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Aidin raskausspesifi ahdistus on yksi raskauden aikaisen stressin ilmentymisti, ja se voi
tulla ndkyviin esimerkiksi odottavan &idin huolina ja pelkoina, jotka liittyvit
synnytykseen, vauvan terveyteen tai omaan muuttuvaan ulkondkdon. Sen on havaittu
olevan yhteydessd esimerkiksi lapsen kognitiiviseen kehitykseen. Toistaiseksi tiedetddn
vihén siitd, miten didin raskaudenaikainen stressi voi muokata lapsen kognitiivisten
tarkkaavaisuusmekanismien kehitystd, kuten kasvojen ilmeisiin suuntautuvaa
tarkkaavaisuutta. Kasvojen ilmeisiin suuntautuva tarkkaavaisuus on varhain kehittyva
kognitiivisen prosessoinnin muoto, jonka tiedetddn olevan yhteydessa lapsen sosiaaliseen
ja tunne-eldmén kehitykseen. Tdmédn pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tarkastella
didin raskausspesifin ahdistuksen yhteyttd vauvan kasvojen ilmeisiin suuntautuvaan
tarkkaavaisuuteen ikdkautena, jolloin vauvalla on vahva taipumus suunnata
tarkkaavaisuus kasvoihin ja etenkin pelkoa ilmaiseviin kasvoihin. Lisdksi haluttiin
selvittdd, lisddko didin raskausspesifi ahdistus vauvan yleistd héirioherkkyyttd tai
tarkkaavaisuuden vinoumaa uhkadrsykkeisiin kokeessa, jossa vauvalle ndytettiin erilaisia
kasvojen ilmeiti ja hairidarsykkeitd. Ndiden liséksi oltiin kiinnostuneita sukupuolieroista
tarkkaavaisuusprosesseissa.

Tadmaén pro gradu -tutkielman aineisto on osaotos (n = 363) FinnBrain —syntyméakohortti-
tutkimuksesta. Otos koostui vauvoista, jotka tulivat kehityspsykologiselle
tutkimuskiynnille 8 -kuukauden iiissd. Aidin raskausspesifii ahdistusta mitattiin
kolmessa mittauspisteessd raskausviikoilla 14, 24 ja 34. Mittari antaa
kokonaissummapisteen sekd lisdksi se voidaan jakaa kolmeen alaskaalaan: (1)
synnytykseen liittyvit pelot, (2) huoli fyysisesti tai henkisesti kehitysvammaisen lapsen
odottamisesta ja (3) didin huoli omasta ulkonddstddn. Vauvojen kasvojen ilmeisiin
suuntautuvaa tarkkaavaisuutta tutkittiin silménlitkemenetelmaélld nk. overlap -kokeella,
jossa vauvalle esitetddn neutraaleja, iloisia ja pelokkaita kasvoja sekd kasvojenmuotoisia
kontrollikuvia. Kokeessa vauvan tarkkaavaisuutta héirittiin nékokentdn laidalle
ilmestyvilld hairidarsykkeilld. Kokeesta laskettiin muuttujat kuvaamaan katseen
irrottautumisen todenndkdisyyttd ja kestoa kohti héiriddrsykettd eri kasvokuvatilanteissa
sekd vinoumaa kasvoihin tai pelkoon kuvaaviin summamuuttujiin. Aineistosta havaittiin,
ettd vauvat pitivdt katseensa pidemmaén aikaa pelokkaissa kuin iloisissa, neutraaleissa
kasvoissa tai kontrollikuvassa. Téssd tutkimuksessa didin raskausspesifin ahdistuksen ja
vauvan kasvovinouman vdliltd ei 16ytynyt yhteyttd. Sen sijaan didin synnytykseen
liittyvédt pelot olivat yhteydessd tyttovauvojen voimakkaampaan pelkoédrsykkeisiin
suuntautumiseen. Yhteys sdilyi tilastollisesti merkitsevdnd senkin jélkeen, kun &idin
synnytyksen jilkeinen yleinen ahdistuneisuus oli kontrolloitu. Tulokset antavat viitteitd
siitd, ettd didin raskaudenaikaisella ahdistuneisuudella voi olla yhteyksid vauvan
tarkkaavaisuusprosesseihin ja yhteyksid voi ohjata myos vauvan sukupuoli.

Avainsanat: raskausaika, raskausspesifi ahdistus, kasvojen ilmeisiin suuntautuva
tarkkaavaisuus, tarkkaavaisuusmekanismit, uhkairsykkeiden prosessointi
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1. Johdanto

Raskaus on yksi ihmisen eldmidn suurimmista muutoksista. Raskauden aikaansaamat
fyysiset ja psyykkiset muutokset voivat heréttda didissd monenlaisia tunteita ja altistaa
psyykkiselle oireilulle. Viimeisen 10 vuoden aikana on tutkittu paljon 4didin
raskaudenaikaista psykososiaalista stressid (Huizink & De Rooij, 2018), Biaggin ja
kumppaneiden (2016) katsausartikkelin mukaan arviolta 7-20 % odottavista dideistd
kokee raskaudenaikaista masennusta ja noin 15 % ahdistusta (Dennis, Falah-Hassani, &
Shiri, 2017). Oireilun mééra tuo esiin sen, ettd osa dideistd saattaa tarvita erityistd tukea
siirtymdssd vanhemmuuteen, silld raskaudenaikaiset psyykkiset oireet ovat riskitekija

synnytyksen jélkeiselle oireilulle (Blackmore ym., 2016; Field, 2017; Huizink, 2017).

Yksi raskaudenaikaisen stressin ilmenemismuodoista on raskausspesifi ahdistus (Huizink
& De Rooij 2018; Nolvi ym., 2016), jonka on todettu olevan osin erillinen ilmid
raskaudenaikaisesta yleisestd ahdistuksesta (Bayrampour ym., 2016; Blackmore,
Gustafsson, Gilchrist, Wyman, & O’Connor, 2016). Siinéd odottava &iti kokee huolia ja
ahdistusta erityisesti raskauteen, sikion vointiin tai synnytykseen liittyen (Bayrampour
ym., 2016; Huizink ym., 2004). Aidin raskaudenaikaisen stressi on yhdistetty lapsen
aivoissa havaittuihin rakenteiden ja toiminnan muutoksiin (Huizink & De Rooij, 2018;
Van den Bergh, Dahnke, & Mennes, 2018), sekd lapsen hypotalamus-aivolisdke-
lisimunuaisakselin (HPA-akseli) ja autonomisen hermoston toiminnan muutoksiin (Van
den Bergh ym., 2017). Nididen muutosten ajatellaan tapahtuvan mahdollisesti jo
raskaudenaikaisen ohjelmoitumisen kautta (esim. Van den Bergh ym., 2017, 2018),
jolloin kohdussa kehittyva sikié pyrkii omaksumaan tietoa vallitsevasta ympéristostdén
sekd muokkaamaan kehitystddn pystydkseen paremmin sopeutumaan syntyméin
jalkeiseen ympdristoonsd (Lewis & Galbally, 2018). Osassa tutkimuksia &didin
raskaudenaikaisella stressilld on havaittu erilaisia yhteyksid sukupuolen mukaan niin, ettd
pojilla on havaittu enemmén haasteita tarkkaavaisuuden top-down-prosessoinnissa ja
tyt6illd on havaittu poikkeavuutta pelkoreagoinnissa (Acosta ym., 2019; Buss, Entringer,

& Wadhwa 2012; Braithwaite ym., 2017; Van den Bergh ym., 2017).

Naiden jo raskausaikana kdynnistyvien kehityksellisten muutosten on puolestaan havaittu
olevan yhteydessd lapsen kognitiivisen, emotionaalisen ja sosiaalisen kehityksen
ongelmiin sekd kdytoksen ja mielenterveyden ongelmiin (Glover & Capron 2017;
Huizink & De Rooij 2018; Van den Bergh ym., 2017, 2018). Suomalainen FinnBrain-

tutkimus on keskittynyt selvittimédén lapsen itsesddtelyn ja mielenterveyden kehitystd jo



raskausajan stressitekijit huomioiden. Lapsen neuropsykologista kehitystd tutkivassa
FinnBrain-osatutkimuksessa Kataja ja kumppanit (2019) havaitsivat, ettd &didin
raskausajan yleinen ahdistuneisuus oli yhteydessd 8 -kuukauden ikdisten vauvojen
voimakkaampaan pelokkaisiin kasvoihin kiinnittymiseen senkin jdlkeen, kun &didin
ahdistuneisuus kontrollointiin kuuden kuukauden kohdalla vauvan syntymén jilkeen.
Tama pelkovinouma on tyypillisesti nékyvissd vauvoilla 8-kuukauden idissd, mutta sen
havaittiin siis olevan korostuneempi vauvoilla, joiden &idit olivat raportoineet yleistd
ahdistuneisuutta  raskausaikana. Sen sijaan  didin  synnytyksen  jilkeiset
ahdistuneisuusoireet olivat osin eri tavoin yhteydessd tyttd- ja poikavauvojen
tarkkaavaisuusprofiileihin.  Tyt6illdi ne  olivat  yhteydessd  védhdisempidn
todennékoisyyteen siirtdd katse ylipditddn pois eri tunteita ilmentivisti kasvoista kohti
hiiridarsykettd ja pojilla taas yhteydessd suurempaan todenndkdisyyteen siirtdd katse

kasvoista hdiridarsykkeeseen eli lisddntyneeseen héiridherkkyyteen.

Vauvojen kasvojen ilmeisiin suuntautuvan tarkkaavaisuuden yhteyttd raskausspesifiin
ahdistukseen ei ole toistaiseksi tutkittu. Aidin raskausspesifi ahdistus on tirkei
raskaudenaikaisen stressin tutkimuskohde, silldi sen on havaittu olevan vahvempi
ennustaja erilaisille sikion, synnytyksen (Blackmore ym., 2016; Huizink ym., 2017,
O’Donnell & Meaney, 2017), varhaislapsuuden ja lapsuuden negatiivisille lopputulemille
verrattuna yleiseen ahdistuksen ja stressiin aiheuttamiin lopputulemiin (Huizink & De
Rooij, 2018). Tdmén tutkielman tarkoituksena on Katajan ja kumppaneiden (2019)
tutkimusta mukaillen selvittdd, millainen rooli raskausspesifilld ahdistuksella on, yleisen
ahdistuneisuuden rinnalla, vauvan kasvojen ilmeisiin suuntautuvaan tarkkaavaisuuden
kehitykseen. Tarkastelen erityisesti, onko &idin raskausspesifilld ahdistuksella yhteys
vauvan suurempaan uhkaan kohdistuvaan vinoumaan ja onko vauvan sukupuoli
yhteydessi tarkkaavaisuuden prosesseihin. Tutkielmassa kdytetty aineisto ja menetelmat
ovat raskausspesifin ahdistuksen mittaria lukuun ottamatta samoja kuin Katajan ja
kumppaneiden (2019) tutkimuksessa ja se on toteutettu osana samaa Turun yliopiston

FinnBrain-tutkimusta.

1.1 Aidin raskausspesifi ahdistus
Raskausspesifi ahdistus on yksi raskaudenaikaisen stressin ilmentymistd (Huizink & De
Rooij 2018; Nolvi ym., 2016), ja se on erotettavissa raskauden aikana ilmenevista

masennuksesta ja yleisestd ahdistuksesta (Brunton, Dryer, Saliba, & Kohlhoff, 2019;



Huizink ym., 2004). Raskausspesifilli ahdistuksella ndyttdd olevan voimakkaampi
haitallinen vaikutus raskauden lopputulemiin kuin yleiselld ahdistuksella (Blackmore
ym., 2016; Huizink ym., 2017; O’Donnell & Meaney, 2017; Schetter & Tanner, 2012),
mutta vield ei ole selvdd, miksi ndin on. Tamén vuoksi aihetta on tirkedd tutkia lisdd. On
mahdollista, ettd raskausspesifi ahdistus kattaa seké didin ahdistukseen taipuvaiset piirteet

ettd ympériston aiheuttamat mielentilat raskausaikana (Schetter & Tanner, 2012).

Raskausspesifissd ahdistuksessa #idilldi on huolta sikion terveydestd ja voinnista,
synnytyksestd, oman ulkonddn muuttumisesta sekd tulevasta vanhemmuudesta
(Bayrampour ym., 2016; Blackmore ym., 2016; Huizink ym., 2004; Orr ym. 2007).
Aideissé ahdistusta voivat aiheuttaa seki todelliset tai pelityt uhat raskaudelle tai sen
lopputulemille, kokemus omasta heikosta kontrollista tai liiallinen erilaisten
arvaamattomien ja kontrolloimattomien tilanteiden pohtiminen (Bayrampour., 2016).
Téssd pro gradu -tutkielmassa kdytetddn seuraavaa Huizink ym. (2016) luokittelua didin
oireista, joka on FinnBrain-aineistossakin todettu sopivaksi niin ensi- kuin uudelleen
synnyttdjille: (1) synnytykseen liittyvdt pelot, (2) huoli fyysisesti tai henkisesti

kehitysvammaisen lapsen odottamisesta ja (3) huoli omasta ulkonddsta.

Arviolta jopa 20-25 % dideistd kokee raskausspesifid ahdistusta (Field, 2017). Useassa
tutkimuksessa raskauteen liittyvdn ahdistuksen voimakkuuden sekd ahdistuksen
atheuttajan on havaittu vaihtelevan 1dpi raskauden (Arch, 2013; Blackmore ym., 2016;
Davis & Sandman, 2010; Madhavanprabhakaran, D’Souza, & Nairy, 2015). Mudra ja
kumppanit (2020) havaitsivat pitkittdistutkimuksessaan, ettd &didin raskausspesifin
ahdistuneisuuden kokonaissummapisteet sdilyivdt ldpi raskauden suhteellisen
muuttumattomina, mutta alaskaalojen pisteméérdt vaihtelivat huomattavasti. Tutkijat
havaitsivat, ettd dideilld, joilla raskausspesifi ahdistuneisuus oli korkeaa ldpi raskauden,
synnytyspelot lisddntyivat merkittdvésti raskauden loppua kohden. Sen sijaan kaikilla
tutkimukseen osallistuneilla dideilld lapseen liittyvdt huolet ja huolet omasta

hyvinvoinnista vdahenivét raskauden edetessa.

Raskausspesifid ahdistusta ennustavat tekijét ndyttdisivdt liittyvdn osin kulttuuriin ja
elinolosuhteisiin sekd osin didin psykososiaalisiin voimavaroihin (Schetter & Tanner,
2012). Ennustavia tekijoitd raskausspesifille ahdistukselle néyttdisivdt olevan oma
turvaton kiintymyssuhde (Schetter & Tanner, 2012), ensisynnyttéjyys, onko lapsi haluttu,
naimattomuus, matala koulutustaso (Arch, 2013), kulttuurivihemmist6on kuuluminen

(Blacmore ym., 2016; Westernerg ym., 2017) aiemmat keskenmenot ja



todellisuudessakin suurempi riski raskauden komplikaatioille (Martini, Asselmann,
Einsle, Strehle, & Wittchen, 2016). My®ds didin i4n on havaittu vaikuttavan joko niin, etti
diti on nuori (Arch, 2013) tai ettd diti on idkkd&dmpi (Martini, ym., 2016). Liséksi didin
ailemman sosiaalisten tilanteiden pelon (Mudra ym., 2020) sekd masentuneisuuden ja
yleisen ahdistuneisuuden on havaittu lisddvan riskid raskausspesifille ahdistukselle (Arch,
2013; Martini ym., 2016; Wall, Premji, Letourneau, McCaffrey, & Nyanza, 2018;
Westernerg, 2017).

Bayrampourin ja kumppaneinen katsausartikkelissa (2016) raskausspesifin ahdistuksen
havaittiin lisddvdn didin negatiivisia ajatuksia itsestdén ditind, lisddvdn vaikeuksia
keskittyd ja viivdstyttivin mielikuvien syntymistd kohtuvauvasta ja ndin ollen
viivastyttdvan didin ja vauvan vélisen kiintymyssuhteen syntymistd. Sen on havaittu
lisddvan didin terveydelle haitallista kdytostd, kuten alkoholin kdyttdéd raskausaikana
(Arch, 2013) ja tupakointia, sekd lisddavén liiallisesti &idin raskaudenaikaista
painonnousua (Wetsterneng ym., 2017). Liséksi sen on havaittu vaikuttavan myos didin
raskaudenjélkeiseen mielialaan (Blackmore ym., 2016; Huizink, 2017) ja lisdavén riskid

raskauden jdlkeiselle masennukselle (Field, 2017).

Raskausspesifi ahdistus on yhdistetty useisiin lapsessa havaittuihin kehityksellisiin
riskeihin, ja sen on havaittu olevan yhteydessé lapsen aivojen kehitykseen (Buss, Davis,
Hobel, & Sandman 2011; Davis & Sandman, 2010; Huizinkin & De Rooijin, 2018),
vauvan korkeampaan negatiivisen emotionaaliseen reagoivuuteen (Bayrampour ym.,
2016; Korja, Nolvi, Grant, & McMahon, 2017; Nolvi ym., 2016) ja lisddvin vauvan
taipumusta pelokkuuteen ja surullisuuteen (Henrichs, Schenk, Schmidt, Velders,
Hofman, Jaddoe, ... & Tiemeier, 2009). Sen on havaittu voivan vaikuttaa my0s vauvan
tunteisiin ja puheeseen liittyviin aivoalueisiin (Maria, Nissild, Shekhar, Kotilahti, Tuulari,
Hirvi, ... & Karlsson, 2020) ja vauvan heikompaan tarkkaavaisuuden sditelyyn (Huizink,
De Medina, Mulder, Visser, & Buitelaar, 2002). Raskausspesifi ahdistus on liitetty myos
ennenaikaiseen syntyméén (Orr, Reiter, Blazer, & James, 2007) ja vauvan matalampaan
syntymépainoon (Bayrampour ym., 2016; Blackmore ym., 2016; Van den Bergh,
Dahnke, & Mennes 2018). Vauvan raskausajan iélli korjatun syntymidpainon on
puolestaan havaittu ennustavan riskid lapsen my6hemmaille psyykkiselle ja
kognitiiviselle kehitykselle (Rdikkdnen ym., 2011), ja ndyttd on ollut vahvaa erityisesti
ADHD:n kohdalla (O’Donnell & Meaney, 2017). Toistaiseksi ei ole tietoa
raskausspesifin ahdistuksen yhteyksistd vauvan kasvojen ilmeisiin suuntautuvaan

tarkkaavaisuuteen. Karvojenilmeisiin suuntautuva tarkkaavaisuus on jo syntymén
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hetkelld ndkyvissd oleva kognitiivinen piirre (Johnson, Dziurawiec, Ellis, & Morton,
1991), jonka ajatellaan tukevan muun muassa lapsen kiintymyssuhteen muodostumista ja
sosioemotionaalista kehitystd (Waller & Wagner, 2019). Kasvojen ilmeiden prosessointi
kehittyy voimakkaasti ensimmadisen elinvuoden aikana (ks. luku 1.3.2), ja onkin tarkeéda

tutkia, onko didin raskauteen liittyvé ahdistuneisuus yhteydessd my0s sen kehittymiseen.

1.2 Raskaudenaikainen ohjelmoituminen ja vaikutusmekanismit

Sikion kehitystd ohjaavat geenit ja ympéristd. Raskaudenaikaisen ohjelmoitumisen
nikokulman mukaan sikion kehittymisen suunta on seurausta sikion yrityksisti sopeutua
ympdristdssd vallitseviin olosuhteisiin (Rdikkonen, 2006), ja se ennustaa kaikkein
otollisinta suuntaa myohemmadlle kehitykselleen (Lewis & Galbally, 2018). Barkerin
(1998) DOHaD -mallin (Developmental Origins of Health and Disease) mukaan
kehityksen kannalta kriittisille vaiheille osuvat ympéristosté tulevat haitalliset drsykkeet
voivat pysyviésti vaikuttaa tai ohjelmoida solujen, organismien tai fysiologisten
systeemien rakennetta tai toimintaa elimén varhaisissa vaiheissa (Barker, 1990; Lucas,
1991; O’Donnel & Meaney, 2017; Riikkonen Seckl, Pesonen, Simons, & Van den Bergh,
2011). Vaikuttaa siltd, ettd jidlkeldinen saa adaptiivisen edun synnytyksen jélkeisen
ympériston vastatessa raskauden aikaista ympérist6d (Sandman, Davis, & Glynn, 2012).
Evoluutiobiologisesta ndkdkulmasta ndiden raskaudenaikaisten kehityksessé tapahtuvien
muutosten tarkoituksena on palvella lajin sdilyvyyttd, eikd muutos ole aina sikion
kannalta huono asia (Réikkonen, 2006). Toisaalta mikali raskauden aikainen ja jélkeinen
ympéristd eivdt vastaa toisiaan ja ndin ollen sikion adaptaatio ympéristoonsd on
sopimaton, voi tdmid lisdtd riskid jélkeldisen haavoittuvuudelle ja vaarantaa vauvan
kehitystd (Raikkonen, 2006; Sandman ym., 2012; Van den Bergh ym., 2017). Raskauden
aikaisen ja jilkeisen ympariston vastaavuus muodostuu merkitykselliseksi, silld ihmisen
aivojen ja hermoston rakentuminen ja kehittyminen jatkuvat voimakkaana vield noin
kahden vuoden ajan (Johnson, 2001; Thompson & Nelson, 2001; Van den Bergh ym.,
2018).

Mahdollisia mekanismeja raskaudenaikaisen stressin vélittymiselle on useampia, joskaan
vield tdlla hetkelld ei tiedetd, mikd niistd on merkityksellisin (O’Donnell & Meaney,
2017). Aidin raskauden aikainen stressi voi esimerkiksi vaikuttaa didin sympaattisen
hermoston toimintaan supistamalla verisuonia ja siten vdhentdd istukan ja kohdun

verenvirtausta (Huizink & De Rooij, 2018; Huizink ym., 2004) tai vaikuttaa



immuunijdrjestelmin toimintaan ja nostaa altistusta tulehduksille ja tartunnoille
(Schetter, 2009). Vanhempi ja lapsi jakavat myods samanlaiset geenit, joten molemmilla
voi olla jokin ahdistukselle altistava geeni, joka periytyy vanhemmalta lapselle (Korja

ym., 2017; Van den Bergh ym., 2017).

Nyt tutkittavan ilmion kannalta kiinnostavimmassa mahdollisessa selitysmallissa didin
stressihormonit eli glukokortikoidit kulkeutuvat istukan 14pi sikioon, ja timé voi aiheuttaa
muutoksia lapsen aivoissa (Huizink & De Rooij, 2018; Huizink, Mulder ja Buitelaar,
2004). Tiedetdin, ettd glukokortikoidit vaikuttavat osaltaan aivojen vilittdjdaineisiin ja
kasvutekijoiden ilmentymiseen (Bock, Wainstock, Braun, & Segal, 2015). Tyypillisesti
istukan entsyymi 11B- hydroksysteroidi dehydrogenaasin tyyppi 2 (11B-HSD2) séitelee
glukokortikoidien pddsemistd istukkaan (Réikkonen ym., 2011), mutta didin krooninen
stressi heikentdd istukan 11B-HSD2-sditelykykya (Welberg, Thrivikraman, & Plotsky,
2005).

Aidin raskauden aikaiselle stressille altistumisella on havaittu olevan yhteyksii
jélkeldisten aivoissa tapahtuneisiin rakenteellisiin muutoksiin aivojen mikrorakenteissa
sekd muutoksiin aivoalueiden vilisissa yhteyksissd (Huizink & De Rooij, 2018; Van den
Bergh ym., 2017). Muutoksia on havaittu aivojen tunnekeskuksissa, kuten
mantelitumakkeessa ja hippokampuksessa (Acosta ym., 2019), aivoalueilla, jotka ovat
tarkeitd niin kognitiiviselle kuin emotionaaliselle kontrollille, sosiaaliselle toiminnalle ja
sensorisille prosesseille (Rifkin-Graboi ym., 2015) seké aivoalueilla, jotka ovat keskeisia
tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen kannalta (Buss ym., 2011). Muutoksia on
havaittu tapahtuvan my0s autonomisessa hermostossa, keskushermostossa (Van den
Bergh ym., 2017) sekd HPA-akselissa, joka on stressin sddtelyn ndkokulmasta keskeisin
jarjestelmd elimistossd (Huizink ym., 2004; Van den Bergh ym., 2017). Havaitut
muutokset voivat toimia mahdollisena vélittdvand linkkind 4idin raskaudenaikaisen
stressin ja jdlkeldisessd havaittavien kognitiivisten, kdytoksen ja emotionaalisten

ongelmien kanssa (Acosta ym., 2019; Buss ym., 2012; Van den Bergh ym., 2018).

On myds viitteitd siitd, ettd didin raskauden aikainen stressi voi vaikuttaa eri tavoin
tyttdihin ja poikiin. Tytoilld vaikutusten on havaittu liittyvdn ennemmin tunteisiin ja
pojilla kiytokseen ja oppimiseen (Glover & Hill, 2012). Aidin raskausajan korkeat
kortisolitasot raskauden varhaisissa vaiheessa (rv 15) on yhdistetty suurempaan
oikeanpuoleisen mantelitumakkeen volyymiin tytdilld, muttei pojilla (Buss ym., 2012).

Aidin  raskauden aikaisen kortisolin  médrilld  havaittiin = olevan  myds



sukupuolisidonnainen yhteys lapsen artyisyyteen (Braithwaite ym., 2017). TyttGvauvat,
jotka altistuivat raskauden aikana korkeille kortisolitasoille, olivat drtyisempid ja
poikavauvat vihemmaén artyisid. Pojilla didin raskaudenaikaisen ahdistuksen on havaittu
lisddvén ylivilkkautta ja tarkkaavuuden ongelmia (Clavarino ym., 2010; Loomans ym.,
2011). Yhdessd ndméa 10ydokset antavat viitteitd siitd, ettd didin raskausspesifi ahdistus

voi olla yhteydessi lapsen tunneséételyn ja tarkkaavaisuuden poikkeavuuksiin.

Aidin raskausspesifin ahdistuksen vaikutuksista raskaudenaikaiseen ohjelmoitumiseen
tiedetddin vield melko vihin. Aidin raskausspesifi ahdistus on yhdistetty odottavan didin
kortisolitasojen nousuun (Kane, Schetter, Glynn, Hobel, & Sandman, 2014), jolla on
puolestaan  havaittu  olevan yhteys kehittyvin sikion raskaudenaikaiseen
ohjelmoitumiseen, jolla on edelleen havaittu olevan yhteys vuoden ikdisen lapsen
kognitiivisten toimintojen kanssa (Davis & Sandman, 2010). FinnBrain-tutkimuksessa
Acosta ja kumppanit (2019) havaitsivat, ettd didin raskausspesifi ahdistus raskauden
toisella kolmanneksella oli yhteydessd positiivisesti tyttdjen, muttei poikien
mantelitumakkeitten volyymeihin. Aidin raskausspesifi ahdistus oli yhteydessi tunne-
eldmidn  ongelmiin, vertaissuhdeongelmiin ja  yleisiin  lapsen haasteisiin.
Mantelitumakkeen volyymit olivat edelleen yhteydessd neljavuotiaan lapsen tunne- ja
kayttdytymisvaikeuksiin. Isompien mantelitumakkeitten havaittiin olevan yhteydessi
vihdisempiin kdytdosongelmiin. Voi siis olla, ettd sikion kehityksessd on herkempid
ajanjaksoja, jolloin psyykkinen haavoittuvuus on todennikoisempéé (Réikkonen, 2006;
Van den Bergh ym., 2017), ja jolloin raskaudenaikaisen stressin ajoitus, intensiteetti,
kesto ja tyyppi voi osaltaan selittdéd yksildissd havaittavia eroja (Korja ym., 2017). Talla
hetkella ei ole kuitenkaan riittdvasti tietoa siitd, miten raskauden eri vaiheisiin osuva didin

kokema stressi vaikuttaa sikion kehitykseen (Van den Bergh ym., 2018).

1.3 Vauvan tarkkaavaisuus

1.3.1 Yleinen tarkkaavaisuuden sdditely

Posnerin ja Rothbartin (2007) mukaan ihmisen tarkkaavaisuuteen liittyy kolme erilaista
hermoverkkoa/systeemid: 1) valppautta ylldpitdvd (alerting network), 2) valikoiva
(orienting network) ja 3) tahdonalaisen tarkkaavaisuuden (executive network)
hermoverkko. Valikoivan hermoverkon toiminnan on havaittu olevan vauvaiille tarkein
tarkkaavaisuustoiminto  ja  itsesddtelymekanismi ennen lapsen tahdonalaisen

tarkkaavaisuuden kehittymisté, joka alkaa toisen ikdvuoden aikana (Posner ym., 2012).



Valikoivan hermoverkon tehtdvidnd on suunnata ja kohdistaa huomio aistidrsykkeisiin,
arsykkeistd irrottautuminen ja katseen siirtiminen kohteiden vililld, mikd mahdollistaa
kehittyvin vauvan maailman tutkimisen ja aistidrsykkeistd syntyvien emotionaalisten
reaktioiden sddtelemisen (Posner & Rothbart, 2007). Se osallistuu siis paljolti
aistidrsykkeiden prosessointiin ja silldi on rooli paivittdisissd kanssakdymis- ja
oppimistilanteissa, joissa systeemi joustavasti suuntautuu kohti erilaisia drsykkeitd ja
valikoi niistd oleellisimmat. Hermoverkkojen kehitys on osittain geenien madrddmaa,
mutta my0s ymparistostd saadut kokemukset voivat vaikuttaa sithen (Posner & Rothbart,
2007). Poikkeamat valikoivan hermoverkon toiminnassa voivat paljastaa
sosioemotionaaliseen kehitykseen liittyvid haavoittuvuuksia, jotka edelleen voivat
aiheuttaa mielenterveyden hiiriditd ihmisen myShemmaissd eldmissd (Nakagawa &

Sukigara, 2013).

Nakagawan ja Sukigaran (2013) selvittivdt tutkimuksessaan lasten tarkkaavaisuuden
kehitysti ja siirtymié valikoivan hermoverkon kéytostd tahdonalaisen tarkkaavaisuuden
kiyttdmiseen. He tutkivat pitkittdisasetelmalla lapsen temperamentin (itsesddtelyn)
yhteyttd  lapsen  taipumukseen irrottaa  katseensa  geometrisesta  kuviosta
hairioarsykkeeseen 12, 18, 24 ja 36 kuukauden idssd. He havaitsivat, vauva siirsi
katseensa esitettyyn hdiridarsykkeeseen merkittdvésti nopeammin 36 kuukauden idssa.
12 kuukauden idssd nopeampi katseen siirtiminen keskelld esitetystd drsykkeestd kohti
ndkokentdn laidalla esitettyd &drsykettd oli yhteydessd vanhemman arvioimaan lapsen
suurempaan itsesddtelyyn. Lapsen tarkkaavaisuus nojaa vield 12 kuukauden kohdalla
valikoivaa hermoverkon toimintaan. Tamidn vuoksi tutkijat péittelivit, ettd lapsen
paremmat taidot tarkkaavaisuuden kontrolloinnissa tarkoittavat nopeampia
silménliikkeitd ddreisndkokentdn tapahtumiin. Sen sijaan 18 ja 24 kuukauden idssé
pidemmait viiveet liittyivdt parempaan tahdonalaiseen kontrolliin. Tutkijat paittelivat, ettd
18 ja 24 kuukauden idssd havaitut yhteydet edustavat aitoa positiivista yhteyttd
tahdonalaisen kontrollin sekd pysyvén ja keskittyneen, tahdonalaisen tarkkaavaisuuden
vililld. Vauvavaiheessa tarkkaavaisuuden joustavalla sddtelylld, kuten tarkkaavaisuuden
kiinnittdmiselld tai siirtdmiselld ajatellaan olevan merkittdvd rooli varhaiselle
itsesddtelylle (Posner, Rothbart, Sheese, & Voelker, 2012). Kiinnostavaa on, ettd didin
raskausspesifin ahdistuksen on havaittu olevan yhteydessd vauvan heikompaan
tarkkaavaisuuden sditelyyn sekd kolmen ettd kahdeksan kuukauden idssd, kun on

havainnoitu vauvan tarkkaavaisuutta Bayley -kehitystestauksen aikana (Huizink ym.,



2002). Ilmiété ei ole kuitenkaan tutkittu kasvojenprosessoinnin osalta kokeessa, jossa

tutkitaan juuri valikoivan hermoverkon toimintaa.

1.3.2 Kasvojen ilmeisiin suuntautuva tarkkaavaisuus

Ihmisen ndkojirjestelmissd on oma tarkkaavaisuuden muotonsa, joka on erikoistunut
tunnistamaan kasvoja (Haxby, Hoffman, & Gobbini, 2000). Jo vastasyntyneiden on
havaittu kykenevit liikuttamaan péétidén ja seuraamaan katseellaan kasvojen kaltaisia
kuvia (Johnson ym., 1991). Vastasyntyneen kannalta kyky tunnistaa ja suuntautua kohti
vanhemman kasvoja ovat oleellisia vauvan selviytymisen kannalta (Klin, Shuzh ja Jones,
2015). Nayttiisi siltd, ettd kasvojenilmeisiin suuntautuva tarkkaavaisuus kehittyy osin
evoluution mukaisten biologisten prosessien ohjaamana ja toisaalta vanhemman ja
vauvan vastavuoroisen kanssakdymisen seurauksena (Shechner & Bar Haim 2016).
Toistuvat vuorovaikutustilanteet kédynnistdvdt aivojen erikoistumisen ja ihmiselle
keskeisten toimintojen, kuten sosiaalisen kognition ja kommunikaation kehityksen (Klin,

Shuzh ja Jones, 2015).

Vield viiden kuukauden ikéiselle vauvalle iloiset kasvot ovat keskeinen tunnepitoinen
arsyke, silld hymyilevit, iloiset kasvot ovat seurasta palkitsevasta yhdessidolosta hoitajan
kanssa (Peltola, Leppianen Miki, Hietanen, 2009). Kuuden kuukauden kohdalla aivojen
visuaalisen tarkkaavaisuuden ja emootioihin liittyvit radat ovat kehittyneet riittdvasti
erilaisten kasvojen ilmeiden havaitsemiseksi, jolloin vauva kykenee erottelemaan iloa,
surua ja pelkoa esittdvid ilmeitd (Leppdnen & Nelson, 2012). Kasvojen ilmeiden
tunnistaminen on selviytymisen kannalta elintirked, silld vauvan kehitykselle on
oleellista pystyd kiinnittdiméddn tarkkaavaisuus ympadristostd tuleviin keskeisiin
tunnepitoisiin ja sosiaalisiin vihjeisiin kilpailevien drsykkeiden siasta (Peltola ym., 2009).
Seitsemdn kuukauden kohdalla vauvat kiinnittévit tarkkaavaisuutensa pidemmaksi ajaksi
pelokkaisiin kuin iloisiin kasvoihin (Morales ym. 2017; Peltola ym., 2009). Tdma
tarkkaavaisuuden vinouma pelokkaita kasvoja kohtaan kehittyy suunnilleen
samanaikaisesti vauvan aktiivisemman liikkkumisen ja vierastamisen kanssa, joten
voidaan olettaa, ettd vauvalla on jo jonkinlaista ymmarrystd pelokkaaseen
kasvonilmeeseen liittyvdstd emotionaalisesta merkityksestd (Peltola ym., 2009). Uhan
havaitseminen on evolutiivisesti tiarkea tarkkaavaisuusprosessi ihmisen sopeutumisen ja
selviytymisen kannalta (Shenchner & Bar-Haim, 2016). Mahdollisesti timidn vuoksi

myds vauvoilla havaitaan  tarkkaavaisuuden suuntaamista uhkaan osana



normaalikehitystd (Peltola ym., 2009). Pelokkaiden kasvojen tunnistaminen voi olla
elintirkedd puhetta ymmaértamattomalle vauvalle, jolta puuttuu tieto siitd, mikéd hénelle

on vaarallista.

Aivojen tunnekeskuksen, eli limbisen jirjestelmidn osien (kuten mantelitumake,
hippokampus, fasciculus uncinatus, etuotsalohko ja aivokurkiainen), erityisesti
mantelitumakkeen toiminnallinen kypsyminen ndyttdd olevan merkittdvéssd roolissa
uhkadrsykkeiden prosessoinnille (Peltola ym., 2009; Leppadnen & Nelson, 2012) ja pelon
havaitsemiselle kasvoista, dénesti tai kehon asennosta (Marsh, 2016). Mantelitumakkeen
kypsyminen niyttdd tapahtuvan samanaikaisesti vauvan aktiivisemman ympariston
tutkimisen kanssa (Leppdnen & Nelson, 2012). Témén seurauksena pelkoa ilmaisevien
kasvojen ilmeiden tunnistaminen tulee vauvan selviytymisen kannalta oleelliseksi.
Aikuisilla mantelitumakkeen tiedetddn olevan aivoalue, joka reagoi herkimmin
ahdistuneisuushdiriossa (Shechner & Bar-Haim, 2016). On arveltu, etti mantelitumake-
otsalohko — hermoverkolla on yhteys psyykkisten hiirididen (kuten ahdistuksen)
varhaiseen kehitykseen, jossa oleellista on ylikorostunut uhkaan liittyvd herkistyminen.
Mantelitumake ja sithen liittyvét aivoalueet ovat tirkedssd roolissa analysoitaessa
epdsuoria varoitusmerkkejd, kuten muiden kasvojen ilmeitd. Nyt tutkittavan ilmion
kannalta onkin kiinnostavaa, ettd didin raskauden aikainen stressi on yhdistetty lapsen
tunteiden késittelyyn ja tarkkaavaisuuteen liittyvien aivoalueiden mikromuutoksiin (Buss
ym., 2011; Huizink & De Rooij, 2018; Rifkin-Graboi ym., 2015; Van den Bergh ym.,
2017)

1.3.3 Aidin raskaudenaikaisen stressin yhteys vauvan tarkkaavaisuuteen

Kasvojen ilmeet ovat merkityksellisia ihmisten vélisessd sosiaalisessa ja
emotionaalisessa kanssakdymisessd, ja siksi varhaiset poikkeavuudet kasvojenilmeiden
kognitiivisessa prosessoinnissa voivat kertoa herkkyydestd ympariston vihjeille. Kaikilla
vauvoilla on havaittavissa vinoumaa pelokkaita kasvoja kohden (Leppénen, Cataldo,
Bosquet Enlow, & Nelson, 2018; Nakagawa & Sukigara, 2012; Peltola ym., 2009). Viime
vuosien tutkimustulosten pohjalta on saatu ndyttod, ettd varhaiset ympadristotekijét, kuten
didin raskaudenaikainen stressi, voivat muokata kasvojen ilmeisiin suuntautuvaa
tarkkaavaisuutta valppaampaan ja reaktiivisempaan suuntaan. Vauvojen ja taaperoiden,
joiden didit ovat raportoineet raskausaikana ahdistusta, on havaittu kiinnittavét katseensa

keskimaardistd pidemmaéksi aikaa pelokkaisiin kasvoihin (Forssman ym., 2014; Kataja,
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2019; Morales yml., 2017). Otte, Donkers, Bracken ja Van den Bergh, (2015) esittivit
yhdeksin kuukauden ikiisille vauvoille ensin iloiset tai pelokkaat kasvot, jota seurasi
esitetyn kasvokuvaan yhteneviistd tai ei-yhtenevéistd &dédntelyd. Vauvojen reaktioita
tutkittiin aivojen tapahtumasidonnaisilla herétevasteilla ERP:114 (event-related potential)
ndko- ja ddnidrsykkeisiin. Tutkijat havaitsivat, ettd aivovasteet olivat voimakkaammat
pelokkaisiin déniin riippumatta siitd, vastasiko esitetyn kuvan tunnetila esitetyn dinen
tunnetilaa niilld vauvoilla, joiden 4&idit olivat raportoineet voimakkaampaa

ahdistuneisuutta raskausaikana.

Tutkimustulosten seurauksena on alettu pohtia, voisiko vauvan poikkeava,
voimakkaampi kiinnittyminen pelokkaisiin kasvoihin olla merkki riskistd varhaisille
tunneprosessoinnin poikkeavuuksille ja itsesditelyvaikeuksille, silld uhkadrsykkeisiin
kiinnittymisen tai niiden nopean havaitsemisen, on ajateltu voivan olla merkittavéssi
roolissa ahdistuksen kehitykselle ja sen yllipysymiselle (Bar-Haim, Lamy, Pergamin,
Bakermans-Kranenburg, & Van Ijzendoorn, 2007; Buris ym., 2019; Fu & Pérez-Edgar,
2019). Tiedetddn nimittdin, ettd ahdistuneet lapset ja aikuiset kiinnittdvét huomionsa ei-
ahdistuneita aikuisia ja lapsia voimakkaammin uhkaaviin drsykkeisiin (Armsrong &
Olatunji, 2012; Bar-Haim ym. 2007; Shenchner & Bar-Haim, 2016), vaikka myos ei-
ahdistuneiden aikuisten on havaittu kiinnittdvan katseensa voimakkaasti kohtalaisen
pelokkaisiin tai vihaisiin kasvoihin (Mogg, Garner, & Bradley, 2007). Voi siis olla, ettd
vauvan korostunut vinouma pelokkaisiin kasvoihin ja vaikeus irrottautua pelokkaista
kasvoista voi olla varhainen merkki haavoittuvuudelle ja myShemmaélle
ahdistuneisuudelle (Frossman 2014; Kataja ym., 2019), jossa tarkkaavaisuuden kontrolli

tai tarkkaavaisuuden jakaminen voivat vilittdad poikkeavaa kehitysta.

1.4 Tutkimuskysymykset

Tassd pro gradu —tutkimuksessa tarkastelen, onko didin eri vaiheissa raportoima
raskausspesifi ahdistus yhteydessd 8 -kuukauden ikdisen vauvan kasvojen ilmeisiin
suuntautuvaan tarkkaavaisuuteen. Liséksi selvitéin, onko didin raskausspesifi ahdistus eri
tavoin yhteydessd tytt6- ja poikavauvojen kasvojen ilmeisiin suuntautuvaan
tarkkaavaisuuteen. Aidin raskausspesifin ahdistuksen oireilua on selvitetty kyselyilld
raskausviikoilla 14, 24 ja 34. Vauvan tarkkaavaisuutta tutkittiin silménliikemittauksella
8 -kuukauden idssd. Siind selvitettiin, kuinka todenndkdisesti vauvan katse siirtyy hénelle

esitetyistd kasvokuvista (neutraalit, iloiset, pelokkaat kasvot ja kasvoja muistuttava
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kontrollikuvio), kun drsykkeen viereen ilmestyy abstrakti hdiriddrsyke. Tutkimuksessa
kéaytetddn pelokkaita kasvoja uhasta viestivdnd drsykkeend, silld vield 8 kuukauden
ikdiselle vauvalle pelokkaat kasvot vaikuttavat olevan emotionaalisesti tdrkedmpi drsyke
kuin vihaiset kasvot. Leppdnen ja kumppanit (2018) havaitsivat, ettd 7 ja 12 kuukauden
1dssd katseluajat olivat pidempid pelokkaisiin kuin iloisiin kasvoihin, mutta samaa ei
havaittu vihaisilla kasvoilla. 36 kuukauden idssd havaittiin katseluaikojen olevan
pidempid sekd pelokkaissa ettd vihaisissa kasvoissa verrattuna iloisiin kasvoihin tai
kasvoja muistuttavaan kuvioon. Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd herkkyys pelokkaita

kasvoja kohden voi edeltdd yleistd tarkkaavaisuusvinoumaan uhkairsykkeille.
Aiemman kirjallisuuden perusteella tein kolme hypoteesia:

1. Aidin raskausspesifi ahdistus on yhteydessi vauvan kasvojen ilmeisiin suuntautuvaan
tarkkaavaisuuteen  lisddmaélld  hidiridherkkyyttd ~ (vauva  siirtdd  katseensa
todenndkoisemmin hdiridarsykkeeseen) kokeessa, jossa vauvalle ndytetddn kasvojen
ilmeitd ja hiiriddrsykkeiti. Aidin raskausspesifin ahdistuksen on havaittu vaikuttavan
heikentédvésti 8 -kuukauden ikdisen vauvan tarkkaavaisuuden kontrolliin (Huizink ym.,
2002), minkd seurauksena vauvat saattavat herkemmin siirtdd katseensa
héiriddrsykkeeseen. Téssd yhteydessd ollaan kiinnostuneita my0s siitd, onko tyttdjen ja
poikien vélilld havaittavissa eroja. Tutkimuskirjallisuudessa on viitteitd siitd, ettd

hairibherkkyys voi olla voimakkaampaa pojilla (Kataja, 2019; Morales ym., 2017).

2. Aidin raskausspesifi ahdistus lisdi vauvan normatiivista tarkkaavaisuuden vinoumaa
pelokkaisiin ~ kasvoihin  verrattuna muihin  kasvojen ilmeisiin.  Oletettavasti
tarkkaavaisuusvinouma pelokkaita kasvoja kohden ndkyy kokeessa niin, etti vauvat
kiinnittaviat katseensa pidemmdiksi aikaa pelokkaisiin kasvoihin, jolloin katseen
siirtdiminen ruudulle esitettyyn hiiriddarsykkeeseen kestdd kauemmin neutraaleihin ja
iloisiin kasvoihin tai kontrollikuvaan verrattuna. Myds téssd yhteydessd ollaan
kiinnostuneita siitd, onko tyttjen ja poikien vélilldi eroa katseen siirtdmisessa.
Tutkimuksissa on viitteitd siitd, ettd pelokkaisiin kasvoihin kiinnittyminen voi olla

voimakkaampaa tytdilld (Braithwaite ym., 2017; Glover & Hill, 2012; Kataja ym., 2019).

3. Vauvat katsovat pelokkaita kasvokuvia pidempéddn kuin neutraaleja tai iloisia
kasvokuvia. Hypoteesi perustuu tutkimuskirjallisuuden havaintoihin, joiden mukaan
vauvat irrottavat katseensa hairiddrsykkeeseen todenndkdisemmin iloisten ja neutraalien
kasvojen kohdalla kuin pelokkaiden kasvojen kohdalla (Kataja ym., 2019; Morales ym.
2017; Nakagawa & Sukigara, 2012; Peltola ym., 2009).
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2. Menetelmiit

2.1 Tutkittavat

Tamd pro gradu -tutkielma on tehty osana FinnBrain — syntymékohorttitutkimusta
(www.finnbrain.fi), joka tutkii perimin ja ympdriston yhteyksid lapsen terveyden,
erityisesti mielenterveyden kehitykseen (Karlsson ym., 2018). Turun yliopistossa 2010
aloitetun pitkittdistutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa perimin, raskauden- ja
lapsuudenaikaisten eldméntapahtumien sekd ympaéristdtekijoiden vaikutuksesta lapsen
neurokognitiiviseen kehitykseen ja terveyteen. Tutkimukseen on rekrytoitu 3808
suomen- ja ruotsinkielisti perhettdi Ahvenanmaalta, Turusta ja Turun l&hikunnista.
Lisdksi tutkimuksessa mukana olevista perheistd on muodostettu niin kutsuttu
fokuskohortti (n = 1227), joka on muodostettu ditien raskausajan kyselylomakevastausten
perusteella. Fokuskohortin tarkoituksena on verrata voimakasta raskaudenaikaista
stressid  (ahdistus- ja masennusoireita) raportoivia ditejd vdhdn oireileviin
verrokkiditeihin. Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri ja Turun yliopiston eettinen

toimikunta hyviksyivit tutkimuksen tutkimussuunnitelman.

Téassd pro gradussa kdytetty aineisto on osa fokuskohorttia (n = 363), ja koehenkil6t
kuuluvat FinnBrainin kehityspsykologiseen osatutkimuksen (engl. Child Development
and Parental Functioning Lab), johon on kutsuttu lapsia ja heidén ditejdén tarkemmille
tutkimuskdynneille lapsien ollessa kahdeksan kuukauden ik&isid. Osatutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd muun muassa varhaisen stressin (didin raskaudenaikainen
stressi, masennus ja ahdistusoireet) vaikutusta lapsen itsesddtelyn kehitykseen ja
myO6hempiin psyykkiseen ja somaattiseen terveyteen. 908 fokuskohortin perheeseen
oltiin yhteydessd ja heistd tavoitettiin 694 (76 %) perhettd. Tutkimuskdynneille
silménliikemittaukseen tuli 421 vauvaa, joista 390:1le saatiin tehtyi silmanliikemittaus ja
363:1le mittaus, jossa oli védhintddn kolme onnistunutta koekertaa kutakin emootiota
kohden. Tutkielmassa kdytetty aineisto on sama kuin Katajan ja kumppaneiden (2018,

2019) tutkimuksissa.

Aineiston kuvailevat tunnusluvut on esitetty taulukossa 1 koko aineistolle seké erikseen
kolmeen luokkaan jaoteltuina (vdhin, keskiméérdisesti ja paljon oireileviin diteihin)
raskausspesifin ahdistuneisuuden summapisteiden mukaan. Taulukossa synnyttdjyys on
jaettu kahteen luokkaan: ensisynnyttdjiin ja uudelleensynnyttdjiin. Alun perin ditien tulot
oli mitattu yhdeksdssi luokassa, mutta tissé tutkielmassa tulojen suuruus jaettiin kolmeen

luokkaan. Otoksessa ennenaikaisesti syntyneitd (< 37 viikkoa) oli 13 (3.6 %). Vauvat
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olivat tutkimuksen hetkelld keskimaarin 8.1 kuukautta (vaihteluvili 7.2-9.1) (Kataja ym.,
2019).

Taulukko 1. Aiti-lapsi -parien taustamuuttujat koko aineistossa seki erikseen vihin,

keskimadrdisesti ja paljon oireilevilla dideilla

Taustamuuttujat Kaikki didit Vihén oireilevat Keskimaardisesti Paljon oireilevat

(n=363) aidit (n = 86) oireilevat didit aidit (n = 89)
(n=172)

Aidin ik4 vuosina 30.8 (18; 44) 31.2 (27;41) 30.2 (18; 44) 31.4 (21;44)

lapsen syntyma-

hetkelld ka (vv)

Ensisynnyttdjat 206 (56.7 %) 51 (63.0 %) 109 (60.2 %) 43 (46.2 %)

Uudelleen- 157 (43.3 %) 30 (37.0 %) 72 (39.8 %) 50 (53.8 %)

synnyttdjat

Raskauden pituus 39.9 40.1 39.9 39.8

ka (vv) (34.4;42.3) (35.6;42.1) (34.4;42.3) (36.0;42.3)

Koulutus

<12 vuotta 104 (28.7 %) 23 (28.7 %) 56 (31.8 %) 22 (23.7 %)

12-15 vuotta

> 15 vuotta
Kuukausitulot
<1500

1501-3000

> 3000

Lapsen sukupuoli
tytto

poika

115 (31.7 %)

138 (38.0 %)

125 (34.4 %)
217 (59.8 %)

16 (4.4 %)

166 (45.7 %)

197 (54.3 %)

19 (23.8 %)

38 (47.5 %)

28 (34.6 %)
48 (59.3 %)

4(4.9 %)

50 (61.7 %)

31(38.3 %)

56 (31.8 %)

64 (36.4 %)

67 (37.0 %)
103 (56.9 %)

7(3.9 %)

77 (42.5 %)

104 (57.5 %)

35 (37.6 %)

36 (38.7 %)

27 (29.0 %)
61 (65.6 %)

5(5.4 %)

39 (41.9 %)

54 (58.1 %)
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2.2 Tutkimuksen kulku ja kaytetyt mittarit

Tutkittavat rekrytoitiin ensimmadisen ultraddnikdynnin yhteydessd odottavien ditien
ollessa raskausviikolla 12 joulukuun 2011 ja huhtikuun 2015 viélilld. Tutkimushoitajat
kutsuivat odottavat didit sekd heiddn puolisonsa mukaan tutkimukseen ja jokaiselta
kerattiin tdlloin kirjallinen suostumus. Tutkittavat tdyttivit kyselylomakkeita koskien
muun muassa omaa psyykkistd vointiaan sekd eldmintilannettaan raskausajasta alkaen ja
useaan otteeseen lapsen syntymin jéilkeen. Tédssd tutkimuksessa kiytetiin tietoa
lomakkeista, joita didit tdyttivit raskausviikoilla 14, 24 ja 34 sekd synnytyksen jilkeen
vauvan ollessa kolmen ja kuuden kuukauden ikédinen. Kyselyihin tutkittavat saivat vastata

oman valintansa mukaan sidhkoisesti tai postitse.

Fokuskohorttiin ~ kuuluvista  é&iti-lapsi-pareista 421 diti-vauva-paria  tuli
silmanliiketutkimuskdynnille vauvan ollessa 8 kuukauden +/- 14 pdivén ikdinen (vauvan
ikdi on korjattu raskausajan iilld). Fokuskohorttiin poimittiin raskausajan
kyselylomakkeiden pohjalta didit (ja heiddn vauvansa), jotka raportoivat raskausaikana
korkeaa psyykkistd stressid ja heiddn matalaa stressid raportoivat kontrollinsa.
Fokuskohorttiin poiminnan kriteereind kiytettiin ensimmadisten 500 tutkimukseen
osallistuneen &didin kyselyistd saatuja vastauksia raskausviikoilta 14, 24 ja 34
masennusoireista (Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS; Cox, Holden, &
Sagovsky, 1987), yleistd ahdistuneisuus oireista (Symptom Check List -90/anxiety
subscale, SCL-90; Derogatis, Lipman, & Covi, 1983) ja raskausspesifin ahdistuksen
oireista (Pregnancy Related Anxiety Questionaire Revised 2, PRAQ-R2; Huizink ym.,
2016), jotta saatiin muodostetuksi katkaisupisteet raskaudenaikaisen stressin
korkeimmalle ja matalimmalle 25 persentiilille. Katkaisupiste masennusoireille (EPDS)
oli > 12 ja< 6, ahdistusoireille (SCL-90) > 10 ja <4 ja raskausspesifin ahdistuksen oireille
(PRAQ-R2) > 33 ja < 25. Psyykkisesti oireilevien ditien ryhmédn kuuluivat ne didit,
joiden pisteet ylittivat katkaisupisteen vidhintddn kahdella eri mittarilla yhdessd
mittauspisteessd mitattuna tai jos pisteet ylittiviat katkaisupisteen samalla mittarilla
vahintddn kahdessa mittauspisteessd tai jos &iti kertoi kédyttdvdnsd raskauden aikana
selektiivisid serotoniinin takaisinoton estdjid (SSRI-ladkkeitd) vaikkei raportoinutkaan
korkeaa raskaudenaikaista stressid. Kontrolliryhméén kuuluivat ne didit, joiden pisteet
alittivat alakatkaisupisteen kaikissa kolmessa mittauspisteessd. Viliryhmééan kuuluivat ne

didit, joiden oireilu jdi yla- ja alakatkaisupisteiden véliin.
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Tassd tyossd muodostettiin  fokuskohortin  osaotokseen kuuluvista dideistd oma
kolmiluokkainen jaottelu pohjaustuen &didin raskausspesifin ahdistuksen oireisiin.
Kolmiluokkaisella jaottelulla haluttiin selvittdd, nédkyvitko &idin raskausspesifin
ahdistuneisuuden vaikutukset ainoastaan paljon oireilevien ryhmaéssa. Kaikkien ditien
osalta raskausspesifin ahdistuksen oireilua ei ollut tiedossa raskausviikolta 14, joten
raskausviikon 14 oireilu pdddyttiin jittimiin kokonaan pois analyyseista. Aitien
raskausspesifin ahdistuksen kolmiluokkainen jaottelu muodostui raskausviikkojen 24 ja
34 summapisteiden keskiarvosta, jonka jélkeen oireilu jaettiin kolmeen luokkaan; véihan
oireilevat, keskiméardisesti oireilevat ja paljon oireilevat. Vdhin oireilevien ryhma
muodostettiin alimmasta 25 %:sta, keskiméaérdisesti oireileviin kuuluivat keskimmaiset
50 % tutkituista ja paljon oireilevien ryhméédn ylimmat 25 %. Riittidvét tiedot jaottelulle

saatiin 373 (95,6 %) &idilté; 17 didilta tiedot puuttuivat kokonaan.

2.2.1 Aidin raskauden aikaista ja jilkeisti mielialaa kartoittavat kyselyt

Aitien raskausspesifii ahdistusta kartoitettiin The Pregnancy-Related Anxiety
Questionnaire Revised 2 (PRAQ-R2) kyselylla raskausviikoilla 14 (N=91), 24 (N=391)
ja 34 (N=391). PRAQ-R2 Ilisittiin tutkimusprotokollaan vasta sen myOhemmaéssi
vaiheessa, misti syystd kaikki tdssi osatutkimuksessa mukana olevat didit eivét tayttineet
kyselyd raskausviikon 14 aikana. Koska tietoja raskausspesifin ahdistuneisuuden
oireilusta ei ollut kéytettdvissd kaikkien &itien osalta raskausviikolta 14, paddyttiin
jattdmadn tdmé mittauspiste pois analyyseista. Kéytetty kysely sopii ensi- ja uudelleen
synnyttdjille (Huizink ym., 2016). Tutkittavat &didit vastasivat 10 kysymykseen (esim.
”Synnytys ahdistaa minua, koska en ole synnyttinyt aiemmin”; ”Olen huolissani, ettéd
lapsemme kérsii huonosta terveydesté tai on taipuvainen sairasteluun’; ”Olen huolissani
omasta epamiellyttavastd ulkonddstdni”) viisiportaisella Likert skaalalla (1 = ”Ei pida
koskaan paikkaansa”; 5 = Pitdd aina paikkaansa”), jolloin summapisteiden vaihteluvili
oli 10-50 pistettd. Kliinisend rajana pidetddn, jos tutkittava saa yli 34 pistettd. Téssd
tutkimuksessa kiytettiin PRAQ-R2 summapisteitd. Summapisteen lisdksi kysely jaettiin
alaskaaloihin synnytyspelko (3 kysymystd), pelko lapsen kehitysvammaisuudesta (4
kysymystd) ja huoli omasta ulkonddstd (3 kysymystd), joiden summapisteitd kaytettiin
myo0s tdssd tutkielmassa. Kyselyssd puuttuvia arvoja sai olla enintddn yksi kussakin

faktorissa.
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Yleisid ahdistusoireita kartoitettiin The Symptom Checklist-90 -kyselyn (SCL-90)
kymmenestd kysymyksestd koostuvalla ”Anxiety” —alaskaalalla raskausviikoilla 14, 24
ja 34 sekd synnytyksen jilkeen vauvan ollessa kolmen ja kuuden kuukauden ikdinen.
Tutkittavat didit vastasivat 10 kysymykseen (esim. “’Peldstyminen dkillisesti ilman syytd”
ja 7Pakonomainen tarve tarkista tekemidsi asioita uudestaan ja uudestaan”)
viisiportaisella Likert skaalalla (0 = ”Ei lainkaan”; 4 = ”Erittdin paljon”), jolloin
summapisteiden vaihteluvili oli 0-40 pistettd. Kliinisend rajana pidetién, jos tutkittava
saa yli 10 pistettd. Téassd tutkimuksessa kéytettiiln kunkin mittauspisteen
summapistemadrdd. Kyselyssd puuttuvia arvoja sai olla enintddn kolme. Kysely on
validoitu suomalaiseen populaatioon ja se erottelee hyvin ahdistusoireita suomalaisessa

populaatiossa (Holi, Sammallahti, & Aalberg, 1998).

2.2.2 Vauvan tarkkaavaisuus kasvoihin

Vauvojen tarkkaavaisuuden suuntautumista kasvojen ilmeisiin ja héiriddrsykkeisiin
tutkittiin silmanliikemittauksella (EyeLink1000+, SR Research, Ontario, Kanada).
Vauvoille esitettiin tutkimuksen aikana tietokoneen ndytolle iloisia, neutraaleita ja
pelokkaita kasvokuvia seké kasvojen muotoisia kontrollikuvia sekd nidkokentdn laidalle
ilmaantuvia héiri6drsykkeitd. Asetelmassa kaytettiin kahden eri naisen kasvokuvia, milla
haluttiin valttdd kylldstyminen katsoa koko ajan samoja kasvoja. Kokeessa vauva istui
vanhempansa sylissd 50-70 cm etdisyydelld silmanlitkekamerasta. Optimaalinen etdisyys
silmanlitkekamerasta on 40-70 cm. Vauva katsoi silménliikekokeen drsykkeitd 17 View

Sonic P775—niytolta (1280x1024). Tietokoneena oli 200 MHz:n Pentium II.

Koeasetelmassa selvitettiin overlap-paradigmalla (Aslin & Salapatek, 1975; Peltola ym.,
2009), miten herkésti vauva irrottaa katseensa kasvoista héiridarsykkeeseen (ks. Kuva 1).
Monokulaarista dataa keréttiin oikeasta silmdstd 500 Hz:n nédytteenottotaajuudella.
Nayton virkistystaajuus oli 60 Hz. Ennen jokaista mittausta tehtiin silméinlitkekameran
kalibrointi viidelld pisteelld ja tarvittaessa kalibrointi oli mahdollista tehdd kahteen
kertaan tai uudestaan kokeen aikana. Tutkimuksessa oli kdytdssé kaksi tietokonetta, joista
toinen rekisterdi vauvan silménliikkeitd ja toinen esitti tietokoneruudulle drsykkeita.
Kasvokuvan koko oli 15.4° x 10,8° ja kontrollikuvan koko oli 15.4° x 4.3°. Tietokoneet
olivat toisiinsa yhteydessd ethernet-kaapelin avulla. Huone, jossa silmanliikemittaus

toteutettiin, oli hamaristi valaistu ja tutkija oli tutkittavien kanssa samassa huoneessa.

17



Hairion valttdmiseksi tutkijan ja tutkittavien vililld oli verho. Tutkittavien oli tarvittaessa

mahdollista pitid pienid taukoja.

Kuvassa 1 on esitetty yhden koekierroksen kulku overlap-kokeessa. Kokeessa ndyton
keskelle esitettiin ensin joko haukkuva koira tai kaakattava ankka (kuvassa esitetty
punaisena pallona), johon vauvan haluttiin katsovan. Kun lapsen katse oli koirassa tai
ankassa, tutkija kdynnisti kokeen, ja ndyton keskelle ilmestyi naisen kasvokuva 1000
ms:n ajaksi. Kasvokuvan viereen ilmestyi 1000 ms:n jilkeen joko oikealle tai vasemmalle
puolelle 13,6 asteen etiisyydelle mustavalkoinen abstrakti hdiriddrsyke (mustavalkoinen
shakkikuvio tai ympyrit), joka pysyi kasvokuvan vieressé 3000 ms:n ajan.
Kokonaisuudessaan yksi koekierros kesti siis 4000 ms. Kontrollitilanteessa kasvojen
tilalle ilmestyi kasvoja muistuttava kuvio. Koe muodostui 48 kuvan sarjasta, jotka
koostuivat erilaisista naisten kasvojen ilmeistd: 12 iloisesta, 12 pelokkaasta, 12
neutraalista ja 12 kontrollikuvasta. Kasvokuvien esityskertojen vilissi oli aina ddnellinen
eldinanimaatio (koira tai ankka), jonka tarkoituksena oli kiinnittdd vauvan tarkkaavaisuus
keskelle ruutua, johon kasvot sitten esitettiin. Seuraava drsyke esitettiin vasta, kun lapsen
katse oli kohdistunut animaatioon. Kuvien esitysjérjestys oli satunnaistettu kuitenkin niin,
ettei sama kuva saanut esiintyd enempdd kuin kolme kertaa perdkkdin. Myos
hairidarsykkeiden esiintyminen oikealla ja vasemmalla puolella oli satunnaistettu niin,

ettd molemmat esiintyivét yhtd monta kertaa kummallakin puolella.
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Kuva 1. Kuva overlap-paradigmasta. Aluksi ndyton keskelle esitettiin fiksaatiodrsyke
(haukkuva koira tai kaakattava ankan), ja kun vauva kohdisti tdhén katseensa, kasvokuva
tai kontrollidrsyke esitettiin néyton keskelle. Héiriddrsyke ilmestyi joko kasvokuvan
(iloinen, pelokas, neutraali) tai kontrollikuvan (kasvojen muotoinen kuvio) oikealle tai
vasemmalle puolelle 1000 ms:n kuluttua kasvo/kontrollikuvan ilmestymisestd. Keskelle
esitetty drsyke oli ndkyvilld jokaisen koekierroksen loppuun asti (4000 ms) ajallisesti
paédllekkiin héiridarsykkeen esittdmisen kanssa. Alimmassa kuvassa ndkyvit kokeessa
kaytetyt  arsykekategoriat. (Kuva on  artikkelista  Yrttiaho ym., 2014,
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0100811.g001 creative commons -ehtojen mukaan
uudelleenmuotoiltuna.)

Koetilanteista saadut tiedot nidyton keskelle ja sivulle esitettyjen kuvien alkamisajoista ja
vauvan katseen sijainnista ndytolld tallennettiin tekstitiedostoiksi. Data prosessoitiin
MATLAB-ohjelmalla luotettavimman datan suodattamiseksi. Aikaisempiin tutkimuksiin
perustuen kiytettiin seuraavia kriteereitd datan kelpuuttamiseksi (esim. Leppénen ym.,
2015): 1. koekierroksessa tuli olla riittdvén pitkd katseen kiinnittyminen niyton keskelle
esitettyyn kasvokuvaan (eli > 70 % ajasta) ennen kuin ndyton sivulle esitettiin
hdiridarsyke, tai analysoitava ajanjakso loppui (ts. 1000 ms héiridarsykkeen

ilmestymisestd), 2. koekierroksessa oli oltava riittdvd maard valideja otoksia
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silménliikedatasta (katseessa sai olla korkeintaan 200 ms:n mittaisia aukkoja), 3.
koekierroksissa tuli olla validia tietoa silmin liikkeistd keskelle esitetystd drsykkeesti
sivulle esitettyyn héiriddrsykkeeseen. Lopullisiin tilastoanalyyseihin hyviaksyttiin vain ne
koehenkilot, joilla oli véhintddn kolme onnistunutta validia koekierrosta jokaista
kohdeidrsykettd (neutraali, iloiset ja pelokkaat kasvot sekd kasvoja muistuttava
kontrollikuva) kohden. Vauvoista 7.4 %:n kohdalla tutkimuksia ei saatu aloitettua vauvan
ollessa joko levoton tai itkuinen tai laitteistoa ei saatu teknisen vian vuoksi toimimaan.
Tutkituista vauvoista 6.9 % tuotti dataa, joka ei ollut riittdvdn hyvinlaatuista eikd
tayttdnyt etukdteen madiritettyjd kolmea kriteerid. Tutkimuksen suoritti psykologi tai
psykologian loppuvaiheen opiskelija, joka oli saanut perehdytyksen tutkimuskidynnin
pitdmiseen. Tutkimus suoritettiin FinnBrainin laboratoriossa Turun yliopiston tiloissa.
Tutkimuskédynti, jonka aikana tehtiin myds vauvan temperamentin observaatiotutkimus
sekd vanhemman ja lapsen vuorovaikutusarviointi, kesti tunnista puoleentoista tuntiin.
Vanhemmille tiedotettiin tutkimuksen kulusta ja sen toimenpiteistd. Vanhempien
kysyessa kerrottiin, ettd tutkimuksessa on kiinnostuttu siitd, miten vauvat suuntautuvat
kasvoihin ja erilaisiin kasvojen ilmeisiin. Vanhemmilla oli oikeus keskeyttda tutkimus

halutessaan ilman erityistd syyta.

2.2.3 Silmdnliikemuuttujat
Tutkimuksessa kéytettiin kolmea eri silménliikemuuttujaa:

1. Katseen irrottautumisen todenndkdisyys -muuttuja saatiin jakamalla niiden
koekertojen méadrd, kun vauvan katse irrottautui keskelle esitetystd kasvokuvasta
(pelokkaat, iloiset, neutraalit tai kontrolli kasvot) sivulle ilmestyviin
arsykekuvaan (geometrinen kuvio) onnistuneiden kasvo-tilanteiden maaralla.
Muuttuja laskettiin erikseen jokaiselle kasvotilanteelle. Bindéristd katseen
irrottautumismuuttujaa, siis tapahtuiko katseen irrottaminen vai ei, kdytettiin
tilastollisissa malleissa vastemuuttujana, kun arvioitiin vauvan katseen
irrottautumisen todenndkdisyytta.

2. Kasvovinouma eli vauvan tarkkaavaisuus vinouma yleisesti kohti kasvoja saatiin
laskemalla keskiarvo vauvan taipumukselle irrottaa katseensa iloisista ja
neutraaleista kasvoista, joka sitten vdhennettiin vauvan todennékoisyydestd
irrottaa katse kontrollikuvista.

kasvovinouma = kontrolli — [(iloinen + neutraali)/2]
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3. Pelkovinouma eli tarkkaavaisuus vinouma kohti uhkaavaa arsykettd (pelokkaat
kasvot)  saatiin  laskemalla ~ vauvan taipumus irrottaa  katseensa
neutraaleista/iloisista kasvoista verrattuna todennédkdisyyteen, jolloin vauva irrotti
katseensa pelokkaista kasvoista. Eli pelkovinouma oli keskiarvoisten
todenndkoisyyksien suhde irrottaa katse iloisista tai neutraaleista kasvoista
verrattuna todennikoisyyteen irrottaa katse pelokkaista kasvoista.

pelkovinouma = [(iloinen + neutraali)/2] — pelokas

2.3 Tilastolliset analyysit

Tutkimuksen tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmalla. Aidin
raskausspesifin ahdistuksen oireet olivat tdssd tutkielmassa riippumattomia muuttujia.
Raskausspesifin ahdistuksen oireilua kaytettiin sekd jatkuvana ettd kategorisena
muuttujana. Vauvojen silménliitkemuuttujat olivat tutkielman riippuvia muuttujia.
Aineiston taustamuuttujista jatkuvia muuttujia olivat didin ikd ja raskauden kesto
Synnyttdjyys, didin koulutus, didin kuukausitulot ja lapsen sukupuoli olivat tutkielmassa

kategorisia muuttujia.

Analyysit aloitettiin tarkastelemalla jakamien normaalisuutta. Aidin raskausspesifin
ahdistuneisuuden summapisteet ja alaskaalojen pisteet eivdt pddosin noudattaneet
normaalijakaumaa (Shapiro-Wilk p > .05), mutta koska jakaumat muistuttivat
silmédmadriisesti raskausviikkojen 24 ja 34 summa- ja alaskaalojen pisteméaarilld riittdvéan
normaaleja (vinous ja huipukkuus > -1 ja < 1) ja keskeisen raja-arvo lauseen mukaan
riittdvin suuri otoskoko (N > 50) takaa normaalisuusoletuksen voimassa olon, voitiin
tdimédn perusteella kéyttdd parametrisid testejd. Vauvan katseen irrottamisen
todenndkdisyys (neutraali, iloinen, pelokas ja kontrolli) ei ollut missddn tilanteessa
normaalisti jakautunut. Pelkovinouma—muuttuja oli normaalisti jakautunut (p = .27).
Kasvovinouma—muuttuja ei ollut normaalisti jakautunut (p = .02), mutta koska jakauma
muistutti silmémaérdisesti tarkasteltuna riittdvan normaalia (vinous ja huipukkuus > -1 ja

<1) ja muuttujien N > 50, tdmin perusteella paddyttiin kdyttdmiidn parametrisia testeja.

Jakaumien tarkastelun jédlkeen selvitettiin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla
tarkasteltiin, milld tavoin taustamuuttujat (didin ik, raskauden kesto, synnyttdjyys, didin
koulutus ja didin kuukausitulot) olivat yhteydessd kasvo- ja pelkovinoumaan. Tdmén
jalkeen tarkasteltiin myos korrelaatiokertoimen avulla, milli tavoin &idin yleinen

ahdistuneisuus raskausaikana ja synnytyksen jdlkeen oli yhteydessd raskausspesifin
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ahdistuneisuuden summa- ja alaskaala-pisteméiriin. Taustamuuttujien tarkastelun
jalkeen laskettiin vauvan katseen irrottautumisen todenndkdisyyden keskiarvot koko
aineistolle seki tytoille ja pojille erikseen. Myo6s kasvo- ja pelkovinoumille laskettiin

keskiarvot koko aineistossa seki erikseen tytoille ja pojille.

Tamén jilkeen selvitettiin, onko didin raskausspesifin ahdistuksen oireilun yhteydessi
vauvan kasvo — ja pelkovinoumaan. Yhteyksid tarkasteltiin ensin korrelaatiokertoimilla
ja sen jdlkeen lineaarisella regressioanalyysilla. Lineaariset regressioanalyysit tehtiin
erikseen kaikille raskausspesifin ahdistuneisuuden alaskaaloille. Malleissa kiytettiin
raskausviikkojen 24 ja 34 alaskaalojen summapisteitd multikolineaarisuusongelman
vilttdimiseksi. Malliin liséttiin muuttujia askeltavasti niin, ettd ensin malliin lisdttiin
raskausspesifin ahdistuksen alaskaala, seuraavassa vaiheessa taustatekijit, kolmannessa
sukupuoli, neljinnessd alaskaalan ja lapsen sukupuolen interaktio ja viimeisessi

vaiheessa didin synnytyksen jélkeinen oireilu.

Lopuksi vauvojen kasvojen ilmeisiin suuntautuvaa tarkkaavaisuuteen liittyen haluttiin
selvittdd, 10ytyykd aineistosta ikdtyypillinen tarkkaavaisuuden vinouma pelokkaita
kasvoja kohden. Kasvokuvatilanteita vertailtiin toisiinsa useampisuuntaisella toistettujen
mittausten varianssianalyysilla (ANOVA), jossa huomioitiin didin raskaudenaikainen
oireilu (kategorinen) ja vauvan sukupuoli. Jatkovertailut toteutettiin kdyttden Bonferronin

testia.

3. Tulokset

3.1 Taustamuuttujien yhteydet didin oireiluun seki kasvo- ja pelkovinoumiin

Tarkasteltiin ensin taustamuuttujien yhteyttd muodostettuihin silménliikemuuttujiin koko
aineistossa. Havaittiin, ettd taustamuuttujista vain didin kuukausitulot olivat yhteydessa
kasvovinoumaan (s = -.111, p = .036, n = 358) niin, ettd mitd pienemmaét kuukausitulot
aidilla oli, sen todennidkodisemmin vauva kiinnitti katseensa kasvokuviin. Selvitettiin,
oliko kuukausituloissa eroa didin oireilun mukaan jaetuissa ryhmissd. Havaittiin, ettei
ryhmien vélilld ollut eroa (y%2) = 2.65, p = .27). Taustamuuttujista didin koulutus oli
ainoa, joka oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd pelkovinoumaan (ry = -.150, p =
.005, n = 357) niin, ettd mitd vihemman koulutusta didilld oli, sitd todenndkdisemmin

vauvan katse oli voimakkaammin kiinnittyneend pelokkaisiin kasvoihin. Selvitettiin,
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erosivatko didin oireilun mukaan jaetut ryhmét kuukausitulojen osalta keskendén, mutta

ryhmien vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa (y(2) = 1.72, p = .42).

Tarkasteltiin my0s &idin yleisen ahdistuksen ja raskausspesifin ahdistuksen vilisid
yhteyksid korrelaatiokertoimien avulla, jotta ndhtdisiin, onko malleissa tarpeen
kontrolloida yleisen ahdistuksen vaikutus. Aidin yleinen ahdistuneisuus raskausviikoilla
12, 24 ja 34 tai 3 ja 6 kuukautta synnytyksen jilkeen korreloi (Spearman) &idin
raskausspesifin  ahdistuksen oireiden summapisteiden tai alafaktorien kanssa
raskausviikolla 14, 24 tai 34 vililld .180—.518. Korrelaatiot ovat sen verran pienid, ettei
multikollineaarisuus ongelmaa arveltu tulevan, joten didin synnytyksen jélkeinen yleinen

ahdistuneisuus voitiin ottaa mukaan malleihin raskausspesifin ahdistuneisuuden kanssa.

3.2 Aidin raskausspesifin ahdistuksen yhteys vauvan kasvojen ilmeisiin
suuntautuvaan tarkkaavaisuuteen

Aitien tiyttimien raskausspesifin ahdistuksen kyselyjen summapisteiden ja
alaskaalapisteiden keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvilit raskausviikoilta 24 ja 34
16ytyvit taulukosta 2. Aineiston dideistd raskausviikolla 24 43 (12.0 %) ja raskausviikolla
34 35 (10,0 %) raportoi kliiniseesti merkitsevid raskausspesifin ahdistuneisuuden oireita
(PRAQ-R2 > 34). Niin ollen 4itien oireilu oli kokonaisuudessaan melko matalaa, mutta

kunkin aineiston dideistd yli 10 % ylitti kliinisen rajan.
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Taulukko 2. Aitien raskausspesifin ahdistuksen oireilun summapisteiden ja faktorien

keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvélit koko

keskimadriisesti ja paljon oireileville dideille

aineistossa sekd erikseen véihén,

Koko aineisto
(n=363)
keskiarvo (kh)

vaihteluvali

Paljon oireilevat
(n=93)
keskiarvo (kh)

vaihteluvili

Keskimaardisesti
oireilevat
(n=181)
keskiarvo (kh),

vaihteluvali

Véhin oireilevat
(n=99)
keskiarvo (kh)

vaiheteluvili

PRAQ-R2
Rv 24 summa
Faktori 1
Faktori 2
Faktori 3

Rv 34 summa
Faktori 1
Faktori 2
Faktori 3

22.72(7.22) 10; 46
6.55 (2.67) 3;15
8.40 (3.59) 4; 18
7.77 (3.07) 3; 15

22.72 (7.06) 10; 47
6.94 (2.57) 3; 15
8.53 (3.56) 4; 20
7.25(2.94) 3; 15

31.97 (5.12) 19; 46
9.23(2.77) 3; 15
11.94 (3.32) 4; 18
10.81 (2.79) 3; 15

31.92 (4.87) 24; 47
9.52(2.53)4; 15
12.02 (3.30) 5; 20
10.38 (2.56) 4; 15

21.45 (2.82) 14; 33
6.09 (1.78) 3; 12
7.99 (2.62) 4; 18
7.36(2.19) 3; 15

21.55 (2.82) 15;29
6.57 (1.75) 3; 11
8.20 (2.56) 4; 16
6.77 (2.08) 3; 14

14.90 (2.57) 10; 21
4.49(1.32)3;8
5.40 (1.75) 4; 11
5.00 (1.64) 3; 10

15.12 (3.09) 10; 22
4.87 (1.54) 3; 9
5.56 (1.89) 4; 12
4.69 (1.50) 3; 8

Huom. PRAQ-R2 = The Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire Revised 2; Faktori 1 = synnytykseen
liittyvit pelot; Faktori 2. = huoli fyysisesti tai henkisesti kehitysvammaisen lapsen odottamisesta;
Faktori 3. = didin huoli omasta ulkonddsti

Tamin jdlkeen tarkasteltiin eri kasvotilanteissa koko aineistossa sekéd tytoilld ja pojilla
erikseen, kuinka todenndkdistd on, ettd vauva siirtdd katseensa hinelle esitetysti
kasvokuvasta ndyton sivulle esitettyyn héiriodrsykkeeseen. Katseen irrottamisen
todenndkoisyyksien sekd kasvo- ja pelkovinouman kuvailevat tunnusluvut koko
aineistolle seki tytoille ja pojille erikseen 10ytyvit taulukosta 3. Tyttdjen ja poikien vélilld
silmanliikemittauksien

ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa pisteytettyjen

koekierrosten maarissa 8.8-9.5/asetelma, p > .05.
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Taulukko 3. Vauvojen tarkkaavaisuusmuuttujien (silméanliike-, kasvo- ja pelkovinouma—

muuttujien) keskiarvot (keskihajonta) ja luottamusvilit koko aineistossa seké erikseen

tytoille ja pojille

Silménliike-muuttuja Kaikki Pojat Tytot
(n=363) (n=197) (n=166)

Katseen irrottamisen
todennikoisyys*
Kontrolli .80 (.21) [.78; .82] .80 (.20) [.77; .83] .80 (.22) [.76; .83]
Neutraali .61 (.26) [.59; .64] .62 (.26) [.58; .66] .61 (.22) [.57; .65]
Iloinen .61 (.26) [.58; .63] .61 (.26) [.58; .65] .60 (.25) [.56; .65]
Pelokas 46 (.28) [.43; .49] 46 (.27) [.42; .50] A7 (.29) [42; 517
Kasvovinouma 19 (.24) [.16; .21] 19 (.24) [.15; .22] .19 (.24) [.16; .23]
Pelkovinouma 15 (:20) [13; .17] .16 (.20) [.13; .18] 14 (20) [11; .17]

*Todenndkdisyys, ettd vauva irrottaa katseensa keskelle ruutua esitetystd kuvasta

hiiridarsykkeeseen.

Aidin raskausspesifin ahdistuksen sekd kasvo- ja pelkovinouman vilisii yhteyksii
tarkasteltiin aluksi korrelaatiokertoimilla. Tarkastelut suoritettiin koko aineistolle sekd
pojille ja tytdille erikseen. Tarkastelussa huomioitiin PRAQ-R2 —summapisteet seki
kyselyn alaskaalat erikseen. Spearmanin korrelaatiokertoimet &idin raskausspesifin
ahdistuneisuuden sekd kasvo- ja pelkovinoumaan sekd pojilla ettd tytdilld on esitetty
taulukossa 4. Havaittiin, ettd didin PRAQ-R2 summapisteet raskausviikolla 24 olivat
tilastollisesti merkitsevéssd yhteydessa tyttdjen pelkovinouman kanssa (rs=.162, p = .040,
n = 161). Tdmidn lisdksi &didin raportoimat “synnytykseen liittyvdt pelot” olivat
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd tyttdjen pelkovinoumaan raskausviikolla 24
(rs=.166, p = .036, n = 161) ja raskausviikolla 34 (r;=.162, p = .040, n = 161). Tami
tarkoittaa sitd, ettd mitd voimakkaampaa didin raskausspesifin ahdistuksen oireilu oli
raskauden aikana ollut, sen voimakkaampaa tyttojen kiinnittyminen pelokkaisiin

kasvoihin oli. Kasvovinouman osalta ei 10ytynyt tilastollisesti merkitsevid yhteyksia.
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Taulukko 4. Aidin raskausspesifin ahdistuneisuuden yhteydet kasvovinoumaan ja

pelkovinoumaan koko aineistossa seké tytoille ja pojille erikseen

Mittaus Kasvovinouma Pelkovinouma
Kaikki Pojat Tytot Kaikki Pojat Tytot
Rv24  PRAQ-R2 012 .009 015 .074 .022 .096
Faktori 1 -.005 .018 -.026 .081 -.047 230%*
Faktori 2 .023 -.020 .070 .012 .039 -.029
Faktori 3 -.018 -.010 -.024 .089 .036 .149
Rv34  PRAQ-R2 .050 .062 .047 .083 011 .162*
Faktori 1 .074 105 .046 .059 -.023 .162*
Faktori 2 -.033 -.041 -.017 .038 -.016 .103
Faktori 3 .046 .061 .029 .091 .038 151

Huom. PRAQ-R2 = The Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire Revised 2; Faktori 1 =
synnytykseen liittyvit pelot; Faktori 2. = huoli fyysisesti tai henkisesti kehitysvammaisen lapsen

odottamisesta; Faktori 3. = didin huoli omasta ulkondosta. *p < .05, **p < .01, ***p < .001

Korrelaatioita silmdmaéardisesti tarkastelemalla on havaittavissa, etti eri alafaktoreilla on
erisuuntaisia vaikutuksia kasvo- ja pelkovinoumiin. Tdmén vuoksi jatkoanalyyseissa
paddyttiin jittimddn raskausspesifin ahdistuksen summapisteet kokonaan pois ja
tarkastelut suoritettiin kaikille alaskaaloille erikseen. Koska raskausspesifin ahdistuksen
alaskaalojen pisteet korreloivat voimakkaasti keskenddn (.735-.753), péddyttiin
muodostamaan  alaskaalojen  pisteistd summamuuttujat  multikollineaarisuuden

valttamiseksi.

3.3.1 Aidin raskausspesifin ahdistuksen yhteys vauvan kasvovinoumaan

Seuraavaksi tutkittiin lineaarisen regressioanalyysin avulla, voidaanko didin
raskausspesifin ahdistuksen oirelulla selittdd vauvan kasvovinoumaa. Kasvovinoumalle
tehtiin kolme erillistd lineaarista regressioanalyysia; ensimmadinen “synnytykseen
liittyviin pelkoihin”, toinen “huoleen fyysisesti tai henkisesti kehitysvammaisen lapsen
odottamiseen” ja kolmas “didin huoleen omasta ulkonddstd”. Lineaarisen
regressioanalyysin malleihin otettiin askeltavasti mukaan alafaktorin summapisteet, didin

tulotaso, lapsen sukupuoli, alafaktorin summapisteiden ja lapsen sukupuolen
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yhdysvaikutus seki yleisen ahdistuneisuuden summapisteet 3 ja 6 kuukautta syntymén
jéalkeen. Kaikissa kolmessa lineaarisessa regressioanalyysissa didin tulotaso oli ainut
tilastollisesti merkitsevé selittdjé, joten didin raskausspesifi ahdistus ei vaikuta olevan
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd lapsen vauvan kasvovinoumaan. Lineaariset

regressioanalyysit kasvovinoumalle on raportoitu liitteen taulukoissa 1, 2 ja 3.

3.3.2 Aidin raskausspesifin ahdistuksen yhteys pelkovinoumaan

Tarkasteltiin vield lineaarisen regressioanalyysin avulla, voidaanko &didin raskausspesifin
ahdistuksen oirelulla selittdd vauvan pelkovinoumaa. Pelkovinoumalle tehtiin myos
kolme erillistd lineaarista regressioanalyysia; ensimméinen “synnytykseen liittyviin
pelkoihin”, toinen “huoleen fyysisesti tai henkisesti kehitysvammaisen lapsen
odottamisesta” ja kolmas “didin huoleen omasta ulkonddstd”. Lineaarisen
regressioanalyysin malleihin otettiin askeltavasti mukaan alafaktorin summapisteet, didin
koulutus, lapsen sukupuoli, alafaktorin summapisteiden ja lapsen sukupuolen
yhdysvaikutus sekd yleisen ahdistuneisuuden summapisteet 3 ja 6 kuukautta syntymén
jilkeen. Kussakin analyysissa muodostettiin yhteensi viisi mallia. Aidin > huoli fyysisesti
tai henkisesti kehitysvammaisen lapsen odottamisesta” ja “didin huoli omasta
ulkondostd” tehdyissd malleissa ainut selittdva tekijad oli didin koulutus. Ndiden mallien
lineaariset regressioanalyysit pelkovinoumalle on raportoitu liitteen taulukoissa 3 ja 4.
”Synnytykseen liittyvien pelkojen” lineaarisen regressioanalyysin mallit olivat osin

tilastollisesti merkitsevid. Mallit on raportoitu taulukosta 5.
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Taulukko 5. Lineaarinen regressioanalyysi vauvan pelkovinoumalle liittyen didin

synnytykseen liittyviin pelkoihin (N = 363)

Adj. R? AR? B

Malli 1 .009 .012

Faktori 1 12 1
Malli 2 .031 .038

Faktori 1 103 +
Koulutus -.160**
Malli 3 .028 .039

Faktori 1 104 +
Koulutus -.160%*
Vauvan sukupuoli .026
Malli 4 .040 .054

Faktori 1 11 1
Koulutus -.144%*
Vauvan sukupuoli .035
Faktori 1 x Vauvan sukupuoli A27%*
Malli 5 .039 .060

Faktori 1 18
Koulutus -.149*
Vauvan sukupuoli .038
Faktori 1 x Vauvan sukupuoli 125%
SCL 3 kk .105
SCL 6 kk -.106

Faktori 1 = synnytykseen liittyvdt pelot; SCL-90 = The Symptom Checklist-90/

ahdistuneisuusosio. T <.10, * p <.05, ** p <.01, *** p < .001.

Ensimmiinen malli (malli 1), jossa selittdjand oli pelkdstddn “synnytykseen liittyvit
pelot” ei sopinut aineistoon (F(1, 274) = 3.46, p = .06). Toinen malli (malli 2), johon
liséttiin didin koulutus, sopi aineistoon (F(2, 273) = 5.38, p = .005). Kolmanteen malliin
(malli 3) liséttiin edellisten mallien muuttujien liséksi vauvan sukupuoli, sopi edelleen

aineistoon (F(3, 272) = 3.64, p = .013), vaikka vauvan sukupuoli ei ollut mallissa
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tilastollisesti merkitsevasti muuttuja. Neljds malli, johon lisdttiin synnytyspelkojen ja
vauvan sukupuolen yhdysvaikutus, sopi my0skin aineistoon (F(4, 271) = 3.89, p = .004).
Synnytyspelkojen ja vauvan sukupuolen yhdysvaikutus oli tilastollisesti merkitseva
selittdja mallissa, mika tarkoittaa, ettd sukupuolten vililld on eroa pelkovinoumassa.
Myos viimeinen viides malli sopi aineistoon (F(6, 69) = 2.84, p = .011), mutta didin
synnytyksen jdlkeinen yleinen ahdistuneisuus ei selittinyt pelkovinoumaa. Neljds malli
selitti pelkovinoumaa parhaiten eli selittden nelji prosenttia pelkovinoumassa
ilmenevésta vaihtelusta. Mallissa didin koulutus ( = -.144, p = .016) ja synnytyspelon ja
vauvan sukupuolen yhdysvaikutus (B = .127, p = .035) selittivit merkitsevasti
pelkovinoumaa. Tosin sanoen mallin 4 mukaan didin korkeampi koulutus vidhentda
pelkovinoumaa ja vauvan sukupuolella on vaikutusta eli tyt6illd pelkovinouma lisédéntyy
didin synnytyspelkojen lisdéntyessd (aineistoon pojat on koodattu numerolla 1 ja tytot
numerolla 2). Aidin synnytykseen liittyvien pelkojen yhteytti tyttdjen ja poikien
pelkovinoumaan on havainnollistettu kuvassa 2. Kuvasta ndhdddn, ettd 4didin
synnytykseen liittyvien pelkojen lisddntyessd tytoilld pelkovinouma kasvaa, kun taas
pojilla pelokkaisiin kasvokuviin suuntautuminen ei ole riippuvainen &didin oireilun

maarasta.

Aidin synnytykseen liittyvien pelkojen yhteys
tyttojen ja poikien pelkovinoumaan

0,8
0,6
0,4

0,2

Pelkovinouma

35
-0,2

0,4

-0,6

Aidin synnytykseen liittyvien pelkojen summapisteet

® pojat @® tytot Lin. (pojat) Lin. (tytot)

Kuva 2. Aidin synnytykseen liittyvien pelkojen yhteys tyttdjen ja poikien

pelkovinoumaan
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Lopuksi haluttiin selvittdd, 10ytyyko aineistosta ikdtyypillinen katseen pidempi
kiinnittyminen pelokkaisiin kuin iloisiin tai neutraaleihin kasvoihin. Liséksi oltiin
kiinnostuneita siitd vaikuttaako didin raskausspesifin oireilun méaira tai lapsen sukupuoli
tdhén. Vertailut tehtiin 4 x 3 x 2 ANOVA:lla, jossa kasvotyyppi (kontrolli vs. neutraali
vs. iloinen vs. pelokas) oli koehenkildiden sisdinen tekijd ja didin oireilun méérd (vdahin
vs. keskimddrin vs. paljon) ja lapsen sukupuoli (tyttd vs. poika) olivat koehenkiléiden
vilisid tekijoitd. Mauchlyn sfaérisyystestin perusteella (p < .001) paddyttiin kdyttdméaan
Greenhouse-Geisser-korjauksia. Tulosten mukaan kasvokuvatyypilld oli tilastollisesti
merkitsevd pédvaikutus F(2.66, 906.14) = 194.80, p < .001, 7,° = .36. Kontrastien
perusteella katse irrotettiin todennékdisemmin kontrolli- kuin neutraaleista kasvoista F(1,
341) = 156.61, p < .001, np? = .31 ja iloisista kuin pelokkaista kasvoista F(1, 341) =
107.35, p < .001, np’ = .24. lloisissa ja neutraaleissa kasvoissa katse irrotettiin yhti
todennékoisesti (p > .05). Mikédén yhdysvaikutus ei ollut tilastollisesti merkitsevé ( F <
1). Raskausaikana voimakkaasti oireilleiden 4ditien vauvat irrottivat katseensa
kasvokuvista yhtd todenndkdisesti kuin keskiméddrdisesti tai vdhin oireilleiden ditien

vauvat. Myoskédan vauvojen sukupuolten vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.

4. Pohdinta

Tamin tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko didin raskausspesifilld ahdistuksella
yhteyttd vauvan kasvojen ilmeisiin suuntautuvaan tarkkaavaisuuteen 8 -kuukauden idssa.
Kiinnostuksen kohteena oli lisddko didin raskausspesifi ahdistus vauvan héirioherkkyytti
kokeessa, jossa ndytetddn tunnepitoisia kasvoja ja hdiriddrsykkeitd, tai tarkkaavaisuuden
vinoumaa uhkairsykkeisiin. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden vauvojen kohdalla
havaittiin, ettd kasvokuvan hylkddmisen todenndkoisyys ja katseen siirtyminen
héiriddrsykkeeseen vaihteli merkittivisti riippuen kasvokuvan tunnetilasta. Vauvat
siirsivit katseensa todennikoisimmin kontrollikuvien kohdalla ja védhiten todennékoisesti
pelokkaiden kasvojen kohdalla. Neutraaleiden ja iloisten kasvojen kohdalla vauvojen
katseen siirtdminen hdiriddrsykkeeseen tapahtui yhtd todenndkdisesti. Vauvan
sukupuolella tai didin oireilun maarilla (kategorinen) ei ollut vaikutusta kasvokuvien
hylkdédmiselle. Eli aineistossa toistui aiemmissa tutkimuksissa havaittu ikétyypillinen
tarkkaavaisuus erilaisia kasvojen ilmeitd kohden, jossa katse siirretddn véhiten
todennékoisesti pelokkaista kasvoista (esim. Kataja ym., 2019; Morales ym. 2017,
Nakagawa & Sukigara, 2012; Peltola ym., 2009).
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Tutkielman oletus siité, ettd didin raskausspesifi ahdistus on yhteydessd vauvan kasvojen
ilmeisiin suuntautuvaan tarkkaavaisuuteen lisdamalla hairicherkkyyttd, ei saanut tukea
tdmén tutkielman tuloksien osalta. Aineistosta ei havaittu, ettd didin raskausspesifin
ahdistuksen oireet olisivat yhteydessd suurempaan todennédkdisyyteen —siirtdd
tarkkaavaisuus  kasvoista  hdiriddrsykkeeseen  tai  toisaalta  vdhdisempidin
todennédkoisyyteen siirtdd katse héiridarsykkeeseen. Myoskddn pojat ja tytot eivét
eronneet tissi suhteessa toisistaan. Aidin koulutus oli tissi tutkimuksessa ainut muuttuja,
joka selitti vauvan kasvovinoumaa. Sen sijaan tutkielman toinen hypoteesi sai osittaista
tukea. Aidin raskausspesifin ahdistuneisuuden synnytyspelkoja mittaavan alaskaalan
havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevéssd yhteydessd pelkovinoumaan tyttdjen, muttei
poikien kohdalla. Yhteys sidilyi merkitsevdnd vield senkin jdlkeen, kun mallissa oli
huomioitu didin synnytyksen jédlkeinen yleinen ahdistuneisuus. Malleissa didin koulutus

oli tilastollisesti merkitsevin tekija.

Havainto siitd, ettei didin raskaudenaikainen ahdistuneisuus lisdnnyt héiriherkkyyttd on
yhtenevéinen Katajan ja kumppaneiden (2019) tutkimustuloksen kanssa. He havaitsivat,
ettd ainoastaan raskauden jdlkeinen ahdistuneisuus oli pojilla yhteydessd suurempaan
todenndkoisyyteen siirtdd tarkkaavaisuus kasvoista héiridarsykkeeseen ja tytoilld
puolestaan vihdisempéin todenndkdisyyteen siirtdd katse pois kasvoista. Voi siis olla,
ettd vasta didin synnytyksen jdlkeinen ahdistuneisuus on yhteydessd pojilla havaittuun

héiridherkkyyteen ja tytdilld vahdisempain héiridherkkyyteen.

Katajan ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa havaittiin, ettd didin raskauden aikainen
yleinen ahdistuneisuus lisdsi voimakkaampaa suuntautumista pelokkaisiin kasvoihin sekd
tytoilld ettd pojilla. Tdméan tutkielman tulos sopii didin synnytykseen liittyvien pelkojen
osalta Katajan ja kumppaneiden tulokseen tyttdjen osalta. Voimakkaamman pelokkaisiin
kasvoihin kiinnittymisen kannalta on kiinnostavaa, ettd Acosta ja kumppanit (2019)
havaitsivat FinnBrainin tutkimuksessa, ettd &didin voimakkaampi raskausspesifin
ahdistuksen oireilu raskausviikolla 24 oli tyt6illd yhteydessd suhteellisesti isompiin
vasemman puoleisiin mantelitumakkeisiin verrattuna poikiin. Mantelitumake on
tiarkedssd roolissa analysoitaessa epdsuoria varoitusmerkkejd, kuten muiden kasvojen
ilmeitd, joten Acostan ja kumppaneiden tulos voisi osittain selittdd nyt havaittua ilmiota.
Havaitun ilmién kannalta on myds kiinnostavaa, ettd didin raskauden aikainen stressi on
myoskin yhdistetty lapsen tunteiden késittelyyn ja tarkkaavaisuuteen liittyvien
aivoalueiden mikromuutoksiin (Buss ym., 2011; Huizink & De Rooij, 2018; Rifkin-
Graboi ym., 2015; Van den Bergh ym., 2017).
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Oli yllattavaa, ettd ainoastaan didin synnytykseen liittyvit pelot selittivit pelkovinoumaa.
Tulosta voi mahdollisesti selittdd alaskaalojen erilaisilla luonteilla. Aitien
synnytyspelkojen tiedetdén valtaavan paljon tilaa odottavan &idin mielestd, jolloin
normaali vanhemmuuteen valmentautuminen tyypillisesti hdiriintyy tai estyy (Rouhe &
Saisto, 2013). Voi olla, ettd didin huolet fyysisesti tai henkisesti kehitysvammaisen lapsen
odottamisesta tai didin huoli omasta ulkonddstd ovat luonteeltaan erilaista, eivétkd ne
esimerkiksi valtaa niin paljon tilaa odottavan didin mielestd kuin synnytyspelot, vaikkei
tdimd ndykkddn alaskaalojen pistemidrissd. Ehkd tdssd tutkimuksessa kéytetty
raskausspesifin ahdistuksen kysely PRAQ-R2 tavoittaa teemallisesti didin huolenaiheet
raskausaikana, mutta eivét ehkd tavoita sitd, kuinka paljon tilaa erilaiset pelot vievit

odottavan didin mielesti.

Yllattdvaa tuloksissa oli myds, etteivdt didin raskausspesifin ahdistuksen oireilun
summapisteet olleet yhteydessd vauvojen héiridherkkyyteen tai tarkkaavuuden
vinoumaan pelokkaita kasvoja kohden. Tulosta voi selittda se, ettd korrelaatiokerrointen
perusteella raskausspesifin ahdistuksen alaskaaloilla vaikuttaa olevan eri suuntaisia
vaikutuksia kasvo- ja pelkovinoumiin, jolloin erisuuntaiset yhteydet kumoavat toistensa

vaikutuksia.

Kokonaisuudessaan tdmidn tutkielman tuloksiin tdytyy suhtautua varauksella, silld
yhteydet olivat melko heikkoja. Vaikka tissé tutkielmassa yhteydet olivatkin heikkoja,
on sen vaikutukset esimerkiksi lapsen tarkkaavaisuuteen tdrkedtd tunnistaa.
Raskausspesifin ahdistuksen tiedetdén olevan erillinen ilmid yleisestd ahdistuneisuudesta
(Bayrampour ym., 2016; Blackmore ym., 2016). Vaikka se ei olekaan diagnostinen
hiirio, olisi esimerkiksi neuvoloissa tirkedd tunnistaa ne &idit, joilla on raskauteen
liittyvéda ahdistuneisuutta ja tiedostaa heidin kehittyvien vauvojensa haavoittuvuus (Van
den Bergh, ym. 2017). Suomessa didin synnytyspelkoja tunnistetaankin jo paremmin ja
esimerkiksi  Helsingissd ditien on mahdollista pddstd synnytyspelkopolille
keskustelemaan synnytykseen liittyvistd peloistaan. Tdmi on tirkedd, silld sosiaalisen
tuen tiedetddn helpottavan didin synnytyspelkoja (Mundra ym. 2020). Téarkedd on my0s
muistaa, ettei kaikki stressi ole vauvalle vaarallista vaan sopivasti stressaantuneiden ditien

vauvojen on havaittu kehittyvén verrokkeja nopeammin (Van den Bergh ym. 2017).
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4.1 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Téssd tutkielmassa on sekd vahvuuksia, ettd heikkouksia. Vahvuutena voidaan pitéa sité,
ettd kyseessd on prospektiivinen pitkittdistutkimus, jonka otoskoko on hyvé ja otos
edustaa hyvin suomalaista populaatiota. Tutkimuksen vahvuutena on my®ds, ettd ditien
psyykkistd oireilua on mitattu useassa mittauspisteessd sekd raskauden aikana ettd
synnytyksen jélkeen, jolloin voidaan paremmin ndhd4 ilmion yhteyksien suunta ja seurata
ilmididen kehittymistd. Useiden mittauspisteiden avulla oli mahdollista tarkastella
erikseen raskauden aikaisten raskausspesifin ahdistuksen oireilun ja raskauden jilkeisten
yleisen ahdistuneisuuden oireiden yhteyksid vauvaan ja tarkastelut oli mahdollista

suorittaa erikseen kummallekin sukupuolelle.

Silménliikemittauksessa  kdytettyd  overlap-paradigmaa on  kéytetty laajasti
tutkimusmenetelma ja sen avulla saadaan objektiivista, luotettavaa ja reaaliaikaista tietoa
vauvan silménliikkeistd sekd vauvan mielenkiinnon kohteista ja suuntautumisesta
kasvoihin (esim. Leppdnen ym., 2018; Nakagawa & Sukigara, 2013; Peltola ym., 2018).
Vauvan katsetta tutkimalla saadaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa tietoa vield

puhumattoman vauvan tarkkaavaisuudesta ja toisaalta myds mielenkiinnon kohteista.

Tutkimuksen heikkoutena oli, ettd raskausspesifin ahdistusta kartoittava kysely lisittiin
tutkimusprotokollaan myéhemmin, jolloin vain pieneltd joukolta ditejd saatiin keréttyd
tiedot alkuraskauden oireilusta. Tdma on harmillista, silld myos alkuraskauden oireilulla
on havaittu olevan tilastollisesti merkitsevid yhteyksid. Katajan ja kumppaneiden (2019)
tutkimuksessa havaittiin, ettd raskausviikkojen 14 ja 34 yleisen ahdistuneisuuden
oireilulla ~ oli  tilastollisesti ~ merkitsevd  yhteys vauvoilla  havaittuun

tarkkaavaisuusvinoumaan pelokkaita kasvoja kohden.

Yksi tutkimuksen rajoituksista on, ettd &itien raskausspesifin ahdistuksen oireilua
mitattiin itsearvioinneilla. On mahdollista, ettd &didit ovat halunneet antaa suotavampaa
kuvaa itsestdén tai ettd heiddn on ollut vaikeaa arvioida tuntemuksiaan objektiivisesti.
Itsearviointien tueksi ditien stressaantuneisuutta olisi voitu tarkastella esimerkiksi
kortisolimittauksin. Téssd aineistossa ditien oireilu ei mydskéddn kokonaisuudessaan ollut
kovinkaan voimakasta. Kliinisen rajan ylittdneitd ditejd oli tdssé aineistossa 10—12 % eli

kokonaisuudessaan melko vahin.

Tutkimuksessa ei ole myodskddn huomioitu mahdollista tarkkaavaisuuden geneettistd

periytyvyyttd. On my6s mahdollista, ettd yhteys didin ja jdlkeldisen vaililld on suora
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geneettinen yhteys, jolloin diti ja lapsi ovat samankaltaisia reagointitaipumuksiltaan tai
molemmilla on jokin ahdistukselle altistava geeni, joka periytyy vanhemmalta lapselle

(Korja ym., 2017; Van den Bergh ym., 2017).

4.2 Jatkokysymykset

Tama tutkielma tarjosi tietoa didin raskausspesifin ahdistuneisuuden yhteyksistd vauvan
kasvojen ilmeisiin suuntautuvaan tarkkaavaisuuteen, mutta havaitut yhteydet olivat
melko heikkoja. Jatkossa olisi hyvd tutkia suuremmalla otoksella PRAQ-R2—kyselyn
alaskaaloja ja niiden yhteyksid lapsen tarkkaavaisuuteen eri kasvojen ilmeitd kohden,
jotta nyt havaituille yhteyksille saataisiin vahvistusta. Jatkossa olisi aihetta olisi myds
hyvéd tarkastella mahdollisimman varhaisesta vaiheesta raskautta, jotta ndhdéadn
tarkemmin, miten oireilu raskauden eri vaiheissa vaikuttaa vauvan kasvojen ilmeisiin
suuntautuvaan tarkkaavaisuuteen. Tdémén avulla voidaan saada tarkempaa oireilun

ajankohdan vaikutuksesta seka tietoa lapsen tarkkaavaisuuden kehittymisesta.

Jatkossa on hyvi selvittdd, milld tavoin nyt voimakkaammin pelokkaisiin kasvoihin
suuntautuvat vauvat reagoivat jatkossa vastaavanlaiseen koeasetelmaan. Normatiivisen
uhkavinouman tiedetdén vihenevin huomattavasti lapsen tullessa kahden vuoden ikédén
(Peltola ym., 2018). Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittdd, tapahtuuko ndin my0ds nyt
voimakkaammin pelokkaisiin kasvoihin suuntautuvilla vauvoilla. Ahdistuneiden
aikuisten ja lasten on havaittu kiinnittyvin voimakkaammin uhkaérsykkeisiin (Armsrong
& Olatunji, 2012; Bar-Haim ym. 2007; Shenchner & Bar-Haim, 2016), minkd vuoksi
vauvan vaikeus irrottaa katse pelokkaista kasvoista voi olla varhainen merkki
haavoittuvuudesta myohemmalle ahdistuneisuudelle (Frossman 2014; Kataja ym., 2019).

Jatkossa olisi hyvd myos edelleen tutkia lisdd mahdollisia tyttdjen ja poikien vilisié eroja.

4.3 Johtopiitokset

Taméa tutkielma osoittaa, ettd 8 -kuukauden ikdiset vauvat katsovat ikdkaudelleen
tyypillisesti pelokkaita kasvoja pidempédin kuin kasvoja, joissa on iloinen tai neutraali
ilme. Aidin synnytykseen liittyviit pelot raskausaikana niyttivit olevan yhteydessi
tyttdjen voimakkaampaan vinoumaan pelokkaita kasvoja kohden. Tulokset antavat
viitteitd siihen, ettd didin raskaudenaikainen raskauteen liittyvédlla ahdistuneisuudella voi

olla yhteyksid tyttdjen tarkkaavaisuusprosesseihin.
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Tutkielmassa havaitut yhteydet olivat heikkoja, ja on tirkedd huomioida, ettd monet
muutkin seikat vaikuttavat nyt tutkittuihin ilmi6ihin, joten nyt saaduista tuloksista ei voi
tehdd kovin pitkélle vietyjd johtopditoksid didin raskausspesifin ahdistuneisuuden ja
vauvan kasvojen ilmeisiin suuntautuvan tarkkaavaisuuden suhteen. Aineiston aitien
raskausspesifin ahdistuneisuuden oireilu ei ollut kovinkaan voimakasta ja tutkimuksesta
jouduttiin jattdmédn alkuraskauden oireilu kokonaan pois, mikd on voinut vaikuttaa
saatuihin tuloksiin. Tutkielmassa kuitenkin korostuu raskausajan merkitsevyys lapsen
myohemmadlle kehitykselle, jossa didin raskausspesifi ahdistuneisuus voi olla
riskitekijdnd. Tamidn vuoksi didin psyykkiseen hyvinvointiin olisi hyvéd kiinnittaa

huomiota jo raskausaikana ja tarjota matalalla kynnykselld apua siti tarvitseville.

35



LAHTEET
Acosta, H., Tuulari, J. J., Scheinin, N. M., Hashempour, N., Rajasilta, O., Lavonius, T. L.,

... & Karlsson, L. (2019). Maternal pregnancy-related anxiety is associated
with sexually dimorphic alterations in amygdala volume in four-year-old
children. Frontiers in Behavioral Neuroscience, 13, 175.

Arch, J. J. (2013). Pregnancy-specific anxiety: Which women are highest and what are
the alcohol-related risks?. Comprehensive Psychiatry, 54(3), 217-228.

Armstrong, T., & Olatunji, B. O. (2012). Eye tracking of attention in the affective
disorders: A meta-analytic review and synthesis. Clinical Psychology
Review, 32(8), 704-723.

Aslin, R. N., & Salapatek, P. (1975). Saccadic localization of visual targets by the very
young human infant. Perception & Psychophysics, 17(3), 293-302.

Bar-Haim, Y., Lamy, D., Pergamin, L., Bakermans-Kranenburg, M. J., & Van
[jzendoorn, M. H. (2007). Threat-related attentional bias in anxious and
nonanxious  individuals: A  meta-analytic  study. Psychological
Bulletin, 133(1), 1-24

Barker, D. J. (1990). The fetal and infant origins of adult disease. British Medical
Journal, 301(6761), 1111.

Barker, D. J. (1998). In utero programming of chronic disease. Clinical Science, 95(2),
115-128.

Bayrampour, H., Ali, E., McNeil, D. A., Benzies, K., MacQueen, G., & Tough, S. (2016).
Pregnancy-related anxiety: A concept analysis. International Journal of
Nursing Studies, 55, 115-130.

Biaggi, A., Conroy, S., Pawlby, S., & Pariante, C. M. (2016). Identifying the women at
risk of antenatal anxiety and depression: A systematic review. Journal of

Affective Disorders, 191, 62-77.

36



Blackmore, E. R., Gustafsson, H., Gilchrist, M., Wyman, C., & O’Connor, T. G. (2016).
Pregnancy-related anxiety: Evidence of distinct clinical significance from a
prospective longitudinal study. Journal of Affective Disorders, 197, 251-
258.

Bock, J., Wainstock, T., Braun, K., & Segal, M. (2015). Stress in utero: Prenatal
programming of  brain  plasticity and  cognition. Biological
Psychiatry, 78(5), 315-326.

Braithwaite, E. C., Pickles, A., Sharp, H., Glover, V., O'Donnell, K. J., Tibu, F., & Hill,
J. (2017). Maternal prenatal cortisol predicts infant negative emotionality in
a sex-dependent manner. Physiology & Behavior, 175, 31-36.

Brunton, R., Dryer, R., Saliba, A., & Kohlhoff, J. (2019). Re-examining pregnancy-
related anxiety: A replication study. Women and Birth, 32(1), e131-e137.

Buss, C., Davis, E. P., Hobel, C. J., & Sandman, C. A. (2011). Maternal pregnancy-
specific anxiety is associated with child executive function at 6-9 years
age. Stress, 14(6), 665-676.

Buss, C., Entringer, S., & Wadhwa, P. D. (2012). Fetal programming of brain
development: Intrauterine stress and susceptibility to
psychopathology. Science Signaling, 5(245), pt7-pt7.

Clavarino, A. M., Mamun, A. A., O'Callaghan, M., Aird, R., Bor, W., O'Callaghan, F., ...
& Alati, R. (2010). Maternal anxiety and attention problems in children at
5 and 14 years. Journal of Attention Disorders, 13(6), 658-667.

Cox, J. L., Holden, J. M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression:
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. The

British Journal of Psychiatry, 150(6), 782-786.

37



Davis, E. P., & Sandman, C. A. (2010). The timing of prenatal exposure to maternal
cortisol and psychosocial stress is associated with human infant cognitive
development. Child Development, 81(1), 131-148.

Dennis, C. L., Falah-Hassani, K., & Shiri, R. (2017). Prevalence of antenatal and postnatal
anxiety: Systematic review and meta-analysis. The British Journal of
Psychiatry, 210(5), 315-323.

Derogatis, L.R., Lipman, R.S., Covi, L. (1973). SCL-90: An outpatient psychiatric rating
scale- preliminary report. Psychopharmacogy. Bulletin, 9(1), 13-28.

Dunkel Schetter, C., Niles, A. N., Guardino, C. M., Khaled, M., & Kramer, M. S. (2016).
Demographic, medical, and psychosocial predictors of pregnancy
anxiety. Paediatric and Perinatal Epidemiology, 30(5), 421-429.

Field, T. (2017). Prenatal anxiety effects: A review. Infant Behavior and
Development, 49, 120-128.

Forssman, L., Peltola, M. J., Yrttiaho, S., Puura, K., Mononen, N., Lehtiméki, T., &
Leppénen, J. M. (2014). Regulatory variant of the TPH 2 gene and early life
stress are associated with heightened attention to social signals of fear in
infants. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 55(7), 793-801.

Fu, X., & Pérez-Edgar, K. (2019). Threat-related attention bias in socioemotional
development: A critical review and methodological
considerations. Developmental Review, 51, 31-57.

Glover, V., & Capron, L. (2017). Prenatal parenting. Current Opinion in Psychology, 15,
66-70.

Glover, V., & Hill, J. (2012). Sex differences in the programming effects of prenatal stress
on psychopathology and stress responses: An evolutionary

perspective. Physiology & Behavior, 106(5), 736-740.

38



Haxby, J. V., Hoffman, E. A., & Gobbini, M. 1. (2000). The distributed human neural
system for face perception. Trends in Cognitive Sciences, 4(6), 223-233.

Henrichs, J., Schenk, J. J., Schmidt, H. G., Velders, F. P., Hofman, A., Jaddoe, V. W, ...
& Tiemeier, H. (2009). Maternal pre-and postnatal anxiety and infant
temperament. The generation R study. Infant and Child Development: An
International Journal of Research and Practice, 18(6), 556-572.

Holi, M. M., Sammallahti, P. R., & Aalberg, V. A. (1998). A Finnish validation study of
the SCL-90. Acta Psychiatrica Scandinavica, 97(1), 42-46.

Huizink, A. C., Delforterie, M. J., Scheinin, N. M., Tolvanen, M., Karlsson, L., &
Karlsson, H. (2016). Adaption of pregnancy anxiety questionnaire-revised
for all pregnant women regardless of parity: PRAQ-R2. Archives of
Women's Mental Health, 19(1), 125-132.

Huizink, A. C., & De Rooij, S. R. (2018). Prenatal stress and models explaining risk for
psychopathology revisited: Generic vulnerability and divergent
pathways. Development and Psychopathology, 30(3), 1041-1062.

Huizink, A. C., De Medina, P. G. R., Mulder, E. J., Visser, G. H., & Buitelaar, J. K.
(2002). Psychological measures of prenatal stress as predictors of infant
temperament. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 41(9), 1078-1085.

Huizink, A. C., Menting, B., De Moor, M. H. M., Verhage, M. L., Kunseler, F. C.,
Schuengel, C., & Oosterman, M. (2017). From prenatal anxiety to parenting
stress: A longitudinal study. Archives of Women's Mental Health, 20(5),
663-672.

Huizink, A. C., Mulder, E. J., de Medina, P. G. R., Visser, G. H., & Buitelaar, J. K. (2004).
Is pregnancy anxiety a distinctive syndrome?. Early Human

Development, 79(2), 81-91.

39



Johnson, M. H. (2001). Functional brain development in humans. Nature Reviews
Neuroscience, 2(7), 475.

Johnson, M. H., Dziurawiec, S., Ellis, H., & Morton, J. (1991). Newborns' preferential
tracking of face-like stimuli and its subsequent decline. Cognition, 40(1-2),
1-19.

Kane, H. S., Schetter, C. D., Glynn, L. M., Hobel, C. J., & Sandman, C. A. (2014).
Pregnancy anxiety and prenatal cortisol trajectories. Biological
Psychology, 100, 13-19.

Karlsson, L., Tolvanen, M., Scheinin, N. M., Uusitupa, H. M., Korja, R., Ekholm, E., ...
& Karlsson, H. (2017). Cohort profile: The FinnBrain birth cohort study
(FinnBrain). International Journal of Epidemiology, 47(1), 15-16;.

Kataja, E. L. (2018). The Role of Maternal Depressive and Anxiety Symptoms in Maternal
Cognitive Processing During Pregnancy and Infant Attentional Processing
of Emotional Faces at the Age of Eight Months — the FinnBrain Cohort
Study (vitostyo, Turun yliopisto). Haettu osoitteesta

https://www.utupub.fi/handle/10024/146209

Kataja, E. L., Karlsson, L., Leppénen, J. M., Pelto, J., Hiikio, T., Nolvi, S., ... & Karlsson,
H. (2018). Maternal depressive symptoms during the pre-and postnatal
periods and infant attention to emotional faces. Child Development, 91(2),
e475-e480.

Kataja, E. L., Karlsson, L., Parsons, C. E., Pelto, J., Pesonen, H., Hiikio, T., ... &
Karlsson, H. (2019). Maternal pre-and postnatal anxiety symptoms and
infant attention disengagement from emotional faces. Journal of Affective

Disorders, 243, 280-289.

40


https://www.utupub.fi/handle/10024/146209

Klin, A., Shultz, S., & Jones, W. (2015). Social visual engagement in infants and toddlers
with autism: Early developmental transitions and a model of pathogenesis.
Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 50, 189-203.

Korja, R., Nolvi, S., Grant, K. A., & McMahon, C. (2017). The relations between
maternal prenatal anxiety or stress and child’s early negative reactivity or
self-regulation: A systematic review. Child Psychiatry & Human
Development, 48(6), 851-869.

Leppénen, J. M., Cataldo, J. K., Enlow, M. B., & Nelson, C. A. (2018). Early development
of attention to threat-related facial expressions. PloS One, 13(5), €0197424.

Leppénen, J. M., Forssman, L., Kaatiala, J., Yrttiaho, S., & Wass, S. (2015). Widely
applicable MATLAB routines for automated analysis of saccadic reaction
times. Behavior Research Methods, 47(2), 538-548.

Leppénen, J. M., & Nelson, C. A. (2012). Early development of fear processing. Current
Directions in Psychological Science, 21(3), 200-204.

Lewis, A. & Galbally, M. (2018). Pregnancy. In M. Bornstein (Ed.), The SAGE
encyclopedia of lifespan human development (pp.1711-1712). Thousand
Oaks, CA: SAGE Publications, Inc.

Loomans, E. M., van der Stelt, O., van Eijsden, M., Gemke, R. J. B. J., Vrijkotte, T., &
Van den Bergh, B. R. H. (2011). Antenatal maternal anxiety is associated
with problem behaviour at age five. Early Human Development, 87(8), 565-
570.

Lucas, A. (1991). Programming by early nutrition in man. 7he Childhood Environment
and Adult Disease, 1991, 38-55.

Madhavanprabhakaran, G. K., D’Souza, M. S., & Nairy, K. S. (2015). Prevalence of
pregnancy anxiety and associated factors. International Journal of Africa

Nursing Sciences, 3, 1-7.

41



Maria, A., Nissild, 1., Shekhar, S., Kotilahti, K., Tuulari, J. J., Hirvi, P., ... & Karlsson, H.
(2020). Relationship between maternal pregnancy-related anxiety and
infant brain responses to emotional speech—a pilot study. Journal of
Affective Disorders, 262, 62-70.

Marsh, A. A. (2016). Understanding amygdala responsiveness to fearful expressions
through the lens of psychopathy and altruism. Journal of Neuroscience
Research, 94(6), 513-525.

Martini, J., Asselmann, E., Einsle, F., Strehle, J., & Wittchen, H. U. (2016). A
prospective-longitudinal study on the association of anxiety disorders prior
to pregnancy and pregnancy-and child-related fears. Journal of Anxiety
Disorders, 40, 58-66.

Mogg, K., Garner, M., & Bradley, B. P. (2007). Anxiety and orienting of gaze to angry
and fearful faces. Biological Psychology, 76(3), 163-169.

Morales, S., Brown, K. M., Taber-Thomas, B. C., LoBue, V., Buss, K. A., & Pérez-Edgar,
K. E. (2017). Maternal anxiety predicts attentional bias towards threat in
infancy. Emotion, 17(5), 874-883.

Mudra, S., Gobel, A., Barkmann, C., Goletzke, J., Hecher, K., Schulte-Markwort, M., ...
& Arck, P. (2020). The longitudinal course of pregnancy-related anxiety in
parous and nulliparous women and its association with symptoms of social
and generalized anxiety. Journal of Affective Disorders, 260, 111-118.

Nakagawa, A., & Sukigara, M. (2012). Difficulty in disengaging from threat and
temperamental negative affectivity in early life: A longitudinal study of
infants aged 12-36 months. Behavioral and Brain Functions, 8(1), 40.

Nakagawa, A., & Sukigara, M. (2013). Individual differences in disengagement of
fixation and temperament: Longitudinal research on toddlers. Infant

Behavior and Development, 36(4), 728-735.

42



Nolvi, S., Karlsson, L., Bridgett, D. J., Korja, R., Huizink, A. C., Kataja, E. L., &
Karlsson, H. (2016). Maternal prenatal stress and infant emotional reactivity
six months postpartum. Journal of Affective Disorders, 199, 163-170.

O’Donnell, K. J., & Meaney, M. J. (2017). Fetal origins of mental health: The
developmental origins of health and disease hypothesis. American Journal
of Psychiatry, 174(4), 319-328.

Orr, S. T., Reiter, J. P., Blazer, D. G., & James, S. A. (2007). Maternal prenatal
pregnancy-related anxiety and spontaneous preterm birth in Baltimore,
Maryland. Psychosomatic Medicine, 69(6), 566-570.

Otte, R. A., Donkers, F. C. L., Bracken, M. A. K. A., & Van den Bergh, B. R. H. (2015).
Multimodal processing of emotional information in 9-month-old infants II:
Prenatal exposure to maternal anxiety. Brain and Cognition, 95, 107-117.

Peltola, M. J., Leppidnen, J. M., Miki, S., & Hietanen, J. K. (2009). Emergence of
enhanced attention to fearful faces between 5 and 7 months of age. Social
Cognitive and Affective Neuroscience, 4(2), 134-142.

Peltola, M. J., Yrttiaho, S., & Leppénen, J. M. (2018). Infants' attention bias to faces as
an early marker of social development. Developmental Science, 21(6),
e12687.

Posner, M. 1., & Rothbart, M. K. (2007). Research on attention networks as a model for
the integration of psychological science. Annu. Rev. Psychol., 58, 1-23.

Posner, M. 1., Rothbart, M. K., Sheese, B. E., & Voelker, P. (2012). Control networks and
neuromodulators of early development. Developmental Psychology, 48(3),
827-835.

Ritkin-Graboi, A., Meaney, M. J., Chen, H., Bai, J., Hameed, W. B. R, Tint, M. T., ... &

Qiu, A. (2015). Antenatal maternal anxiety predicts variations in neural

43



structures implicated in anxiety disorders in newborns. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 54(4), 313-321.

Rouhe, H., & Saisto, T. (2013). Synnytyspelko. Duodecim, 129(5), 521-527.

Réikkonen, K. (20006). Psykologisen kehityksen sikidaikainen
ohjelmoituminen. Tieteessd Tapahtuu, 24(7).

Raikkonen, K., Seckl, J. R., Pesonen, A. K., Simons, A., & Van den Bergh, B. R. (2011).
Stress, glucocorticoids and liquorice in human pregnancy: Programmers of
the offspring brain. Stress, 14(6), 590-603.

Sandman, C. A., Davis, E. P., & Glynn, L. M. (2012). Prescient human fetuses
thrive. Psychological Science, 23(1), 93-100.

Shechner, T., & Bar-Haim, Y. (2016). Threat monitoring and attention-bias modification
in anxiety and stress-related disorders. Current Directions in Psychological
Science, 25(6), 431-437.

Schetter, C. D. (2009). Stress processes in pregnancy and preterm birth. Current
Directions in Psychological Science, 18(4), 205-209.

Schetter, C. D., & Tanner, L. (2012). Anxiety, depression and stress in pregnancy:
Implications for mothers, children, research, and practice. Current Opinion
in Psychiatry, 25(2), 141-148.

Thompson, R. A., & Nelson, C. A. (2001). Developmental science and the media: Early
brain development. American Psychologist, 56(1), 5-15.

Van den Bergh, B. R., Dahnke, R., & Mennes, M. (2018). Prenatal stress and the
developing brain: Risks for neurodevelopmental disorders. Development
and Psychopathology, 30(3), 743-762.

Van den Bergh, B. R., van den Heuvel, M. 1., Lahti, M., Bracken, M., de Rooij, S. R,

Entringer, S., ... & Schwab, M. (2017). Prenatal developmental origins of

44



behavior and mental health: The influence of maternal stress in
pregnancy. Neuroscience & Biobehavioral Reviews.

Wall, V., Premji, S. S., Letourneau, N., McCaffrey, G., & Nyanza, E. C. (2018). Factors
associated with pregnancy-related anxiety in Tanzanian women: A cross
sectional study. BMJ Open, 8(6), €020056.

Waller, R., & Wagner, N. (2019). The Sensitivity to Threat and Affiliative Reward
(STAR) model and the development of callous-unemotional
traits. Neuroscience & Biobehavioral Reviews. 107, 656-671

Welberg, L. A., Thrivikraman, K. V., & Plotsky, P. M. (2005). Chronic maternal stress
inhibits the capacity to up-regulate placental 11B-hydroxysteroid
dehydrogenase type 2 activity. Journal of Endocrinology, 186(3), R7-R12.

Westerneng, M., Witteveen, A. B., Warmelink, J. C., Spelten, E., Honig, A., & de Cock,
P. (2017). Pregnancy-specific anxiety and its association with background
characteristics and  health-related behaviors in a low-risk
population. Comprehensive Psychiatry, 75, 6-13.

Yrttiaho, S., Forssman, L., Kaatiala, J., & Leppédnen, J. M. (2014). Developmental
precursors of social brain networks: The emergence of attentional and
cortical sensitivity to facial expressions in 5 to 7 months old infants. PLOS

One, 9(6), 100811

45



Liite

Tulososiosta poisjdtetyt lineaarisen regressioanalyysin taulukot. Kasvovinouman
alaskaaloille tehdyt lineaariset regressioanalyysit taulukoissa 1, 2 ja 3 ja pelkovinoumalle

tehdyt lineaariset regressioanalyysit taulukoissa 4 ja 5.

Taulukko 1. Lineaarinen regressioanalyysi vauvan kasvovinoumalle liittyen didin synnytykseen

liittyviin pelkoihin (N = 363)

Adj. R? AR? B

Malli 1 .002 .006

Faktori 1 .075
Malli 2 .021 .028

Faktori 1 .062
Tulot -.150%*
Malli 3 .017 .028

Faktori 1 .062
Tulot -.150*
Vauvan sukupuoli .005
Malli 4 .014 .028

Faktori 1 .063
Tulot -.150%*
Vauvan sukupuoli .006
Faktori 1 x Vauvan sukupuoli 011
Malli 5 .010 .032

Faktori 1 .076
Tulot - 161%*
Vauvan sukupuoli .002
Faktori 1 x Vauvan sukupuoli .010
SCL 3 kk .015
SCL 6 kk -.073

Faktori 1 = synnytykseen liittyvdt pelot; SCL-90 = The Symptom Checklist-90/

ahdistuneisuusosio. T <.10, * p <.05, ** p <.01, *** p < .001.



Taulukko 2. Lineaarinen regressioanalyysi vauvan kasvovinoumalle liittyen &idin

huoliin henkisesti tai fyysisesti kehitysvammaisen lapsen odottamisesta (N = 363)

Adj. R? AR? B

Malli 1 -.003 .000

Faktori 2 .019
Malli 2 .017 .024

Faktori 2 .008
Tulot - 154%
Malli 3 .013 .024

Faktori 2 .009
Tulot - 154%
Vauvan sukupuoli .004
Malli 4 012 .026

Faktori 2 011
Tulot -.159%*
Vauvan sukupuoli .006
Faktori 2 x Vauvan sukupuoli .045
Malli 5 .007 .028

Faktori 2 .029
Tulot -.168**
Vauvan sukupuoli .003
Faktori 2 x Vauvan sukupuoli .043
SCL 3 kk .013
SCL 6 kk -.064

Faktori 2 = huoli henkisesti tai fyysisesti kehitysvammaisen lapsen odottamisesta; SCL-90 = The
Symptom Checklist-90/ ahdistuneisuusosio. T <.10, * p <.05, ** p <.01, *** p <.001.



Taulukko 3. Lineaarinen regressioanalyysi vauvan kasvovinoumalle liittyen &didin

huoleen omasta ulkonddstd (N = 363)

Adj. R? AR? B

Malli 1 -.002 .002

Faktori 3 .044
Malli 2 .019 .026

Faktori 3 .043
Tulot - 155%%*
Malli 3 .015 .026

Faktori 3 .043
Tulot - 155%%*
Vauvan sukupuoli .004
Malli 4 .013 .027

Faktori 3 .043
Tulot -.154*
Vauvan sukupuoli .005
Faktori 3 x Vauvan sukupuoli .033
Malli 5 .009 .030

Faktori 3 .055
Tulot -.165%*
Vauvan sukupuoli .001
Faktori 3 x Vauvan sukupuoli .034
SCL 3 kk .009
SCL 6 kk -.065

Faktori 3 = 4didin huoli omasta ulkonddstd; SCL-90 = The Symptom Checklist-90/

ahdistuneisuusosio. T <.10, * p <.05, ** p <.01, *** p < .001.



Taulukko 4. Lineaarinen regressioanalyysi vauvan pelkovinoumalle liittyen &idin

pelkoihin fyysisesti tai henkisesti kehitysvammaisen lapsen odottamisesta (N = 363)

Adj. R? AR? B

Malli 1 -.004 .000

Faktori 2 .004
Malli 2 .020 .027

Faktori 2 -.001
Koulutus -.166%*
Malli 3 .017 .028

Faktori 2 .001
Koulutus -.166%*
Vauvan sukupuoli .022
Malli 4 .014 .028

Faktori 2 .001
Koulutus -.166*
Vauvan sukupuoli .022
Faktori 2 x Vauvan sukupuoli 012
Malli 5 011 .033

Faktori 2 .004
Koulutus -.168%*
Vauvan sukupuoli .027
Faktori 2 x Vauvan sukupuoli .013
SCL 3 kk .106
SCL 6 kk -.084

Faktori 2 = huoli fyysisesti tai henkisesti kehitysvammaisen lapsen odottamisesta; SCL-90 = The

Symptom Checklist-90/ ahdistuneisuusosio. T < .10, * p < .05, ** p <.01, *** p <.001.



Taulukko 5. Lineaarinen regressioanalyysi vauvan pelkovinoumalle liittyen &idin

huoleen omasta ulkonddstd (N = 363)

Adj. R? AR? B

Malli 1 .001 .005

Faktori 3 .069
Malli 2 .023 .030

Faktori 3 .054
Koulutus -.160**
Malli 3 .020 .031

Faktori 3 .054
Koulutus - 161%*
Vauvan sukupuoli .023
Malli 4 .018 .032

Faktori 3 .055
Koulutus - 158%*
Vauvan sukupuoli .025
Faktori 3 x Vauvan sukupuoli .033
Malli 5 .015 .036

Faktori 3 .056
Koulutus -.161%*
Vauvan sukupuoli .028
Faktori 3 x Vauvan sukupuoli .032
SCL 3 kk 101
SCL 6 kk -.092

Faktori 3 = 4didin huoli omasta ulkonddstd; SCL-90 = The Symptom Checklist-90/

ahdistuneisuusosio. T <.10, * p <.05, ** p <.01, *** p < .001.



