaikutus

IThmislapsen selviytyminen riippuu aikuisen
hoivasta vuosia. Evoluution nikékulmasta kiin-
tymyssuhde varmistaa riittdvin pitkin hoivan ja
huolenpidon. Psykologisesta nikokulmasta se
auttaa vastasyntynytti stressin ja emootioiden
sddtelyssd sekid rohkaisee tutustumaan maail-
maan (27). Varhaisten kiintymyssuhdemallien
ajatellaan vaikuttavan mm. myshempien ihmis-
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suhteiden luomiseen, ja kiintymyssuhteiden
hiiriot voivat altistaa myshemmille psyykkisel-
le oireilulle (27,28).

Synnytyksenjilkeinen masennus lisdi kiinty-
myssuhteen hdirién riskid (29): masentunut diti
voi olla vuorovaikutuksessaan vetdytyvi ja pois-
saoleva tai tunkeutuva ja aggressiivinen. Vauvan
tarpeisiin ja tunteisiin vastaaminen oikea-aikai-
sesti ja sensitiivisesti, vauvaa tyynnyttden tai sti-
muloiden hinen tarpeitaan vastaavasti, voi siten
hiiriintyd. Kiintymyssuhde vilittdd my6s synny-
tyksenjilkeisen masennuksen yhteyksii lapsen
mychempddn psyykkiseen hyvinvointiin (29).

Kiintymyssuhteen on todettu olevan yhtey-
dessd myos raskaudenaikaisen masennuksen
kehityksellisiin vaikutuksiin lapsessa. Perimi ja
raskaudenaikaiset olosuhteet kohdussa (kuten
didin stressitaso) vaikuttavat HPA-akselin reak-
tiivisuuteen syntyméin hetkelld, mutta koke-
mukset syntymin jilkeen joko vihentivit tai li-
sddvit titd herkkyyttd (6). HPA-akselin herk-
kyyttéd vastasyntyneisyyskaudella vihenti3 sen-
sitiivinen synnytyksenjilkeinen hoiva, joka kes-
keisesti yhdistyy turvalliseen kiintymyssuhtee-
seen (6,30).

Aivoalueiden vilisten yhteyksien muodostu-
minen on ensimmiiseni elinvuonna aktiivista
ja riippuu ympiristén stimuluksista ja vuoro-
vaikutuksesta (31). Aidin masennusoireet var-
haisessa postnataalivaiheessa voivat olla lapsen
myShemmin kehityksen kannalta haitallisem-
pia kuin myshemmaissi postnataalivaiheessa
(11), jolloin kiintymyssuhdetta on ehditty muo-

Lapsuuden ympdriston riskitekijéilld on
erilainen merkitys eri-ikdisille lapsille.

dostaa pidempiin ja vauva on jo ehki saanut
kokemubksia hyvistd hoivasta. Vauva on myos
ehtinyt rakentaa kiintymyssuhdetta mahdolli-
seen toiseen hoivaajaan kauemmin, ja tilld suh-
teella voi olla suojaava vaikutus (28).
Kiintymyssuhteessa saamiensa kokemusten
kautta lapsi oppii my6s vuorovaikutusta, sosiaa-
lisia taitoja ja tunnetaitoja. Yksi varhaislapsuu-
den tirkeimmisti kehitystehtdvistd on oppia
tunteiden hallintaa. Masentuneen 3idin yli- tai
alireagointi lapsen tarpeisiin voi vaikuttaa lap-
sen tapaan reagoida (32). Tdmi voi niyttiytyd
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mydhemmin lapsuudessa negatiivisten tuntei-
den hallinnan puutteellisina taitoina, miti lapsi
voi ilmentdi vetdytyvilli tai aggressiivisella kiy-
tokselld.

Sosiaalista oppimista vanhemmilta tapahtuu
myohemminkin. Yksi masennuksen ylisuku-
polvisen vilittymisen mekanismi on lapsen al-
tistuminen 3idin negatiivisille kognitioille, kriit-
tiselle tai ylisuojelevalle kiyttaytymiselle ja af-
fektille (33-35). Lapsuuden ympériston riski-
tekijoilld on erilainen merkitys eri-ikdisille lap-
sille: alle kouluikiinen on herkempi kodin si-
sdisille stressitekijoille, kun taas keskilapsuu-
dessa ikitoverisuhteiden ja asuinympériston
ongelmat seki opilliset vaikeudet ovat merkitti-
vampid riskitekijoitd (36).

Aidin masennus lisd4 koko perheen stressii
ja tuo haasteita perheen sisdiseen vuorovaiku-
tukseen sekd vanhempien parisuhteeseen (37,
38). Lapsen ja vanhemman ongelmallinen vuo-
rovaikutussuhde sekd negatiiviset vanhemmuu-
den toimintatavat vilittdvit ympériston stressin
vaikutuksia lapsen kehitykseen (39).

Lapsen kyvykkyys ja prososiaalisuus

Lapsen aiemmat kokemukset muovaavat per-
soonallisuutta ja ongelmanratkaisutapoja, jotka
voivat joko suojata stressitekijoiltd tai altistaa
niille ja jotka siten toimivat vilittdvina tekijoind
stressin ja psykopatologian vilissa (39).
Alykkyys on laaja kisite, eikd sen merkitys
suoja- tai riskitekijini suhteessa didin masen-
nukseen ole yksiselitteinen. Alykkyyden on ha-
vaittu suojaavan lapsia psykopatologialta, jos i-
dit eivit ole olleet masentuneita tai masennus
on ollut lyhytkestoinen, kun taas kroonisesti
masentuneiden ditien lasten dlykkyys suurentaa
heidin masennusriskidin nuoruusidssi (40).
Hyvit verbaaliset kyvyt suojaavat didin masen-
nukselle altistuneita lapsia tunne-elimin oireil-
a (41). Myo6s hyvd oppimiskyky ja sosiaaliset
taidot suojaavat lasta stressitekijoiltd (39).
Prososiaalisuus kuvaa vastavuoroista, toisen
tarpeet huomioon ottavaa kiytostd (42). Sen on
todettu vahvistuvan my6nteisen vanhemmuu-
den ansiosta, mutta my6s vastoinkdymisissi,
kuten sotatiloissa tai sisarusten vililld esimer-
kiksi vanhempien erotessa. Hay ja Pawlby ver-
tasivat 11-vuotiaiden lasten arvioita omasta pro-
sosiaalisuudestaan ja havaitsivat, ettd didin ma-
sennukselle altistuneet pitivit itse itseddn pro-
sosiaalisempina kuin heidin vanhempansa tai
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Sopeutumisvaikeudet yleistyvét
riskitekijoiden kasautuessa.
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opettajansa (42). Toisaalta tutkijat havaitsivat
myds, ettd vaikka yleisesti prososiaalisemmat
lapset voivat psyykkisesti yhtd hyvin kuin vi-
hemmin prososiaaliset, oli prososiaalisemmas-
sa lapsiryhmissi alaryhmi, jonka lapset olivat
hyvin huolissaan perheenjisentensi puolesta ja
voivat psyykkisesti erittiin huonosti (42). Liialli-
nen toisten huomioon ottaminen voi siis myo6s
altistaa tunne-eldmin ongelmille.

Kumuloituvat ja yhdessa
vaikuttavat riskitekijat

Sopeutumisvaikeudet yleistyvit riskitekijéiden
kasautuessa (34). Vanhemman masennukseen
voi liittyd myo6s sosioekonomista kuormitusta.
Puolison mielenterveysongelmat suurentavat
mielenterveysongelmien riskii toisella puolisol-
la, ja isidn mielenterveysongelmat suurentavat
erityisesti lapsen kiytoksen siitelyn vaikeuksien
riskid (5). Toisaalta isdn positiivinen osallistumi-
nen lapsen kasvuun voi suojata didin masen-
nuksen negatiivisilta vaikutuksilta (43). Masen-
nukseen voi liittyd my6s terveydelle haitallista
kayttaytymistd, kuten tupakointia tai liiallista al-
koholinkiyttod, joka voi olla riski lapsen kehityk-
selle sellaisenaan tai muiden ohella (44—46).

Traumaattinen synnytyskokemus voi altistaa
iidin traumaperiiselle stressihiiriolle, etenkin
jos hinelld on aiemmin ilmennyt psykiatrista
oireilua (47). Traumaperdisen stressihdirion
vaikutuksia lapsen mychempiin kehitykseen
on kuitenkin tutkittu hyvin vihin. Raskauden-
aikaisen masennus suurentaa myos synnytys-
komplikaatioiden ja ennenaikaisen synnytyksen
todennikoisyyttd sekd vaikuttaa vastasyntyneen
reaktiivisuuteen ja temperamenttiin. Vauvan
yli- tai alireaktiivisuus tai vaikea temperamentti
voi haastaa vuorovaikutusta ja suurentaa didin
masennusoireiden jatkumisen tai uusiutumi-
sen riskid (48). Aidin masennusoireiden ja lap-
sen kaytoksen ja tunne-elimin oireiden vililla
on kahdensuuntainen yhteys my6s myéhem-
min lapsuudessa (20,35).

Sukupuolten erot
On jonkinasteista tutkimusnaytt6d, ettd pojat
olisivat herkempii 4didin raskaudenaikaiselle ja

synnytyksenjilkeiselle masennukselle kuin tytot
(11,49,50). Eldinkokeissa on todettu raskauden-
aikaisen stressin vaikuttavan kehittyviin aivoi-
hin osin eri tavoin naaras- ja urosjyrsij6illd (25).
Joidenkin tutkimusten mukaan vastasyntyneet
pojat ovat vaativampia sosiaalisia kumppaneita
ja heilld on enemmin tunnesiitelyn vaikeuksia
kuin tyt6illd (50). Tim3 saattaa haastaa uupu-
nutta iitid. Joidenkin tutkimusten perusteella
tyttdjen toisaalta ajatellaan olevan herkempi &i-
din masennukselle erityisesti nuoruusiissi
(51,52). Vanhemmat toimivat vuorovaikutukses-
sa eri sukupuolta olevien lastensa kanssa eri ta-
voin, ja lapsi samaistuu samaa sukupuolta ole-
vaan vanhempaansa enemmin (29,53).

Samanlainen altistus voi my6s johtaa erilai-
seen kehitykseen tyt6illd ja pojilla. Murrayn ym.
tutkimuksessa didin masennus synnytyksen jil-
keen oli seki tytoilli ettd pojilla yhteydessi tur-
vattomaan kiintymyssuhteeseen 18 kuukauden
idssd. Sen sijaan 5- ja 13-vuotiailla tytoilld se oli
yhteydessid suureen emotionaalisen herkkyy-
teen mutta samanikiisilld pojilla vihiiseen
emotionaalisen herkkyyteen (29). Suuri emotio-
naalinen herkkyys 13-vuotiaana oli yhteydessi
tyttdjen mutta ei poikien masennukseen.

Myés sosiaalisessa kypsyydessi oli sukupuo-
lieroja: altistuminen synnytyksenjilkeiselle ma-
sennukselle yhdessi turvattoman kiintymys-
suhteen kanssa liittyi poikien vihiisempiin so-
siaaliseen kypsyyteen 13-vuotiaana. Toisaalta
tallaiselle masennukselle altistuneet tytot, joi-
den kiintymyssuhde oli turvallinen, osoittivat
nuoruusiissi sosiaalista kypsyyttd ja hyvii so-
peutumista useilla eliminalueilla (29). Tutki-
mus osoittaa paitsi mahdollisia sukupuolten vi-
lisid eroja myos sen, kuinka monimuotoinen
suojaavien ja riskitekijoiden yhteisvaikutus lap-
seen on. Sopiva annos stressii ja vastoinkdymi-
sid riittivin turvallisessa ympiristossi saattaa
myds vaikuttaa kehitykseen myonteisesti ja pa-
rantaa sopeutumiskykya.

Tutkimustiedon kliininen hyédyntaminen

Hoitamalla masennusoireista iitii jo raskaus-
aikana parannetaan hinen psyykkisti vointiaan
ja raskauden myonteisti etenemisti. Ennalta-
ehkiisylli voidaan tukea siki6n aivojen ja eten-
kin niiden stressinsiitelyjirjestelmien kehitys-
td sekd didin ja vauvan vuorovaikutusta myo6-
hemmin. Psykoterapeuttiset interventiot ras-
kausajasta varhaislapsuuteen normalisoivat di-
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din ja sikién/lapsen kortisolipitoisuuksia ja pa-
rantavat vuorovaikutusta (2,54-56). Aidin ja
vauvan jaetun ilon hetket saattavat suojata kiy-
tosoireilta ja tunne-eliméan oireilta my6hem-
min (57).

Aitiysneuvoloissa on monilla paikkakunnilla
jo vuosia seulottu didin masennusoireita ras-
kausaikana ja synnytyksen jilkeen. Paljon kiy-
tetty seulontalomake on Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) (58). Seulonnan lisdk-
si tulisi varmistaa tehokas ohjaus hoitoon ja sel-
ket hoitopolut didin, lapsen ja perheen tukemi-
seksi. Jo perustasolla toteutetaan myos erilaisia
interventioita, kuten masentuneiden ditien ver-
taisryhmit neuvoloissa ja perhetyontekijéiden
mukaan ottaminen perheen tueksi jo raskaus-
aikana. Ammattilaisen nikékulmasta ohjausta
hoitoon helpottaa interventioiden vakiinnutta-
minen pysyviksi kiytinnoiksi.

Aidin eliminkokemukset vaikuttavat siihen,
millaisia huolia ja odotuksia hin liitti4 van-
hemmuuteen etenkin esikoistaan odottaessaan.
Enemmin tukea tarvitsevat didit voitaisiin &i-
tiysneuvolassa tunnistaa myds yksinkertaisilla
kysymyksilld, jotka koskevat tyytyviisyyttd nyky-
tilanteeseen, sosiaalista tukiverkkoa ja vanhem-
muuteen liittyvid huolia.

Riskitekij6ihin vaikuttaminen vihentii didin,
lapsen ja perheen kokemaa stressii. Lasta hoita-
vien yksikéiden, aikuispsykiatrian ja sosiaalitoi-
men yhteistyo antaa mahdollisuuden tukea per-

hetti eri viylii. Tiedon jakaminen ja keskuste-
luyhteyden avaaminen vanhemman masennuk-
sesta esimerkiksi vertaisryhmissi tai perhe-
kiynneilld voivat merkittivisti tukea lapsen so-
peutumista.

Aidin masennusta aletaan kovin usein hoitaa
vasta, kun esimerkiksi piivikoti, koulu tai neu-
vola huolestuu lapsen kiytoksesti. Perheen-
sisdiset kuormitukset ja vanhempien masen-
nusoireet olisi tirked tunnistaa viimeistdin,
kun arvioidaan lapsen psyykkisti vointia. Olisi
suositeltavaa, etti etenkin neuvolassa ja koulu-
terveydenhuollossa kiinnitettdisiin huomiota
koko perheen hyvinvointiin ja ohjattaisiin tukea
tarvitsevat hoidon piiriin.

Lopuksi

Miksi siis d4idin masennus voi olla kehitykselli-
nen riskitekiji osalle lapsista? Viime vuosien
tutkimusniytto viittaa siihen, ettd didin masen-
nuksen negatiivinen vaikutus lapsen kehityk-
seen voi vilittyd monien riskitekijoiden yhteis-
vaikutuksen kautta. Lisiksi didin masennuksen
oirepolku, siithen liittyvit muut tekijit ja lapsen
yksil6lliset ominaisuudet voivat lisitd kehityk-
sellisti riskii. Aidin masennuksen tehokas hoi-
to etenkin raskausaikana ja synnytyksen jil-
keen, didin, lapsen ja perheen vuorovaikutuk-
sen tukeminen sekid muiden perhetti kuormit-
tavien tekijoiden vihentiminen on lapsen niks-
kulmasta ehkiisevii ja vaikuttavaa hoitoa. @
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ILONA LUOMA
Maternal depression is known to have harmful effects on child adjustment and outcome throughout childhood.

Concurrent maternal depressive symptoms are associated with emotional and behavioural symptoms in the
child as well as social competence and cognitive problems. Some of the problems may diminish over time,
however, especially if maternal depressive symptoms are alleviated. Maternal prenatal and postnatal depressive
symptoms are found to be associated with a poorer outcome for the child. However, it has been speculated that
the harmful effects of maternal perinatal depressive symptoms are more probably explained by the mother’s
recurrent and chronic depressive symptoms and that the problems for the child therefore actually derive from
prolonged or recurrent exposure to maternal depressive symptoms. The risk of intergenerational transmission
of maternal depressive symptoms is probably influenced by a number of factors including heritability, biological
neuroregulatory systems, cognitive, behavioural and interpersonal processes, family functioning, and other
factors of an environmental nature. Early detection and prevention may be a cost-effective and long-lasting
investment. In addition, it is important to evaluate the well-being of the parents when a child’s well-being is a
cause for concern.
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LIITETAULUKKO 1.

Aidin masennuksen ja lapsen kiytoksen ja tunne-eliman héirididen vilista yhteytta vilittivii ja muovaavia tekijoita eri kehityskausina.
Sikiokausi Syntyma Vastasyntyneisyys-  Leikki-ikd Kouluika Nuoruusika
ja pikkulapsikausi
Kehityskauteen Sikion fysiologinen  Siirtyminen kohdun-  Aivoyhteyksien Taitojen ja Koulun alkaminen Fyysiset muutokset
liittyviad yhteys ditiin istukan  ulkoiseen elamaan,  nopea kehitys autonomian Oman toiminnan Aivojen rakenteiden
erityispiirteitda  kautta synnytyskokemus Aivojen plastisuus vahittdinen ohjaukseen ja tunteiden nopea kehitys ja
Sikion aivojen Kiintymyssuhteen lisddntyminen sadtelyyn liittyvien hermoverkoston
rakenteiden nopea syntyminen Uteliaisuus ympdriston vaatimusten uudelleen-
kehitys Oma tahto, uhma lisddntyminen organisoituminen
Kaveripiirin Autonomian ja
laajeneminen erillisyyden kehitys
Nuoruusian
identiteettikehitys
Ikdtoverisuhteiden
korostuva merkitys
Vuorovaikutuksen ja hoivan keskeinen merkitys
Riippuvuus hoivasuhteesta
Altistavia Ei-toivottu raskaus  Synnytys- Yli- tai alistimuloiva vuorovaikutus Varhaisen kehityksen poikkeamat
tekijoita tai latautunut komplikaatiot (kuten
raskauden toive pieni syntymépaino,
Kidin ennenaikaisuus)
- yksindisyys Synnytyksen
- ahdistuneisuus traumaattisuus
- stressi
- haitallinen terveys-
kdyttaytyminen
(ravitsemus, pdihteet,
tupakointi)
Kognitiivisen kehityksen viiveet
Huono itsetunto ja negatiivinen mindkuva
Aidin negatiiviset kognitiot, kidyttaytyminen ja affektit
Lapsen vaikea temperamentti ja saatelyvaikeudet
Huono stressinsieto
Aidin toistuvat tai krooniset masennusoireet
Lapsen sukupuoli (raskausaika ja varhaislapsuus poika, nuoruusika tytto)
Isdn mielenterveysongelmat
Parisuhteen ongelmat
Sosioekonominen kuormitus
Kuormitustekijoiden kasautuminen
Vilittavia Sikion altistuminen ~ Synnytys- Kehityksellinen ohjelmoituminen
tekijoitd didin kohonneille komplikaatioiden Negatiivinen, riittdmaton tai kehitysvaiheeseen nahden sopimaton vuorovaikutus, hoiva ja ohjaus
stressihormoni- aiheuttamat vauriot  Kiintymyssuhteen turvattomuus
pitoisuuksille ja Traumatisoitumisen
istukan ja kohdun vaikutus kiintymys-
verenkierron suhteeseen
muutoksille
Sikion prenataalinen
ohjelmoituminen
Geneettinen alttius masennukselle ja herkkyys ymparistotekijoille
Selviytymista Vanhemmuuteen Synnytyksen hyva Isdn osallistuminen Lapsella ainakin yksi laheinen, turvallinen
lisddvia liittyvien hoito Vuorovaikutuksen sensitiivisyys aikuinen
tekijoita representaatioiden, Traumakokemuksen Jaettuilo Lapsen hyvét prososiaaliset taidot, dlykkyys ja
odotusten ja huolien hoito Riittéva tuki kodin ja lapsen hoitoon sosiaalinen kompetenssi
tyostaminen Vuorovaikutuksen hoito Selviytymisen ja parjaamisen kokemukset
Ikdtoverit
Harrastukset
Oppimis- ja koulutusmahdollisuudet ja -kyvyt
Aidin masennuksen tunnistaminen ja hoito
Aidin sosiaalinen tuki (parisuhde, omat vanhemmat, vertaistuki)
_ %
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