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Tutkimus didin raskausspesifiin ahdistukseen yhteydessd olevista tekijoisti on véhiista.
Raskausspesifi ahdistus on yksi raskausajan stressin muoto, joka voi ndyttdytyd &ideilld
esimerkiksi synnytykseen liittyvind pelkoina, pelkoina lapsen psyykkisestd ja fyysisestd
terveydestd sekd huolina oman ulkondén muutoksista. Raskausspesifin ahdistuksen on todettu
olevan jossain médrin negatiivisella tavalla yhteyksissd muun muassa raskauden kulkuun ja
synnytykseen, sikion ja lapsen kehitykseen, didin ja lapsen véliseen suhteeseen sekd &didin
kokemukseen vanhempana olemisesta. Aikaisempi tutkimus &didin raskausspesifiin
ahdistukseen liittyvistd tekijoistd on keskittynyt pddosin tyypillisimpien taustamuuttujien,
kuten sosioekonomisen statuksen, &idin idn, synnytysten lukumdird sekd elintapojen
huomioimiseen. Tdssd tutkielmassa tarkoituksena on ndiden muuttujien liséksi selvittda
monimutkaisten psykologisten ilmididen ja ominaisuuksien yhteyksid raskausspesifin
ahdistuksen ilmenemiseen. Téssd tutkielmassa selittdvind tekijoinéd tarkastellaan didin k&4,
ensisynnyttijyyttd, koulutustasoa, kuukausituloja, tupakointia, mielialaldfkkeiden kayttoa,
didin temperamenttia sekd ahdistus- ja masennusoireita, didin suotuisien coping-keinojen
kayttod sekd parisuhdetyytyvédisyyttd. Tutkielman aineisto on osa FinnBrain-
syntymikohorttitutkimusta (N = 2774). Tieto &idin psyykkisistd oireista ja muista
ominaisuuksista kerédttiin itseraportointikyselyilld, raskausspesifi ahdistus: PRAQ-R2 (The
Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire Revised 2), ahdistus: SCL-90 (The Symptom
Checklist 90), ahdistuneisuusosio, masennus: EPDS (The Edinburgh Postnatal Depression
Scale), temperamentti: ATQ-SF (The Adult Temperament Questionnaire Short Form), coping-
keinot: CD-RISC-10 (The Connor-Davidson resilience scale), parisuhdetyytyviisyys: RDAS
(The Revised Dyadic Adjustment Scale). Aidit tiyttivit psyykkisid oireita mittaavat kyselyt
kolmessa raskausajan mittauspisteessd (raskausviikoilla 14, 24 ja 34). Temperamenttia
kartoitettiin vuosi lapsen syntymén jdlkeen ja coping-keinoja ensimmdiisessd raskausajan
mittauspisteessd. Parisuhdetyytyviisyyttd kartoitettiin raskausviikolla 34. Taustamuuttujien
tiedot saatiin osittain kansallisesta syntymérekisteristd. Tdméin tutkielman mukaan
raskausspesifiin ahdistuksen ilmenemiseen oli yhteyksissé erityisesti ensisynnyttdjyys, didin
temperamentin alaluokka negatiivinen affektiivisuus sekd ahdistus- ja masennusoireilu.
Suotuisten coping-keinojen ja mielialalddkkeiden kayttd néyttdytyivdt suojaavina tekijoina.
Tupakointi oli yhteydessd raskausspesifiin ahdistukseen mallissa, jossa oli mukana
ahdistuneisuus muttei masennusta. Tulokset tuovat vahvistusta aiemmalle tutkimukselle ja
antavat uutta tietoa didin temperamentin yhteydesta raskausspesifin ahdistuksen ilmenemiseen.
Tulokset auttavat ymmértdméén raskausspesifin ahdistukseen liittyvid tekijoitd. Tdmd voi
auttaa tunnistamaan raskausspesifin ahdistuksen riskissd tai yleisesti erityisen haavoittuvassa
asemassa olevia ditejd yhd varhaisemmassa vaiheessa, jolloin raskausspesifin ahdistuksen
taustalla vaikuttaviin tekijoihin voidaan pyrkid vaikuttamaan didin raskausajan hyvinvointia
tukevien interventioiden avulla.

Avainsanat: raskausaika, raskausspesifi ahdistus, raskausajan stressi, temperamentti, coping-
keinot, resilienssi, parisuhdetyytyvdisyys, raskausajan ahdistuneisuus, raskausajan masennus,
sosioekonomiset tekijét, elintavat, didin ikd, ensisynnyttdjyys, varhaiset suhteet
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1 Johdanto

Raskausajan ja synnytyksen stressitekijoistd on oltu kiinnostuneita jo useita vuosikymmenia,
mutta erityisesti viime vuosikymmeniné tutkimusta aiheesta on tehty yhd enemmén. Noin 90%
kaikista naisista on raskaana véhintddn kerran eliméssdin (Huizink., Mulder, & Buitelaar,
2004). Raskaus on usein suuri muutos yksilon eldméssd ja saattaakin herdttdd ristiriitaisia
ajatuksia ja tunteita. Raskausaikaa varjostaa usein jollain tapaa epdvarmuus ja epétietoisuus,
mika altistaa herkisti stressille jopa tdysin hyvinvoivat didit. Raskausaika on eliménvaihe, joka
voi muuttaa merkittévisti tulevan didin eliméaa monesta eri ndkokulmasta, ja joka voi vaikuttaa
myds keskeisesti didin terveyteen, hyvinvointiin ja rooleihin sosiaalisissa suhteissa (Yali &
Lobel, 2002). Raskaana oleva iiti toimii elinymparistond sikiolle, minka takia didin psyykkiset
haasteet tai mielenterveyden hiiriét voivat merkittivisti olla yhteydessd sikioon suoraan tai
vilillisesti (Dunkel-Schetter, 1998, 2011). Koska raskaus koskettaa useita ihmisid ja silld voi
olla merkittdvaa vaikutusta niin ditiin kuin lapseen seké heidén véliseensd vuorovaikutukseen,
on tirkedd kiinnittdd huomiota, mitkd tekijdt ovat yhteydessd &itien raskaudenaikaiseen

stressiin.

Tutkimusten mukaan yksi raskauden aikaisen stressin ilmentyméd on raskausspesifi ahdistus
(Bayrampour ym., 2016; Huizink., Mulder & Robles de Medina, 2004). Raskausspesifi ahdistus
on vihemman tutkittu ilmid, vaikka sitd onkin ensi kertaa alettu tutkia jo 1970-luvulla, jolloin
Burstein ym. (1974) kehittivit raskauteen liittyvén ahdistuksen mittarin, the Pregnancy Anxiety
Scale (PAS). Tdma mittari jakautui kolmeen padulottuvuuteen, jotka olivat ahdistuneisuus
raskaana olemisesta, ahdistus synnytyksesti ja ahdistus sairaalahoitoon joutumisesta (Burstein
ym., 1974; Levin, 1991). My6hemmin Standley ym. (1979) puolestaan jakoivat raskausspesifin
ahdistuksen yksinkertaisemmin kahteen ulottuvuuteen, jotka olivat raskauteen ja synnytykseen
liittyvd ahdistus sekd vanhemmuuteen liittyvd ahdistus. Viimeaikaisimman tutkimuksen
mukaan raskausspesifin ahdistuksen kohteena ovat kuitenkin erityisesti raskausaikaan ja sen
tuomiin muutoksiin, synnytykseen ja lapsen terveyteen liittyvdt asiat ja huolet (Huizink.,

Mulder, & Buitelaar, 2004).

Raskausajan, synnytyksen ja siirtymidn vanhemmuuteen on yleisesti havaittu olevan
ajanjaksoja, jolloin herkkyys stressille kasvaa (Dunkel-Schetter, 2011; Mangialavori, 2021).
Jossain méérin lievd ahdistuneisuus tai stressi voi toimia my0s motivaattorina dideille, jotta he
pitdisivit hyvinvoinnistaan huolta, jolloin my0s sikion terveys ja turvallisuus on

todenndkodisemmin taattu. Ahdistus ja stressi voi kuitenkin voimistuessaan olla haitallista niin



didin kuin sikion hyvinvoinnille (Huizink ym., 2003; Nicholson ym., 2006; Woods ym., 2010).
Aidin raskauden aikana kokemalla stressi, erityisesti raskausspesifi ahdistuneisuus, voi
tutkimusten mukaan olla yhteydessd niin lapsen fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseen
kehitykseen (Fishell, 2010; Talge ym. 2007). Raskausajan stressin mahdollisista seurauksista
16ytyykin aiempaa tutkimusta melko paljon. Sen sijaan raskausajan stressiin yhteydessd ja
taustalla olevia tekijoitd on tutkittu selkedsti vihemmén. Tdmédn liséksi tutkimus vaikuttaa
painottuvan ensisijaisesti didin yleisen ahdistuneisuuden tai raskaudenaikaisen masennuksen
yhteyksiin raskauden aikaisesta stressistd (Deklava ym., 2015; Heron ym., 2004). Tutkimus

raskausspesifiin ahdistukseen liittyvistd tekijoistd on puolestaan selkeésti vahdisempaa.

Tama tutkielma on osa Turun yliopiston FinnBrain-tutkimusta, jonka tavoitteena on tutkia
ympdristdn ja perimin vaikutuksia lapsen kehitykseen ja terveyteen. Tdmén tutkielman
tavoitteena puolestaan on pyrkid selvittimidn, mitkd tekijdt ovat yhteydessd &idin
raskausspesifin  ahdistuksen ilmenemiseen. Tarkastelun kohteena ovat tyypilliset
taustamuuttujat, kuten didin ikd, sosioekonomiseen asemaan liittyvit tekijit, synnytykseen
liittyvét tekijit sekd didin elintapoihin liittyvét tekijit. Tdman liséksi tarkastelun kohteena on
my0s monimutkaisia psykologisia ilmioitd, kuten didin temperamentti, coping-keinot ja
parisuhdetyytyvéisyys sekd ahdistus- ja masennusoireilu. Tdmé tutkielma pyrkii siis
kartoittamaan laajasti, millaisia tekijoitd raskausspesifiin ahdistukseen voisi liittyd. Edelld
kuvattujen tutkimusten mukaan on kuitenkin selvdd, etti raskausajan stressi voi olla
merkittavisti yhteydessd lapsen kehitykseen seké lapsen ja didin suhteelle monella eri tasolla.
Tastd syystd aihetta onkin tirked tutkia lisdd, jolloin raskausspesifin ahdistuksen taustalla

interventioiden avulla.

1.1 Aidin raskausspesifi ahdistus

Ahdistuneisuuden tunteet raskauden aikana ovat verrattain yleistd (Dayan ym., 2006). Noin 10—
15 % raskaana olevista kokee jonkintasoista stressid tai ahdistuneisuutta tissd merkittdvassa
elaménvaiheessa. Yksi raskausajan stressin ilmentyma voi olla raskausspesifi ahdistus (Huizink
& De Rooij, 2018). Raskausspesifin ahdistuksen arviointi on ollut rajallista johtuen esimerkiksi
siitd, ettd sen kisitteellistimisessd on ollut haasteita vuosien varrella (Bayrampour, ym. 2016).
Bayrampourin ym. (2016) kuitenkin perehtyivit aikojen saatossa tehtyihin tutkimuksiin ja

madritelmiin  raskausspesifistd ahdistuksesta. Niiden tutkijoiden kokonaisvaltaisen



kirjallisuushaun mukaan raskausspesifi ahdistus néyttdytyy sitd kokevilla kolmella eri osa-

alueella. Namé osa-alueet ovat tunnetason kokemukset, kognitiot sekd somaattiset oireet.

Raskausajan tunnetason kokemuksia ovat esimerkiksi tuntemattomaan, synnytykseen tai sikion
terveyteen liittyvét pelot (Harpel, 2008; Standley ym., 1979). Kognitioihin liittyvét paépiirteet
ovat esimerkiksi hallitsemattomalta tuntuva huoli raskaudesta ja synnytyksestd (Schneider,
2002) seka jumiutuminen huoliajatuksiin ja sitkeédsti mielessd pyorivét ajatukset (Standley ym.,
1979; Sjorgen, 1997). Raskausspesifin ahdistuneisuuden somaattisiin oireisiin puolestaan
liittyvdt monenlaiset uniongelmat (Harpel, 2008; Standley ym, 1979), kehollinen
ylivirittyneisyys (Brockington ym., 2006) seké erilaiset kipukokemukset (Kelly ym., 2001).
Bayrampourin ym. (2016) mukaan viimeaikaisimman tutkimustiedon valossa raskausspesifin
ahdistuksen ulottuvuuksiin lukeutuu selkeimmin ahdistuneisuus sikion terveydestd ja
menetyksestd sekd synnytykseen, vanhemmuuteen ja vastasyntyneen hoitamiseen liittyva
ahdistuneisuus. Néiden lisdksi raskausspesifiin ahdistukseen on myo0s liitetty ahdistuneisuus
omasta hyvinvoinnista, kehonkuvasta, terveydenhuollosta, taloudellisista ongelmista ja
sosiaalisen tuen riittdvyydestd. Bayrampourin ym. (2016) mukaan ndmé ahdistuksen kohteet

eivit kuitenkaan ole nousseet niin merkittdvain rooliin kuin ensimmaiseksi luetellut.

Yksiselitteisesti raskausspesifissd ahdistuksessa &idit kokevat siis laaja-alaisesti huolta ja
pelkoa liittyen niin omaan kuin sikidn ja lapsen hyvinvointiin seké lapsen kasvuympéristoon ja
-olosuhteisiin. Téssd tutkielmassa kédytetddn raskausspesifin ahdistuksen madrittelyyn
Huizinkin ym. (2004, 2016) jdsennystd ilmidstd. Huizinkin ym. (2004, 2016) mukaan
raskausspesifi ahdistus voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen oireiden mukaan, jotka ovat
synnytykseen liittyvit pelot, pelko lapsen fyysisestd ja psyykkisestd terveydestd sekd huoli
oman ulkonddon muutoksista. Kun didit kokevat synnytykseen liittyvdd pelkoa, he voivat
esimerkiksi peldtd synnytyskipuja tai heilld voi olla huoli epétavallisesta synnytyksestd tai
komplikaatioista. Lisdksi synnytysprosessi kokonaisuudessaan voi herittdd huolta ja pelkoa.
Pelko lapsen terveydestd liittyy 4&ideilld usein esimerkiksi huoleen lapsen
kehitysvammaisuudesta, mahdollisista sairasteluista tai jopa lapsen synnytyksen aikaisesta tai
jélkeisestd kuolemasta. Huoli oman ulkonddon muutoksista puolestaan liittyy esimerkiksi
painonnousuun tai raskauden aiheuttamiin muutoksiin kehossa niin raskauden aikana kuin sen
jalkeen. Tama raskausspesifin ahdistuksen médritelmé on todettu sopivaksi ensi- ja uudelleen

synnyttdjilld (Huizink ym., 2016). Madrittely kattaa siis kokoavasti eri osa-alueita edelld



mainituista Bayrampourin ym. (2016) kokoamista tutkimushavainnoista raskausspesifin

ahdistukseen liittyvisté oireista.

Raskausspesifi ahdistus on ldheisesti yhteydessa yleiseen ahdistuneisuuteen ja masennukseen,
mutta on kuitenkin niistd erillinen ilmié (Bayrampur ym., 2016). Huizink., Mulder ja Robles
de Medina (2004) ja Huizink ym. (2014) tutkivat raskausspesifin ahdistuksen ja yleisen
ahdistuneisuuden sekd masennuksen vélisid yhteyksid. Tutkimusten mukaan yleinen
ahdistuneisuus ja masennus selittdvit vain 8—27 % sikion terveyteen ja synnytykseen liittyvista
huolista raskauden alku- ja keskivaiheessa, miké puoltaa erillisen raskausspesifin ahdistuksen
olemassaoloa. My0s masennuksen sekd raskausspesifin ahdistuksen huomioivassa
faktorianalyysissa todennettiin, ettd raskausspesifi ahdistus on itsendinen ilmi6 (Orr ym., 2007;

Mudra ym., 2020).

Vaikka raskausspesifin ahdistuksen ja yleisen ahdistuneisuuden on todettu olevan toisistaan
erillisid 1lmi6ité, niiden viliset erot ja yhteydet ovat kuitenkin jossain méérin vield epaselviad
(Blackmore ym., 2016; Mudra ym., 2020). Keskeisin ero vaikuttaisi olevan se, ettd
raskausspesifissd ahdistuksessa ahdistuksen ja huolen kohteet ovat rajatumpia ja puhtaasti
muuttuvaan eldmintilanteeseen liittyvid, kun taas yleistyneessd ahdistuneisuudessa nidin ei
vilttaméttad ole (McMahon ym., 2013). Liséksi tutkimusten mukaan yleistynyt ahdistuneisuus
on yhteydessd ainoastaan raskausspesifin ahdistuksen alaluokkaan huoleen lapsen psyykkisesté
ja fyysisestd terveydestd (Blackmore ym., 2016; Mudra ym., 2020). Mudran ym. (2020)
mukaan tima selittyisi silld, ettd lapsen psyykkisen ja fyysisen terveyden tila ei todennédkoisesti
selvid ennen kuin lapsi syntyy, kasvaa ja kehittyy. Téllaiset ajatukset ja pelot voivat olla
tyypillisia murehtimisen ja katastrofiajatusten kohteita, mitkd ovat keskeisid yleistyneen
ahdistuneisuuden oireita. Raskausspesifin ahdistuksen erillisyyttd puoltaa my0s se, ettd
tutkimusten mukaan raskauteen liittyvd ahdistus voi ennustaa voimakkaammin haitallisia
raskauden lopputuloksia kuin yleinen ahdistuneisuus (Blackmore ym., 2016; Roesch ym., 2004;
Wadhwa, ym., 1993) tai masennus (Accort ym., 2015; Kramer ym., 2009). Tutkimusta
raskausspesifin ahdistuksen ja yleistyneen ahdistuneisuuden eroista kidytdnnon tasolla tarvitaan

kuitenkin lisaa.

Kuten mainittu raskauden aikainen stressi voi olla merkittdvd riskitekijd niin didin
hyvinvoinnille ja synnytykselle kuin lapsen kehitykselle. Aideilli voimakkaan raskausajan
stressin on havaittu jossain méérin olevan yhteyksissd todenndkdisempddn sektioon ja

pidempiin synnytyksen toiseen vaiheeseen (Kuuri-Riutta ym., 2022) ja raskauspahoinvoinnin



lisddntymiseen (Qiao ym., 2012). Tutkimusten mukaan raskauden aikainen stressi- ja
ahdistusoireilu saattaa olla yhteydessd my0s synnytyksen jdlkeiseen mielialaoireiluun
(Milgrom ym., 2008). Joissain tutkimuksissa on my0s havaittu, ettd voimakkaasta
raskaudenaikaisesta stressistd karsivilld &ideilld voi olla haastavaa muodostaa hyvaa
kiintymyssuhdetta lapsiinsa, jolloin ldsnédolo ja lapsen tarpeiden kuuntelu on vihdisempdd

(Edhborg ym., 2011).

Yhteydet didin raskauden aikaisen stressin ja erityisesti raskausspesifin ahdistuneisuuden seka
lapsen kehityksen vililld on liitetty muun muassa lapsen ennenaikaiseen syntyméén ja alhaiseen
syntymidpainoon (Dunkel Schetter & Tanner, 2012), erilaisiin haitallisiin lapsuuden ajan
(van den Bergh ym., 2005), kehityksellisiin viivdstymiin (Huizink ym., 2003) ja muutoksiin
aivojen harmaan aineen méaérdssd (Buss ym., 2010). Raskauden aikaisen stressin on havaittu
olevan jossain madrin yhteydessd myds lapsen my6hempiin mielenterveysongelmiin, kuten
masennuksen ja persoonallisuushdirididen kehittymiseen (Brannigan ym., 2019; Thompson

ym. 2001).

1.2 Raskausspesifiin ahdistukseen liittyvia tekijoita

Raskausspesifin ahdistuksen ilmenemiseen yhteydessd olevia tekijoitd ei vield tiedetd tarkasti
(Westerneng ym., 2017). Téhén voi vaikuttaa esimerkiksi se, ettd suhteellisen luotettavasti
raskausspesifid ahdistusta kartoittavia mittareita on kehitetty vasta hiljattain (Evans ym., 2015).
Muutamia tutkimuksia ja katsausartikkeleja raskausspesifin ahdistukseen liittyvista tekijoistd
kuitenkin 10ytyy. Tdmin liséksi toki raskauden aikaista stressid selittdvid tutkimuksia on tehty
enemman, joskin tutkimus myds téhén liittyen on kokonaisuudessaan melko véhdistd (Gurung
ym., 2005). Gurungin ym. (2005) mukaan iké, korkea koulutus, suurituloisuus ja parisuhteessa
eldminen liittyivat positiiviseen suhtautumiseen raskausaikaa ja synnytystd kohtaan. Samalla
tavoin &idit, joiden puolisot olivat tukea antavia, eikd eldméssd ollut samanaikaisesti useita

stressaavia tapahtumia, kokivat raskausajan keskiméérin positiivisempana.

Raskausspesifiin ahdistukseen liittyvid tekijoitd kartoittavien tutkimusten tulokset ovat
samansuuntaisia kuin edelld mainitut. Tutkimusten mukaan sosioekonominen status, ik ja
sosiaalinen tuki ovat yhteydessa raskausspesifin ahdistuksen esiintymiseen (Dunkel Schetter,
2011; Madhavanprabhakaran ym., 2015; Wall ym., 2018). Arch (2013) puolestaan havaitsi

tutkimuksessaan, ettd ensisynnyttdjyys oli yhteydessd voimakkaaseen raskausspesifiin



ahdistukseen ja erityisesti synnytykseen liittyvddn pelkoon. Samaisessa tutkimuksessa myds
psykologiset tekijit, kuten yleinen ahdistuneisuus, olivat yhteyksissd voimakkaisiin
raskausspesifin ahdistuksen oireisiin. Westerneng ym. (2017) tutkivat my0s taustatekijoiden
yhteyttd raskausspesifiin ahdistukseen. Tulokset olivat samansuuntaiset Archin (2013)
tutkimuksen kanssa. Westernengin ym. (2017) mukaan erityisesti ensisynnyttijyys, yleinen
ahdistuneisuus ja masennus olivat voimakkaimmin yhteyksissd raskausspesifin ahdistuksen
ilmenemiseen. Arch (2013) ja Westerneng ym. (2017) eivét l6ytdneet tutkimuksissaan
yhteyksid raskausspesifin ahdistuksen ja koulutuksen ja kuukausitulojen vaililld. Sen sijaan
yhteyksid ndiden muuttujien valilld on havaittu laajasti raskausajan stressid kisittelevissi
tutkimuksissa. Korkeammalla koulutus- ja tulotasolla on havaittu olevan suojaava vaikutus
raskauden ajan mielenterveyden haasteille (Gurung ym., 2005; Rezaee ym., 2014). Ndin ollen
olisikin tdrkedd saada lisdd tutkimusta koulutuksen ja tulojen yhteyksistd raskausspesifin

ahdistuksen ilmenemiseen.

Aidin iin ja raskausspesifin ahdistuksen yhteyksiin liittyvien tutkimusten tulokset ovat
ristiriitaisimpia. Useimmissa tutkimuksissa &idin iin ja raskausspesifin ahdistuksen
ilmenemisen vililld ei ole loydetty selkedd yhteyttd (Arch, 2013; Goedhart yn., 2009;
Westerneng ym., 2017). Westernengin ym. (2017) tutkimuksessa nuori ikd oli kuitenkin
positiivisessa yhteydessd raskausspesifin ahdistuksen alakategorian synnytykseen liittyvdén
pelkoon. Madhavanprabhakaranin ym. (2015) tutkimuksessa nuori iké taas oli positiivisessa
yhteydessd raskausspesifin ahdistuksen ilmenemiseen. Kyseinen tutkimus oli kuitenkin
toteutettu intialaisessa véestossd, joten tulokset eivit ole tdysin verrattavissa ldnsimaissa
toteutettuihin tutkimuksiin, silld kulttuuriset erot ovat suuria. Kuitenkin raskausajan stressin ja
didin 14n vélisid yhteyksié selvittdvissd tutkimuksissa nuoren ién ja korkean stressin yhteyksié

on loydetty (Gurung ym., 2005).

Vaikka yleisen ahdistuneisuuden ja masennuksen on todettu olevan osin erillisid ilmidité
raskausspesifistd ahdistuksesta, se ei kuitenkaan tarkoita sitd, etteivitkd ne voisi liittyd
raskausspesifin ahdistuksen ilmenemiseen. Westernengin ym. (2017) tutkimuksessa juuri
ahdistuneisuus ja masennus olivat voimakkaimmin yhteyksissd raskausspesifin ahdistuksen
ilmenemiseen. Ahdistus- ja masennus oireet siis lisdsivét herkésti raskausspesifin ahdistuksen
oireita. Suoria kausaalipddtelmid aiemmista tutkimuksista ei kuitenkaan voida tehdd silld
tutkimuksia, joissa didin psyykkistd vointia olisi seurattu jo pidemmélti ajalta ennen raskautta

el ole.
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Myos didin elintapojen ja raskausspesifin ahdistuksen vélillda on havaittu yhteyksid. Muun
muassa didin alkoholin kéyttd ja tupakointi olivat yhteyksisséd raskausspesifin ahdistuksen
ilmenemiseen (Arch, 2013; Goedhart ym., 2009). Goedhart ym. (2009) havaitsivat, ettd
tupakoinnin ja raskausspesifin ahdistuksen vilinen yhteys ei ollut kuitenkaan lineaarinen, vaan
noudatti U-kiyrdd. Aidit, jotka eivit kirsineet raskausspesifin ahdistuksen oireista jatkoivat
tupakointia raskausaikana, kuten myds ne didit, joiden oireet olivat voimakkaimpia. Tdma tukee
aikaisemmin todettua tietoa siitd, ettd jossain miirin koettu stressi voi olla myds hyvinvointia

tukevaa.

Raskausspesifin ahdistuksen esiintymiseen voi liittyd edelld mainittujen mukaisesti erilaiset
sosioekonomiseen asemaan, ikddn, aiempiin synnytyksiin tai elintapoihin liittyvét tekijat.
Tadmaén lisdksi on kuitenkin my0s perusteltua tutkia, voisivatko monimutkaisemmat yksilon
psykologiset ominaisuudet tai sosiaalisen tuen laatu olla yhteyksissd raskausspesifin
ahdistuksen syntyyn. Jotta raskausspesifid ahdistusta voi ensinndkin ilmetd, sitd usein edeltia
joko todettu tai odotettu uhka synnytykselle tai sen lopputulemille, matalana koetut
vaikutusmahdollisuudet sekd kognitiivinen aktiivisuus ja uhkakuvien ylenméérdinen ajattelu
(Bayrampour ym. 2016; Walker & Avant, 2011). Bayrampourin ym. (2012a) mukaan havainto
korkeariskisestd raskaudesta tai sen lopputulemista on keskeisesti yhteyksissé raskausspesifin

ahdistuksen voimakkaisiin oireisiin.

Toisena raskausspesifiin ahdistuksen ilmenemiseen yhteydessé olevana tekijdand on ollut didin
kokema epdvarmuus omista kyvyistdnsd kisitelld ja selviytyd uhkista (Schnedeir, 2002).
Schnedeirin (2002) mukaan jotkut raskaana olevat kokevat, ettd heiddn tulisi hallita ja
kontrolloida tilannetta tiysin, jotta voisivat sdidelli omia tunteita. Aitien epivarmuuden
sietokyky nouseekin siis keskeiseksi suojaavaksi tekijdksi raskausspesifin ahdistuksen
ilmenemisessd. My0Os Sjogernin (1997) mukaan kokemus kontrollin puutteesta voi olla
yhteydessd ditien kokemaan ahdistukseen. Synnytyksen komplikaatioiden ennakoinnilla oli
tutkimusten mukaan lieventdvd vaikutus didin ahdistukselle (Bayrampour ym., 2012b).
Harpelin (2008) mukaan esimerkiksi ultradénitutkimukset antavat tietoa sikion terveydestd ja
néin ollen niilld on ollut lieventdvé yhteys didin kokemaan ahdistuneisuuteen. Myods Barlowin
(2000) mukaan ahdistuneisuuden keskeisid ominaisuuksista ovat koetut avuttomuuden tunteet,
mitkd kumpuavat kyvyttomyydestd ennakoida, kontrolloida tai saavuttaa toivottuja
lopputulemia. Kolmantena raskausspesifin ahdistuksen ilmenemiseen yhteydessd olevana

tekijand tutkijat ovat liittdneet sen, millaisia kognitiivisia arvioita dideilld aktivoituu
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epidvarmoissa tai ennalta-arvaamattomissa tilanteissa (Biehle & Mickelson, 2011; Purdon &
Harrington, 2006). Kognitiot ja huoliajatukset sekd murehtiminen voidaan kaikki yhdistda
raskausspesifiin ahdistukseen ja voivat toimia sekd sen laukaisijana etti ominaisuutena

(Bayrampour ym., 2016).

Edelld mainitun mukaisesti raskausspesifin ahdistuksen ilmenemisessi nousee taustatekijoiden
lisdksi keskeisesti esiin didin kyky sietdd ja sdédelld omaa ahdistuneisuutta epdvarmuutta ja
odottamattomia tilanteita sisdltdvissd eliméntapahtumassa. Taipumukseen kokea negatiivisia
tunteita sekd kykyyn séédelld ja sietdd ahdistusta vaikuttaa muun muassa yksilon temperamentti
ja coping-keinot (Richardson, 2002; Rotbart & Derryberry, 1981). Yksilon psykologisten
ominaisuuksien lisdksi my0s raskausajan sosiaalisella tuella on yhteys raskausspesifin
ahdistuksen ilmenemiseen (Mangialavori 2021; Saisto ym., 2001). Seuraavaksi kisitellddn

tarkemmin monimutkaisten muuttujien yhteytta raskausspesifin ahdistuksen ilmenemiseen.

1.2.1 Temperamentti

Temperamentti vaikuttaa perustavanlaatuisella tavalla yksilon tapaan toimia ja reagoida
erilaisiin eldméntapahtumiin. Temperamentilla tarkoitetaan ihmisen tunne-eldméén sekd
kayttaytymiseen liittyvid taipumuksia, jotka méérittyvit vahvasti biologisessa perustassamme.
Tarkemmin temperamentilla viitataan yksilollisiin eroihin reaktiivisuudessa seki itsesddtelyssd,
jotka ovat pysyvid ja havaittavissa jo varhaislapsuudessa (Rothbart & Derryberry, 1981).
Reaktiivisuudella tarkoitetaan sitd, kuinka helposti yksilo innostuu, kiihtyy ja reagoi
positiivisiin tai negatiivisiin drsykkeisiin ja miki on reaktioiden kesto ja intensiteetti (Rothbart,
2004; Rothbart & Derryberry, 1981). Rothbartin (2004) mukaan itsesddtelylld puolestaan
tarkoitetaan hermostollisia tarkkaavaisuuteen ja kdyttdytymiseen liittyvid prosesseja, jotka
moderoivat edelld mainittua reaktiivisuutta. Lihestymisen, vélttelyn ja tahdonalaisen kontrollin
taipumukset liittyvdt juuri itsesdédtelyyn. Vaikka temperamentti on verrattain pysyva
ominaisuus, on havaittu, etti geneettinen tausta, aikuistuminen ja kokemus vaikuttavat
temperamentin kehittymiseen ajan mittaan. (Putnam ym., 2002; Rothbart & Derryberry, 1981;
Rothbart & Rueda, 2005). Tutkimusten mukaan aikuisidn temperamentti on myds vahvasti

yhteydessi yksilon persoonallisuuteen (Rothbart ym., 2000).

Yksi keskeisistd temperamentin maéritelmistd on tdssdkin tutkielmassa kaytetty Rothbartin ym.
(2000, 2007) méaaritelmaa aikuisidn temperamentista. Tdmadn madritelmadn mukaan aikuisiin

temperamentti koostuu viidestd pdiluokasta, jotka kaikki voidaan jakaa vield useampiin
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alaluokkiin. P4édluokat ovat negatiivinen affektiivisuus, tahdonalainen itsesditely, ekstraversio,
herkkyys aistimuksille ja yhteistyokyky. Yhteistyokyvyn pddluokka lisdttiin mééritelméan
vasta myohemmin (Evans & Rothbart, 2007). Pddluokkien alaluokat on esitetty tarkemmin
taulukossa 1. Negatiivinen affektisuus siséltdd niin kutsuttuja sisddn- ja ulospdin suuntautuneita
temperamenttipiirteitd. Sisddnpdin suuntautuneita piirteitd ovat muun massa pelko ja
surullisuus, kun taas ulospdin suuntautuneita piirteitd ovat esimerkiksi turhautuneisuus ja

vihamielisyys muita kohtaan (Evans & Rothbart, 2007).

Tahdonalaisella itsesddtelylld viitataan laajemmassa mittakaavassa kykyyn toimia vastoin
voimakkainta toimintayllykettd, suunnitella omaa toimintaa ja kéyttdytymistd sekd sdddelld
omaa tarkkaavaisuutta. Tahdonalaisella itseséditelylld on keskeinen yhteys muun muassa
tunnesddtelytaitoihin ja ongelmanratkaisukykyyn (Rothbart ym. 2007). Ekstraversio puolestaan
liittyy yksilon kokemaan positiiviseen tunne-eliméin (Evans & Rothbart, 2007). Ekstraversion
on tutkimusten mukaan havaittu olevan suojaava tekijd hyvinvointia haittaavalle stressille
(Clements & Bailey, 2010; Turk, 1996). Herkkyys aistimuksille taas viittaa yksilon
taipumukseen havaita, kiinnittdd huomiota ja reagoida erilaisiin ulkoa tai sisiltd pdin tuleviin
arsykkeisiin (Evans & Rothbart, 2007, 2009). Herkkyys aistimuksille on tutkimusten mukaan
yhteyksissd avoimuuden persoonallisuuspiirteeseen sekd havainnointiin (Evans & Rothbart,
2007; Rothbart ym., 2000). Viimeisimmaiksi temperamenttipiirteisiin lisdtty yhteistyokyky
viittaa nimensd mukaisesti muun muassa yksilon kykyyn tulla ihmisten kanssa toimeen ja
havaita heiddn tunteitansa. Yhteistyokyky on yhteydesséd sovinnollisuuteen (Evans & Rothbart,

2007).

Tutkimusten mukaan aikuisiin temperamentilla on vaikutuksia yksilon hyvinvointiin ja
esimerkiksi ahdistuneisuuden kokemiseen (Clements & Bailey., 2010). Clementsin ja Baileyn
(2010) mukaan temperamenttipiirteistd erityisesti korostunut negatiivinen affektiivisuus,
vihdinen mydnteisyys ja alhainen tahdonalainen itsesédtely ovat yhteyksissd ahdistuneisuuteen.
Tutkimusta juuri didin temperamentin ja raskausspesifin ahdistuksen yhteyksisté tai laajemmin
raskauden aikaisesta stressistd ei kuitenkaan ole juuri lainkaan. Sen sijaan tutkimusta
persoonallisuuspiirteiden ja raskausspesifin ahdistuksen yhteyksistd on jonkin verran. Kuten
alemmin mainittu aikuisiin temperamentti on vahvasti yhteyksissd persoonallisuuteen, josta
erityisesti persoonallisuuspiirre neuroottisuus on vahvasti yhteyksissd temperamentin
negatiivisen affektiivisuuteen sekd jossain méérin my0s inhibitiokontrolliin (mm. Angleitner &

Ostendorf., 1994; Rothbart ym. 2000). On siis mahdollista, ettd didin temperamentin ja
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raskausspesifin ahdistuksen yhteydet ovat hyvin samansuuntaisia persoonallisuuspiirteiden ja
raskausspesifin  ahdistuksen  yhteyksien kanssa. Aiempien tutkimusten mukaan
persoonallisuuspiirre neuroottisuus on vahvasti yhteyksissd voimakkaampaan raskausajan
psykologiseen oireiluun, kuten raskausspesifiin ahdistukseen (Saisto ym., 2001; Pluess ym.,
2010; Anderson ym., 2019). Aiemman temperamentin ja persoonallisuuden tutkimuksen
valossa, olisikin siis perusteltua tutkia enemmén &idin raskausspesifin ahdistuksen ja
temperamentin yhteyksid. Raskausspesifin ahdistuksen syntymekanismien ja sille altistavien

tekijéiden tunteminen olisi tarkedd ennaltachkdisevén tuen ja hoidon kannalta.

Taulukko 1
Aikuisidn temperamentin osatekijit (Evans & Rothbart, 2007, 2009)

Temperamentin pailuokat  Pééluokkien piirteet

Negatiivinen affektisuus Turhautuneisuus, vihamielisyys muita kohtaan, aggressiivisuuden
hillitseminen, epdmukavuus, pelko, suru

Tahdonalainen itseséitely Kyky aktivoida omaa toimintaa, tarkkaavaisuuden siirtokyky,

inhibitiokyky
Ekstraversio Positiivinen tunne-elamé, mielihyviakokemukset, seurallisuus
Herkkyys aistimuksille Herkkyys mielikuville ja mielleyhtymille, herkkyys ympériston

arsykkeille, affektiivinen aistiherkkyys
Yhteistyokyky Empaattisuus, syyllisyys ja ldheisyys muita kohtaan

1.2.2 Coping-keinot

Raskausajan arvaamattomuus sekd uudenlaiseen tilanteeseen sopeutuminen monella elimaén eri
osa-alueella vaativat &idiltd keinoja késitelld titd suurta muutosta. Yksilon kykyd sopeutua
uuteen ja tuntemattomaan seki selviytyd vastoinkdymisistd voidaan tutkia resilienssin késitteen
avulla (Connor & Davidson, 2003). Resilienssid voidaan kuvata moniulotteisena ja eldmin
aitkana muuttuvana ominaisuutena, jossa yksild6 sopeutuu onnistuneesti uusiin
eldmaéntilanteisiin merkittdvistd vastoinkdymisisti tai jopa traumoista huolimatta (Goldberg &
Williams, 1988). Yksilon resilienssin taso voikin vaihdella ajan, idn, sukupuolen, kulttuuristen
tekijoiden ja kontekstin mukaan eri eliménvaiheissa (Garmezy, 1985). Resilienssid voidaan
selittdd positiivisena kasvuna ja sopeutumisena uuteen tilanteeseen, kun eldmdssd on
esimerkiksi tapahtunut jokin suuri muutos, joka on heilauttanut hetkellisesti mielen tasapainoa
(Richardson, 2002). Richardsonin (2002) mukaan sisdiset ja ulkoiset stressitekijéit koettelevat

jatkuvasti yksilon mielen tasapainotilaa ja kykya selviytyd haastavista tilanteista. Tilanteista
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selvitikseen ja niitd késitellikseen yksiloilld on muodostunut erilaisia kognitiivisia ja
kayttdytymisen tason strategioita. N&itd tapoja selviytyd ylléttavistd tilanteista kutsutaan

coping-keinoiksi (Lazarus & Folkman, 1984; Richardson, 2002).

Coping-keinot voivat olla pitkdlld tidhtdimelld hyvinvointia edistdvid eli suotuisia tai
hyvinvointia heikentdvid eli epésuotuisia késittelykeinoja (Richardson, 2002). Keinojen
suotuisuus ja epdsuotuisuus saattavat vaihdella tilanteen mukaan, mutta yleisesti ajatellen
esimerkiksi tunteiden ilmaiseminen l&heiselle tai kyky rentoutua voidaan ndhdéd suotuisina
keinoina, kun taas murehtiminen ja péihteiden kiyttd epédsuotuisina (Dunkel Schetter, 2011;
Kinser ym., 2021). Coping-keinot voidaan karkeasti jakaa ongelma-, tunne- ja
vilttelykeskeisiin keinoihin (Lazarus & Folkman, 1984). Ongelmakeskeisissd keinoissa
tarkoituksena on pyrkié ratkaisemaan stressid aiheuttava tilanne. Tunnekeskeisissd keinoissa
puolestaan keskiossd on epamiellyttivien tunteiden sédtely, jota stressaava tilanne heréttia.
Vilttelykeskeisissé keinoissa puolestaan tyypillistd on stressaavan tilanteen tai sen heridttimien
tunteiden tai ajatusten vélttely. Edelld mainitut keinot ovat paallekkiisid, eivétka siis poissulje

automaattisesti muiden keinojen kdyttod (Huizink ym., 2002).

Suotuisten coping-keinojen kiyttda voidaan pitda resilienssin mittarina (Garmezy, 1985). Kyky
valita ja kdyttdd suotuisia coping-keinoja voidaan siis ndhdd korkeampana resilienssind, joka
esimerkiksi voisi suojata raskausajan stressin vaikutuksilta (Guardino & Dunkel Schetter,
2014). Joissain tilanteissa coping-keinot tai muut suojaavat tekijat eivédt kuitenkaan ole
tarpeeksi riittdvid, vaan yksilon mielen sisdinen tasapainotila kuitenkin jarkkyy ja luo
turvattomuutta. Se, kuinka yksild selvidd ndistd tilanteista voi johtaa Richardsonin (2002)
mukaan neljdén eri lopputulemaan. Ensinndkin vastoinkdyminen voi antaa mahdollisuuden
psykologiselle kasvulle ja nédin ollen se voi vahvistaa resilienssid ja palauttaa tasapainoisen ja
turvallisen mielentilan suotuisten coping-keinojen avulla. Toiseksi yksilo voi pyrkid
palauttamaan tasapainotilan vain keskittymédn selviytymiseen ja sinnittelemddn, kunnes
vastoinkdyminen on ohi. Kolmanneksi yksilo saattaa vain jaddd suremaan tai murehtimaan
kokemansa vastoinkdymisen seurauksena. Télloin yksilon hyvinvointi voi ndyttdytya
alentuneena ja mielen tasapainotila voidaan kokea heikentyneeksi. Neljanneksi yksilo voi
selviytyd vastoinkdymisistdi myos epdsuotuisia coping-keinoja kayttden. Talloin yksilon
hyvinvointi voi ndyttdytyd selkedasti alentuneelta ja yksilo voi olla jopa toimintakyvyton.

Mielen tasapainotilaa ei siis tdssé tilanteessa ole pystytty palauttamaan. Resilienssi ja coping-
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keinot viittaavatkin siis yksil6llisiin kykyihin ja tapoihin selviytyd vastoinkdymisistd (Connor

& Davidson, 2003).

Tutkimusten mukaan coping-keinot ovat keskeinen tekijd dideilld raskausajan stressin
késittelyssd, mutta vield on epdselvdd, millaiset yhteydet niillé tarkalleen ottaen on esimerkiksi
raskausspesifin ahdistuksen esiintymiseen (Guardino & Dunkel Svhetter, 2014). Aiemmissa
tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd esimerkiksi tunne- ja ongelmakeskeiset coping-keinot
ovat yhteyksissa vdhdisempaan raskausajan stressiin raskauden alku- ja keskivaiheilla (Huizink
ym., 2002). Tunnekeskeiset coping-keinot, kuten keskustelu ldheisten tai muiden raskaana
olevien ditien kanssa sekd ongelmakeskeiset coping-keinot, kuten suunnitelmallinen
ongelmanratkaisu, ovat siis suojanneet &itejd raskausspesifin ahdistuksen ilmenemiseltad
(Huizink ym., 2002; Kinser ym., 2021). Toisin sanoen suotuisten coping-keinojen kéyttd on
yhdistetty vdhdisempddn raskausspesifin ahdistuksen ilmenemiseen. Myos aikaisemmissa
resilienssitutkimuksissa on todettu alhaisen resilienssin tason ja epdsuotuisten coping-keinojen

olevan yhteyksissd useisiin psyykkisiin héiriéihin (Campbell-Sills ym., 2006).

Kaiken kaikkiaan resilienssin ja coping-keinojen késitteet ovat melko moniulotteisia ja ndin
ollen niiden suoraviivainen tutkiminen on jossain méérin haasteellista. My0s resilienssin ja
coping-keinojen maédritelmid on useita. Tutkimusten mukaan resilienssin aste on vahvasti
yhteyksissd muun muassa yksilon temperamenttiin ja persoonallisuuteen sekd spesifimpiin
taitoihin kuten ongelmanratkaisukykyyn (Campbell-Sills ym., 2006). Nidin ollen on
jarkeenkdypéd, ettd myos resilienssin yhteydet ja vaikutukset raskausspesifin ahdistuksen
ilmenemiseen ovat samansuuntaisia kuin esimerkiksi temperamentin ja persoonallisuuden.
Onkin siis tdrkedd, ettd tutkimusta coping-keinojen ja resilienssin merkityksestd

raskausspesifiltd ahdistukselta suojaavana tekijana tutkitaan vield liséa.

1.2.3 Parisuhdetyytyvaisyys

Sosiaalisella tuella ja parisuhdestatuksella on havaittu olevan yhteyksid raskausspesifin
ahdistuksen syntyyn (Saisto ym., 2001). Té&hénastinen tutkimus on kuitenkin pddosin
keskittynyt didin psykologisten tekijoiden yhteyksiin raskausajan stressin kanssa, jolloin
parisuhteen rooli on jddnyt vahemmalle tarkkailulle (Mangialavori, 2020). Raskaus ja siirtymé
vanhemmuuteen ovat usein jonkinlaisen psykologisen tasapainotilan jiarkkymisen ja
uudenlaiseen eldmaéntilanteeseen sopeutumisen aikaa. Raskausaika vaatiikin niin vanhemmilta

kuin parisuhteelta kykya selviytyd voimakkaiden tunteiden ja odottamattomien kokemusten
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kanssa, jotka liittyvdt vanhemmaksi kasvamiseen (Mazzeschi ym., 2015). Raskausaika muuttaa
pariskunnan eldmédd oli kyse sitten ensimmdisestd tai myohemmistd raskauksista, silld
vanhempien tulee muun muassa pohtia lapsen kasvatukseen liittyvid asioita, sovittaa elamaidnsa

vauvan tarpeita vastaavaksi ja sulautua uusiin rooleihin perheesséd (Doss & Rhoades, 2017).

Parisuhdetyytyvaisyyttd ei ole juurikaan tutkimuksissa tieteellisesti méadritelty (Ward ym.,
2009). Parisuhdetyytyvéisyydelld viitataan useissa tutkimuksissa sellaiseen parisuhteeseen,
jossa ei esiinny erityisesti kdrsimysti (Bradbury ym., 2000). Ward ym. (2009) maarittelevit
parisuhdetyytyvéisyyden kahden osatekijan avulla, jotka ovat emotionaalinen ja
vuorovaikutuksellinen tila. Parisuhteen emotionaalista tilaa arvioidaan yksilon kokemuksen
kautta, jolloin tyytyviisyys parisuhteeseen nidyttdytyy hyvind koettuina kanssakdymisind,
kokemuksina ja odotuksina. Toisin sanoen, kun pariskunta kokee suhteesta enemmén
mydnteisid kuin kielteisid tunteita, voidaan todeta pariskunnan olevan tyytyvéinen suhteeseen
emotionaalisella tasolla. Parisuhdetyytyviisyyden toisella osa-alueella vuorovaikutuksellisella
tilalla  viitataan  sithen, millaista puolisoiden keskindinen vuorovaikutus on.
Vuorovaikutuksellista tilaa arvioidessa tarkastellaan, kuinka pari jakaa kokemuksia ja tunteita,

seké kuinka he vaikuttavat toisiinsa.

Téssd tutkielmassa kdytetddn Busbyn ym. (1995) maéédritelméd parisuhdetyytyviisyydesta.
Busby ym. (1995) jakavat parisuhdetyytyvdisyyden kolmeen ulottuvuuteen, jotka ovat
yhteisymmarrys, tyytyvéisyys ja yhtendisyys. Yhteisymmairrykselld tarkoitetaan sitd, kuinka
paljon erimielisyyksid pariskunnalla on esimerkiksi uskontoon, péaatoksentekoon ja
urasuunnitelmiin liittyvissd nidkemyksissd. Tyytyvéisyydelld viitataan siihen, kuinka paljon
pariskunnalla on erimielisyyksid, riitelyd tai katumusta parisuhteesta. Yhtendisyydelld
tarkoitetaan puolestaan sitd, kuinka usein pariskunta yhdessd tekee asioita tai keskustelee
rauhallisesti ja vaihtaa ajatuksia. Tdma mééritelméa parisuhdetyytyviaisyydestd on saanut jonkin
verran kritiikkid, silld tutkijoiden mukaan silld viitataan pikemminkin pariskunnan
sopuisuuteen, kuin itse parisuhdetyytyvidisyyteen (Mangialavori, 2020). Kuitenkin téssa
tutkielmassa tdimd maéédritelmd on kdytidnndllinen, silld aiempien tutkimusten mukaan juuri
suhteen sopuisuus on tekija, joka lisdé koettua sosiaalisen tuen méaardé, mika vaikuttaa aiemman

tutkimuksen valossa olevan yhteyksissd raskausaikana koettuun stressiin (Ward ym., 2009).

Siirtymd vanhemmuuteen tai useamman lapsen vanhemmaksi voi olla parisuhteelle ja sen
toimivuudelle koettelemus (Dulude ym., 2002). Parisuhteen osapuolet voivat erota

huomattavasti toisistaan sopeutuessaan uuteen eldmintilanteeseen. Tdméa saattaa osaltaan
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aiheuttaa kitkaa ja stressid ennestdén sopuisankin parin vilille. Tutkimusten mukaan didin
kokema stressi raskausaikana voi olla yhteydessd parisuhdetyytyvéisyyteen heikentdvasti
(Baldoni ym., 2020). Varmoja syy-seuraussuhteita on kuitenkin vaikea muodostaa. Toisaalta
Mangialavori  ym. (2020) eivdt havainneet tutkimuksissaan vilittdvdd yhteyttd

parisuhdetyytyvéisyyden ja raskaudenajan stressin vélill4.

Tutkimusta juuri parisuhdetyytyvédisyyden vaikutuksesta raskausajan stressiin ei juurikaan ole
(Mangialavori ym., 2020). Salehi ja Shahhosseini (2017) ovat kuitenkin tutkineet
parisuhdetyytyviisyyden yhteyttd raskausspesifin ahdistuksen ilmenemiseen. Tutkimuksen
mukaan ditien alhainen parisuhdetyytyviisyys oli yhteydessd voimakkaampaan huoleen ja
murehtimiseen raskausaikana. Tutkimusten mukaan heikko parisuhdetyytyviisyys on
voimakkaasti yhteydessé ditien ahdistuneisuuteen ja mielenterveysongelmiin. Kuten aiemmin
mainittu puolisoiden emotionaalinen tuki sekid turvallinen ja vakaa parisuhde takaavat
paremmat mahdollisuudet dideille sopeutua psyykkisten paineiden edessd (Lee ym., 2021;

Saisto ym., 2001).

1.3 Tutkimuskysymykset

Tdmén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd &itiin tai parisuhteeseen liittyvien
tekijoiden yhteyttd 4didin raskausspesifiin ahdistukseen. Tutkielmassa tarkasteltavia
taustamuuttujia olivat didin ikd lapsen syntymdhetkelld, koulutus, kuukausitulot,
mielialaldikkeiden kiyttd, aiemmat synnytykset ja tupakointi. Aidin psykologisiin
ominaisuuksiin, psyykkiseen vointiin ja sosiaalisuuteen liittyvié tarkasteltavia muuttujia olivat
didin temperamentti, coping-keinot, masennus- ja ahdistusoireet sekd parisuhdetyytyvéiisyys.
Tutkimusta raskausspesifiin ahdistukseen yhteyksissé olevista tekijoisté ei juurikaan ole, joten
tutkimuskysymykset ja hypoteesit perustuvat osittain raskaudenaikaista masennusta ja stressia

késitteleviin tutkimuksiin.
Aiempiin tutkimuksiin nojaten muodostettiin seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Ovatko didin ikd, sosioekonomiset tekijét sekd raskauteen ja didin elintapoihin liittyvat
tekijéit yhteydessd raskausspesifiin ahdistukseen?
Hypoteesit: Aidin nuori iki, ensisynnyttijyys, alhainen koulutus- ja tulotaso sekd
tupakointi ja mielialalddkkeiden kaytto ovat yhteyksissid voimakkaaseen raskausspesifin

ahdistuksen oireiluun. Aikaisemmissa raskausspesifin ahdistuksen tai raskausajan
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stressin tutkimuksissa yhteyksien on havaittu olevan padosin timén suuntaisia, vaikka
didin i4n sekd koulutus- ja tulotason yhteyksid raskausspesifiin ahdistukseen tai stressiin
el osassa tutkimuksista ole I6ydetty (Arch, 2013; Gurung ym., 2005;
Madhavanprabhakaran, 2015; Westerneng ym., 2017).

Ovatko 4didin temperamentti, coping-keinot sekd ahdistus- ja masennusoireet
yhteyksissé raskausspesifin ahdistuksen ilmenemiseen?

Hypoteesit: Ensinnédkin didin temperamentin alakategorioista taipumus negatiiviseen
affektiivisuuteen sekd véhdinen tahdonalainen itsesddtely ovat yhteyksissi
voimakkaaseen raskausspesifin ahdistuksen oireluun ja ekstraversio puolestaan
viahdiseen raskausspesifin ahdistuksen oireiluun. Aikaisempaa tutkimusta &idin
temperamentin yhteyksistd raskausspesifin ahdistuksen ilmenemiseen ei juurikaan ole.
Kuitenkin temperamenttipiirteistd negatiivinen affektiivisuus ja véhédinen tahdonalainen
itsesddtely ovat voimakkaasti yhteyksissd persoonallisuuspiirre neuroottisuuteen.
Tutkimusten mukaan neuroottisuus on yhteyksissd voimakkaaseen raskausspesifin
ahdistuksen oireiluun (Saisto ym., 2001). Toiseksi suotuisten coping-keinojen kaytto,
jota tdssd tutkielmassa mitataan resilienssin avulla, on yhteydessd vidhéiseen
raskausspesifiin ahdistukseen. Aikaisemman tutkimustiedon valossa suotuisten coping-
keinojen kéytto eli korkea resilienssin taso on yhteyksissd véihiisiin raskausajan stressin
oireisiin. Kolmanneksi ahdistus- ja masennusoireet ovat yhteydessd voimakkaina
ilmeneviin raskausspesifin ahdistuksen oireisiin. Aikaisempi tutkimustieto tukee tété

hypoteesia (Westerneng ym., 2017).

Onko parisuhdetyytyvéisyys yhteydessd raskausspesifiin ahdistukseen?

Hypoteesi:  Tyytyméttdomyys parisuhteeseen on  yhteydessd  voimakkaisiin
raskausspesifin ahdistuksen oireisiin. Aikaisempien tutkimusten mukaan muun muassa
puolisoiden emotionaalinen tuki sekd turvallinen ja vakaa parisuhde vaikuttavat
kokemukseen parisuhdetyytyviisyydestd ja saattavat lisdtd sosiaalisen tuen riittivyyden
kokemusta ja ndin ollen suojata raskausspesifin ahdistuksen oireilta (Mangialavori ym,

2020; Saisto ym., 2001).



19

2 Menetelmat

2.1 Tutkittavat

Tutkielman otos on osa FinnBrain syntymékohorttitutkimusta (www.finnbrain.fi). FinnBrain-
tutkimuksessa selvitetddn laaja-alaisesti ja monitieteisesti ympériston ja perimédn yhteyttd
lapsen kehitykseen ja terveyteen. Tutkimukseen on alun perin ldhtenyt mukaan kaiken
kaikkiaan 3808 perhettd. FinnBrain-tutkimus on aloitettu vuonna 2010 Turun yliopistossa ja
sen on suunniteltu jatkuvan vield vuosikymmenid. Tutkittavat on rekrytoitu ditiysklinikoilta
perheiden ensimmdisen ultraddnitutkimuksen yhteydessd Turusta tai sen ldhikunnista ja
Ahvenanmaalta. Osallistuminen on ollut vapaaehtoista, eika palkkioita ole tarjottu vastineeksi.

Tutkittavat rekrytoitiin raskausviikolla 12 aikavililld joulukuu 2011 - huhtikuu 2015.

FinnBrain-tutkimuksessa on useita osatutkimuksia, mutta tissd pro gradu- tutkielmassa
kiytettdvd aineisto kuuluu FinnBrainin koko kohorttia koskevaan tutkimukseen. Muissa
tarkemmin vanhempia koskevissa osatutkimuksissa selvitetiin muun muassa vanhempien
psyykkistd hyvinvointia ja kognitiivista toimintakykya seké niiden yhteyksié esimerkiksi lapsen
kehitykseen. Tédssd pro gradu -tutkielmassa keréttiin tietoa kyselylomakkeilla, jotka didit ovat
tayttidneet raskausviikoilla 14, 24 ja 34 sekd synnytyksen kahdentoista kuukauden kuluttua.

Kyselyihin on vastattu oman valinnan mukaan séhkdisesti tai postitse.

2.2 Tutkimuksen kulku ja kaytetyt mittarit
2.2.1 Taustamuuttujat

Aitien taustamuuttujat kerittiin ensimmdisessid mittauspisteessi raskausviikolla 14. Aideilti
kerdttiin  tiedot sosioekonomisista tekijoistd, aiemmista mahdollisista synnytyksistd,
ladkityksistd sekd 4didin elintavoista. Tietoa saatiin siis laajasti muun muassa didin
koulutuksesta, tuloista, siviilisdddysté sekd tupakoinnista. Koulutus jaettiin tdssé tutkimuksessa
kolmeen luokkaan, jotka olivat toisen asteen koulutuksen kédyneet (esim. lukio tai
ammattikoulu), alemman korkeakoulututkinnon suorittaneet (esim.
ammattikorkeakoulututkinto tai kandidaatin tutkinto) sekd ylemmén korkeakoulutukinnon
suorittaneet (esim. maisterin tutkinto tai titi korkeammat tutkinnot). Aidin kuukausitulot
puolestaan jaettiin tdssd tutkimuksessa kolmeen luokkaan: 1500€ tai alle ansaitsevat, 1501 -
3000€ ansaitsevat sekd yli 3000€ ansaitsevat. Alun perin kuukausituloja kysyttiin 9-portaisella

nousevalla asteikolla, mutta luokkia paadyttiin yhdistdmaan, silld muutoin osa tuloluokista olisi
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jaanyt hyvin pieniksi. Tieto didin idsté saatiin valtakunnallisesta syntymérekisteristd Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselta (www.thl.fi). Aidin iki on ilmoitettu kokonaisina vuosina lapsen

syntymdhetkella.

2.2.2 Aidin raskauden aikaisia psyykkisia oireita kartoittavat kyselyt

Aidin raskaudenaikaista ahdistusta kartoitettiin The Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire
Revised 2 -mittarilla (PRAQ-R2) (Huizink ym., 2004, 2016). Kysely toteutettiin
raskausviikoilla 14 (N = 536), 24 (N = 2666) ja 34 (N = 2517). PRAQ-R2 lisittiin
kyselypatteriin vasta tutkimuksen myohemmadssé vaiheessa, minkd takia kaikki &didit eivét
tayttineet kyselyé raskausviikolla 14. Kaytetty kysely sopii ensi- ja uudelleen synnyttdjille ja
on todettu validiteetiltaan hyviksi (Huizink ym., 2016). Kysely on 10-kohtainen ja vastaukset
annetaan S-portaisella Likertin asteikolla (1 = “Ei pidd koskaan paikkansa; 5 = Pitdd aina
paikkansa”). Viittdmid ovat muun muassa “Olen huolissani supistusten aiheuttamasta kivusta
ja kivusta synnytyksen aikana”, ”Olen huolissani, ettd lapsemme kérsii huonosta terveydestd,
tai on taipuvainen sairasteluun” ja ”Olen huolissani omasta epamiellyttavéstd ulkonddsténi”.
Summapisteiden vaihteluvéli on 10-50 pistettd ja kliinisend rajana pidetddn yli 34 pistetta.
Kokonaissummapisteen lisdksi kysely jaetaan alaskaaloihin, joita ovat synnytyspelko (3
kysymystid), pelko lapsen kehitysvammaisuudesta (4 kysymystd) sekd huoli omasta ulkonddsté
(3 kysymystd). Tédssd tutkielmassa kdytetddn ainoastaan toisen ja kolmannen mittauspisteen
summapisteitd. Kyselyssd puuttuvia arvoja sai olla enintddn yksi kussakin faktorissa. Tadssi
tutkielmassa mittari oli reliabiliteetiltaan hyvd (vko 24: Chronbachin a = .83; vko 34:

Chronbachin a = .85).

Raskaudenaikaisen masennuksen arvioinnissa kéytettiin The Edinburgh Postnatal Depression
Scale -mittaria (EPDS) (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987). EPDS on 10-kohtainen kysely, jossa
korkeammat summapisteet viittaavat voimakkaisiin masennusoireisiin. EPDS-kysely kartoittaa
didin mielialaa eli mielihyvén, ahdistuneisuuden, pelon, alakuloisuuden ja itsesyytdsten
kokemuksia, univaikeuksia seka ajatuksia itsen vahingoittamisesta. Vdittdimié ovat esimerkiksi
”Olen syyttinyt tarpeettomasti itsedni, kun asiat ovat menneet vikaan” ja ”’Olen ollut niin
onneton, ettd olen itkeskellyt”. Tutkittavat raportoivat tuntemuksia ja kokemuksia 4-portaisella
asteikolla (esim. “Kylld, useimmiten”, "Kylld, joskus”, ”En kovin usein” ja ”En koskaan”).
EPDS-kyselyn on osoitettu olevan validiteetiltaan hyvd mittaamaan raskaudenaikaista ja
synnytyksen jilkeistd masennusoireilua (Bergink ym., 2011). Tédssd tutkielmassa mittari oli

reliabiliteetiltaan hyva (vko 24: Chronbachin a = .84; vko 34: Chronbachin o = .84).
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Aitien yleisid ahdistusoireita mitattiin puolestaan The Symptom Checklist 90 -kyselyn (SCL-
90) (Degoratis, 1992)  ahdistuneisuusosion  (anxiety  subscale) kysymyksilla.
Ahdistuneisuusosioon kuuluu 20 kysymystd ahdistuneisuuteen liittyvistd tuntemuksista ja
pakonomaisista ajatuksista ja toiminnoista. Oirekartoitukseen kuuluu esimerkiksi
”Jannittyneisyys tai kiihtyneisyys” ja "Tarve tarkistaa kerran tai useammin se mité tekee”. SCL-
90 siséltda yhteensd yhdeksdn alaskaalaa, jotka mittaavat laaja-alaisesti tyypillisid psykologisia
oireita (Derogatis, 1992). Kysymyksiin vastattiin 6-portaisella Likertin asteikolla (0 = koko
ajan, 5 = ei lainkaan), jossa didit arvioivat, kuinka paljon erilaiset oireet ndkyvét heiddn
elamissddn. Suomennettu versio SCL-90:t4 on todettu validiteetiltaan hyvéksi (Holi ym., 1998).
Myos alaskaalojen  validiteettiin  keskittyvdn  tutkimuksen = mukaan  SCL-90:n
ahdistuneisuusosioiden avulla on mahdollista tunnistaa luotettavasti ahdistuneisuusoireiden
vakavuus (Bech ym., 2014). SCL-90-kyselyn reliabiliteetti oli tdssd tutkielmassa hyvi (vko 24:
Chronbachin o = .84; vko 34: Chronbachin o = .84).

2.2.3 Temperamenttia kartoittavat kyselyt

Temperamenttia kartoittettiin The Adult Temperament Questionnaire -mittarin (ATQ-SF)
lyhyelld versiolla. ATQ-SF-kysely pohjaa Rothbartin ym. (2000) ty6hon. Tutkittavat tayttivit
kyselyn, kun synnytyksestd oli  kulunut wvuosi. Kysely on  77-kohtainen
itseraportointimenetelmad, jossa kiytetdén 7-portaista Likertin asteikkoa (1 = ”Kuvaa minua
erittdin huonosti; 7 = ”Kuvaa minua erittiin hyvin”). Viittimii on muun muassa ”Arsyynnyn
tai turhaudun herkésti melko pienistékin asioista”, ”Ollessani hermostunut minun on erittdin
vaikea olla tarkkaavainen”, ”Haluan yleensa viettdd vapaa-aikani muiden thmisten seurassa” ja
”Voimakkaat ddnet ovat mielestéini erittdin drsyttdvid”. ATQ sisdltdd neljd temperamentin
paéfaktoria ja 13 alafaktoria. Péddfaktoreita ovat negatiivinen affektiivisuus, tahdonalainen
itsesddtely, extraversio ja herkkyys aistimuksille. Negatiivisen affektiivisuuden alafaktoreihin
kuuluu pelko, surullisuus, epdmukavuuden tunne ja turhautuminen. Tahdonalaisen itsesditelyn
alafaktoreita puolestaan ovat huomion suuntaaminen, inhibitiokontrolli ja aktivaatiokontrolli.
Extraversion alafaktoreihin kuuluvat sosiaalisuus, positiivinen affektiivisuus ja viehtymys
voimakkaisiin drsykkeisiin. Alafaktoreita aistimusherkkyydelle ovat herkkyys mielikuville ja
mielleyhtymille, havaintoherkkyys ja affektiivinen aistiherkkyys. Tassé tutkielmassa kédytettiin
vain paifaktoreiden summapisteitd. ATQ-SF:n on kdéntinyt suomen kielelle Katri Rdikkdnen-
Talvitie ja Helsingin yliopiston kehityspsykologinen tutkimusryhmi. Kyselyssd puuttuvia

arvoja sai olla enintddn yksi kussakin faktorissa. ATQ on todettu luotettavaksi ja validiksi
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aikuisiin temperamentin mittariksi (Evans & Rothbart, 2007; Gaias ym., 2012). ATQ- kyselyn
paifaktorien summapisteet olivat reliabiliteetiltaan hyvét téssd tutkielmassa (Negatiivinen
affektiivisuus: Chronbachin o = .82; Tahdonalainen itsesditely: Chronbachin o = .78;

Ekstraversio: Chronbachin a = .73; Herkkyys aistimuksille: Chronbachin a = .76).

2.2.4 Coping-keinoja kartoittavat kyselyt

Coping-keinoja kartoitettiin 10-kohtaisella versiolla The Connor-Davidson resilience scale -
mittarilla (CD-RISC-10). Tdssd aineistossa kidytetty versio on lyhennelmi alkuperdisestd
Connor-Davidson resilience scale -mittarista, jossa on 25 viittdmid (Connor & Davidson,
2003). Menetelma toteutettiin itseraportoituna raskausviikolla 14, jossa tutkittavat arvioivat eri
véittimien sopivuutta omiin ajattelu- ja toimintamalleihin. CD-RISC kéyttdd S-portaista
Likertin asteikkoa (0 = “Ei lainkaan totta” ja 4 = “Léhes aina totta”) eli kokonaispisteet
vaihtelevat vililld 0—40. Viittdmid ovat muun muassa “kykenen sopeutumaan muutoksiin”,
“pystyn kisittelemdin epdmiellyttivid tunteita” ja “pystyn saavuttamaan tavoitteita esteisti
huolimatta”. Korkeammat tulokset viittaavat parempaan kykyyn kisitelld vastoinkdymisié ja
muutoksia eldméssd. Mittarin siséistd yhteneviisyyttd mitattiin Cronbachin alfan avulla. Alfan
arvo viittasi hyvéédn reliabiliteettiin o = .85 (Campbell-Sills & Stein, 2007). CD-RISC;n
rakennevaliditeettia on arvioitu tutkimalla sen yhteyksid Childhood Trauma Questionnaire
Short Form -mittariin sekd Brief Symptom Iventory 18 -mittariin. CD-RISC-10 on todettu
olevan wvalidi resilienssin mittari (Connor & Davidson, 2003). CD-RISC-10-kyselyn

reliabiliteetti oli tdsséd tutkielmassa hyva (vko 14: Chronbachin o = .85).

2.2.5 Parisuhdetyytyvaisyytta kartoittavat kyselyt

Parisuhdetyytyviisyyttd kartoitettiin The Revised Dyadic Adjustment Scale -mittarilla (RDAS)
raskausviikolla 34 sekd kuukausi ja vuosi synnytyksen jélkeen. Mittari on 14-kohtainen
itseraportointimenetelmd ja vastaukset védittimiin annettiin 6-portaisella Likertin asteikolla
lukuun ottamatta yhtd kysymystd, johon vastattiin 5-portaisella Likertin asteikolla (Busby ym.,
1995). RDAS muodostuu kolmesta faktorista, joita ovat yhteisymmaérrys, tyytyvéisyys ja
yhtendisyys. Yhteisymmarryksen faktori sisdltdd vaittdmid esimerkiksi urasuunnitelmista ja
uskontoon liittyvistd teemoista. Tyytyviisyyteen puolestaan lukeutuu véittimid esimerkiksi
siitd, kuinka usein parisuhteessa keskustellaan erosta tai riidellddn. Yhtendisyyden eli
koheesion faktori puolestaan pitdd sisdlladn véittdmid esimerkiksi siitd, tyostddko pariskunta

yhteisid projekteja tai keskustelevatko he rauhallisesti asioista. Kyselystd lasketaan



23

kokonaissumma, jossa pisteet vaihtelevat 14-84 wvililld. Téassd tutkielmassa kaytetddn
summapisteitd sekd alaskaalojen pisteitd. Korkeat arvot viittaavat alhaisiin
parisuhdetyytyvdisyyden  tasoihin. RDAS-kyselyn on  todettu  olevan  validi
parisuhdetyytyvéisyyden mittari (Busby ym., 1995; Ward ym., 2009). Téssd tutkielmassa

mittari oli my®0s reliabiliteetiltaan hyvé (vko 34: Chronbachin a = .83).

2.3 Tilastolliset analyysit

Tamain tutkielman aineiston tilastollisessa analyysissé kaytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelman
versiota 28. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita siitd, mitkd tekijit ovat yhteyksissd didin
raskausspesifiin ahdistukseen. Aidin raskausspesifin ahdistuksen yhteytti riippumattomiin
muuttujiin tutkittiin korrelaatiokertoimen ja erilaisten ryhmévertailujen avulla. Yhteyksien
16ytyessd muodostettiin monimuuttujaregressiot ja katsottiin, sdilyvétko yhteydet, kun kaikki

muuttujat laitettiin samaan malliin.

Riippuvana muuttujana oli didin raskausspesifin ahdistuksen oireet, jota kdytettiin jatkuvana
muuttujana. Riippumattomia muuttujia olivat 4didin ikd, koulutus, kuukausitulot,
mielialaladkkeiden kéyttd, aiemmat synnytykset, tupakointi sekd itseraportoituna didin
temperamentti, coping-keinot, parisuhdetyytyviisyys ja ahdistus- ja masennusoireilu. Aidin
ikdd, temperamenttia, coping-keinoja, parisuhdetyytyviisyyttd ja ahdistus- ja masennusoireita
kéytettiin jatkuvina muuttujina. Koulutusta, kuukausituloja, mielialalddkkeiden kayttod,

aiempia synnytyksid sekd tupakointia kdytettiin kategorisina muuttujina.

Ennen aineiston analysointia raskausspesifistd ahdistuksesta muodostettiin raskausviikkojen 24
ja 34 PRAQ-R2 summapisteisti yksittdinen keskiarvosummamuuttuja.
Keskiarvosummamuuttujan muodostamisessa otettiin huomioon ne didit, joilta 10ytyi
kyselyiden tiedot molemmista mittauspisteistd. Aineiston analysointiin ei otettu raskausviikon
14 tietoja, silld vain pieni osa dideistd on tidyttanyt PRAQ-R2-kyselyn tdssd mittauspisteessd,
koska kysely otettiin vasta myohemmassé vaiheessa tutkimukseen mukaan. Myos SCL-90 ja

EPDS-kyselyn kohdalla toimittiin samalla tavalla.

Aineiston analysointi aloitettiin tarkastelemalla muuttujien keskeisid kuvailevia tunnuslukuja,
jonka jilkeen jatkuvien muuttujien jakaumien normaalisuutta tarkasteltiin yksitellen.
Raskausspesifin ahdistuksen kohdalla normaalijakauman edellytykset eivit tdyttyneet

erillisissd mittauspisteissd eikd muodostetussa summamuuttujassa (Kolmogorov-Smirnov p >
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.05; Shapiro-Wilk p <.05). Kuitenkin vinouden ja huipukkuuden arvot sijoittuivat -2 ja 2 vélille,
jakaumat muistuttivat silmdmaérdisesti normaalijakaumaa ja aineistossa on riittdvan suuri
otoskoko (N > 50), joten parametrisia testejd oli perusteltua kayttda keskeisen raja-arvolauseen
mukaan. Myo6skddn didin ik, pddosin temperamentti, coping.keinot sekd masentuneisuus eivit
noudattaneet normaalijakaumaa (Kolmogorov-Smirnov p > .05; Shapiro-Wilk p < .05), mutta
parametrisia testejd kéytettiin samoin perustein kuin raskausspesifin ahdistuksen kohdalla.
Yhteyksid pditettiin siis tarkastella Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Muuttujista
raskausviikot, parisuhdetyytyviisyys ja ahdistuneisuus eivét noudattaneet normaalijakaumaa
(Kolmogorov-Smirnov p > .05; Shapiro-Wilk p < .05). Niiden kohdalla my6s vinouden ja
huipukkuuden arvot sijoittuivat -2 ja 2 ulkopuolelle, joko molemmissa tai jommassakummassa
arvossa. My0Os jakaumat silmdmédrdisesti nédyttivat jompaankumpaan suuntaan vinoilta tai
voimakkaasti  huipukkailta. N&diden muuttujien yhteyksid tarkasteltiin  Pearsonin

korrelaatiokertoimen epdparametrisella vastineella Spearmanin korrelaatiokertoimella.

Kategoristen muuttujien yhteyttd didin raskausspesifiin ahdistukseen tutkittiin vertailemalla
ryhmien jakaumia. Kahden ryhmin jakaumia verrattaessa kdytettiin riippumattomien otosten
Studentin t-testid. Useampaa ryhméé verratessa kdytettiin yksisuuntaista varianssianalyysid
(ANOVA). Raskausspesifi ahdistus ei tdyttdnyt normaalijakauman kriteereja kategoristen
muuttujien eri ryhmissd. Raskausspesifid ahdistusta kohdeltiin kuitenkin kuin normaalisti
jakautunutta muuttujaa samoin perustein kuin aiemmin on esitetty. Vertaillessa koulutusta ja
raskausspesifid ahdistusta varianssien yhtdsuuruusoletus ei kuitenkaan tiyttynyt (Levene p <
.05). Eri ryhmien variansseja tarkastellessa suurin varianssi ei kuitenkaan ollut neljdi kertaa
suurempi kuin pienin varianssi ja vertailtavat ryhmit olivat melko samankokoisia. ANOVAn
ollessa vahva, sitd padddyttiin kaikesta huolimatta kéyttdimdan. Kuukausitulojen osalta
varianssien yhtdsuuruusoletus tiyttyi (Leven p > .05), joten ANOVAa voitii kayttda.
Synnytysten, ennenaikaisen syntymin, tupakoinnin ja mielialalddkkeiden kdyton yhteyttd
raskausspesifiin ahdistukseen tutkittiin riippumattomien otosten Studentin t-testin avulla.
Kaikkien ndiden muuttujien kohdalla varianssien yhtisuuruusoletus oli myos voimassa (Levene

p>.05).
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3 Tulokset

3.1 Taustamuuttujien yhteydet didin raskausspesifiin ahdistukseen

Ensin tarkasteltiin taustamuuttujien yhteyksid muodostettuun raskausspesifin ahdistuksen
keskiarvosummamuuttujaan. Aidin ifn, synnyttijyyden, koulutuksen, kuukausitulojen,
tupakoinnin ja mielialalddkkeiden kéyton kuvailevat tunnusluvut koko aineiston osalta on
esitetty taulukossa 2 ja 3. Raskausspesifin ahdistuksen summamuuttujan kuvailevat tunnusluvut
koko aineiston osalta laskettiin myds. PRAQ-R2-kyselyn pisteiden keskiarvo oli 23.03 ja
keskihajonta 6.23 (N = 2409). Pisteiden vaihteluvéli oli [10; 47.5].

Aidin iiin ja raskausspesifin ahdistuksen yhteyksii tarkastellessa havaittiin, etti nuoremmat
aidit kokivat enemman raskausspesifid ahdistusta kuin idkkddmmaét (» =-.11, p <.001). Yhteys
oli kuitenkin heikko. Muiden taustamuuttujien yhteyksien osalta kaytettiin keskiarvojen
ryhmévertailuja. Taulukossa 3 on esitetty didin raskausspesifin ahdistuksen kuvailevat

tunnusluvut eri taustamuuttujaryhmien mukaan.

Koulutuksella ja didin raskausspesifilld ahdistuksella havaittiin olevan yhteys, F (2,2351) =
5.512, p = .004, np> = .005. Bonferroni-menetelmilld tehdyt jatkovertailut osoittivat, etti
korkeintaan toisen asteen koulutuksen suorittaneilla oli keskimédirin ldhes yhden pisteen (.86)
korkeammat pisteet PRAQ-R2-kyselyissd kuin korkeintaan alemman korkeakoulututkinnon
suorittaneilla dideilld 95% CI [.09; 1.63], p =. 02. Samansuuntainen tulos havaittiin, kun
vertailtiin korkeintaan toisen asteen suorittaneita ja ylemmédn korkeakoulututkinnon
suorittaneita ditejd. Ryhmien keskiarvojen ero oli ldhes yhden pisteen suuruinen (.92), 95% CI
[1.88; 1.65], p=.008. Kuukausitulojen ja didin raskausspesifin ahdistuksen vélillad ei puolestaan

16ydetty yhteyttd, F (2,2349) = 2.395, p = .09, n, = .002.

Aiempien synnytysten ja raskausspesifin ahdistuksen vélilld havaittiin yhteys, ¢ (2365) = 7.286,
p < .001, dconen = .3. Ensisynnyttdjien kokema raskausspesifi ahdistus oli keskiméirin 1.85
pistettd korkeampi kuin aiemmin synnytténeilld. Ennenaikaisen syntymén ja raskausspesifin
ahdistuksen vililld yhteyttd ei havaittu, ¢ (2406) = 0.27, p = .98, dconen = .003. Tupakoinnin ja
raskausspesifin ahdistuksen vélilld yhteys 16ytyi, ¢ (2407) = -3.945, p < .001, dcohen = -.23.
Tupakoivilla &dideilld PRAQ-R2-kyselyn summapisteet olivat keskimdirin 1.42 pistettd
korkeammat kuin ei-tupakoivilla dideilld. Myos mielialalddkkeiden kédyton ja raskausspesifin

ahdistuksen vililld 16ydettiin yhteys, ¢ (2371) =-3.74, p <.001, dconen = -.44. Mielialalddkkeitd



kayttavat didit kokivat raskausspesifid ahdistusta kyselyn mukaan keskimiirin 2.76 pistettd

enemman kuin didit, joilla ei ollut mielialalaékitysta.

Taulukko 2
Aitien taustamuuttujat koko aineistossa

Kaikki didit
N = 2774, n (%)

Iki
Aidin ikd vuosina lapsen syntymihetkelld Ka (Kh)
Vaihteluvali
Synnytykset
Ensisynnyttijat
Aiemmin synnytténeet
Yhteensa
Koulutus
Toinen aste
Alempi korkeakoulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto
Yhteensd
Kuukausitulot euroina
<1500
1501-3000
> 3000
Yhteensd
Tupakointi
Kylla
Ei
Yhteensi
Mielialaladikkiiden kiytto (SSRI/SNRI)
Kaytossa
Ei kdytossa
Yhteensd

30.6 (4.5)
[17; 46]

1398 (50.4%)
1324 (47.7%)
2722 (98.1%)

965 (34.8%)
803 (28.9%)
939 (33.9%)
2707 (97.6%)

1041 (37.5%)
1555 (56.1%)
109 (3.9%)
2705 (97.5%)

409 (14.7%)
2365 (85.3%)
2774 (100%)

77 (2.8%)
2491 (87%)
2491 (89.8%)
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Aidin raskausspesifin ahdistuksen kuvailevat tunnusluvut koulutuksen, kuukausitulojen,
synnyttdjyyden, tupakoinnin ja mielialalddkkeiden kdyton mukaan

n ka (kh) 95% Cl Md

Koulutus

Toinen aste 814 23.62(6.54) [23.17;24.07] 23

Alempi korkeakoulututkinto 697  22.76 (6.02) [22.32;23.21] 22.5

Ylempi korkeakoulututkinto 843  22.70(6.04) [22.3;23.11] 22
Kuukausitulot

<1500 882  23.28 (6.41) [22.86;23.71] 23

1501-3000 1374 2296 (6.2) [22.64;23.29] 22.5

> 3000 96 21.9(5.9) [20.71; 23.1] 21.5
Synnytykset

Ensisynnyttijét 1250  23.9(6.23) [23.55;24.24] 23.5

Aiemmin synnyttdneet 1117  22.05(6.04) [21.7;22.41] 21.5
Tupakointi

Kylla 346  24.83 (6.41) [23.57;24.92] 24

Ei 2063 22.83 (6.17) [22.57;23.09] 22.5
Mielialaldiikkeiden
kayttéo (SSRI/ SNRI)

Kéytossa 73 25.73 [24.34;27.07] 26

Ei kiytossa 2300 22.94 [22.7;23.2] 22.5

3.2 Aidin masennus- ja ahdistusoireiden, temperamentin ja coping-keinojen

seka parisuhdetyytyvaisyyden yhteydet aidin raskausspesifiin

ahdistukseen

Taustamuuttujien yhteyksien tutkimisen jélkeen tarkasteltiin monimutkaisempien muuttujien
yhteyttd raskausspesifiin ahdistukseen. Ennen yhteyksien tutkimista, tarkasteltiin masennus- ja
ahdistusoireiden, temperamentin ja coping-keinojen sekd parisuhdetyytyvdisyyden kuvailevia
tunnuslukuja, jotka on esitetty taulukossa 4. Aidin raskausspesifii ahdistuksen yhteytti
monimutkaisiin muuttujiin tutkittiin korrelaatiokertoimien avulla. Yhteydet havaittiin
useamman muuttujan kohdalla, vaikka yhteydet olivat heikkoja. Vain temperamentin
alafaktorin aistiherkkyyden kohdalla yhteyttd ei havaittu. Yhteyksien korrelaatiot on esitetty

taulukossa 5.
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Taulukko 4

Kuvailevat tunnusluvut ditien raskausspesifin ahdistuksen ja masennus- ja ahdistuneisuusoireiden

mddrdstd sekd didin temperamentista, coping-keinoista ja parisuhdetyytyvdisyydestd koko
aineistossa

ka (kh) Vaihteluvdli n

PRAQ-R2 23.03 (6.23) [10; 47.5] 2409
EPDS 4.86 (3.64) [0; 23.03] 2418
SCL-90 3.52 (3.75) [0; 28] 2412
ATQ-SF

Negatiivinen affektiivisuus 4 (.68) [1.78; 6.2] 1580

Tahdonalainen itsesaitely 4.67 (.68) [2.1; 7] 1579

Ekstraversio 4.7 (.66) [2.2;6.52] 1578

Herkkyys aistimuksille 4.63 (.74) [2.13;6.8] 1574
CD-RISC-10 28 (1.7) [4; 40] 2691
RDAS 30.9 (6.5) [15; 78] 2477

Huom. PRAQ-R2 = The Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire Revised 2; EPDS = Edinburgh
Postnatal Depression Scale; SCL-90 = The Symptom Checklist-90, ahdistuneisuusosio; ATQ-SF =
The Adult Temperament Questionnaire -Short form; CD-RISC-10 = The Connor-Davidson
Resilience Scale; RDAS Revised Dyadic Adjustment Scale

Taulukko 5

Masennus- ja ahdistusoireiden, temperamentin, coping- keinojen ja parisuhdetyytyvdisyyden
yhteys didin raskausspesifiin ahdistukseen

PRAQ-R2
p n

EPDS 42%* 2404
SCL-90! 41%* 2402
ATQ-SF

Negatiivinen affektiivisuus 29%* 1492

Tahdonalainen itsesditely -25%* 1491

Ekstraversio -14%* 1490

Herkkyys aistimuksille -.01 1486
CD-RISC-10 -29%* 2340
RDAS! JA5%* 2357

Huom. PRAQ-R2 = The Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire Revised 2; EPDS =
Edinburgh Postnatal Depression Scale; SCL-90 = The Symptom Checklist-90,
ahdistuneisuusosio; ATQ-SF The Adult Temperament Questionnaire -Short form; CD-
RISC-10 = The Connor-Davidson Resilience Scale; RDAS Revised Dyadic Adjustment
Scale

"Yhteytti tutkiessa on kiytetty Spearmanin korrelaatiokerrointa

**p <.001
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3.3 Monimuuttujaregressiot

Taustamuuttujien ja monimutkaisten muuttujien yhteyttd didin raskausspesifiin ahdistukseen
selvitettiin lineaarisen monimuuttujaregression avulla. Selittédjiksi valikoituivat ne tekijat, jotka
alustavissa analyyseissd olivat tilastollisesti merkittdvésti yhteydessd didin raskausspesifiin
ahdistukseen. Riippuvana muuttujana oli didin raskausspesifid ahdistusta mittaavan kyselyn
keskiarvosummapistemddrd ja selittdjind didin ikd, ensisynnyttdjyys, koulutus, tupakointi,
mielialalddkkeiden kayttd, ahdistuneisuus- ja masennuskyselyiden keskiarvosummapisteet,
temperamenttikyselyn alafaktoreiden negatiivisen affektiivisuuden, tahdonalaisen itsesédételyn
sekd extraversion summapisteet, parisuhdekyselyn summapisteet sekd coping-keinoja
kartoittavan  kyselyn = summapisteet.  Ensisynnyttdjyys, koulutus, tupakointi ja
mielialalddkkeiden kayttd olivat kategorisia muuttujia, joten ndistd muodostettiin erikseen
dummy-muuttujat, jotta ne voitaisiin lisdtd regressioanalyysimalliin. Otoksen koko pieneni
regressioanalyysid tehdessd silld kaikilta dideiltd ei ollut temperamenttikyselyn tietoja (N =
1350). Masennus- ja ahdistusoireita tarkasteltiin eri malleissa, silld niiden vilinen korrelaatio
oli niin vahva. Multikolineaarisuusanalyysin mukaan malli voitiin muodostaa, silld kaikilla

muuttyjilla toleranssi oli > .10 ja VIF oli <35.

Malli, jossa huomioitiin kaikki muut selittdvit muuttujat, paitsi yleinen ahdistuneisuusoireilu,
sopi aineistoon, F(12, 1341) = 35.37, p < .001. Se selitti raskausspesifin ahdistuneisuuden
varianssia kohtalaisesti, korjattu R?> = .234. Mallissa raskausspesifii ahdistusta lisisi
ensisynnyttijyys, masennus, negatiivinen affektiivisuus sekd coping-keinot. Kun muiden
tekijoiden vaikutus otettiin huomioon, mielialalddkkeiden kéyttd puolestaan vihensi
raskausspesifin ahdistuneisuuden riskid vastoin alustavien analyysien tuloksia. Kun, kaikkia
muuttujia tarkasteltiin samassa mallissa didin ikd, koulutus, tupakointi, temperamenttipiirteet
tahdonalainen itsesddtely ja ekstraversio sekd parisuhdetyytyviisyys kadottivat tilastollisesti
merkitsevin yhteyden raskausspesifiin ahdistukseen. Malli on kuvattu tarkemmin taulukossa 6.
Toinen malli, jossa masennusoireiden sijaan huomioitiin ahdistusoireet, sopi my0s aineistoon,
F(12, 1339) = 34.16, p < .001. Se selitti raskausspesifin ahdistuneisuuden varianssia myos
kohtalaisesti, korjattu R?> = .227. Tissd mallissa raskausspesifin ahdistuksen riskii lisdsivt
ensisynnyttdjyys, ahdistuneisuus, negatiivinen affektiivisuus ja coping-keinot. Lisdksi téssa
mallissa myos tupakointi lisdsi riskid raskausspesifille ahdistukselle. Téssdkin mallissa
mielialalddkkeiden kdyttd oli raskausspesifiltd ahdistukselta suojaava tekiji, kun muiden

muuttujien vaikutukset otettiin  huomioon. Tidssdkin mallissa didin 1kd, koulutus,
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temperamenttipiirteet tahdonalainen itsesédétely ja ekstraversio sekd parisuhdetyytyviisyys
kadottivat tilastollisesti merkitsevin yhteyden raskausspesifiin ahdistukseen, kun kaikki

muuttujat laitettiin samaan malliin. Malli on kuvattu tarkemmin taulukossa 7.

Taulukko 6
Monimuuttujaregressio, jossa didin raskausspesifin ahdistuksen selittivind tekijéind ovat
taustamuuttujat sekd monimutkaisemmat ilmiot (poissulkien SCL-90).

B SE 95% CI S

Aidin iki -.06 .04 [-.13;.02] -.04 A2
Koulutus
Toinen aste vs. ylempi _
korkeakoulututkinto' -21 39 [-.97; .56] -02 -6
Alempi vs. ylempi

CHPLVS. yIept 231 36 [-1.01; 39] .02 39
korkeakoulututkinto!
Ensisynnyttijyys? 1.74 32 [1.13;2.36] .14 <.001
Tupakointi .82 47 [-.10; 1.74] .04 .08
Mielialalidikkeet (SSRI/SNRI)* -1.9 .87 [-3.6; -.2] -.05 .03
EPDS 59 .05 [.50; .69] 34 <.001
ATQ-SF
Negatiivinen affektiivisuus 96 26 [.45; 1.48] A1 <.001
Tahdonalainen itsesdédtely -.28 .26 [-.79; .23] -.03 28
Ekstraversio -.18 24 [-.66; .29] -.02 45
CD-RISC-10 -15 .04 [-.33;-.08] -.12 <.001
RDAS -.01 .03 [-.06; .04] -.01 .68

Huom. EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; ATQ-SF = The Adult Temperament
Questionnaire -Short form; CD-RISC-10 = The Connor-Davidson Resilience Scale; RDAS = Revised
Dyadic Adjustment Scale

'Werrattuna ylempiin korkeakoulututkintoon
?Verrattuna aiemmin synnytténeisiin
3Verrattuna ei-tupakoiviin

*Verrattuna ei-mielialalisikkeiti kyttiviin
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Taulukko 7
Monimuuttujaregressio, jossa didin raskausspesifin ahdistuksen selittdvind tekijéind ovat
taustamuuttujat sekd monimutkaisemmat ilmiét (poissulkien EPDS).

B SE 95% CI S p

Aidin ik -.06 .04 [-.13;.02] -.04 14
Koulutus
Toinen aste vs. ylempi _
korkeakoulututkinto' -.14 .39 [-.91; .63] -.01 72
Alempi vs. ylempi

CHPLYS. yIept _22 36 [-.93: 48] .02 54
korkeakoulututkinto'
Ensisynnyttijyys? 1.38 32 [.76; 2] A1 <.001
Tupakointi 94 47 [.02; 1.86] .05 045
Mielialaldikkeet (SSRI/SNRI)* -3.0 .88 [-4.74; -1.29] -.85 <.001
SCL-90 53 .04 [.44; .61] 33 <.001
ATQ-SF
Negatiivinen affektiivisuus 93 27 [.41; 1.45] A <.001
Tahdonalainen itsesddtely =27 .26 [-.78; .24] -.03 3
Ekstraversio -24 24 [-.71; .24] -.03 33
CD-RISC-10 -15 .04 [-.22; -.08] -.12 <.001
RDAS .03 .03 [-.03; .08] .03 32

Huom. SCL-90 = The Symptom Checklist, ahdistuneisuusosio; ATQ-SF = The Adult Temperament
Questionnaire -Short form; CD-RISC-10 = The Connor-Davidson Resilience Scale; RDAS = Revised
Dyadic Adjustment Scale

'Werrattuna ylempiin korkeakoulututkintoon
2Verrattuna aiemmin synnyttéineisiin
3Verrattuna ei-tupakoiviin

*Verrattuna ei-mielialalisikkeiti kyttiviin
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4 Pohdinta

Tamin tutkielman tarkoituksena oli selvittdd laajasti didin raskausspesifiin ahdistukseen
yhteydessd olevia tausta- ja yksilotekijoitd. Tarkemmin tarkastelun kohteena olivat erilaisten
taustamuuttujien ja monimutkaisten psykologisten ilmididen yhteydet raskausspesifin
ahdistuksen ilmenemiseen. Taustamuuttujina tdssd tutkielmassa olivat 4&idin ika,
ensisynnyttijyys, koulutus, kuukausitulot, tupakointi ja mielialalddkkeiden Kkaytto.
Monimutkaisempina psykologisina ja sosiaalisina muuttujina olivat didin temperamentti,
coping-keinot, ahdistus- ja masennusoireilu sekd parisuhdetyytyvéisyys. Tutkielmassa oltiin
kiinnostuneita siitd, mitkd ditiin liittyvét tekijat saattavat lisétd raskausspesifid ahdistusta, ja
mitkd puolestaan voisivat suojata siltd. Hypoteesit muodostettiin aiempaan tutkimustietoon
nojaten sekd raskausajan stressin ja raskausspesifin ahdistuksen teoriapohjasta. Hypoteesien
mukainen yhteys raskausspesifille ahdistukselle 10ytyi ensisynnyttdjyyden, tupakoinnin,
yleisten ahdistus- ja masennusoireiden, coping-keinojen sekd temperamentin negatiivisen
affektiivisuuden vililtd. Mielialalddkkeiden kdyton ja raskausspesifin ahdistuksen véliltd yhteys
16ytyi, mutta se oli pdinvastainen asetetun hypoteesin kanssa silloin kun mallissa huomioitiin
ajankohtaiset masennus- ja ahdistusoireet. Sen sijaan hypoteesien vastaisesti didin ién,
koulutuksen, kuukausitulojen, temperamentin tahdonalaisen kontrollin ja ekstraversion seké

parisuhdetyytyvéisyyden vililtd yhteyksid ei 10ytynyt.

Tassd tutkielmassa havaittiin, ettd erityisesti ensisynnyttdjyys ja temperamentin negatiivinen
affektiivisuus  lisdsivdt didin  kokemaa  raskausspesifii  ahdistusta molemmissa
monimuuttujamalleissa. Yhteys ensisynnyttdjyyden ja raskausspesifin ahdstuksen kanssa on
linjassa aiemman tutkimuksen kanssa (Arch, 2013; Madhavanprabhakaran ym., 2015;
Westerneng ym., 2017). Westernengin ym. (2017) mukaan tdté voisi selittii se, ettd ensi kertaa
raskaana olevat eivét ole kokeneet raskauteen tai synnytykseen liittyvié asioita alemmin, minka
takia he olisivat alttiimpia raskausspesifille ahdistukselle. Tdtd ndkokulmaa tukee myds
puhtaasti raskausspesifin ahdistuksen ilmioon keskittyvd tutkimus. Raskausspesifissd
ahdistuksessa keskeistd on epdvarmuus tulevasta esimerkiksi, kuinka sikié voi tai kuinka
synnytys tulee sujumaan (Barlow, 2000; Sjorgen, 1995). Tdmén tiedon valossa onkin siis
luonnollista, ettd ensisynnyttéjilld on suurempi alttius raskausspesifille ahdistuneisuudelle kuin

ailemmin synnytténeilld, jotka ovat jo ainakin kertaalleen kokeneet raskausajan ja synnytyksen.

Temperamentin ja raskausspesifin ahdistuksen yhteyksistd ei puolestaan ole juuri aiempaa

tutkimusta. Siitd syystd tdmin tutkielman tulos tuokin uutta tietoa ndiden kahden muuttujan
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yhteyksistd. Kuten aiemmin esitelty temperamentin negatiivinen affektiivisuus on
voimakkaasti yhteyksissd persoonallisuuspiirre neuroottisuuteen. Aiemmissa tutkimuksissa on
puolestaan havaittu, ettd tdmd persoonallisuuspiirre on yhteydessd voimakkaampaan
raskausspesifiin ahdistukseen (Pluess ym., 2010; Saisto ym., 2001). Temperamentin
negatiivisen affektiivisuuden pdiluokassa keskeistd on juuri niin sanottujen negatiivisten
tunteiden, kuten pelon, surun ja epdvarmuuden, hallitsevuus eldméssd. Néitd elementteja
sisdltyy my0s raskausspesifiin ahdistuksen, minka takia on luonnollista, ettd &idit, joilla on jo
temperamenttinsa puolesta taipumus negatiiviseen affektiivisuuteen altistuvat herkemmin

raskausspesifille ahdistukselle kuin ne didit, joilla negatiivinen affektiivisuus on véhiista.

Lisdksi tdmén tutkielman tulosten mukaan ahdistus- ja masennusoireet lisdsivdt didin
raskausspesifid ahdistusta. Ndma tulokset antavat vahvistusta my0s aiemmalle tutkimukselle
(Arch, 2013; Saisto ym., 2001; Westerneng ym., 2017). Archin (2013) mukaan téta voisi selittaa
se, ettd yleistd ahdistusta tai masennusta kokevat saattavat raskausaikana suunnata huolensa
voimakkaammin raskauteen ja synnytykseen, jolloin muut kohteet jadvit taka-alalle. Toisaalta
jo valmiiksi ahdistusta tai masennusta kokevilla huolestunut ja alentunut mieliala itsesséén voi

altistaa raskausspesifin ahdistuksen kokemiselle.

Hypoteesien mukaisesti suotuisten coping-keinojen kdyttd oli raskausspesifid ahdistusta
vihentdvi tekijd. Yhteys jéi kuitenkin selkedsti heikommaksi kuin muilla muuttujilla. Tahén
vaikuttanee ainakin se, ettd coping-keinojen ja resilienssin méiritelmit ovat melko
moniulotteisia. Kuten aiemmin mainittu keinojen suotuisuus saattaa olla myods
kontekstisidonnaista, tarkoittaen sité, ettd kaikki keinot eivit aina ole absoluuttisesti joko hyvid
tai huonoja. Joka tapauksessa tulos kuitenkin tukee taustateoriaa ja aiempaa tutkimusta
suotuisten coping-keinojen ja raskausajan stressin yhteyksistd (Guardino & Dunkel Schetter,
2014; Huizink ym., 2002; Kinser ym., 2001). Témin tutkielman tulosten vertaamisessa
aikaisempien tutkimusten tuloksiin tiytyy kuitenkin pitdi tietynlainen kriittisyys, silld tutkimus
on véhiistd ja kdytettyjen mittareiden vililld on ollut eroja. Mittarien erilaisuus korostuu
coping-keinoihin liittyvissd tutkimuksissa, silld kuten aiemmin mainittu ilmion méérittely on
monimutkaista, jolloin mittarit saattavat kartoittaa hieman eri asioita. Lisdksi coping-keinojen
tiedetddn olevan myos tilannesidonnaisia ja ne saattavat muuttua eldmén aikana. Téstd syysté
voi jossain maddrin olla haastava midrittdd syy-seuraussuhdetta coping-keinojen ja

raskausspesifin ahdistuksen vilille.
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Tdmidn tutkielman tuloksista elintapoihin liittyvdn muuttujan eli tupakoinnin yhteys
raskausspesifiin ahdistukseen korostui selkedmmin mallissa, jossa ei ollut muuttujana
masennusta. Eli toisin sanoen, kun selittdvina tekijand huomioitiin ahdistus, myos tupakointi
raskausspesifid ahdistusta selittdviand tekijdnd oli tilastollisesti merkitsevd. Kuitenkin
molemmissa malleissa tulos oli ldhelld tilastollisen merkitsevyyden rajaa (p < .05), jolloin
tulkintaan tdytyy suhtautua kriittisesti. Aikaisemmissa tutkimuksissa tupakoinnin yhteys didin
raskausspesifiin ahdistukseen ei ole aina ollut lineaarinen, vaan se on noudattanut U-kdyraa
(Goedhart ym. 2009; Westerneng ym., 2017). Voi siis olla, ettd tdstd syystd tdssd tutkielmassa
tupakoinnin ja raskausspesifin ahdistuksen viliset yhteydet jaivat heikommiksi, jos yhteys ei
olekaan todellisuudessa lineaarinen. Tupakoinnin ja raskausspesifin ahdistuksen vélille on
myds haastavaa vetdd syy-seuraussuhteita, silld joissain tapauksissa tupakointi voisi toimia
myds epdsuotuisana coping-keinona raskausspesifin ahdistuksen sietdmiseksi (Weaver ym.,

2008).

Viimeisend raskausspesifin ahdistuksen selittdvén tekijan mielialalddkkeiden kdyton yhteys oli
myds voimakas molemmissa malleissa, mutta erityisesti mallissa, jossa ahdistuneisuus oli
mukana. Vaikutuksen suunta oli kuitenkin pdinvastainen hypoteesien kanssa. Alustavissa
analyyseissa kuitenkin vaikutti siltd, ettd mielialalddkkeitd kayttavit saivat korkeammat pisteet
raskausspesifid ahdistusta kartoittavasta kyselystd. Kuitenkin, kun kaikkia muuttujia, joilla oli
tilastollisesti merkitsevd yhteys raskausspesifin ahdistuksen kanssa, tarkasteltiin samassa
mallissa, mielialaladkkeiden kayttd vihensikin raskausspesifid ahdistusta. Tdma siis tarkoittaa,
ettd kun muut raskausspesifiin ahdistukseen yhteydessd olevat tekijdt otetaan huomioon,
mielialalddkkeiden kéyttd voi olla raskausspesifin ahdistuksen voimakkailta oireilta suojaava
tekijd. Mielialalddkkeitd kayttdvilld dideilldi on mitd todenndkoisimmin todettu jokin
mielenterveyden hdirid, jolloin esimerkiksi yleistd ahdistuneisuutta tai masennusta
kartoittavien kyselyiden summapisteet voivat keskimddrin olla suuremmat. Kun
mielialalddkkeiden kdyton yhteyttd raskausspesifiin ahdistukseen tarkasteltiin yksindén, ei didin
psyykkistd oireilua kontrolloitu, jolloin tulos onkin ymmarrettivisti erisuuntainen. Kaiken
kaikkiaan lopullinen tulos kdy jirkeen. On luonnollista, ettd mielialalddkkeet suojaavat
voimakkaimmilta raskausspesifin ahdistuksen oireilta, muun muassa silloin kun huomioidaan
didin muu psyykkinen vointi. Toisaalta tdssd aineistossa mielialalddkkeitd kéyttdvien ditien

maérd oli todella pieni verrattuna niihin diteihin, jotka eivit kdyttdneet mielialaladkkeita.
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Hypoteesien vastaisesti didin nuori ikd, alhaisempi koulutustaso, temperamentin tahdonalainen
itsesddtely ja ekstraversio sekd parisuhdetyytyviisyys eivit olleet tdssd tutkielmassa
yhteyksissd didin raskausspesifin ahdistuksen ilmenemiseen. Ndiden muuttujien yhteydet
16ytyivét alustavissa analyyseissd, mutta yhteydet katosivat, kun kaikkia muuttujia tarkasteltiin
yhtd aikaa. Tdmén tutkielman tulos didin idn yhteyksistd raskausspesifiin ahdistukseen on
kuitenkin linjassa aiemmin ldnsimaissa tehtyjen tutkimusten kanssa (Arch, 2013; Westerneng
ym., 2017). Todennédkdisesti niissd tutkimuksissa, joissa nuori ikd on ollut vahvasti yhteydessa
raskausspesifiin  ahdistukseen, tuloksiin vaikuttanevat suuresti kulttuuriset tekijat
(Madhavanprabhakaran ym., 2015). Muissa kuin ldnsimaissa &idiksi tullaan keskimé&érin
nuorempina, mika voi selittdd sité, ettd idn yhteys raskausspesifiin ahdistukseen on ilmeisempi

kuin ldnsimaissa.

Tassd tutkielmassa alhainen koulutustaso oli alustavissa analyyseissa yhteyksissd
voimakkaaseen raskausspesifiin ahdistukseen. Yhteys kuitenkin hévisi jatkotarkastelussa, kun
kaikki muuttujat laitettiin samaan malliin. Tulos on samansuuntainen Archin (2013) ja
Westernengin  ym. (2017) tutkimusten tulosten kanssa. Kun eri koulutusasteiden
raskausspesifin ahdistuksen keskiarvoja vertailtiin, huomattiin, etti erot ovat hyvin pienii eri
asteiden vililla. Tuloksiin voikin vaikuttaa se, ettd tdssa tutkielmassa on mukana keskiméaarin
melko korkeasti koulutettuja &ditejd. Suurin osa dideistd onkin suorittanut joko alemman tai
ylemmén korkeakoulututkinnon. Koulutuksen vaikutuksia olisikin kiinnostavaa tutkia

koulutuksen kannalta heterogeenisemmaéssé aineistossa.

Temperamentin  alaluokkien tahdonalaisen itsesddtelyn ja ekstraversion yhteydet
raskausspesifiin ahdistukseen hédvisivdt monimuuttujamalleja muodostettaessa. Alustavissa
analyyseissd yhteydet 10ytyivat, mutta olivat heikkoja erityisesti ekstraversion kohdalla. Tdma
antaisi viitettd sille, ettd temperamenttipiirteistd ensisijaisesti negatiivinen affektiivisuus on
merkittdvin raskausspesifid ahdistusta lisdéva tekijd. Tahdonalainen itsesdétely ja ekstraversio
voivatkin olla vilillisesti yhteyksissd raskausspesifiin ahdistukseen, silld tutkimusten mukaan
ne ovat yhteyksissd muun muassa tunneséitelytaitoihin ja myonteisyyteen (Rothbart ym.,
2007). Joka tapauksessa tutkimusta temperamentin ja raskausspesifin ahdistuksen yhteyksista
tarvitaan vield lisdd, jotta voidaan muodostaa varmempia pédédtelmid ndiden kahden ilmidn

yhteyksista.

Parisuhdetyytyvéisyyden ja raskausspesifin ahdistuksen véliset yhteydet olivat puolestaan jo

alustavissa analyyseissd heikot, vaikkakin tilastollisesti merkitsevdt. Yhteys oli myds
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hypoteesin mukainen eli mitd tyytymiton &iti oli parisuhteeseen, sitd todennidkoisemmin hédn
koki raskausspesifid ahdistusta. Monimuuttujamallia muodostaessa yhteys kuitenkin katosi.
Tulos siis jossain méadrin on ristiriidassa aiemman tutkimuksen kanssa, silld yhteys ei
kuitenkaan ollut niin voimakas (Saisto, 2001; Salehi & Shahhosseini, 2017). Osaltaan tdhin voi
vaikuttaa muun muassa se, ettd parisuhdetyytyvdisyyden méaéritelma kaiken kaikkiaan on vield
hieman epéselvd, eikd tiedemaailma ole pddssyt siitd vield tdysin yhteisymmirrykseen
(Mangialavori ym., 2021). Liséksi aikaisemmissa tutkimuksissa on kéytetty laajaa kirjoa eri
parisuhdetyytyvédisyyden mittareita. Téssé tutkielmassa didit olivat myds keskiméérin melko
tyytyviisid parisuhteisiinsa, mikd voi myds osaltaan vaikuttaa sithen, miksi yhteys

raskausspesifiin ahdistukseen oli heikko.

Téasséd tutkielmassa kuukausitulot eivit olleet missddn vaiheessa tilastollisesti merkittavésti
yhteyksissd didin raskausspesifiin ahdistukseen, vaikka kuvailevien tunnuslukujen mukaan
korkeamman tulotason omaavilla raskausspesifin ahdistuksen oireet olivat vihdisemmét. Tulos
on samansuuntainen esimerkiksi Westernengin ym. (2017) tutkimuksen kanssa. Tdhén voi
vaikuttaa muun muassa se, ettd tuloluokkien ryhmét olivat erisuuruisia. Lisdksi keskimmadisen
tuloryhmén haitari oli melko suuri. Toisaalta tdssé tutkielmassa otettiin huomioon ainoastaan
aidin kuukausitulot. Mikdli diti eld4 parisuhteessa on hyvin todennékoisté, ettd puolison tulotaso
my0s vaikuttaa elintasoon ja saattaa jopa kompensoida didin heikompaa tulotasoa. Jatkossa

olisikin siis hyva tarkastella koko perheen kuukausituloja pelkén didin kuukausitulojen sijaan.

Kaiken kaikkiaan tdmin tutkielman tulokset ovat pddosin linjassa aiemman tutkimuksen ja
teoriatiedon kanssa ja néin ollen tuo vahvistusta aiemmin saaduille tuloksille raskausspesifiin
ahdistukseen yhteyksissd olevista tekijoistd. Tutkielma antaa myods alustavaa tietoa didin
temperamentin ja coping-keinojen yhteyksistd raskausspesifin ahdistuksen ilmenemiseen.
Uutta tietoa saatiin my0s mielialalddkkeiden kdyton yhteydestd raskausspesifiin ahdistukseen.
Muodostettujen mallien selitysasteet olivat kohtalaisen suuria, miké tarkoittaa sité, ettd tissa
tutkielmassa tarkastellut tekijét selittdisivét noin 23% raskausspesifin ahdistuksen vaihtelusta.
On kuitenkin syytd muistaa ja tutkia tulevaisuudessa, mitkd muut tekijdt voisivat myos
vaikuttaa raskausspesifin ahdistuksen ilmenemiseen, tai 10ytyykd kenties muuttujia, jotka

voisivat paremmin ja yksinkertaisemmin selittid sitd.
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4.1 Rajoitukset ja vahvuudet

Tédmin tutkielman suurin vahvuus on pitkittdistutkimuksen tutkimusasetelma, jossa otoskoko
on suuri. Vahvuutena pitkittaistutkimuksessa on se, ettd tietoa esimerkiksi didin psyykkisestd
oireilusta on saatu useista mittauspisteistd, vaikka tésséd tutkielma eri mittauspisteiden tiedot
yhdistettiinkin. Aineiston suuri koko tuo toisaalta etujen lisdksi myos rajoituksia. Mité
suurempi aineisto, sitd herkemmin tulokset ndyttdytyvit tilastollisesti merkitsevind, vaikka
todellisuudessa yhteys olisi heikko tai mitdton. Tamd onkin syytd pitdd mielessd tdmén
tutkielman tulosten tulkinnassa. Yhteyksien 16ytymiselle ei siis voi antaa liian merkittdvaa
painoarvoa. Liséksi, vaikka otoskoko on suuri ja kattava, tuloksia ei valttimatta voi yleistaa
koko viestod koskevaksi. Tdmid johtuu siitd, ettd aineistoon kuuluu péddosin hyvin
toimeentulevia ja korkeakoulutettuja ditejd. Lisdksi suurin osa dideistd oli joko avo- tai
avioliitossa. Néin ollen aineisto ei todellisuudessa vastaa tdysin normivéestdd. Tdémi on
kuitenkin yleinen haaste tutkimuksissa. Yleisesti hyvinvoivien koehenkiléiden motivaatio
mukana pysymiseen ja tutkimukseen osallistumiseen on suurempaa, kuin riskiryhmaéssé

olevien.

Tamin tutkielman vahvuuksiin lukeutuu my0s se, ettd se toi uutta tietoa ja kartoitti laajassa
mittakaavassa useita mahdollisia raskausspesifiin ahdistukseen yhteyksissd olevia tekijoita.
Tutkimuksia raskausspesifiin ahdistukseen yhteyksissd olevista tekijoistd on ennestddn vain
muutamia. Lisdksi tutkimukset ndyttdviat pddosin keskittyvdn taustatekijoiden, kuten
sosioekonomisten tekijoiden, elintapojen ja aikaisempiin synnytyksien, ja raskausspesifin
ahdistuksen yhteyksiin. Téssd tutkielmassa onkin otettu myds huomioon monimutkaisia
psykologisia ominaisuuksia, kuten temperamentti ja coping-keinot, joiden osalta tdmi
tutkielma toi tdysin uutta tietoa. Yksi tutkielman vahvuus on myds se, ettd tietojen
mittauspisteet ovat tarkoin harkitut. Lédhes kaikkia tietoja on kartoitettu kaikissa téssé
tutkielmassa kidytetyistd mittauspisteissd. Ainoastaan temperamenttia on kartoitettu vuosi
lapsen syntymin jdlkeen, mutta aiempaan tutkimustietoon nojaten, temperamentti on
suhteellisen pysyvéd ominaisuus, jolloin tulosta voidaan tistd ndkokulmasta pitdd suhteellisen
luotettavana (Rothbart & Derryberry, 1981). Mittauspisteisiin liittyvdnd rajoituksena on
kuitenkin se, ettd esimerkiksi didin psyykkistd vointia kartoittavat kyselyt on tiytetty samoissa
mittauspisteissd raskausspesifid ahdistusta kartoittavan mittarin kanssa. Esimerkiksi didin
psyykkisestd voinnista ja coping-keinoista ennen raskautta ei ole lainkaan tietoa. Tdma

tarkoittaa siis sitd, ettd varsinaisia johtopddtoksid siitd, mikd ennustaa raskausspesifid
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ahdistusta, ei voida tehdi sillé téssd tutkielmassa kdytettyjd muuttujia on osittain mitattu vain

samoissa mittauspisteissd raskausspesifin ahdistuksen kanssa.

Tutkielman rajoituksiin lukeutuu se, ettd kaikki kdytetyt mittarit (PRAQ-R2, EPDS, SCL-90,
ATQ-SF, CD-RISC ja RDAS) olivat itseraportointimenetelmélld toteutettuja. Keritty tieto
perustuu siis didin subjektiiviseen kokemukseen omista oireistaan tai ominaisuuksistaan. Tasté
syystd tieto saattaa jossain mddrin olla védristynyttd, jos didit eivét ole vastanneet kyselyyn
todenmukaisesti, vaan esimerkiksi hieman vééristellen. Lisdksi itseraportointimenetelmissé
riskind on vadrinymmarrysten tapahtuminen. Toisena rajoituksena tdssé tutkielmassa on se, etti
raskausspesifid ahdistusta kartoittava kysely lisdttiin tutkimuksiin mukaan vasta myohemmaéssa
vaiheessa, minkd takia ensimmaéisestd raskausajan mittauspisteestd ei ole saatavilla kattavaa

tietoa ja ndin ollen pistettd ei voitu ottaa mukaan analyyseihin.

4.2 Jatkotutkimusehdotukset

Kuten aiemmin mainittu, tdssd tutkielmassa saatiin vahvistusta aiemmalle raskausspesifin
ahdistuksen selittdvien tekijoiden tutkimukselle. Liséksi tutkielma toi uutta tietoa muun muassa
temperamentin ja coping-keinojen yhteyksistd raskausspesifin ahdistuksen esiintymiseen.
Téssa tutkielmassa kdytettiin kuitenkin ainoastaan raskausspesifid ahdistusta mittaavan kyselyn
summapisteitd yhteyksid tarkastellessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu,
ettd ilmididen tai taustamuuttujien yhteydet saattavat 16ytyd vain raskausspesifin ahdistuksen
alaluokkiin eli synnytykseen liittyviin pelkoihin, pelkoon lapsen terveydestd ja henkisestd tai
fyysisestd kehitysvammaisuudesta sekd huoleen oman ulkond6n muutoksista (Westerneng ym.,
2017). Esimerkiksi Westerneng ym. (2017) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd didin nuori iké ja
alhainen koulutus olivat yhteyksissd synnytykseen liittyviin pelkoihin ja huoleen oman
ulkondén muutoksista, mutteivét raskausspesifin ahdistuksen summamuuttujaan. Tastd syysté
jatkossa olisi vield kiinnostavaa tarkastella lisdd, miten eri muuttujat ovat yhteyksissd

raskausspesifin ahdistuksen alaluokkiin.

Tamin liséksi olisi tarkeda tutkia vield, miten eri muuttujien yhteydet pysyvit, kun tarkastellaan
raskausspesifin ahdistuksen pisteitd useammassa eri mittauspisteessd. Télloin onkin
mahdollisempaa pohtia luotettavammin syy-seuraussuhteita. Vaikka téssi tutkielmassa otettiin
huomioon eri mittauspisteiden tulokset, tutkielman tarkastelun kohteena ei kuitenkaan ollut,
kuinka ominaisuudet muuttuvat eri mittauspisteissd. Liséksi tulevaisuudessa olisi kiinnostavaa

tutkia raskausspesifin ahdistukseen liittyvid tekijoitd riskiaineistossa. Lansimaisessa
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riskiaineistossa tehtyd tutkimusta ei juurikaan 10ydy, joten olisikin tdrkedd, ettd tutkimusta
myds tdssd populaatiossa tehtdisiin. Todennédkoisesti riskiryhmiin kuuluvat &idit olisivat
kipeimmin tuen tai hoidon tarpeessa, minkéd takia raskausspesifin ahdistuksen taustalla
vaikuttavat tekijat olisi tdrkedd tunnistaa, jotta hoito voitaisiin aloittaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Tadlld hetkelld riskiryhmdin liittyvadd tutkimusta on tehty péddasiassa
muissa kuin ldnsimaissa, joten tutkimustiedon soveltamisessa ldnsimaisessa kulttuurissa on

pidettava tietty kriittisyys.

Tassé tutkielmassa ei my0Oskéédn kontrolloitu aiempien tai nykyisen raskauden komplikaatioita.
Jo pelkén raskausspesifin ahdistuksen madritelméissd mainitaan, ettd raskausspesifin
ahdistuksen usein laukaisee todettu tai pelko raskauden tai synnytyksen komplikaatioista
(Bayrampour ym., 2012a). Lisdksi my0s tutkimusten mukaan todetulla raskauden tai
synnytyksen uhalla on voimakas yhteys esimerkiksi raskausspesifin ahdistuksen alaluokkaan
synnytykseen liittyvaan pelkoon (Westerneng ym., 2017). Tésti syystd tulevaisuudessa olisikin
mielenkiintoista ja tirkedd huomioida ndma tekijét vield raskausspesifiin ahdistukseen liittyvié
tekijoitd tutkiessa. Mahdollisia raskausspesifin ahdistuksen hoitamiseen kohdistettuja
interventioita ajatellen olisi tdrkedd tutkia tekijoitd, jotka voisivat suojata raskausspesifin
ahdistuksen oireilta. Taméd tutkielma antoi alustavaa viitettd esimerkiksi coping-keinojen ja

mielialalddkkeiden kdytdon suojaavista vaikutuksista, mutta kaiken kaikkiaan suojaaviin

4.3 Johtopaatokset

Téssd tutkielmassa tarkasteltiin didin raskausspesifiin ahdistukseen yhteydessé olevia tekijoita
raskausaikana. Tulosten mukaan didin raskausspesifid ahdistusta selittdisivdt voimakkaimmin
tissd tutkielmassa ensisynnyttdjyys ja didin temperamenttipiirre negatiivinen affektiivisuus.
Lisédksi didin masennus- ja ahdistusoireilu olivat yhteydessd didin raskausspesifin ahdistuksen
ilmenemiseen. Tupakoinnin ja mielialalddkkeiden kédyton osalta yhteydet olivat vaihtelevia
riippuen siitd, oliko tarkastelussa mukana &idin yleinen ahdistuneisuus- vai masennusoireilu.
Yllattavind havaintona mielialalddkkeet toimivat raskausspesifiltd ahdistukselta suojaavana
tekijdnd, kun muita muuttujia, kuten didin psyykkisté vointia, tarkasteltiin samaan aikaan. My0s
suotuisilla coping-keinoilla havaittiin olevan suojaava vaikutus didin raskausspesifiltd
ahdistukselta. Tésséd tutkielmassa didin raskausspesifiin ahdistukseen eivét olleet yhteydessi
aidin nuori ikd, alhaiset kuukausitulot ja koulutustaso, temperamenttipiirteet tahdonalainen

itsesddtely ja ekstraversio eikd parisuhdetyytyvéisyys.
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Kliinisessd mielessd tdmé tutkielma antaa tirkeda tietoa ditien raskausajan psyykkiseen vointiin
liittyvistd tekijoistd. Tamé tieto on tarkedd, jotta raskausspesifille ahdistukselle alttiit didit
tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa esimerkiksi neuvolakdynnin yhteydessa.
Raskausspesifin ahdistuksen seulonta ja tunnistaminen on tdrkedd, jotta didit voidaan ohjata
hoidon tai tuen piiriin. Tdmdn avulla voidaan osaltaan ennaltaechkdistd raskausspesifin
ahdistuksen vaikutuksia esimerkiksi synnytykseen ja lapsen kehitykselle sekd vanhemman ja
lapsen vilisen suhteen muodostumiselle. Tukemalla ditejd, jotka ovat ensi kertaa raskaana tai
joilla temperamentin tai aiempien psyykkisten oireiden perusteella on suurempi riski kérsia
raskausspesifistd ahdistuksesta, voidaan ennaltachkdistdi my6s myo6hempid vakavampia
psyykkisid oireita. Toisaalta myos tieto siitd, ettd suotuisien coping-keinojen kéyttd voi suojata
raskausspesifin ahdistuksen voimakkaammilta oireilta, voi antaa suuntaa tehokkaampien
hoitomuotojen kehittdmiselle. Raskausspesifid ahdistusta onkin tirked vield tutkia lisdi, jotta
oikeinlaisia siithen kohdistettuja interventioita voidaan kehittdd. Tulevaisuudessa onkin tiarkeda

panostaa yha enemmaén varhaisten suhteiden tukemiseen hoidollisesti ja tutkimuksen tasolla.
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