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Aidin psyykkisilli oireilla tiedetééin olevan kauaskantoisia vaikutuksia vanhemmuuteen
ja lapsen kehitykseen. Lisdksi on havaittu, ettd masennukseen ja ahdistuneisuuteen liittyy
usein vaikeuksia toiminnanohjauksessa, mutta néistd yhteyksistd pienten lasten dideilla ei
ole juurikaan tutkimusta. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ovatko &itien
raportoimat psyykkiset oireet yhteydessd heiddn suoriutumiseensa toiminnanohjausta
edellyttdvissd tehtdvissd ajankohtana, jolloin lapsen syntymadstd on kulunut 12 tai 30
kuukautta. Lisdksi tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin, milld tavalla raskauden aikana
voimakasta, kohtalaista ja lievdd psyykkisitd oireilua raportoineet &idit suoriutuvat
toiminnanohjaustehtédvisti 12 tai 30 kuukautta synnytyksen jilkeen.

Tamin tutkimuksen aineisto (n = 240) oli osa FinnBrain-kohorttitutkimusta. Aitien
masennusoireita kartoitettiin  EPDS-kyselylld ja ahdistusoireita SCL-90-kyselyn
ahdistuneisuutta arvioivalla ala-asteikolla. Aidit tiyttivdit niitd lomakkeita useaan
otteeseen sekd raskausaikana ettd synnytyksen jdlkeen. Lisdksi &idit vastasivat
raskausaikana raskauteen liittyvid ahdistusta kartoittavaan PRAQ-R2-kyselyyn. Aitien
toiminnanohjausta synnytyksen jidlkeen arvioitiin tietokoneistetulla CogState-
testipatteristolla.

Aidin 12 tai 30 kuukautta synnytyksen jilkeen raportoimat masennus- ja
ahdistuneisuusoireet olivat yhteydessd suoriutumiseen tehtdvissd, jossa edellytettiin
visuospatiaalisen tyomuistin sisdllon viivdstettyd mieleenpalauttamista. Mitd enemmén
masennus- tai ahdistuneisuusoireita diti raportoi kyselyissd synnytyksen jidlkeen, sitd
enemman hin teki tehtdvdssd virheitd samana ajankohtana. Havaitut yhteydet olivat
kuitenkin heikkoja, eivitkd psyykkiset oireet selittdneet tilastollisesti merkitsevésti
suoriutumista tehtévissad sen jilkeen, kun taustamuuttujien vaikutukset oli kontrolloitu.
Heikko yhteys voi kuitenkin selittya sillé, ettd aineiston didit olivat suhteellisen korkeasti
koulutettuja ja raportoivat vain vdhdn psyykkisid oireita. Lisdksi raskausaikana
voimakasta masennus- ja ahdistusoireilua raportoineet didit erosivat verrokeista
visuomotorista nopeutta ja inhibitiokykyd arvioivassa tehtdvidssd. Tulokset antavat
varovaisia  viitteitd siitd, ettd psyykkiset oireet voivat olla yhteydessd
toiminnanohjaukseen myds pienten lasten dideilld. Havaitut heikot yhteydet kannustavat
tutkimaan aihetta lisdd vakavampia psyykkisié oireita kokevien ditien parissa herkempid
testimenetelmid hyddyntéen seki oireiden alkamisajankohta ja jatkuvuus huomioiden.

Asiasanat: didin psyykkinen oireilu, masennusoireet, ahdistusoireet, toiminnanohjaus,
tydmuisti, kognitiiviset toiminnot, CogState
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1 Johdanto

Masennus- ja ahdistusoireet koskettavat merkittavaa osaa suomalaisesta vdestostd jossain
elimén vaiheessa ja ne ovat naisilla miehié yleisempid (Depressio: Kidypa hoito -suositus,
2016; Ahdistuneisuushdiriot: Kéaypd hoito -suositus, 2019). Masennus- ja
ahdistusoireisiin tiedetddin my0s tavallisesti liittyvdn heikentymistd kognitiivisissa
toiminnoissa, kuten muistissa ja toiminnanohjauksessa (Ahern & Semkovska, 2017;
Ferreri, Lapp, & Peretti, 2011). Psyykkisten oireiden ja kognitiivisten toimintojen
yhteyksid on jo tutkittu laajasti ihmisilld yleensd, mutta toistaiseksi vield vihdn pienten
lasten dideilld. Aihe on kuitenkin tirked, silld didin psyykkisen hyvinvoinnin tiedetdén
olevan merkityksellistd sekd lapsen kehitykselle ettd varhaiselle vanhemmuudelle

(Gelfand & Teti, 1990; Kingston & Tough, 2014).

Katajan ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa havaittiin didin raskaudenaikaisen
masennusoireilun ja raskauteen liittyvdn ahdistuneisuuden olevan yhteydessa
heikentyneeseen suoriutumiseen visuospatiaalista ty0muistia ja toiminnanohjausta
edellyttdvdssd tehtdvissd. Tutkimuksen merkityksend pohdittiin, ettd raskausaikana
psyykkisesti huonovointiset &didit saattavat olla muita alttiimpia kokemaan muistin ja
toiminnanohjauksen ongelmia, ja ndiden ongelmien varhainen tunnistaminen ja
asianmukaisen tuen tarjoaminen olisi tarkedd. Lisdksi timédn 10ydoksen pohjalta herda
kysymys, ovatko 10ydetyt yhteydet vain raskausajalle tyypillisid, liittyen esimerkiksi
raskausajan merkittdviin hormonaalisiin ja psykologisiin muutoksiin (Glynn, 2010;
Workman, Barha, & Galea, 2012), vai onko samankaltaisia yhteyksid l0ydettavissa
dideiltd myos myohemmin. Tdmén tutkimuksen tavoitteena onkin selvittdd, ovatko didin
1-2,5 vuotta synnytyksen jdlkeen raportoimat psyykkiset oireet yhteydessd hdnen
kognitiivisiin toimintoihinsa tuona ajankohtana. Lisdksi tutkimuksessa selvitetdin, milld
tavalla jo raskausaikana voimakkaita psyykkisid oireita raportoineet &idit eroavat
lievempid oireita raskausaikana raportoineista verrokeistaan, kun &itien kognitiivisia
toimintoja arvioidaan 1-2,5 vuotta synnytyksen jdlkeen. Tutkimus on osa samaa
FinnBrain-tutkimushanketta ja aineisto on kerdtty samoilla menetelmilld, samasta
véestopohjaisesta otoksesta, kuin Katajan ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa. Tassd
tutkimuksessa on kdytossd dideiltd 12 tai 30 kuukautta lapsen syntymén jélkeen kerdtty

aineisto.



Aihetta on merkityksellistd tutkia juuri dideilld, koska tiedetddn, ettd didin psyykkiset
oireet vaikuttavat tapaan, jolla &iti huolehtii lapsestaan, vastaa tdmén tarpeisiin ja on
tdmén kanssa vuorovaikutuksessa (Cox, Puckering, Pound, & Mills, 1987; Gelfand &
Teti, 1990; Moehler, Brunner, Wiebel, Reck, & Resch, 2006; Stein ym., 2012).
Psyykkisistd oireista kérsivien &itien on havaittu vastaavan vdahemmin herkésti,
hitaammin tai epdjohdonmukaisemmin lapsensa viesteihin ja ilmaisevan lastaan kohtaan
herkemmin negatiivisia tunteita (Cox, Puckering ym., 1987; Hipwell, Goossens,
Melhuish, & Kumar, 2000; Lovejoy, Graczyk, O’Hare, & Neuman, 2000).
Vuorovaikutuksen kautta vanhemman psyykkinen huonovointisuus saattaa vaikuttaa
my0s lapsen kiyttdytymiseen sekd kognitiiviseen ja sosioemotionaaliseen kehitykseen

(Field, 2018; Goodman ym., 2011; Kingston & Tough, 2014).

Masennus- ja ahdistusoireisiin liittyvit kognitiiviset muutokset voivat mahdollisesti
osittain selittdd sitd, miksi psyykkiset oireet vaikuttavat vanhempana toimimiseen.
Vanhemmuus vaatii hyvid kéayttdytymisen, tunteiden ja kognitioiden sditelytaitoja
(Bridgett, Burt, Edwards, & Deater-Deckard, 2015; Deater-Deckard, Wang, Chen, &
Bell, 2012; Rutherford, Wallace, Laurent, & Mayes, 2015), silld vanhempana toimiessa
taytyy esimerkiksi pitdd mielessd yhtd aikaa monia asioita (Rutherford ym., 2018), siirtya
joustavasti eri toimintojen vélilld ja sdddelld omia automaattisia reaktioita (Rutherford
ym., 2015). Téllaisten toiminnanohjauksen taitojen (executive functions) tiedetddn olevan
erityisen herkkid masennus- ja ahdistusoireiden vaikutukselle (Arnsten, 2009), joten tissa
tutkimuksessa keskitytddn selvittdmiin, ovatko psyykkiset oireet ja toiminnanohjaus

yhteydessa toisiinsa viestopohjaisessa, pienten lasten dideistd koostuvassa aineistossa.

1.1 Psyykkinen oireilu pienten lasten idideilla

Masennus- ja ahdistuneisuushiiridt ovat yleisimpid psyykkisid hdiriditd ja niitd tavataan
naisilla huomattavasti useammin kuin miehilld (Depressio: Kdypé hoito -suositus, 2016;
Ahdistuneisuushdiriot: Kaypd hoito -suositus, 2019). Suomalaisilla naisilla vuotuinen
esiintyvyys masennukselle on 6.3 prosenttia ja ahdistuneisuushiiridille 4.8 prosenttia
(Pirkola ym., 2005) elinaikaisen esiintyvyyden ollessa eurooppalaisten tutkimusten
mukaan noin 15-19 prosenttia (Alonso ym., 2004; Pedersen ym., 2014). Todenndkdisesti
vield useampi kirsii lievemmistd oireista, jotka eivdt voimakkuudeltaan, miéraltadn tai

kestoltaan tdytd diagnostisia kriteereitd, mutta voivat kuitenkin vaikuttaa ihmisen



eliménlaatuun (Haller, Cramer, Lauche, Gass, & Dobos, 2014; Judd, Schettler, &
Akiskal, 2002).

Masennuksen keskeinen oire on suurimman osan aikaa ilmenevd masentunut mieliala,
johon voi liittyd esimerkiksi surullisuuden, tyhjyyden tai toivottomuuden tunteita sekéi
kiinnostuksen tai mielihyvin menettdmistd aikaisemmin mielekkailtd tuntuneisiin
asioithin (American Psychiatric Association, 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
[THL], 2012). Masennukseen voi liittyd my0s painon muutoksia, unihdiridita,
psykomotorisia muutoksia, poikkeuksellista visymysté, arvottomuuden tai syyllisyyden

tunteita sekd kuolemaan ja itsemurhaan liittyvié ajatuksia.

Ahdistuneisuudella puolestaan tarkoitetaan pelon tai huolestuneisuuden tunnetta, johon
liittyy usein jonkin uhkaavan tapahtuvan pelokasta odotusta (Ahdistuneisuushiiriot:
Kéypé hoito -suositus, 2019; Huttunen, 2018). Silloin kun ahdistuksen tunne on niin
voimakasta tai jatkuvaa, ettd se heikentdd ihmisen toimintakykyd ja eliméinlaatua,
puhutaan ahdistuneisuushéiriostd. Ahdistuneisuushdiridihin voi liittyd ahdistuneisuuden
tunteen lisdksi myos vélttdmiskdyttdytymistd ja autonomisen hermoston toiminnan
aktivoitumisesta aiheutuvia oireita, kuten esimerkiksi vapinaa, tihentyneitd

syddmenlydntejd, pahoinvointia ja hikoilua.

Psyykkinen oireilu on suhteellisen yleistd myds pienten lasten dideilld. Suurella osalla
naisista ensimmainen masennusjakso ajoittuu hedelmaélliseen ikddan (Weissman & Olfson,
1995). Yhdessd systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa raskausajan ja
synnytyksen jilkeisen masennuksen esiintyvyys oli 11.9 prosenttia (Woody, Ferrari,
Siskind, Whiteford, & Harris, 2017). Ahdistuneisuushdiriditd on todettu esiintyvin
raskausaikana 15.2 prosentilla dideistd ja synnytyksen jdlkeen 9.9 prosentilla dideistd
(Dennis, Falah-Hassani, & Shiri, 2017). Monilla dideilld masennus- ja ahdistusoireita
ilmenee myds yhtd aikaa (Andersson, Sundstréom-Poromaa, Wulff, Astrém, & Bixo,
2006; Wenzel, Haugen, Jackson, & Brendle, 2005), ja lisdksi usealla didilldi on
merkittdvdd oireilua ilman, ettd se tunnistetaan tai se tdyttdd diagnostiset kriteerit

(Hertzberg, 2000).

Tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota my6s oireilun jatkuvuuteen; on havaittu, ettad
raskausaikana alkanut psyykkinen oireilu jatkuu usein vield synnytyksen jilkeen (Agrati
& Lonstein, 2016; Field, 2011; Heron, O’Connor, Evans, Golding, & Glover, 2004).

Synnytyksen jélkeistd masennusta tarkastelevassa pitkittdistutkimuksessa puolestaan



havaittiin, ettd niilld dideilld, joilla masennus ei helpottanut ensimmaiisend vuonna
synnytyksen jdlkeen, oli muita todennékdisemmin masennusoireita vield vuosikymmenen
kuluttua (Netsi ym., 2018). Oireiden pitkittyessd voivat my0s vaikutukset lapsen
kehitykseen olla vakavammat (Ahun ym., 2017; Emack, Kostaki, Walker, & Matthews,
2008; Henrichs ym., 2009; Sohr-Preston & Scaramella, 2006). Tasté syysta olisi tarkeda
tunnistaa erilaisia yksilollisii ominaisuuksia, jotka liittyvdt psyykkiseen oireiluun ja

voivat vaikuttaa sekd vanhemmuuteen sopeutumiseen ettd vanhempana toimimiseen.

1.2 Psyykkiset oireet ja kognitiiviset toiminnot

Masennuksen ja ahdistuneisuuden oirekuvaan voi liittyd myOs heikentymistd
kognitiivisissa toiminnoissa (Ahern & Semkovska, 2017; Ferreri ym., 2011).
Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan toimintoja, joita ihminen kayttdd tiedon
vastaanottoon, kasittelyyn ja sdilyttdmiseen (THL, 2019). Niitd toimintoja ovat muun
muassa muisti, oppiminen, keskittyminen, tarkkaavuus, hahmottaminen, keskeiseen
asiaan suuntautuminen, tiedon késittely, ongelmien ratkaisu, kielellinen toiminta ja
toiminnanohjaus. Téssd tutkimuksessa rajoitutaan tarkastelemaan erityisesti psyykkisten
oireiden ja toiminnanohjauksen vilisid yhteyksid, koska toiminnanohjauksen tiedetidin
olevan erityisen tirked tekijd hyvéssd vanhemmuudessa (Crandall, Deater-Deckard, &

Riley, 2015).

Yksiloiden vélilli on runsaasti eroja siind, miten he pystyvét sddtelemddn omia
ajatuksiaan ja toimintojaan (Friedman ym., 2008). Toiminnanohjauksella tarkoitetaan
juuri nditd sddtelyprosesseja, joiden avulla yksinkertaisista kognitiivisista prosesseista
voidaan muodostaa vaativia ja monimutkaisia toimintoja. Toiminnanohjauksen taidot
ovat erityisen tarpeellisia silloin, kun tilanne poikkeaa rutiineista ja vaatii monimutkaista

tiedonkdsittelyd seka tavoitteellista toimintaa (Banich, 2009).

Yhden mallin mukaan toiminnanohjauksen kolme keskeistd osa-aluetta ovat
kognitiivinen joustavuus (shifting), inhibitio ja tyOmuistin pdivittdiminen (updating;
Miyake & Friedman, 2012; Miyake ym., 2000). Kognitiivinen joustavuus tarkoittaa
kykyd siirtyd joustavasti tehtdivdstd tai toimintasuunnitelmasta toiseen, kun taas
inhibitiolla tarkoitetaan kykya ehkdistd automaattisia tai hallitsevia reaktioita ja valita
tilanteen kannalta sopiva toimintatapa (Friedman ym., 2008). Tyomuistilla viitataan
kykyyn ylldpitdd ja kisitelld informaatiota mielessd lyhyitd aikoja (Baddeley, 1986) ja
paivittdmiselld tarkoitetaan tydmuistiin tulevan sisdllon valvomista ja vanhan tiedon
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korvaamista uudemmalla, késilli olevan tehtdvdn kannalta tirkedmmalld tiedolla
(Friedman ym., 2008). Aivokuvantamistutkimuksissa eri toiminnanohjauksen osataidot
on yhdistetty muun muassa otsalohkon etuosan toimintaan (Buchsbaum, Greer, Chang,
& Berman, 2005; Nee, Wager, & Jonides, 2007; Owen, McMillan, Laird, & Bullmore,
2005; Snyder, 2013), mutta niiden on todettu olevan yhteydessd hermoverkkojen
aktivaatioon myos muualla aivoissa (Snyder, 2013). Esimerkiksi hippokampus seké sen
yhteydet otsalohkoihin ovat osoittautuneet merkityksellisiksi toiminnanohjauksen

kannalta (Axmacher ym., 2010; Frodl ym., 2006; Spellman ym., 2015).

1.2.1 Masennus ja kognitiiviset toiminnot

Kognitiivisten toimintojen heikentyminen on masennuksen yhteydessd tavallista, silld
noin 40 prosentilla masentuneista on havaittu vaikeuksia yhdelld tai useammalla
tiedonkasittelyn osa-alueella (Gualtieri & Morgan, 2008). ICD-10 -tautiluokituksessa
keskittymiseen ja paitoksentekoon liittyvdt vaikeudet mainitaan osana masennuksen
diagnostisia kriteerejd (THL, 2012). Heikentyneet kognitiiviset toiminnot haittaavat
jokapdivaistd eldmad, ja onkin esitetty, ettd masennus heikentdd psykososiaalista

toimintakykyé heikentyneiden kognitiivisten toimintojen kautta (Mclntyre ym., 2013).

Neuropsykologisissa  tutkimuksissa masennus on yhdistetty muun muassa
psykomotoriikan hidastumiseen sekd vaikeuksiin tarkkaavuudessa,
toiminnanohjauksessa ja muistissa (Ahern & Semkovska, 2017; Lee, Hermens, Porter, &
Redoblado-Hodge, 2012; Rock, Roiser, Riedel, & Blackwell, 2014). Naiden
tiedonkdsittelyn vaikeuksien on havaittu olevan voimakkaampia vakavammasta
masennuksesta karsivilld (McDermott & Ebmeier, 2009), mutta joissain tutkimuksissa
vaikeuksia on havaittu myds lievempien mielialaoireiden yhteydessd (Channon, 1996;

Ganguli, Snitz, Bilt, & Chang, 2009).

Toiminnanohjaus on yksi masennuksen yhteydessé laajimmin tutkituista kognitiivisista
toiminnoista.  Vaikka  yksittdisten tutkimusten tuloksissa on havaittavissa
ristiriitaisuuksia, Snyderin (2013) 113 tutkimusta kattavassa meta-analyysissa havaittiin
masennuksen olevan yhteydessé heikkouksiin toiminnanohjauksen eri osa-alueilla, kuten
inhibitiossa, tiedonkdisittelyn joustavuudessa, tydmuistissa, suunnittelussa ja kielellisessd
sujuvuudessa. Masennuksen ja heikentyneen toiminnanohjauksen viliset yhteydet ovat
saaneet tukea my0s aivokuvantamistutkimuksissa, joissa masennus on yhdistetty

rakenteellisiin ja toiminnallisiin poikkeavuuksiin muun muassa otsalohkojen ja
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hippokampuksen alueilla (Arnone, McIntosh, Ebmeier, Munafo, & Anderson, 2012;
Femenia, Gomez-Galéan, Lindskog, & Magara, 2012; Frodl ym., 2006; Levin, Heller,
Mohanty, Herrington, & Miller, 2007). Elimiston keskeisen hormonaalisen
stressinsddtelyjirjestelmén, hypotalamus-aivolisike-lisimunuaiskuori-akselin (HPA-
akseli), litka aktiivisuus sekd sen seurauksena kohonneet kortisolitasot voivat myods
selittdd masennukseen liittyvid kognitiivisia muutoksia (Hinkelmann ym., 2009; Millan
ym., 2012; Vreeburg ym., 2009). Etenkin pitkddn koholla olevat kortisolitasot voivat
atheuttaa muutoksia toiminnanohjauksesta ja muistista vastaavien aivoalueiden

hermosoluissa heikentden niiden toimintaa (Arnsten, 2009; Schwabe, 2017).

Toiminnanohjauksen heikkouksien ajatellaan olevan masennuksen yhteydessd muilla
kognition osa-alueilla kuten muistissa, tarkkaavaisuudessa ja ongelmanratkaisussa
ilmenevien vaikeuksien taustalla (Hertel, 1997; Levin ym., 2007; Nitschke, Heller,
Etienne, & Miller, 2004). Kognitiivisten teorioiden mukaan masennukselle altistavia ja
sitd yllapitdvid kognitiivisia prosesseja ovat erityisesti emotionaalisen prosessoinnin
vadristymét ja vaikeudet sdddelld tyomuistin kielteistd sisdltod (Beck, 2008; Gotlib &
Joormann, 2010; Joormann, 2010). Teorioiden mukaan masentuneet eivédt kykene
tehokkaasti inhiboimaan kielteisid drsykkeitd, jolloin he kiinnittdvit nithin helpommin
huomionsa (Goeleven, De Raedt, Baert, & Koster, 2006; Joormann, 2004) ja myos
juuttuvat késittelemddn kielteistd tietoa tydmuistissaan (Joormann & Gotlib, 2008).
Naiden sddtelyvaikeuksien on esitetty olevan yhteydessi sithen, ettd masentuneet myos
tulkitsevat epdselvdn informaation todennidkdisemmin kielteisesti (Joormann & Gotlib,
2006; Lee, Mathews, Shergill, & Yiend, 2016), muistavat tarkemmin negatiivisia asioita
(Mathews & MacLeod, 2005) ja kédyttavit haitallisia tunteidensditelykeinoja (Joormann
& Gotlib, 2010).

Hasselbalch, Knorr ja Kessing (2011) esittdvit systemaattisessa katsauksessaan, ettd
myOs masennuksesta toipuneilla ihmisilld olisi heikkouksia toiminnanohjauksessa.
Vastaaviin tuloksiin on pdddytty myds meta-analyyseissa (Bora, Harrison, Yiicel, &
Pantelis, 2013; Rock ym., 2014). Ahern ja Semkovska (2017) havaitsivat meta-
analyysissaan, ettd ensimmadiseen masennusjaksoon liittyvdt toiminnanohjauksen
haasteet helpottavat yleensd muiden oireiden viistyessd lukuun ottamatta
inhibitiotoimintoja ja kielellistd sujuvuutta. Meta-analyysien erilaiset tulokset voivat

selittya silld, ettd toistuvilla masennusjaksoilla on mahdollisesti pysyvdmpid tai laajempia



yhteyksid toiminnanohjaukseen kuin ensimmadiselld masennusjaksolla (Ahern &

Semkovska, 2017).

1.2.2 Ahdistuneisuus ja kognitiiviset toiminnot

Ahdistuneisuuteen liittyvdat kognitiiviset prosessit ja heikkoudet ovat jidneet
tutkimuksissa toistaiseksi vield vihemmaélle huomiolle verrattuna masennukseen (Liu
ym., 2020). On kuitenkin tavallista, ettd myos ahdistuneisuuteen liittyy muutoksia yksilon
tiedonkasittelyssd, kuten esimerkiksi keskittymisvaikeuksia tai kokemusta mielen
tyhjaksi pyyhkiytymisestd ahdistavassa tilanteessa (Hallion, Steinman, & Kusmierski,

2018; THL, 2012).

Ahdistuneisuudelle tyypillisid kognitiivisia prosesseja ovat uhkaaviin drsykkeisiin
kohdistuvat vinoumat tiedonkasittelyn eri osa-alueilla (Mathews, Mackintosh, & Fulcher,
1997). Ahdistuneiden henkildiden tarkkaavaisuuden on havaittu suuntautuvan
herkemmin uhkaaviin drsykkeisiin ja heiddn on vaikeampaa siirtdd huomiotaan pois
uhkaavista kohteista (Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg, & Van
[jzendoorn, 2007; Cisler & Koster, 2010). Ahdistuneet myos tulkitsevat epéselvit
arsykkeet todennidkdéisemmin uhkaaviksi ja arvioivat uhkaavien tapahtumien olevan
todellista todenndkoisempid (Mathews ym., 1997). On havaittu, ettd ahdistuneet myos

muistavat uhkaaviksi koetut tapahtumat helpommin (Coles & Heimberg, 2002).

Neuropsykologisissa testeissé esiin tulevat heikkoudet kognitiivisissa toiminnoissa voivat
olla erilaisia eri tyyppisissd ahdistuneisuushdiridissd (Airaksinen, Larsson, & Forsell,
2005; Castaneda, Tuulio-Henriksson, Marttunen, Suvisaari, & Lonnqgvist, 2008). Yleisid
16ydoksid ovat esimerkiksi heikkoudet muistitoiminnoissa ja toiminnanohjauksessa
(Airaksinen ym., 2005; Ferreri ym., 2011; Olley, Malhi, & Sachdev, 2007). Toisaalta
masennus ja ahdistuneisuusoireita esiintyy usein myds yhté aikaa (Lowe ym., 2008), eikd
niiden erillistd tai yhteistd vaikutusta kognitiivisiin toimintoihin olla kaikissa
tutkimuksissa pystytty erottelemaan. Joissakin tutkimuksissa on havaittu, ettd oireiden
kasaantuessa my0s kognitiiviset toiminnot heikkenevit selvemmin verrattuna
tilanteeseen, jossa henkilolld on pelkéstdén joko ahdistuneisuus- tai masennusoireita
(Basso ym., 2007; Kaplan ym., 2006; Lyche, Jonassen, Stiles, Ulleberg, & Landre, 2011).
Masennuksen tavoin myds ahdistuneisuus on yhdistetty normaalista poikkeavaan aivojen
aktiivisuuteen ja harmaan aineen vdhentymiseen frontaalialueilla (Asami ym., 2009;

Indovina, Robbins, Nufiez-Elizalde, Dunn, & Bishop, 2011; Mohlman ym., 2009), vaikka
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ahdistuneisuuteen ja masennukseen liittyy tiettdvésti my0s toisistaan poikkeavia

aivomekanismeja (Liotti ym., 2000; Van Tol ym., 2010).

Lievempien tai kohtalaisten ahdistuneisuusoireiden ja kognitiivisten toimintojen
yhteydestd on kirjallisuudessa ristiriitaista tietoa. Joissain tutkimuksissa on havaittu, etté
myOs varsinaista ahdistuneisuushdiriotd lievemmait oireet ovat yhteydessi
tiedonkdsittelytoimintojen heikkouksiin (Beaudreau & O’Hara, 2009; Elliman, Green,
Rogers, & Finch, 1997; Stillman, Rowe, Arndt, & Moser, 2012; Unterrainer ym., 2018).
Toisissa tutkimuksissa taas on havaittu, ettd kohtalainen ahdistuneisuus voi olla jopa
edullista kognitiivisten toimintojen kannalta, silld se on yhdistetty parempaan
suoriutumiseen kognitiivisia toimintoja arvioivissa tehtidvissa verrattuna hyvin lieviin tai
voimakkaisiin oireisiin (Bierman, Comijs, Jonker, & Beekman, 2005; Bierman, Comijs,

Rijmen, Jonker, & Beekman, 2008; Salthouse, 2012).

Ahdistuneisuuden on havaittu olevan yhteydessd eri toiminnanohjauksen osataidoista
erityisesti tydmuistitoimintoihin (Darke, 1988; Derakshan & Eysenck, 1998; Vytal,
Cornwell, Letkiewicz, Arkin, & Grillon, 2013). Eysenck, Derakshan, Santos ja Calvo
(2007) ovat esittdneet teorian, jonka mukaan ahdistuneisuus vaikuttaa kognitiivisiin
toimintoihin ja erityisesti tyomuistiin siksi, ettd ahdistuneisuuteen liittyvét ajatukset
heikentdvit kykyd sdddelld tarkkaavaisuutta. Ahdistuneisuuden ajatellaan vaikeuttavan
tahdonalaista tarkkaavaisuuden sditelyd (fop down -mekanismi) ja voimistavan
arsykeldhtoistd prosessointia (bottom up -mekanismi; Corbetta & Shulman, 2002;
Eysenck ym., 2007), mikd johtaa siihen, ettd tarkkaavaisuus kohdistuu helpommin

yllattaviin ja mahdollisesti uhkaaviin kohteisiin (Bar-Haim ym., 2007).

Toisessa teoriassa (Vytal, Cornwell, Arkin, & Grillon, 2012) erotetaan toisistaan
ahdistuneisuuteen liittyvien ajatusten  ja automaattisesti aktivoituvien
selviytymismekanismien, kuten sympaattisen hermoston aktivoitumisen (Heller,
Nitschke, Etienne, & Miller, 1997) vaikutukset ihmisen tiedonkésittelyyn. Teorian
mukaan avaruudellista tydmuistia edellyttivit tehtavit kilpailevat havaintotoimintojen ja
tydmuistin resursseista automaattisesti aktivoituvien selviytymismekanismien kanssa,
jotka ovat uhan ldsni ollessa jatkuvasti aktiivisia, kun taas kielellisen tydmuistin toiminta
kilpailee resursseista ahdistuneisuuteen liittyvien ajatuksien kanssa, jotka pysyvit
mielessd ja hdiritsevdt suoriutumista vain silloin, kun niille on vapaita resursseja

tyomuistissa (Vytal ym., 2012). Avaruudellinen tydmuisti on ndin ollen erityisen altis



ahdistuneisuuden vaikutuksille, koska ahdistuneisuuteen liittyvdt automaattiset
mekanismit ovat pddosin tahdonalaisen sditelyn ulottumattomissa (Lavric, Rippon, &
Gray, 2003; Vytal ym. 2012; Vytal ym., 2013). Sen sijaan kielellisen tydmuistin ollessa
kuormituksen alaisena ahdistavat ajatukset pystytdan sulkemaan pois mielesti, eivétkd ne

samalla tavalla héiritse tehtdvissd suoriutumista.

1.2.3 PsyyKkkiset oireet ja toiminnanohjaus pienten lasten dideilli

Raskausaikana ja synnytyksen jdlkeen d&itien aivoissa tapahtuu muutoksia, joiden
ajatellaan valmistavan vanhemmuuden monimutkaisiin ja tavoitteellisiin toimintoihin
(Hoekzema ym., 2017; Pereira & Ferreira, 2016; Workman ym., 2012). Osa dideistd
kuitenkin kokee raskausaikana ja synnytyksen jidlkeen heikkouksia kognitiivisissa
toiminnoissa, kuten muistissa ja toiminnanohjauksessa (Anderson & Rutherford, 2012;
Henry & Rendell, 2007). Koska varsinkaan objektiivisesti havaittavia kognitiivisten
toimintojen heikkouksia ei kuitenkaan esiinny kaikilla dideilld (Kataja ym., 2017; Logan,
Hill, Jones, Holt-Lunstad, & Larson, 2014), viime vuosina huomio on suuntautunut
tekijoihin, jotka voisivat mahdollisesti selittdd ditien vilistd vaihtelua kognitiivisissa

toiminnoissa.

Aitien psyykkiset oireet ovat tutkimuksissa nousseet yhdeksi mahdolliseksi kognitiivisia
vaikeuksia selittdviksi tekijaksi. Hampson ja kumppanit (2015) vertasivat raskaana
olevien naisten suoriutumista tyomuistitehtdvissd verrokkinaisiin, jotka eivdt olleet
raskaana. He havaitsivat, ettd raskaana olevat, psyykkisesti hyvinvoivat didit suoriutuivat
tehtdvissd verrokkeja paremmin, kun taas raskaudenaikaisesta masennuksesta karsivilla
suoriutuminen oli verrokkeja heikompaa. Myds Katajan ja kumppaneiden (2017)
tutkimuksessa raskausajan masennusoireilu ja itse raskauteen liittyva ahdistusoireilu oli

yhteydessd heikompaan visuospatiaaliseen tydmuistiin ja toiminnanohjaukseen.

Synnytyksen jdlkeisen masennusoireilun yhteyksid kognitiivisiin toimintoithin on
tarkasteltu vasta muutamassa tutkimuksessa. Sen on havaittu olevan yhteydessd
omaeldménkerrallisen muistin heikkenemiseen (Croll & Bryant, 2000) sekd heikompaan
tyomuistiin ja lyhytkestoiseen muistiin (Pio De Almeida ym., 2012). Yhteyksistd
tarvitaan kuitenkin lisdd tutkimusta eri aikapisteissd synnytyksen jilkeen. TyOmuistin
lisdksi on tdrkedd tutkia myds muiden toiminnanohjauksen osa-alueiden yhteyttd
vanhempien psyykkisiin oireisiin, koska toiminnanohjauksen tiedetddn olevan tirked

tekijd sensitiivisessd ja sitoutuneessa vanhemmuudessa (Crandall ym., 2015).
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Synnytyksen jdlkeisen ahdistuneisuuden ja toiminnanohjauksen taitojen vélisestd
yhteydestd ei ole tiettdvidsti aikaisempaa tutkimusta. Pienten lasten &itejd tutkiessa on
tirkedd ottaa huomioon myds psyykkiseen oireiluun liittyvien toiminnanohjauksen
taitojen muutosten jatkuvuus. Vaikka psyykkiset oireet itsessién olisivat ohimenevid, on
tirkedd tietdd, voivatko esimerkiksi niihin liittyvét toiminnanohjauksen heikkoudet olla
luonteeltaan pysyvdmpié ja tdten muodostaa pitkdaikaisen riskin vanhemman ja lapsen

véliselle vuorovaikutussuhteelle.

Aitien psyykkisten oireiden ja kognitiivisten toimintojen yhteytti on tirkedd tutkia myds
sen vuoksi, ettd ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen liittyvilld tarkkaavaisuuden
vinoumilla (esim. Bar-Haim ym., 2007; Beck, 2008) voi olla vanhemmuudessa erityinen
evolutiivinen merkitys (Pearson, Lightman, & Evans, 2009). Emootioiden
koodausmekanismien on havaittu herkistyvin raskausaikana ja tdméin ajatellaan
valmistavan &itid lapsen suojelemiseen ja hoivaamiseen. On saatu alustavaa ndyttoa siitd,
ettd raskaudenaikaisesta ja synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta kérsivit &idit
prosessoivat emotionaalista informaatiota poikkeavalla tavalla, silld heiddn on havaittu
reagoivan negatiivisiin drsykkeisiin vdhemmaén herkésti kuin terveet verrokkididit
(Gollan, Hoxha, Getch, Sankin, & Michon, 2013). Yhdessd tutkimuksessa heilld ei
myOskddn havaittu masennukselle muuten tyypillistd negatiivisiin drsykkeisiin
kohdistuvaa tarkkaavaisuuden vinoumaa (Edvinsson ym., 2017). Tarvitaan kuitenkin
vield lisda tutkimusta sen selvittamiseksi, liittyyko synnytyksen jélkeiseen masennukseen

muissa eldménvaiheissa ilmenevistd masennuksesta poikkeavia kognitiivisia prosesseja.

Kognitiivisten toimintojen ja niiden vaihtelua selittdvien syiden, kuten psyykkisten
oireiden, tutkiminen vanhemmilla on tirkedd myoOs sen vuoksi, ettd kognitiivisten
ndkokulmien huomioiminen voisi olla hyddyllistd myds vanhemmuutta tukevissa
interventioissa (Crandall, Deater-Deckard, & Riley, 2015; Crandall, Ghazarian, Deater-
Deckard, Bell, & Riley, 2018). Esimerkiksi Kataja (2018) on viitannut ndkemyksiin,
joiden mukaan vanhemmuutta tukevat interventiot voisivat keskittyd esimerkiksi siihen,
ettd vanhemmat oppisivat tunnistamaan omia tyypillisid kognitiivisia ja emotionaalisia
reaktiotapojaan ja toimimaan niiden kanssa niin, ettd vanhemmuus toteutuisi
mahdollisimman hyvilld tavalla. Tutkimuksissa on saatu toisaalta ndyttdd myds siitd, ettd
esimerkiksi toiminnanohjauksen taidot eivdt ole pysyvid ominaisuuksia, vaan niitd on
harjoittelun avulla mahdollista kehittdd, oli kyse sitten lapsesta tai aikuisesta (Diamond

& Ling, 2016; Olesen, Westerberg, & Klingberg, 2004).
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2 Tutkimuskysymykset

Tamédn tutkimuksen tavoitteena on tarkastella masennus- ja ahdistuneisuusoireiden
yhteyttd toiminnanohjauksen taitoihin taaperoikdisten lasten ditien parissa. Tadmén
tutkimuksen otos koostuu FinnBrain-tutkimuksen sisélle rakennetusta niin sanotusta
fokuskohortista, johon kuuluu raskausaikana voimakasta stressid (masennus- ja
ahdistuneisuusoireita) raportoineita ditejd ja heiddn matalia stressitasoja raportoineita
verrokkejaan. Lisdksi aineistossa on myds “kohtalaista stressid” raportoivia diteja (ks.
Menetelmit, Tutkimuksen kulku). Tédssd osatutkimuksessa mukana olevien ditien
masennus- ja ahdistuneisuusoireita tutkittiin kyselylomakkeilla raskausviikoilla 14, 24 ja
34 ja lisdksi 12 tai 30 kuukautta synnytyksen jdlkeen. Synnytyksen jilkeisissd
mittauspisteissd arvioitiin my0ds ditien kognitiivisia toimintoja tietokoneistetun

testipatteriston avulla.
Tutkimuksessa pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Ovatko didin kokemat masennus- ja ahdistuneisuusoireet 12 tai 30 kuukautta
synnytyksen jilkeen yhteydessd didin suoriutumiseen toiminnanohjausta edellyttdvissa

tehtdvissd samassa mittauspisteessi?

Hypoteesi 1a: Aikaisempien tutkimusten pohjalta oletetaan, ettd masennusoireilu 12 tai
30 kuukautta synnytyksen jidlkeen on yhteydessd heikompaan suoriutumiseen

testitehtavissa.

Hypoteesi 1b: Ahdistuneisuuden ja toiminnanohjauksen yhteyksid on tutkittu vihemmén
ja tutkimusten tuloksissa on vaihtelua. Mikili ahdistuneisuudelle ja toiminnanohjaukselle
16ytyy yhteys, se voi olla joko positiivinen tai negatiivinen. Ahdistuneisuusoireet voivat

siis olla yhteydessé joko parantuneeseen tai heikentyneeseen suoriutumiseen tehtdvissa.

2. Eroaako raskausaikana voimakkaita, kohtalaisia ja lievid masennus- ja
ahdistuneisuusoireita  raportoineiden  ditien  suoriutuminen  toiminnanohjausta

edellyttdvissd tehtdvissd 12 tai 30 kuukautta synnytyksen jélkeen?

Hypoteesi: Aiempi tutkimustieto on vasta vihdistd, ja meta-analyysit psyykkisiin oireisiin
liittyvien toiminnanohjauksen muutoksien pysyvyydestd ovat tuottaneet vaihtelevia

tuloksia, joten hypoteesia ei voida timén kysymyksen osalta asettaa.
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3 Menetelmit

3.1 Tutkittavat

Tami pro gradu -tutkielma on osa suomalaista, Turun yliopiston lddketieteellisen
tiedekunnan alaisuudessa toimivaa FinnBrain-syntymékohorttitutkimusta

(www.finnbrain.fi), jonka tarkoituksena on tutkia perimidn ja ympiriston vaikutusta

lapsen kehitykseen (Karlsson ym., 2018). FinnBrain-tutkimukseen on osallistunut
yhteensd 3808 perhettd Turun seudulta ja Ahvenanmaalta. Suurin osa perheisté osallistuu
tutkimukseen vastaamalla kyselylomakkeisiin useaan kertaan raskausaikana seka lapsen
varhaisten vuosien aikana. Lisdksi tutkimuksessa mukana olevista perheistd on ditien
raskausajan kyselylomakevastausten perusteella muodostettu niin kutsuttu fokuskohortti
(n=1227), jonka sisélld on tarkoituksena verrata voimakasta raskaudenaikaista stressid
(masennus- ja ahdistuneisuusoireita) raportoivia ditejd vihén oireileviin verrokkiditeihin.
FinnBrain-tutkimus on saanut hyvdksynndn Turun yliopiston ja Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta.

Tamén tutkimuksen otos (n=240) on osa fokuskohorttia ja se muodostuu dideistd, jotka
osallistuivat neuropsykologiselle tutkimuskdynnille heiddn lapsensa ollessa 12 tai 30
kuukauden ikdisid. Niiltd 4dideiltd, jotka olivat osallistuneet tutkimuskédynnille
molemmissa mittauspisteissd, kdytettiin 12 kuukauden mittauspisteessa keréttyja tietoja.
Tassd aineistossa on mukana 54 ditid, jotka raportoivat voimakasta raskaudenaikaista
stressid ja 93 verrokkiditid. Fokuskohorttiin kuuluvien &itien lisdksi mukana on 93 4itid,

jotka raportoivat raskausaikana kohtalaista stressia.

Taulukossa 1 on kuvattu tutkimukseen osallistuneita &itejd taustamuuttujien eli ién,
koulutustason, tupakoinnin ja alkoholinkdyton osalta sekd sen suhteen, olivatko he ensi-
vai uudelleensynnyttdjii ja kummassa mittauspisteessdé he olivat osallistuneet
tutkimuskéynnille. Koulutustausta on tdssd tutkimuksessa jaettu kolmeen luokkaan:
korkeintaan toisen asteen koulutus, ammattikorkeakoulututkinto ja yliopistotutkinto. Osa
havaintoarvoista puuttuu, silld yksi henkild oli jattinyt vastaamatta alkoholinkdyttod ja
tupakointia koskeviin kysymyksiin ja kolme henkildd ei ollut vastannut koulutustasoa

eikd ensisynnyttédjyyttd koskeviin kysymyksiin.
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Taulukko 1.

Aitien taustamuuttujat koko aineistossa, n=240

1k4, ka (kh), vaihteluvali 34.0 (4.66), [21; 46]
Koulutustaso, n (%)* Enintddn toinen aste 52 (21.7)

Ammattikorkeakoulu 79 (32.9)

Yliopisto 106 (44.2)
Ensisynnyttdjid, n (%)* 138 (57.5)
Kayttad sdannollisesti alkoholia, n (%)* 108 (45.0)
Tupakoi sd@dannollisesti, n (%)* 10 (4.2)
Mittauspiste, n (%) 12 kk 76 (31.7)

30 kk 164 (68.3)

* Yksi tai useampi havainto puuttuu

3.2 Tutkimuksen kulku

FinnBrain-tutkimukseen osallistuneiden perheiden vanhemmat rekrytoitiin ensimmaisen
ultraddnitutkimuksen yhteydessd raskausviikolla 12. Tutkimukseen osallistuminen
edellytti riittdvdd suomen tai ruotsin kielen osaamista, varmistettua raskautta ja kirjallista
suostumusta. Aidit vastasivat raskausviikoilla 14 taustatietoja (esim. koulutus, iki)
koskevaan kyselyyn ja lisdksi viikoilla 14, 24 ja 34 masennusoireita, yleistd
ahdistuneisuutta ja raskauteen liittyvdd ahdistuneisuutta kartoittaviin kyselyihin (ks.
tarkempi tieto mittareista alla). Néiden kyselyiden perusteella &didit luokiteltiin
voimakasta stressid raportoivaan tapausryhmiddn ja lievdd stressid raportoivaan
verrokkiryhméain. Kyselyiden katkaisupisteet tapaus- ja verrokkiryhmien osalta laskettiin
ensimmiisen 500 &idin vastausten perusteella ylimmin ja alimman 25. persentiilin
mukaan. Mikdli didin oireet ylittivit ylemman katkaisupisteen kahdessa eri kyselyssé tai
yhdessd kyselyssd kahdessa eri raskausajan mittauspisteessd, 4diti luokiteltiin
tapausryhméédn, samoin jos hdnelld oli kdytossdan SSRI-ladkitys (jota kysyttiin
raskausviikoilla 14 ja 34). Mikéli didin oireilu sijoittui alimpaan 25 prosenttiin kaikissa
kolmessa kyselyssd kaikissa aikapisteissd, luokiteltiin hénet verrokiksi. Lopullinen
tapausryhma kasitti 20 prosenttia koko FinnBrain-kohortin naisista ja verrokkiryhméi 27
prosenttia. Joidenkin d&itien ennakoitiin alkuraskauden kyselylomakkeiden pohjalta

kuuluvan tapaus- tai verrokkiryhmdidn ja heitd kutsuttiin raskausaikana vastaavalle
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neuropsykologiselle tutkimuskdynnille, mutta raskausajan jilkeen heitd ei voitu luokitella
kumpaankaan fokuskohortin ryhmistd. Nama &didit muodostavat téssd tutkimuksessa ns.

véliryhmaén eli kohtalaista stressid raskausaikana raportoineiden ditien ryhmén.

Osaotos (n=240) fokuskohorttiin kuuluvista tapaus- ja verrokkiryhmin dideistd sekd
véliryhmdan kuuluvista dideistd osallistui neuropsykologiselle tutkimuskdynnille 12 tai
30 kuukautta lapsen syntymén jdlkeen. Tutkimuskdyntien toteutuksesta vastasivat
psykologian opiskelijat, ja ne toteutettiin Turun yliopiston tiloissa. Tutkimuskadynnilld
arvioitiin ditien neuropsykologisia toimintoja tietokonepohjaisella testipatteristolla ja
lisdksi he vastasivat uudelleen psyykkisid oireita kartoittaviin kyselyihin ja lisdksi

erilaisia eldméntapoja, kuten alkoholinkdyttod ja tupakointia, koskeviin kysymyksiin.

3.3 Mittarit

3.3.1 Aitien psyykkisten oireiden arviointi

Tutkittavat vastasivat masennusoireita, ahdistuneisuusoireita sekéd raskauteen liittyvaa
ahdistuneisuutta arvioiviin kyselyihin joko postitse tai sdhkoOisesti toimitettuna
raskausviikoilla 14, 24 ja 34. Aitien jako ryhmiin raskausajan oireilun voimakkuuden
perusteella tehtiin ndiden raskausaikana tdytettyjen kyselyjen perusteella, kuten edelld
kuvattiin. Synnytyksen jidlkeen 4&idit vastasivat vield masennusoireita ja yleisid
ahdistuneisuusoireita  kartoittaviin ~ kyselyihin ~ osana  normaalia  FinnBrain-
tutkimusprotokollaa (3, 6, 12 ja 24 kuukautta synnytyksen jdlkeen), mutta myods
neuropsykologisen tutkimuskéynnin yhteydessa 12 ja/tai 30 kuukautta lapsen syntymén
jalkeen. Tassd tutkimuksessa kdytettiin lomaketietoja, jotka keréttiin neuropsykologisen
tutkimuskdynnin yhteydessd, jotta saatiin mahdollisimman ajantasainen itsearvio didin

psyykkisestd voinnista.

Aitien masennusoireilua mitattiin tutkimuksessa Edinburgh Postnatal Depression Scale -
kyselylld (EPDS, Cox, Holden, & Sagovsky, 1987). Kysely koostuu kymmenesti
kysymyksestd, joista kuhunkin vastataan neliportaisella Likert-asteikolla, ja kustakin
kysymyksesté voi saada 03 pistettd. Kyselyn kokonaispisteméard on 0-30 pistettd ja 12
pistettd tai enemmin viittaa tavallista voimakkaampaan oireiluun (Cox, Holden, &
Sagovsky, 1987; Karlsson ym., 2018). Vaikka EPDS-kyselyd kaytetddn erityisesti
raskaudenaikaisen ja synnytyksenjélkeisen masennuksen oireiden arviointiin (Gibson,

McKenzie-Mcharg, Shakespeare, Price, & Gray, 2009), soveltuu se masennusoireiden
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seulontaan my6s muissa populaatioissa (Becht ym., 2001; Cox, Chapman, Murray, &

Jones, 1996; Matijasevich ym., 2014).

Aitien ahdistuneisuusoireita arvioitiin Symptom Checklist-90 -kyselyn (SCL-90)
ahdistusoireisiin liittyvalla ala-asteikolla (Derogatis ym., 1973; Holi, Sammallahti, &
Aalberg, 1998). Ala-asteikon kymmenestd kysymyksestd jokaiseen vastataan
viisiportaisella asteikolla ja kustakin kysymyksestd voi saada 0-4 pistettd. Lomakkeen
kokonaispistemédrd on 040 ja FinnBrain-tutkimuksessa kliinisend katkaisupisteend

kaytetdan kymmentd pistettd (Karlsson ym., 2018).

Aitien raskauteen liittyviii ahdistuneisuutta kartoitettiin Preqnancy Related Anxiety
Questionnaire — Revised 2 -kyselyn avulla (PRAQ-R2, Huizink ym., 2016). Kysymykset
liittyvét synnytyspelkoon, pelkoon sairaan tai vammaisen lapsen synnyttdmisestd tai
huoleen didin omasta ulkonddstd. Vastaaja arvioi viisiportaisella asteikolla, miten hyvin
eri véittdmait hdneen sopivat. Kyselyn kymmenestd kysymyksestd voi kustakin saada 1—
5 pistettd ja koko kyselystd yhteensd 10—50 pistettd. FinnBrain-tutkimuksessa kéytettyjen
katkaisupisteiden mukaan 34 pistettd tai enemman viittaa tavallista voimakkaampaan

raskauteen liittyvadn ahdistuneisuuteen (Karlsson ym., 2018).

3.3.2 Aitien toiminnanohjauksen taitojen arviointi

Tassd tutkimuksessa ditien toiminnanohjauksen taitoja arvioitiin tietokoneistetun
CogState-testipatteriston (www.cogstate.com) avulla. CogState on osoittautunut
toimivaksi menetelmédksi kognitiivisten toimintojen mittaamiseen erilaisissa
populaatioissa ja kdyttotarkoituksissa (Collie ym., 2003; Cysique, Maruff, Darby, &
Brew, 2006; Fredrickson ym., 2010; Lim ym., 2015; Pietrzak ym., 2009). Sitd on
muutamissa aikaisemmissa tutkimuksissa kdytetty myds psyykkisiin oireisiin liittyvien

kognitiivisten toimintojen arviointiin (Davis ym., 2017; Kataja ym., 2017).

Tassd tutkimuksessa tutkittavat tekivdt 13 tehtdvdd, joilla arvioitiin muun muassa
tarkkaavaisuutta, toiminnanohjausta, muistitoimintoja ja oppimista. Testaus toteutettiin
yhdelld noin tunnin mittaisella tutkimuskaynnilld, johon didit kutsuttiin heidén lapsensa
ollessa 12 ja/tai 30 kuukauden ikiisid. Tutkittavat tekivét testipatteriston hiljaisessa
huoneessa opiskelijan valvoessa suoritusta. Kaikki tutkittavat tekivét tehtdvit samassa
jarjestyksessd, ja ennen jokaista tehtdvad oli varattu aikaa tehtivin harjoittelulle. Kdynnin

lopuksi tutkittavat saivat halutessaan palautteen suoriutumisestaan tehtévissa.
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Lopullisia analyyseja varten koehenkiliden tekemistd tehtévistd valittiin viisi tehtdvai,
joiden ajateltiin parhaiten arvioivan toiminnanohjauksen eri osa-alueita. Valittujen
tehtdvien on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessd esimerkiksi
hippokampuksen ja otsalohkojen toimintaan (Mielke ym., 2014; Owen ym., 2005).

Tutkimukseen valitut tehtévit on esitelty alla.

Groton Maze Timed Chase Test (GMCT). Tehtéva arvioi visuomotorista nopeutta, mutta
sen lisdksi tehtdvdd voidaan testin kehittdjin mukaan kayttdd myos inhibitiokyvyn
mittarina, koska tehtdvdssd suoriutuminen edellyttdd nopeiden automaattisten
painallusten vélttdmistd (A. Schembri, henkilokohtainen kommunikaatio, 21.5.2015).
Viitteen tueksi tarvitaan kuitenkin vield validointitutkimusta. Tehtdvassd tutkittava
seuraa 10x10-kokoisessa ruudukossa kulkevaa kohdetta painamalla hiirelld kohteen
kulkemaa reittid yksi ruutu kerrallaan. Tutkittavan on pyrittdvd etenemddn kohteen
perdssd mahdollisimman nopeasti mutta kuitenkin niin, ettei hin paina ylimaardisid
ruutuja tai jatd yhtddn oikeaa ruutua véliin. Suorituksen arvioimiseksi lasketaan, kuinka

monta oikeaa painallusta tutkittava pystyy keskiméirin tekemiin sekunnissa.

Groton Maze Learning Test (GML). Tehtdvélld arvioidaan toiminnanohjausta ja
erityisesti visuospatiaalista tyomuistia. Tutkittavan tehtdvind on I0ytdd ndytolld
nikyvistd 10x10-kokoisesta ruudukosta sinne piilotettu reitti, joka kulkee ruudukon
vasemmasta ylikulmasta oikeaan alakulmaan. Ruudukkoa painetaan hiirelld yksi ruutu
kerrallaan ja jokaisen painalluksen jélkeen koehenkild saa palautteen siitd, valitsiko hén
oikean ruudun. Ruudukossa ei ohjeen mukaan saa edetd kulkemalla vinottain ruudusta
toiseen eika reitilld saa palata taaksepdin. Jos tutkittava kuitenkin valitsee vddran ruudun,
on hdnen palattava takaisin edelliseen oikeaan ruutuun ja jatkettava eri suuntaan.
Ensimmadisen kierroksen jilkeen tutkittavan on painettava mieleen 10 ytdménsa reitti, silld
sama sokkelo esitetddn uudelleen neljd kertaa. Suoritusta arvioidaan laskemalla yhteen
kaikkien kierrosten aikana tehtyjen virheiden méérd, joka on sitd pienempi, mitd

paremmin tutkittava noudattaa annettuja ohjeita ja muistaa reitin.

Two-back (TWOB). Tehtdvi arvioi kykyéd pdivittdd tyomuistia. Naytolle ilmestyy yksi
kortti kerrallaan ja tutkittavan on péétettdvé, onko kortti sama kuin viimeistd edellisend
ndhty kortti ja vastattava sen mukaisesti painamalla kylld- tai ei-ndppdimid. Tehtivi
paittyy 32 oikean vastauksen jdlkeen. Suoriutumista arvioidaan oikeiden vastausten

keskiméddrdisen vastausajan perusteella.
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Set shifting (SETS). Télld tehtdvélld arvioidaan toiminnanohjausta ja erityisesti
tarkkaavaisuuden joustavuutta. Tehtdvissé testiohjelma maiérittelee jonkin tietyn vérisen
tai jonkin tietyn numeron siséltdvén pelikortin kullakin hetkelld "oikeaksi” kortiksi, mutta
titd oikeaa korttia ei suoraan paljasteta tutkittavalle. Tutkittavan tietokoneen ndytdlle
ilmestyy kerrallaan yksi pelikortti, jossa on jokin numero painettuna joko punaisella tai
mustalla vérilld. Kortin yldpuolella lukee “’viri” tai "numero”. Jos kortin yldpuolella lukee
”véri”, on tutkittavan arvattava, onko ndytolld nikyvén kortin viri (punainen tai musta)
testiohjelman maiérittdmin perusteen mukaan oikea vai ei ja vastaavasti jos kortin
yldpuolella lukee numero”, on hinen arvattava, onko kortissa oikea numero. Tutkittava

2

vastaa tehtdvdin painamalla “kylld”- tai “ei”-ndppdimid kunkin kortin kohdalla.
Tutkittava saa jokaisen vastauksen jilkeen palautteen vastauksestaan, jonka perusteella
hén oppii, mika kortti on milldkin hetkelld oikea. Oikea kortti kuitenkin muuttuu tehtédvin
kuluessa ilman erityistd ilmoitusta, jolloin tutkittavan on tehtévii jatkaakseen opittava,
mikd on uusi oikea kortti. Tehtdva padttyy 120 oikean vastauksen jalkeen. Tehtdvéssd
suoriutumista arvioidaan laskemalla yhteen tehtdvdn aikana tehdyt virheelliset

painallukset.

Groton Maze Delayed Recall (GMR). Tehtdva arvioi nddnvaraista muistia ja oppimista,
mutta tehtdvissd suoriutuminen edellyttdd todenndkdisesti myds toiminnanohjauksen
taitoja, silld tehtdvdssd suoriutumisella on havaittu olevan voimakas lineaarinen yhteys
toiminnanohjausta arvioivaan GML-tehtdvddn (Kuiper, Oude Voshaar, Verhoeven,
Zuidema, & Smidt, 2017). Tehtdvassd tutkittavan on muistettava viiveen jialkeen sama
reitti, jonka hdn on opetellut GML-tehtdvdssd. GML-tehtdvin tapaan koehenkil saa
jokaisen painalluksen jidlkeen palautteen siitd, valitsiko hidn oikean ruudun. Tehtdvissi

suoriutumista arvioidaan virheiden méaaralla.

3.4 Tilastolliset analyysit

Tamén tutkimuksen tilastolliset analyysit tehtiin kdyttden IBM SPSS Statistics 25 -
ohjelmaa. Ennen varsinaisia analyysejd CogState-testistd laskettiin kullekin osatehtéville
suorituksen luotettavuutta ja yhtendisyyttd kuvaavat muuttujat. Completion pass rate -
muuttujan perusteella varmistettiin, ettd tutkittava oli suorittanut vihintdén tietyn osan
kustakin testitehtdvastd. Integrity rate —muuttujan avulla puolestaan tarkistettiin, ettei

tutkittava ollut vastannut tehtdviin satunnaisesti (esimerkiksi vuorotellen Kylla/E1).
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Aidin psyykkiset oireet tutkimuskiynnin yhteydessd arvioituina (12 tai 30 kuukautta
synnytyksen jilleen) olivat tutkimuksessa jatkuvia muuttujia. Raskausajan psyykkistd
oireilua taas késiteltiin kategorisena muuttujana. Riippuvia, jatkuvia muuttujia olivat
didin pistemddriat CogState-tehtavissid. Analyyseihin mukaan otetuista taustamuuttujista
didin ikd oli jatkuva muuttuja ja muut (koulutustaso, ensisynnyttdjyys, mittauspiste,

alkoholinkdytto ja tupakointi) kategorisia muuttujia.

Analyysit aloitettiin tarkastelemalla jakaumien normaalisuutta. Jatkuvista muuttujista
didin 1kd sekd suoriutuminen TWOB-, GMCT-, ja GML-tehtdvissd noudattivat
normaalijakaumaa (Kolmogorov-Smirnov ja Shapiro-Wilk p > .01). GMR-muuttuja ei
ollut normaalisti jakautunut, mutta koska jakauma muistutti silmédmééréisen tarkastelun
perusteella riittdvin normaalia (vinous ja huipukkuus > -1 ja < 1), muuttujaa kisiteltiin
tdman perusteella normaalisti jakautuneena. SETS-muuttujalle tehtiin logaritmimuunnos,
jonka jdlkeen muuttuja ei edelleenkdin ollut normaalisti jakautunut, mutta vinouden ja
huipukkuuden perusteella (> -1 ja < 1) muuttujan katsottiin olevan riittdvan normaalisti
jakautunut.  Aidin  masennus- ja  ahdistuneisuusoireet  eivdit  noudattaneet
normaalijakaumaa vaan jakaumat olivat voimakkaasti oikealle vinoja johtuen siitd, etté

enemmisto dideistd raportoi matalia oiretasoja.

Jakaumien tarkastelun jdlkeen tutkittiin, milld tavalla taustamuuttujat (didin ik,
koulutustaso, ensisynnyttdjyys, mittauspiste, alkoholinkdytté ja tupakointi) olivat
yhteydessa tutkittaviin ilmidihin eli masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin ja testitehtdvissa
suoriutumiseen. ldn yhteyttd testisuoriutumiseen ja psyykkisiin oireisiin tutkittiin
korrelaatiokertoimella. Kategoristen taustamuuttujien osalta kahta ryhmééd verrattiin
toisiinsa riippumattomien otosten t-testeilld ja useampaa ryhmiid varianssianalyysilld

(ANOVA), jonka jatkovertailut tehtiin kdyttden Bonferronin testid.

Tadmén jélkeen tarkasteltiin 12 tai 30 kuukautta synnytyksen jilkeen mitattujen didin
psyykkisten oireiden ja toiminnanohjauksen taitojen vilisid yhteyksid ensin
korrelaatiokertoimilla ja sen jidlkeen lineaarisella regressioanalyysilla. Lineaariset
regressiomallit tehtiin kullekin tehtdvélld erikseen niin, ettd malleihin liséttiin ensin
kaikki taustamuuttujat ja tdmén jélkeen erikseen masennus- ja ahdistuneisuusoireet.
Lopullisiin malleihin ei otettu mukaan niitd taustamuuttujia, jotka eivét selittéineet

tilastollisesti merkitsevisti tehtdvdssi suoriutumista (p-arvot > .10).

18



Koska tdmdn tutkimuksen oli tarkoitus olla jatkoa Katajan ja kumppaneiden (2017)
aikaisemmalle tutkimukselle, raskausajan oireilun pohjalta luotujen tapaus-, vili- ja
verrokkiryhmien eroja testisuoriutumisessa ja tutkimuskéynnin yhteydessé raportoiduissa
psyykkisissd oireissa verrattiin  vield lopuksi varianssianalyysilli (ANOVA).

Varianssianalyysin jatkovertailuissa kéytettiin Bonferronin testié.

Koska masennus- ja ahdistusoireiden jakaumien osalta normaalisuusoletukset eivét
tayttyneet, analyyseissd kéytettiin niiden osalta edelld mainittujen analyysimenetelmien
epidparametrisia  vastineita. Kahden ryhméin vilisidi eroja masennus- ja
ahdistuneisuusoireissa verrattiin Mann Whitneyn U-testilld ja useamman ryhmén vélisid
eroja Kruskal-Wallisin testilld. Masennus- ja ahdistuneisuusoireiden yhteyksid muihin
jatkuviin  muuttujiin  tarkasteltiin =~ Spearmanin  korrelaatiokertoimella, mutta
normaalijakaumaa noudattavien muuttujien véliset korrelaatiot (esim. CogState-tehtdvien

keskindiset korrelaatiot) laskettiin Pearsonin korrelaatiokertoimella.

4  Tulokset

4.1 Taustamuuttujien yhteydet ditien psyykKkisiin oireisiin ja CogState-tehtavissi

suoriutumiseen

Kun CogState-testissa suoriutumista tarkasteltiin Completion pass rate- ja Integrity rate -
muuttujien avulla (ks. Menetelmit, Tilastolliset analyysit), SETS-tehtidvéstd poistettiin
niiden henkiléiden tulokset (n = 2), joilla tehtdvd vaikutti keskeytyneen ja TWOB-
tehtdvistd niidden henkildiden tulokset (n = 7), joissa virheitd oli yli 50 prosenttia
vastauksista. Tamin lisdksi CogState-tehtdvien tuloksista poistettiin ddrimmaisen
poikkeavat havaintoarvot eli havaintoarvot, jotka olivat yli kolmen kvartiilivdlin mitan
etdisyydelld ala- tai yldkvartiilista (n = 1-3). Ndiden muutosten vuoksi analyysien

otoskoot vaihtelevat tehtavista riippuen.

Kun tutkittiin taustamuuttujien yhteyksid CogState-tehtivissd suoriutumiseen, havaittiin,
ettd didin ikd oli yhteydessé suoriutumiseen GML-tehtdvassd (r = .142, p =.028, n = 240)
ja GMR-tehtdvissd (r = .171, p = .008, n = 240) niin, ettd vanhemmat &idit tekivit
molemmissa tehtdvissd enemméin virheitd. Ikd ei ollut tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessd suoriutumiseen muissa tehtdvissd (p-arvot > .25). Ne 4idit, jotka olivat
osallistuneet neuropsykologiselle tutkimuskdynnille 30 kuukautta synnytyksen jilkeen

(ka=20.16 , kh = 12.36) tekivat SETS-tehtidvissd enemmaén virheitd kuin he, jotka olivat
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osallistuneet kiynnille 12 kuukautta synnytyksen jidlkeen (ka = 15.84, kh = 9.71),
t(177.89)=-3.017, p=.003, 95 % CI[-.334,-.070], d = .42. Mittauspisteet eivit eronneet
toisistaan muissa tehtivissi (p-arvot > .15). My0s eri koulutustasot erosivat toisistaan
SETS-tehtavassd (F(2, 229) = 3331, p = .037, n2 = .028) niin, ettd
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet (ka = 16.91, kh = 10.04) suoriutuivat
tehtavastd paremmin kuin he, joilla oli korkeintaan toisen asteen koulutus (ka = 22.28,
kh =13.79), p =.035, 95 % CI [.0125, .4678], d = .47. Jatkovertailuissa ei havaittu eroja
muiden koulutustasojen vililld (p-arvot > .15) eivdtkd eri koulutustasot eronneet
toisistaan muissa tehtdvissd (p-arvot > .20). Tupakoimattomat (ka = 2.97, kh = .10)
suoriutuvat TWOB-tehtdvdssd tupakoivia (ka = 291, kh = .09) hitaammin,
#230) =—2.147, p = .033, 95 % CI [-.129, —.006], d = .69. Eroja ei kuitenkaan 16ytynyt
muissa tehtivissi (p-arvot > .40). Aitien suoriutuminen ei eronnut yhdessikéin tehtivissi
sen mukaan, kayttiviatko he sddnnollisesti alkoholia tai olivatko he ensisynnyttdjid (p-

arvot > .15)

Tutkimuskdynnin yhteydessd raportoitujen psyykkisten oireiden ja taustamuuttujien
yhteyksié tarkastellessa puolestaan havaittiin, ettd ensisynnyttdjit (Md = 3.00, n = 138)
raportoivat uudelleensynnyttdjid (Md = 3.00, n» = 99) enemméin masennusoireita,
U=5638.00, Z =-2.309, p = .021, r = .149. Ensisynnyttéjilla (Md = 2.00, n = 138) oli
uudelleensynnyttdjia (Md = 1.00, n = 99) enemmin myds ahdistuneisuusoireita,
U=5642.00, Z = -2.332, p = .020, r=.148). Saannollisesti alkoholia kéayttavat aidit
(Md= 3.00, n = 108) raportoivat muita &iteji (Md = 2.00, » = 131) enemmén
masennusoireita, U = 5670.00, Z = -2.659, p = .008, » = .171, mutta tilastollisesti
merkitsevii eroa ahdistuneisuusoireiden osalta ei 16ytynyt (p > .05). Aitien raportoimat
psyykkiset oireet eivit eronneet didin idn, koulutustason, tupakoinnin tai mittauspisteen

mukaan (p-arvot > .05).

4.2 Aitien psyykkisten oireiden yhteys CogState-tehtivissi suoriutumiseen

Aitien tutkimuskiynnin yhteydessi (12 tai 30 kuukautta synnytyksen jilkeen) tiyttimien
EPDS- ja SCL-90-kyselyiden sekd CogState-tehtdvien raakapisteiden keskiarvot,

keskihajonnat ja vaihteluvéli ovat ndhtévilld taulukossa 2.
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Taulukko 2.

Aitien masennus- ja ahdistusoirekyselyiden ja CogState—tehtivissd suoriutumisen
keskiarvot, keskihajonnat sekd havaittu vaihteluvili koko aineistossa (n=233-240) 12

tai 30 kuukautta synnytyksen jdlkeen

Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluvili
Psyykkiset oireet
EPDS 4.08 3.92 [0; 16]
SCL-90 3.05 3.93 [0; 19]
CogState-tehtiviit
(12/30 kk)
GMCT* 1.58 25 [.67;2.31]
oikeat painallukset
sekuntia kohden
GML 38.90 11.28 [12; 71]
kokonaisvirheet
TWOB* 2.97 .10 [2.71; 3.24]
oikeiden vastausten
keskiméarainen
vastausaika (Log10 ms)
SETS* 18.77 11.72 [7; 58]
virheiden méaéra
GMR 5.01 3.00 [0; 17]

virheiden méira

EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; SCL-90 = The Symptom Checklist-90/ahdistuneisuusosio; GMCT =
Groton Maze Timed Chase Test; GML = Groton Maze Learning Test; TWOB = Two-back; SETS = Set shifting;
GMR = Groton Maze Delayed Recall, * Yksi tai useampi havainto puuttuu.

Aineiston dideistd 15 (6 %) raportoi kliinisesti merkittdvid masennusoireita (EPDS > 12)
12 tai 30 kuukautta synnytyksen jdlkeen. 19 &itid (8 %) raportoi kliinisesti merkittavid
ahdistuneisuusoireita (SCL-90 > 10). Kahdeksan &itid (3 %) raportoi katkaisupisteen
ylittdvin tuloksen synnytyksen jdlkeen sekd masennus- ettd ahdistuneisuusoireiden

osalta.

CogState-tehtdvissd suoriutumisen sekd masennus- ja ahdistusoireiden vélisid yhteyksid
tarkasteltiin korrelaatiokertoimilla, jotka ovat ndhtdvilld taulukossa 3. Havaittiin, etté
suoriutuminen GMR-tehtdvdssd oli yhteydessd sekd tutkimuskdynnin yhteydessd
raportoituun masennusoireiluun (7 =.159, p = .013, n = 240) ettd ahdistuneisuusoireiluun

(rs=.167, p=.009. n=240). Korrelaatiot olivat tilastollisesti merkitsevid, mutta heikkoja.
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Tutkimuskdynnin yhteydessd raportoiduilla oireilla ei ollut yhteyttd suoriutumiseen

muissa tehtidvissa.

Taulukko 3.
Aitien masennus- ja ahdistusoireiden sekd CogState-tehtivien yhteydet 12 tai 30

kuukautta synnytyksen jdlkeen.

EPDS SCL-90 GMCT GML+ TWOB+ SETS+  GMR¥
EPDS 1
SCL-90 691k 1
GMCT —.006 —.057 1
GML+ 087 072 006 1
TWOB+ 008 -.019 . — 075 1
SETS+ —.087 —012 —122 107 095 !
GMR+ 159% 167% 041 6A0* 037 119 1

EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; SCL-90 = The Symptom Checklist-90/ahdistuneisuusosio; GMCT =
Groton Maze Timed Chase Test; GML = Groton Maze Learning Test; TWOB = Two-back; SETS = Set shifting;

GMR = Groton Maze Delayed Recall. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001, + pienempi arvo = parempi suoriutuminen.

Oireiden keskindisid korrelaatioita tarkastellessa havaittiin, ettd masennus- ja
ahdistuneisuusoireet olivat voimakkaasti ja tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa
toisiinsa (s = .691, p < .001, n = 240, d = 1.91). CogState-tehtdvien keskiniisid
korrelaatioita tarkastellessa puolestaan havaittiin, ettd suoriutuminen GML-tehtévissa oli
voimakkaasti ja tilastollisesti merkitseviésti yhteydessd GMR-tehtévéssd suoriutumiseen
(r =.640, p <.001, n = 240, d = 1.67). GMCT- ja TWOB-tehtdvissi suoriutuminen oli
tilastollisesti merkitsevisti, mutta heikosti yhteydessd toisiinsa (r=.208, p = .001,

n=231,d=.43).

4.3 Lineaarinen regressioanalyysi

Koska aineistoista 10ydettiin viitteitd sithen, ettd didin masennus- ja ahdistuneisuusoireet
olisivat yhteydessd suoriutumiseen GMR-tehtdvdssd, yhteyksid tarkasteltiin vield

lineaaristen regressiomallien avulla (Taulukko 4).
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Seuraavaksi raportoidaan ainoastaan GMR-tehtdvélle tehdyt mallit sen vuoksi, etteivét
masennus- tai ahdistusoireet olleet merkitsevisti yhteydessd muissa tehtdvissi
suoriutumiseen. Malliin lisdttiin ensimmdiisend taustamuuttujat eli &didin ikd ja
koulutustaso, koska niiden vaikutus testisuoriutumiseen haluttiin kontrolloida.
Taustamuuttujien jilkeen malliin lisdttiin erikseen masennus- ja ahdistusoireet, koska
oireiden vélinen korrelaatio oli korkea. Yhteensd muodostettiin siis 3 mallia, jossa
ensimmdiisessid (Malli 1) selittdjid olivat didin ikd ja koulutustaso, toisessa (Malli 2a)
ndiden taustamuuttujien lisdksi tutkimuskdynnin yhteydessd raportoidut masennusoireet
ja kolmannessa (Malli 2b) taustamuuttujien lisdksi tutkimuskdynnin yhteydessd

raportoidut ahdistuneisuusoireet.

Taulukko 4.
Lineaariset regressiomallit ditien raportoimien masennus- ja ahdistuneisuusoireiden

yhteydestd virheiden mddrddn Groton Maze Delayed Recall -tehtdvdssa.

Adj. R? AR? B Partial R

Malli 1 038 046

Ika 216%* 204
Koulutustaso —.139% -.133
Malli 2a 044 010

Ika 223%* 211
Koulutustaso —-137* -.131
EPDS 101 .103
Malli 2b 040 .006

Ika 223%* 210
Koulutustaso —.1307 —.124
SCL-90 .080 .081

EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; SCL-90 = The Symptom Checklist-90/ahdistuneisuusosio. { p <.10,
*p<.05, ** p<.01, ¥** p<.001.

Ensimmadinen malli (malli 1), jossa selittdjind olivat pelkéstdén taustatekijét eli didin ika
ja koulutustaso, sopi aineistoon hyvin (£(2, 234) = 5.612, p = .004). Toinen malli (2a),

joka sisélsi taustamuuttujien lisiksi didin masennusoireet (F(3, 233) =4.602, p =.004) ja
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kolmas malli (2b), joka sisdlsi taustamuuttujien lisdksi &idin ahdistusoireet

(F(3, 233) =4.261, p = .006) sopivat myos aineistoon hyvin.

Kaikkien mallien selitysasteet olivat .04, miké tarkoittaa, ettd mallit selittivdt nelja
prosenttia  GMR-tehtidvdssd suoriutumisessa ilmenevéstd vaihtelusta. Vaikka
masennusoireet ja ahdistusoireet oli sisdllytetty malleihin 2a ja 2b, kumpikaan ei ollut
tilastollisesti merkitseva selittdja. Mallissa 2a ikd (B =.223, p = .001) ja koulutustaso
(B=-.137, p = .044) selittivit merkitsevasti tehtdvissd suoriutumista. Mallissa 2b ik
selitti tilastollisesti merkitsevisti tehtdvdssd suormtumista (B = .223, p = .001) ja
koulutustaso selitti suoriutumista oireilevasti (B = —.130, p = .059). Toisin sanoen mita
nuorempi ja mitd korkeammin koulutettu diti on, sitd vihemmédn hin tekee GMR-

tehtavassa virheita.

4.4 Raskausajan tapaus-, vili- ja verrokkiryhmien viliset erot CogState -

tehtavissi 12 tai 30 kuukautta synnytyksen jéilkeen

Tasséd tutkimuksessa toisena kysymyksend oli selvittdd, milld tavalla raskaudenaikaisen
psyykkisen oireilun pohjalta muodostetut tapaus-, véli-, ja verrokkiryhmét eroavat
toisistaan synnytyksen jilkeen. 12 tai 30 kuukautta synnytyksen jdlkeen toteutetun
tutkimuskdynnin yhteydesséd raportoitujen psyykkisten oireiden ja CogState-tehtidvissa
suoriutumisen keskiarvot ja keskihajonnat raskausajan tapaus-, vili- ja verrokkiryhmissi

ovat nahtavilla taulukossa 5.

Raskausajan psyykkisen oireilun perusteella luotujen ryhmien synnytyksen jilkeen
raportoituja psyykkisid oireita tarkastellessa havaittiin, ettd ryhmét erosivat toisistaan
my0s testin tekohetkelld (12 tai 30 kk synnytyksen jdlkeen) sekd masennusoireiden
(2(2)= 48946, p < .001, #° = .20) etti ahdistuneisuusoireiden osalta
(¥*(2) = 56.014, p < .001, #° = .23). Jatkovertailuissa masennusoireiluissa 18ytyi ero
verrokkien ja véliryhmén vililta (U = 2972.00, Z=-3.73, p <.001, » =.270), verrokkien
ja tapausten vililtd (U = 877.50, Z=-6.63, p <.001, r = .545) ja viliryhmén ja tapausten
véliltd (U = 1437.00, Z=-4.33, p <.001, r = .356).

Ahdistuneisuusoireilun osalta jatkovertailuissa 10ytyi ero verrokkien ja viliryhmén vélilta
(U=12820.00, Z=-4,24, p <.001, » =.300), verrokkien ja tapausten vililtd (U = 783.00,
Z=-7.13, p<.001, r=.573) seké viliryhmén ja tapausten vililtd (U = 1441.00, Z = 4.33,

p < .001, r = .355). Toisin sanoen raskausaikana voimakkaita psyykkisid oireita
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raportoineet didit raportoivat vield 12 tai 30 kuukautta synnytyksen jélkeen enemmin

oireita kuin raskausaikana lievid oireita raportoineet.

Taulukko 5. Aitien tutkimuskdynnin yhteydessi raportoimat masennus- ja
ahdistuneisuusoireet sekd CogState-tehtdvissd suoriutuminen raskausajan oireilun

perusteella muodostetuissa ryhmissd

Voimakas psyykkinen Kohtalainen psyykkinen = Lievi psyykkinen oireilu  p-arvo

oireilu raskausaikana oireilu raskausaikana raskausaikana

(n=53—54) (n=90—93) (n=90—93)

Ka Kh Ka Kh Ka Kh
EPDS 7.26 4.51 4.00 3.45 2.30 2.67 <.001
(12/30kk)
SCL-90 6.26 5.00 3.03 3.67 1.19 1.64 <.001
(12/30kk)
GMCT* 1.52 .20 1.56 24 1.63 .26 .028
GML+ 40.22 10.83 39.57 11.51 37.47 11.27 279
TWOB+* 2.98 .09 2.98 .10 2.96 .10 485
SETS+* 20.00 12.76 18.03 11.35 18.77 11.53 .695
GMR+ 5.33 2.58 5.30 3.50 4.54 2.64 .149

EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; SCL-90 = The Symptom Checklist-90/ahdistuneisuusosio; GMCT =

Groton Maze Timed Chase Test; GML = Groton Maze Learning Test; TWOB = Two-back; SETS = Set shifting;
GMR = Groton Maze Delayed Recall.+ pienempi arvo = parempi suoriutuminen, * Yksi tai useampi havainto
puuttuu.

Raskausajan tapaus-, vili- ja verrokkiryhmien suoriutumista verrattiin myos CogState-
tehtavissd 12 tai 30 kuukautta synnytyksen jdlkeen. Havaittiin, ettd ryhmien
suoriutuminen erosi toisistaan GMCT-tehtivissi (F(2, 235) = 3.618, p = .028, 1> = .030).
Jatkovertailuissa ero 10ytyi tapauksien ja verrokkien wvililtd (p = .043,
95 % CI[.002, .204], d = .43). Raskausaikana voimakkaita psyykkisid oireita raportoineet
didit suoriutuivat tehtdvdssd verrokkeja heikommin. Ryhmit eivdt eronneet toisistaan

muissa tehtavissa.
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5 Pohdinta

Tamédn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ovatko taaperoikdisten lasten &itien
raportoimat masennus- ja ahdistuneisuusoireet yhteydessd heiddn suoriutumiseensa
erityisesti toiminnanohjausta arvioivissa kognitiivisissa tehtévissd. Tavoitteena oli myds
selvittdd raskausaikana koetun psyykkisen huonovointisuuden merkitystd didin

toiminnanohjaukselle 1-2.5 vuotta synnytyksen jilkeen.

Oletus siitd, ettd didin 12 tai 30 kuukautta synnytyksen jdlkeen raportoima
masennusoireilu olisi yhteydessd tdmén toiminnanohjaukseen samassa aikapisteessd, sai
tdiman tutkimuksen tuloksista osittaista tukea. Masennusoireilu oli yhteydessi
suoriutumiseen yhdessid toiminnanohjausta ja visuospatiaalisen tydomuistin viivastettyd
mieleenpalauttamista edellyttdviassd tehtdviassa (GMR). Ahdistuneisuusoireilun ja
toiminnanohjauksen yhteydestd ei asetettu etukiteen hypoteesia, mutta myd6s
ahdistuneisuusoireilu oli yhteydessd suoriutumiseen GMR-tehtidvissd. Mitd enemmén
masennus- tai ahdistuneisuusoireita didilla oli, sitd enemman hén teki tehtdvissa virheita.
Vertailtaessa raskausajan psyykkisen oireilun perusteella muodostettuja ryhmid
(raskausajan tapaus-, verrokki- ja véliryhmi) havaittiin, ettd voimakasta psyykkistd
oireilua raskausaikana raportoineet didit suoriutuivat verrokkiditeji huonommin
visuomotorista nopeutta ja mahdollisesti myos inhibitiokykyd arvioivassa GMCT-

tehtdvissad. Téatd tutkimuskysymystd varten ei etukéteen asetettu hypoteesia.

Havainto siitd, ettd &itien masennus- ja ahdistuneisuusoireilu 12 tai 30 kuukautta
synnytyksen jélkeen oli yhteydessd heidédn suoriutumiseensa yhdessd toiminnanohjausta
edellyttdvéssd tehtdvissd, antaa varovaista tukea aikaisemmille tutkimuksille. Vaikka
aiheesta on tehty dideilld vain niukasti tutkimusta, muissa populaatioissa on havaittu, ettad
sekd masennukseen ettd ahdistuneisuuteen voi liittyd heikentymistd toiminnanohjauksen
taidoissa, kuten tyOmuistissa, inhibitiokyvyssd ja kognitiivisessa joustavuudessa
(Bannon, Gonsalvez, & Croft, 2008; Ferreri ym., 2011; Snyder, 2013; Vytal ym., 2013).
Raskaudenaikainen ja synnytyksen jdlkeinen masennusoireilu on myds yhdistetty
tydmuistiongelmiin (Hampson ym., 2015; Kataja ym., 2017; Pio De Almeida ym., 2012).
Loydettyja yhteyksid on selitetty esimerkiksi silld, ettd toiminnanohjauksen taidot ovat
riippuvaisia sellaisista aivoalueista (esimerkiksi otsalohkot ja hippokampus; Frodl ym.,
2006; Snyder, 2013), joiden toimintaan stressi erityisesti vaikuttaa (Arnsten, 2009;
Schwabe, 2017).
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Téassd tutkimuksessa havaittuja yhteyksid psyykkisten oireiden ja toiminnanohjauksen
vililld on kuitenkin syytd tulkita varovaisuudella siksi, ettd yhteydet olivat kaiken
kaikkiaan heikkoja ja niitd 10ytyi vain yhdestd tehtdvéstd. Mahdollinen syy yhteyksien
heikkoudelle voi liittyd siihen, ettd aineiston &idit raportoivat 12 tai 30 kuukautta
synnytyksen jilkeen toteutetun tutkimuskdynnin yhteydessa vain vihéin psyykkisii oireita
ja sellaisia ditejd, joilla oireilu oli merkittavaa (ylittivét katkaisupisteen joko masennus-
tai ahdistuneisuusoirekyselyssd 12 tai 30 kuukautta synnytyksen jélkeen), oli aineistossa
hyvin pieni maird. On siis mahdollista, ettd tdimén tutkimuksen aineistoon kuuluvilla
dideilld psyykkiset oireet olivat niin lievid tai vdhdisid, ettd ne eivét vield vaikuta
voimakkaasti heiddn kykyynsd ohjata omaa toimintaansa. Myods aikaisemmissa
tutkimuksissa on osoitettu, ettd psyykkisten oireiden yhteys toiminnanohjaukseen voi
riippua oireiden vakavuudesta (Fujii ym., 2013; Hallion, Tolin, Assaf, Goethe, &
Diefenbach, 2017; McDermott & Ebmeier, 2009). Ahdistuneisuuden osalta on havaittu,
ettd lievd tai kohtalaisen voimakas ahdistuneisuus voi olla yhteydessd jopa
parantuneeseen suoritukseen kognitiivisissa tehtdvissd (Bierman ym., 2005; Salthouse,

2012).

Loydettyjen yhteyksien heikkous voi selittyd myos taustatekijoiden vaikutuksella.
Masennus- ja ahdistusoireet eivit selittdneet tilastollisesti merkitsevasti suoriutumista
yhdessdkéin tehtdvdssd, kun muita toiminnanohjaukseen vaikuttavia tekijoitd, kuten ika
ja koulutustaso, otettiin analyyseissa huomioon. Tdmén aineiston dideistd suurin osa oli
suhteellisen korkeasti koulutettuja ja keskimddrin yli 30-vuotiaita, mikd voi mahdollisesti
vaikuttaa psyykkisten oireiden ja toiminnanohjauksen vélilld havaittaviin yhteyksiin.
Toiminnanohjauksen taitojen on aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu heikkenevin idn
myotd (Cepeda, Kramer, & Gonzalez de Sather, 2001; Salthouse, Atkinson, & Berish,
2003), ja ikddntyneiden parissa tehdyissd tutkimuksissa on havaittu, ettd psyykkisten
oireiden ja kognitiivisten toimintojen yhteydet ovat voimakkaampia vanhemmilla
thmisilld (Dotson, Resnick, & Zonderman, 2008; Lockwood, Alexopoulos, & Van Gorp,
2002). Korkea koulutustaso on puolestaan yhdistetty parempaan suoriutumiseen
neuropsykologisissa testeissd (Rosselli & Ardila, 2003), ja se voi mahdollisesti jopa

suojata masennukseen liittyviltd toiminnanohjauksen heikkouksilta (Avila ym., 2009).

Tadmén tutkimuksen tulos poikkeaa sitd edeltineen Katajan ja kumppaneiden (2017)
tutkimuksesta niiltd osin, ettd Katajan ym. tutkimuksessa raskausaikana raportoitu

masennusoireilu oli yhteydessd suoriutumiseen GML-tehtévéssi ja yhteys oli merkitsevi
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my0s taustatekijoiden vaikutuksen kontrolloinnin jdlkeen. Tiassd tutkimuksessa
puolestaan 16ydettiin heikko yhteys saman tehtdvin viivdstetyn mielenpalauttamisen
versioon (GMR), jota ei ollut mukana Katajan ym. tutkimuksessa. Tdmén tutkimuksen
aineistossa GML- ja GMR-tehtdvissd suoriutumisella oli kuitenkin voimakas lineaarinen
yhteys, joten tehtdvien voidaan katsovan mittaavan ainakin osittain samaa asiaa. Se, etté
tissd tutkimuksessa masennusoireilu ei ollut merkitsevésti yhteydessd suoriutumiseen
GML-tehtavassid, voi johtua esimerkiksi siitd, ettd aineisto koostui osittain eri dideista
kuin Katajan ym. tutkimuksessa. Aikaisempien tutkimusten nojalla on my6&s mahdollista,
ettd raskausajan ja synnytyksen jilkeisen masennusoireilun vaikutukset kognitiivisiin
toimintoihin poikkeavat muissa eldménvaiheissa ilmenevastd masennusoireilusta. On
esimerkiksi  havaittu, ettd synnytyksen jilkeisestdi ja  raskaudenaikaisesta
masennusoireilusta kirsivit eivit prosessoi tunnesdvyltdan negatiivista informaatiota niin
korostuneesti kuin masentuneet yleisesti (Edvinsson ym., 2017; Gollan ym., 2013).
Toisaalta aiheesta on vasta viahin tutkimusta, eiké ole tiedossa, milla tavalla havaitut erot

voivat olla yhteydessd muihin kognitiivisiin toimintoihin.

Tamin tutkimuksen toisena tavoitteena oli vertailla raskausajan oireilun perusteella
muodostettuja tapaus-, véli- ja verrokkiryhmii toisiinsa 12 tai 30 kuukautta synnytyksen
jilkeen arvioitujen kognitiivisten toimintojen suhteen. Havaittiin, ettd raskausaikana
voimakasta psyykkistd oireilua raportoineet &idit suoriutuivat synnytyksen jilkeen
inhibitiokykya ja visuomotorista nopeutta edellyttdvéssa tehtivassda (GMCT) verrokkeja
heikommin. Tulos antaa varovaista tukea aikaisemmille tutkimuksille, joissa on havaittu,
ettd varsinkin masennusoireiden yhteydet kognitiivisiin toimintoihin saattavat olla
pidempikestoisia ja vaikeudet esimerkiksi inhibitiossa voivat sdilyd muiden oireiden

lieventyessd (Ahern & Semkovska, 2017).

Ryhmien vilisté eroa on syyté kuitenkin tulkita varovaisuudella siksi, ettd ero 16ytyi vain
yhdestd tehtdvistd ja efektikoko jdi pieneksi. Tehtdvdd ei myoOskddn ole validoitu
inhibition mittarina, minkd vuoksi on hankalaa erottaa, liittyykd havaittu ero
suoritusnopeudessa inhibitiokykyyn vai ennemmin esimerkiksi silmin ja kéden
yhteistydon sujuvuuteen. Koska lisdksi havaittiin, ettd etenkin raskausajan tapaus- ja
verrokkiryhmit ryhmét erosivat toisistaan raportoiduissa psyykkisissd oireissa vield 12
tai 30 kuukautta synnytyksen jilkeen, on mahdollista, ettd heikko suoriutuminen GMCT -
tehtavéssd liittyy esimerkiksi oireiden kroonistumiseen eikd suoranaisesti siihen, etté

vaikeudet kognitiivisissa toiminnoissa pysyisivit muiden oireiden lieventyessd. Témédn

28



védestOpohjaisella aineistolla tehdyn tutkimuksen tulokset eivét siis ole verrattavissa niihin
tutkimuksiin, joissa on tutkittu diagnosoidusta masennuksesta tai ahdistuneisuushdiriosti
toipuneiden henkildiden kognitiivisia toimintoja. Lisdksi tehtyjd tulkintoja vaikeuttaa se,
ettd raskausajan luokittelun perusteena oli useita eri kriteereitd eikd tdssd tutkimuksessa
eroteltu, minkilaisia psyykkisid oireita kukin &iti raskausaikana koki (raportoiko hin
esimerkiksi enimmédkseen raskauteen liittyvdd ahdistuneisuutta vai raportoiko hin
voimakkaita oireita kaikilla kolmella mittarilla l4pi koko raskauden) tai luokiteltiinko

hénet tapausryhméén esimerkiksi SSRI-lddkkeiden kdyton vuoksi.

Vaikka raskaudenaikaisen psyykkisen oireilun jatkuvuuden selvittiminen ei ollut timén
tutkimuksen keskeinen tavoite, havaitut erot raskausajan ryhmien psyykkisissd oireissa
viittaavat sithen, ettd oireilla voi olla jatkuvuutta jopa vuosia synnytyksen jélkeen. Tulos
tukee aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta, jossa on havaittu, ettd raskausajan psyykkinen
oireilu ennustaa oireilua synnytyksen jilkeen (Heron ym., 2004) ja pitkittyessiddn oireilu
voi jatkua jopa kymmenen vuotta synnytyksen jdlkeen (Netsi ym., 2018). Téssd
tutkimuksessa my0s tutkimuskdynnin yhteydessa raportoidut masennus- ja ahdistusoireet
olivat yhteydessa toisiinsa, mikd osaltaan antaa tukea aikaisemmille 16yddksille siitd, ettéd

samoille dideille kasaantuu usein monenlaisia vaikeuksia (Andersson ym., 2006).

5.1 Tutkimustulosten merkitys

Tamén tutkimuksen térkein anti oli kartoittaa, havaitaanko ditien psyykkisten oireiden ja
toiminnanohjauksen vililli yhteyksid 12 tai 30 kuukautta lapsen syntymin jéilkeen.
Tutkimus oli jatkoa Katajan ja kumppaneiden (2017) tutkimukselle, jossa &idin
raskausaikana raportoimien masennusoireiden ja raskauteen liittyvan ahdistuneisuuden ja
toiminnanohjauksen vaikeuksien vililld havaittiin positiivinen yhteys. Masennus- ja
ahdistuneisuusoireiden yhteyksid toiminnanohjaukseen on kartoitettu jo kohtuullisen
paljon, mutta ditien parissa tehtyé tutkimusta on vihemman, ja niisséd tutkimuksissa ollaan
keskitytty raskausaikaan tai ensimmadisiin kuukausiin synnytyksen jidlkeen. Osalla
dideistd oireet kuitenkin pitkittyvdt (esim. Netsi ym., 2018), joten on térkedd tutkia
yhteyksid myds myohemmin synnytyksen jdlkeen. Aikaisemmin ei ole myodskddn
tiettdvasti tehty tutkimusta d&itien ahdistuneisuuden ja kognitiivisten toimintojen

yhteyksistd synnytyksen jilkeen.

Tamén tutkimuksen tulos antaa varovaista tukea sille, ettd psyykkisesti oireilevilla

dideilld olisi vdhdn oireilevia diteji enemmén vaikeuksia oman toiminnan ja
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tiedonkésittelyn ohjaamisessa. Ndiden yhteyksien tutkiminen on térkedi, koska aiemman
tutkimuksen valossa tiedetién, ettd sekd didin psyykkiselld oireilulla ettd heikommilla
kognitiivisilla toiminnoilla voi olla vaikutusta lapsen ja vanhemman véliseen
vuorovaikutukseen ja lapsen kehitykseen (Crandall ym., 2015; Field, 2018; Goodman
ym., 2011; Kingston & Tough, 2014). Psyykkiset oireet voivat olla yksi tekija ditien
toiminnanohjauksessa ilmenevin vaihtelun taustalla ja toiminnanohjauksen heikkoudet
voivat puolestaan olla yksi mahdollinen mekanismi, jolla psyykkisten oireiden
vuorovaikutusta heikentéva vaikutus voi selittyd. Ndiden mekanismien selvittiminen on
erityisen tdrkedd, jotta vanhempien ja lasten hyvinvointia voidaan tukea parhaalla

mahdollisella tavalla.

Vaikka tidssd tutkimuksessa toiminnanohjauksen ja psyykkisten oireiden vililtd 16ytyi
vain heikkoja yhteyksid, on kuitenkin tdrkedd tukea niitd vanhempia, joilla haasteita
esiintyy. Kaikki psyykkisistd oireista kérsivét pienten lasten didit eivdt pddse tai uskalla
hakeutua asianmukaiseen hoitoon (Hertzberg, 2000). Psyykkisten oireiden
kroonistumisen ehkdisemiseksi olisi tdrkedd tukea psyykkisesti oireilevia ditejd jo
varhaisessa vaiheessa. Olisi hyvd tunnistaa myOs ne 4&idit, joilla on haasteita
kognitiivisissa toiminnoissa, kuten toiminnanohjauksessa, ja ottaa ndmid haasteet

huomioon vanhemmuuteen vaikuttavina tekijoina.

5.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tamén tutkimuksen yhtend vahvuutena voidaan pitdd suurehkoa, viestopohjaista otosta,
jonka avulla on mahdollista havaita heikkojakin yhteyksié eri tekijoiden vililla. Toisaalta
tutkimukseen osallistuneet &idit olivat keskimddrin melko korkeasti koulutettuja ja
raportoivat vain vdhin psyykkisid oireita, mikd rajaa tulosten yleistivyyttd muihin

populaatioihin.

FinnBrain-tutkimuksessa ditien psyykkisid oireita on mitattu samoilla menetelmilla
useammassa eri mittauspisteessd raskausaikana ja lisdksi synnytyksen jilkeen. Tdméi
mahdollisti psyykkisten oireiden tarkasteleminen pidemmalld aikavililld, mikd tédssa
tutkimuksessa toteutui niin, ettd 12 tai 30 kuukautta synnytyksen jilkeen tehdyissé
toiminnanohjauksen arvioinneissa otettiin huomioon myds se, miten paljon &idit olivat
raportoineet psyykkisid oireita raskauden aikana. Tutkimusasetelmaan liittyi kuitenkin
my0s rajoituksia, silld kunkin didin toiminnanohjausta arvioitiin pddsddntoisesti vain
yhden kerran. Osa dideisté oli osallistunut raskausaikana vastaavalle tutkimuskéynnille,
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mutta CogState-testipatteristoon kuuluvat tehtdvit olivat raskausaikana péadsddntoisesti
erilaisia kuin tdhdn tutkimukseen wvalitut tehtdvét. Lisdksi &itien kognitiivisista
toiminnoista ja psyykkisestd hyvinvoinnista ennen raskautta ei ollut saatavilla tietoa.
Néiden rajoitusten vuoksi tdsséd tutkimuksessa ei kyetty ottamaan huomioon mahdollisia
muutoksia ditien kognitiivisissa toiminnoissa, ja myos esimerkiksi psyykkisten oireiden
alkamisajankohta, kesto sekd aikaisemmin eldmadssd koetut oireet jaivdt huomioimatta.
FinnBrain-tutkimushankkeessa on kuitenkin tilld hetkelld kdynnissa toistomittaus, jossa
suurempi joukko vanhempia kutsutaan tutkimuskdynnille viisi vuotta lapsen syntymin
jalkeen. Tulevissa tutkimuksissa voidaan paremmin tarkastella, tapahtuuko ditien
kognitiivisissa toiminnoissa tai psyykkisessd hyvinvoinnissa jotain muutoksia, kun

synnytyksestd kuluu useampi vuosi.

Tadmaén tutkimuksen vahvuudeksi voidaan lukea vield se, ettd toiminnanohjausta arvioitiin
usealla erilaisella tehtdvilld kéyttden tietokonepohjaista CogState-testipatteristoa sen
sijaan, ettd olisi nojattu ditien subjektiivisiin arvioithin. CogState on menetelméni
validoitu useissa erilaisissa populaatioissa (Cysique ym., 2006; Lim ym., 2015; Pietrzak
ym., 2009), joskin sen kdytdstd masennukseen tai ahdistuneisuuteen liittyvien ongelmien
havaitsemisessa on vasta vihdn ndyttod (Davis ym., 2017). Onkin syytd pohtia, milld
tavalla tdhdn tutkimukseen valitut tehtdviat onnistuvat mittaamaan eroja juuri
toiminnanohjauksen taidoissa ja milld tavalla ne pystyvit erottelemaan mahdollisia
muutoksia tdmén tutkimuksen naisilla, joilla psyykkiset oireet olivat keskimédérin
viahdisid. Kaikkia tdhdn tutkimukseen valittuja tehtdvii ei ole validoitu
toiminnanohjauksen  mittareina, eivitki ne  vilttimdttd arvioi  puhtaasti
toiminnanohjaukseen liittyvid taitoja, vaan myods muut kognitiiviset toiminnot voivat
vaikuttaa tehtdvissad suoriutumiseen. Lisdksi tdssd tutkimuksessa havaittiin korrelaatioita
vain muutaman tehtdvin valilld, mika viittaa osaltaan sithen, ettd kaikilla tehtédvilla ei

onnistuttu mittaamaan yhté ja samaa toiminnanohjauksen kasitetta.

Tutkittavien psyykkisid oireita puolestaan kartoitettiin pelkdstéén itsearviointikyselyiden
avulla, eikd heille tehty esimerkiksi diagnostisia haastatteluja. Itsearviointikyselyihin voi
liittyéd joitakin virheldhteitd, silld yksilo saattaa esimerkiksi joko liioitella tai vdhitelld
vastauksiaan sen mukaan, millaisen kuvan hén haluaa itsestdén antaa. Téstd syystd
tutkimuksen tulokset eivit ole vilttamitta vertailukelpoisia nithin tutkimuksiin, joissa on
ollut kaytossd kliininen, diagnostisiin arvioithin perustuva aineisto. Toisaalta

kyselylomakkeiden avulla on mahdollista kerdtd kustannustehokkaasti tietoa suurelta
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joukolta ihmisid ja my0s sellaisilta, joilla oireet ovat lievempid eivitka tdytd diagnostisia

kriteereja.

5.3 Jatkotutkimukset

Tama tutkimus tarjosi tietoa ditien toiminnanohjauksen ja psyykkisten oireiden vilisesta
yhteydestd 12 ja 30 kuukautta synnytyksen jidlkeen. Havaitut yhteydet olivat kuitenkin
heikkoja, mikd voi johtua esimerkiksi siitd, ettd aineiston &idit raportoivat keskimaarin
vain vdhidn psyykkisid oireita eikd CogState-testipatteriston tehtdvilld valttdmatta
onnistuttu mittaamaan toiminnanohjauksen taitoja ja niissd ilmenevid mahdollisesti
pienid mutta yksildiden arkipdivdiseen toimintakykyyn vaikuttavia heikkouksia.
Jatkossa yhteyksid voitaisiin tutkia sellaisilla dideilld, jotka raportoivat voimakkaampia
oireita, ja toiminnanohjauksen taitojen arviointiin voitaisiin kédyttdd jotain paremmin

validoitua ja herkempdd menetelmaa.

Téassd tutkimuksessa tarkasteltiin ditien kognitiivisia toimintoja kultakin didiltd vain
yhdessd mittauspisteessd synnytyksen jilkeen. Olisi hyvé, jos tulevissa tutkimuksissa
voisi tutkia ditejd useammassa eri aikapisteessd. Koska synnytyksen jilkeiseen aikaan
liittyy muun muassa hormonitoiminnan muutoksia (O’Hara & McCabe, 2013; Skalkidou,
Hellgren, Comasco, Sylvén, & Sundstrom Poromaa, 2012), on mahdollista, etti
psyykkisen oireilun yhteydet toiminnanohjaukseen ovat erilaisia silloin, kun

synnytyksestd on kulunut vihemman tai enemman aikaa kuin tdmén tutkimuksen naisilla.

Tulevissa tutkimuksissa pitéisi ottaa paremmin huomioon &itien aikaisempi psyykkinen
oireilu ja oireiden kesto, silli on mahdollista, ettd pidempédin jatkuvan oireilun tai
esimerkiksi toistuvien masennusjaksojen vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin ovat
erilaisia (Ahern & Semkovska, 2017; Dotson ym., 2008). Tulevissa tutkimuksissa
voitaisiin tarkastella tarkemmin my0s sitd, ovatko raskausajan masennukseen ja
ahdistuneisuuteen liittyvit mahdolliset kognitiiviset muutokset luonteeltaan pysyvampid

vai helpottavatko ne synnytyksen jilkeen tai kun muut psyykkiset oireet lieventyvit.

5.4 Johtopiatokset

Tamén tutkimuksen tulokset viittaavat sithen, ettd psyykkisisté oireista kérsivilld pienten
lasten dideilld voi olla muita ditejd enemmén toiminnanohjauksen vaikeuksia. Lisdksi

tutkimuksessa 10ydettiin viitteitd siitd, ettd raskausaikana koetuilla psyykkisilld oireilla
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voiolla yhteyksid sekd didin psyykkiseen hyvinvointiin ettd toiminnanohjauksen taitoihin

1-2,5 vuotta synnytyksen jilkeen.

Havaitut yhteydet olivat kuitenkin pdfosin heikkoja ja tuloksissa oli eroavaisuuksia eri
toiminnanohjaustehtavien vililld. Tdmin vuoksi pelkdstdidn timédn yhden tutkimuksen
tuloksista ei voi tehdd pitkdlle menevid johtopddtdksid sen suhteen, miten
toiminnanohjauksen taidot ja psyykkiset oireet ovat yhteydessd pienten lasten dideilla.
Aineiston &idit raportoivat keskimddrin vain vdhdn psyykkisid oireita ja olivat

suhteellisen korkeasti koulutettuja, miké on saattanut vaikuttaa saatuihin tuloksiin.

Tutkimuksen tuloksissa korostui oireiden kasaantuminen — samoilla dideilld vaikuttaa
olevan masennus- ja ahdistuneisuusoireita sekd mahdollisesti my6s vaikeuksia
toiminnanohjauksessa. Lisédksi ditien raskausaikana ilmenevilld psyykkiselld oireilulla
vaikuttaa olevan jatkuvuutta vield pitkdlle synnytyksen jélkeisiin vuosiin, mikd voi
muodostaa erityisen riskin lapsen kehitykselle. Aitien psyykkiseen hyvinvointiin olisi
hyva puuttua jo varhaisessa vaiheessa ja kohdistaa apua erityisesti niille dideille, joille

kasaantuu monenlaisia vaikeuksia.
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