Mita lapselle kuuluu?

Vauvan depressio

Kaija Puura

Vauvan depressio liittyy somaattisiin ongelmiin, vanhemmasta eroon joutumiseen sek&
vanhemman ja lapsen véliseen puutteelliseen vuorovaikutukseen. Riskitekijoitd ovat
ei-toivottu raskaus, parisundeongelmat, perheen eristyneisyys, vanhemman mielenterveys-
tai paihdeongelma ja taloudelliset vaikeudet. Vauvan depression p&doireet ovat masentu-
nut mieliala, kiinnostuksen tai mielihyvan, vuorovaikutustaitojen ja aloitekyvyn vahenty-
minen, valittelu, unen ja syomisen hairiot ja heikentynyt kyky protestoida. Depression
ehkaisyssa tarkeintd on turvata vauvan ravinnonsaanti sekd vanhemman ja vauvan riitta-
vé vuorovaikutus. Perustasolla voidaan huolehtia vanhemman ja perheen kokonaistilan-
teen helpottamisesta ja vuorovaikutuksen tukemisesta, mutta depressiivisten vauvojen
hoidontarpeen arviointi sekd hoidon suunnittelu ja toteutus vaativat pikkulasten psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon asiantuntemusta.

apsen depression tunnistamista vaikeuttavat

masennusoireiden subjektiivinen luonne ja

haluttomuutemme tunnustaa lapsen psyyk-
kisen kivun olemassaolo. Aina 1970-luvulle asti
lasten depression olemassaolo kiellettiin koko-
naan, kunnes vihitellen kliinisten kokemusten
ja tieteellisten tutkimusten myotd alettiin puhua
lasten somatisaatio- tai kdytosoireisiin kitkey-
tyvastd »naamioidusta depressiosta» ja 1980-
luvulla aikuisten vakavaa masennusta vastaavas-
ta oireyhtymaistd (Carlson ja Cantwell 1980).
Nykyisissd tautiluokituksissa aikuis- ja lapsuus-
idn depression diagnostiset kriteerit ovat samat,
ja lasten depressiot katsotaan voitavan diagno-
soida niiden avulla noin kuudennesta ikdvuo-
desta alkaen (Luby 2000).

Jo alle kuusivuotiailla on kirjallisuudessa ra-
portoitu esiintyneen vakavan masennuksen kri-
teerit tdyttdvid tiloja. Pdivdkodissa tutkituista
2,5-7-vuotiaista lapsista 1-4 % arvioitiin mah-
dollisesti masentuneiksi (Kashani ym. 1986). Li-
saksi vauvoilla ja alle kolmivuotiailla lapsilla on
kuvattu depressioon sopivia oireita somaattis-
ten ongelmien, pitkien erokokemusten sekd van-
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hemman ja lapsen puutteellisen vuorovaikutuk-
sen yhteydessd. Pikkulapsen depressiolle ei kui-
tenkaan ole virallisia kriteereitd, eikd pienten
lasten depression tai depressiivisten oireiden
esiintyvyydesta ole luotettavia tutkimuksia.

Varhainen vuorovaikutus ja
lapsen tunne-elaman kehitys

Syntymastddn lahtien vauva osaa katseen ja lii-
kehdinndn avulla tavoitella ja yllapitia myon-
teista vuorovaikutusta seka valttda kielteista
vuorovaikutusta hintd hoitavan aikuisen kans-
sa (Cole ym. 1994). Ensimmaisen elinvuotensa
aikana vauvat ovat kuitenkin hyvin riippuvaisia
heita hoitavien aikuisten kyvystd ymmartaa, ja-
kaa ja sdddelld heiddn kokemuksiaan ja tunne-
tilojaan. Tunneilmaisut, kuten ilmeet, itku ja jo-
keltelu, kertovat vauvan tarpeista ja tunnetilas-
ta ja ohjaavat hoitajan kiyttaytymistd (Tronick
ja Weinberg 1997). Vauvan kehityksen kannalta
on olennaista, ettd hinen tarpeensa ymmarre-
tadn ja niihin vastataan eikd han joudu koke-
maan liikaa kielteisid tunteita (Tronick ja Wein-
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berg 1997). Seikat, jotka huonontavat vanhem-
man kykyd ymmartda vauvan viestejd ja vastata
niihin, voivat johtaa vauvan tunne-eliman hai-
riilntymiseen.

Somaattisiin ongelmiin liittyvéat
depressiiviset oireet

Kehitysmaissa vauvaikaisilld esiintyvien depres-
sio-oireiden yleinen syy on aliravitsemus. Vai-
kean proteiininpuutteen aiheuttamassa kvasior-
korissa oireina ovat surullinen tai masentunut
ilme, drtyisyys ja vetdytyminen sosiaalisesta vuo-
rovaikutuksesta. Vaikka depression oireet ovat
ndilld lapsilla todenndkoisimmin aliravitsemus-
tilan seurausta, niihin liittyy useimmiten van-
hemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen hai-
rid, joka johtuu perheen vaikeista elinoloista ja
vanhemman depressiosta (Guedeney 1997).
Linsimaissa pikkulapsilla on kuvattu depres-
sion oireena kasvun ja kehityksen hidastumista.
Useat tutkijat pitdvat elimellisistd syista riippu-
matonta huonoa menestymistd (non-organic
failure to thrive, NOFTT) pikkulapsi-ian depres-
sion muotona (Powell ja Low 1983, Guedeney
1997). Tilan oireet ovat hidas painonnousu, mo-
torisen aktiivisuuden ja hymyn viheneminen
vuorovaikutuksen yhteydessd, yleinen motorisen
aktiivisuuden viaheneminen, katsekontaktin
heikkeneminen ja itsed viihdyttdvian kayttayty-
misen kuten peukalon imemisen lisidntyminen.
NOFTT-oireyhtymain etiologisena tekijana pide-
tdan vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen
hiiriintymistd, joka voi johtua kumman tahan-
sa ominaisuuksista (Powell ja Low 1983). Myos
osalla niistd lapsista, jotka karsivit elimellisten
syiden aiheuttamasta huonosta menestymisesta
(failure to thrive, FTT), on kuvattu depression
oireita (surullinen ilme, didntelyn ja katsekon-
taktin viheneminen, drtyisyys ja vuorovaikutuk-
sesta vetdytyminen) (Powell ja Bettes 1992).
Vetdytymisreaktio eli vuorovaikutuksen valt-
taminen, itsed viihdyttdvin kayttdytymisen li-
sdantyminen ja psykomotorinen »vaimenemi-
nen» liittyy pienilla vauvoilla vastasyntyneisyys-
kaudelta lihtien voimakkaaseen kipuun ja or-
gaanisiin sairauksiin (Guedeney 1997).
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Erokokemuksiin liittyvéat
depressiiviset oireet

Pikkulapsen pitkdaikaisen erokokemuksen yh-
teydessd syntyneen depression kuvasi ensimmai-
send Spitz (1946). Osa tutkituista kahden vii-
kon ikdisend laitoshoitoon joutuneista vauvois-
ta alkoi oireilla puolen vuoden idssd: he muut-
tuivat surullisiksi, itkuisiksi, huonosti nukkuvik-
si, vetdytyviksi ja apaattisiksi. My0s lasten kas-
vu ja kokonaiskehitys hidastuivat. Tila korjaan-
tui heiddn pidstessidn takaisin oman 4itinsé tai
muun pysyvan hoivahenkilon hoitoon. Spitz
katsoi timan ns. anakliittisen depression olevan
lapsuusidn masennuksen muoto, joka syntyy
erokokemuksen yhteydessa lapsen sosioemotio-
naalisten tarpeiden laiminlyonnin seurauksena.
Myohemmin mm. Bowlby (1980) on kuvannut
pikkulapsen reagoivan hoitajastaan eroon jou-
tuessaan ensin protestoimalla, sitten epitoivolla
ja lopuksi vetdytymalld pois ihmiskontakteista.

Puutteellisen vuorovaikutuksen
seurauksena syntyvat depressio-oireet

Laadullisesti ja maarillisesti puutteellinen vuo-
rovaikutus vanhemman ja vauvan vililli voi
johtaa depressio-oireiden kehittymiseen vauval-
le. Puutteelliselle vuorovaikutukselle altistavat
tekijat on lueteltu taulukossa 1.

Suomalaisista ensisynnyttijisti 12 %:lla to-
dettiin Tammisen (1990) tutkimuksessa kliini-
sesti selvd masennus vield kuusi kuukautta syn-
nytyksen jilkeen. Masentuneiden ditien on to-
dettu leikkivan ja puhuvan vihemmin lastensa
kanssa, osoittavan enemmain kielteisid tunteita
ja reagoivan hitaammin lapsensa aloitteisiin ja
viesteihin kuin ei-masentuneiden iitien (Field
1992, Cooper ja Murray 1997). Osa masentu-
neista dideistd puuttuu liiaksi lapsen omaan toi-
mintaan ja kisittelee lasta mekaanisesti ja kova-
kouraisesti (ns. intrusiiviset didit), osa puoles-
taan vetdytyy kontaktista lapsen kanssa (Tro-
nick ja Weinberg 1997). My®s skitsofreniaa sai-
rastavat didit saattavat tunnistaa huonosti vau-
van tarpeita ja olla etdisid tai tunkeilevia (Rior-
dan ym. 1999). Psykoottiset didit voivat myos
liittdd vauvaan epdrealistisia ominaisuuksia, jot-
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ka vaikuttavat kielteisesti vauvan kisittelyyn ja
hoitoon (Hipwell ja Kumar 1997). Myos van-
hemman epikypsa tai epivakaa persoonallisuus
voi johtaa lapsen kannalta puutteelliseen vuoro-
vaikutukseen, erityisesti jos hairioon liittyy epa-
sosiaalisuutta ja pdaihteiden ongelmakayttod
(Hans ym. 1999).

Vastaavanlaisia puutteita kyvyssd pitda ylla
riittdvin myonteistd vuorovaikutusta lapsensa
kanssa on todettu teini-ikaisilld dideilld, paih-
teistd riippuvaisilla vanhemmilla ja sosiaalisesti
vaikeissa oloissa eldvilld, jatkuvasti huoliaan
ajattelevilla dideilld (Reis 1989, Cooper ja Mur-
ray 1997, Hans ym. 1999).

My6s lapsen ominaisuudet ja kdyttdytyminen
voivat johtaa puutteelliseen vuorovaikutukseen
vanhemman kanssa, jos ne eivit vastaa vanhem-
man odotuksia ja kisityksid (Teti ja Gelfand
1991). Huono motoriikka, vihdinen aktiivisuus
tai lisddntynyt drtyisyys heikentavit lapsen vuo-
rovaikutuskykyja ja lisddvit didin masennusris-
kid (Abrams ym. 1995; Campbell ja Cohn
1997). MyOs vammaisuus sekd synnynniiset,
toistuvat tai pitkdaikaiset sairaudet voivat hei-
kentdd lapsen kykyjd ja mahdollisuuksia tyy-
dyttavdadn vuorovaikutukseen (Guedeney 1997).

Lapsen depressioriski on suuri erityisesti sil-
loin, kun vanhemman kyky varhaiseen vuoro-
vaikutukseen on heikentynyt usean riskitekijan
yhteisvaikutuksesta (Rutter 1990).

Puutteellisen vuorovaikutuksen
seuraukset vauvalle

Vauvan depressio-oireiden yhteydessd on tutkit-
tu eniten vanhemman masentuneisuuden vaiku-
tuksia. Lapsensa ensimmadisen elinvuoden aika-
na yli kuusi kuukautta masennuksesta karsinei-
den ditien vauvoilla on todettu lukuisia kdyttay-
tymisen sekd fysiologisen ja biokemiallisen sda-
telyn hairioitd (taulukko 2), (Henriques ja Da-
vidson 1991, Field 1992, Cummings ja Davies
1994, Abrams ym. 1995, Field ym. 1995, Daw-
son ym. 1999). Lisiksi masentuneiden 4itien las-
ten kognitiivinen kehitys on useissa tutkimuk-
sissa todettu heikommaksi kuin muiden lasten
(Singer ja Fagen 1992). Vastaavia piirteitd on
esiintynyt myos skitsofreniaa sairastavien, paih-

Vauvan depressio

deongelmaisten ja monista psykososiaalisista
ongelmista kirsivien ditien vauvoilla (Field ym.
1998, Riordan 1999).

Pikkulapsen depression kriteerit
ja kliininen kuva

Yhdysvaltalainen National Centre for Clinical
Infant Programs (NCCIP) on 0-3-vuotiaiden las-
ten mielenterveyshdirididen luokituksessa (Zero
to Three 1994) ensimmadista kertaa maaritellyt
pikkulapsen depression oireet (taulukko 3). Kri-

Taulukko 1. Vuorovaikutuksen puutteellisuudelle altistavat te-
kijat.

Vauvan vuorovaikutus-
kykya heikentavat

Vanhemman vuorovaikutus-
kykya heikentavat

Huono motoriikka
Véahainen aktiivisuus
Lisdantynyt artyisyys
Synnynnéinen vamma
Synnynnéinen sairaus
Pitkaaikainen sairaus
Toistuva sairaus

Mielenterveyden hairié
masennus
psykoottisuus
epéakypsa tai epavakaa

persoonallisuus

Paihdeongelma

Vaikea, jatkuvaa huolta ai-
heuttava elamantilanne

Nuori ik&

Taulukko 2. Puutteellisen vuorovaikutuksen seuraukset vau-
valle.

Kielteiset tunteenilmaukset lisééntyvét

Myonteiset tunteenilmaukset vahenevat

Kiinnostus vuorovaikutukseen aikuisen kanssa véhenee

Artyisyys ja itkuisuus lisaantyvét

Kyky rauhoittua huononee

Nukkuminen hairiintyy

Aktiivisuus vahenee

Lihasjanteys heikkenee

Sydamen syketaajuuden vaihtelu suurenee (heikko vagaalinen
tonus)

Stressi vuorovaikutuksessa lisdantyy

EEG:ssa oikeanpuoleinen frontaalinen epasymmetria merkkina
lisdéntyneisté kielteisista tunnekokemuksista

Kogpnitiivinen kehitys huononee

Taulukko 3. Pikkulapsen depression padoireet.

Masentunut tai artynyt mieliala

Véahentynyt kiinnostus ikétasoisiin toimintoihin
Vahentynyt mielihyvéan kokemus
Vuorovaikutustaitojen heikentyminen
Aloitekyvyn heikkeneminen

Lisaantynyt valittelu

Heikentynyt kyky ilmaista vastustusta

Unen hairiot

Sybmisen héiriot

1117



teerien mukaan oireiden keston taytyy olla va-
hintdan kaksi viikkoa, mutta diagnoosia varten
tarvittavien oireiden lukumairistd ei ole mai-
nintaa. Epdiltdessd vauvan depressiota on suljet-
tava pois elimelliset sairaudet ja kehityshdiriot.

Vauvan depression kliiniselle kuvalle on tyy-
pillistd tunnereaktioiden latistuminen ja sosiaa-
lisen kehityksen hidastuminen tai taantuminen
(taulukko 4). Jos depressiiviset oireet tulevat
esiin my0s vauvan tarpeisiin vastaavassa vuoro-
vaikutuksessa, niista on tullut vauvan mielialan
pysyvampi hairio.

Vauvan masennuksen ehkaisy

Vauvan masennuksen paras hoito on sen ehkai-
sy. Maailmanlaajuisesti tdrkeintd on turvata
vauvoille riittdvi ravinnonsaanti ja pysyva suh-
de vihintddn yhteen hoitavaan aikuiseen sekd
tukea riittdvan hyvin vuorovaikutuksen muo-
dostumista.

Suomessa vauvojen ravinnonsaantiin liittyvat
ongelmat ovat harvinaisia ja kasvun ja somaat-
tisen terveyden seuranta on hyvin jirjestetty.
Vanhemman ja lapsen vilisen hyvin suhteen
muodostumista tuetaan aitiys- ja vanhempain-
loman avulla. Vauvan kannalta vaikeita ovat en-
nakoimattomat erotilanteet sairauden, onnetto-
muuden tai kiireellisen huostaanoton yhteydes-
sd. Depression ehkiisemiseksi vauvalle on ero-
tilanteissa turvattava alusta ldhtien pysyva kor-
vaava hoitaja. Vauvojen ja pienten lasten huos-
taanotoissa tulisi pddstd pysyvddn ratkaisuun
lapsen kannalta riittdvan nopeasti, mieluummin
viikkojen kuin kuukausien kuluessa.

Vanhemman ja vauvan vilisten vuorovaiku-
tusongelmien ehkaisemiseksi tulee ditiysneuvo-
lassa kartoittaa kunkin odottavan perheen ris-
kitekijat ja niiden aiheuttama tuen ja varhaisen
intervention tarve (taulukko 1). Aidin ja isin
mielenterveys, didin raskaudenaikainen mieliala
ja sithen vaikuttavat tekijit on syytd selvittdd
erityisen tarkoin, samoin vanhempien piih-
teidenkdytto. Yhtd tirkedd on jo raskausaikana
tukea mahdollisimman hyvian vuorovaikutus-
suhteen syntymistd vanhempien ja syntyvan lap-
sen tai ainakin didin ja lapsen valille. T4ta var-
ten on syytid keskustella mielikuvista, joita he
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Taulukko 4. Vauvan depression kliininen kuva.

limeettdmyys taikka surullinen tai tyhja ilme
Katsekontaktin vélttely

Vuorovaikutusjokeltelu vahaista tai puuttuu
Iké&tasoinen hymyily vahéista tai puuttuu
Valitteleva tai kitisevé itkuaani

Artyvyys tai jatkuva tyytymattomyys
Epéasaannollinen nukkuminen

Sydmiseen liittyvat vaikeudet

Heikentynyt lihasjanteys

Hidas motorinen kehitys tai taantuma kehityksessa

liittdvat tulevaan lapseen, heidin ennakoimis-
taan vaikeuksista lapsen hoidossa ja perheen ti-
lanteessa sekd erityisesti niistd keinoista, joilla
he itse ajattelevat voivansa ratkaista vaikeudet.
Talld tavoin voidaan tukea vanhempien tunnet-
ta omasta kyvykkyydestddn lapsensa hoitajana
- menettely suojaa erityisesti ditid masentumi-
selta. Lastenneuvolassa vanhempien kyvykkyyt-
td voidaan lisitd antamalla myonteista palau-
tetta vauvan kanssa hyvin sujuvista asioista ja
rohkaisemalla heitd viettimddn aikaa vauvan
kanssa katse- ja kosketuskontaktissa. Erityistd
huomiota tulee kiinnittdd perheisiin, joissa ha-
vaitaan jokin vuorovaikutusta haittaava tekija
(taulukko 1).

Puutteellisen vuorovaikutuksen
tunnistaminen ja hoito

Vanhemman ja vauvan vilisen puutteellisen vuo-
rovaikutuksen tyypilliset piirteet on lueteltu tau-
lukossa 5 (Reis 1989, Cooper ja Murray 1997,
Hipwell ja Kumar 1997, Tronick ja Weinberg
1997, Riordan ym. 1999). Vaikeassa masennuk-
sessa tai todellisuudentajunsa horjuessa diti saat-
taa lisdksi kertoa epdrealistisia piirteitd lapses-
taan, esimerkiksi ettd vauva itkee vain kiusatak-
seen hintd (Hipwell ja Kumar 1997). Jos lap-
seen ja hdnen hoitamiseensa liittyy didin mieles-
sd paljon kielteisid tunteita, se saattaa nidkya
didin tyytymdttomyytend ja vihamielisyytena
paitsi lasta myos perhettd auttavia henkilditd
kohtaan (Torronen 1998).

Hoidon suunnittelua ja toteutusta varten
tyontekijan on kyettivd luomaan avoin ja luot-
tamuksellinen suhde vanhempaan. Keskeista on
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Taulukko 5. Vuorovaikutuksen havainnointi ja puutteellisen vuorovaikutuksen piirteet.

Havainnoitava asia Vanhempi

Lapsi

Vuorovaikutuspuhe

Katsekontakti Ei tavoittele vauvan katsetta

Véahan tai ei lainkaan vuorovaikutuspuhetta

Véahan tai ei lainkaan vuorovaikutusjokeltelua

Ei tavoittele tai valttaa &idin katsetta

K&antaa usein vauvan kasvot poispain itsesta

Vauvan kasittely Kasittelee lasta kuin esinetta

Ei nayta nauttivan kosketuksesta, vaimea reagointi

Koskettelu mekaanista nyppimisté, tokkimisté tms.

Antaa lapsen helposti muille
Pitaa lasta kaukana itsestaan

vanhemman kuunteleminen niin, ettd han ko-
kee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi — van-
hemman on saatava kokea samankaltainen vuo-
rovaikutus tyontekijan kanssa kuin mihin ha-
nen tulisi kyetad lapsensa kanssa. Vanhemman ja
perheen kokonaistilanteen helpottamisen lisdksi
on muistettava vanhemman ja lapsen vilisen
vuorovaikutuksen edistiminen sekd vauvan
mahdollisesti tarvitsema yksilollinen hoito.

Masentuneen didin psykiatrisen hoidon (kes-
kusteluapu ja mahdollisesti ladkitys) lisdksi ar-
vioidaan konkreettisen avun (lepo ja kodinhoi-
toapu) tarve. Vuorovaikutuksen hoito on olen-
naista sekd didin masennuksen helpottumisen
ettd vauvan terveen kehityksen kannalta. Hel-
posti sovellettavia tekniikoita on useita (mm.
Field 1997). Aiteji voidaan herkistid vauvan
viestien ymmartimiseen neuvomalla heitd ole-
maan kasvokkain vauvan kanssa ja matkimaan
tamdn ilmeitd. Vetdytyvid ditejd voidaan neuvoa
hieromaan vauvaansa paivittiin, jolloin he paa-
sevit kokemaan vauvan koskettamisen ja hoi-
don myonteiseksi.

Jos vauvalle on kehittynyt depression oireita,
tdytyy arvioida hinen oma hoidontarpeensa.
Kaikissa yliopistosairaaloissa, osassa aluesairaa-
loista sekd suuremmissa perheneuvoloissa on
vauvojen ja pikkulasten psyykkisiin hiiri6ihin
perehtyneitd tyoryhmid, joita voi konsultoida
hoidon tarpeesta ja toteuttamisesta ja joihin
vauva perheineen voidaan ohjata (taulukko 6).
Aiti-vauvaparia voidaan hoitaa yksiléllisesti tai
ryhmissd. Hoitojen sisdlto vaihtelee vuoro-
vaikutuksellisesta neuvonnasta (Mc Donough
1993) psykodynaamisesti suuntautuneisiin tera-
pioihin.

Vauvan depressio

Taulukko 6. Erikoissairaanhoidon konsultaation ja hoitoon-
ohjauksen aiheet.

Vauvan oireilu

Aidin vaikea tai pitkékestoinen, hoitoon vastaamaton
depressio

Aidin psykoottinen oireilu

Aidin kyvyttomyys toteuttaa hoitoa ja korvaavan hoitajan
puute

Lastensuojelun tarve perheessé

Mielenterveyden ongelma molemmilla vanhemmilla

Psykoottisen vanhemman ja hinen vauvansa
hoitoa tulisi aina arvioida yhteistyossd ai-
kuispsykiatrisen ja pikkulasten psykiatrisen tyo-
ryhmin kanssa. Keskeisti on tutkia, kuinka suu-
ri riski vanhemmalla on vahingoittaa lastaan ta-
hattomasti tai tahallisesti esimerkiksi kokiessaan
vauvan itselleen vahingolliseksi. Vanhemman
kykyd hoitaa vauvaa tulee arvioida vauvan ke-
hitystarpeet huomioiden ja jirjestaa tarvittaessa
vilpymittd vauvalle korvaava hoitaja (Hipwell
ja Kumar 1997). Yhteistyotd sosiaalitoimen
kanssa tarvitaan kodinhoitoavun ja lastensuoje-
lutoimien mahdollisen tarpeen vuoksi.

Pdihdeongelmaiselle vanhemmalle on pyritta-
vad jdrjestaimddn asianmukainen hoito ja kun-
toutus ja tukihenkilé hoidon ajaksi. Hyvid tu-
loksia on saatu ohjelmalla, jossa vanhemmille
on annettu sosiaalista ja ammatillista kuntou-
tusta ja mielialaa kohottavaa terapiaa seka tuet-
tu 4didin ja vauvan valistd vuorovaikutusta (Field
ym. 2000). Pdihdeongelmaisten vanhempien oh-
jaaminen hoitoon ei ole helppoa, eikd maassam-
me ole riittavasti vauvaperheille tarkoitettuja
hoito- ja kuntoutuspalveluja. Myos persoonalli-
suushdirioistd kirsivien vanhempien ohjaaminen
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hoitoon on usein vaikeaa, ja neuvola saattaa
olla ainoa paikka, jossa he suostuvat kdymain.
Ymmirtivin ja tutun terveydenhoitajan suorit-
tamina vuorovaikutukseen kohdistuvat interven-
tiot voivat auttaa vanhempia herkistymdan vau-
vansa tarpeille ja johtaa vauvan tilanteen hel-
pottumiseen. Vauvan oman hoidon ja mahdol-
listen lastensuojelutoimien tarve tulee ndissdkin
tapauksissa arvioida samoin periaattein kuin
edelld on kuvattu masentuneen ja psykoottisen
vanhemman hoidon yhteydessa.

Paatelmat

Lapsuusidn depressio on osoittautunut lapsen
kehitystd ja toimintakykyd haittaavaksi vaka-
vaksi mielenterveyden hiirioksi, joka helposti
uusiutuu ja jatkuu nuoruus- ja aikuisidlle (Ko-
vacs ym. 1984a,b, Luby ym. 1996). Jos vauvan
depressio osoittautuu lapsuusidn depression var-
haismuodoksi, on sen ehkaisy tirkedid myohem-
min masennusriskin vihentamiseksi.
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Mita opin

1. Vauvan depressio liittyy 3. Vanhemman vuorovaikutuskykyé heikentévat
a) vihurirokkoon a) liian hyva parisuhde
b) vauvan somaattisiin sairauksiin b) jatkuvaa huolta aiheuttava eldmantilanne
¢) vanhemman ja lapsen puutteelliseen vuoro- ¢) vauvan liiallinen sylissa pitaminen

vaikutukseen

2. Vauvan depression paaoireita ovat
a) aloitekyvyn véahentyminen
b) ylivilkkaus Oikeat vastaukset sivulla 1081
¢) heikentynyt kyky katsekontaktiin
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