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Lapsen masennus

Lasten masennus on valitettavan yleinen, alidiag-
nosoitu, alihoidettu ja kuolemanvaarallinen hai-
ri6 itsemurhariskin vuoksi. Varhain alkava ma-
sennus usein uusiutuu tai kroonistuu, ja se johtaa
alisuoriutumiseen lahes kaikilla elamanalueilla.
Masennus syntyy geneettisen ja neurobiologisen
alttiuden sekad ymparistdon ja elamantapahtumi-
en aiheuttaman stressin interaktiona lapsen tun-
nesaatelykyvyn vaaristyessa. Alle murrosikaisilla
lapsilla etiologiassa korostuu puutteellisen ja kal-
toin kohtelevan vanhemmuuden osuus. Lapsen
masennuksen hoitoa on verrattu lapsuuden dia-
beteksen ja astman hoitoon. Tarvittavat toimen-
piteet koostuvat akuutin vaiheen hoidosta, jat-
kohoidosta ja yllapitohoidosta, ja seurannan tu-
lee jatkua aikuisuuteen asti. Lastensuojelutoimet
ovat ajoittain valttamattomia, mutta ne eivat
poista masennustilan hoidon tarvetta. Varhain al-
kava masennus on lasten terveydenhuollon kes-
keisimpia haasteita.

Kolmekymmentd vuotta sitten tieteessd ky-
seenalaistettiin, voiko masennusta psykiat-
risena hdiriond esiintyd lapsilla. Alaikiisten
masennus diagnostisena tautiluokkana vakiin-
tui vasta 1980-luvun lopulla (Zalsman ym.
2006). Nykyiin lapsen masennuksesta on
kaytettdvissa lukuisia tutkimuksia ja tasokkaita
tieteellisid katsauksia, ja Yhdysvalloissa ja Bri-
tanniassa on laadittu kansalliset hoito-ohjel-
mat (National Institute for Clinical Excellence
2005, Birmaher ym. 2007). Lyhyessi ajassa on
kidynyt ilmeiseksi, ettd masennus on vakava
ongelma niin lasten hyvinvoinnin ja kehityk-
sen kuin yksilon eliminmittaisen terveyden
kannalta.

Tuula Tamminen | KATSAUS

Masennuksen kliininen kuva

Masennuksen ilmiasu on samankaltainen eld-
min eri vaiheissa. Lapsillakin ydinoire on tois-
tuva tai pitkdkestoinen surullisuuden, ilotto-
muuden, alavireisyyden tai drtyisyyden tunne,
joka haittaa toimintakykyd eikd juuri helpotu
mieluistenkaan kokemusten yhteydessd. Nai-
den tunnetilan oireiden ohella ajattelun kog-
nitiiviset virheet ilmenevit pessimistisyyteni,
syyllisyyden tunteina sekd mielenkiinnon,
keskittymiskyvyn ja tarkkaavuuden puutteina.
Ihmissuhdeongelmat nakyvit itsetunnon ja it-
seluottamuksen heikkoutena, arvottomuuden
kokemuksina ja yksindisyytend. Somaattiset
oireet, mm. visymys sekd syOmis- ja univai-
keudet, ovat lapsillakin yleisid. Psykomotori-
nen lamaannus tai levottomuus ovat mahdol-
lisia kdyttaytymisen ongelmia. Itsemurha-aja-
tuksia ja itsetuhoista kéyttaytymistd esiintyy
my0s lapsilla.

Masennushdiriét voidaan ymmartia jat-
kumoksi, jossa oireiden vaikeusaste ja maira
sekd jaksoittain esiintyvin oireilun kesto vaih-
televat. Vaikeassa masennustilassa alentunut
mieliala kestad vihintdan kaksi viikkoa, oirei-
ta on eniten ja ne ovat voimakkaita. Hoidosta
riippumatta yli 90 % lapsista toipuu tillaisista
(akuuteista) masennusjaksoista 1-2 vuoden
kuluessa, suurin osa 3-9 kuukaudessa. Sa-
man oireilujakson uusiutumista on todettu
34-50 %:lla lapsista ja uusiutuneita jaksoja on
ilmennyt jopa 54-72 %:lla 3-S5 vuoden seu-
rannassa (Zalsman ym. 2006).

Toinen lapsuudessakin yleinen muoto on
pitkdaikainen masennus, jossa oireiden in-
tensiteetti on lievempi kuin vakavassa masen-
nuksessa (ei akuuttia vaihetta) mutta kesto
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yleensd pidempi. Pitkdaikaisen masennuksen
seuraukset voivat lapsilla olla jopa pahempia
kuin vaikeassa masennuksessa, koska erityi-
sesti pitkittynyttd masennusta aliarvioidaan ja
lapsi jad vaille tarvitsemaansa hoitoa. Vaikein
muoto on psykoottinen masennustila, jota
esiintyy my0s alaikaisilld. Lapsilla yleisin psy-
koottisuuden oire ovat tilloin kuuloharhat.
Ilman hoitoa lasten masennus usein toistuu,
kroonistuu ja jatkuu aikuisuuteen (Zalsman
ym. 2006, Colman ym. 2007). Masennusjak-
sot hidastavat tai vairistivit lapsen normaalia
kehitystd, ja oireettomat vaiheet eivit yleen-
sd riitd korjaamaan tilannetta. Lapsuudessa
alkanut masennus synnyttdakin monia epi-
suotuisia seurauksia kuten koulupudokkuut-
ta, teiniraskauksia, syrjdytymistd, piihteiden
vaarinkayttod, rikollisuutta, itsetuhoista kayt-
taytymistd ja itsemurhataipumusta (Shaffer ja
Waslick 2002). Néyttid myos siltd, ettd vaikka
kaikkein nuorimmat lapset toipuvat nopeim-
min masennusjaksoista, pitkdn aikavélin en-
nuste on heilld huonoin (Kennard ym. 2006).

Esiintyvyys

Epidemiologisten tutkimusten mukaan vai-
keaa masennusta esiintyy noin 2 %:lla alle
murrosikdisistd ja 0,3-1,4 %:lla alle koulu-
ikdisistd (Egger ja Angold 2006, Zalsman ym.
2006). Pitkdaikaisen masennuksen esiintyvyys
lapsilla on 0,6-1,7 % (Stalets ja Luby 2006).
Ennen murrosikdid masennusta on tytoilld ja
pojilla yhti paljon, mutta murrosiissd, jolloin
masennuksen esiintyvyys lisddntyy, tyttojen
ja poikien suhde on jo 2:1. Epidemiologisten
tutkimusten meta-analyysin mukaan masen-
nuksen esiintyvyys alle 18-vuotiailla on vaih-
dellut vililld 0,2-12,9 % ja mediaani on ollut
4,7 % (Costello ym. 2006).

Lasten masennuksen lisiantymisesta on ris-
tiriitaisia 10ydoksid. Selvda on kuitenkin, ettd
alle murrosikdisten masennus tunnistetaan
aiempaa paremmin, ja siten todettu hoidon
tarve ja hoidettavien médird ovat lisddntyneet
(Costello ym. 2006). Joissakin aikuisilla ja yh-
dessi nuorisoikdisilld tehdyssé tutkimuksessa
on todettu, ettd 1940-luvulta lihtien jokaisella
sukupolvella on aiempaa suurempi riski sairas-
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tua masennukseen (Kovacs ja Gatsonis 1994,
Birmaher ym. 2007). Samalla niissi kohortti-
tutkimuksissa on ilmennyt, ettd ensimmainen
masennusjakso todetaan aina aiempaa nuo-
remmissa ikdryhmissa.

Taustasyyt

Masennus syntyy nykykisityksen mukaan
monien riski- ja suojatekijéiden yhteisvaiku-
tuksena (Zalsman ym. 2006). Perinnélliset ja
neurobiologiset riskitekijit sditelevit erityi-
sesti alttiutta ympériston vaikutuksille. Useil-
la geeneilld on vilillinen merkitys toisaalta
stressitilanteissa tapahtuvan hypotalamus-
aivolisike-lisimunuaisakselin (HPA-akseli)
toiminnan siitelyn kautta ja toisaalta yksilon
ominaisuuksien kuten temperamentin kautta.
Masennusta esiintyy suvuittain, ja monet per-
he-, kaksos- ja adoptiotutkimukset osoittavat,
ettd jos ainakin toinen vanhemmista potee vai-
keaa masennusta, lapsen riski sairastua masen-
nukseen on kolminkertainen. My6s muiden
psyykkisten hairiéiden riski on till6in suuren-
tunut (Zalsman ym. 2006).

Neurofysiologinen tutkimus on nostanut
esiin kolme neuroaktiivista ainetta: seroto-
niinin, aivoperdisen neurotrofisen tekijin
(BDNF) ja kortisolin. Tuoreessa katsaukses-
saan Goodyer (2008) kuvaa, miten nimi te-
kijit yhdessd vaikuttavat aivojen varhaiseen
kypsymiseen eli neurogeneesiin ensimmidis-
ten elinvuosien aikana varhaiseen vuorovai-
kutukseen ja hoivaan liittyen aiheuttaen joko
epityypillisen varhaisen epigeneesin amyg-
dalassa ja ventraalisessa frontaalikorteksissa
tai vihentyneen synaptisen muovautuvuuden
hippokampuksessa, joka on keskeinen raken-
ne kokemusten prosessoinnissa. Neuroendo-
krinologiset riskitekijit vaikuttavat sukukyp-
sassa eliminvaiheessa, mutta niiden merki-
tystd lasten masennuksen taustalla ei tunneta
(Zalsman ym. 2006).

Ympariston riskitekijoistd lasten masen-
nuksessa tirkeimpid ovat vanhemmuuteen ja
perheen ihmissuhteisiin liittyvit ongelmat.
Vanhempien psyykkiset hiiriot, ennen muuta
didin masennus ja isin piihteidenkiytto, ri-
kollisuus, lapsen kaltoinkohtelu tai hoidon lai-



minly6nti, huono vanhempi-lapsisuhde seki
perhekoheesion puute ja koyhyys ovat yhtey-
dessi lapsen masennukseen (Zalsman ym.
2006, Birmaher ym. 2007). Lapsen pahoinpi-
tely ja seksuaalinen kaltoinkohtelu nayttavit
selvimmin liittyvin varhaiseen, vaikeaan ja
toistuvaan masennukseen (Carr 2008).

Kielteiset elimintapahtumat, erityisesti
merkittavit ihmissuhdemenetykset, ovat ma-
sennuksen riskitekijoitd. Samoin epdonnis-
tumiset lapselle tirkeissd asioissa, kiusatuksi
tuleminen, sairastuminen tai vammautuminen
voivat laukaista masennustilan (Birmaher ym.
2007). Kielteisten kokemusten kasautuminen
kasvattaa riskia.

Suojaavina tekijoind tutkimukset nostavat
esiin dlykkyyden, ongelmanratkaisukyvyt, ak-
tiiviset sopeutumiskeinot, itsereflektiokyvyn,
hyvin itsetunnon ja itsekontrollin, parjaa-
vyyden, sosiaaliset taidot ja fyysisen aktiivi-
suuden. Ympiriston suojaavia tekijoitd ovat
perheen hyvit ihmissuhteet, positiivinen kou-
luympiristo ja myOnteiset kaverisuhteet seka
ympiriston yhteiséllisyys (Carr 2008).

Etiologisten tutkimusten mukaan sellai-
set tekijit, jotka aiheuttavat lapselle hinen
sopeutumiskykynsa ylittdvdd, kohtuutonta
stressid ilman lasta suojaavaa ihmissuhdetta,
synnyttavit vuorovaikutuksessa perinnéllisen
alttiuden kanssa masennukseen johtavan psy-
kopatogeneettisen prosessin. Lapsen omalla
tunnesiitelykyvylld ja sen kehittymiselld var-
haisen vuorovaikutuksen ja hoivakokemusten
kautta on merkitysti tissd prosessissa (Cole
ym. 2008).

Diagnostinen arviointi

Masentuneen lapsen hoitoonpédsy riippuu
ympirilla olevien aikuisten kyvyistd havaita
lapsen ongelmia. Kaikkialla lasten terveyden-
huollossa tuleekin olla riittdviat mahdollisuu-
det ja taidot tunnistaa timd vakava hdirio.
Erilaisia seulontalomakkeita voidaan kayttda
kattavasti tutkittaessa kaikkia tai kohdenne-
tusti tutkittaessa oireilevia tai riskiolosuhteissa
elavid lapsia sekd neuvoloissa ettd kouluter-
veydenhuollossa (TAULUKKO). Jo seulontavai-
heessa tietoa tarvitaan usealta vastaajalta, ja

TAULUKKO. Lasten masennuksen seulontaan ja arviointiin so-

veltuvia menetelmia.

Menetelma Kehittaja(t)

Seulontamenetelmia

Preschool Feelings Checklist Luby ym. 2004

Children’s Depression Inventory Kovacs 2003

(CDI)

Yleisen toimintakyvyn mittari
Children’s Global Assessment
Scale (CGAS)
www.terveysportti.fi/dtk/hpt/koti

Haastattelumenetelmia

Diagnostic Interview Schedule for
Children (DISC)

Development and Well-being
Assessment (DAWBA)
www.dawba.com/dawba/bfinn-
ish.html

Preschool Age Psychiatric
Assessment (PAPA)

Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School-
Aged Children. Present and Life-
time version (K-SADS-PL)

Itsemurha-alttiuden mittari

Child-Adolescent Suicidal
Potential Index (CASPI)

Pfeffer ym. 2000

yleisimmin seulontamenetelmit ovatkin “pa-
ketteja”, joissa on itse tdytettivd lomake lap-
selle, vanhemmille ja opettajalle tai paivihoi-
tajalle. Masennukseen liittyvdd toimintakyvyn
heikkenemisti voidaan my®s arvioida yleisilla
toimintakykymittareilla.

Jos seulonnan tai lapsen oireiden perus-
teella on syytd epiilld mielialahdiriotd, seu-
raava askel on lapsen ja hinen vanhempiensa
tarkempi haastattelu. Téssdkin voidaan hyo-
dyntdd strukturoituja haastattelumenetelmis,
joita kiytetddn ldhinnd erikoissairaanhoidossa
mutta jotka koulutuksen avulla soveltuvat osin
myds perusterveydenhuoltoon (TAULUKKO).

Varsinainen diagnostinen tutkimus teh-
ddin erikoissairaanhoidossa, ja siithen kuuluu
useita lapsen ja perheen haastatteluja seki
lihiverkostojen kartoitusta. Perhetapaamisis-
sa arvioidaan my6s muiden perheenjdsenten
psyykkistd tilaa sekd vanhempi-lapsisuhdetta.
Alaikiisten masennuksen diagnostiset kritee-

Shaffer ym. 1983

Shaffer ym. 2000

Kaufman ym. 1997

Goodman ym. 2000

Egger ja Angold 2004
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rit ovat pitkalti samat kuin aikuisilla, mutta
alle murrosikiisten pitkittyneen masennuksen
kestoksi riittdd yksi vuosi. Alle kouluikiisten
lasten vaikean masennuksen osalta on huomi-
oitava, ettd pienelld lapsella alentunutta mie-
lialaa tulee esiintyd vahintdan kahden viikon
ajan vaikkakaan ei jatkuvana (Stalets ja Luby
2006). Pienilla lapsilla kuolemaan ja itsemur-
han teemoihin kohdistuva korostunut kiin-
nostus niin leikeissd kuin muissakin toimissa
on masennukselle tyypillistd. Leikki-ikaisilla
lapsilla toimintakyvyn heikkeneminen nikyy
lihinna ikdtasoa heikompana suorituskykyna.

Masennukseen liittyy usein muita psyyk-
kisid oireita, ja komorbiditeetti on yleista.
Ahdistus voi olla masennusta ennakoiva oire
tai samanaikainen hiiri. 42 %:lla masentu-
neista lapsista esiintyy tarkkaavuus- ja yliak-
tiivisuushiiriotd ja 62 %:lla alle kouluikaisistd
masentuneista on myds uhmakkuushiirio.
41 %:lla masentuneista lapsista on kaikki kol-
me (Stalets ja Luby 2006). Esimurrosikiisilli
masentuneilla lapsilla kdytoshidirididen maara
kasvaa niin suuresti, ettd yhteisdiagnoosi voi
olla tarpeen (masennusoireinen kiytdshiiri).
Masennuksessa ja kidytoshiiridissdé vanhem-
muuteen liittyvit riskitekijit ovatkin lihes sa-
mat, mutta vield ei tiedetd, miki johtaa masen-
nuksen ja mikd kiytoshdirion kehittymiseen.
Esimurrosidstd alkaen paihteiden kaytto liittyy
usein masennukseen, ja syysuhdetta pidetdin
kaksisuuntaisena.

Erotusdiagnostiikassa muiden psyykkisten
hiirididen osalta traumaperiinen stressireak-
tio ja -héiri6 sekd sopeutumishiiri6t voivat il-
metd samanlaisena mielenkiinnon puutteena,
psykomotorisena lamaantumisena ja keskit-
tymisvaikeuksina. Somaattisten sairauksien ja
erdiden neurologisten tilojen mahdollisuus on
muistettava.

Itsemurha-alttiuden arviointi

Lasten itsemurhista on vihin tutkimuksia eiki
niiden tilastointi ole luotettavaa. Yhdysvallois-
sa terveydenhuollon tilastot kuitenkin osoit-
tavat, ettd vuosina 1952-1996 15-19-vuotiai-
den itsemurhat lisddntyivit 14 % ja aikavalilld
1980-1996 10-14-vuotiailla lisdys oli 100 %

T. Tamminen

(Pfeffer 2001). S—14-vuotiaiden itsemurhien
maidrd kaksinkertaistui vuosina 1979-1998
pdinvastoin kuin kaikissa yli 19-vuotiaiden
ikdryhmissd, joissa se viheni. Vuonna 1998
itsemurhien ilmaantuvuus 5-14-vuotiailla oli
0,8/100000 (Pfeffer 2001).

Ainakin 90 %:lla itsensd surmanneista lap-
sista ja nuorista on ollut psykiatrinen hirio.
Suurin osa hiiriintyneistd on kérsinyt vai-
keasta tai kaksisuuntaisesta masennuksesta,
ja pdihteiden kiytto on lisdnnyt riskid. Lasten
pahoinpitely ja erityisesti seksuaalinen riisto
liittyvat suurimpaan riskiin. Alaikéisten itse-
murhat esiintyvit jossain mairin epidemian
kaltaisesti, eli kaveripiirilld ja medialla on oma
vaikutuksensa (Pfeffer 2001). My®&s perhe- ja
lahipiirissd aiemmin tehty itsemurha altistaa
lasta samanlaiseen ratkaisuun.

Itsemurha-alttiuden arvioinnissa on tirkeda
kuulla lasta sekd yksin ettd yhdessd vanhem-
piensa kanssa. Lapsen halu kuolla on tirkeim-
pad kuin teon todellinen letaalisuus. Aiemmat
itsemurha-ajatukset, -uhkaukset ja -yritykset
lisddvit riskia (Pfeffer 2001). Arvioitava on
myo6s lapsen pelastumisen todennikéisyys,
mikili hin tekee jotain. Lapsen psykososiaa-
lisen ympiriston patogeenisuus ja turvallisuus
on punnittava tarkkaan.

Hoito

Lasten masennuksen hoito edellyttid osaamis-
ta ja pitkdjannitteisyyttd. Naytton perustuva
hoito koostuu kolmesta osasta. Akuutin vai-
heen hoidossa tavoitteena on oireiden poisto
ja toimintakyvyn parantuminen, jatkohoito
kohdistuu masennuksen syiden korjaamiseen,
ja ylldpitohoidon tavoitteena on ehkiista uu-
det masennusjaksot. Akuuttihoito ja hoidon
suunnittelu kuuluvat erikoissairaanhoitoon,
mutta jatko- ja ylldpitohoito tulisi toteuttaa
mahdollisimman ldhelld lapsen normaalia
elinympirist6d.

Tahin asti laajimman meta-analyysin mu-
kaan viidelld eri hoitomuodolla on kohtalaista
tehoa alaikdisten masennukseen (Weisz ym.
2006). Vaikuttavuus niyttid kasvavan, kun eri
hoitomuotoja yhdistetain mielekkailla tavalla
(Carr 2008).



Kognitiivisesta kdyttiytymisterapiasta
(CBT) on tehty eniten tutkimuksia (Harring-
ton ym. 1998). Hoito kohdistuu masennuksen
kognitiivisiin oireisiin ja uusien tai parempien
kognitiivisten taitojen hankkimiseen. Tdméan
hoitomuodon kayttokelpoisuus kasvaa lapsen
idn myo6td, ja menetelmd soveltuu murrosikai
ldhestyvien ja nuorten hoitoon.

Psykodynaamista terapiaa on tutkittu
huomattavasti vihemmin (Watanabe ym.
2004). Se kohdistuu kokonaisvaltaisemmin
masennuksen erilaisiin oireisiin ja lapsen
psyykkiseen kehitykseen. Terapiaa voidaan to-
teuttaa joko tukea antavana tai intensiivisend
ja lyhyt- tai pitkikestoisena. Nykyisen niukan
tiedon pohjalta ei vield voida tehdd paitelmia
eri muotojen tuloksellisuuden eroista.

Vuorovaikutus- tai ihmissuhdeterapia
(IPT), joka on osin kehitetty juuri alaikiisten
masennuksen hoitoon, kohdistuu ihmissuhtei-
siin, niissd ilmeneviin ongelmiin, ristiriitoihin
ja menetyksiin seki sosiaalisissa suhteissa tar-
vittaviin taitoihin (Klomek ja Mufson 2006).

Perheterapiat ovat alle murrosikdisten
hoidossa korostuneessa asemassa. Jonkin-
laista vanhempien kanssa tyoskentelyd pitdd
joka tapauksessa sisiltyd lasten masennuksen
hoitoon. Perheterapian muoto on vaihdellut
kiintymyssuhteisiin keskittyvistd hoidosta
(Diamond 2005) aina psykoedukatiiviseen
perhetydskentelyyn (Sanford ym. 2006). Per-
heterapioiden vaikuttavuus niyttid olevan
pitkalld aikavélilld parempi kuin heti terapian
loppumisen jilkeen (Carr 2008).

Lidkkeiden kdytté on lisddntynyt niin ai-
kuisten kuin nuorten masennuksen hoidossa,
mutta tutkimuksia on tehty alle murrosikaisil-
ld vield suhteellisen vihin. Uusilla serotoniinin
takaisinoton estdjilli (SSRI) on oma roolinsa
lastenkin masennuksen hoidossa, mutta laiki-
tystd suositellaan vain vaikeimpiin tapauksiin
ja muuhun hoitoon yhdistettyni (Carr 2008).
Eniten on kiytetty fluoksetiinia, jonkin verran
myos paroksetiinia, sertraliinia ja sitalopraa-
mia. SSRI-ldakityksen alkuvaiheessa lasta tu-
lee seurata riittavan tiiviisti, koska alaikaisilla
on raportoitu esiintyneen itsemurha-alttiuden
lisadntymistd. Toistaiseksi on tehty vain yksi
lumekontrolloitu kaksoissokkotutkimus, jos-

Esimerkkitapaus

Tutkimushaastattelussa oleva kuusivuotias masentunut
tyttd kertoo usein ajatelleensa kuolemaa ja haluavansa
tappaa itsensa. Kysyttaessa, onko han miettinyt, miten it-
semurhan voisi tehda, han kertoo, ettd han voisi hypata
parvekkeelta (koti kolmannessa kerroksessa).

Kokenut lastenpsykiatri on tunnetasolla lasna ja tyton
kéytettavissa. Pitkaan hiljaa oltuaan tytto kertoo, etta han
on yrittanyt mutta ei yltanyt parvekkeen kaiteen yli. Han
on arvellut, etta vessassa oleva muovijakkara auttaisi ja
on yksin ollessaan yrittanyt vieda sita parvekkeelle. Koska
ovi avautuu nurkassa olevan television vuoksi vain osit-

tain, han ei ole saanut jakkaraa parvekkeelle.

Tyton itsemurhariski arvioitiin suureksi, ja héanelle var-
mistettiin kokoaikainen turva siihen asti, kunnes kriisipaik-

ka sairaalaan jonotuksen jalkeen saatiin jarjestymaan.

sa fluoksetiinin kiytté akuutin hoidon jilkeen
jatkohoidossa on ehkdissyt masennuksen uu-
siutumista. Ladkehoidon pitkiaikaisvaikutuk-
sia lapsilla ei tunneta.

Lapsen masennuksen hoito on suunnitelta-
va yksilollisesti lapsen idn, kehitysasteen, riski-
ja suojatekijoitten sekd masennuksen vaikeus-
asteen mukaan. Paras hoito on yhdistelmahoi-
to, ja alle murrosikaisilld hoitoon sisiltyy aina
tyoskentely vanhempien kanssa. Lapsen oma
yksil6llinen hoito on kuitenkin myds tarpeen.
Joskus lastensuojelutoimet ovat vilttimitto-
mid, mutta ne eivit poista masennustilan hoi-
don tarvetta. Hoitoresistenteissi yksittdistapa-
uksissa lapsillekin on vakavimmissa tilanteissa
annettu sihkohoitoa tai transkraniaalista mag-
neettistimulaatiota.

Ajankohtaiset kysymykset

Vaikka ensimmaiselld elinvuodella esiintyva
“anakliittinen” depressio kuvattiin jo 1940-lu-
vulla, vauvojen masennuksesta ollaan vasta
nyt saamassa tieteellistd niytt6d. Esimerkiksi
didin synnytyksenjilkeinen masennus ja lap-
sen traumaattiset varhaiskokemukset voivat
johtaa masentuneen vuorovaikutuksen ja sii-
hen liittyvien neurobiologisten muutosten
yleistymiseen jo vauvaiilli (Keren ja Tyano
2006). Masentuneen vauvan vetiytyminen ja
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KATSAUS

» Masennus on huomattava ja kasvava haaste

» Lapsuudessa alkavan ensimmadisen masennusjak-

» Joka viides sairastuu masennukseen tdysi-ikdisyy-

» Lasten masennusta voidaan hoitaa tuloksellisesti.

» Masennuksen ehkaisy on tehokasta, kun se koh-

YDINASIAT

terveydenhuollolle.

son hyvalla hoidolla voidaan vahentaa inhimillista
ja taloudellista taakkaa.

teen mennessa.

Se edellyttaa osaamista ja pitkajannitteisyytta ter-
veydenhuollon eri tasoilla.

distuu lapsiin, nuoriin ja varhaiseen vanhemmuu-
teen.
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“mykkyys” voivat vaikeina johtaa vidirdin au-
tismidiagnoosiin. Hoitona vauva-vanhempi-
terapiat ovat osoittautumassa vaikuttaviksi, ja
joskus vain hoitokokeilu erottaa masennuksen
laaja-alaisesta kehityshdiriosta.

Alle murrosikiisten kaksisuuntainen mie-
lialahiirié on nyt lddketieteessd poikkeuksel-
lisen kuuma kysymys. Osa tutkijoista pitdd
lasten maniaa vakavana ja huomattavan ali-
diagnosoituna mutta suhteellisen harvinaise-
na hdirioni, osa tutkijoista varoittaa, etti las-
ten levottomuutta tulkitaan ja laakitdan védrin.
Psyykenldakkeiden kaytto alle murrosikiisten
hoidossa on viime vuosina nopeasti lisddnty-
nyt monissa maissa, eniten Yhdysvalloissa, ja

jopa alle kouluikiisilli masennuslaikkeiden
kaytt6 on Iyhyessa ajassa kaksinkertaistunut.

Lopuksi

Vuonna 1990 vaikea masennus arvioitiin nel-
janneksi suurimmaksi taakaksi ihmiskunnan
terveydelle, ja vuoteen 2020 mennessd sen
odotetaan olevan toisella sijalla (Andrews ym.
2002). Vain pieni osa vakavasti masentuneis-
ta on hoidon piirissi (Farrell ja Barrett 2007).
Niiden syiden vuoksi masennuksen ehkaisy
on nousemassa yhi tirkeimpdin asemaan.
Jotta masennuksen ehkiisy olisi tehokasta, sen
tulee kohdistua lapsiin ja nuoriin.

Ehkiisyohjelmat ovat olleet joko univer-
saaleja, yleensd koulujen kautta toteutettuja
ja kaikkiin lapsiin kohdistuvia, tai valikoivia
(riskiryhmit) ja aiheenmukaisia (subkliini-
sesti masentuneet lapset). Lievisti oireileviin
lapsiin kohdistetut interventiot ovat olleet
tehokkaimpia, ja nykyinen tutkimustieto pai-
nottaakin ensimmiisen masennusjakson mah-
dollisimman varhaista, hyvid ja riittavin pit-
ki hoitoa (Horowitz ja Garber 2006). Aidin
raskaudenaikaisen stressin ja synnytyksenjal-
keisen masennuksen vihentiminen sekd var-
haisen vanhemmuuden tukeminen saattavat
tarjota uusia mahdollisuuksia masennukseen
liittyvien ongelmien ratkaisemisessa (Field
ym. 2006). m

TUULA TAMMINEN, LKT, professori
Tampereen yliopisto, ladketieteen laitos,
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— Summary

Childhood depression

depressive state.

Childhood depression is an unfortunately common, underdiagnosed, undertreated and, owing to
suicide risk, a life-threatening disorder. Early-onset depression will often recur or become chronic.
Depression is generated as a result of the interaction of genetic and neurobiological susceptibil-
ity and stress caused by environmental and life events, with the child’s ability to control his/her
emotions becoming distorted. The necessary measures consist of acute phase treatment, follow-up
care and maintenance therapy, and follow-up should be continued until adulthood. While child
protection procedures are occasionally unavoidable, they do not abolish the need for treatment of
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