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Tutkimuksen lahtokohdat

« Juuret Itsetuhoisen lapsen hoitopolku
orojektissa TAYS (2005-2006)

Psykologisten menetelmien
nyodyntaminen ja kehittaminen
itsetuhoisten lasten tutkimuksissa

* Ihmispiirrosten kaytto itsetuhoisten lasten
tutkimuksissa
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Human Figure Drawing

(HFD, Pfefter & al 1991)

HFD on yksinkertainen ja helposti
hyodynnettava tutkimusmenetelma

Valineet: kaksi A4 kokoista valkoista paperia ja
lyijykyna

Instruktio: Lasta pyydetaan piirtamaan ensin
oman sukupuolen ja sitten vastakkaisen
sukupuolen ihmispiirros

Tulkinnassa arvioidaan l0ytyyko piirustuksista
itsetuhoisuuteen tal masentuneisuuteen
viittaavia piirteita
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Graafiset indikaattorit, joita

arviodaan HFD:sta

Kompensoivat defenssit Tariseva, epatasainen,
hybhenmainen viiva, paljon eroosiota

[Impulssi kontrollin ongelmat Pitka kaula

"Orgaaniset” Indikaattorit Huono kordinaatio ja symmetria
kehonosien valilla

"Psykoottiset” indikaattorit Outo/suhteeton laatu

Depressio Pienet ja tyhjat hahmot

Kieltdminen ja projektio Tyhjat silméat, puuttuvat korvat

Dissoitiiviset merkit Kehon osien yhteensulautumiset

Avoin aggressio Pitkat teravat sormet ja hampaat
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Oman tutkimuksen tarkoitus

 Ensimmaisena tavoitteena oli selvittaa
minkalaiset piirteet lasten HFD:ssa
voisivat viitata masentuneisuuteen ja/tal
itsetuhoisuuteen

Toisena tavoitteena oli kehittaa
menetelma, jolla voitaisiin arvioida
pikkulasten masentuneisuutta ja/tai
itsetuhoisuutta
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Aineisto ja tutkimuksen yleiskuvaus

o Tutkimuksen aineisto koostui lokakuussa 2007
ja toukokuussa 2008 valisena aikana TAYS
lastenpsykiatrian klinikalle otetuista
masentuneista ja itsetuhoisuuden vuoksi
tutkimuksissa/hoidoissa olleista alle 14v.

apsista.

Kalkille lapsille esitettiin edella kuvattu HFD ja
piirrustuksista arvioitiin edella kuvattuja piirteita
ja naita loydoksia verrattiin kliinisiin lasten
saamiin diagnooseihin.
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Tulokset

o Tutkimukseen osallistui 25 lasta (16
poikaa ja 12 tyttoa

e Poikien ika oli keskimaarin 10.6
(vaihteluvali 6.2-13.8v)

o Tyttojen ika oli keskimaarin 11.2
(vaihteluvali 8.3 -13.6vV)

* Pojista 66% ja tytoista 62% ol
diagnosoitu masennus.

A A AN ARRREANNRRRAENRRRRARR
>> 0 >> 1 >> 2 >> 3 >> 4 >




AINRNNNRRNNRNNNNNNNNNNN
Lasten diagnoosit

Diagnoosi Tytot Pojat
(n=12) | (n=16)
Masennus (F32) 50% 69%

ltsetuhoinen (Z72.8) 13% 19%

Ahdistuneisuus (F93.1) 0% 6%

Samanaikainen kaytos- ja 25% 6%
tunnehairio (F92.8)

Traumaattinen stressihairio 12% 0%
(F43.1)
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Graaffiset indikaattorit tyttojen HDF-
piirroksissa

* Kieltdminen ja projektio (F) oli
yleisin graafinen indikaattori
tyttdjen molemmissa HFD
plirustuksissa (41.6%)

Liséksi piirustuksista oli
|0ydettavissa kolme muuta
graafisia indikaattoria:
Impulssikontrollin ongelmat
(B), "orgaaniset” (C) ja
"psykoottiset” (D) indikaattorit
— el eroja oman ja
vastakkaisen sukupuolen
plirustuksissa
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Graaffiset indikaattorit poikien HDF-
piirroksissa

*Kieltaminen ja projektio ( F) oli -
yleisimmin poikien oman sp:n
piirroksissa esiintynyt indikaattori
*Avointa aggressiota (H) oli
nahtavissa oman sukupuolen
piirroksissa 25% tapauksista ja
vastakkaisen sukupuolen piirroksista
44% tapauksista
« "Orgaanisia”’ indikaattoreita (C)
voitiin havaita 31% poikien oman sp:n
piirrustuksista, mika viittaa huonoon
kehonosien valiseen assymmetriaan
» Vastakkaisen sp:n piirrustuksissa
”QOrgaanisia”’ indikaattoreita (C)
esiintyi 19% piirrustuksista
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Muut analyysimenetelmat

o Tutkija luokitteli lasten piirustukset myos

Zalsmanin & al (2001) esittamalla subjektiivisen
arvioinnin menetelmalla

o Tyttdjen diagnoosin ollessa masentuneisuus ja
itsetuhoisuus, arvioijan yleinen vaikutelma
niirustuksista oli 90% tapauksia sama

Poikien masentuneiden ja itsetuhoisten poikien
Kohdalla subjektiivinen arvio piirustuksista ol
99% piirrustuksia sama
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Paatelmat

Masentuneisuuden ja itsetuhoisuuden indikaattoreita voitiin havaita
lasten piirustuksissa

Yleisvaikutelma piirustuksista oli sama seka poijilla etta tytoilla

Poikien piirustuksista esiintyi useampia indikaattoreita kuin tyttdjen
plirustuksissa

Poikien piirustuksissa esiintyi myds enemman avointa aggressiota
— Liittyykd tama poikien avoimempaan oireiluun?

Tuloksia tulee pitada alustavina pienen otoskoon vuoksi

Aineistosta puuttuu pienempien lasten piirustukset, joten heidan
plirustusten tutkiminen on jatkossa tarkeaa

Tulevaisuudessa arvioidaan piirustuksia myos muiden menetelmien
avulla (esim. Puura et al. 2005)
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