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Vanhempien mielenterveyshdiriot
ja lasten psykiatriset ongelmat

Vanhempien mielenterveyshairiot lisaavat las-
ten vaaraa sairastua psykiatrisiin hairiéihin lap-
suuden aikana ja aikuisuudessa. Hairion pitka-
kestoisuus ja merkitys vanhemman vuorovai-
kutus- ja toimintakykyyn vaikuttavat lapseen
enemman kuin diagnoosi. Lasten psykiatriset
hairiét ovat vaikeampia, alkavat varhaisemmin
ja kestavat pidempaan, jos vanhemmilla esiintyy
psykiatrisia hairioita. Varhaislapsuudessa ja ala-
kouluidssa korostuvat kaytésongelmat ja ahdis-
tushairiét, nuoruusiassa masennus ja paihteiden
kaytto. Aikuista hoidettaessa tulee ottaa huo-
mioon my6s hanen lastensa tarpeet psykiatris-
ten ongelmien ehkaisyn ja hoidon suhteen.

Psykiatriset hairi6t vaikuttavat kykyyn ajatel-
la, tuntea ja toimia sekd kykyyn ja haluun olla
kanssakdymisessd toisten ihmisten kanssa.
Perhe on tiivis vuorovaikutusyksikks, joten
perheenjisenen mielenterveysongelmat tule-
vat aina osaksi koko perheen elimadi. Lasten ja
nuorten kehitys ja hyvinvointi ovat puolestaan
riippuvaisia suhteista vanhempiin, vanhem-
muuden toteutumisesta ja perheen toiminnas-
ta ja ilmapiiristdi. Vanhemman mielenterveys-
ongelmat muodostavat yhden tirkeimmistd
taustatekijoistd lasten ja nuorten psykiatrisissa
hairioissa.

Kyseessi ei ole mikd4dn marginaalinen lapsi-
ryhmi. Australiassa (Maybery ym. 2005),
Hollannissa (www.trimbos.nl) ja Norjassa (Jan
Steneby, Voeksne for barn, suullinen tiedon-
anto) on arvioitu, etti noin 20-25 % alaikii-
sistd eldd perheessd, jossa vanhemmalla on
hoitoa vaativa mielenterveys- tai piihdeongel-

ma. Vastaavaa tutkimusta ei ole tehty Suomes-
sa, mutta tiedetddn, ettd noin joka kolmannella
suomalaisella psykiatrisella potilaalla on ala-
ikiisid lapsia (Leijala ym. 2001).

Tdssd artikkelissa ei paneuduta niihin ge-
neettisiin, biologisiin, psykososiaalisiin ja so-
sioekonomisiin tekijoihin, joiden yhteisvaiku-
tuksesta sukupolvesta toiseen siirtyvien ongel-
mien ketju syntyy. Lapsilla tarkoitetaan kaik-
kia jalkelaisid, my6s nuoruusikdisii ja aikuisia.

Lasten ongelmat ja hairiét,
kun vanhempi sairastaa

Vankka epidemiologinen tieto kertoo lasten
vaarasta sairastua psyykkisesti, kun vanhempi
Kkarsii psyykkisestd hairistd. Lapsilla on my6s
erilaisia kehityksellisid vaikeuksia ja subkliinis-
td oireilua. Niitd ovat mm. varhaislapsuuden
sosioemotionaaliset ongelmat, vanhemmista
erossa oloon liittyvit vaikeudet, sosiaalinen
arkuus tai aggressiivisuus sekd kognitiiviset ja
koulunkéyntiongelmat (Beardslee ym. 1998,
Dierker ym. 1999, Reinherz ym. 2000, Bieder-
man ym. 2001, Goodman ja Gotlib 2002,
Niemi ym. 2003, Schubert ja McNeil 2003,
Keller ja Cummings 2008). Hiiridt ovat myos
vaikeampia ja moniulotteisempia, alkavat var-
haisemmin ja kestavit pidempéin kuin lapsilla,
joiden vanhemmilla ei ole psykiatrista hairiota.

Eniten tutkimuksia on tehty vanhemman
masennuksesta, joka onkin tavallisin psy-
kiatrinen hdirié ja erityisesti lapsiperheiden
ongelma. Hammenin ja Brennanin (2003) ai-
neistossa 20 % masentuneitten aitien lapsista
oli sairastunut masennukseen kymmenenteen
ikdvuoteen mennessd, ei-masentuneitten lap-
sista puolet tistd. Beardslee ym. (1998) ar-
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Vanhempien mielenterveyshairidt altistavat lapset
kehityksellisille ongelmille, psykiatrisille hairidille
ja somaattisille sairauksille lapsuudessa ja aikui-
suudessa.

Noin 20-25 % alaikaisista elaa perheessa, jossa
vanhemmalla on hoitoa vaativa mielenterveys- tai
paihdeongelma.

Noin 40 % masentuneitten vanhempien lapsista
sairastuu diagnosoitavaan hairioon ennen 20 vuo-
den ikaa ja noin 60 % alle 25-vuotiaana.

Psykiatrista potilasta hoidettaessa on huolehditta-
va myos hanen lastensa hoidon ja tuen tarpeista;
samoin on huolehdittava lasten- ja nuorisopsykiat-
risen potilaan vanhempien hoidon tarpeesta.
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vioivat katsauksessaan, etti noin 40 % masen-
nusta sairastavien vanhempien lapsista sairas-
tuu psyykkisesti ennen 20 vuoden ikii ja jopa
60 % alle 25-vuotiaana (Beardslee ym. 1998).

Lasten ja vanhempien hiiriéiden keskindis-
td suhdetta voidaan tarkastella my6s tutkimal-
la lastenpsykiatristen potilaiden vanhempien
mielenterveyttd. Noin 40 %:lla lastenpsykiat-
risessa avohoidossa ja 70 %:lla osastohoidos-
sa olevista suomalaislapsista on vanhempi,
jolla on psykiatrisia ongelmia (Erkolahti ym.
2000). Weller ym. (1994) totesivat vakavaa
masennusta sairastavien lasten vanhemmilla
esiintyvin muita useammin erityisesti mieli-
alahiiri6itd, mutta my6s ahdistus- ja persoo-
nallisuushiirigita.

Hyvin usein perheen molemmilla vanhem-
milla esiintyy psyykkisid hiiri6itd tai paihtei-
den kidyttod. Yli puolet masennuspotilaiden
puolisoista kirsii hoitoa vaativasta psykiat-
risesta hiiriostd (Merikangas 1984). Lasten
hiirididen esiintyvyys lisddntyy selvisti, kun
molemmat vanhemmat sairastavat. Dierkerin
ym. (1999) aineistossa psykiatrinen hiirié
todettiin 70 %:lla lapsista (7-17-vuotiaista),
jos molemmilla vanhemmilla oli mieliala- tai
ahdistushairio, 40 %:lla jos vain toisella oli, ja
20 %:lla, jos ei kummallakaan.
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Vanhemman hairion luonne

Vanhemman diagnoosilla ei ndyta olevan rat-
kaisevaa merkitystd lasten kehityksen kan-
nalta, eiki siitd voida suoraan pditelld lasten
sairastumisvaaraa. Suurempi vaikutus ndyttad
olevan sill4, minkalaisia ja miten pitkikestoisia
seuraamuksia hdiri6lld on vanhemman ja per-
heen toiminta- ja vuorovaikutuskykyyn (Luo-
ma ym. 2001, Goodman ja Gotlib 2002, Ham-
men ja Brennan 2003, Halligan ym. 2007, Hay
ym. 2008). Sama pitee niin paihdehiirioén
kuin my6s vanhemman vakavaan somaattiseen
sairauteen ja niiden merkitykseen lapsille.
Vanhemman somaattisen sairauden merkitys
perheelle on asia, johon on vasta viime aikoina
kiinnitetty huomiota (Schmitt ym. 2007, Nie-
meld ym. 2009).

Vanhemman masennuksen seuraamukset
lapsille ja koko perheelle niyttavit kuitenkin
olevan vakavampia kuin muiden hiirididen
(Dierker ym. 1999). Masennuksen oireet pii-
loutuvat tuttuihin ilmidihin, kuten alakuloon,
artyvyyteen ja jaksamattomuuteen, jolloin
erityisesti lasten on vaikea mielt4 niité sairau-
deksi. Psykoottiset oireet tai pakkotoiminnot
on helpompi huomata poikkeavuudeksi, eika
niitd tulkita osaksi normaalia vuorovaikutus-
ta. Lisdksi masennus on usein krooninen tai
uusiutuva ongelma, jonka diagnoosi voi vii-
vistyd. Masennus saattaa varjostaa perheen
elimai vuosikausia.

Vanhemman hairi6 altistaa lapsen
monelle eri hairiolle

Vaikka vanhemman ja lapsen psyykkiset hii-
riét ovat usein samantyyppisid, lapsen kehitys
voi hiiriintyd monella tavalla. Vanhemman
psykiatriset ja piihdehiiriét diagnoosista riip-
pumatta lisddvit lasten riskid sairastua sekd ma-
sennukseen ettd ahdistushiirioon ja kaytos- tai
piihdehiirioon (Dierker ym. 1999, Biederman
ym. 2001, Goodman ja Gotlib 2002, Weissman
ym. 2006, Keller ja Cummings 2008).
Vanhemman skitsofrenia liittyy lasten on-
gelmiin monitasoisesti lisiten psykoottisen
hiirion, masennuksen, kaksisuuntaisen mieli-
alahdirion ja piihdeongelman todennakéisyyt-



td. Lapsilla voidaan todeta my6s neurologisen
ja motorisen kehityksen ongelmia, sosiaalista
arkuutta sekd ongelmia toverisuhteissa, tark-
kaavuudessa ja luokkatydskentelyssi (Niemi
ym. 2003, Schubert ja McNeil 2003). Van-
hemman omassa lapsuudessa puhjennut skit-
sofrenia aiheuttaa lapsille kaksi kertaa suu-
remman sairastumisvaaran kuin aikuisuudessa
puhjennut skitsofrenia (Nicolson ym. 2003).
Riskieron taustalla lienee lapsuudessa puhjen-
neen sairauden vahvempi geneettinen pohja ja
patologisempi kulku.

Vanhemman ja lapsen sukupuolen
merkitys

Suurin osa erityisesti varhaisemmista tutki-
muksista koskee vain diteji. Perusoletuksena
lienee ollut ditien suurempi merkitys lasten
kehitykselle. Ramchandani ym. (2008) ovat
rikkoneet sukupuolistereotypioita tutkimal-
la isin synnytyksenjilkeisen masennuksen
vaikutuksia vauvan kehitykseen. Tutkimus
oli vdestokohortti, jossa oli mukana 10 950
isdd lapsineen. Isien synnytyksenjilkeinen
masennus oli yhteydessi erityisesti lasten uh-
makkuus- ja kdytoshairioihin sekd sosiaalisiin
ongelmiin, ditien masennus enemmain tunne-
elimin ongelmiin. Tdmad selittynee masennus-
oireilun sukupuolittumisella. Isien depressio
ilmenee useammin irtyvyyteni (Goodman ja
Gotlib 2002), jolloin lapsen reaktio on uhma
ja kiytosongelmat. Aitien depressio ilmenee
useammin itkuisuutena ja apaattisuutena, jol-
loin lastenkin reaktiot ovat enemmin sisdan-
pain suuntautuneita.

Muutkin isdtutkimukset osoittavat isdn
mielenterveydelld olevan merkitystd lapsille.
Kanen ja Garberin (2004) meta-analyysin
mukaan isin masennuksella on selvd yhteys
lasten hiirioihin, ja sen vaikutus arvioitiin sa-
mansuuruisiksi kuin ditien masennuksen.

Sen sijaan tutkimustieto vanhemman ja lap-
sen sukupuolen merkityksestd on vield kovin
hataraa. Jotkut tutkijat ovat havainneet vahvan
yhteyden didin ja tyttdren tai isin ja pojan vi-
lisessd oireilussa, toiset taas painvastoin. Ky-
seessd lienee monimutkaisempi prosessi kuin
vain biologisen sukupuolen merkitys.

Mielenkiintoista on, ettei missdan tutki-
muksessa ole selvitetty tai edes kuvattu van-
hempien rooleja ja ajankiyttod suhteessa per-
heeseen. Jos perheessi on selvi tyonjako van-
hempien vililld, on mahdollista, ettd sen van-
hemman sairastuminen, jonka vastuulla lapset
ja kodinhoito ovat, on vakavampi asia lapsille
ja perheen toiminnalle kuin toisen vanhem-
man sairastuminen, sukupuolesta riippumatta.

Lapsen kehitysvaiheen merkitys ja
vanhemman hairiéon kroonisuus

Lapsen kehitys etenee askelin, jotka otetaan
vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. On
ymmarrettivad, ettd vanhemman sairastumi-
nen vaikeuttaa ajankohtaisten kehitystehta-
vien toteutumista, mutta suuri kysymys on,
korjaantuuko tilanne my6hemmin.

Vauvaidlld tirkein kehitystehtivd on suun-
tautuminen toisiin ihmisiin, kiintymyssuh-
teiden syntyminen ja psykofysiologisten
sddtelymekanismien rakentuminen liheisten
tuella. Vanhemman masennus ja siiti johtuvat
vaikeudet vuorovaikutuksessa saattavat hairitd
titd kehitystd, jolloin vauvalla voidaan todeta
sosioemotionaalisen kehityksen ongelmia ja
sditelyhiirioiti (Goodman ja Gotlib 2002).
Leikki-idssa puolestaan korostuu omien tuntei-
den ja kdyttaytymisen hallinta. Kouluun meno
tuo tullessaan suuria sosiaalisia haasteita. Mo-
nessa tutkimuksessa todetaankin vanhemman
masennuksen liittyvin varhaisvuosina ja ala-
kouluidssd enemman ahdistus- ja kiytoshairi-
oihin kuin masennukseen (Luoma ym. 2001,
Weissman ym. 2006, Ashman ym. 2008, Hay
ym. 2008). Nuoruusidssi puolestaan luodaan
omaa identiteettid ja suuntaudutaan tulevai-
suuteen. Vanhemmilta tarvitaan hyviksynta,
kannustusta ja ohjausta, ja jilkeldisten hairiois-
sd korostuvat masennus ja paihteiden kaytto.

Erityisen suurta huolta on kannettu didin
perinataalivaiheen masennuksen mahdollisis-
ta pysyvistad vaikutuksista lapsen kehitykseen.
Pitkit seurantatutkimukset ovat tuoneet asi-
aan valoa. Halliganin ym. (2007) tutkimuk-
sessa lasten kehitystd seurattiin parin kuukau-
den idstd 13 vuoden ikdin ja Hayn ym. (2008)
tutkimuksessa raskaudesta 16 ikdvuoteen.
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Molemmissa tutkimuksissa didin perinataali-
vaiheen masennuksen todettiin liittyvin vah-
vasti nuoruusidn depressioon, mutta vain, jos

didilla oli esiintynyt

Lasta ja perhetta uusiutuvia masennus-
tulee tukea pitkéan, kausia. Surullista kylld,
kun 3iti tai is3 on dgidin  perinataalivai-
ollut masentunut heen masennus enna-

Kkaud ik tai koi vahvasti toistuvia
raskauaen al _?na al masennusjaksoja. Yli
synnytyksen jalkeen

80 %:lla synnytyksen
jalkeen depressiivisilld
dideilla oli ollut my6hempii masennusjaksoja.
Tutkimustulokset korostavat lapsen ja per-
hetilanteen pitkin seurannan ja tuen merkitys-
td neuvola- ja kouluterveydenhuollossa, kun
4idilld tai isdlld on ollut raskaudenaikainen tai
synnytyksenjalkeinen masennuskausi.

Kolmen sukupolven tarina

Weissmanin ym. (2005 ja 2006) ainutlaa-
tuisessa seurantatutkimuksessa seurattiin ei-
masentuneitten ja vaikeasta tai keskivaikeasta
masennuksesta kirsivien vanhempien jalkeldi-
sid noin 15 ikdvuodesta 35 vuoden ikddn.
Aikuisidssd ryhmien vililli ei ollut eroa
koulutustasossa, avio- tai avoliittojen mai-
rissd, tulotasossa, tyollisyydessi tai lasten lu-
kumiarassa. Riskiryhman nuorista aikuisista
noin 80 % (verrokeista SO %) oli kuitenkin
sairastunut johonkin mielialahdirioon, 65 %
(verrokeista 27 %) vakavaan masennukseen
ja 67 % (verrokeista 34 %) ahdistushiiriéén.
Kaksisuuntaista mielialahdiriota ei esiintynyt
verrokeilla lainkaan, kun taas riskiryhmassa
siitd karsi 35 vuoden idssd 14 %. Molemmissa
ryhmissd ilmeni yhtd paljon piihteiden vai-
rinkdyttod, mutta piihderiippuvuutta esiintyi
riskiryhméssd huomattavasti enemmin. My6s
yleinen toimintakyky ja tyossd selvidminen
olivat riskiryhmassi huomattavasti heikompia.
Tutkimuksessa todettiin depressiivisten van-
hempien jilkeliisilld olevan my6s suurentunut
somaattisen sairauden riski. Heilld oli enem-
man syddn- ja verisuoni- sekd hermo-lihassai-
rauksia. Ero todettiin 30 ikdvuoden jalkeen.
Kun tarkasteltiin hairididen puhkeamisajan-
1842  kohtia, havaittiin ahdistushiirididen puhkea-
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van riskiryhmissa jo 3-5 vuoden idssa. Toinen
sairastuvuushuippu havaittiin riskiryhmassa
ikdvuosina 28-32. Tdmi johtui erityisesti
nuorten naisten paniikkihdiriisti. Masennus
ja paihdehiiriot lisdantyivit nuoruusidssi dep-
ressiivisten vanhempien lapsilla huomattavasti
enemman kuin verrokeilla. Kuten olettaa saat-
taa, masennuksesta kirsivit erityisesti tytot,
paihdehiirioistd pojat.

Tutkitut nuoret aikuiset saivat omia lapsia
ja aineistoon syntyi kolmas sukupolvi. Suu-
rimman riskin ryhmissa, jossa sekd vanhempi
ettd isovanhempi oli sairastanut toimintakykya
haittaavan depression, periti 70 % lapsista oli
ehtinyt sairastua johonkin psykiatriseen hai-
ri66n 12 ikdvuoteen mennessa.

Tutkimus kuvaa koskettavasti mielenter-
veysongelmien ylisukupolvisen kierteen. Se
osoittaa, miten vakavasta ongelmasta on kyse,
kun lasten elinoloihin ja kehitykseen ovat vai-
kuttamassa sekd geneettinen ettd sosiaalisen
perima.

Lapsen ja perheen tuentarve

Psyykkisesti sairaat vanhemmat kantavat huol-
ta ja syyllisyyttd omasta voinnistaan, lapsis-
taan ja perheensd tulevaisuudesta. Lapset ovat
hitdantyneitd ja hekin syyttavit usein itsedan.
Joillekin lapsille kehittyy huoltajan rooli, jot-
kut taas kuluttavat aikansa kodin ulkopuolella
(Solantaus-Simula ja Punamiki 2002). Palve-
luilla on sekd mahdollisuus ettd velvollisuus
tulla avuksi niin ajankohtaisen kirsimyksen
lieventimisessd kuin jilkeldisten hiirididen
ehkiisemisessi ja hoidossa (Lastensuojelu- ja
paihdehuoltolait, Mielenterveys- ja paihde-
suunnitelma 2009).

Vaikka tutkimukset ovat rankkaa luettavaa,
ne osoittavat myos, ettd osa lapsista selvidd hy-
vin ja vanhemmat pystyvit tukemaan lapsiaan
héiriostdan huolimatta. Suomessa on kiytossa
useita ehkiisyn menetelmid, kuten “Lapset pu-
heeksi -keskustelu” (Solantaus 2006), Beards-
leen perheinterventio (Solantaus ja Beardslee
1996, Beardslee ym. 2007), lasten ja vanhem-
pien ryhmit (Inkinen ja Séderblom 2005) seki
oma-apuoppaat vanhemmille ja varttuneem-



mille lapsille (Solantaus ja Ringbom 2008a,
2008b). Menetelmien ytimessi on vanhem-
muuden ja lasten parjadvyyden tukeminen.
Ensimmiisend askeleena on avoin puhuminen
ongelmista perheen kesken (Solantaus 2006).
Tyontekijoiden kokemukset menetelmisti ovat
olleet hyvin myonteiset (Toikka ja Solantaus
2006). Uusimman tutkimuksen mukaan van-
hemmuuden tukeminen parantaa myés poti-
laan hoidon tulosta (Swarz ym. 2008).

Ehkiisyn lisiksi on huolehdittava lasten
hoidontarpeesta. Suomalaisessa aineistossa
10 % psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
olevien vanhempien lapsista tarvitsi lasten-
suojelun toimenpiteitd, 16 % perheneuvolan
palveluja ja 15 % lasten- tai nuoripsykiatrisia
tutkimuksia (Leijala ym. 2001).

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan
psyykkisesti sairaitten vanhempien lapset saa-
vat hoitoa ja tukea vield vihemmin kuin ter-
veitten vanhempien oireilevat lapset (Weiss-
man ym. 2004). Vanhemman hiirié saattaa
siis lisdtd paitsi lapsen sairastumisriskid myos
tdmén vaaraa jaidad ilman palveluja. Syyni voi
olla hoidon keskittiminen vanhempaan ja ole-
tus, ettd se riittdd. Pdivihoito ja koulu saattavat
puolestaan olla keinottomia lihestymain per-
hett, jossa vanhemmalla on psykiatrinen hii-
ri6. Huostaanoton pelko voi estid vanhempia
hakemasta apua.

Vastaavasti on oletettavissa, etti vanhem-
man hoitotarpeet jadvit huomiotta lapsen ol-
lessa potilaana.

Lopuksi

Vanhemman mielenterveys- ja my6s paihde-
hiirididen siirtyminen sukupolvien ketjussa
muodostaa yhden tirkeimmisti poluista vées-

ton psykiatrisen sairastavuuden ja sosiaalisen
syrjaytymisen taustalla. Edessimme on yli-
sukupolvisen kierteen ehkiisy. Biologiseen
perimdin ei voida vaikuttaa, mutta perhettd
on mahdollista tu-
kea monella tavalla.
Koska vanhempaa
hoitava taho on usein
ainoa, joka tietdd per-
heen vaikeuksista, on
avain aikuisten palve-
luilla. Merkittavina kansainvilisend edistys-
askeleena on Amerikan Psykiatriyhdistyksen
lehden piikirjoitus, jossa suositellaan lasten
huomioimista aina osana depressiivisen poti-
laan hoitoa (Reiss 2008).

Suomessa ollaan jo pelkkid suosituksia
pitemmalld. Toimiva lapsi & perhe -hanke
(http://info.stakes.fiftoimivaperhe/Fl/index.htm)
on vuodesta 2001 ldhtien kehittinyt tydmene-
telmid perheiden tueksi ja kouluttanut tyon-
tekijoitd (Solantaus ja Toikka 2006). Vuonna
2005 julkaistiin suositus terveydenhuollon
toimenpiteistd vanhemman hakeutuessa hoi-
toon (Solantaus 2005) sekd kokemuksia toi-
minnan aloittamisesta erikoissairaanhoidossa
(Viisdnen ja Niemeld 2005) ja perustervey-
denhuollossa (Pietili 2005). Hankkeessa
suunnitellaan nyt palvelujen auditointia, ky-
seessdhdn on lakisddteinen toiminta. Perhei-
den taakan vihentidmiseksi ja sukupolvien sai-
rauskierteen katkaisemiseksi tarvitaan palve-
lujen kehittdmistd, kliinistd tyotd ja tieteellistd
tutkimusta. m

TYTTI SOLANTAUS, lastenpsykiatri, dosentti,
tutkimusprofessori

E. JUULIA PAAVONEN, LT, VTK, tutkijatohtori
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
PL 30, 00271 Helsinki

Vanhemman haéirio
saattaa lisata paitsi
lapsen sairastumisris-
kiad my6s tamén vaaraa
jaada ilman palveluja

— Summary

Impact of parents’ mental health disorders on psychiatric problems of the offspring

Psychiatric disorders in mothers and fathers increase children’s risks for psychiatric problems in
childhood and adulthood. The chronicity and the impact of the disorder on the parent’s interactional
and functional capacities are more important than the diagnosis itself. Children’s psychiatric
disorders are more severe and chronic and they start at an earlier age than in families with parents
without psychiatric disorders. Behavioral and anxiety disorders emerge in early childhood and school
age, while depression and alcohol and drug abuse in adolescence. Children’s needs for prevention
and treatment are to be taken care of when their parents use psychiatric services.

1843

Vanhempien mielenterveyshairiét ja lasten psykiatriset ongelmat



KIRJALLISUUTTA

e Ashman SB, Dawson G, Panagiotides H.
Trajectories of maternal depression over 7
years: Relations with child psychophysiol-
ogy and behaviour and role of contextual
risks. Dev Psychopathol 2008;20:55-77.

e Beardslee WR, Wright EJ, Gladstone
TRG, Forbes P. Long-term effects from a
randomized trial of two public health pre-
ventive interventions for parental depres-
sion. J Family Psychol 2007;21:703-13.

e Beardslee WR, Versage EM, Gladstone
TRG. Children of affectively ill parents:
a review of the past 10 years. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 1998;37:1134-41.
e Biederman J, Faraone SV, Hirshfeld-
Becker DR, Friedman D, Robin JA, Rosen-
baum JF. Patterns of psychopathology and
dysfunction in high-risk children of parents
with panic disorder and major depression.
Am J Psychiatry 2001;158:49-57.

e Dierker LC, Merikangas KR, Szatmari
P. Influence of parental concordance for
psychiatric disorders on psychopathology
in offspring. J Am Acad Child Adolesc Psy-
chiatry 1999;38:280-8.

* Erkolahti R, Manelius P, Salminen T,
ym. Lapsi ja psyykkisesti sairas vanhem-
pi — kuka kuulee lasta? Suom Laakaril
2000;55:4861-4.

¢ Goodman SH, Gotlib [H. Children of de-
pressed parent. Mechanisms of risk and im-
plications for treatment. Washington DC:
American Psychological Association 2002.

¢ Halligan SL, Murray L, Martins C, Cooper
PJ. Maternal depression and psychiatric
outcomes in adolescent offspring: a 13-
year longitudinal study. J Affect Disord
2007;97:145-54.

* Hammen C, Brennan PA. Severity, chro-
nicity, and timing of maternal depression
and risk for adolescent offspring diagnoses
in @ community sample. Arch Gen Psychia-
try 2003;60:253-8.

e Hay DF, Pawlby S, Waters CS, Sharp D.
Antepartum and postpartum exposure
to maternal depression: different effects
on different adolescent outcomes. J Child
Psychol Psychiatry 2008;49:1079-88.

e Inkinen M, Séderblom B. Vertti — Kasi-
kirja ohjaajille. Lapset ja vanhemmat
vertaisryhmassa, kun vanhemmilla on mie-
lenterveyden ongelmia. Kasikirja ryhman-
ohjaajille. Lievestuore: Profami Oy, 2005.

e Kane P, Garber J. The relations among
depression in fathers, children’s psychopa-
thology, and father-child conflict: a meta-
analysis. Clin Psychol Rev 2004;24:339-60.
e Keller PS, Cummings M. Longitudinal
relations between parental drinking prob-
lems, family functioning and child adjuste-
ment Dev Psychopathol 2008;20:195-212.

e Leijala H, Nordling E, Rauhala K, ym.
Psyykkisesti sairastuneen vanhemman,

hénen lasten ja perheensa kokonaistilan-
teen arviointi sekd mahdollisen tuen ja
hoidon jarjestaminen — AKKULA-hanke.
Kirjassa: Inkinen M, toim. Nakyméaton lapsi
aikuispsykiatriassa. Helsinki: Tammi 2001,
s. 138-63.

e Luoma I, Tamminen T, Kaukonen P, ym.
Longitudinal study of maternal depressive
symptoms and child well-being. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 2001;40:1367-74.
e Maybery D, Reupert A, Patrick K, Good-
year M, Crase L. VicHealth Research Report
on Children at Risk in Families affected by
Parental Mental lliness. Victorian Health
Promotion Foundation: Melbourne 2005.
www.vichealth.vic.gov.au website.

¢ Merikangas KR. Divorce and assortative
mating among depressed patients. Am J
Psychiatry 1984;141:74-6.

* Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma.
Mieli 2009 -tyéryhman ehdotukset mielen-
terveys-ja paihdetyon kehittamiseksi vuo-
teen 2015. Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia 2009:3.

¢ Nicolson R, Brookner FB, Lenane M, ym.
Parental schizophrenia spectrum disorders
in childhood-onset and adult-onset schizo-
phrenia. Am J Psychiatry 2003;160:490-5.

¢ Niemeld M, Hakko H, Rasénen S. A sys-
tematic narrative reviews of the studies on
structured child-centered interventions for
families with a parent with cancer. Psycho-
oncology 2009. DOI: 10.1002/pon. 1620

e Niemi LT, Suvisaari JM, Tuulio-Henriksson
A, Lonnqvist JK. Childhood developmental
abnormalities in schizophrenia: evidence
from high-risk studies. Schizophr Res 2003;
60:239-58.

e Pietila L. Lapsikeskeinen nakokulma
perusterveydenhuollossa - osa 3. Suom
Laakaril 2005;60:4021-5.

e Ramchandani PG, O’Connor TG, Evans J,
Heron J, Murray L, Stein A. The effects of
pre- and postnatal depression in fathers: a
natural experiment comparing the effects
of exposure to depression on offspring.
J Child Psychol Psychiatry 2008;49:1069-78.
e Reinherz HZ, Giaconia RM, Hauf AM,
Wasserman MS, Paradis AD. General and
specific childhood risk factors for depres-
sion and drug disorders by early adult-
hood. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2000;39:223-31.

® Reiss D. Transmission and treatment
of depression. Am J Psychiatry 2008;165:
1083-5.

e Schmitt F, Santalahti P, Saarelainen S,
Savonlahti E, Romer G, Piha J. Cancer fami-
lies with children: factors associated with
family functioning. A comparative study in
Finland. Psychooncology 2007;12:421-36.

e Schubert EW, McNeil TF. Prospective
study of adult mental disturbance in off-
spring of women with psychosis. Arch Gen

Psychiatry 2003;60:473-80.

* Solantaus T. Lapset puheeksi, kun van-
hemmalla on mielenterveyden ongelmia.
Manuaali ja lokikirja 2006. http:/info.sta-
kes.fi/toimivaperhe/Fl/index.htm.

* Solantaus T. Vanhemman mielentervey-
den hairio ja lapset Mita terveydenhuol-
lossa tulee tietaa ja tehda? — osa I. Suom
Laakaril 2005;38:3765-70.

e Solantaus T, Beardslee WR. Kun isa tai
aiti sairastaa depressiota. Interventio las-
ten psyykkisten hairididen ehkaisemiseksi.
Duodecim 1996;112:1647-56.

e Solantaus T, Ringbom A. Miten autan
lastani? Opas vanhemmille, joilla on mie-
lenterveyden ongelmia. Helsinki: Kapyla
Print, 2008a

* Solantaus t, Ringbom A. Mika meidan
vanhempia vaivaa? Kasikirja nuorille, joi-
den aideilla tai isilla on mielenterveyden
ongelmia. Helsinki: Kapyla Print, 2008b

e Solantaus T, Toikka S. The Effective Fam-
ily Programme. Preventative services for
the children of mentally ill parents in Fin-
land. Internat J Mental Health Promotion
2006;8:37-44.

* Solantaus-Simula T, Punamaki RL, Beard-
slee WR. Children’s responses to low pa-
rental mood. I: Balancing between active
empathy, overinvolvement, indifference
and avoidance. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2002;41:278-86.

* Swartz HA, Frank E, Zuckoff A, ym. Brief
interpersonal psychotherapy for depressed
mothers whose children are receiving psy-
chiatric treatment. Am J Psychiatry 2008;
165:1155-62.

e Toikka S, Solantaus T. The Effective Fam-
ily Programme |II. Clinicians’ experiences
of training in promotive and preventative
methods in child mental health. Internat
J Mental Health Promotion 2006;8:4-10.

® Vaisanen L, Niemeld M. Vanhemman
mielenterveyden hairié ja lapset. Osa 2.
Lapsikeskeinen ty6 erikoissairaanhoidossa.
Suom La&karil 2005;60:3889-93.

e Weissman MM, Feder A, Pilowsky DJ,
ym. Depressed mothers coming to primary
care: maternal reports of problems with
their children. J Affect Disord 2004;78:93—
100.

e Weissman MM, Wickramaratne P, No-
mura Y, Warner V, Pilowsky D, Verdeli H.
Offspring of depressed parents: 20 years
later. Am J Psychiatry 2006;163:1001-8.

e Weissman MM, Wickramaratne P, No-
mura Y, ym. Families at high and low risk
for depression: a 3-generation study. Arch
Gen Psychiatry 2005;62:29-36.

* Weller RA, Kapadia P, Weller EB, Fristad
M, Lazaroff LB, Perskorn SH. Psychopa-
thology in families of children with major
depressive disorders. J Affect Disord 1994;
31:247-52.

SIDONNAISUUDET:

E. JUULIA PAAVONEN: Ei sidonnaisuuksia
TYTTI SOLANTAUS: Ei sidonnaisuuksia




