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Raskausaikainen masennusoireilu voi vaikuttaa negatiivisesti naisen raskausajan
kiintymykseen, &iti-lapsi-suhteeseen ja lapsen kehitykseen. Vaikka lievdn
masennusoireilun on arvioitu olevan yleisempdd raskausaikana kuin vakavan
masennusoireilun, ei lievin masennuksen yhteyttd naisen raskausajan kiintymykseen ole
vield tutkittu. Lievid masennusoireita kokevat naiset ovat riskissd jddda tuen ulkopuolelle
raskausajan  terveydenhuollossa.  Raskausajan  interventiomenetelmid  naisen
masennusoireiden vihentdmiseksi ja varhaisen kiintymyksen edistimiseksi on tutkittu
vasta vahén.

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa wuutta tietoa siitd, miten naisen
raskausaikainen lievd masennusoireilu on yhteydessd raskausajan kiintymykseen.
Tutkimuksen toisena tarkoituksena oli tutkia, vdhentddko raskausaikana toteutettu
vuorovaikutteinen ultradéni-interventio naisten kokemia lievid masennusoireita ja lisddko
se naisten kiintymystd vauvaan raskausaikana ja synnytyksen jilkeen. Tutkimuksessa oli
satunnaistettu ja kontrolloitu tutkimusasetelma. Tutkimus on osa Turun yliopiston ja
Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) Vuorovaikutteinen ultradicini raskaana
olevan naisen tukena -tutkimushanketta. ~Masennusoireita mitattiin  EPDS-
itsearviointilomakkeella ja kiintymysti MAAS- ja MPAS- itsearviointilomakkeilla
kolmessa aikapisteessd, keski- ja loppuraskaudessa sekéd synnytyksen jilkeen.

Ensimmadisessd aikapisteessd tutkittiin naisten lievien masennusoireiden sekd
taustamuuttujien yhteyttd raskausajan kiintymykseen. Lievd masennusoireilu oli
negatiivisesti yhteydessd raskausajan kiintymyksen kokonaispisteisiin (r=-.37, p = .02)
ja kiintymyksen laadun faktorin pisteisiin (r = -.46, p = .002). Taustamuuttujista se, etti
tutkittavalla oli aikaisempia lapsia, oli yhteydessd matalampaan kiintymykseen.
Lineaarisessa regressioanalyysissd masennuspisteet selittivdt kiintymyksen laadun
faktorin pisteiti, kun taustamuuttujat kontrolloitiin (adj. R? = .15, p = .005).

Vuorovaikutteisella  ultraddni-interventiolla ei  ollut  vaikutusta tutkittavien
masennusoireisiin raskausaikana tai synnytyksen jidlkeen. Masennusoireet vidhenivit
merkittivisti sekd interventio- ettd seurantaryhmissé loppuraskaudessa (p < .002, d = -
1.17) ja synnytyksen jilkeen (p = .002, d = -0.58). Vuorovaikutteisella ultradéni-
interventiolla ei my0Oskédédn ollut vaikusta tutkittavien kiintymykseen raskausaikana ja
synnytyksen jidlkeen. Kiintymyksen faktorien analyyseissd havaittiin, ettd interventiolla
oli trendinomainen, mutta ei-merkitsevd vaikutus interventioryhmén kiintymyksen
laadun faktorin pisteisiin loppuraskaudessa. Pienen otoskoon vuoksi tulokset ovat
korkeintaan suuntaa antavia, joten lisdd tutkimusta tarvitaan isommalla otoskoolla.
Laajempi tutkimushanke vastaa tdhén tarpeeseen.

Asiasanat: Raskausajan kiintymys, raskausajan masennus, lievd masennusoireilu,
vuorovaikutteinen ultradédni-interventio, raskausajan varhainen tuki
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1. JOHDANTO

Aidin kiintymys lapseen alkaa kehittyd jo raskausaikana. Kiintymyksen on todettu
lisdéntyvian raskauden edetesséd (Schmidt ym., 2016; van Bussel ym., 2010a; Vedova ym.,
2008; Yarcheski ym., 2009), ja sen katsotaan luovan pohjan didin kiintymykselle vauvan
syntyman jidlkeen (Cuijlits ym., 2019; Miiller, 1996; Petri ym., 2017; Rossen ym., 2016;
Tichelman ym., 2019; van Bussel ym., 2010b). Raskausaikana nainen kiy ldpi suuria
fyysisid, hormonaalisia ja psyykkisid muutoksia, mikd voi altistaa raskausajan
masennukselle (Slade ym., 2009). Masennus voi vaikuttaa negatiivisesti didin kokemaan
kiintymykseen raskausaikana (Condon & Corkindale, 1997; Goecke ym., 2012;
McFarland ym., 2011; Rubertsson ym., 2015; van Bussel ym., 2010a), ja silld on havaittu
olevan negatiivisia vaikutuksia myos didin ja lapsen varhaiseen suhteeseen (Flykt ym.,

2010; Pearson ym., 2012).

Raskausaikaisia masennusoireita kokeville naisille tulisi kohdistaa tukea jo
raskausaikana. Lievésti masennusoireilevat naiset ovat riskissd jadda tuen ulkopuolelle,
silld heille ei valttdmatta tarjota apua masennusoireisiin raskausajan terveydenhuollossa.
Raskausaikaisen masennuksen hoidossa voi olla hyddyllistd kohdistaa tuki &didin
varhaisen kiintymyksen edistimiseen, jotta mielenterveysongelmien vaikutusta lapseen
ja varhaiseen suhteeseen voidaan ehkiistd. Aidin kiintymyksen ja varhaisen suhteen
edistdmiseen tdhtddvid hoitomuotoja raskausaikana on kirjallisuudessa julkaistu vasta
vidhdn. Alustavia tuloksia on saatu raskauden ultradénitutkimuksen kiyttamisestd

interventiomenetelminé (Boukydis ym., 2006; Cunen ym., 2017).

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten raskaana olevien naisten lieva
masennusoireilu on yhteydessé raskausajan kiintymyksen kokemiseen kohdussa olevaa
lasta kohtaan. Yhteyttd ei ole aiemmin tutkittu pelkéstidn lievdsti masennusoireilevien
naisten osalta. Lisdksi tutkimuksessa selvitetdan, vahentadko ultradéni-interventio naisten
lievid masennusoireita raskausaikana ja synnytyksen jdlkeen. Kolmantena tarkoituksena
on selvittdd, lisdéko vuorovaikutteinen ultraddni-interventio naisten kokemaa kiintymysti

raskausaikana ja synnytyksen jilkeen.



1.1 Raskausajan masennus

Masennus (major depression) on mielialahdirio, jonka keskeisid oireita ovat mielialan
lasku, kiinnostuksen ja mielihyvdn kokemuksen menettiminen sekd voimavarojen
vahentyminen (Depressio: Kdypd hoito -suositus, 2020). Lisdksi masennukseen voi
liittyd esimerkiksi vahdisté itseluottamusta, itsesyytoksid, unih&iridité ja itsetuhoisuutta.
Suomessa masennuksesta kérsii vuoden aikana noin 5-7 % véestosti, ja se on naisilla
1,5-2 kertaa yleisempi hdirio kuin miehilld (Depressio: Kdypd hoito -suositus, 2020).
Masennus jaetaan Suomessa kdytettdvan ICD-tautiluokitusjérjestelmin (International
Classification of Diseases) (2011) mukaan lievddn, keskivaikeaan ja vaikeaan
masennukseen. Kansainvélisessé tutkimuskirjallisuudessa valtaosin kdytossd on DSM 5-
luokitusjarjestelmén (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) mukainen
jaottelu masennukseen ja lievdin masennukseen (minor depression). Masennuksen lievaa
muotoa sairastava yksilo kokee samankaltaisia oireita kuin sen vakavammissa muodoissa,
mutta oireita ilmenee vdhemmén ja ne eivdt usein johda yksilon merkittdvadn
toimintakyvyn laskuun (Tautiluokitus ICD-10, 2011). Téassd tutkimuksessa kdytetddn
DSM  5-luokitusjdrjestelmdn mukaista kaksiportaista luokittelua. Tutkimuksessa
masennus todetaan seulakyselylld. Seulakyselyn tulos ei ole riittdvd méérittdiméaén
masennusdiagnoosia, vaan se kuvastaa, kuinka paljon henkillld on masennukseen

viittaavia oireita.

Aidin synnytyksen jilkeistd masennusta (postnatal depression) on tutkittu laajasti, ja silli
on todettu olevan useita negatiivisia vaikutuksia didin ja lapsen varhaiseen suhteeseen
(Field, 2010; Lefkovics ym., 2014; Tichelman ym., 2019), didin hoivakéyttdytymiseen
(Field, 2010; Lefkovics ym., 2014) ja lapsen kehitykseen (Letkovics ym., 2014). Viime
vuosikymmenind tutkimus on laajentunut koskemaan myds didin raskaudenaikaista
masennusta (prenatal depression). On arvioitu, ettd raskausaikana koettu masennus on

jopa yleisempédd kuin synnytyksen jidlkeinen masennus (Banti ym., 2011; Field, 2011).

Raskausaikaisen masennusoireilun esiintyvyys vaihtelee kansainvélisisséd tutkimuksissa
9-59 prosentin vililldi (McNamara ym., 2019). Suomessa raskausaikana diagnosoidun
masennuksen esiintyvyys on laajan populaatiotutkimuksen perusteella 0.8 prosenttia
(Rédisénen ym., 2014). Toisessa suomalaisessa aineistossa vakavia masennusoireita koko
raskauden ajalta ilmoitti 1-2 prosenttia naisista, mutta lievid masennusoireita koko

raskauden aikana raportoi 24 prosenttia naisista (Korja ym., 2018).



Lievdd masennusta ei ole systemaattisesti tutkittu raskausaikana, silld kirjallisuudessa
raskausajan masennuksesta kdytetddn péddosin yhtd méiéritelméd (major depression).
Lievin masennuksen on arvioitu kuitenkin olevan yleisempi masennuksen muoto
raskausaikana (Ashley ym., 2016; Marchesi ym., 2009). Liséksi erdédssa tutkimuksessa
todettiin, ettd lievd masennusoireilu oli yleisempi masennuksen muoto raskaana olevilla
naisilla verrattuna ei-raskaana oleviin masennusoireileviin naisiin (Ashley ym., 2016).
Samaa eroa ei l0ydetty ndiden ryhmien vélilldi masennuksen vaikeampien muotojen

osalta.

Lievempi masennusoireilu on riskissd jdddd huomaamatta raskausaikana, silld oireet
voidaan tulkita osaksi normaaleja fyysisid, hormonaalisia ja psyykkisid raskausajan
muutoksia. Tutkimuksessa ei kuitenkaan saatu tukea oletukselle, ettd lievemmain
masennuksen esiintyvyys raskaana olevilla olisi selitettdvissd pelkédstddn raskauden
somaattisilla ja hormonaalisilla muutoksilla (McMahon ym., 2017). Lievad
masennusoireilu saattaa jaddd huomaamatta myds, koska lievd masennus voi olla
kestoltaan lyhytaikaisempi kuin vakavampi masennus (Andersson ym., 2006; Marchesi
ym., 2009). Lievistd masennusoireista kirsivdt naiset saattavat myos jdadd tuen
ulkopuolelle, silld Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Suomessa ei suosittele lievid
masennusoireita raportoineille naisille automaattista hoitoonohjausta ditiyshuollossa

(ditiysneuvolaopas, 2013).

Lievin masennusoireilun yleisyydestd huolimatta sen vaikutuksista tiedetddn vihemman
kuin vakavammasta masennuksesta. Tarvitaan lisdd tutkimusta, jossa lievid
masennusoireita raportoineita tarkastellaan erikseen. On huomioitava, ettd valtaosa
seuraavaksi esiteltdvistd tutkimuksista ei tutki erikseen lievdn tai vakavamman

masennusoireilun vaikutuksia, vaan kiyttdd masennuksesta yhtd maaritelméaa.

Aidin raskausajan masennusoireilun katsotaan olevan vauvan kehitykselle erityisen
haitallista, silld se vaikuttaa lapseen usean eri mekanismin kautta (Flykt ym., 2010).
Ensinnédkin masennusoireilu altistaa sikion haitallisille fysiologisille muutoksille, jotka
vaikuttavat negatiivisesti varhaiseen kehitykseen. Aidin raskausaikainen masennusoireilu
on yhteydessd raskauden komplikaatioihin, kuten raskausmyrkytykseen ja
ennenaikaiseen synnytykseen, sikion korkeampaan fysiologiseen reaktiivisuuteen ja
vastasyntyneen pienikokoisuuteen (Bansil ym., 2010; Field ym., 2004; Field ym., 2006),
sekd vastasyntyneen heikompaan kognitiivisten kykyjen kehitykseen (Kingston, ym.,
2012).



Toiseksi masennusoireilu raskausaikana voi altistaa didin synnytyksen jélkeiselle
masennukselle. Beckin (2001) meta-analyysissa raskausajan masennus oli vahvimpia
ennustavia tekijoitd synnytyksen jilkeiselle masennukselle (r = .44-.45). Uudemmassa
Fieldin (2011) katsauksessa myos todettiin, ettd didin raskausaikainen masennus on
vahvin ennustaja synnytyksen jélkeiselle masennusoireilulle. Masennusoireilun on
havaittu olevan yhteydessd didin vuorovaikutuksen ongelmiin vauvan kanssa (Field,
2010; Flykt ym., 2010; Korja ym., 2008; Lefkovics ym., 2014; Pearson ym., 2012). Aidin
masennus on yhteydessé lapsen psyykkiseen oireiluun (Goodman ym., 2011), ja sen on
todettu ennustavan lapsella ilmenevda masennusta jopa varhaisaikuisuuteen asti (Pearson
ym., 2013). Kolmanneksi raskausajan masennusoireilun on todettu olevan itsendisesti
yhteydessi didin heikompaan vuorovaikutukseen lapsen kanssa, vaikka masennusoireilu

ei jatkuisikaan synnytyksen jélkeiseen aikaan (Flykt ym., 2010; Pearson ym., 2012).

Riskitekijoitd raskaudenaikaiselle masennusoireilulle ovat muun muassa naisen aiempi
masennushistoria (Lancaster ym., 2010; Marchesi ym., 2009; Réisdnen ym., 2014),
sosiaalisen tuen puute (Lancaster ym., 2010; Marchesi ym., 2009; Pajulo ym., 2001) tai
jos raskaus ei ollut suunniteltu (Lancaster ym., 2010; Marchesi ym., 2009).

1.2 Raskausajan kiintymys

Raskausajan kiintymys kuvaa vanhemman tunnesidettd kohdussa olevaa lastaan kohtaan
(Condon, 1993; Cranley, 1981). Useimmin kiintymyksen késitteelld viitataan vauvan ja
hoivaajan varhaiseen kiintymyssuhteeseen. Siind kiintymyssuhde muodostuu vauvan ja
vanhemman varhaisessa vuorovaikutuksessa, jossa vauva hakeutuu hoivan ja ldheisyyden
kohteeksi ja vanhempi vastaa tdhdn sensitiiviselld ja oikea-aikaisella hoivalla ja
ldheisyydelld (Bowlby, 1982). Raskausajan kiintymys on siis osin erilainen ilmi6 kuin
vanhemman ja lapsen kiintymyssuhde, silld siind vuorovaikutusta on vdhemmin ja
kiintymyksen kokeminen on padosin yksisuuntaista vanhemmalta vauvalle. Koska
vanhemman tunneside muodostuu objektiin, joka ei ole konkreettisesti ldsné, raskausajan
kiintymykseen liittyy vahvasti vanhemman muodostamat mielikuvat ja ajatukset

vauvasta (Condon, 1993).

Condon (1993) madrittelee, ettd raskausajan kiintymykseen kuuluu didin kokema
laheisyys kohdussa olevaa vauvaansa kohtaan ja mielihyvdn tunne &didin ajatellessa
vauvaa. Raskausajan kiintymykseen liittyy myds vauvan “ensitapaamisen” odottaminen,

positiiviset mielikuvat vauvasta ja mielikuvat vauvasta todellisena, erillisend ihmisen
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alkuna. Condonin (1993) mukaan kiintymystd kuvaa my0s ndiden ajatusten ja
mielikuvien intensiteetti, eli kuinka paljon &iti viettdd aikaa ajatellen vauvaa tai timén
ominaisuuksia tai kommunikoi télle esimerkiksi juttelemalla tai silittimilld vatsaa.
Raskausajan kiintymys ilmenee siis etenkin naisen ajatuksissa ja mielikuvissa, mutta se
voi ndkyd myods naisen kidyttdytymisen tasolla, kuten vauvalle kommunikointina,
syomalld terveellisesti ja valttdmalld sikidlle vahingollisten aineiden kéytt6d (Condon,

1993; Cranley, 1981).

Raskausajan kiintymyksen on todettu kasvavan raskauden edetessd (Schmidt ym., 2016;
van Bussel ym., 2010a; Vedova ym., 2008; Yarcheski ym., 2009). Kiintymyksen
katsotaan lisddntyvin erityisesti toisen raskauskolmanneksen aikaan, kun raskauden
keholliset muutokset alkavat ndkyd ja nainen alkaa tuntea sikion liikkeitd kohdussa
(Righetti ym., 2005; Slade ym., 2009). Tuolloin kohtuvauvan katsotaan muuttuvan didille

todellisemmaksi, mikd voi lisdtd didin ajatuksia ja mielikuvia tulevasta lapsestaan.

Raskausajan kiintymyksen katsotaan muodostavan pohjan &didin kiintymykselle lapsen
syntymin jilkeen. Raskausajan kiintymyksen on useissa tutkimuksissa todettu olevan
yhteydessd kiintymyksen kokemukseen lapsen syntymén jidlkeen (Cuijlits ym., 2019;
Doster ym., 2018; Dubber ym., 2015; Miiller, 1996; Petri ym., 2017; Rossen ym., 2016;
Tichelman ym., 2019; van Bussel ym., 2010b). Raskausajan kiintymyksen yhteyttd didin
ja lapsen varhaiseen vuorovaikutukseen on puolestaan tutkittu vasta vihdn. Muutamissa
tutkimuksissa on saatu ndyttod siitd, ettd raskausajan kiintymys olisi yhteydessd didin
sensitiivisyyteen ja aktiivisempaan vuorovaikutukseen lapsen kanssa (Maas ym., 2016;
Siddiqui & Hagglof, 2000). Meta-analyysissa 10ydettiin kohtalainen yhteys vanhemman
raskaudenajan kiintymyksen ja vanhemman ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen vililla

(Foley & Hughes, 2018).

Raskausajan kiintymyksen kokemisessa on todettu tutkimuksissa olevan yksilollisid
eroja. Naisen kokema sosiaalinen tuki on vahvasti yhteydessd suurempaan koettuun
raskaudenajan kiintymykseen (Césnaité ym., 2019; McNamara ym., 2019; Rubertsson
ym., 2015; Siddiqui ym., 1999; Tichelman ym., 2019; Yarcheski ym., 2009). Toiseksi
vahvasti yhteydessd on raskauden kesto; mitd pidemmalld raskaus on, sitd enemmaén
kiintymysté naiset kokevat kohtuvauvaa kohtaan (Tichelman ym., 2019; Yarcheski ym.,
2009).

Muiden vaikuttavien tekijoiden osalta tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Naisen ikd (Maas

ym., 2016; Rubertsson ym., 2015; van Bussel ym., 2010a) ja koulutustaso (Césnaité ym.,



2019; Cuijlits ym., 2019; Rubertsson ym., 2015) on havaittu joissain tutkimuksissa olevan
yhteydessd kiintymykseen siten, ettd vanhemmat sekd korkeammin koulutetut naiset
kokevat vihemmaén raskausajan kiintymysti vauvaansa. On myds raportoitu, ettd &idit,
joilla on aikaisempia lapsia (Condon & Corkindale, 1997; Maas ym., 2016; Rubertsson
ym., 2015; van Bussel ym., 2010a), ja joiden raskaus ei ollut suunniteltu (Condon &
Corkindale, 1997), kokevat vihemmaén raskausajan kiintymysti. Katsausartikkelissa ei
kuitenkaan 16ydetty systemaattisesti tukea iin, koulutustason, lasten lukumiérén tai ei-
suunnitellun raskauden yhteyksille raskausajan kiintymykseen (Tichelman ym., 2019).
Myo6s meta-analyysissa (Yarcheski ym., 2009) nimi demografiset tekijat olivat vain

heikosti yhteydessi raskausajan kiintymykseen.

1.3 Raskausajan masennuksen ja raskausajan kiintymyksen vilinen yhteys

Tutkimusnéyttd raskausajan kiintymyksen ja masennusoireilun yhteydesti on
kirjallisuudessa ollut ristiriitaista. Monissa tutkimuksissa on todettu naisen
masennusoireilun olevan yhteydessd heikompaan raskausajan kiintymykseen (Condon &
Corkindale, 1997; Goecke ym., 2012; McFarland ym., 2011; Rubertsson ym., 2015; van
Bussel ym., 2010a). Toisaalta on my0s tutkimuksia, joissa raskaudenajan masennuksen
ja kiintymyksen vililld ei ole havaittu yhteyttd (Cuijlits ym., 2019; Doster ym., 2018).
Yarcheskin ja kumppaneiden (2009) meta-analyysissa raskausajan masennuksen ja
kiintymyksen vilille 16ydettiin heikko yhteys (»=.17-.19). Tichelmanin ja kumppaneiden
(2019) sekda McNamaran ja kumppaneiden (2019) uudemmissa katsausartikkeleissa
puolestaan todetaan, ettd suurempi osa aiheen tutkimuksista on 10ytdnyt yhteyden

raskausaikaisen masennusoireilun ja alemman raskausajan kiintymyksen vélill4.

Naiden tutkimustulosten pohjalta ei kuitenkaan tiedetd, miten lievd masennusoireilu on
yhteydessd raskausajan kiintymykseen, silld lievdsti masennusoireilevia naisia ei ole
tutkittu erikseen. Ei ole mydsk&én tutkittu, miten raskausajan kiintymyksen kehittyminen
eroaa lievdsti masennusoireilevilla naisilla verrattuna muihin raskaana oleviin.
Masennusta ja raskausajan kiintymystd on tutkimuksissa katsottu usein vain yhdessa
aikapisteessd. Ei ole siis pitkittdistutkimusta siitd, vaikuttaako lievd masennusoireilu
kiintymyksen kehitykseen raskauden edetessd. Lisdksi masennusoireiden ja
kiintymyksen mittauksen ajankohta raskausaikana vaihtelee eri tutkimuksissa. Tdmé on
voinut johtaa erilaisiin tutkimustuloksiin riippuen siitd, missd vaiheessa raskautta

kiintymystd tai masennusta on mitattu. Tarvitaan tutkimusta siitd, vaikuttaako lievd



masennus raskausajan kiintymykseen ja miten kiintymys kehittyy raskausaikana

masennusoireilevilla naisilla.

Masennusoireita kokeville naisille tulisi kohdistaa tukea jo raskausaikana, jotta
masennuksen mahdollisia negatiivisia vaikutuksia didin ja lapsen varhaiseen suhteeseen
voidaan ehkdistd. Esimerkiksi psykoterapeuttisia menetelmid hyddyntévien tukikeinojen
on todettu olevan vaikuttavia naisten raskausaikaisten ja synnytyksenjdlkeisten
masennusoireiden hoidossa (Clatworthy, 2012; Yasuma ym., 2020). Forman ja
kumppanit (2007) toteavat kuitenkin tutkimuksessaan, ettdi masennuksen hoitoon
tahtddvat perinteiset tuen muodot, kuten yksilopsykoterapeuttinen hoito, eivét ole
valttdmattd riittdvid ehkdisemédidn masennuksen negatiivisia vaikutuksia didin ja lapsen
suhteeseen. Niissd hoidon fokus voi keskittyd naisen ajatusmalleihin, jotka eivit suoraan
liity didin ja lapsen suhteeseen tai naisen kiintymykseen. Tutkimuksissa on saatu ndyttoa
siitd, ettd didin ja lapsen varhaisen suhteen edistdimiseen tdahtddvien interventioiden avulla
voidaan vihentdi didin synnytyksen jdlkeisen masennuksen oireita ja parantaa &iti-lapsi-
suhteen laatua (Clark ym., 2008; Tsivos ym., 2015). Goecken ja kumppaneiden (2012)
tutkimuksessa naisen raskausajan kiintymys oli itsendisesti negatiivisesti yhteydessa
synnytyksenjdlkeisiin masennusoireisiin. Tutkijat ehdottavat, ettd raskausaikaista
kiintymystd edistimélld voidaan mahdollisesti suojata &itejd masennusoireilta
synnytyksen jilkeen. Ndmai tutkimukset antavat viitteit siité, ettd didin ja lapsen suhteen
ja varhaisen kiintymyksen edistiminen voi olla vaikuttava tukikeino raskausaikaisen

masennuksen hoidossa.

14 Ultradini-interventio varhaisen kiintymyksen edistimisessi

Naisen raskausaikaisen kiintymyksen ja &didin ja lapsen varhaisen suhteen edistimisen
menetelmiksi on kehitetty esimerkiksi yksilGterapeuttisia tukimuotoja, vertaisryhmid,
vauvan litkkeiden havainnointia ja ultraddnitutkimuskédynteji (Cunen ym., 2017).
Katsausartikkelissa todetaan, ettd tdhdnastinen tutkimus interventioista on kuitenkin
vihdistd ja isossa osassa tutkimuksia on useita metodologisia puutteita (Cunen ym.,
2017). Interventioiden tehokkuudesta ei siis ole vield vahvaa ndyttdd. Esimerkiksi
psykoterapeuttisia menetelmié ja sosiaalisen tuen hoitomuotoja hyddyntévit interventiot

eivit lisdnneet katsauksen mukaan didin kokemaa raskausajan kiintymysta.

Cunen ja kumppanit (2017) toteavat, ettd alustavaa tukea tutkimuksissa on kuitenkin saatu

kohdun ultraddnitutkimuksen kayttimisestd interventiomenetelmadni. Raskauden aikana



toteutettava ultraddnitutkimus on erityinen tilaisuus vanhemmalle saada konkreettisempi
yhteys kohtuvauvaan. Ultraddnikuvassa vanhempi nikee vauvansa ensimmadisen kerran,
mik4 voi lisdtd vanhemman mielikuvia ja ajatuksia tulevasta perheenjdsenestid. Suomessa
jokaisella naisella on mahdollisuus pédstd kahteen ultradénitutkimukseen raskausaikana

(Lindroos ym., 2015).

Ultradénitutkimuksen on todettu lisddvin didin raskaudenajan kiintymysté (Righetti ym.,
2005; Yarcheski ym., 2009). Erot ultraddnitutkimuksessa kdyneiden ja kdyméttomien
naisten valilld kuitenkin hévisivit tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin ultraddnitutkimuksen
vaikutusta  kiintymykseen pidemmadlle raskauteen (Kleinveld ym., 2007).
Ultradédnitutkimus saattaa kuitenkin olla merkityksellinen tekijd lisddméén &didin
kiintymystd etenkin raskauden alkupuolella (Righetti ym., 2005; Sedgmen ym., 2006).
Ultraddnitutkimus voidaan suorittaa 2D-, 3D-, ja 4D-kuvaustekniikoilla. 3D- ja 4D-
kuvauksella sikiostd saadaan tarkempaa kuvaa, minkd vuoksi on ajateltu, ettd niilld
toteutettavat kuvaukset lisdisivdt vanhemman raskausajan kiintymystd enemmén kuin
2D-kuva. Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan havaittu, ettd eri kuvaustekniikoiden valilla

olisi eroa vanhemman kiintymyksen kasvuun (Cunen ym., 2017; Righetti ym., 2005).

Ultradédnitutkimusta suorittava terveydenhuollon ammattilainen voi esitelld kuvassa
ndkyvid sikion piirteitd ja tehdd havaintoja ja tulkintoja sikion toiminnasta vanhemmalle.
Walshin (2020) tutkimuksessa huomattiin, ettd ultradénitutkimusta suorittavan
ammattilaisen tekemit havainnot ja tulkinnat kannustivat vanhempia pohtimaan omia
ajatuksiaan ja mielikuvia vauvasta. Vanhempien omiin tulkintoihin néytti tutkimuksen
mukaan vaikuttavan se, millaiseen sdvyyn ammattilainen puhui vauvasta ja kuinka paljon
hén kannusti vanhempia yhteiseen vauvan tarkasteluun. Puhuminen vauvasta yksiloni ja
tulevana perheenjdsenend herétti vanhemmissa iloa ja naytti lisddvin vanhempien
ajatuksia ja mielikuvia vauvasta. Jos ammattilainen teki negatiivisen tulkinnan
esimerkiksi kutsumalla vauvaa vaikeaksi tai yhteistyohaluttomaksi, vanhemmat nayttivit
Walshin (2020) mukaan sisdistdvin myds ndmé tulkinnat osaksi omia ajatuksiaan ja

mielikuviaan.

Vanhempien varhaisiin = mielikuviin ~ voidaan  siis mahdollisesti  vaikuttaa
ultraddnitutkimuksen avulla. Ultraddnitutkimusta suorittavien terveydenhuollon
ammattilaisten vililli voi olla kuitenkin paljon eroja siind, miten paljon he ovat
vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa tutkimuksen aikana ja kannustavat lapsen
havainnointiin.  Ultradénitutkimukseen liitettivd psykososiaalinen interventio, jossa

tyontekijd keskittyy keskustelemaan vanhemman kanssa vauvasta ja ajatuksista, joita
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vanhemmassa herdd kdynnin aikana, voi olla vaikuttava tukikeino varhaisen

kiintymyksen edistdmiseksi.

Ultradédnitutkimuksen avulla toteutettavasta vuorovaikutuksellisesta hoidosta on tehty
muutamia tutkimuksia. Boukydis ja kumppanit (2006) toteuttivat raskaana oleville
naisille tavallista ultraddnitutkimusta pitkdkestoisempia kdyntejd. Ultraddnikdynnin
aikana naisen kanssa tarkasteltiin kohtuvauvaa yhdessé ja naisille annettiin aikaa tutkia
vauvan reaktioita heiddn tekemiinsa liikkeisiin tai ddniin. Ultradénitutkimuksen jidlkeen
kéaytiin purkukeskustelu, jolloin naiset saivat kertoa ajatuksistaan, joita kuvaus heissi
heritti. Pidemmille kdynneille osallistuneet naiset raportoivat korkeampaa raskaudenajan
kiintymystd sekd vdhemmain ahdistusoireita kuin kontrolliryhmén naiset, jotka
osallistuivat vain rutiiniultradénikdynneille. Ryhmien vililld ei kuitenkaan ollut eroa

masennusoireiden midrissa ultraddnikdyntien jilkeen.

Pulliainen ja kumppanit (2019) toteuttivat tutkimuksessaan vuorovaikutuksellisia
ultradénitutkimuksia raskaana oleville naisille, joilla oli riski ennenaikaiseen
synnytykseen. Ndmi naiset kokevat usein huolta omasta ja sikion terveydestd, mika
aiheuttaa monilla stressid ja mielialaoireilua. Kdynnin aikana &iti katseli kohtuvauvan
kayttdytymistd yhdessd synnytyslddkirin ja psykologin kanssa. Tarkoituksena oli
kannustaa ja tukea &itid tekemiin huomioita vauvastaan ja sen avulla heritelld varhaisia
mielikuvia vauvasta. Aiti sai kuvauksen aikana myds ilmaista ajatuksiaan ja huoliaan
raskaudesta. Tutkimukseen osallistuneet raportoivat kokeneensa vuorovaikutteisen
ultradgdnitutkimuksen positiivisesti. Naiset kokivat, ettd kdynnin aikana heiddn
ajatuksiaan kuunneltiin ja arvostettiin ja ettd heiddn kysymyksiinsd vastattiin. Toiseksi
naiset pitivét siitd, ettd ultraddnikdynnin aikana vauvasta puhuttiin oikeana ihmiseni ja
heidén lapsenaan. He my0s nauttivat katsella rauhassa vauvan toimintaa kohdussa, kuten
imemista ja kdsien liikkeitd, mité he eivit ole saaneet kokea tavallisissa terveydenhuollon
ultraddnitutkimuksissa. Naiset raportoivat myds, ettd kuvaus lisdsi heidin kiintymyksen

kokemuksiaan ja mielikuviaan vauvasta todellisena ihmisen alkuna.

Toinen suomalainen tutkimusryhma toteutti vuorovaikutteisia ultraddnikidyntejd péihteita
kéayttaville raskaana oleville naisille (Pajulo ym., 2016). Tutkijoiden tavoitteina oli
vauvan yhteisen havainnoinnin lisdksi edistdd naisten kykyd mentalisoida eli ajatella
vauvaa erillisend, kehittyvidnd ihmisend, jolla on yksildlliset halut ja tarpeet. Jussila,
Ekholm ja Pajulo (2020) eivdt kuitenkaan havainneet eroa interventio- ja
kontrolliryvhmien vélilld raskausajan masennusoireissa tai raskausajan kiintymyksessa.

On kuitenkin huomioitavaa, ettd naisten osallistumisaste interventiokdynneille oli korkea.



Interventioryhmén naiset myods osallistuivat interventiokdynneille useammin kuin
tavanomaisen hoidon kiynneille. Naiset vaikuttivat siis olevan motivoituneita
osallistumaan kéynneille, jossa he padsevit katsomaan vauvaa ultradénikuvan kautta ja
keskustelemaan ajatuksistaan ammattilaisen kanssa. Vaikka interventiolla ei ollut
vaikutusta masennusoireisiin tai kiintymykseen tdssd korkean riskin naisten otoksessa,
tutkijat esittidvat, ettd vastaavanlainen interventio voi olla vaikuttava muilla riskiryhmilla,

kuten masennusoireilevilla naisilla.

Tédhdnastisen tutkimuksen perusteella naiset vaikuttavat kokevan ultradédni-interventiot
positiivisesti. On my0s jonkin verran ndyttéd siitd, ettd vuorovaikutteinen
ultraddnitutkimus on vaikuttava tuen muoto lisddmidn raskaudenajan kiintymysta.
Tahénastisissa tutkimuksissa ei ole saatu nédyttdd siitd, ettd ultraddnitutkimukseen
liitettdvd  interventio  vdhentdisi  naisten  raskausaikaisia  masennusoireita.
Vuorovaikutteinen ultraddnitutkimus on hoitomuotona kevyt ja lyhytaikainen interventio.
Se voi olla kuitenkin vaikuttava tukikeino etenkin niin sanotuissa matalan riskin
ryhmissé, kuten lievésti masennusoireilevien naisten hoidossa. Ultraddni-interventiota ei

ole kuitenkaan viela tarkasteltu lievasti masennusoireilevien naisten hoitomuotona.

1.5 Tutkimuskysymykset

Tama tutkimus on toteutettu osana Vuorovaikutteinen ultraddni naisen tukena -
tutkimushanketta. Tutkimuksen ensimmadisend tarkoituksena on selvittdd, miten lieva
masennusoireilu raskausaikana on yhteydessd naisen kiintymyksen kokemukseen
kohtuvauvaa kohtaan raskausaikana tutkimuksen 1. aikapisteessd eli raskausviikoilla
21—28. Toisena tarkoituksena on tutkia satunnaistetulla  kontrolloidulla
tutkimusasetelmalla, onko vuorovaikutteisella ultraddni-interventiolla vaikutusta
raskaana olevien naisten lievddn masennusoireiluun ja kiintymykseen raskausaikana ja

synnytyksen jélkeen.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten lievd masennusoireilu raskausaikana on yhteydessé raskausajan kiintymykseen?

2. Viahentddakd vuorovaikutteinen ultradini-interventio naisten lievid masennusoireita

raskausaikana ja synnytyksen jdlkeen?

3. Lisddko vuorovaikutteinen ultraddni-interventio naisten kiintymysté raskausaikana ja

synnytyksen jdlkeen?
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Tutkimuksessa muodostettiin seuraavat hypoteesit:
1. Lievd masennusoireilu on negatiivisesti yhteydessd raskausajan kiintymykseen.

2.  Vuorovaikutteinen ultraddni-interventio vahentdd naisten kokemia lievid

masennusoireita raskausaikana ja synnytyksen jélkeen.

3. Vuorovaikutteinen ultradéni-interventio lisdd naisten kiintymystd raskausaikana ja

synnytyksen jilkeen.

Koska ei ole olemassa aikaisempaa tutkimusta naisten raskausaikaisen lievédn
masennusoireilun ja raskausajan kiintymyksen yhteydestd tai vuorovaikutteisen
ultradédni-intervention vaikutuksista, ovat hypoteesit luonteeltaan eksploratiivisia.
Tutkimuksen interventioasetelman vuoksi 1. tutkimuskysymystd tarkastellaan vain

tutkimuksen ensimmaisessd mittauspisteessa.

2. MENETELMAT

2.1 Aineisto

Tama tutkimus on osa Turun yliopiston ja Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS)
Vuorovaikutteinen ultradicini raskaana olevan naisen tukena -tutkimushanketta.
Tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd ndyttoon perustuva hoitomalli lievid
masennusoireita kokeville raskaana oleville naisille. Tutkimuksessa selvitetdén,
voidaanko vuorovaikutteisen 4D-ultraddnitutkimuksen avulla védhentdd naisen
raskausaikaisen masennuksen oireita sekd vahvistaa naisen kiintymysti ja didin ja lapsen
varhaista suhdetta. Tutkittavien rekrytointi on aloitettu syksylld 2018 jatkuen edelleen.
Rekrytointi keskeytettiin maaliskuussa 2020 covid-19-epidemian vuoksi ja aloitettiin
uudestaan saman vuoden lokakuussa. Tutkimukseen on tarkoituksena saada yhteensa 120

tutkittavaa, joista puolet kuuluu interventio- ja puolet kontrolliryhmé&én.

Tutkimuksen kohderyhmii ovat lievid masennusoireita kokevat raskaana olevat naiset.
Tutkimuksen sisddnottokriteerind on, ettd tutkittavan pisteet Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) -masennusseulasta on 10—15 pistettd. Muita edellytyksid on,
ettd tutkittava on tdysi-ikdinen ja suomen kielen taitoinen, ettd tutkittavan painoindeksi
on alle 35 ja ettd raskaus on todettu yksisikidiseksi. Masennuslddkitys ei ole
poissulkukriteeri tutkimukseen osallistumiselle. Tutkimuksesta poissulkevia tekijoitd

ovat, jos tutkittavalla ilmenee vakavaa psyykkistd oireilua, kuten psykoottisuutta tai
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itsetuhoisuutta. Tutkittavan tiedot aiemmista psykiatrisista diagnooseista kerétdén

sairauskertomuksista.

2.2 Toteutus

Raskaana olevia naisia rekrytoitiin tutkimukseen sosiaalisen median kautta TYKS:n
Naistenklinikan Facebook-sivulle laitetun tutkimusmainoksen vilitykselld. Mainoksessa
oli osoite tutkimuksen internetsivuille, joille kirjautuessaan pidési tdyttdmain EPDS-

masennusseulakyselyn.

Tutkimuksen kulku on kuvattu kuvassa 1. Tutkijaldédkiri otti yhteyttd raskaana oleviin
naisiin, jotka olivat saaneet EPDS-seulasta 10—15 pistettd. Tutkija tiedusteli henkilon
halukkuutta osallistua tutkimukseen ja varmisti, ettd tutkimuksen sisddnottokriteerit
tayttyvat. Tutkittavat vastasivat tutkimuksen kyselyihin elektronisessa REDCap-
kyselyohjelmassa. Ensimmaisten kyselyjen (MAAS, taustatietolomake) vastausajankohta
on raskausviikoilla 21-28 (1. aikapiste). EPDS-kyselyjen tulokset keréttiin
sisddnottokyselystd. Tutkimukseen osallistuneet jaettiin 1. aikapisteen jélkeen
satunnaisesti interventio- ja kontrolliryhmiin, ja interventioryhmiin kuuluviin otettiin

yhteyttd ensimmadisen ultradénikdynnin ajankohdan sopimiseksi.

Interventioryhméin kuuluneet naiset osallistuivat kolmelle vuorovaikutteiselle 4D-
ultraddnikdynnille TYKS:n ditiyspoliklinikalla. Interventiokdyntien jilkeen tai
seurantaryhmailld vastaavan odotusajan jélkeen tutkittaville 1dhetettiin uudelleen kyselyt
vastattavaksi (MAAS, EPDS) raskausviikoilla 32-37 (2. aikapiste). Tutkittavat vastasivat
kyselyihin (MPAS, EPDS) viimeisen kerran nelji-viisi kuukautta synnytyksen jilkeen (3.
aikapiste). Kaikki tutkittavat osallistuivat liséksi kahteen raskaudenaikaisia lapseen
liittyvid mielikuvia kartoittavaan WMClI-haastatteluun (7he Working Model of the Child
Interview) (Zeanah ym., 1994) ennen interventiota ja intervention jilkeen. Tédhén

tutkimukseen WMClI-haastatteluja ei siséllytetty.

Tutkimukseen osallistuminen oli naisille vapaaehtoista ja he saivat keskeyttda
tutkimuksen milloin tahansa. Vuorovaikutteinen ultraddni raskaana olevan naisen tukena
-tutkimushankkeen  tutkimussuunnitelma  on  hyvidksytty = Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén eettisessd toimikunnassa lokakuussa 2017 (Dnro
95/1801/2018). Témai tutkimus noudattaa samoja eettisid periaatteita. Ultradénitutkimus
on turvallinen menetelmé eikd siitd ole haittaa sikion tai didin terveydelle raskauden
aikana tai sen jilkeen (Torloni ym., 2009). Tutkimukseen osallistuminen ei vaikuttanut
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naisten muuhun raskausajan terveydenhuoltoon, eli he jatkoivat tavanomaisissa
ditiyshuollon palveluissa tutkimuksen ajan. Tutkijalddkiri oli yhteydessd puhelimitse
hoitoon ohjaamiseksi niihin henkil6ihin, jotka saivat tutkimuksen sisdénottovaiheessa
ensimmdisestd EPDS-kyselystd 16 pistettd tai enemmén tai vastasivat itsensd
vahingoittamista mittaavaan kysymykseen mydnteisesti. Lisdksi heille ldhetettiin postitse
hoitoonohjauskirje. Kirjeessd annettiin tietoa tahoista, joihin tutkittava voi olla
yhteydessd, jos hdn koki tarvitsevansa apua masennusoireisiinsa. Hoitoonohjauskirje
annettiin tutkimuksen alkuvaiheessa my0s jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle

naiselle.

Kuva 1. Tutkimuksen kulku.

Tutkittava tayttaa
sisddnottokyselyn (EPDS)

!

Tutkijan yhteydenotto

l

Aikapiste 1: kyselyt rv
21-28 (taustatietolomake,
MAAS) (n=42)

Jako interventio- ja
seurantaryhmiin

/ \

Interventioryhma: N
- Seurantaryhmai:

kolme ultradéni- .

. R odotusaika

interventiokdyntid

Aikapiste 2: kyselyt
rv 32-37 (EPDS, MAAYS)
(n=27)

l

Aikapiste 3: kyselyt 4-5
kk synnytyksen jélkeen
(EPDS, MPAS) (n = 24)

13



2.3 Tutkimusmenetelmét
2.3.1 Taustatietolomake

Tutkittavien taustatietoja kerittiin taustatietolomakkeella. Tutkittavilta kysyttiin ika,
siviilisddty  (avoliitossa/naimisissa, parisuhteessa, eronnut/asumuserossa, leski,
rekister0idyssd parisuhteessa, ei parisuhteessa), koulutus (peruskoulu, ammattikoulu,
ylioppilas, alempi korkeakoulututkinto, ylempi korkeakoulututkinto), pédasiallinen
toiminta (tdissd, tyoton/lomautettu, vanhempainvapaalla, opiskelija, pitkd sairausloma tai
eldke, muu) ja nettotulot kuukaudessa (alle 2000 euroa, 2000—4000 euroa tai yli 4000
euroa). Taustatietolomakkeessa kysyttiin myds tutkittavan ja vauvan perherakenteesta
(vksi vanhempi; yksinhuoltajaperhe, jossa lapsia; kaksi vanhempaa; kaksi vanhempaa ja
lapsia; kahden vanhemman uusperhe, jossa yhteisii ja/tai toisen vanhemman lapsia), sekd
oliko raskaus suunniteltu ja oliko raskaus saanut alkunsa hedelmoityshoidoista. Liséksi
kysyttiin, oliko tutkittavalla ollut masennus- tai muu mielialaldékitys raskausaikana tai
ennen raskautta, ja oliko tutkittava ollut mielenterveysongelmien vuoksi hoidossa
raskausaikana. Lopuksi lomakkeessa selvitettiin, oliko tutkittavalla ollut alkoholin tai
huumausaineiden kayttéd tai oliko tutkittava tupakoinut raskausaikana tai ennen
raskautta. Lomakkeen viimeinen kysymys oli, kuinka onnellista aikaa raskaus oli ollut
tutkittavalle. Tatd kysymystd ei kéytetty taustamuuttujana, vaan sitd kysyttiin, koska
kyselya ei haluttu paattdd pédihteiden kayttod koskeviin kysymyksiin. Tutkittavan ikda
késiteltiin ~ jatkuvana muuttujana, koulutusta jdrjestysmuuttujana ja  muita

taustalomakkeen muuttujia luokittelumuuttujina.

2.3.2 Edinburgh Postnatal Depression Scale

Raskausajan masennusoireita mitattiin Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
(Cox ym., 1987) -itsearviointilomakkeella. EPDS on laajasti kédytetty menetelma
masennusoireiden seulontaan raskauden aikana ja sen jidlkeen. Lomakkeessa vastataan 10
vaittdmaan, joilla mitataan masennukseen viittaavia oireita, kuten surun ja pelon tunteita,
univaikeuksia ja alttiutta itsensd vahingoittamiseen. Vdittdmiin vastataan neliportaista
asteikkoa kdyttden, kuinka paljon tai vdhén vastattava on kokenut viitteen tuntemuksia
viimeisen viikon aikana. Maksimipistemddrd EPDS:td on 30 ja minimipistemddrd 0.
EPDS:n on todettu olevan validi menetelmd masennusoireilun seulontaan raskauden
aikana (Bergink ym., 2011). EPDS-pisteitd késitellddn tutkimuksessa jatkuvana

summamuuttujana. Cronbachin alfa koko aineiston EPDS-kokonaispisteille oli .77, mika
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tarkoittaa mittarin hyvdi sisdistd konsistenssia. Tutkimuksessa EPDS-pisteitd

tarkastellaan jatkuvana summamuuttujana.

EPDS-seulan suositellut rajapistemddrdt mahdolliselle lievédlle masennukselle
raskausaikana vaihtelevat kirjallisuudessa vélilld 4-13 (Kozinszky & Dudas, 2015).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) linjaa, ettd masennukseen viittaavan oireilun
pisteraja on > 10 pistettd (Suositus EPDS-lomakkeen kdytostd, 2019). Téssa
tutkimuksessa noudatettiin THL:n linjausta. Koska tutkimuksen kohderyhma on lievisti
masennusoireilevat naiset, méériteltiin ylérajaksi 15 pistettd. Lieville masennusoireilulle
ei ole olemassa kirjallisuudessa laajasti tutkittua EPDS-pisteiden yldrajaa. Tadmén
tutkimuksen ylépisteraja perustuu Mattheyn ja kumppaneiden (2006) artikkeliin, jossa
tarkasteltiin eri tutkimusten EPDS-pisterajoja lieville ja vaikealle masennukselle. Sen

mukaan > 15 pistettd viittaa vaikean raskausaikaisen masennuksen oireisiin (major

depression), joten se otettiin tutkimukseen lievin masennusoireilun ylarajaksi.

2.3.3 Maternal Antenatal Attachment Scale

Condonin (1993) kehittdma Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS) -itsearviointi
kartoittaa didin raskaudenaikaista kiintymystd lapseensa. MAAS sisdltdd 19 kysymystd,
joihin vastataan viisiportaisella arvoasteikolla. Vastausvaihtoehtojen sanamuodot on
muotoiltu sopimaan kuhunkin kysymykseen. Minimipisteméérd mittarista on 19 ja
maksimipisteméidrd 95. Korkeampi arvo kuvastaa suurempaa raskausajan kiintymysti.

MAAS sopii seké ensisynnyttdjille ettd aiemminkin raskaana olleille dideille.

MAAS-mittarissa on Condonin (1993) tekemén faktorianalyysin pohjalta kaksi faktoria.
Ensimmiinen faktori mittaa &didin ajatusten ja tunnekokemusten laatua. Faktorin
ulottuvuuksia ovat esimerkiksi didin kokema ldheisyys tai etdisyys vauvaansa, lempeys
tai drsyyntyneisyys ja positiiviset tai negatiiviset mielikuvat. Faktori sisdltdd lisdksi
ulottuvuuden, joka kuvaa didin innokasta tai vastentahtoista tunnetta lapsen syntymisen
ja “ensitapaamisen” odottamiseen, sekd didin mielikuvien laadun lapsesta todellisena,
erillisend ihmisen alkuna. Faktoriin kuuluvia muuttujia ovat esimerkiksi “Tunteeni
sisélldni kehittyvdd vauvaa kohtaan ovat viimeisten kahden viikon aikana olleet hyvin
myonteisid — hyvin kielteisia” ja ”Kun olen viimeisten kahden viikon aikana ajatellut

sisdlldni kehittyvdd vauvaa, olen tuntenut itseni: hyvin surulliseksi — hyvin onnelliseksi”.

Toinen faktori kuvaa &didin ajatusten ja mielikuvien méérdi ja intensiteettié lasta kohtaan.
Intensiteetilld tarkoitetaan, kuinka paljon &iti ajattelee kohdussa olevaa vauvaansa ja

viettdd aikaa tdmin kanssa esimerkiksi puhumalla télle tai tunnustelemalla vatsaa.
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Faktoriin kuuluvat kysymykset mittaavat, miten paljon nainen viettd aikaa kiintymysta
vahvistavassa toiminnassa, eivétkd ne siis ota huomioon didin ajatusten tai tunteiden
laatua. Faktorin véittdmid ovat esimerkiksi ”Olen viimeisten kahden viikon aikana
keskittynyt ajattelemaan sisdlléni kehittyvaa vauvaa lihes kaiken aikaa — en lainkaan” ja
”Olen viimeisten kahden viikon aikana yrittdnyt kuvitella mielessini, miltd kehittyva
vauva oikeastaan ndyttdd kohdussani lihes kaiken aikaa — en lainkaan”. Condon (1993)

toteaa faktorianalyysinsd pohjalta, ettd faktorit ovat riippumattomia toisistaan.

Cronbachin alfa oli aineiston MAAS-kokonaispisteille 1. aikapisteessd .68, miké kertoo
mittarin kohtalaisesta sisdisestd konsistenssista ja 2. aikapisteessd .79, mikd kertoo
mittarin hyvéstd konsistenssista. Tutkimuksessa MAAS:n pisteitd kdytetddn jatkuvana
summamuuttujana. Summamuuttujat on laskettu kokonaispisteille ja molemmille

faktoreille.

2.3.4 Maternal Postnatal Attachment Scale

Condon ja Corkindale (1998) ovat kehittaneet lisdksi vanhemman varhaista kiintymysti
lapsen syntymaén jilkeen mittaavan itsearvioinnin Maternal Postnatal Attachment Scale
(MPAS). MPAS mittaa didin kiintymystd vauvan ensimmadisen elinvuoden aikana, ja sen
tarkoituksena on tutkia erityisesti vanhemman subjektiivista kokemusta hdnen ja vauvan
vilisestd suhteesta. MPAS siséltdd 19 véittdméa, joihin vastataan 2-5-portaisilla
asteikoilla. Vastausvaihtoehdot on muotoiltu sanamuodoiltaan sopimaan kuhunkin
viittdmadn. Minimipistemadrd kyselystd on 19 ja maksimipistemddrd 95, ja korkeampi
pistemddrd kuvastaa suurempaa koettua kiintymystd. MPAS-kyselyd kaytetddn

kirjallisuudessa usein yhdessd raskausaikaisen kiintymyksen mittarin MAAS:n kanssa.

Condonin ja Corkindalen (1998) tekemin faktorianalyysin perusteella &idin
kiintymyksen kokemuksesta on erotettavissa neljd faktoria. Faktorit ovat vauvan
ldheisyydestd saatava mielihyvd, vauvan hyvdksyminen ja sietdminen (tolerance) seké
vanhemman kompetenssin tunne itsestddn vanhempana. Léaheisyydestd saatavan
mielihyvédn faktori kuvaa didin halua olla mahdollisimman paljon vauvansa kanssa ja
negatiivisten tunteiden kokemista, kun diti joutuu eroon vauvasta. Esimerkiksi yksi
faktorin véittdima on “Yritdn saada itseni leikkimddn vauvan kanssa mahdollisimman
paljon”. Hyvidksymisen faktori kuvaa vanhemman kokemusta siitd, etti vauvan
vaikutusta vanhemman eldméén ei koeta negatiivisena tai ’taakkana”. Faktorin vaittimid
on esimerkiksi ”Vauvan kanssa oleminen tuo minulle paljon iloa ja tyydytystd”. Vauvan

sietdmisen faktori kuvaa didin tunnetta siité, ettd vauvan hankala kaytds ei ole tahallista
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ja ettd vanhempi ei tunne vihamielisyyttd vauvaa kohtaan. Sietdmisen véittimid ovat
esimerkiksi “Hoitaessani vauvaa tunnen itseni harmistuneeksi tai drtyneeksi” ja
”Hoitaessani vauvaa koen, ettd hin on tahallaan hankala tai haluaa hermostuttaa minua”.
Kompetenssin tunnetta kuvaavalla faktorilla tarkoitetaan didin itsevarmuuden ja
osaavuuden kokemusta vauvan vanhempana. Esimerkiksi véittimid on ”Luotan omaan
harkintakykyyni pééttdessdni, mitd vauva tarvitsee”. Cronbachin alfa oli mittarin
kokonaispisteille .38, miké viittaa siihen, ettd mittarin sisdinen konsistenssi oli huono.
MPAS-pisteitd kiytetdén tutkimuksessa jatkuvana summamuuttujana. Summamuuttujat

on laskettu mittarin kokonaispisteille.

2.3.5 Vuorovaikutteinen ultraddni-interventio

Vuorovaikutteinen ultraddni-interventio on raskauden ultradénitutkimukseen liitetty
psykologinen interventio. Se on kehitetty Boukydiksen ja kumppaneiden (2006), Pajulon
ja kumppaneiden (2016) ja Ahlqvist-Bjorkrothin ja kumppaneiden (2017) interventioiden
pohjalta. Vuorovaikutteisen ultraddni-intervention tarkoituksena on edistdd didin ja
vauvan varhaista suhdetta ja vidhentdd didin raskaudenaikaisia mielialaoireita ja niiden
jatkuvuutta vauvan syntymén jilkeen. Interventiossa havainnoidaan ultraddnikuvan
kautta vauvan kéayttdytymisti ja keskustellaan ajatuksista ja tunteista, joita naisella herda

intervention aikana.

Tutkimuksen interventioryhmddn kuuluneet henkilot osallistuivat  kolmelle
interventiokdynnille TYKS:n éitiyspoliklinikalla. Tutkimuksen interventiot toteuttivat
tyOpari, joista toinen on naistentautien ja synnytysopin erikoislddkéri ja toinen
raskaudenaikaiseen mielikuvatydskentelyyn perehtynyt psykologi. Tutkimushankkeessa
on mukana kaksi lddkari-psykologi-tyoparia, Eeva Ekholm ja Sari Ahlqvist-Bjorkroth
sekd Kirsi Rinne ja Nina Ginstrom. Sama tyOpari tydskenteli tutkittavan kanssa kaikilla
interventiokdynneilld. Interventiossa kaytettdvd ultradédnitutkimus tehtiin  4D-
ultradénilaitteella (Voluson E6, valmistaja GE), jolla on mahdollista ndhda sikion piirteitad
ja kasvojen ilmeitd tarkemmin. Intervention aikana tutkittava nidki ultradénikuvan
jatkuvasti, ja lisdksi hdnelld oli katsekontakti interventiota toteuttavaan ladkériin ja
psykologiin. Interventiokdynnit kestivit 30-40 minuuttia ja ne videoitiin.
Interventiokdynneille osallistuttiin yksin. Jos tutkittava tuli kdynnille kumppaninsa

kanssa, tima voitiin kutsua kdynnin péatteeksi tilaan katsomaan ultraddnikuvaa.

Interventiokdyntien kulku oli pédpiirteittdin samanlainen jokaisella kdynnilld. Aluksi

kysyttiin, millainen pdivé &idilld ja vauvalla oli sind paivdna ollut. Toisella ja kolmannella
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kaynnilla lisdksi tiedusteltiin, mitéd ajatuksia edellinen kéynti oli mahdollisesti herattanyt
kdyntien vilissi. Aidilti kysyttiin myds, milloin hin oli nihnyt vauvan viimeksi
(ensimmdinen interventiokdynti), tai oliko hdan nédhnyt vauvaa interventiokdyntien valissé
(toinen ja kolmas kdynti). Alkuun kysyttiin vield, olisiko jotain tiettyd, mitd diti haluaisi

silld kdynnill4 katsoa.

Seuraavaksi tyOpari ja tutkittava aloittivat yhdessd vauvan katselun ultraddnikuvasta.
Ultradéanitutkimusta tekevé ladkéri selitti didille, mitd ndyt6l14 ndkyi ja varmisti, ettd &iti
hahmotti vauvan kuvasta riittdvdn hyvin. Vauvan raajojen ja kasvojen liikkeitd sekd
kasvojen ilmeitd havainnoitiin yhdessi. Ammattilaiset kertoivat omista havainnoistaan
vain kéyttdytymisen tasolla, silld intervention tarkoituksena oli antaa didille tila luoda
omat merkitykset vauvan toiminnalle. Ammattilainen kysyi ajoittain, miti tunteita ja
ajatuksia vauvan katselu &idissd herdtti. Myohemmilld interventiokdynneilld néitd
kysymyksid syvennettiin esimerkiksi kysymadlld, mitd diti ajatteli vauvan kokevan tai
tuntevan ja mit &iti tarkoitti néilld tulkinnoillaan. Yleisesti pyrkimyksend oli intervention
aikana puhua vauvasta yksilond ja kehittyvdni persoonana. Jos vanhempi oli jostain
huolissaan, huolta kuunneltiin ja siihen vastattiin. Aidin tekemii positiivisia havaintoja
vahvistettiin. Viimeiselld interventiokdynnilli ammattilaiset kysyivét lisdksi didin
ajatuksia synnytyksesti ja vauvan ensihetkistd. Interventiokdyntien loppupuolella didilta
kysyttiin, onko hénelld mielessd vield jotain, mitd haluaisi katsoa yhdessd Lisdksi
tiedusteltiin, miltd vauvan katselu oli tuntunut. Lopuksi ultradénitutkimusta suorittanut
ladkari selitti ilman lddketieteellisid termejd 4didille oman ndkemyksensd vauvan

voinnista.

2.4 Tilastolliset menetelmiit

Tutkimuksen tilastolliset analyysit tehtiin /BM SPSS Statistics 25 -tilasto-ohjelmalla.
Ensin selvitettiin raskaudenaikaisten lievien masennusoireiden ja kiintymyksen yhteytté
1. aikapisteessd. Tarkasteltavia muuttujia ovat EPDS:n summamuuttujat, MAAS:n
kokonaissummamuuttujat ja faktorien summamuuttujat sekd taustamuuttujat. Niihin
analyyseihin otettiin kaikki tutkittavat, jotka olivat vastanneet 1. aikapisteen kyselyihin
(n=42). MAAS-muuttujan analyyseistd poistettiin tutkittava, jonka kaikki MA AS-pisteet
olivat selkedsti poikkeavia (yli 2 kertaa keskihajonnan), joten lopullinen n = 41. Kaikki
muuttujat olivat normaalisti jakautuneita Shapiro-Wilkin testin mukaan (p > .05), paitsi

EPDS-pisteet (p = .001). Koska otoskoko oli kuitenkin yli 30, suoritettiin keskeisen raja-
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arvolauseen perusteella parametriset analyysit. Jatkuvien muuttujien yhteyksid
tarkasteltiin  Pearsonin korrelaatiokertoimella ja jérjestysasteikollista muuttujaa
Spearmanin korrelaatiokertoimella. Dikotomisten taustamuuttujien yhteyttd tarkasteltiin
point-biseraalisella  korrelaatiokertoimella.  Kiintymystd ennustavista tekijoistd
rakennettiin lineaarinen regressiomalli. Regressiomallin muuttujien multikollineaarisuus

oli vahiistd (VIF < 2 kaikilla muuttujilla).

Intervention vaikutuksia EPDS-pisteisiin ja MAAS-kokonaispisteisiin  tutkivissa
analyyseissd on mukana ne tutkittavat, jotka olivat vastanneet tutkimuksen kaikissa
aikapisteissd (n = 22). Yhden tutkittavan havainnot poistettiin analyyseisti, silld hédn oli
vastannut 2. aikapisteen kyselyihin vasta synnytyksen jdlkeen. Tdmén jélkeen n = 21,
josta 11 kuului interventio- ja 10 kontrolliryhmidn. Lisdksi MAAS:n analyyseistd
poistettiin edelld mainittu tutkittava, jonka pisteet poikkesivat muusta aineistosta yli 2
kertaa keskihajonnan kaikissa aikapisteisséd, ja EPDS-pisteiden analyyseistd poistettiin
yhden tutkittavan havainnot, jotka poikkesivat yli 2 kertaa keskihajonnan muusta
aineistosta 2. ja 3. aikapisteissd. Lopullinen otos oli siis MAAS-pisteiden analyyseissd n
= 20, joista 10 tutkittavaa kuului interventio- ja 10 seurantaryhmaéin, ja EPDS-pisteiden
osalta n = 20, joista 11 kuului interventio- ja 9 seurantaryhméddn. MAAS-mittarin
faktoreiden analyyseissd on mukana ne tutkittavat, jotka olivat vastanneet tutkimuksen 1.
ja 2. aikapisteissd, jolloin n = 25, josta interventioryhméén kuului 13 ja seurantaryhméén

12 tutkittavaa.

Interventio- ja seurantaryhmien taustamuuttujien vertailevat analyysit sekd katoanalyysi
1. mittauspisteessd tehtiin idn sekd EPDS- ja MAAS-pisteiden osalta riippumattomien
otosten t-testilld. Dikotomiset muuttujat (suunniteltu raskaus, masennuslidkitys ennen
raskautta ja raskauden aikana, muu mielialalddkitys ennen raskautta ja raskauden aikana,
oliko tutkittava ollut hoidossa mielenterveysongelmien vuoksi raskauden aikana,
alkoholin ja huumausaineiden kéytto ja tupakointi ennen raskautta ja raskauden aikana)
analysoitiin Fisherin tarkalla testilld. Koulutusmuuttuja muutettiin kolmiportaiseksi
(toisen asteen tutkinto, alempi korkeakoulututkinto, ylempi korkeakoulututkinto) ja
analysoitiin khiin nelié -testilld. Loput taustamuuttujat (pddasiallinen toiminta, tulot
kuukaudessa, siviilisdédty, perherakenne) muutettiin dikotomisiksi muuttujiksi ja
toteutettiin Fisherin tarkalla testilld, silla niissé eri luokkien frekvenssit olivat liian pienid
analyysin toteuttamiseen khiin nelio -testilld (pdédasiallinen toiminta: téissa tai muu, tulot
kuukaudessa: alle 2000 e tai yli 2000 e, siviilisddty: avo-/avioliitossa tai ei avo-

/avioliitossa, perherakenne: on aikaisempia lapsia tai ei ole aikaisempia lapsia).
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Intervention vaikutusta EPDS- ja MAAS-pisteisiin tutkittiin 3 (aikapisteet 1, 2, 3) x 2
(interventio- ja seurantaryhmad) varianssianalyysilld, jossa aikapisteiden vélinen aika oli
tutkittavien sisdinen tekiji ja ryhma tutkittavien vélinen tekijé. Lisdksi MAAS:n faktorien
pisteet analysoitiin 2 (mittauspisteet 1, 2) x 2 (interventio- ja seurantaryhmé)
varianssianalyysilld. Mukana néissd analyyseissd oli vain mittauspisteet 1 ja 2, silld
synnytyksen jdlkeistd kiintymystd mittaava MPAS ei sisdlld samaa kahden faktorin
rakennetta kuin MAAS.

Normaalijakaumaoletukset tayttyivét kaikissa ryhmissd (Shapiro-Wilkin testin p > .05),
paitsi seurantaryhmén 1. aikapisteen EPDS-pisteiden osalta (p = .007). Aineiston
normaalisuus yritettiin saada neli6juuri- ja logaritmimuunnoksilla, mutta ryhméin
jakauma pysyi ei-normaalina. Analyyseissd pditettiin suorittaa parametriset testit myos
masennuspisteiden osalta. Varianssianalyyseissd toteutuivat sfidrisyysoletukset sekd
EPDS- ettd MAAS-muuttujien kohdalla (Mauchly’s test of spherity p > .05).

Jatkovertailut tehtiin t-testeilla.

3. TULOKSET

3.1 Aineiston kuvaus

Koko aineiston taustamuuttujat ja tutkimusmuuttujat sekd intervention analyyseissd
kaytettdvin otoksen taustamuuttujat 1. aikapisteessa on esitetty taulukossa 1. Interventio-
ja seurantaryhmien EPDS- ja MAAS-pisteet kaikissa aikapisteissd on kuvattu taulukossa
2. Interventio- ja seurantaryhmille suoritettiin vertailevat analyysit. Ryhmit eivit
eronneet toisistaan EPDS-pisteissd eiviatki MAAS:n kokonaispisteissd tat MAAS:n 1.
faktorin eli laadullisen faktorin pisteissd. Ryhmét erosivat merkitsevésti toisistaan
MAAS:n 2. faktorin eli méérillisen faktorin pisteissd (p = .008). Seurantaryhmin
MAAS:n 2. faktorin pisteet olivat keskimddrin 4.51 pistettd alemmat kuin
interventioryhmailld. Taustamuuttujissa ryhmét eivit eronneet toisistaan merkitsevéasti
minkddn muun muuttujan osalta, paitsi aikaisempien lasten osalta (p = .04).
Interventioryhméssa aikaisempia lapsia oli 55 %:lla tutkittavista, kun seurantaryhmaéssé
osuus oli 90 %. Yksikddn tutkittava ei raportoinut kayttdneensd alkoholia tai
tupakoineensa raskausaikana. Yksikddn tutkittava ei raportoinut kayttdneensa

huumausaineita ennen raskautta tai raskausaikana.
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Seitsemin tutkittavaa (17 %) ei ollut vield vastannut tutkimukseen 2. ja 3. aikapisteissé
ja 14 tutkittavaa (33 %) keskeytti tutkimuksen. Katoanalyysissd tutkimuksen
keskeyttdneet ja tutkimuksen kaikissa aikapisteissd vastanneet eivét eronneet EPDS-
pisteissa toisistaan. Tutkimuksen keskeyttaneilld oli keskimddrin alemmat MAAS-pisteet
kokonaispisteissd sekéd 1. faktorin pisteissd (p = .02, p = .003). Ryhmit eivét eronneet
toisistaan MAAS:n 2. faktorin pisteissd. Ryhmét eivét eronneet toisistaan mink&dn
taustamuuttujan suhteen. Katoanalyysissd ei myOskéddn havaittu, ettd interventio- tai

seurantaryhméén kuuluminen olisi ollut yhteydessé tutkimuksen keskeyttimiseen.
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Taulukko 1. Taustamuuttujien kuvailevat tunnusluvut.

Koko aineisto Lnierlvlentloryhma Seurantaryhma
n=42 n=10
EPDS 1 (ka, kh) 12.33 (1.69)
MAAS 1 faktori 1 (ka, kh) 46.15 (3.18) (n=41)
MAAS 1 faktori 2 (ka, kh) 22.30 (3.92) (n=41)
MAAS 1 kokonaispisteet (ka, kh) 68.44 (5.37) (n=41)
1ka (ka, kh) 32 (4) 33(3) 32 (4)
Siviilisadty (N, %)
Avoliitossa/naimisissa 37 (88 %) 10 (91 %) 9 (90 %)
Parisuhteessa 4 (10 %) 0 1 (10 %)
Ei parisuhteessa 1(2%) 1(9%) 0
Koulutus (N, %)
Ammattikoulu 9 (21 %) 327 %) 1 (10 %)
Ylioppilas 1(2%) 1(9 %) 0
Alempi korkeakoulututkinto 15 (36 %) 3 (27 %) 5(50 %)
Ylempi korkeakoulututkinto 17 (41 %) 4 (36 %) 4 (40 %)
Péaasiallinen toiminta (N, %)
Toissé 32 (76 %) 7 (64 %) 6 (60 %)
Ty6ton/lomautettu 3 (7 %) 1.(9%) 1 (10 %)
Vanhempainvapaalla 3(7%) 1 (9 %) 2 (20 %)
Opiskelija 3 (7 %) 2 (18 %) 0
Muu 1(2%) 0 1 (10 %)
Kuukausitulot (netto) (N, %)
Alle 2000 euroa 19 (45 %) 6 (55 %) 4 (40 %)
2000—4000 euroa 23 (55 %) 5(45 %) 6 (60 %)
Aikaisempia lapsia (N, %)
Kylla 26 (62 %) 6 (55 %) 9 (90 %)
Ei 15 (36 %) 5 (45 %) 0
Ei tiedossa 1(2%) 0 1 (10 %)
Suunniteltu raskaus (N, %)
Kylla 35 (83 %) 10 (91 %) 6 (60 %)
Ei 7 (17 %) 1.(9%) 4 (40 %)
Hedelmoityshoidoista alkanut
raskaus (N, %)
Kylld 3 (7 %) 2 (18 %) 1 (10 %)
Ei 32 (76 %) 8 (73 %) 5 (50 %)
Ei tiedossa 7 (17 %) 1(9 %) 4 (40 %)
Masennuslaikitys ennen raskautta 4 (10 %) 2 (18 %) 0
(N, %)
?I/Elejs;r;nuslaakltys raskauden aikana 3(7%) 1(9 %) 1 (10 %)
?I{Iulihr;nehalalaakltys ennen raskautta 10 (24 %) 2 (18 %) 1 (10 %)
Igfﬁl;n;nzgj%f)laakltys raskauden 6 (14 %) 1(9%) 0
Samlomuinin g0ow e 1dow
Tupakointi ennen raskautta (N, %) 8 (19 %) 3 (27 %) 2 (20 %)
Alkoholin kéyttd ennen raskautta (N, 36 (36 %) 10 (91 %) 7(70 %)

%)
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Taulukko 2. Masennuspisteet (EPDS) ja kiintymyspisteet (MAAS, MPAS) tutkimuksen 1.,

2., ja 3. aikapisteissd.

Interventioryhma Seurantaryhma
n ka (kh)  minimi maksimi n ka (kh) minimi maksimi

Aikapiste 1

EPDS 11 12.18 (1.08) 11 14 9 12.11(1.83) 10 15
MAAS faktori 1 13 46.46 (3.62) 42 53 12 47.25(2.53) 44 51
MAAS faktori 2 13 23.92(4.03) 17 30 12 19.42(3.75) 13 27
MAAS

kokonaispisteet 10 72.00 (6.07) 64 81 10  67.70 (5.36) 60 78
Aikapiste 2

EPDS 11 8.00 (3.26) 2 13 9 889@3.55 4 14
MAAS faktori 1 13 50.62 (3.40) 44 55 12 49.25(2.67) 45 53
MAAS faktori 2 13 27.69 (3.59) 22 33 12 2492 (3.50) 18 29
MAAS

kokonaispisteet 10 79.60 (6.35) 69 87 10 74.90 (3.64) 70 82
Aikapiste 3

EPDS 11 5.82(3.16) 0 11 9 7.11@¢@.01) 2 14
MPAS

kokonaispisteet 10 73.40 (4.70) 63 79 10 72.10(4.38) 65 78

3.2 Lievin masennusoireilun ja taustamuuttujien yhteys raskausajan
kiintymykseen

Selvitettiin, miten masennuspisteet ja taustamuuttujat olivat yhteydessd raskausajan

kiintymykseen tutkimuksen 1. aikapisteessd eli raskausviikoilla 21-28. Analyyseihin

otettiin mukaan taustamuuttujat, jotka ovat kirjallisuudessa olleet yhteydessa raskausajan

kiintymykseen. Tarkasteltavat taustamuuttujat olivat ikd, koulutus, oliko raskaus

suunniteltu sekd onko tutkittavalla aikaisempia lapsia. Korrelaatiomatriisi on esitetty

taulukossa 3. EPDS-pisteet olivat negatiivisesti yhteydessd raskausajan kiintymyksen

MAAS-mittarin kokonaispisteisiin (r = -.37, p = .02), seki MAAS:n 1. faktorin eli

laadullisen faktorin pisteisiin (r = -.46, p = .002). Taustamuuttujista se, ettd tutkittavalla

oli aikaisempia lapsia, oli negatiivisesti yhteydessd MAAS-mittarin kokonaispisteisiin (r

=-42, p=.007), sekd MAAS:n 2. faktorin eli mééarillisen faktorin pisteisiin (r = -.54, p
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<.001). Muilla taustamuuttujilla ei ollut merkitsevii yhteyttd raskausajan kiintymykseen.

MAAS:n faktorit eivit korreloineet keskendén.

Taulukko 3. Masennuspisteiden, kiintymyspisteiden ja taustamuuttujien vdliset yhteydet
(n = 41, paitsi aikaisempia lapsia n = 40).

1. 2. 3. 4. 5. 0. 7.
1. EPDS kokonaispisteet 1
2. MAAS 1. faktori - 46%* 1
3. MAAS 2. faktori -.13 14 1
4. MAAS kokonaispisteet -37%  69kx Bwwx 1
5. 1ka .04 .19 -.06 .07 1
6. Koulutus (1s) -.05 .04 -.03 -02 24 1
7. Suunniteltu raskaus -.19 10 .29 27 .14 A1 1
8. Aikaisempia lapsia 20 -04 54w - 42% (19 -.07 -.09

*p<.05*%* p<.0l **p< 001

33 Raskausajan kiintymysta selittivit tekijit

Tutkittiin, mitka tekijat selittdvat raskausajan kiintymysté tutkimuksen 1. aikapisteessa.
Muuttujista muodostettiin regressiomalli, jossa riippuvana muuttujana oli MAAS:n
kokonaispisteet ja riippumattomana muuttujana EPDS-pisteet sekd taustamuuttujat (ika,
koulutus, oliko raskaus suunniteltu ja onko aikaisempia lapsia) (taulukko 4). Malli sopi
aineistoon, F(5,34) = 3.02, p = .02, R?= 31, adj. R>= .21. Tissi mallissa aikaisempia
lapsia -muuttuja selitti ainoana raskausajan kiintymysta tilastollisesti merkitsevisti (p =

.02). Naiset, joilla oli aikaisempia lapsia, raportoivat vihemman raskausajan kiintymysta.

Taulukko 4. MAAS:n kokonaispisteitd selittivd regressiomalli.

B CI95% SE B t p
Vakiotermi 74.17 [56.13;92.20] 8.87 834 <.001
EPDS kokonaispisteet -0.83  [-1.82;0.17] 049 -25 -1.68 .10
Ika 0.17  [-0.23;0.57] 020 .13 0.86 .40
Koulutus -0.11  [-1.55;1.32] 071 -02 -0.16 .87
Suunniteltu raskaus 2.43 [-1.81; 6.67] 209 .17 117 .25
Aikaisempia lapsia -4.19  [-7.54; -0.85] .65 -38 -2.55 .02
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Seuraavaksi muodostettiin regressiomalli MAAS-mittarin 1. faktorin eli kiintymyksen
laadun faktorin pisteille (taulukko 5). Malliin lisdttiin selittdjiksi EPDS-pisteet ja
taustamuuttujat. Malli sopi oireellisesti aineistoon, F(5,34) = 2.36, p = .06, R?>= .26, adj.
R? = .15. EPDS-pisteet selittiviit mallia merkitsevisti (p = .005). Miti enemmin
masennusoireita koettiin, sitd heikommaksi raportoitiin raskausajan kiintymyksen laatu.

Mikiin taustamuuttujista ei selittdnyt merkitsevisti raskausajan kiintymyksen laatua.

Rakennettiin vield regressiomalli MAAS:n 2. faktorin eli mééréllisen kiintymyksen
pisteille (taulukko 6). Selittdviksi muuttujiksi liséttiin EPDS-pisteet ja taustamuuttujat.
Malli sopi aineistoon, F(5,34) = 3.79, p = .008, R? = .36, adj. R?> = .26. Raskausajan
kiintymyksen maérallistd ulottuvuutta selitti merkitsevésti aikaisempia lapsia -muuttuja
(p = .001). Naiset, jolla oli aikaisempia lapsia, raportoivat vihemmén raskausajan

madréllistd kiintymysta.

Taulukko 5. MAAS:n 1. faktorin pisteitd selittivd malli.

B CI95% SE B t )4
Vakiotermi 52.41 [41.36;63.47] 5.44 9.63 <.001
EPDS kokonaispisteet -091 [-1.52;-0.30] 0.30 -47 -3.03 .005
Ika 0.15 [-0.10; 0.39] 0.12 .20 1.23 23
Koulutus 0.04 [-0.84;0.92] 043 0.01 0.09 .93
Suunniteltu raskaus -0.15 [-2.75;2.45] 1.28 -.02 -0.12 91
Aikaisempia lapsia 0.12  [-1.93; 2.18] 1.01 .02 0.12 .90

Taulukko 6. MAAS:n 2. faktorin pisteitd selittivd malli.

B CI95% SE B t )4
Vakiotermi 21.75 [9.06; 34.45] 6.25 3.48 .001
EPDS kokonaispisteet 0.09 [-0.62; 0.79] 0.35 .04 0.25 .80
Ika 0.02 [-0.26; 0.30] 0.14 .02 0.15 .88
Koulutus -0.15  [-1.16; 0.86] 0.50 -.04 -0.31 .76
Suunniteltu raskaus 2.58 [-0.40; 5.57] 1.47 .25 1.76 .09
Aikaisempia lapsia -4.32  [-6.67; -1.96] 1.16 -.53 -3.72 .001
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34 Vuorovaikutteisen ultraiini-intervention vaikutus lieviin masennusoireisiin

Selvitettiin toistettujen mittausten varianssianalyysilld, oliko vuorovaikutteisella
ultradéni-interventiolla vaikutusta tutkittavien masennuspisteisiin tutkimuksen 2. ja 3.
aikapisteissd eli loppuraskaudessa ja synnytyksen jidlkeen. EPDS-pisteiden muutos
ryhmittdin on esitelty kuvassa 2. Mittausajankohdalla ja ryhmélld ei havaittu
yhdysvaikutusta, F(2, 36) = 0.68, p = .51, n,> = .04, eli interventiolla ei ollut vaikutusta
interventioryhmédn EPDS-pisteisiin. Mittausajankohdalla oli merkitsevd padvaikutus,
F(2,36) = 45.97, p < .001, n,* = .72. EPDS-pisteet muuttuivat molemmissa ryhmissi eri
aikapisteissd. Ryhméén kuulumisella ei ollut merkitsevaa padvaikutusta, F(1, 18) =0.38,

p =.54,p>= .02, eli ryhmien vililld ei ollut eroa EPDS-pisteissi.

Suoritettiin jatkovertailuna parittaiset t-testit EPDS-pisteiden muutoksesta 1. ja 2.
aikapisteen sekd 2. ja 3. aikapisteen vililld koko aineistossa. Masennuspisteet laskivat
tutkittavilla 1. ja 2. aikapisteiden vililld eli keskiraskaudesta loppuraskauteen
keskimédrin 3.75 pistettd, #(19)= 6.47, CI [2.54; 4.96], p < .002, d = -1.17.
Masennuspisteet laskivat tutkittavilla myo6s aikapisteiden 2 ja 3 wvililld eli
loppuraskaudesta synnytyksen jdlkeen keskiméérin 2.00 pistettd, #19) = 3.79, CI [0.90;
3.11], p=.002, d = -0.58. P-arvot on bonferroni-korjattu.

Kuva 2. Masennuspisteet kaikissa aikapisteissd. Virhejanat ovat 95 %:n luottamusvdlejd.
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3.5 Vuorovaikutteisen ultraiini-intervention vaikutus kiintymykseen

Seuraavaksi selvitettiin, oliko interventiolla vaikutusta tutkittavien kiintymykseen 2. ja 3.
aikapisteissd. Ensin suoritettiin analyysit MAAS:n kokonaispisteille. Kuvassa 3 on
esitelty MA AS-pisteet eri aikapisteissa ryhmittiin. Ajalla ja ryhmalla ei ollut merkitsevaa
yhdysvaikutusta, F(2, 36) = 0.83, p = .45, n,° = .04, eli interventiolla ei niyttinyt olevan
vaikutusta interventioryhmidn MAAS-pisteiden madrddn. Ryhmaélld oli merkitsevd
padvaikutus, F(1, 18) = 4.60, p = .046, np,> = .20, eli ryhmien pisteet erosivat toisistaan.
My®és mittausajankohdalla oli merkitsevi paivaikutus, F(2, 36) = 13.34, p < .001, np> =

43. MAAS-pisteet muuttuivat siis eri aikapisteissd molemmissa ryhmissa.

Jatkovertailuna suoritettiin parittaiset t-testit MAAS-kokonaispisteille 1. ja 2. aikapisteen
sekd 2. ja 3. aikapisteen vililld koko aineistolle. Kiintymys nousi keskiméérin 7.40
pistettd 1. aikapisteestd 2. pisteeseen eli keskiraskaudesta loppuraskauteen, #19) = 5.80,
CI[4.73; 10.07], p < .002, d = 1.28. Kiintymyksen médri puolestaan laski keskiméérin
4.50 pistettd 2. aikapisteestd 3. pisteeseen eli loppuraskaudesta syntymain jilkeen, #(19) =
-3.75, CI[-7.01; -1.99], p = .002, d = -0.88. P-arvot on bonferroni-korjattu.

Kuva 3. Kiintymyksen kokonaispisteet 1., 2., (MAAS) ja 3. aikapisteessd (MPAS).
Virhejanat ovat 95 %:n luottamusvdlejd.
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Seuraavaksi tutkittiin, oliko interventiolla vaikutusta MAAS:n faktorien pisteisiin 2.

aikapisteessd eli loppuraskaudessa. MAAS:n 1. faktorin eli kiintymyksen laadullisen
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ulottuvuuden varianssianalyysissd ajan ja ryhmén vélilld oli oireellinen yhdysvaikutus,
F(1,23)=3.18, p=.088, np>=.12. Interventiolla niytti siis olevan trenditasoinen vaikutus
MAAS:n 1. faktorin pisteisiin interventioryhméssd, mutta tulos ei ollut kuitenkaan
tilastollisesti merkitseva. Ajalla oli merkitsevd péadvaikutus, F(1, 23) = 25.92, p <.001,
N> = .53, eli MAAS-pisteet muuttuivat molemmissa ryhmissi. Ryhmilld ei ollut
merkitsevid padvaikutusta, F(1, 23) = 0.07, p = .79, np> = .003. Kuva 4 esittii ryhmien

pisteiden muutoksen.

Jatkovertailuna  tehtiin  parittaiset  t-testit  erikseen molemmille ryhmille.
Interventioryhmiéssa kiintymyksen laadun pisteet kasvoivat keskimddrin 4.15 pistettd
keskiraskaudesta loppuraskauteen, #(12) = 4.52, CI [2.15; 6.16], p = .002, d = 1.18.
Seurantaryhmissé kiintymyksen laadun pisteet kasvoivat keskiméérin 2.00 pistettd, #(11)

=2.60, CI[0.31; 3.69], p=.05,d=0.77. P-arvot on bonferroni-korjattu.

Kuva 4. Kiintymyksen laadun faktorin pisteet aikapisteissd 1 ja 2. Virhejanat ovat 95 %:n
luottamusvilejd.
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Selvitettiin vield, oliko interventiolla vaikutusta MAAS:n 2. faktorin pisteisiin
loppuraskaudessa (kuva 5). Ajalla ja ryhmaélld ei ollut yhdysvaikutusta, F(1, 23) = 1.53,
p=.23,m,">= .06, eli interventio ei vaikuttanut 2. faktorin pisteisiin. Ajalla oli merkitsevi
padvaikutus, F(1, 23) = 43.84, p < .001, ny> = .66, eli MAAS-pisteet muuttuivat
molemmissa ryhmissd. Ryhmalla oli merkitseva padvaikutus, F(1,23) =7.63, p= .01, np2

= .25. Ryhmien pisteet erosivat toisistaan. Tdméa oli odotettu tulos, silld ryhmien
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vertailevissa analyyseissé 1. aikapisteessd huomattiin, ettd seurantaryhmallé oli alemmat
MAAS:n 2. faktorin pisteet kuin interventioryhmélld. Jatkovertailuja ei suoritettu

kiintymyksen maérallisen faktorin osalta.

Kuva 5. Kiintymyksen mddrdn faktorin pisteet aikapisteissd 1 ja 2. Virhejanat ovat 95
%:n luottamusvilejd.
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4. POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten naisen lievd raskausaikainen
masennusoireilu on yhteydessd raskausajan kiintymykseen. Lisdksi tutkimuksessa
tutkittiin, vihentddako vuorovaikutteinen ultraddni-interventio raskaana olevien naisten
lievia masennusoireita raskausaikana ja synnytyksen jdlkeen ja lisddkd se naisten
kokemaa kiintymystd raskausaikana ja synnytyksen jilkeen. Tutkimuksen aineisto oli

pieni, joten tutkimustulokset ovat korkeintaan suuntaa antavia.

4.1 Lievin masennusoireilun yhteys raskausajan kiintymykseen

Tutkimuksessa havaittiin, ettd raskausaikainen lievd masennusoireilu oli negatiivisesti
yhteydessd  raskausajan  kiintymykseen. Yhteyttd ndytti selittivdn etenkin

masennusoireiden ja kiintymyksen laadun vélinen yhteys. Masennusoireet selittivit
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kiintymyksen laadun faktorin pisteiti, kun taustamuuttujat kontrolloitiin (adj. R>= .15, p
= .005). Masennuspisteet olivat negatiivisesti yhteydessd myds kiintymyksen
kokonaispisteisiin, mutta ne eivit selittdneet kiintymystd merkitsevasti, kun

taustamuuttujat kontrolloitiin.

Tulos on yhtenevdinen aiempaan tutkimukseen, jossa raskausajan masennuksen ja
raskausajan kiintymyksen vilille on I6ydetty negatiivinen yhteys (Condon & Corkindale,
1997; Goecke ym., 2012; McFarland ym., 2011; Rubertsson ym., 2015; van Bussel ym.,
2010a), mutta aiemmin yhteyttd ei ole tutkittu pelkéstién lievdsti masennusoireilevilla
naisilla. On merkittavd tieto, ettd myos lievd masennusoireilu voi heikentdd varhaisen
kiintymyksen kehittymista, silld tilla hetkelld lievdsti masennusoireilevat naiset voivat

jéada tuen ulkopuolelle masennuksen hoidossa.

Tamaén tutkimuksen perusteella lievd masennusoireilu oli yhteydessa etenkin raskausajan
kiintymyksen laatuun, eli naisen kokemaan mielihyvin tunteeseen ja ldheisyyteen
vauvaansa kohtaan, naisen kykyyn muodostaa positiivisia mielikuvia vauvastaan ja
kykyyn ajatella vauvaa erillisend, todellisena ihmisen alkuna. Koska masennukseen voi
liittyd mielikuvien ja ajatusten viéristymistd sekd mielihyvin tunteen menettamisti, on
uskottavaa, ettd masennus voi vaikuttaa myos naisen muodostamiin varhaisiin ajatuksiin
ja kokemuksiin vauvasta. Tutkimuksessa ei sen sijaan 16ydetty yhteyttd kiintymyksen
madrillisen ulottuvuuden ja masennusoireiden vililld. Tama tutkimus vahvisti Condonin
(1993) nidkemyksen siitd, ettd kiintymyksen laatu ja intensiteetti olisivat toisistaan
riippumattomia ilmioité, sillda MAAS-mittarin faktorit eivét korreloineet tutkimuksessa
keskenddn. Masennusoireilulla ei siis vélttdmattd ole vaikutusta siithen, kuinka paljon diti
viettdd aikaa olemalla kontaktissa vauvaan tai pohtien vauvaa ja timin ominaisuuksia.
Tama tarkoittaa, ettd esimerkiksi mielialaoireilevalla naisella kiintymys voisi olla
intensiteetiltddn hyvinkin voimakasta mutta laadultaan ahdistunutta tai negatiivista. Myos
muualla on saatu vastaavia tuloksia siitd, ettd masennus olisi yhteydessd etenkin
kiintymyksen laatuun mutta ei sen intensiteettiin (Condon & Corkindale, 1997; van

Bussel ym., 2010a)

Se, oliko tutkittavalla aikaisempia lapsia, oli ainoana taustamuuttujana yhteydessd
raskausajan kiintymykseen. Yhteyttd ei I6ydetty naisen idn, koulutustason tai sen, oliko
raskaus suunniteltu ja kiintymyksen vélilld. Kirjallisuudessa taustatekijoiden
vaikutuksista raskausajan kiintymykseen on aiemmin saatu ristiriitaista ndyttod
(Tichelman ym., 2019). Myds aikaisempien lapsien vaikutuksesta on ndyttod sekd

puolesta (Maas ym., 2016; Rubertsson ym., 2015; van Bussel ym., 2010a) ettid vastaan

30



(Doster ym., 2018; Vedova ym., 2008; Yarcheski ym., 2009). Ristiriitaisia
tutkimustuloksia voi selittdd se, ettd aikaisemmat lapset néyttiisivét olevan yhteydessi
naisen kiintymyksen midrddn erityisesti MAAS-mittarin méérdllisen faktorin kautta
(Condon & Corkindale, 1997; Maas ym., 2016; van Bussel ym., 2010). Esimerkiksi
Vedovan ja kumppaneiden (2008) ja Dosterin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksissa
kdytettiin muita raskausajan kiintymystd mittaavia kyselyjd, jotka eivdt sisdlld
samanlaista faktorirakennetta kuin MAAS. Heiddn tutkimuksissaan raskausajan
kiintymyksen ja aikaisempien lasten vililld yhteyttd ei havaittu. Vaikuttaisi siltd, ettd
MAAS:1la tehdyissé tutkimuksissa naisen perheen rakenne on yhteydessé kiintymyksen
madrdin, silli MAAS mittaa selkedmmin didin ajankdyton maardéd liittyen syntyvédn
lapseen. Jos perheessd on useampia lapsia, voi olla, ettéd &idilla ei ole aikaa tai resursseja
miettid kohtuvauvaa tai olla timén kanssa “kahdestaan”. On myos mahdollista, ettd koska
nama didit eivat ole raskaana ensimmadista kertaa, voi raskausaika tuntua heille vihemmaén
erityiseltd kuin ensimmadistd lasta odottavilla, mikd ndkyy vdhempinid ajanviettona
vauvan kanssa. Aikaisemmat lapset eivdt niyttdisi kuitenkaan nididen tutkimusten

perustella olevan yhteydessé didin raskausajan kiintymyksen laatuun.

Kirjallisuudessa sosiaalinen tuki on raportoitu olevan taustatekijoisti vahvimmin
yhteydessi raskausajan kiintymykseen (Césnaité, ym., 2019; McNamara ym., 2019;
Rubertsson ym., 2015; Siddiqui ym., 1999; Tichelman ym., 2019; Yarcheski ym., 2009).

Tassa tutkimuksessa naisen kokemaa sosiaalisen tuen maaraa ei kuitenkaan kartoitettu.

4.2 Intervention vaikutus lieviin masennusoireisiin

Vuorovaikutteinen ultradédni-interventio ei  tutkimuksessa védhentinyt naisten
masennusoireita raskausaikana ja synnytyksen jilkeen. Masennusoireet vihenivit sekd
interventio- ettd seurantaryhmissd. Muutos oli keskiméaérin 3.75 pistettd keskiraskaudesta
loppuraskauteen seka 2.00 pistettd loppuraskaudesta 45 kuukautta synnytyksen jalkeen.
Oireiden vdhenemisen mairdd voidaan pitdd merkittdvand, silld masennuspisteiden
keskiarvot eivdt ylittdneet masennusoireisiin viittaavaa 10 pisteen rajaa endd

loppuraskaudessa eikd synnytyksen jilkeen.

Sille, miksi interventio ei ollut vaikuttava tekijd masennusoireiden vihenemisesséd, voi
olla useita syitd. On mahdollista, ettei intervention vaikutuksesta saatu ndyttod pienen
otoskoon vuoksi. Toisaalta tulos on yhdenmukainen tutkimuksiin, joissa on raportoitu,

ettd lievd masennus raskausaikana olisi kestoltaan lyhytaikaisempi kuin masennuksen
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vakavammat muodot (Andersson ym., 2006; Marchesi ym., 2009). Myo6s Korjan ja
kumppaneiden (2018) tutkimuksessa havaittiin, ettd lievdd masennusoireilua esiintyy
naisilla etenkin alkuraskaudessa, mutta oireet voivat vihetd raskauden edetessi. Voi siis
olla, ettd tissé aineistossa oireiden viheneminen loppuraskaudessa ja synnytyksen jélkeen
on osa normaalia lievdn masennusoireilun kehitystd. Liséksi tuloksiin tuo epdvarmuutta
se, ettd analyysit suoritettiin parametrisilla testeilla, vaikka EPDS-pisteet eivit olleet

normaalisti jakautuneet seurantaryhmén osalta 1. aikapisteessa.

On myo6s mahdollista, ettd tutkimukseen osallistuminen itsessdin on voinut toimia naisille
masennusoireita vihentdvand tuen muotona. Kaikki tutkittavat osallistuivat kahdelle
tutkimuskdynnille, jossa naiset vastasivat raskausajan mielikuvia kartoittavaan WMCI-
haastatteluun (Zeanah ym., 1994). Noin tunnin kestdvissd haastattelussa selvitetdin,
millaisia ajatuksia ja mielikuvia naisella on raskaudesta, syntyvin lapsen ominaisuuksista
ja naisen ja vauvan vilisestd suhteesta. Haastattelukdynnit ovat voineet toimia
vaikuttavana psykososiaalisena tukena naisille, mikd on voinut véhentdd
masennusoireilua. Moni tutkittava kertoi haastattelujen jalkeen tutkijalle, ettd he kokivat
haastattelut positiivisesti ja hyvénd tilaisuutena pysdhtyd pohtimaan tulevaa
perheenjésentddn. Ei voida siis poissulkea mahdollisuutta, ettd tdssd lievdn riskin
aineistossa mielikuvahaastattelut ovat voineet olla riittdva tukikeino vihentimédn naisten

masennusoireita.

Lisdksi on mahdollista, ettd vuorovaikutteinen ultraddni-interventio ei ole riittdva
hoitomuoto vihentdmadn masennusoireita. Varhaisen suhteen edistdmiseen téhtddvien
interventioiden vaikuttavuutta raskausajan masennusoireisiin ei ole laajasti tutkittu.
Boukydiksen ja kumppaneiden (2006) tutkimuksessa naiset, jotka osallistuivat
pidempikestoisille ultradénikédynneille, eivit raportoineet masennusoireiden vihenemisti
kontrolliryhméén verrattuna. Tété tutkimusta ei ollut kuitenkaan toteutettu riskiryhméén
kuuluvien naisten aineistolla. Lisd4 tutkimusta tarvitaan siitd, voidaanko didin ja lapsen
suhteen edistimiseen tdhtddvilli raskaudenaikaisilla interventioilla hoitaa myo0s

masennusoireita.

4.3 Intervention vaikutus kiintymykseen

Vuorovaikutteinen ultraddni-interventio ei lisinnyt merkitsevésti ditien kiintymyksen
kokemusta raskausaikana ja synnytyksen jédlkeen. Kiintymys kasvoi molemmissa
ryhmissd keskiraskaudesta loppuraskauteen. Kiintymys ndyttdisi siis lisdéntyvin
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raskausaikana my0s lievisti masennusoireilevilla naisilla. Tulos on samansuuntainen
kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa raskausajan kiintymyksen on todettu
lisdéntyvan raskausaikana (Schmidt ym., 2016; van Bussel ym., 2010a; Vedova ym.,
2008; Yarcheski ym., 2009).

Kiintymyksen laadun faktorin varianssianalyysissd havaittiin oireellinen yhdysvaikutus
aikapisteen ja ryhméddn kuulumisen vililld; interventioryhmalla kiintymyksen laatu ndytti
parantuvan enemmain kuin seurantaryhmaélld intervention jélkeen. Interventiolla saattoi
siis olla trendinomainen vaikutus kiintymyksen laatuun. Tulos ei kuitenkaan ollut
merkitsevd, ja pienen otoskoon vuoksi sitd voi pitdd korkeintaan suuntaa antavana.
Aikaisemmin Pulliaisen ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa on raportoitu, etti
vuorovaikutteinen ultradénikdynnin jdlkeen naiset kertoivat kokeneensa muutoksia
etenkin raskausaikaisten mielikuvien ja ajatusten laadussa. Naiset raportoivat, ettd se
lisdsi heiddn kokemustaan lapsesta todellisena, kehittyvénd ihmisend, ja ettd se lisési
heidén ldheisyyden ja kiintymyksen kokemuksiaan vauvaa kohtaan. Myos tdmén
tutkimuksen trendinomainen muutos kiintymyksen laadussa antaa viitteitd, ettd

interventio voi mahdollisesti parantaa laadullista ulottuvuutta naisten kiintymyksessa.

Aineiston vertailevissa analyyseissd 1. aikapisteessd havaittiin, ettd seurantaryhmén
kiintymyksen madréllisen faktorin pisteet olivat keskimddrin alemmat kuin
interventioryhmailld. Tulosten tulkintaa vaikeuttaa siis se, ettd ryhmét ndyttivit eroavan
toisistaan ldhtokohtaisesti kiintymyksen madrdssd. Varianssianalyysissd havaittiinkin,
ettd ryhmddn kuuluminen vaikutti sekd kiintymyksen kokonaispisteisiin ettd
kiintymyksen méérillisen faktoriin. Véhdisempdd kiintymyksen intensiteettid
seurantaryhméssd selittdd todenndkdisesti se, ettd ryhmét erosivat toisistaan
taustamuuttujista aikaisempien lasten osalta. Seurantaryhmissd 90 prosentilla
tutkittavista oli aikaisempia lapsia, kun interventioryhmissd osuus oli 55 prosenttia.
Kiintymyksen ja taustamuuttujien analyyseissd havaittiin, ettd naiset, joilla oli aiempia
lapsia, kokivat vdhemmén raskausajan maaréllistd kiintymystd. Taustamuuttujan
epidtasainen jakautuminen ryhmiin on siis voinut vaikuttaa intervention tuloksiin.
Epitasainen jakautuminen ndyttdisi johtuneen sattumasta, silld katoanalyysissd ei
havaittu, ettd tutkimuksen keskeyttdneet ja tutkimuksen loppuun asti suorittaneet olisivat
eronneet aikaisempien lasten osalta toisistaan. Tutkimus tarvitsee toistaa isommalla
aineistolla, jotta riski tutkittavien taustaominaisuuksien epdtasaiseen jakautumiseen

pienenee.
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Katoanalyysissd havaittiin, ettd tutkimuksen keskeyttdneet raportoivat kokeneensa
vihemmin kiintymystd kuin tutkimuksen loppuun asti suorittaneet. Tutkimustulokset
ovat voineet siis antaa todellisuutta optimistisemman kuvan siitd, miten kiintymys
kehittyi raskauden aikana ja synnytyksen jdlkeen interventio- ja seurantaryhmissi.
Mahdollinen syy nédiden naisten keskeyttimiseen voi olla, ettd vihemman kiintymysta
kokeneet tutkittavat saattoivat kokea vaikeaksi tai epadmiellyttiviksi késitelld
tutkimuksessa lapseen liittyvid mielikuviaan ja ajatuksiaan. Toisaalta enemmén
kiintymystd kokeneet naiset ovat voineet olla keskimééraistd motivoituneempia pysyéa

mukana tutkimuksessa, jossa ollaan kiinnostuneita heiddn ja lapsensa suhteesta.

On huomioitava, ettd kiintymys ndytti vahentyvan loppuraskaudesta synnytyksen jilkeen
molemmissa ryhmissd. Tulos on selitettdvissad todenndkdisesti muilla tekijoilla kuin silla,
ettd naisten kiintymys lapseensa vihenisi synnytyksen jidlkeen. Raskausajan kiintymysta
kuvaava MAAS (Condon, 1993) ja synnytyksen jdlkeistd kiintymystd kuvaava MPAS
(Condon & Corkindale, 1998) ovat saman tutkimusryhmin kehittimid mittareita, joita
kiytetddn laajasti tutkimuksissa yhdessd. Mittareista saatavat minimi- ja
maksimipistemddrit sekd itemien lukumiérét ovat samat. Mittarien tulkintaa ja vertailua
toisiinsa vaikeuttaa kuitenkin se, ettei mittareille ole mééritelty raja-arvoja korkealle tai
matalalle kiintymykselle. Tamén tutkimuksen perusteella onkin todennikoistd, ettei
niiden arvot kuvasta kiintymyksen miiraa samassa suhteessa. Mittarin tekijat Condon ja
Corkindale (1998) tuovat myos esille, ettd MPAS siséltdd validiteettiin vaikuttavia
puutteita, kuten faktorirakenteen heikko pysyvyys eri mittausajankohdissa. Liséksi
mittarin Cronbachin alfa oli tdssi tutkimuksessa koko aineistolle .38, miké osoittaa, ettd

mittarilla oli huono sisdinen konsistenssi.

4.4 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Tutkimuksen vahvuuksia on, ettdi masennusoireita ja kiintymystd kartoitettiin
pitkittdistutkimusasetelmalla. Usean mittauspisteen avulla saatiin tarkasteltua sitd, miten
lievd masennusoireilu ja kiintymyksen kokemus kehittyy raskausaikana ja synnytyksen
jalkeen. Tutkimuksessa kaytettiin satunnaistettua ja kontrolloitua tutkimusasetelmaa,
mikd mahdollistaa, ettd tutkimuksessa voidaan tarkastella ilmididen syy-seuraussuhteita.

Syy-seuraussuhteiden tarkastelun on kuitenkin oltava varovaista pienen otoskoon vuoksi.

Tutkimuksen vahvuuksia on my0s, ettdi masennus rajattiin koskemaan lievésti

masennusoireilevia naisia. Siten tutkimuksessa saatiin tuotettua uutta tietoa siitd, ettd
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myos lievd masennusoireilu voi vaikuttaa negatiivisesti raskausajan kiintymykseen.
Aikaisemmissa raskausajan kiintymyksen tutkimuksissa masennuksesta on kéytetty vain
vakavamman masennusoireilun mééritelmai, tai lievid ja vakavampia masennusoireita
kokevia naisia ei ole tutkittu erikseen. Téssd tutkimuksessa masennusoireita kuvattiin
kaksiportaisella luokittelulla, mika on yhtenevéistd kansainvilisen tutkimuskirjallisuuden
kanssa. Suomessa kiytettivan ICD-tautiluokitusjérjestelmén jaottelu on kolmiportainen;
lievé, keskivaikea ja vaikea masennus. Onkin otettava huomioon, ettd timén tutkimuksen
aineisto voi sisdltdd myos keskivaikeasti masennusoireilevia, silld EPDS-seulakyselylle
el ole maddritelty rajapistearvoa keskivaikealle masennukselle raskausaikana.
Kuvaavampi termi tutkimuksen kohderyhmén masennusoireille voi siis mahdollisesti olla

masennusoireilu, joka ei tdytd vaikean masennuksen kriteereja.

Tutkimuksen keskeinen rajoite on pieni otoskoko, mikd tuo tutkimuksesta tehtiviin
johtopéétoksiin epavarmuutta. Otoskokoon vaikutti erityisesti se, ettd uusien tutkittavien
rekrytointi jouduttiin keskeyttdméédn yli puoleksi vuodeksi covid-19-epidemian vuoksi.
Tutkimuksesta tehtiviéd johtopéadtoksii rajoittaa intervention tutkimuksen osalta myos se,
ettd ryhmit erosivat toisistaan jo alkupisteessd aikaisempia lapsia -taustamuuttujan ja
kiintymyksen méérillisen faktorin osalta. On todennékdistd, ettd tutkimustulokset ovat
osin vinoutuneet etenkin taustamuuttujan epitasaisen jakautumisen vuoksi. Tutkimus
tulee toistaa isommalla otoskoolla. Laajempi tutkimushanke vastaa tédhén tarpeeseen.

Vaikka tutkimus toteutettiin satunnaistetulla interventio-seuranta-asetelmalla, on
tutkimuksen rajoitteena kolmannen ryhmin puuttuminen. On mahdollista, ettd
tutkimukseen osallistuminen itsessdén on voinut toimia tissd lievédn riskin aineistossa
masennusoireita vdhentdvidnd tuen muotona. Tutkimus olisi mahdollisesti hyGtynyt
ryhmaéstd, jonka jdsenet olisivat pelkéstdén tdyttdneet tutkimuksen masennus- ja

kiintymyskyselyt ja saaneet tavanomaisia terveydenhuollon palveluita.

Lisiksi tutkimuksen rajoitteena on, etté lievdn masennusoireilun ja kiintymyksen yhteytta
tarkasteltiin vain yhdessd mittauspisteessd, tutkimuksen ensimmdiisessd aikapisteessd
raskausviikoilla 21-28. Yhteyttd ei tutkittu loppuraskaudessa tai synnytyksen jélkeen,
silld aineisto oli jaettu tutkimuksen interventio- ja kontrolliryhmiin 1. aikapisteen jilkeen.
Tutkimuksen pohjalta ei siis tiedetd, muuttuuko lievin masennusoireilun ja kiintymyksen
yhteys raskausaikana, kun kiintymyksen mddrdn on todettu lisdéntyvin raskauden

edetessa.

Tutkimuksen rajoitteena on lisdksi masennusoireiden ja kiintymyksen mittaaminen

itsearviointimenetelmilld. Aidin kiintymyksen lapseen voidaan ajatella olevan niin
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perustavanlaatuinen arvo, ettd monelle voi olla vaikeaa myontdd kokevansa vihiistd
kiintymystd. Tdmid voi heijastua itsearviointikyselyihin vééristyneind vastauksina.
Esimerkiksi didin synnytyksen jdlkeisestd kiintymyksestd saisi mahdollisesti
objektiivisempaa tietoa, jos kiintymystd mitattaisiin didin ja lapsen vuorovaikutusta
havainnoimalla. Toisaalta Condon ja Corkindale (1998) toteavat, ettd
havainnointimenetelmilld ei kuitenkaan saada mitattua didin kiintymyksen subjektiivista
kokemusta, jonka he katsovat olevan kiintymyksen ydin. Lievd masennus todennettiin
tutkimuksessa masennuksen itsearviointiseulakyselylld, joka antaa tietoa siitd, onko
tutkittavalla masennukseen viittaavia oireita. Tuloksia ei voida kuitenkaan yleistda
koskemaan diagnosoitua masennusta, silli seulatulos ei ole riittdvd diagnoosin
madrittdmiseen. Masennusoireiden toteaminen itsearvioinnilla voi  védristdd
masennusoireiden esiintyvyyttd. Téssd tutkimuksessa osa tutkittavista on esimerkiksi
saattanut liioitella masennusoireitaan seulakyselyssé paistikseen mukaan tutkimukseen,
johon  kuuluu  ylimddrdisid  ultraddnitutkimuksia.  Toisaalta  tutkimuksen
sisdénottokriteerind oli masennuspisteissd yldraja 15, mikd on karsinut pois mahdollisia
vastaajia, jotka vastasivat tarkoituksella suuria masennusoiremiirid paistikseen mukaan

tutkimukseen.

4.5 Johtopaitokset ja jatkotutkimus

Naisen raskausaikainen lievd masennusoireilu oli yhteydessd heikompaan raskausajan
kiintymykseen. Tulos on merkittivd, silld THL:n nykyisten ohjeiden mukaan lievid
masennusoireita raportoivia naisia ei automaattisesti ohjata &itiyshuollossa saamaan
hoitoa oireisiinsa. Masennusoireilu nayttdisi heikentdvin etenkin kiintymyksen laatua,
mika tulisi ottaa huomioon, kun tuen muotoja kehitetddn raskausaikaisen kiintymyksen
edistdmiseksi. On esimerkiksi muutamia tutkimuksia, joissa selvitettiin, lisddko vauvan
litkkeiden havainnointi raskausajan kiintymystd (Delaram, Jafar-Zadeh, & Shams, 2018;
Saastad, Israel, Ahlborg, Gunnes, & Froen, 2011). Tarkalleen niissé tutkimuksissa naisia
pyydettiin laskemaan, kuinka paljon vauva liitkkuu kohdussa. Liikkeiden laskeminen ei
kuitenkaan lisdnnyt naisten kokemaa kiintymystd kontrolliryhméén verrattuna. Voi olla,
ettd tillainen menetelmé ei ole vaikuttava lisdidméén raskausajan kiintymysté, koska se
vaikuttaa ldhinnd kiintymyksen méérélliseen ulottuvuuteen eikd pyri parantamaan sen
laatua. Vauvan liikkeiden laskeminen kohdussa voi lisdtd naisen ajatuksia lapsesta, mutta
se voi my0s aiheuttaa stressid tai ahdistusta, jos nainen ei ole tuntenut liikkeitd hetkeen.

Interventiot, jotka tdhtdévit masennusoireilevan naisen ajatuksien ja mielikuvien laadun
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parantamiseen sekd naisen kykyyn ajatella vauvaa erillisend, todellisena ihmisen alkuna,
voivat olla vaikuttavia tukikeinoja varhaisen kiintymyksen edistdmisessa.
Vuorovaikutteisesta ultraddni-interventiosta on saatu alustavaa tutkimusnéyttoa siité, ettd

se lisdisi nditd kiintymyksen laadullisia piirteitd (Pulliainen ym., 2019).

Téassd tutkimuksessa vuorovaikutteisella ultraddni-interventiolla ei ollut vaikutusta
naisten lieviin masennusoireisiin. Masennusoireet vdhenivdt molemmissa ryhmissa
merkittavisti raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen. Voi olla, ettd tutkimustulos
kuvastaa lievdn raskausaikaisen masennusoireilun normatiivista kehitysti téssd lievin
masennusoireilun aineistossa. On my06s mahdollista, ettd tutkimukseen osallistuminen on
toiminut itsessddn riittdvand tukikeinona tdssd lievdn riskin aineistossa, tai ettd
tutkimuksen kiintymykseen kohdistettu interventio ei ollut riittdvd hoitokeino
vihentdmédn masennusoireita. Interventiolla ei ollut merkitsevda vaikutusta myoskéén
tutkittavien kiintymykseen. Interventiolla oli trendinomainen, ei-merkitsevd vaikutus
raskausaikaisen kiintymyksen laatuun. Koska ryhmit erosivat toisistaan ldhtokohtaisesti

kiintymyksen méairdssd, vaikeuttaa se tuloksista tehtdvien johtopéatdsten tekemista.

Téssd tutkimuksessa masennuksen ja kiintymyksen yhteyttd tarkasteltiin vain yhdessé
aikapisteessd, joten tulevaisuudessa tulisi tarkastella, muuttuuko kiintymyksen ja lievdn
masennusoireilun yhteys raskauden edetessd. Intervention jatkotutkimuksissa voi olla
hyodyllistd lisétd tutkimusasetelmaan kolmas ryhmad, jotta tutkimuksen osallistuminen
saadaan kontrolloitua mahdollisena vaikuttavana tekijdnd. Tutkimuksen pieni otoskoko
tuo tuloksiin paljon epdvarmuutta, joten vuorovaikutteisen ultraddni-intervention
vaikuttavuutta tulee tutkia suuremmalla aineistolla. Laajempi tutkimushanke vastaa tdhén
tarpeeseen. Jatkotutkimuksissa tulisi ottaa huomioon myods, voiko raskausajan
kiintymyksen edistiminen parantaa varhaista diti-lapsi-suhdetta. Laajemmassa
tutkimushankkeessa tullaan tarkastelemaan ultradéni-intervention vaikutusta myds didin

ja lapsen varhaiseen vuorovaikutukseen.

Jos ultraddni-interventio todetaan jatkotutkimuksissa vaikuttavaksi menetelméksi, voisi
se tulevaisuudessa toimia lievésti masennusoireilevien naisten hoitomuotona. Interventio
on lyhytaikainen ja verraten kevyt tuen muoto, minkd vuoksi se voitaisiin sisallyttaa

osaksi nykyisid ditiyshuollon palveluita.
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