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KATSAUS

— @i tarua vaan todellisuutta

Varhaislapsuudessa terveelle mielen kehittymiselle olennaista on vanhemman ja lapsen kyky sopeutua
varhaisessa vuorovaikutuksessa toistensa ominaisuuksiin ja tarpeisiin. Vanhemman kyky riittdvan hyvaan
varhaiseen vuorovaikutukseen voi vaarantua ulkoisten olosuhteiden, vanhemman omien vaikeuksien ja
ominaisuuksien seka lapseen liittyvien ongelmien vuoksi. Myonteiset, jaetut tunnekokemukset vanhem-
man kanssa voivat suojata lapsen mielenterveyttd. Vakavat tai pitkdaikaiset ongelmat vauvan hoidossa,
vuorovaikutuksessa tai vauvan kdyttaytymisessd voivat johtaa vauvan psyykkisen hdirion syntyyn. Pikku-
lapsipsykiatrinen diagnoosi ja hoitosuunnitelma perustuvat lapsen ja perheen kliiniseen tutkimukseen
sekd perheen tuen tarpeen arviointiin. Vanhempien ymmartava kuunteleminen seka neuvonnan ja tie-
don antaminen auttavat useita. Vaikeammissa tilanteissa voidaan tarvita vanhempien, lapsen tai vuoro-

vaikutuksen psykoterapeuttista hoitoa.

arhaislapsuudessa mielen kehittymi-

nen ja mielenterveys ovat voimakkaasti

yhteydessd vanhempien tai huoltajien
kanssa muodostuneiden ihmissuhteiden laa-
tuun. Erityisen tirked on vanhemman tai huol-
tajan ja lapsen yhteinen kyky sopeutua toisten-
sa ominaisuuksiin ja tarpeisiin sekd ympériston
jatkuvasti muuttuviin olosuhteisiin (1). Koska
lapsen kyky sdddelld omia tarpeitaan ja tuntei-
taan on rajallista, vanhemman tehtdvind on
havaita, ymmirtad ja sdddelld vauvan olotilaa
niin, ettei vauva joudu kokemaan liian suurta
tai pitkdkestoista fyysistd tai psyykkistd pahaa
oloa. Vuorovaikutuksessa riittdvisti lapsen tar-
peita ymmirtivin vanhemman kanssa lapsi
oppii asteittain tunteiden ja kiyttdytymisen
sditelytaitoja.

Mielenterveytta vaarantavat ja
suojaavat tekijat

Kaikki tekijit, jotka heikentdvit vanhemman
tai huoltajan kykyd laadultaan ja mairiltdan
riittdvin hyvddn varhaiseen vuorovaikutuk-
seen, voivat vaarantaa lapsen terveen kehityk-
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sen. Maailmanlaajuisesti koyhyys ja erilaiset
perheitd kohtaavat onnettomuudet, aseelliset
konfliktit seki muut vikivallan aiheuttamat
vaaratilanteet ovat vakavimpia vanhemmuuden
riskitekijoitd. Useamman riskitekijin vaikutuk-
set kertautuvat ja haittavaikutukset lisddnty-
vit, mikili perheille ei ole tarjolla

tarpeellisia terveydenhuollon

palveluja ja koulutusta

(2). . -
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TIETOLAATIKKO.
Milloin on syyta huoleen ja lisaselvityksiin?

Kun vanhemmat ovat huolissaan vauvastaan
tai pikkulapsestaan: Jos he ovat huolissaan
lapsen terveydesta tai kehityksestd, keskus-
tele huolista ja ohjaa tarvittaessa jatkotutki-
muksiin. Jos vanhemmat ovat huolissaan lap-
sen kayttdytymisestd tai suhteestaan lapseen,
keskustele huolenaiheesta, ohjaa tarvittaessa
neuvolapsykologille tai konsultoi pikkulap-
sipsykiatrian asiantuntijaa.

Kun vanhemmat eivat voi itse hyvin: Jos van-
hemmat kertovat fyysisesta huonovointisuu-
desta, tee tarpeelliset tutkimukset ja arvioi
myds, paljonko vanhemman terveysongelma
vaikuttaa lapsen hoitoon. Jos vanhempi tai
vanhemmat kuvaavat voineensa psyykkisesti
huonosti, yrita selvittdd, mista on kyse ja kuin-
ka paljon se vaikuttaa lapsen hoitoon. Konsul-
toi tarvittaessa aikuisten mielenterveyspalve-
lujen asiantuntijaa ja sosiaalityontekijaa, mi-
kali perhe tarvitsee myos konkreettista tukea.

Kun pituuden ja painon kehitys ei etene: Sel-
vitd, miten syottamis- ja syomistilanteet suju-
vat. Yritd my0s selvittdd, miltd vanhemman ja
lapsen vdlinen vuorovaikutus vanhemmasta
tuntuuy, ja katso, miten lapsi kayttdaytyy van-
hempien kanssa.

Kun lapsen katsekontakti vanhempiin tai si-
nuun on hyvin lyhyt, vahdinen tai sita ei synny
lainkaan: Yrita selvittdaa, onko lapsella tai van-
hemmilla jokin terveyteen liittyvd ongelma
tai onko vanhemmilla jaksamista ja vanhem-
muutta haittaavia ongelmia tai huolia. Kon-
sultoi tarvittaessa aikuisten mielenterveys-
palvelujen asiantuntijaa ja sosiaalitydntekijaa,
mikali perhe tarvitsee myds konkreettista tu-
kea tai lastensuojelun tukea laiminly6nnin tai
kaltoinkohtelun estdmiseksi. Ohjaa tarvittaes-
sa neuvolapsykologille tai konsultoi pikkulap-
sipsykiatrian asiantuntijaa.

Kun lapsen ja vanhempien valilla ei ndy lain-
kaan myonteisid, jaettuja tunteita (hymy, nau-
ru): toimi kuten edellisessa kohdassa.

Ulkoisten riskitekijoiden lisiksi vanhempien
tyysisen ja psyykkisen terveyden ongelmat seka
erilaiset sosiaaliset vaikeudet voivat heikentia
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vanhemmuuden laatua ja siten vaarantaa lapsen
mielenterveyden kehityksen. Myos lapsen on-
gelmat, kuten pitkakestoiset tai toistuvat sairau-
det, haastava temperamentti tai itkuisuus voivat
heikentdd vanhemman kykya tai jaksamista vas-
tata lapsen tarpeisiin. Vastaavasti myonteisten
tunneilmaisujen, kuten jaetun ilon kokeminen
vanhemman kanssa ndyttid suojaavan lapsen
mielenterveyttd riskitekijéiden vaikutukselta.
Liammin ja turvallinen kiintymyssuhde van-
hempaan tai huoltajaan, jonka kanssa on mah-
dollista kokea jaetun ilon hetkid, on lasta suo-

jaava tekiji (3,4).

Yleisimmat ongelmat ja
varhaisten psyyken hairididen
kehittyminen

Vanhemmaksi tuleminen ja varhaisen vuo-
rovaikutuksen vaatimien biologisten ja psy-
kologisten sditelymekanismien kypsyminen
vievit aikaa, ja jopa 30 % vanhemmista kuvaa
ongelmia jokapdivdisessi vauvan hoidossa,
vuorovaikutuksessa tai vauvan kayttaytymises-
sd (5,6). Jos ongelmat ovat vakavia tai ylittivit
vanhemman ja vauvan dyadisen (kahdenkeski-
sen) sopeutumiskyvyn pitkiaikaisesti, vauvan
psyykkinen ahdinko voi alkaa nikyi erilaisina
oireina. Vauva saattaa vetiytyd vuorovaikutuk-
sesta tai olla drtynyt, ja hinen unen tai sy6mi-
sen siddtelynsd voi heikentyd. Mikaili oireita on
paljon tai niitd esiintyy monessa eri tilanteessa
eri ihmisten kanssa, on kyseessd vauvan oman
sopeutumiskyvyn menetys, joka voi olla ensim-
madisid merkkejd psyyken kehityksen hairiosta.
Kun pienelld lapsella esiintyy useita, vakavia
ja pysyvid oireita, on hanen psyykkinen voin-
tinsa tutkittava asianmukaisesti ja diagnosoita-
va psykiatrinen hiiri6, mikili sen kriteerit tayt-
tyvat. Virallisesti kiaytossd oleva ICD-10-tau-
tiluokitus ei juuri kuvaa pienten lasten oireita
monenkaan hiirién yhteydessd, minkd vuoksi
tiydentdvind tyokaluna voi kdyttdd pienten las-
ten psyykkisten hiirididen luokitusta (7). Pien-
ten lasten mielenterveydenhiirididen esiin-
tyvyydestd ei ole vield paljoa tutkimustietoa.
Tanskassa tehdyssa syntyméikohorttitutkimuk-
sessa arvioitiin noin 20 %:lla alle kolmevuo-
tiaista olevan jokin mielenterveyden hiirié (8).



TAPAUSESIMERKKI 1. Vanhemmat tulevat ter-
veyskeskusldakarin vastaanotolle itkuisen tytto-
vauvan kanssa. Elli on neljan kuukauden ikdinen,
raskausviikolla 36 syntynyt perheensd kuopus, ja
perheessi on kaksi alakoulussa olevaa lasta. Aidille
on jaanyt Ellin alkuvaiheista huoli tdman kasvusta,
ja han on kotona jatkanut sairaalassa alkuun an-
nettua ohjetta sydttda vauvaa neljan tunnin valein.
Aiti on aivan uuvuksissa, koska Ellin herattdminen
syomaan on ollut hankalaa, syotot ovat kestaneet
pitkdan eika aiti ole pystynyt pdivisinkdan nukku-
maan koululaisten pitaman metelin takia. Isd on
myds vasynyt, koska hanenkin unensa hairiinty-
vat. Elli rauhoittuu tutkimuksen aikana, ottaa kat-
sekontaktin tutkijaansa ja hymyilee talle. Paino on
tasaisesti lisaantynyt kasvukdyran mukaan.

Terveyskeskusldakari kdy vanhempien kanssa
keskustelun siita, tarvitseeko Ellid endd syottaa kel-
lon avustuksella. Ladkarin tuella diti suostuu kokei-
lemaan, voisiko Ellin jattad herattamatta ja syottaa
yolla vain silloin, kun tama itse heraa ja haluaa rin-
taa. Koska d@idilla on ollut suuri huoli sydttamisests,
sovitaan, etta Elli voi kdyda terveydenhoitajalla jo
viikon péasta tarkistuskdynnilld. Viikon paasta neu-
volassa Ellin paino on edelleen hyva, vaikka han on
herdnnyt yélla sydmaan vain kerran. Aiti valittaa
edelleen unen puutetta ja pohtii terveydenhoita-
jan kanssa mahdollisuuksia saada lapsenhoitoapua
omilta laheisiltdan, joita ei ole aiemmin kehdannut
vaivata.

On esitetty, ettd jo 14-15 kuukauden ikiisilla
voidaan tunnistaa selvii tiettyjen hiiriéiden ke-
hittymiseen liittyvid oireprofiileja (9). Omassa
viestopohjaisessa aineistossamme psyykkiseen
ahdinkoon liittyva sosiaalinen vetdytymisreak-
tio oli havaittavissa 2—4 %:lla alle kaksivuotiais-
ta lapsista (10).

Nukkumiseen, syottamiseen ja
syomiseen liittyvat ongelmat

Uneen ja nukkumiseen liittyvit vanhempien
huolet ovat yleisid lapsen kolmen ensimmaisen
elinvuoden aikana. Merkittivid univaikeuksia
esiintyy vanhempien kertomana 15-35 %:lla
taménikaisistd lapsista, ja yleisimmit niistd
vaikeuksista liittyvit uneen vaipumisen vaikeu-
teen ja diseen heriilyyn (6). Eriasteisia syotta-
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TAPAUSESIMERKKI 2. Terveydenhoitaja on oh-
jannut seitseman kuukauden ikdisen Jaakon neu-
volaldékarille, koska on ollut huolissaan Jaakon
painon kehityksesta sekd Jaakon ja didin vuoro-
vaikutuksesta. Ladkari kysyy didin kuulumisia, mi-
hin diti vastaa, ettd asiat ovat muuten hyvin, mut-
ta Jaakko ei vain tunnu hdanen omalta lapseltaan.
Aiti on neuvolassa hiljainen mutta vastailee kysy-
myksiin. Jaakolle diti ei puhu eikd osoita eleillddn
eikd ilmeilldaan kiintymystd tata kohtaan. Jaakko
on fyysisesti terve mutta ei kiinnostu tutkimuksen
aikana tutkijasta lainkaan eikd vastaa katseeseen
kuin ohimenevasti. Aiti on jo kdynyt neuvolapsy-
kologilla puhumassa parisuhdeongelmastaan ja
masennukseen sopivista oireistaan. Aiti suostuu
ldhetteen tekemiseen pikkulapsipsykiatriseen yk-
sikkoon.

Pikkulapsipsykiatrian yksikdssa havainnoinnissa
nakyy selvasti didin kyvyttdmyys nahda ja vastata
Jaakon tarpeisiin sekd Jaakon oma mielialahdi-
rioon sopiva poikkeava kdytos. Hoito aloitetaan
tiiviilld vanhempien ja Jaakon avohoitokaynneillg,
ja pian ndhdaan tarve intensiivisempaan jaksoon
perheosastolla muun muassa sydmistilanteisiin
liittyvien vaikeuksien vuoksi. Aidille jarjestetddn
myds oma kontakti mielenterveystoimistoon ja
sosiaalitoimen kautta kodinhoitoapua. Aidin ma-
sennus ja Jaakon vuorovaikutuspulmat lievittyvat,
ja hoito jatkuu vield puolen vuoden pariterapiana
parisuhdeongelmien helpottamiseksi.

miseen ja syomiseen liittyvid ongelmia esiintyy
20-40 %:lla normaalisti kehittyvistd alle kol-
mevuotiaista lapsista ja jopa 80 %:lla kehityk-
sessddn viivistyneisti lapsista (11). Huonoon
painon kehitykseen johtavia sy6ttimiseen ja
syomiseen liittyvid ongelmia on noin 1-3 %:1la
vauvoista (8,12).

Sy6misvaikeuteen voivat johtaa vauvan vai-
keus rauhoittua sy6mistilanteeseen, vanhem-
man vaikeus auttaa vauvaa sy6mdin ja vasta-
vuoroisuuden puute vuorovaikutuksessa. Pie-
nille lapsille syémisongelmia voi syntyd myos
aistitoimintojen herkkyyden tai sairauksien ja
niiden hoidon yhteydessi (12,13). Pikkulapsi-
idssd syntyvid vaikeita syOttdmis- tai syomis-
ongelmia kutsutaan infantiiliksi anoreksiaksi
silloin, kun niille ei 16ydy selvdi etiologista
taustaa. Mikili vaikeudet kestavit yli kuukau-

Pikkulapsipsykiatria
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den ja johtavat huonoon painon kehitykseen
tai painon putoamiseen, katsotaan, ettd kysees-
sd on psykiatrinen hairio.

Tunteiden saatelyn ongelmat ja
varhaislapsuuden mielialahairiot

Varhaislapsuudessa lapsen tunnesiitely tapah-
tuu pddosin vanhemman toiminnan avulla,
kunnes tunnevuorovaikutuskokemusten tois-
tuminen johtaa lapsen oman siitelykyvyn ke-
hittymiseen. Varhaiselle vuorovaikutukselle on
tyypillistd, ettd vanhempi ja vauva soinnuttavat
koko ajan eleitddn, dintelyddn ja liikkeitddn
toistensa mukaan. Hyvin soinnutettu vuoro-
vaikutus on kummallekin osapuolelle miellyt-
tdvad, ja toisaalta hetkelliset vadrinsoinnutukset
(misattunement) aiheuttavat kummassakin tar-
peen korjata tilanne jélleen synkroniaan, mika
kehittdd my6s vauvan omaa saitelykykyd. Van-
hemman kyky ymmirtia vauvan tunteita ja aja-
tuksia, niin sanottu mentalisaatio, on yksi osa
dyadista saitelyi (14).

Osalla vauvoista on nopeasti ja herkasti
muutoksiin reagoiva temperamentti, jonka
vanhempi voi kokea hankalana ja joka voi joh-
taa tunnesditelyn epaonnistumiseen. Toisaalta
vanhempi voi olla fyysisesti tai psyykkisesti
huonovointinen ja kokea sen vuoksi tavalliset-
kin vauvan viestit ja tarpeet liiallisiksi. Samoin
vanhempaa rasittavat muut tekijit voivat vai-
kuttaa vanhemman kykyyn nihdi ja vastata
vauvan tarpeisiin riittivalld herkkyydelld. Kiel-
teiset tunteet, tyytymaittomyys ja pettymys
ovatkin varsin tavallisia tuoreiden vanhempien
tunteita. Jos lapsella on useita oireita (kuten
katsekontaktin vilttimistd, jatkuvaa tyyty-
mattomyyttd tai drtyisyyttd, tunneilmaisujen
kaventumista, aktiivisuuden vihentymistd ja
vuorovaikutuksesta vetdytymisti) suuren osan
valveillaoloajasta ja useampana péivind kuin on
oireettomia pdivid, jos oireet esiintyvit useam-
massa kuin yhdessi tilanteessa ja yhdessi vuo-
rovaikutussuhteessa sekd jos oireet ovat selvd
muutos lapsen aiempaan kiyttdytymiseen tai
mielialaan, voidaan pienellikin lapsella diagno-
soida masennus tai ahdistuneisuushdirio. Pik-
kulapsi-idssd tavallisin ahdistuneisuushdirié on
eroahdistushiirié, mutta muitakin pelottaviin
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kokemuksiin liittyvid ahdistuneisuushairioita
voi esiintya.

Kayttaytymisen saatelyn ongelmat
ja aggressio

Samoin kuin tunne-eldmin séitely, myos lasten
kyky koordinoida ja siddelld omia tekojaan ja
kayttaytymistadn kypsyy nopeasti ensimmais-
ten ikdvuosien aikana, vaikka kehitys jatkuukin
varhaiseen aikuisuuteen asti otsalohkon kypsy-
misen myo6td. Kielteiset tunteet ja kiukunpuus-
kat ovat pikkulapsilla tavallisia, ja aggressiiviset
teot ovat yleisimpid noin kahden vuoden idssi
mutta vihenevit selvisti kouluikian mennessi
(15). Pikkulasten kiytosongelmia esiintyy mo-
nissa kulttuureissa. Ne ovat kohtalaisen pysyvid
ja yhteydessi my6hempiin opillisiin ja sosiaa-
lisiin vaikeuksiin sekd lisidvit myShemmin
mielenterveyshdirion ja rikollisuuden riskid
(16,17).

Varhaisiin kielteisiin kokemuksiin
liittyvat ongelmat

Tavallisten arjen vastoinkdymisten kokeminen
ja niistd selviytyminen ovat merkittdvid mielen
kehitysta edistdvia tekijoitd, jotka voivat myds
lisitd mielen joustavuutta, resilienssia. Vahin-
golliset kokemukset, kuten lapsen tai perheen-
jasenen henked uhkaavat tilanteet, pitkikes-
toinen kaltoinkohtelu, lapsen pahoinpitely tai
seksuaalinen hyviksikiytt, ovat yleensi lap-
selle ylipaasemittomid kokemuksia ja johtavat
traumaperdisen stressireaktion kehittymiseen
myds vauva- ja pikkulapsi-idssi (18).
Traumaperiisestd stressireaktiosta kirsivd
lapsi eldd trauman aiheuttaneen kokemuksensa
uudelleen, mikd saattaa nikyd pakonomaisena,
ahdistusta aiheuttavana leikkind, toistuvina pai-
najaisunina, takaumina ja dissosiaatio-oireina.
Pienilld lapsilla esiintyy my6s vastavuoroisuu-
den vihenemistd (vuorovaikutuksesta vetiyty-
mistd ja vilttdmistd) sekd usein kehityksellisid
ongelmia. Traumakokemuksen jilkeen pienilld
lapsillakin esiintyy usein vireystilan nousua ja
toimintakyvyn selvda heikkenemista. Pitkdkes-
toinen fyysinen tai psyykkinen kaltoinkohtelu
tai lapsen laiminly6nti voi johtaa myds erityi-
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TAULUKKO 1. Vauvojen ja pienten lasten tutkimuksessa kdytettyja vanhempien lomakkeita.

Menetelma LCLUERE] Soveltu- Tarkoitus Kuvaus
julkaisuvuosi vuusika (kk)

Ages and stages
questionnaire (ASQ)

Bricker ym. 1999

Seulontalomake kielen, mo-
torisen ja sosiaalisten taito-
jen kehityksen arviointiin

Kyselylomake vanhemmille

Vineland adaptive Sparrow ym. Soveltuu Seulontalomake kielen, Kyselylomake vanhemmille
behavior scales Il 2005 kaikenikaisille | pdivittdis-, motoristen ja

sosiaalisten taitojen kehi-

tyksen viiveen arviointiin,

ongelmallisen kdytoksen

seulonta
Infant characteristics Batesym. 1979 | 6,13 ja 24 Arvioi lapsen temperament- | Kyselylomake vanhemmille
questionnaire (ICQ) tia ja ominaisuuksia
Infant-toddler so- Carter ja Briggs- | 12-36 Kattava kysely sosioemotio- | Kyselylomake vanhemmille
cial and emotional Cowan 2006 naalisten ja kayttaytymisen
assessment (ITSEA) ongelmien arviointiin
Child behavior checklist | Achenbach ja 18-60 Kattava kysely sosioemotio- | Kyselylomake vanhemmille,
(CBCL) Rescorla 2000 naalisten ja kayttaytymisen | rinnakkaisversio myds pdiva-

ongelmien arviointiin

hoidon henkilostolle

Checklist for autism in
toddlers (CHAT)

Baron-Cohenym. | 18
1992

Kyselylomake autististen
piirteiden tunnistamiseen

Terveydenhuollon henkild
tayttaa lomakkeen vanhem-
man kanssa

Working model of the | Zeanah ja Benoit | Syntymasta Tieteellinen tutkimus ja Puolistrukturoitu haastattelu

child-interview 1995 lahtien kliininen kaytto huoltajan suhteesta lapseen

Preschool age Egger ja Angold | 24-60 Diagnostinen menetelmd, | Puolistrukturoitu haastattelu,

psychiatric 2004 tieteellinen tutkimus ja kattaa kaikki tahan ikaan

assessment (PAPA) kliininen kaytto sopivat mielenterveyden
hairiiden DSM-IV-kriteerit
ja hairiot

Diagnostic infantand | Scheeringa 2004 | 0-72 Diagnostinen menetelmd, | Osin strukturoitu, osin puo-

preschool assessment
manual (DIPA)

seen ICD-tautiluokituksessa kuvattuun lap-
suusidn reaktiiviseen kiintymyssuhdehiirioon,
joka pikkulapsipsykiatrisessa tautiluokituksessa
(DC: 0-3R) on saanut nimen deprivaatiohiiri.
Sen alamuotoina ovat estynyt ja valikoimaton
kiyttdgytyminen vanhempaa tai huoltajaa koh-
taan.

Kehityshairiot

Varhaislapsuudessa yksilollinen vaihtelu kehi-
tyksen nopeudessa ja etenemisessi on suurta,
ja hitaammassakin tahdissa kehittyvit lapset
yleensd kasvavat normaaleiksi. Kehitykseen
saattaa kuulua myods taantumisvaiheita reakti-
oina muutosten tai ympéristétekijoiden aiheut-
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tieteellinen tutkimus ja
kliininen kaytto

listrukturoitu haastattelu,
kattaa kaikki talle idlle sopi-

vat mielenterveyden hairidi-
den DSM-IV-kriteerit

tamaan stressiin (esimerkiksi hetkellinen taan-
tuminen siisteyskasvatuksessa sisaruksen syn-
tymin jilkeen). Kehityshiiriéiti on kuitenkin
pienilldkin lapsilla, ja niitd voidaan ja tulisi tun-
nistaa jo varhain. Pienten lasten kehityksellis-
ten hiirididen tutkimuksessa ja diagnostiikassa
tulisi hyodyntid lastenlddkarin ja lastenpsykiat-
rin yhteisty6td, jotta tarkempaan diagnoosiin
padstaisiin varhain. My6s autismikirjon hairiot
tulisi pyrkid tunnistamaan mahdollisimman
varhain. Vahenevd kiinnostus seurusteluun
muiden ihmisten kanssa, poikkeava katsekon-
taktin laatu vuorovaikutuksessa, selittamatto-
mat kiukunpurkaukset ja oudot maneerit voivat
nékyi jo ennen kahden vuoden ikii. Pikkulas-
ten autismikirjon hairiéiden tunnistamiseen on

Pikkulapsipsykiatria
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TAULUKKO 2. Vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen ja suhteen arvioinnin menetelmia.

Menetelma

julkaisuvuosi

Lapsen ika

Tarkoitus

Infant-toddler Bradley ja Cald- | 0-36 kk Arvio lapsen kehitysym- | Puolistrukturoitu havainnointime-
HOME-inventory | well 1979 péristostd ja vanhem- netelmd, jossa mukana vanhemman
man ja lapsen suhteesta | haastattelu. Tutkija tekee havainnot

ympadristossa ja lapsen ja vanhem-

man kdyttaytymisesta kotikaynnilla
Child-adult Crittenden 1981 | 0-36 kk Vanhemman ja lapsen Havainnointimenetelmd, jossa viiden
relational vuorovaikutuksen ar- minuutin mittaisesta vuorovaiku-
experimental viointi suuren riskin tusvideosta koodataan aikuisen herk-
index (CARE ryhmissa kyys ja lapsen kyky yhteistoimintaan
index) aikuisen kanssa

Marschak inter-
action method
(MIM)

Jernberg ym.
1991

36 kk:sta alkaen

Vanhemman ja lapsen
vuorovaikutuksen arvi-
ointi, voidaan kayttaa
interventiovalineena

Havainnointimenetelma, jossa van-
hempi ja lapsi tekevét yhdessa kor-
teille kirjoitettuja pienia tehtavia,
yleensa tilanteet videoidaan. Arvioi-
daan vanhemman ja lapsen valista
kiintymystd, vanhemman antamaa
ohjausta, lapsen kykyd vastaanottaa
ohjausta ja hellyytta seka vanhem-
man kykya saadella lapsen stressia ja
leikkisyytta

Emotional Biringen 2008 0-48 kk (versio | Vanhemman ja lapsen Havainnointimenetelmé: 20-30
availability myos vanhem- | vuorovaikutuksen ar- minuutin videointi, josta vanhemman
scales (EAS) mille lapsille) viointi herkkyys, strukturointikyky, mahdol-
linen tungettelevuus ja vihamielisyys,
lapsen kyky ja halu vastata vanhem-
malle ja aloitteellisuus sekd parin
keskindinen suhde pisteytetaan
PICCOLO Roggman ym. 0-36 kk Vanhemman ja lapsen Havainnointimenetelma: vastaan-
2013 vuorovaikutuksen arvi- | oton aikana tai viiden minuutin

ointi ja hoito

mittaisesta videoinnista pisteytetdan

kehitetty M-CHAT-lomake, josta on olemassa
suomenkielinen versiokin (TAULUKKO 1).

Vauvan ja pikkulapsen psykiatrisen
tutkimuksen erityispiirteet

Vauvat ja leikki-ikdiset ovat aktiivisia osapuolia
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa,
mutta heididn kykyns3 ilmaista sanallisesti ko-
kemuksiaan ja tunteitaan on rajallista. Pienten
lasten lastenpsykiatrinen arvio perustuu van-
hemmilta tai huoltajilta sekd muilta lapsen eli-
massa vaikuttavilta aikuisilta saatavaan tietoon
sekd lapsen kayttiytymisen ja voinnin tarkkaan
havainnointiin. Pientd lasta arvioitaessa on
valttimitontd tuntea nopeasti muuttuvat ke-
hitysvaiheet hyvin, jotta pystytdan erottamaan

K. Puura jaT. Tamminen

vanhemman ilmaisema tunne, lap-
selle vastaaminen, lapsen rohkaisu ja
opettaminen

lapsen normaali kidytos mahdollisista hiirion
oireista (19).

Kliinisen haastattelun ja havainnoinnin tuke-
na arvioinnissa voidaan kiyttda apuna erilaisia
vanhempien haastatteluja ja kyselylomakkeita
sekd strukturoituja havainnointimenetelmii
(TAULUKOT 1 ja 2).

Pienen lapsen diagnoosi ja hoitosuunnitelma
perustuvat huolelliseen arviointiin. Se kattaa
lapsen ja perheen vahvuuksien ja vaikeuksien
sekd perheen muualta saaman tuen arvioinnin.
Vanhemmilta ja muilta lapsesta huolehtivilta
henkil6ilta saatuja tietoja kiytetddn yhdessd itse
tehtyjen havaintojen kanssa muodostamaan
kokonaisvaltainen ymmarrys lapsesta ja timén
ongelmista. Havainnoinnissa molemminpuo-
liset myOnteiset tunteet lapsen ja vanhemman
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vililld, jaetut ilon hetket ja vastavuoroinen kiin-
nostus ovat yleisimmin ongelmattoman vuoro-
vaikutuksen piirteitd. Vanhemman sdvyton tai
kielteinen tunnetila vuorovaikutuksessa, lapsen
vaisuus tai valttelevd kayttdytyminen seki va-
hiinen tai puuttuva vastavuoroinen kiinnostus
ja ilo ovat yleensd ongelmallisen vuorovaiku-
tuksen piirteita.

Pikkulapsipsykiatriset interventio-
ja hoitomuodot

Pikkulapsipsykiatrisen hoidon tavoitteena on
vauvan tai pikkulapsen kehitysympariston
konkreettinen muuttaminen siten, ettd psyyken
kehityksen hiiri6itd voidaan ehkdistd ja lap-
sen vallitsevaa ja tulevaa kirsimystd vilttdd tai
lievittad. Pienten lasten mielenterveyden edis-
taminen voidaan aloittaa jo raskauden aikana,
jolloin sithen kuuluvat vanhempien fyysisen ja
psyykkisen terveyden edistiminen ja sairauk-
sien tai hairididen asianmukainen hoito. Riit-
tavan ravinnon, asumisen,
hygienian ja vanhempien
turvallisuuden takaaminen
on maailmanlaajuisesti tar-
keitid, jotta vanhempien on
mahdollista pystyd riittdvin
hyvdan vuorovaikutukseen
vauvan kanssa. Tami on eri-
tyisen tirkedd pakolaiseksi joutuneille perheil-
le, joissa kaikki perheenjdsenet ovat voineet
kokea eriasteista traumatisoitumista.

Tavallisin hoitomuoto varhaislapsuudessa
on vanhempien kokemusten ja huolien ym-
martivd kuunteleminen sekid neuvonnan ja
tiedon antaminen. Téti tarjoavat vanhemmille
paitsi heiddn omat liheisensd, my0s peruster-
veydenhuollon sosiaali- ja terveyspalvelut sekd
kolmannen sektorin toimijat. Niille perheille,
joiden tuen tarve on suurempi ja joissa on tar-
peen hoitaa joko vanhempaa, lasta tai vuorovai-
kutusta selvien ongelmien tai oireiden vuoksi,
on kehitetty useita hoitomuotoja ja psykotera-
piatekniikoita. Toistaiseksi vauvojen tai pien-
ten lasten psyykenliddkehoidosta ei ole tutki-
mustietoa, eiki tietoa ole myoskain siitd, mitd
vaikutuksia psyykenlaikkeilld voisi olla pienen

lapsen kehittyville aivoille.

Kolmasosa vanhem-
mista kokee ongelmia
vauvan jokapaivdisessa
hoidossa tai varhaisessa
vuorovaikutuksessa.

Silloin kun vanhemman ja vauvan vilisessd
vuorovaikutuksessa on ongelmia, voidaan vuo-
rovaikutusta hoitaa vanhempi-vauvaterapiassa
joko yksindin tai osana useampaa hoitomuo-
toa yhdistdvid hoitoa. Tavoitteena on herkistid
vanhempaa lapsen tarpeille auttamalla hanta
huomaamaan, tulkitsemaan ja ymmairtimiin
vauvan viestejd ja kokemuksia ja vastaamaan
niihin oikeaan aikaan oikealla tavalla. Tami
puolestaan auttaa vauvaa sditelemdin omia ti-
lojaan (vanhemman avulla), miki lisid vauvan
kykya ja halukkuutta aloittaa ja yllipitdd vuo-
rovaikutusta vanhemman kanssa. Vanhempi-
vauvaterapiat voidaan jakaa psykodynaamiseen
teoriaan pohjautuviin menetelmiin, joissa tyds-
kennelliin vanhemman mielikuvien kanssa,
kayttaytymisterapeuttisesti suuntautuneisiin
terapioihin seki terapioihin, joissa yhdistelldin
osia kummastakin tydskentelytavasta (20).
Joissakin terapiamuodoissa korostetaan vauvan
aktiivista osuutta vuorovaikutuksessa (21,22).
Sekd kiyttiytymisterapeuttisesti suuntautu-
neen ettd psykodynaamisen
vanhempi-vauvaterapian on
todettu lisddavin vanhemman
herkkyytta lapsen tarpeille
sekd vihentdvin lasten oireilua
(23). Vanhemman mentalisaa-
tiokyvyn parantamiseen koh-
dentuvaa terapiaa on kiytetty
erityisesti niiden vanhempien hoidossa, joiden
elimissd on runsaasti vanhemmuutta heikenta-
vid tekijoitd (24).

Perheterapia voi olla hyva hoitomuoto myos
perheille, joiden vauvalla tai pikkulapsella on
merkittavasti kehitykseen tai kdyttidytymiseen
vaikuttava sairaus tai muutosvaiheessa oleville
perheille. Pienille lapsille ja heiddn vanhemmil-
leen on kehitetty myos ryhméapsykoterapeutti-
sia hoito-ohjelmia. Ryhmiterapiaa on kiytet-
ty erityisesti psyykkisistd hairioistd kirsivien
vanhempien ja viime aikoina my6s esimerkiksi
pdihderiippuvaisten ja traumatisoituneiden
vanhempien hoidossa (25,26). Kansainvili-
sesti tunnetuin ryhmédmuotoinen vanhempien
hoito-ohjelma on Turvallisuuden kehi, jota on
kiytetty muun muassa rikoksia tehneiden &i-
tien hoidossa (27,28).

Perheet, joissa vanhempia kuormittavat useat
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Ydinasiat

» Varhaislapsuudessa mielen kehittymi-
nen ja mielenterveys edellyttavat lapsen
huoltajilta kykya havaita, ymmartaa ja
saddelld vauvan olotilaa niin, ettei vauva
joudu kokemaan liian suurta tai pitkakes-
toista fyysista tai psyykkista pahaa oloa.

» Kaikki vanhemmuutta heikentavat tekijat
muodostavat riskin lapsen mielentervey-
delle.

»» Vakavat tai pitkdaikaiset ongelmat jokapéi-
vdisessa vauvan hoidossa tai vanhemman
ja vauvan vuorovaikutuksessa voivat joh-
taa vauvan psyykkiseen ahdinkoon ja var-
haiseen psyykkisen hdirion kehittymiseen.

» Kun pienelld lapsella esiintyy useita, va-
kavia ja pysyvia oireita, on hanen psyyk-
kinen vointinsa tutkittava asianmukai-
sesti ja diagnosoitava hairio kriteerien
tayttyessa.

» Tavallisin hoitomuoto on vanhempien
kokemusten ja huolien ymmadrtava kuun-
teleminen sekd tiedon antaminen.

riskitekijdt, kuten mielenterveys- ja paihdeon-
gelmat, sosiaalinen eristyneisyys, tyottomyys ja
kéyhyys tai traumaattiset kokemukset, tarvitse-
vat usein monimuotoista hoitoa. Hoito sisiltdd
perusterveydenhuollon sosiaali- ja terveyspal-
velujen kanssa tehtdvin verkostoty6n, ja usein
yhteisty6 aikuisten mielenterveys- ja piihde-

SUMMARY
Infant psychiatry — more reality than tale

palvelujen kanssa on vilttimitontd. Toisista
maista ja kulttuureista saapuneiden perheiden
hoitoon tulisi olla traumaterapeuttiseen lyhyt-
kestoiseen hoitoon (esimerkiksi narratiivinen
altistusterapia, NET) koulutettuja ammattihen-
kil6itd tukemaan pienten lasten vanhempien
psyykkistd selviytymistd. Traumatisoituneet
vanhemmat tarvitsevat myos vanhemmuuteen
keskittyvid lyhyita ja keskipitkid interventioi-
ta, joista lupaava esimerkki on Traumaterapia-
keskuksen kehittimi vanhempien vertaisryh-
miinterventio. Joissakin lastenpsykiatrisissa
hoitoyksikoissd on pikkulapsipsykiatrinen per-
heosasto, jossa lyhyiden intensiivisten hoitojak-
sojen kohteena on seki lapsen ettd vanhemman
mielenterveys (29).

Lopuksi

Pikkulapsipsykiatrian kehitys on ollut nopeaa,
ja sen kliininen tarve on tunnistettu eri puolil-
la maailmaa. Vaikka alan tieteellista tutkimusta
on vield rajallisesti, alkaa varhaisten elinvuo-
sien ratkaiseva merkitys psyyken hiiriéiden
kehityksessd ilmetd. Samalla hahmottuvat uu-
det, osin mullistavat mahdollisuudet hoitaa ja
ehkiistd mielenterveyden hairioita. W

KAIJA PUURA, LT, lastenpsykiatrian dosentti, ylilaakari,
vastuualuejohtaja
Lastenpsykiatrian vastuualue, Tays

TUULA TAMMINEN, LKT, lastenpsykiatrian professori,
ylilaakari
Tampereen yliopisto ja Tays

SIDONNAISUUDET
Kirjoittajilla ei ole sidonnaisuuksia

In early childhood, the ability of the parent and the child to adapt to each other’s needs during early interaction is essential
for a healthy mental development. The parent’s ability to carry out adequate early interaction may be compromised because
of various problems. Positive, shared emotional experiences with the parent can protect the child’s mental health. Severe or
prolonged problems in baby care, interaction or behavior of the infant may result in the development of a psychic disorder
in the infant. Infant psychiatric diagnosis and treatment plan are based on clinical examination of the child and the family

and evaluation of the need for support.

K. Puura jaT. Tamminen
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