Puhe ja kieli, 21:1, 37-46 (2001)

37

SYNNYTYKSEN JALKEINEN DEPRESSIO
JA LAPSEN KIELELLINEN KEHITYS

Leila Paavola

Suomen ja saamen kielen ja logopedian laitos, Oulun yliopisto

leila.paavola@oulu.fi

Depressiivisten ditien on todettu suhtautuvan vauvaansa tavallista véhemmén
sensitiivisesti. Lisdksi he suhtautuvat tavallista useammin negatiivisesti lapsensa
toimintaan. Masentuneet didit eivdt mydskaén oikein jaksa vastata lastensa
vuorovaikutusaloitteisiin. Sitd on pidetty didin ja lapsen vuorovaikutusta ajatellen
Jjopa tarkeimpéna lapsen kielelliseen kehitykseen vaikuttavana tekijdnd.
Mahdollisesti juuri siksi depressiivisten ditien lapsilla on havaittu puutteita
ainakin puheilmaisussa, joskaan tita aluetta ei ole kovinkaan systemaattisesti
tutkittu. Sen sijaan kognitiivisen ja sosioemotionaalisen kehityksen osalta
raportoituja tutkimuksia on varsin paljon. Ongelmien syyt 16ytynevét nimenomaan
diti-lapsi-vuorovaikutuksesta; didin depressiivisyys ei vaikuta lapseen, mikéli &iti
pystyy toimimaan sensitiivisesti vuorovaikutussuhteessa lapsensa kanssa.

Avainsanat: synnytyksen jalkeinen depressio, aiti-lapsi-vuorovaikutus, hoivakieli

JOHDANTO

Miki on geneettisen ja sosiaalisen perimin
rooli ihmisen kielellisessd ja my6s muussa
kehityksessi? Behavioristisen koulukunnan
plirissi on ajateltu, ettd ihmiselld on synty-
essdin valmiudet oppia lihes miti tahansa,
jos hin saa toimintaansa liittyvid palautet-
ta toisilta ihmisiltd. Sen sijaan Piagetin
(1964, 1970, 1972/1988) mukaan lapsi
konstruoi itse tietorakenteensa; tietojensa
ja ajattelunsa varassa lapsi tulkitsee havain-
tojaan ja mukauttaa samalla tulkintansa
havaitsemiensa asioiden uusiin piirteisiin.
Chomsky (1965) taas korosti perimii ja
paitteli, ettd ihmislapsella on erityinen kieli-
opillinen kyky joka on perimin siitelemi.
Vygotski (1931/1982) puolestaan nosti esil-
le sosiaalisen yhteisén roolin tiedon kisitte-
lyssi.

Kielen kehitysti koskevan tiedon lisdin-
tymisen mydtid on vihitellen katsottu tar-
peelliseksi suunnata huomio aina vain var-
haisempien kehitysvaiheiden tutkimiseen. -
Jo esikielellisen vaiheen kommunikoinnin
on todettu olevan merkityksellistd kielen
oppimisen kannalta sekd normaalisti kehit-
tyvilld etti sellaisilla lapsilla, jotka kuuluvat
kielenkehityksen ongelmien suhteen riski-
ryhmiin (mm. Wetherby, Yonclas & Bry-
an, 1989; Camaioni, Castelli, Longobardi
& Volterra, 1991; Thal, Tobias & Motrison,
1991; Thal & Tobias, 1994). Kun opitaan
tuntemaan tarkasti, mitki ei-kielelliset kog-
nitiiviset taidot ovat kielen kehityksen edel-
lytyksid, voidaan my6s poikkeamat normaa-
lista kehityksesti seki niihin johtavat syyt
tunnistaa mahdollisimman aikaisin. T#lti

toutusta, jolla todennikéisid, tulevia hiirioi-
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td voidaan jo ennalta lieventi tai jopa koko-
naan ehkiistd (Wetherby ym., 1989).
Vihittelemittd ollenkaan perimin mer-
kitysti l6ytyy kirjallisuudesta paljon tukea
viitteelle, jonka mukaan lapsi oppii kielen
vuorovaikutuksessa ympiristonsi kanssa.
Ensimmiisten elinkuukausien aikana ih-
mislapsi on F4rettdémin riippuvainen hoi-
tajastaan, joka useimmiten on oma iiti. T4-
mi ensimmiinen kiintymyssuhde muodos-
taa alkuvaiheessa vauvan lihes koko todel-
lisuuden ja siksi onkin tirkess pohtia, min-
kilaisia vaikutuksia didin psyykkiselli tilal-
la voi olla lapseen. Synnytyksen jilkeinen
depressio on viime vuosina saanut varsin
paljon huomiota seki kliinisen ty6n et tie-
teellisen tutkimuksen piirissi osaksi nimen-
omaan siksi, etti se liittyy aikaan jolloin
diti-lapsi-suhteen ja ehkipi myss kielen

kehityksen perusta luodaan.

SYNNYTYKSEN JALKEINEN
DEPRESSIO

Depressio-kisitetti kiytetdin psykiatriassa
nimitykseni psyykkiselle masennuksen ti-
lalle, joka voi olla joko normaali ja lyhyt-
kestoinen alakuloisuuden tunne tietyissi ti-
lanteissa, psyykkinen oire, oireyhtymi tai
vakavimmillaan koko elim33 uhkaava saira-
us (Lehtinen, 1996). Sana depressio on joh-
dettu latinan kielen verbisti deprimere, jon-
ka suomennoksia ovat tukahduttaa, painaa
alas, lamauttaa ja sortaa (Vauhkonen, 1993).
Sanat kuvaavat hyvin niiti dramaattisia vai-
kutuksia, joita timi sairaus vaikeimmillaan
voi tuoda mukanaan.

Synnytyksen jilkeisti eli postnataalista
depressiota esiintyy 8-15 %:lla sideisti.
Se on yleisinti kahden ensimmiisen kuu-
kauden aikana synnytyksesti (Tamminen,
1990; Wickberg & Hwang, 1996, 1997;
Appleby, Warner, Whitton & Faragher,
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1997; Niemeld, Valtonen & Viininen,
1997; O’Hara, 1997). Postnataalisen dep-
ression oireet, jotka ovat samanlaisia kuin
muinakin aikoina ilmenevissi depressiossa,
den kuukauden kuluessa synnytyksesti. Vi-
hiisid depressio-oireita esiintyy kuitenkin
varsin yleisesti siithen asti, kun lapsi tiyttii
vuoden (O’Hara, 1997; Cooper, Campbell,
Day, Kennerley & Bond, 1988).
Postnataalisen depression etiologia on yhi
episelvi, eiki todisteita esimerkiksi sen
mahdollisesta biologisesta syysti ole juuri-
kaan saatu (O’Hara, 1997). Varmasti ei
mydskdin tiedetd, onko postnataalinen
depressio sama sairaus ja sithen johtavat te-
kijit samanlaisia kuin muina aikoina il-
menevissi depressiossa (Cooper & Murray,
1995). Hormonaaliset muutokset saattavat
vaikuttaa postnataalisen depression syntyyn
jossain mdirin, mutta kovin systemaattisia
tuloksia tisti ei ole saatu (Hendrick, Alt-
shuler & Suri, 1998). Kilpirauhashormo-
nien liian vihiiselld eritykselld saattaa olla
jotain yhteyttd postnataaliseen depressioon
(mm. Abou-Saleh, Ghubash, Karim, Krym-
ski & Bhai, 1998; Harris, 1999). Lisiksi
Abou-Salehin ym. (1998) tutkimuksessa
depressiivisten ditien kortisoli-, prolaktiini-
ja estrogeenitasot olivat tilastollisesti merkit-
sevisti korkeammat kuin normaaleilla ver-
rokeilla. Biologisten tekijdiden ohella myds
erilaisten psykososiaalisten tekijoiden, ku-
ten stressaavan elimintilanteen, tysttomyy-
den, parisuhteeseen liittyvien ongelmien se-
ki puolisolta ja muilta liheisiltd saatavan
tuen vihiisyyden on todettu selkeisti lisds-
vin alttiutta depressiiviseen oireiluun syn-
nytyksen jilkeen (O’Hara, 1997; Cicchetti,
Rogosch & Toth, 1998; Bergant, Heim,
Ulmer & Illmensee, 1999). Ruotsalaisessa
tutkimuksessa merkittivin yksittdinen riski-
tekiji ditien depressiolle oli yksinhuoltajuus
(Wickberg & Hwang, 1997). Suomalaises-
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sa Niemeldn ym. (1997) tutkimuksessa 4i-
tien depressio oli yhteydessi raskaudenai-
kaiseen masennukseen ja unihiriéihin seki
vihiiseen tukeen puolisolta. Depressiivisten
ditien vauvat sairastivat enemmin ja nuk-
kuivat huonommin kuin ei-depressiivisten
iitien lapset. My®&s komplikaatiot synnytyk-
sessd (mm. O Hara, Schechte, Lewis & Var-
ner, 1991) tai vaikea synnytys (Bergant ym.,
1999) saattavat olla vaikuttamassa postna-
taalisen depression syntyyn ainakin silloin,
kun iiti on aikaisemminkin kirsinyt depres-
siosta.

DEPRESSIIVISEN AIDIN JA
HANEN LAPSENSA VALINEN
VUOROVAIKUTUS

Vauvan minuus kehittyy kommunikaatios-
sa toisen kanssa; hoitaja jisentii lapsen tun-
neilmaisuja, organisoi todellisuuden lapsel-
le hallittavampaan muotoon ja toimii tarvit-
taessa lapsen puutteellisten taitojen kom-
pensoijana (Kaye, 1982; Bruner, 1983;
Schaffer, 1984). Vauvan kokemus itsest ke-
hittyy, kun hin opettelee tunteiden jaka-
mista ollessaan toisten kanssa vuorovaiku-
tuksessa (Stern, 1985). Sosiaalinen ympiris-
t5, joka tukee, tiydentid ja vie eteenpiin
lapsen yrityksii ja toimia, on otollinen my&s
lapsen kognitiivisen kehityksen kannalta
(Bruner, 1983). Kielen kehityksen osalta
Bruner (1975) palasi Chomskyn perimii
korostavan teorian jilkeen Vygotskin lin-
joille todetessaan, etti lapsi oppii kielen toi-
minnan jatkeeksi, keinoksi siitelemain eri-
tyisesti jaettua toimintaa. Bruner korosti ni-
menomaan kielen kiyttotarkoitusta sen ra-
kenteen sijaan.

Kun hoitaja vastaa vauvan toimintaan
mielekkiilli tavalla, vauvan varhaiset yri-
tykset ilmaista itsedin saavat merkityksen
(mm. Kaye, 1982). Kun vuorovaikutussuh-
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de on toimiva, vanhemmat suhtautuvat
vauvan iintelyihin, eleisiin ja ilmeisiin
ikdin kuin ne olisivat intentionaalisia ja te-
kevit niisti tulkintoja. Vuorovaikutus-
tilanteiden rakenteen toistuessa kerrasta toi-
seen samankaltaisena lapsi huomaa jo var-
hain, etti aikuisen toiminta ja dintely on
ennakoitavaa ja tarkoituksellista. Toimivaa
vuorovaikutussuhdetta hoitajan ja lapsen
vililld edellyttivit myos kielen kehityksen
kannalta tirkeit toimintatavat vuorottelu ja
jaettu toiminta (mm. Locke, 1993). Laak-
son (1999) mukaan jaettu toiminta pohjus-
taa nimenomaan ekspressiivisen kielen op-
pimista samalla, kun kielen ymmirtimisen
kehittymiseen ovat yhteydessi erityisesti
lapsen kiinnostus kirjojen lukemiseen yh-
dessid vanhemman kanssa sekd symbolisen
leikin taso.

John Bowlbyn (mm. 1969) useiden vuo-
sikymmenien ajan kehittelemi kiintymys-
suhdeteoria ja Mary Ainsworthin (mm.
1997) tydn tuloksena syntynyt menetelmi
kiintymyssuhdemallien arvioimiseksi ovat
olleet pohjana edelleen jatkuvalle tutkimus-
tydlle lapsen varhaisimpien ihmissuhteiden
psyykkisten vaikutusten selvittimiseksi
(Goldberg, 2000). Kiintymyssuhdemalli ke-
hittyy suhteesta hoitajaan eli siitd, milld kei-
noilla lapsi saa hoitajansa hoivaamaan hin-
td sekd minkilaisia ovat hoitajan reaktiot ja
kiyttdytyminen. Murrayn ym. (1996) tut-
kimuksessa, johon valittiin 56 postnataali-
sesta depressiosta kiirsivii itid ja 42 ver-
rokkia, depressiivisten iitien todettiin suh-
tautuvan vauvaansa tavallista vihemmin
sensitiivisesti. Lisiksi he suhtautuivat taval-
lista useammin negatiivisesti lapsen toimin-
taan. Masentuneet 3idit myds yleensi otta-
en vastaavat lastensa aloitteisiin tavallista
vihemmin ja pitdvit ylld vuorovaikutusta
varsin lyhyen aikaa (Cox, Puckering, Pound
& Mills, 1987). T4hin tutkimukseen oli va-
littu 49 masentunutta 4itid ja 27 verrokkia.
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Ehkipi juuri tillaisista seikoista johtuen
vauvan kiintymyssuhteen on huomattu ke-
hittyvin tavallista useammin turvattomak-
si silloin, kun iti kiirsii postnataalisesta dep-
ressiosta (Radge-Yarrow, Cummings, Ku-
czynski & Chapman, 1985; Murray, 1992;
Teti ym., 1995; Cicchetti ym., 1998).

Vauva reagoi didin depressiiviseen mieli-
alaan. Tutkimuksessa, jossa didit (N=24) si-
muloivat depressiiviseen mielialaan liittyviz
kiyteiytymispiirteiti vuorovaikutustilan-
teessa kolmen kuukauden ikiisen lapsensa
kanssa, todettiin, etti vauvat reagoivat sel-
visti didin hetkelliseen mielialamuutokseen
protestoimalla tavallista enemmiin, huoles-
tumalla ja suuntaamalla katseensa pois ii-
disti (Cohn & Tronick, 1983). Aidin vihii-
semmin responsiivisuuden my6ti myos
vauvan responsiivisuus viheni. Timi on
todettu my&s kliinisessd aineistossa, jossa
depressiivisten iitien vauvat (N=30) olivat
normaaleja verrokkeja passiivisempia vas-
taamaan gitinsi aloitteisiin (Zekoski, O’Ha-
ra & Wills, 1987).

Yksi lapsen kielellisen kehityksen kannal-
ta todennikdisesti hyvin merkittivi osa
diti-lapsi-vuorovaikutusta on iidin hoiva-
kieli, jota postnataalisessa depressiossa on
tihidn mennessi tutkittu vasta hyvin vihin.

DEPRESSIIVISEN AIDIN
HOIVAKIELI

On yleisti, ettd 4idit ja muut hoitajat puhu-
vat eri tavalla pienten lasten kuin aikuisten
kanssa. Puheen mukauttamisen syiti ovat
Jécicin (1979) mukaan lapsen ja aikuisen
vilinen emotionaalinen suhde, aikuisen ja
lapsen erilainen kognitiivinen ja kokemuk-
sellinen kapasiteetti ja aikuisen tarve onnis-
tua kommunikaatiossa lapsen kanssa. Tut-
kimustulosten perusteella voidaan esittid
joitakin iidin hoivakielen piirteiti, jotka
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edistivit lapsen kielellisti kehitysti. Aidin ja
lapsen vuorovaikutusta ajatellen tirkein lap-
sen kielelliseen kehitykseen vaikuttava teki-
ja on didin kyky ottaa huomioon lapsen kie-
lelliset yritykset ja pyrkimys laajentaa kes-
kustelua yritysten pohjalta (Elliot, 1981).
Lisiksi tissd suhteessa mm. yksinkertainen,
vihin semanttisesti uusia ilmauksia ja pal-
jon laajennoksia seki toistoja sisiltivi hoi-
vakieli, jossa puheen kohteena olevat esineet
ja asiat ovat lisni, on eduksi (Cross, 1977;
Furrow, Nelson ja Benedict, 1979; Menyuk,
Liebergotts & Schultz, 1995).

Hoivakieleen liittyy yleensd myos kielel-
lisesti merkityksellisten osien korostamista
prosodian avulla; niin helpotetaan puheen
osien tunnistamista (Fernald & Simon,
1984). Menyuk ym. (1995) toteavatkin,
ettd normaalia hitaampi, kuuluvampi ja
prosodiikaltaan liioiteltu puhe saattaa hel-
pottaa merkittivisti puhevirran segmen-
tointia sanoiksi, miki vastaavasti edesauttaa
lapsen sanaston kehittymisti.

Psykiatristen potilaiden 4inen ja puheen
piirteisiin liittyvien tutkimustulosten perus-
teella on jopa arveltu, etti d3nen ja puheen
piirteiden seki niissi tapahtuvien muutos-
ten tarkkailu voisi auttaa diagnosointia ja
kuntoutuksen seurantaa. Esimerkiksi perus-
taajuuden keskihajonnan eli sivelkorkeu-
den vaihtelun on huomattu kasvavan vai-
keasta depressiosta kuntoutumisen myéti
(mm. Kuny & Stassen, 1993; Nilsonne,
1997; Myllyl, 1999). Tutkimusten perus-
teella depressioon liittyy my®s useita pu-
heen temporaalisia muutoksia: puhe hidas-

sairauden aikana (mm. Hardy, Jouvent &
Widlscher, 1984; Hoffman, Conze &
Mendlewicz, 1985; Stassen, Bomben &
Gunther, 1991; Oikarinen, 1999).
Millaista sitten on postnataalisesta dep-
ressiosta kirsivin 4idin hoivakieli? Bettes
(1988) totesi, ettd kolmesta neljiin kuu-
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kauden ikiisten vauvojen depressiiviset i-
dit olivat normaalia hitaampia reagoimaan
lapsensa 4ntelyyn ja pitivit enemmin tau-
koja puheessaan. Lisiksi he vain harvoin
kayttivit hoivakielelle tyypillisid liioiteltuja
intonaatiovaihteluja. Kun verrataan Bette-
sin tutkimuksen tuloksia edelli esitettyihin
normaalisti esiintyviin hoivakielen piirtei-
siin ja niiden mahdollisiin funktioihin lap-
sen kielellisen kehityksen kannalta, voitai-
siin varovasti paitelld, ettd postnataalisesta
depressiosta kirsivin didin hoivakielessi on
normaalia vihemmin lapsen kielen kehitys-
ti tukevia elementteji.

Murray, Kempton, Woolgar & Hooper
(1993) eivit loytineet depressiivisten ditien
(N=29) kahden kuukauden ikiiselle vau-
valle kohdistetusta hoivakielesti normaalis-
ta poikkeavia kielen rakenteeseen tai seman-
tiikkaan liittyvid piirteiti. Depressiivisten
ditien ilmaisut heijastivat tosin tavallista
enemmin negatiivisia tunteita ja puheen-
aiheet liittyivit tavallista vihemmin kulloi-
seenkin tilanteeseen tai lapsen kokemus-
maailmaan yleensi. Jilkimmaiiseni maini-
tun piirteen tutkijat arvelivat liittyvin dep-
ressiivisten itien lasten normaaleja verrok-
keja heikompaan kognitiiviseen suoriutu-
miseen 18 kuukauden iissi. Aitien puheen
piirteet poikkesivat my®s siitd, minkilaista
tyypillisen ja samalla todennikéisesti lapsen
kielellistd kehitysti tukevan hoivakielen on

todettu olevan.

AIDIN DEPRESSION YHTEYS
LAPSEN KIELELLISEEN
KEHITYKSEEN

Aidin depressiivisyys saattaa vaikuttaa lap-
sen kognitiiviseen ja sosioemotionaaliseen
kehitykseen (mm. Cogill, Caplan, Alexan-
dra, Robson & Kumar, 1986; Cummings &
Davies, 1994; Teti, Gelfand, Messinger &
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Isabella, 1995; Murray, Fiori-Cowley &
Hooper, 1996; Campbell & Cohn, 1997;
Hay, 1997). On lsydetty myds joitakin viit-
teitd didin depression vaikutuksista lapsen
kielelliseen kehitykseen (Cox, Puckering,
Pound & Mills, 1987; NICHD, 1999), jos-
kaan titi aluetta ei ole tutkittu kovin syste-
maattisesti.

Cox ym. (1987) havaitsivat depressii-
visten iitien kahden seki kahden ja puolen
vuoden ikiisilli lapsilla puutteita puheil-
maisussa, joskaan iidin depressio-oireiden
alkamisajankohtaa tai kestoa ei tutkimuk-
sessa raportoitu. Vertailtaessa tutkimuksia,
joissa on selvitelty didin depression vaiku-
tuksia lapseen, ongelmana on niin depres-
sio-oireiden vaikeusasteen, keston kuin ajoi-
tuksenkin suuri vaihtelevuus. Cogillin ym.
(1986) mukaan idin depressio on selvim-
min yhteydessi lapsen kognitiivisen kehi-
tyksen tasoon silloin, kun lapsi on didin sai-
rastaessa alle vuoden ikiinen. Vanhemmilla
lapsilla yhteys ei ole niin selvi. Campbell ja
Cohn (1997) pitévit sen sijaan erityisesti
4idin kroonistunutta depressiota ongelmal-
lisena lapsen kehityksen kannalta. National
Institute of Child Health and Human De-
velopment eli NICHD (1999) toteutti tut-
kimuksen, jossa ditien depressiivisyys arvi-
oitiin useaan kertaan kolmen vuoden aika-
na alkaen yhden kuukauden kuluttua syn-
nytyksesti. Aidin depressiivisyys oli yhtey-
dessd lapsen normaalia heikompaan kielen
ymmirtimiskykyyn ja puheilmaisuun kol-
men vuoden idssi. Tissd suhteessa didin
kroonistunut depressio vaikutti lapseen sel-
vimmin, vaikka my®s ajoittaisella masentu-
neisuudella niytti olevan jossain mairin vai-
kutusta. Sen sijaan Murrayn (1992) tutki-
muksessa didin postnataalisella depressiolla,
joka oli arvioitu kuusi viikkoa seki kahdes-
ta kolmeen, kuusi, 12 ja 18 kuukautta syn-
nytyksen jilkeen, ei niyttinyt olevan yh-
teytti lapsen kognitiiviseen tai kielelliseen
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kehitykseen. Alempiin sosiaaliluokkiin kuu-
luvat poikalapset olivat tissi suhteessa kui-
tenkin muita haavoittuvampia. Vaikka ko-
konaistulosta tarkasteltaessa eroja ei ollut,
masentuneiden iitien lapset suoriutuivat sil-
ti normaaleja verrokkeja huonommin pia-
getilaisessa kohteen pysyvyyden tehtivissi,
kiintymyssuhde iitiin oli turvattomampi
kuin kontrolliryhmissi ja lisiksi heilld oli
lievid kiyttiytymisongelmia. Molemmissa
didin depression ja lapsen kielellisen kehi-
tyksen yhteyksii selvittelevissi tutkimuksis-
sa lapset oli arvioitu Reynell Developmental
Language Scales- eli RDLS-testills, joten eri-
laiset mittarit eivit seliti ristiriitaisia tulok-
sia. Tutkimusten vertailukelpoisuutta hei-
kentinee kuitenkin se, etti toisessa tutki-
muksessa lapset testattiin 18 kuukauden ja
toisessa vasta kolmen vuoden idssi.

Murray ja Cooper (1997) piittelevit, ettd
depressiivisten #itien lasten normaaleja ver-
rokkeja huonomman kognitiivisen ja so-
siaalisen kehityksen seki emotionaalisten
ongelmien taustalla ovat sidin ja lapsen vuo-
rovaikutussuhteen ongelmat. T4ti viitettd
tukee NICHD:n (1999) tutkimus, jossa ni-
menomaan iidin sensitiivisyyden todettiin
olevan yhteydessi lasten suoriutumiseen se-
ki kielellisissi etti kognitiivisissa tehtivissi.
Aidin depressiivisyys ei vaikuttanut lapsen
kehitystasoon, mikili siti pystyi toimimaan
sensitiivisesti vuorovaikutussuhteessa lap-
sensa kanssa. Syyt 4idin depression mahdol-
lisista vaikutuksista lapsen kielelliseen ja
muuhun kehitykseen eivit siis ehki [6ydy-
kiin depressiosta itsestiin, vaan iiti-lapsi-
vuorovaikutussuhteesta: masentuneella i-
dilli ei ehki ole voimia nauttia vauvastaan
ja luoda positiivista vuorovaikutusta, joka
valmistaisi lasta kielelliseen vuorovaikutuk-
seen.
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SYNNYTYKSEN JALKEISEN
DEPRESSION HOITO

Postnataalisen depression liikehoidon te-
hokkuutta on tutkittu varsin vihin, mutta
jossain méirin on niytt64 estrogeenihoidon
(Gregoire, Kumar, Everitt, Henderson &
Studd, 1996) ja anti-depressiivisten lizikkei-
den (Appleby ym., 1997) masennusoireita
vihentivisti vaikutuksesta. Toisaalta psy-
kologinen kuntoutus on osoittautunut ole-
van tehokkuudeltaan todenniksisesti vi-
hintiin lidkehoidon veroinen. Itse asiassa
Applebyn ym. (1997) tutkimuksessa kaikil-
le koehenkiléille, joista puolella oli masen-
nuslizkitys, tarjottiin myds psykologista
keskusteluapua joko yhden kerran tai kuusi
kertaa. Tutkimuksessa oli siis nelji erilaista
koeryhmii. Psykologinen keskusteluapu
vihensi depression oireita yhti paljon kuin
masennuslidikkeet, mutta nimi kaksi hoi-
tomuotoa yhdessi eivit lisinneet enii kun-
toutuksen tehoa. Cooperin ja Murrayn
(1997) tutkimuksessa perusterveydenhuol-
lon piirissi terveydenhoitajan kotikiyntien
muodossa annettu keskusteluapu nopeutti
tilastollisesti merkitsevisti depressiivisten 4i-
tien spontaania kuntoutumista.

Tehokkaiden kuntoutusmenetelmien ohel-
la tarvitaan my®s keinoja 16ytii depressiiviset
didit, jotta heidit voitaisiin ohjata ajoissa kun-
toutuksen piiriin. Huolimatta siiti, etti post-
nataalisen depression tunnistaminen ei ole
vaikeaa, Seeleyn ja Murrayn (1996) mukaan
jopa puolet tapauksista jii perusterveyden-
huollossa huomaamatta. Depressiivisten ii-
tien seulomiseksi on kehitetty my&s helposti
toteutettava ja tulkittava kyselylomake,
Edinburgh Postnatal Depression Scale el
EPDS (Cox, Holden & Sagovsky, 1987),
joka olisi varmasti varsin helppo ottaa kiyt-
t66n my0s suomalaisissa gitiys- ja lasten-
neuvoloissa.
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LOPUKSI

Kirjallisuuden perusteella niyteiisi siis silti,
ettd didin synnytyksen jilkeinen depressio
voi olla yhteydessd lapsen kielellisen, kogni-
tiivisen ja sosioemotionaalisen kehityksen
ongelmiin. T4min seikan on arveltu liitry-
vin nimenomaan varhaisen iiti-lapsi-vuo-
rovaikutuksen ongelmiin, mutta lisdi tutki-
musta vaikutusmekanismin selvittimiseksi
tarvitaan. Joka tapauksessa olisi hyvin tirke-
44, ettd vastasyntyneen lapsen 4idin masen-
tuneisuus ei jiisi perusterveydenhuollossa
huomaamatta ja etti se pyrittiisiin hoita-
maan asianmukaisella tavalla. Mikili synny-
tyksen jilkeinen depressio on todellakin yh-
teydessi lapsen kielen ja puheen kehityksen
ongelmiin, on masentuneiden #itien tunnis-
taminen ja hoito tirkeds my&s lapsen ongel-
mien ennaltachkiisyn kannalta.

Vaikka olen tissi katsauksessa korostanut
didin osuutta varhaisen giti-lapsi-vuorovai-
kutussuhteen luomisessa, on tirkedi ottaa
huomioon my#és se, miten lapsi vaikuttaa
ditiin. Normaalisti kehittynyt vauva pystyy
jo varhain aktiiviseen vuorovaikutukseen ja
kykenee vaikuttamaan vuorovaikutustilan-
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MOTHER'S POSTNATAL DEPRESSION AND CHILD LANGUAGE DEVELOPMENT

Leila Paavola

Department of Finnish, Saami and Logopedics

University of Oulu

Compared to well women, depressed mothers have been found to be less sensitive to
their infants, more negating of infant experience and also less responsive to their
infants. Considering mother-infant interaction, mother’s responsiveness is probably the
most important factor influencing infant’s linguistic development. Children of de-
pressed mothers have indeed showed delay at least in expressive language, however, this
field has not been studied very systematically. On the other hand, there have been a
considerable number of studies published on maternal depression and its effects on
child cognitive and socioemotional development. Expressly, the problems in mother-

infant interaction seem to be related to poorer development in these children; maternal
depression has no effect on children whose mothers are sensitive, regardless of their

mothers’ level of depression.

Keywords: postnatal depression, mother-infant interaction, motherese





