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Varhaislapsuudessa kehittyvit itsesddtelytaidot ovat térkeitd paitsi lapsen omien
tunnetilojen sddtelemisen, myos myShemmin kehittyvien toiminnanohjauksen taitojen
kannalta. Hyvin varhain ilmenevit sdételyvaikeudet liittyen syomiseen, nukkumiseen ja
rauhoittumiseen ovat yleisid varhaisessa vauvavaiheessa, mutta niiden yhteyksid
myOhempéin kehitykseen on tutkittu vain vdhdn. Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin 3
kuukauden idssd vanhempien arvioimien lapsen sddtelyvaikeuksien yhteyttd lapsen
toiminnanohjauksen taitoihin 2,5 vuoden ikéisend. Lisdksi oltiin kiinnostuneita siiti,
miten didin psyykkinen oireilu on yhteydessd lapsen varhaiseen kdyttdytymiseen ja
toiminnanohjauksen taitoihin. Tutkimus on osa Turun yliopiston FinnBrain -
pitkittdistutkimusta ja sen kohteena oli 404 lasta, jotka osallistuivat 2,5-vuotiaiden
kehitysneuropsykologiselle tutkimuskdynnille. Tutkimuskdynnilla lasten
toiminnanohjauksen taitoja arvioitiin kahdella tehtidvélld. Tyomuistitoimintoja arvioitiin
Spin the Pots -tehtdvilld ja inhibitorisen kontrollin taitoja Snack Delay -tehtivalla.
Taaperokdynnille osallistuneista lapsista molempien vanhempien arvio lapsen
varhaisista sdételyvaikeuksista 3 kuukauden i1dssd oli saatavilla 200 lapsen osalta.

Tassd tutkimuksessa vauvavaiheen sddtelyvaikeuksien ja 2,5 vuoden idssd arvioitujen
toiminnanohjauksen taitojen vililtd ei 10ytynyt yhteyttd. Sen sijaan havaittiin, ettd
vauvavatheen sditelyvaikeudet muunsivat yhteyttd didin psyykkisen oireilun ja lapsen
toiminnanohjauksen taitojen vililli. Ne lapset, joiden &idit kuuluivat psyykkisesti
oireilevien ditien ryhmdédn ja joilla oli vauvavaiheessa vanhempien arvion mukaan
sadtelyvaikeuksia, suoriutuivat taaperoidssd toiminnanohjauksen tehtivissd paremmin
verrattuna nithin psyykkisesti oireilevien ditien lapsiin, joiden vanhemmat eivit olleet
arvioineet lapsilla olevan siitelyvaikeuksia 3 kuukauden idssd. Tamén tutkimuksen
tulokset viittaavat siihen, ettd niin varhain kuin 3 kuukauden idssid arvioidut
sadtelyvaikeudet eivdt vilttimattd lisdd riskida myohemmille toiminnanohjauksen
pulmille. Kuitenkin silloin, kun lapsi altistuu varhaisessa ympéristossddn &idin
psyykkiselle oireilulle, saattavat vauvavaiheen sddtelyvaikeudet olla jopa suojaava
tekyja lapsen myohempien toiminnanohjauksen taitojen kehityksen kannalta. Tulokset
kannustavat tutkimaan jatkossa lisdd erilaisia kehityspolkuja hyvin varhaisten
sdatelyvaikeuksien ja myohemmin kehityksen vililld, jotta ennaltachkiisevit toimet
osattaisiin kohdistaa mahdollisimman oikea-aikaisesti ja tarkasti. Tamén tutkimuksen
tuloksiin on kuitenkin suhtauduttava varauksella pienten efektikokojen vuoksi.

Asiasanat: itsesddtely, sddtelyvaikeudet, toiminnanohjaus, tyOmuisti, inhibitorinen

kontrolli, didin psyykkinen oireilu
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1 Johdanto

Itsesddtelylld tarkoitetaan joustavaa kognitioiden, toiminnan ja tunteiden sditelya
(Bridgett, Burt, Edwards, & Deater-Deckard, 2015). Paitsi ettd toimiva itsesdétely
mahdollistaa omien tunteiden hallinnan, se on myods edellytyksend mydhemmille
toiminnanohjauksen taidoille, jotka ovat tdrkeitd muun muassa lapsen sosiaalisen
toiminnan, koulumenestyksen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta (Diamond, 2013).
Koska omien tunnetilojen ja toiminnan onnistunut sédtely vaikuttaa niin laajasti monilla
eldméin osa-alueilla, voidaan pienen lapsen yhtend ensisijaisena tehtdvind pitdd

itsesditelytaitojen kehittdmistd (Kochanska, Coy, & Murray, 2001).

Raskausaika luo puitteet vauvan itsesddtelytaitojen kehitykselle. Perimd ja
raskaudenaikaiset tekijat vaikuttavat yhdessd sithen, miten reaktiivinen vauvasta tulee
sekd miten herkkd tdma on ulkoisille tai sisdisille stressitekijoille (Davis ym., 2007;
Feldman, 2009; Korja, Nolvi, Grant, & McMahon, 2017). Itsesédétely kehittyy lisdksi
merkittdvisti syntymédn jdlkeisten ympdristotekijoiden ja lapsen yksilollisten
kehitysprosessien myotd (Bridgett ym., 2015). Vauvan synnynndinen reaktiivisuus
yhdesséd varhaisten ympaéristotekijoiden, kuten varhaisen vuorovaikutuksen laadun ja
vanhempien psyykkisen hyvinvoinnin, kanssa vaikuttavat sithen, mink&laiset valmiudet
vauvalla on kehittyd omien tunteiden ja toiminnan séddtelemisessd (Feldman, 2009;
Rothbart & Derryberry, 1981). Ajan myd6td yksilon riippuvuus ulkopuolisen kontrollin
lasndolosta vdhenee ja yksilon siséltdpdin ohjautuva kontrolli saa suuremman roolin
lapsen itsesddtelyssd (Nigg, 2017). Télloin voidaan ajatella, ettd kehityksessd on
saavutettu uusi vaihe, jonka myo6td itsesditelytaitojen kypsymisen tavoitteena on

toiminnanohjauksen kehitys.

Séadtelyvaikeudet ensimmadisen elinvuoden aikana ovat yleisid; niitd ilmenee noin
20 %:lla lapsista (Hemmi, Wolke, & Schneider, 2011). Téllaiset vaikeudet voivat
ndyttdytyd esimerkiksi pitkittyneend ja runsaana itkuisuutena sekd vaikeuksina liittyen
syomiseen tai nukkumiseen (Sidor, Fischer, Eickhorst, & Cierpka, 2013). Aikaisemmat
tutkimukset ovat keskittyneet tarkastelemaan erityisesti yli kolmen kuukauden ikddn
jatkuvien sditelyvaikeuksien yhteyksid myohempédin kehitykseen. Tutkimuksissa on
havaittu, ettd ndméi saddtelyvaikeudet voivat lisdtd riskid kdyttdytymisen ongelmille sekd
hyperaktiivisuus-/tarkkaamattomuusongelmille myohemmin lapsuudessa (Hemmi ym.,

2011; Smarius ym., 2017). Sen sijaan ensimmdisten elinkuukausien aikaisten
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sadtelyvaikeuksien tutkimus on ollut niukkaa, eikd niiden yhteyksistd lapsen

myohempéén kehitykseen tiedetd vield riittavasti.

Téssd Pro gradu -tutkimuksessa tarkastelen ensimmaisten kolmen elinkuukauden idssa
ilmenevien sddtelyvaikeuksien yhteyttdi my6hemmin kehittyviin toiminnanohjauksen
taitoihin. Lisdksi olen kiinnostunut siitd, miten didin psyykkinen oireilu on yhteydessa
paitsi lapsen varhaiseen kayttdytymiseen, my0s myoOhempddn toiminnanohjauksen
kehitykseen. Aikaisempaa parempi ymmadrrys hyvin varhaisten sditelyvaikeuksien
merkityksestd myohemmaille kehitykselle on térkedd, jotta ennaltachkdisevét

toimenpiteet osattaisiin jatkossa kohdistaa entistd oikea-aikaisemmin ja tarkemmin.

1.1 Itsesiiitelyn rakenne ja kehitys

Itsesddtelyn kannalta keskeisten toimintojen kehitys alkaa jo raskausaikana, kun
vauvalle muotoutuu biologinen uni-valverytmi (Feldman, 2009). Sisdsyntyisen
vireystilavaihtelun kautta vauva alkaa toimia tavoilla, joiden tehtidvidnd on ylldpitdd
tamin fysiologista tasapainotilaa sekd suojella tdtd hairitseviltd tai voimakkailta
arsykkeiltd (Feldman, 2009; Kopp, 1982). Yksi esimerkki hyvin varhaisesta
kiyttdytymisestd on vauvan taipumus imeskelld sormeaan, minkd kautta hdn saa
hermostonsa ja kehonsa rauhoitettua (Kopp, 1982). Vaikka téllainen varhainen
kayttdytyminen voi ndyttdd ulkoisesti hallitulta ja harkitulta, kyse ei todellisuudessa ole
vield itsesddtelystd, vaan vauvan toiminta on hyvin automaattista perustuen aivorungon
ohjaamiin refleksitoimintoihin (Feldman, 2009; Kopp, 1982). Vauva tarvitseekin
ensimmdisten elinkuukausiensa aikana paljon tukea ladhimmiltd hoivaajiltaan, jotta
alkeelliset sddtelykeinot vahvistuvat ja jalostuvat. Hoivaajien tarjoaman riittdvéan
sensitiivisen sdételytuen sekd erilaisten rutiinitoimintojen kautta vauva oppii véhitellen

taitoja, jotka ovat edellytyksena itsesddtelyn kehittymiselle (Cierpka, 2016; Kopp, 1982).

Itsesddtelyn rakennetta on havainnollistettu kuvassa 1. Itsesdédtely on monimutkainen
rakenne, joka pitdd sisdllddn paitsi varhain kehittyvid keinoja omien tunteiden
sadtelemiseen, myds myohemmin kehityksessd ilmenevid taitoja ohjata omaa toimintaa.
Itsesditelytaitojen  ajatellaan  kehittyvdn  hierarkkisesti  yksinkertaisemmasta
vaativampaan niin, ettd alemman tason toiminnot edeltédvit ylemmaén tason toimintojen
kehittymistd (Feldman, 2009). Samaan aikaan itsesddtelyn rakennetta kuvaa kuitenkin
eri osa-alueiden rinnakkaisuus. Itsesdételyn voidaan ajatella muodostuvan kahdesta
toiminnallisesti ja neurobiologisesti erillisestd osasta, sisdltdpdin ohjautuvasta ja

tahdonalaisesta sekd ulkoapdin ohjautuvasta ja automaattisesta itsesdédtelyn osasta



(Bridgett ym., 2015). Molemmat itsesdételyn osat alkavat kehittyd jo ensimmaéisen
elinvuoden aikana, mutta saavuttavat kypsyytensi eri tahdissa. Ulkoapdin ohjautuvalle
itsesddtelyn osalle on ominaista sen nopea kehitys, kun taas sisdltdpdin ohjautuva

itsesddtelyn osa kehittyy pitkélle nuoruuteen asti.

Itsesiitely
I
' |
Sisaltipiin ohjautuva Ulkoapdin ohjautuva
(tahdonalainen) (automaattinen/tahdosta
riippumaton)
Behavioraalinen Emotionaalinen Behavioraalinen Imntilsiivisuis
itsestiftely itsesidtely inhibitio/pelko dan

Toiminnanohjaus

I |

Tarkkaavaisuuden
siirdminen/kognitiivinen
joustavuus

Inhibitorinen

Tyomuisti .
¥ kontrolli

Kuva 1. Itseséddtelyn rakenne Bridgettin ym. (2015) artikkelin pohjalta mukailtuna.

Aluksi sditelyn painopiste on enemméin ulkoapdin ohjautuvassa ja automaattisessa
itsesddtelyssd, joka vaikuttaa lapsen toimintaan esimerkiksi sen kautta, miten
pelokkaasti ja estyneesti lapsi toimii wuusissa tilanteissa tai toisaalta, miten
impulsiivisesti timé ldhestyy vieraita ihmisid tai tilanteita (Bridgett ym., 2015; Hendry,
Jones, & Charman, 2016). Mydhemmin lapsen itsesditelytaitojen kehittyessé painopiste
siirtyy kohti sisdltdpdin ohjautuvaa itsesditelyn osaa, joka osallistuu my0s tahdosta
riippumattomien toimintojen sddtelemiseen. Sisdltdpdin ohjautuvan séditelyn kautta
lapselle kehittyy véhitellen kyky hallita omia automaattisia impulssejaan, eikd hénen
toiminta ole endd voimakkaasti vaistonvaraista ja ulkoapdin ohjautuvaa. Néin ollen,
vaikka tahdosta riippumaton ja tahdonalainen itsesdételyn osa ovat suurelta osin erillisié,

ne ovat kuitenkin my®0s tiiviisti vuorovaikutuksessa keskenéén.



Siséltdpédin ohjautuva itsesddtelyn osa pitdé sisdllddn emotionaalisen itsesdédtelyn, johon
liittyvit lapsen kyvyt rauhoittaa itse itseddn esimerkiksi vélttelemélld kohdetta katseella
tai harhauttamalla itsensd poispdin epdmieluisasta drsykkeestd (Bridgett ym., 2015;
Kopp, 1982). Toinen sisdltdpdin ohjautuvan itsesddtelyn osa-alue on behavioraalinen
itsesddtely, joka nimensd mukaisesti liittyy oman toiminnan sditelemiseen ja
ohjaamiseen. Toiminnanohjauksen ja itsesddtelyn suhde on monimutkainen.
Toiminnanohjaus on osa itsesditelyd, mutta yhteys varhaisten tunteidenséételytaitojen ja
toiminnanohjauksen vélilld on kaksisuuntainen: Riittdvdt varhain kehittyneet
sddtelykeinot ovat tarpeellisia toiminnanohjauksen kehityksen kannalta. Toisaalta,
myOhemmin lapsen eldméssd toiminnanohjauksen taidot auttavat téitd erindisissd omien
tunnetilojen sddtelyd vaativissa tilanteissa. Siispd samoin kuin ulkoapiin ohjautuva ja
siséltdpdin ohjautuva itsesddtely, myos emotionaalinen ja behavioraalinen itseséitely

toimivat vuorovaikutuksessa toinen toistensa kanssa.

Ensimmadiset kolme vuotta ovat tdrkeitd itsesddtelyn ja orastavien toiminnanohjauksen
taitojen kehityksen kannalta. Ensimmadisen elinvuoden aikana kehittyvét fysiologisen
tasapainon ja tunteiden sditelyn taidot edeltivdt seuraavien itsesditelyn kannalta
olennaisten taitojen kehittymistd. Reilun vuoden idssd lapselle kehittyy kyky aloittaa,
ylldpitdd ja pdattdd toiminta hoivaajan asettamien ohjeiden ja sdéntdjen mukaan (Kopp,
1982). Lapsi oppii esimerkiksi tarkkailemaan omaa toimintaansa sekéd inhiboimaan eli
ehkdisemdin omia toimintayllykkeitddn. Noin kaksivuotias lapsi kykenee sdédteleméin
omaa toimintaansa myds ulkopuolisten tarkkailijoiden poissa ollessa, esimerkiksi
estamélld itsedéin toteuttamasta jotakin toimintayllykettd mikéli se ei ole kyseiseen
tilanteeseen sopiva (Kopp, 1982). Toisen ikdvuoden aikana myos lapsen kyky sdddelld
omaa tarkkaavaisuuttaan kehittyy (Feldman, 2009). Tarkkaavaisuuden sddtelyn
kehittyminen mahdollistaa tehtdvifokuksen ja tehtdvin mielesséd pitdmisen liittyen siten
my0s tiiviisti muistin  kehitykseen. Kolmen vuoden ikdin mennessd lapsen
itsesddtelytaidot alkavat olla jo pitkélle kehittyneet ja hin kykenee toimimaan

ympéristdssddn aikaisempaa joustavammin (Kopp, 1982).

1.2 Toiminnanohjaus

Toiminnanohjauksella tarkoitetaan ylempid kognitiivisia ja itsesdételyyn liittyvid
prosesseja, joiden kautta yksilo pyrkii toimimaan tavoitesuuntautuneesti ja
tarkoituksellisesti uusissa tilanteissa (Barkley, 1997; Cuevas ym., 2014; Diamond,
2006; Hendry ym., 2016). Toiminnanohjauksen kehityksen voidaan ajatella



pohjautuvan jo lapsen varhaisiin taipumuksellisiin temperamenttipiirteisiin. Lapsen
synnynndisen reaktiivisuuden rinnalle kehittyvit itsesddtelytaidot vaikuttavat siihen,
milld tavalla ja kuinka voimakkaasti lapsi reagoi ympiristoonsd tai omiin sisdisiin
tiloithinsa (Rothbart & Bates, 2007; Rothbart & Derryberry, 1981). Lapsen
temperamentin reaktiivisuus ja varhaiset itsesddtelytaidot muovaavat yhdessi lapselle
kehittyvid taitoja sdddelldi omaa toimintaa. Siind, missd varhain kehittyvien
itsesddtelytaitojen voidaan ajatella tdhtddvin ensisijaisesti lapsen sisdisen tasapainotilan
ylldpitdmiseen esimerkiksi tunteiden sdidtelemisen kautta, on toiminnanohjauksen
tehtdviand ikddn kuin valjastaa ndma taidot lapsen ulkoisen toiminnan kontrolloimiseen
sekd aikaisempaa haastavampien kognitiivisten toimintojen toteuttamiseen. Hyvit
toiminnanohjauksen taidot ovat tirkeitd aivan jokapdivdisen eldmdn kannalta. Niitd
tarvitaan esimerkiksi uusiin tilanteisiin sopeutumisessa, keskittymisen ylldpitdmisessa,
tavoitteiden suunnittelemisessa, ongelmanratkaisussa, useista eri vaihtoehdoista
valitsemisessa sekd voimakkaan sisdisen tai ulkoisen yllykkeen vastustamisessa

(Diamond, 2006).

Toiminnanohjauksen maédritelméstd ei ole tutkijoiden keskuudessa yksimielisyytta,
mutta tunnetuimmin sen perustan voidaan ajatella muodostuvan tyomuistin,
inhibitorisen kontrollin sekd kognitiivisen joustavuuden taidoista (Cuevas ym., 2014;
Diamond, 2006, 2013). Toiminnanohjauksen taidot kehittyvit muiden itsesditelyyn
liittyvien taitojen lailla hierarkkisesti matalammalta tasolta korkeammalle (Garon,
Bryson, & Smith, 2008; Hendry ym., 2016). Jo hyvin varhain vauva-aikana kehittyneet
taidot ovat oleellisia mydhempien toiminnanohjaukseen liittyvien toimintojen kannalta.
On esitetty, ettd jo ensimmadisten elinkuukausien aikana kehittyvd tarkkaavaisuus ja
erityisesti valikoiva tarkkaavaisuus olisi keskeinen pohja toiminnanohjauksen taitojen
kehittymiselle (Garon ym., 2008; Hendry ym., 2016; Veer, Luyten, Mulder, van Tuijl,
& Sleegers, 2017). Ensimmaisten elinvuosien aikana lapsen toiminnanohjauksen taidot
kehittyvdt ensin tyOmuistin ja inhibitorisen kontrollin ja lopulta kognitiivisen
joustavuuden osalta (Garon ym., 2008; Veer ym., 2017). Lopulta, vaikka
toiminnanohjauksen taitojen kehitys on hierarkkista, uudet taidot vaikuttavat myds
edelleen aikaisemmin kehittyneisiin taitoihin, mikd mahdollistaa lapsen entistéd
hallitumman toiminnan. Toiminnanohjauksen vaiheittaista ja vuorovaikutteista

kehitystd on mallinnettu kuvassa 2.



Varhainen vauvavaihe Vauvavaihe Taaperoika

Orientaatio & Valikoiva L Inhibiterinen

saately tarkkaavaisuus kontrolli J ‘
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Kuva 2. Toiminnanohjauksen kannalta keskeisten taitojen ilmeneminen kehityksen myo6ta (Hendry ym.,
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2016; Rothbart & Bates, 2007). Téssa tyoOssa tarkasteltavat osa-alueet ovat kuvassa tummennettuina.

Tyomuistilla viitataan kykyyn pitdd tietoa mielessd sekd prosessoida sitd aktiivisesti
silloin, kun muistettava asia ei ole havaittavissa (Diamond, 2013; Veer ym., 2017).
Tyomuistin kehitys alkaa varhain lapsuudessa: Jo vastasyntyneet vauvat kykenevit
esimerkiksi tunnistamaan hoivaajansa kasvojen piirteet (Diamond, 2013; Veer ym.,
2017) ja puolen vuoden ikddn mennessd lapset pystyvdt pitdimddn mielessddn
yksinkertaisia kokonaisuuksia (Garon ym., 2008; Hendry ym., 2016). Liséksi on esitetty,
ettd visuospatiaalinen muisti alkaa kehittyd jo ensimmaéisen puolen vuoden aikana ja

kehitys vilkastuu 6-12 kuukauden vililld (Hendry ym., 2016).

Lapsen muistikyvyissd tapahtuu kddnnekohta noin 9-12 kuukauden iéssé, jolloin tdmé
oppii paivittimédn tyomuistinsa siséltojd aikaisempaa tehokkaammin (Diamond, 2013).
Noin 15 kuukauden ikdén mennesséd lapsen kyvyt tiedon péivittdmiseen ja prosessointiin
liittyen ovat jo pitkille kehittyneet (Garon ym., 2008). Tyomuistin toiminta on tarkeda
myo0s inhibitorisen kontrollin kehityksen kannalta. Muistaessaan, ettd jokin asia on
kiellettyd ja sen tekemisestd seuraa jotakin ikdvdd, lapsen on helpompi estdd itseddn

toimimasta vastoin ohjeita tai sdintojé.

Inhibitorisen kontrollin taidot alkavat kehittyd jo ensimmadisen elinvuoden aikana
varhaisten itsesditelytaitojen myotd (Garon ym., 2008). Taidot pitdvét sisdlladn kykyjé
kontrolloida omaa tarkkaavaisuutta héiritekijoistd huolimatta sekd ehkaistd sisdisen tai
ulkoisen impulssin yllyttimé toiminta ja valita jokin vaihtoehtoinen toimintatapa
tilanteen vaatimusten mukaan (Barkley, 1997; Diamond, 2006, 2013; Grazyna
Kochanska, Murray, & Harlan, 2000). Inhibitorisen kontrollin voidaan ajatella
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muodostuvan kolmesta osasta (Diamond, 2013). Kaksi ensimmadistd ovat oman
toiminnan inhibitio ja tarkkaavaisuuden séditely. Ndmi taidot mahdollistavat sen, etti
lapsi voi muun muassa vastustaa toimimista impulsiivisesti sekd pysyd keskittyneend
tehtavddn, vaikka  ympdristossd  olisi  mieluisampiakin  asioita.  Kolmas
toiminnanohjauksen kannalta tirked rakenne on kognitiivinen inhibitio, joka kytkeytyy
titviisti tydmuistiin. Sen avulla mielesté rajataan ylimiirédinen ja tydmuistia kuormittava

sisdltod ja siten varmistetaan, ettd uudelle ja ajankohtaiselle tiedolle riittda tilaa.

Paitsi, ettd inhibitorinen kontrolli ja tydmuisti ovat molemmansuuntaisessa yhteydessi
toinen toisiinsa, ne ovat myods edellytyksend myohemmin kehittyville kognitiivisen
joustavuuden taidoille (Diamond, 2013; Garon ym., 2008). Kognitiivisella
joustavuudella viitataan taitoihin varastoida ja pdivittdd tietoa sekd muuttaa omaa
toimintaa yhtd sdint0d vastaavasta toisen sddnnon mukaiseksi (Hendry ym., 2016).
Kognitiivinen joustavuus siis muistuttaakin paljon tyOmuistia, mutta pelkidn tiedon
aktivoimisen ja késittelemisen lisdksi se mahdollistaa myds luovuuden kéyttdmisen
omassa toiminnassa sekéd asioiden tarkastelemisen erilaisista nikokulmista (Diamond,
2013). Kognitiivinen joustavuus on varhaisista toiminnanohjauksen osa-alueista
vaativin sekd viimeisimpédnd kehittyvd ja sen kehitys jatkuu pitkdén esikouluidssi

(Anderson & Reidy, 2012; Garon ym., 2008).

Ensimmadisten kolmen vuoden aikana toiminnanohjauksen kannalta keskeiset
perustaidot vahvistuvat ja alkavat toimia koordinoidusti (Garon ym., 2008; Hendry ym.,
2016). Taaperoikdd voikin pitdéd tdrkednd sen kannalta, kuinka vakaiksi ja toimiviksi
varhaiset omaa toimintaa ohjaavat taidot ja taitojen véliset yhteydet muodostuvat.
Toiminnanohjauksen kehitys jatkuu taaperoidn jéilkeen pitkélle nuoruuteen ja
varhaisaikuisuuteen asti (Cuevas ym., 2014; Hendry ym., 2016), kun jo muotoutuneiden
toiminnanohjauksen peruspilareiden péélle rakentuu yhd monimutkaisempia paittelyyn,

ongelmanratkaisuun ja toiminnan suunnitteluun tahtdavia taitoja (Diamond, 2013).

1.3 Itsesiitelyn kehityksen riskitekijoita

Pienten lasten varhaisissa séddtelytaidoissa on paljon vaihtelua, joka voi johtua paitsi
kuten didin hormoneihin tai kohdun olosuhteiden muutoksiin liittyen (Feldman, 2009;
Kopp, 1982). Koska pienelle lapselle kehittyvét sditelytaidot muotoutuvat tiiviissi
vuorovaikutuksessa ldhimpien hoivaajien kanssa, voidaan sditelyvaikeudesta puhua

silloin, kun vanhemmat tai hoivaajat kokevat lapsen oireilun huolestuttavana ja elaméi
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rajoittavana. On arvioitu, ettdi ensimmdiisen elinvuoden aikana ilmenevit
sddtelyvaikeudet koskettavat jopa viidesosaa lapsista (Hemmi ym., 2011). Hyvin
varhain ilmenevit sddtelyvaikeudet menevét kuitenkin usein ohi itsestddn, kun lapsi
oppii hoivaajan avustuksella aikaisempaa parempia keinoja sdddelld omia tunteitaan ja

toimintaansa (Cierpka, 2016).

Varhaisia séddtelyvaikeuksia kuvaa usein kolme toisiinsa kytkeytyvaa oiretta (Cierpka,
2016; Postert, Averbeck-Holocher, Achtergarde, Miiller, & Furniss, 2012; Sidor ym.,
2013). Ensinndkin sditelyvaikeudet ndkyvit lapsen toiminnassa, kuten vaikeuksina
liittyen rauhoittumiseen, syOmiseen tai nukkumiseen. Toiseksi sédételyvaikeuksiin
liittyvdt monesti toimimattomat vuorovaikutusprosessit vanhempien ja lapsen vililla.
Kolmanneksi, kun perheessé ilmenee lapsen sddtelyvaikeuksia, on tavallista, ettd myos
vanhemmat kokevat tilanteessa voimakasta ahdinkoa. Kaikki séddtelyvaikeudet voivat
ilmetd joko yksikseen tai erilaisina kombinaatioina. Seuraavaksi esittelen lyhyesti
kolme tavallisinta pienten lasten sddtelyvaikeutta liittyen itkuisuuteen sekd syomisen ja
nukkumisen pulmiin. Varhaisvaiheen siitelyvaikeudet voivat ilmetd monella muullakin
eldmén osa-alueella, mutta ndmi kolme on médritelty pienten lasten psykiatrisessa
tautiluokituksessa (Zero to Three, 2016) ja niiden tarkempi tarkasteleminen tdssd
tutkimuksessa on siksi perusteltua. Lopuksi tuon lyhyesti esiin, miten didin psyykkiset

oireet voivat toimia riskitekijdna lapsen sédatelyvaikeuksille.

1.3.1 Lapsen vaikeudet liittyen rauhoittumiseen, nukkumiseen ja syomiseen

Noin 15-25 % vauvoista itkee runsaasti ensimmdisten elinkuukausiensa aikana
(Papousek & von Hofacker, 1998). Aivan varhaisvaiheiden runsaan itkuisuuden
ajatellaan olevan osa normaalia kehitysté ja sopeutumista ympéristdon (Papousek & von
Hofacker, 1998; Sidor ym., 2013; Wurmser, Laubereau, Hermann, Papousek, & Von
Kries, 2001). Itkuisuuden on esitetty alkavan heti ensimmaéisten viikkojen aikana,
olevan runsaimmillaan noin kuuden viikon idssd, mutta yleensd vihenevén tai loppuvan
kokonaan kolmen kuukauden ikdin mennessd (Wurmser ym., 2001), jolloin lapselle
kehittyy tavallisesti uusia toimintatapoja itsesddtelytaitojen kehittymisen myoti
(Papousek & von Hofacker, 1998). Varhaisvaiheiden runsaan itkuisuuden on esitetty

olevan yleinen, mutta ohimeneva itsesdételyyn liittyva toimintah&irio.

Varhaiset sdidtelyongelmat liittyen nukkumiseen ilmenevét vaikeutena rauhoittua uneen
ja vaikeuksina péadstd uneen sekd ylldpitdd sitd (Sidor et al., 2013; Cierpka, 2016).
Lapset, joilla on nukkumiseen liittyvid vaikeuksia, tarvitsevat tavallista pitempikestoista

avustusta paidstdkseen takaisin uneen herddmisen jilkeen (Hemmi ym., 2011).
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Unensddtelyn kaksiprosessimallin mukaan unen ja valveen ajoittumisen méérittelee
kaksi toisistaan riippumatonta, mutta yhdessd vaikuttavaa prosessia (Borbély &
Achermann, 2000; Borbély, Daan, Wirz-Justice, & Deboer, 2016). Naiisti
sirkadiaaninen prosessi vaikuttaa vireystilaan niin sanotun biologisen kellon pohjalta,
joka noudattaa melko tarkalleen 24 tunnin vuorokausirytmid. Vireystila vaihtelee
sirkadiaanisen prosessin mukaan tasaisesti siitd huolimatta, mihin kohtaan vuorokautta
nukkuminen ajoittuu. Homeostaattinen prosessi on riippuvainen unen mairdsti: miti
pitempéddn yhtdjaksoinen hereilld olo kestdd, sitd suuremmaksi paine nukkua kehittyy.
Sirkadiaaninen rytmi on olemassa jo ennen syntymdd ja se sddtyy syntymén jdlkeen
ulkoisilla tekijoilld kuten valoisuudella, sosiaalisilla kontakteilla sekd sdaanndlliselld
ruokinnalla. Vastasyntyneelld lapsella ei kuitenkaan ole valmiiksi kehittynyttd
homeostaattista unipainetta. Nukkumiseen liittyvien varhaisten sddtelyvaikeuksien
voidaankin ajatella olevan seurausta siitd, ettd sisdisen unirytmin kehitys on vield
kesken. On esitetty, ettd unirytmi vakiintuu noin 3-6 kuukauden idssd (Kopp, 1982).
Kuten runsaan ja pitkittyneen itkuisuuden kohdalla, myds nukkumiseen liittyvien
sddtelyongelmien voisi olettaa olevan ohimenevid siten, ettd ne vihenevit samalla kun

vauvan itsesditelytaidot kehittyvét.

Terve vastasyntynyt kykenee ilmaisemaan nidldn tunnetta sekd séddtelemddn
ravinnonsaantiaan (Cierpka, 2016). Silloin kun syomiseen liittyvéd sditely on lapselle
vaikeaa, hédn ldhettdd hyvin ristiriitaisia viestejd ravinnontarpeestaan. Sydmiseen
liittyvit vaikeudet voivat ndkyéd esimerkiksi pddn kddntdmisend poispdin ruuasta, ruuan
sylkemisend pois suusta, passiivisena kieltdytymisend syOoméstd tai hdirioherkkyytend
ruokailutilanteissa. Syomiseen liittyvit vaikeudet ovat yleisid varhaisessa lapsuudessa
(Arts-Rodas & Benoit, 1998; Miller, 2009). Niitd on arvioitu ilmenevén noin 25 %:lla
normaalista vdestostd (Arts-Rodas & Benoit, 1998; Martini ym., 2017; Miller, 2009).
Syomiseen liittyviét sddtelyongelmat ovat vieldkin yleisempid lapsilla, joilla on liséksi
jokin neuropsykiatrinen kehitysviive (Arts-Rodas & Benoit, 1998; Burklow, Phelps,
Schultz, McConnell, & Rudolph, 1998).

1.3.2 Aidin psyykkiset tekijt riskitekijoini

Lapsen itsesddtelyn kehitystd tarkasteltaessa on aina pidettivd mielessd taitojen
riippuvuus ldhimpien hoivaajien tarjoamasta sédételytuesta. Jos vanhemmat kokevat
omassa eldmidssddn haasteita, kuten parisuhdeongelmia, vékivaltaa tai jos &iti on
masentunut tai on kérsinyt masennus- tai ahdistusoireista jo ennen lapsen syntyméa,

voivat vanhempien resurssit lapsen sisdisten tilojen yhteissddtelyyn olla vidhéiset



(Cierpka, 2016). Vanhempien haasteet lapsen auttamisessa tdmén tunnetilojen
sddtelemisessd voivat saada aikaan ketjureaktion. Esimerkiksi ahdistunut &iti voi kokea
lapsensa todellista haastavampana, mikd vaikuttaa 4aiti-lapsi-vuorovaikutussuhteen
laatuun (Martini et al., 2017; Petzoldt, Wittchen, Einsle, & Martini, 2016). Lapsen
itsesddtelyn kehittymisen kannalta olennainen yhteissditely voi vahingoittua, ja lapsen

oireilu esimerkiksi itkuisuuden ja sydmisen ongelmien suhteen voi lisdéntyé.

Aidin psyykkisen hyvinvoinnin on osoitettu olevan yhteydessd lapsen varhaisiin
sadtelyvaikeuksiin: ~ Aidin  raskautta  edeltivien sekd  raskaudenaikaisten
ahdistuneisuushéiriéiden on osoitettu ennustavan vauvan alttiutta pitkittyneeseen ja
runsaaseen itkuisuuteen (Martini ym., 2017; Petzoldt ym., 2016). Vastaavanlainen
yhteys on havaittu myds vauvan syOmiseen liittyvien sédételyongelmien taustalta
(Postert, Averbeck-Holocher, Achtergarde, Miiller, & Furniss, 2012). Lisdksi didin
masennushéirididen sekd ennen raskautta ettd sen aikana on esitetty ennakoivan vauvan

uniongelmia.

1.4 Riskitekijoiden yhteys toiminnanohjauksen kehitykseen

1.4.1 Saitelyvaikeudet

Itsesdédtelyn kehittyminen tapahtuu hierarkkisesti niin, ettd alemman tason taitojen
péille kehittyy ajan myotd aina haastavampia ja ylempien tasojen taitoja (Feldman,
2009). Itsesddtelytaitojen kehityksellisen ndkokulman vuoksi voidaan ajatella, ettd
mikali jossakin kohtaa kehitystd tapahtuu jotakin poikkeavaa, joka ohjaa kehitystd
ongelmalliseen suuntaan, myos mydhemmin kehittyvét itsesddtelyn osa-alueet voivat
tuottaa vaikeuksia. Feldman (2009) havaitsi keskoslasten tai syntyessdén pienikokoisten
lasten itsesddtelyn kehitystd tarkastelevassa tutkimuksessaan, ettd aivan varhainen
aivorungon ohjaama uni-valverytmi on suorassa yhteydessd lapsen tarkkaavaisuuden
sadtelyyn toisen ikdvuoden aikana. Tarkkaavaisuuden sddtelyn haasteet voivat
puolestaan olla yhteydessé seké lapsen sisddn- ja ulospdin suuntautuvaan oireiluun etti

toiminnanohjauksen taitojen kehityksen pulmiin alle kouluikéisena.

Hyvin varhaisten siditelyvaikeuksien yhteydesti myohempéddn kehitykseen 10ytyy
kaiken kaikkiaan vain vdhén tietoa. Tutkimukset ovat keskittyneet enimmékseen yli 3
kuukauden ikddn jatkuvien sddtelyvaikeuksien ja myohempien kehityksellisten

tekijoiden yhteyksiin. Yli 3 kuukauden ikddn jatkuvien sédételyvaikeuksien on kuitenkin
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osoitettu olevan yhteydessd behavioraalisiin ongelmiin, hyperaktiivisuuteen ja
heikompaan akateemiseen suoriutumiseen sekd heikompiin kognitiivisiin taitoihin
myO6hemmin lapsuudessa (Forsyth & Canny, 1991; Rao, Brenner, Schisterman, Vik, &
Mills, 2004; Wolke, Rizzo, & Woods, 2002; Wolke, Schmid, Schreier, & Meyer, 2009).

Pitkittyneen ja runsaan itkuisuuden vaikutuksia myohempéédn kehitykseen on tutkittu
muita varhaisia sditelyvaikeuksia enemmaén. Joitakin tutkimuksia on tehty myods hyvin
varhaisten sédételyvaikeuksien osalta ja tulokset ovat olleet tdltd osin ristiriitaisia.
Kolmen kuukauden ikdén rajoittuvan runsaan itkuisuuden on esitetty voivan aiheuttaa
vain viliaikaista viivdstymdd lapselle kehittyvissd kognitiivisissa taidoissa, eikd
pidempiaikaisia vaikutuksia ohimenevdn runsaan itkuisuuden ja lapsen myohemmain
kognitiivisen kehityksen véliltd ole osoitettu (Wolke, Rizzo, & Woods, 2002; Rao ym.,
2004). Toisaalta runsaasta itkuisuudesta ensimmaéisen 3 kuukauden aikana kirsivien
lasten on esitetty olevan alttiita univaikeuksille ja kédyttdytymisen ongelmille 3,5 vuoden
1dssd (Rautava, Lehtonen, Helenius, & Sillanpdd, 1995). Liséksi ditien arvioiman lapsen
runsaan itkuisuuden 13 kuukauden idssd on osoitettu ennakoivan lapsen
hyperaktiivisuus- ja tarkkaamattomuusongelmia, emotionaalisia oireita sekd

kayttdytymisen ja kaverisuhteiden ongelmia 5-6 vuoden idssd (Smarius ym., 2017).

1.4.2 Vanhemman psykososiaaliset tekijit

Sekd ditien raskauden aikainen ettd raskauden jélkeinen psyykkinen oireilu voi olla
yhteydessi lapselle kehittyviin toiminnanohjauksen taitoihin. Aitien raskaus-spesifisen
ahdistuksen on esitetty olevan yhteydessd lapsen heikentyneeseen tarkkaavaisuuden
sadtelyyn sekd 3 ettd 8 kuukauden idssd (Huizink, Robles de Medina, Mulder, Visser, &
Buitelaar, 2002). Lisdksi on esitetty, ettd didin raskauden jilkeinen mieliala vaikuttaa
vilillisesti lapselle kehittyviin toiminnanohjauksen taitoihin (Berthelsen, Hayes, White,
& Williams, 2017). Aidin mieliala yhdessi vanhemmuuden laadun kanssa voivat
vaikuttaa lapsen tarkkaavaisuuden sddtelyyn ja kouluvalmiuteen esikouluidssd. Nédma

taidot voivat puolestaan ennakoida lapsen toiminnanohjaustaitoja vield nuoruusidssékin.

Aikaisempien tutkimusten tulokset tukevat nikemystd siitd, ettd ympdaristotekijoilla on
vaikutus lapselle kehittyviin itsesddtelytaitoihin (Berthelsen ym., 2017; Bridgett ym.,
2015; Hemmi ym., 2011; Williams, Berthelsen, Walker, & Nicholson, 2017).
Vanhempien psyykkisen hyvinvoinnin ohella sellaisten tekijoiden kuin vanhempi-lapsi-
vuorovaikutuksen, vanhemmuuden laadun, perheen ekonomisten resurssien sekd
vanhempien vilisten ristiriitojen on osoitettu olevan yhteydessd lapsen itsesdételyn

kehittymiseen. Hemmi ja kumppanit (2011) totesivat meta-analyysissaan, ettéd
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merkittivimmét haasteet lapsen itsesddtelyn kehityksessd ilmenevdt kun lapsen
lahiympériston kumuloituneet ongelmat, kuten vanhempi-lapsi-vuorovaikutussuhteen
pulmat ja vanhempien psykososiaalisen tilanteen haastavuus esiintyvét yhdessi lapsen
useiden varhaisten sddtelyvaikeuksien kanssa. Tutkimuksissa on kuitenkin keskitytty
enimmékseen itsesddtelyn kehityksen varhaisvaiheisiin, eikd ympéristotekijoiden
suorasta vaikutuksesta lapsen myohempiin toiminnanohjauksen taitoihin tiedetd vield

riittdvésti (Berthelsen ym., 2017).

Berhelsenin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa ilmeni, ettd ympdriston riskitekijét
vaikuttavat lapsen varhaisiin itsesddtelytaitoihin, mutta eivdt ole suoraan yhteydessi
toiminnanohjaukseen nuoruusidssa. Lisédksi ditien mieliala raskauden jidlkeen arvioituna
ei ollut suoraan yhteydessd heiddn lastensa toiminnanohjaukseen. Tulos heréttad
kysymyksen siitd, mikd oikeastaan on raskaudenaikaisten riskitekijéiden rooli lapselle
kehittyvddn itsesddtelyyn ja myohempiin toiminnanohjauksen taitoithin. Onhan
mahdollista, ettd ditien syntymén jilkeen arvioitu mieliala on vaikuttanut jo raskauden
aikana vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden laadun sijasta enemmin biologisella tasolla

ja muovannut siten lapsen itsesdételyn kehitysté tiettyyn suuntaan.

1.5 Tutkimuksen tarkoitus ja hypoteesit

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, minkélainen yhteys hyvin varhaisten
sadtelyvaikeuksien ja myohempien toiminnanohjauksen taitojen vililld on. Liséksi
ollaan kiinnostuneita siitd, vaikuttaako didin psyykkinen oireilu raskausaikana ja sen
jalkeen pienelle lapselle kehittyviin itsesdételytaitoihin ja toiminnanohjaukseen. Jos
tutkimuksessa havaitaan, ettd jo ensimmdisten elinkuukausien aikana ilmenevit
sadtelyvaikeudet ovat yhteydessd toiminnanohjauksen haasteisiin 2,5 vuoden idssd, se
tukisi  ndkemystd itsesddtelyn hierarkkisesta  kehityksestd sekd  osoittaisi
varhaisvaiheiden tirkeyden lapsen myohemmén kehityksen kannalta. Mikéli didin
psyykkisten oireiden ja lapsen sédételyvaikeuksien sekd toiminnanohjauksen taitojen
haasteiden vililldi havaitaan yhteys, se viittaisi osaltaan raskaudenaikaisen
ohjelmoitumisen sekd hyvin varhaisen ympériston riskitekijoiden merkitykseen lapsen
itsesddtelytaitojen kehityksessd. Hyvin varhaisten sdételyvaikeuksien negatiivinen
yhteys lapsen myohempéddn kognitiiviseen kehitykseen herdttdisi tarpeen kohdistaa
ennaltachkdisevid toimenpiteitd jo aikaan ennen vauvan syntyméad sekd hyvin varhaisiin

vaiheisiin vauvan syntymén jélkeen.
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Tutkimuskysymykset:

1. Ovatko 3 kuukauden idssd vanhempien arvioimat lapsen sédtelyvaikeudet
(vaikeudet liittyen rauhoittumiseen, syOmiseen tai nukkumiseen) yhteydessi
lapsen toiminnanohjauksen (ty0muisti ja inhibitorinen kontrolli) vaikeuksiin 2,5

vuoden idssd?

Hypoteesi: ~ Varhaiset  sditelyvaikeudet ovat  yhteydessi  myohempiin
toiminnanohjauksen vaikeuksiin. Itsesddtelyn ajatellaan kehittyvin hierarkkisesti ja
neurobiologista kypsymistd mukaillen (Feldman, 2009). Haasteiden alemman tason
kyvyissd voidaan odottaa heijastuvan myos vaativampien itsesdételyllisten taitojen
omaksumiseen. Runsaan itkuisuuden ensimmdisen 3 elinkuukauden aikana on
osoitettu olevan yhteydesséd univaikeuksiin ja kdyttdytymisen ongelmiin 3,5 vuoden
idssd (Rautava ym., 1995). Lisdksi on todettu, ettd runsas itkuisuus noin 13 viikon
idssd on yhteydessd emotionaalisiin ja behavioraalisiin ongelmiin 5-6 vuoden idssé

(Smarius ym., 2017).

2. Onko didin psyykkinen oireilu yhteydessd lapsen itsesdédtelyyn 3 kuukauden

14ssé sekd toiminnanohjauksen taitoihin 2,5 vuoden 1dssd?

Hypoteesi: Aidin psyykkinen oireilu on yhteydessi sekdi lapsen lisdintyneisiin
saatelyvaikeuksiin 3 kuukauden idssd ettd lapsen heikompiin toiminnanohjauksen
taitothin 2,5 vuoden idssd. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu yhteyksid didin
raskaudenaikaisen psyykkisen oireilun ja lapsen itsesditelyn kehityksen kannalta
keskeisten taitojen vililtd. Raskautta edeltdvin ja raskaudenaikaisen ahdistus- ja
masennusoireilun on osoitettu olevan yhteydessd lapsen runsaaseen itkuisuuteen
sekd vaikeuksiin liittyen nukkumiseen ja sydomiseen (Martini ym., 2017; Petzoldt
ym., 2016). Aidin raskaudenaikaisen ahdistuksen on osoitettu liséiksi ennakoivan
lasten heikentynyttd tarkkaavaisuuden sddtelyd sekd 3 ettd 8 kuukauden idssd
(Huizink ym., 2002). Valikoivan tarkkaavaisuuden 2,5-vuotiaana on puolestaan
osoitettu ennakoivan sekd tyomuistin ettd inhibitorisen kontrollin taitoja 3-vuotiaana

(Veer ym., 2017).
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2 Menetelmit

2.1 Aineisto

Tdmd tutkimus on osa Turun yliopiston FinnBrain -pitkittdistutkimusta, jossa
selvitetddn ympdriston ja perimin vaikutusta lapsen kehitykseen (Karlsson ym., 2017).
Erityisend kiinnostuksen kohteena projektissa on varhainen, ennen syntymidd koettu
stressi ja sen vaikutukset lapsen kehitykseen eri ikékausina. Tutkimukseen on
osallistunut yhteensd 3808 perhetti Turusta, Turun ldhikunnista ja Ahvenanmaalta.
Tédssd Pro gradu -tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita laajemman kohorttiaineiston
fokuskohortista (N = 1790), joka koostuu raskausaikana psyykkisesti oireilleista dideisti
(n = 762) ja heiddn verrokeistaan (n = 1028). Tutkimus on saanut hyvidksynnéin

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta.

Tédmidn Pro gradu -tutkimuksen aineisto on osaotos fokuskohortista. Se muodostuu 404
lapsesta, jotka osallistuivat kehitysneuropsykologiselle tutkimuskdynnille 2,5 vuoden
(+/- 2 viikon) idssd 1/2015-11/2017 valilla. Téssd tutkimuksessa analyyseissa kaytetty
otoskoko vaihteli sen mukaan, mitd tietoja kussakin iképisteessd oli saatavilla.
Molempien vanhempien antama arvio lapsen séételyvaikeuksista oli saatavilla 200
lapsen osalta. Sen vuoksi otoskoko 200 koskee kaikkia niitd analyyseja, joissa
tarkastelun kohteena ovat vauvavaiheen sditelyvaikeudet: didin psyykkisen oireilun
yhteys  lapsen  siditelyvaikeuksiin  tai  lapsen  sdidtelyvaikeuksien  yhteys
toiminnanohjaukseen 2,5 vuoden 1dssi. Koko 404 lapsen otos oli mukana tarkasteltaessa

didin psyykkisen oireilun yhteyttd lapsen toiminnanohjaukseen 2,5 vuoden idssa.

Aineiston kuvailevat tunnusluvut on esitetty taulukossa 1. Psyykkisesti oireilevia diteja
oli aineistossa 110 (27.2 %) ja verrokkiditeja 199 (49.3 %). Koko aineistossa poikia oli
224 (55.4 %) ja tyttdja 180 (44.6 %). Aideistd ensisynnyttdjid oli 194 (49.6 %) ja
uudelleensynnyttdjia 197 (50.4 %). Aideisti 100 (25.6 %) oli saanut toisen asteen
koulutuksen, 122 (31.3 %) oli suorittanut alemman korkeakoulututkinnon ja 168
(43.1 %) ylemmin korkeakoulututkinnon. Aitien keski-ikd oli 33.65 vuotta ja iin

keskihajonta 4.46 vuotta. Nuorin dideistd oli 21-vuotias ja vanhin 47-vuotias.
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Taulukko 1.

Kuvailevat tunnusluvut koko aineistossa (N = 404) sekd erikseen didin psyykkisen oireilun mukaan

Jaoteltuna.
Koko aineisto Psyykkisesti oireilevat Verrokkididit
aidit
(N=404) (n=110) (n=199)
Aidin iki Md (IQR) Md (IQR) Md (IQR)
33.00 (6.00) 32.00 (6.50) 34.00 (5.00)
Aidin koulutustausta N (%) N (%) N (%)
Toisen asteen koulutus 100 (25.6) 33 (31.4) 45 (22.6)
Alempi korkea- 122 (31.3) 35(33.3) 61 (30.7)
koulututkinto
Ylempi korkea- 168 (43.1) 37 (35.2) 93 (46.7)
koulututkinto
Yhteensa+ 390 105 199
Synnyttijyys N (%) N (%) N (%)
Ensisynnyttdja 194 (49.6) 65 (61.3) 84 (42.2)
Uudelleensynnyttdja 197 (50.4) 41 (38.7) 115 (57.8)
Yhteensa+ 391 106 199
Lapsen sukupuoli N (%) N (%) N (%)
Poikia 224 (55.4) 59 (53.6) 109 (54.8)
Tyttoja 180 (44.6) 51 (46.4) 90 (45.2)
Raskauden kesto Md (IQR) Md (IQR) Md (IQR)
(viikkoina) 40.14 (1.71) 40.14 (1.86) 40.00 (2.00)
Sisarusten lukuméiri Md (IQR) Md (IQR) Md (IQR)
1.00 (1.00) 0.00 (1.00) 1.00 (1.00)

+ aineistosta puuttuu yksi tai useampi havainto
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2.2 Tutkimuksen kulku

Perheet rekrytoitiin  mukaan tutkimukseen vuosina 2011-2015 ensimmadisen
ultraddnitutkimuksen  yhteydessd  raskausviikolla ~ 12.  Aideille  lihetettiin
kyselylomakkeet raskausviikoilla 14, 24 ja 34 ja niihin sai vastata oman valinnan
mukaan joko sidhkdisesti tai postitse. Aitien taustatiedot, kuten koulutustausta ja
synnyttdjyys, kerittiin raskausviikon 14 kyselyssi. Aidit tiyttivit myds psyykkisti
oireilua kartoittavat itsearviointilomakkeet raskausviikoilla 14, 24 ja 34 sekd 3 ja 6
kuukautta lapsen syntymin jidlkeen. Nami itsearviointilomakkeet olivat Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), The Symptom Checklist-90 (SCL-90) ja
Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised (PRAQ-R) (katso tarkempi kuvaus
mittareista luvusta 2.3.2). Aidit jaettiin psyykkisesti oireilevien ryhmiin ja

verrokkiryhméén raskausaikana tiytettyjen itsearviointilomakkeiden perusteella.

Katkaisupisteet psyykkistd oireilua mittaaville itsearviointilomakkeille muodostettiin
500 ensimméisen lomakkeet tiyttdneiden, koko FinnBrain-kohorttitutkimusaineistoon
kuuluneiden iitien vastausten ylimmin ja alimman 25 persentiilin perusteella. Aidit
paityivat psyykkisesti oireilevien ditien ryhméén, jos he saivat katkaisukynnyksen
ylittdvan pistemairin joko kerran kahdessa eri kyselyssi tai kahdesti samassa kyselyssé
raskauden aikana. Katkaisupisteet olivat masentuneisuudessa (EPDS) > 12/30,
ahdistuneisuudessa (SCL-90) > 10/40 ja raskauteen liittyvdssd ahdistuneisuudessa
(PRAQ-R) > 34/50 npistettd. Lisdksi ne 4&idit, jotka raportoivat kayttdvinsi
mielialalddkitystd (SSRI) padtyivdat automaattisesti psyykkisesti oireilevien &itien
ryhméddn.  Verrokkiditien ryhmdin padtyivit ne, jotka alittivat alemman
katkaisupisteméérin jokaisessa kyselyssd (EPDS < 6/30, SCL-90 < 4/40, PRAQ-R <
25/50). Ne 4idit, joiden pistemddrdt kyselyissd sijoittuivat alemman ja ylemmén
katkaisupisteen viliin, muodostivat niin sanotun véliryhmén, joka ei kuitenkaan tdssa

tutkimuksessa ole tarkastelun kohteena.

Lapsen ollessa 3 kuukauden ikdinen vanhemmille ldhetettiin kyselylomake, jossa
pyydettiin tietoja perherakenteesta. Samalla vanhempia pyydettiin arvioimaan lastensa
itsesddtelyyn liittyvid tekijoitd. Molempien vanhempien arvio heiddn lastensa

sadtelyvaikeuksista saatiin yhteensd 200 lapsen osalta.

Perheet kutsuttiin kehitysneuropsykologiselle tutkimuskdynnille lapsen ollessa 30
kuukauden +/- 2 viikon ikdinen. Kdynnit toteutettiin Turun yliopiston tiloissa ja ne
suoritti valmistunut psykologi tai opintojensa loppuvaiheessa oleva psykologian

opiskelija. Téssd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita lapsen toiminnanohjauksen

16



taidoista tyOmuistiin ja inhibitioon liittyen, joiden arviointi oli osa 2,5 vuoden
tutkimuskdyntid. Tdmén Pro gradu -tutkielman aineisto koostuu yhteensd 404 lapsesta,

jotka osallistuivat kehitysneuropsykologiselle tutkimuskdynnille 2,5 vuoden ikdisend.

Tieto molempien vanhempien arvioimista séddtelyvaikeuksista lapsen ollessa 3
kuukauden ikdinen puuttui yhteensd 204 lapselta, jotka olivat osallistuneet
tutkimuskaynnille 2,5 vuoden ikiisind. Néilla lapsilla oli tilastollisesti merkitsevéasti
enemman sisaruksia kuin tutkimukseen osallistuneilla, U (359) = 12715.500, Z = -3.706,
p < .001. Liséksi aineistosta puuttuvien lasten 4&idit olivat useammin
uudelleensynnyttijid, y° (1) = 8.897, p = .003. Lapset eivit eronneet toisistaan idin ién,
didin koulutustaustan, raskauden keston tai lapsen sukupuolen osalta. Tietoja 2,5-
vuotiskdynniltd pois jddneistd suhteessa tutkimuskéynnille osallistuneisiin ei ollut

saatavilla timén tyon viimeistelyvaiheessa.

2.3 Mittarit

2.3.1 Taustatiedot

Ensimmadisissd kyselylomakkeissa keréttiin tietoja didin koulutustaustasta sekd
synnyttdjyydestd (a. Ensisynnyttdjd - b. Uudelleensynnyttdjd, kuinka mones synnytys).
Raskauden kesto saatiin joko vanhempien ilmoittamana tai sairaalan rekisteristd. Tieto
lapsen sukupuolesta saatiin viimeistddn lapsen synnyttyd. Molemmilta vanhemmilta
keréttiin tietoa perhetilanteesta kyselyissd, jotka tédytettiin lapsen ollessa kolmen

kuukauden ikéinen.

2.3.2 Psyykkiset oireet

Aitien masennusoireita arvioitiin 10-osaisella EPDS-kyselylli (Cox, Holden, &
Sagovsky, 2010). Kysely koostuu lyhyisti viittdmistd (esim. ”Olen ollut ahdistunut tai
huolestunut ilman selvdd syytd”), joihin annetaan vastaus neliportaisella asteikolla
(esim. e, en ollenkaan”, “ei, en paljonkaan”, “kylla, joskus” tai “kylld, aika paljon”).
Vaihtoehdoista valitaan se, joka kuvaa parhaiten koettuja tuntemuksia viimeisen viikon
ajalta. Aidit tiyttiviit kyselylomakkeen raskausviikoilla 14, 24 ja 34 sekd 3 kuukautta

lapsen syntymén jalkeen.

Aitien raskaus-spesifii ahdistusta arvioitiin PRAQ-R-kyselylld (Huizink, Mulder,
Robles de Medina, Visser, & Buitelaar, 2004). PRAQ-R on lyhennetty versio
alkuperdisestd PRAQ-kyselystd. Se siséltdd 11 kysymystd viidestd eri aihealueesta:
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peloista liittyen synnytykseen, peloista liittyen fyysisesti tai henkisesti sairastuneeseen
lapseen, peloista liittyen muutoksiin parisuhteessa, peloista liittyen muutokseen seka
huolesta liittyen omaan psyykkiseen hyvinvointiin ja vanhempi-lapsi suhteeseen.
Kyselyyn vastataan viisiportaisella asteikolla, jossa 1 on ”pitdd aina paikkaansa” ja 5

on el pidd koskaan paikkaansa”. Kyselyt tiaytettiin raskausviikoilla 24 ja 34.

Aitien yleistd ahdistuneisuutta arvioitiin SCL-90-kyselylld (Holi, Sammallahti, &
Aalberg, 1998) raskausviikoilla 14, 24 ja 34 sekd 3 kuukautta lapsen syntymain jilkeen.
Kyselystd kéytettiin versiota, joka siséltdd 20 kysymystd. Ensimmadisiin kymmeneen
kysymykseen vastataan asteikolla 0 (koko ajan) - 5 (ei lainkaan) sen mukaan, miten
mainitut  tuntemukset ovat vaivanneet viimeisen kahden viikon aikana
(esim. “Hermostuneisuus, jénnittyneisyys, sisdinen levottomuus™). Seuraavaan
kymmeneen kysymykseen vastataan kdéinteisesti asteikolla 0 (ei lainkaan) - 5 (erittdin
paljon) sen mukaan, miten mainitut tuntemukset ovat vaivanneet viimeisen kuukauden
aikana (esim. ”Tunne, etti tutut asiat ovat outoja ja epitodellisia”). Kolmen kuukauden

kysely sisélsi vain viimeiset kymmenen kysymysta.

2.3.3 Lapsen saitelyvaikeudet

Vanhemmille ldhetettiin itsearviointilomake liittyen lapsen sditelyvaikeuksiin tdmén
ollessa 3 kuukauden ikédinen. Kumpaakin vanhempaa pyydettiin arvioimaan lastensa
sdatelyvaikeuksia asteikolla 1-3. Lomakkeen kysymykset oli jaettu koskemaan
vaikeuksia liittyen rauhoittumiseen, syOmiseen ja nukkumiseen. Valitessaan
vaihtoehdon 1 vanhempi vastasi, ettd lapsella ei hdnen mielestddn ollut ongelmia.
Vaihtoehto 2 puolestaan tarkoitti, ettd lapsella oli vanhemman arvioiman mukaan jonkin
verran ongelmia. Vaihtoehdon 3 valitessaan vanhempi vastasi, ettd lapsella oli hdnen

mielestdén merkittdvid ongelmia kyseiselld itsesdételyn osa-alueella.

Lapsen séditelyvaikeuksien muuttuja muodostettiin ditien ja isien arvioiden summana,
jolloin lapsen saama minimipisteméddra oli 6 (jolloin molemmat vanhemmat arvioivat,
ettei lapsella ollut ongelmia milldédn itsesdételyn osa-alueella) ja maksimipistemaéra 18
(jolloin molemmat vanhemmat arvioivat, ettd lapsella oli merkittdvid ongelmia
jokaisella itsesddtelyn osa-alueella). Lapsen séételyvaikeuksista —muodostettiin
kaksiluokkainen kategorinen muuttuja (ei ole sditelyongelmia — on sédételyongelmia).
Téssd tutkimuksessa katkaisupiste valittiin niin, ettd kun molempien vanhempien arviot
yhdistettiin, oli ainakin toisen vanhemman ollut arvioitava lapsella olevan vaikeuksia
vahintddn kahdella sédidtelyn osa-alueella, jotta lapsi padtyi sddtelyvaikeusryhméiin.

Valitulla katkaisupisteelld noin 25% lapsista kuului sdételyvaikeusryhmaén.
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2.3.4 Toiminnanohjaustaidot

Toiminnanohjauksen taitoja arvioitiin neuropsykologisella tutkimuskdynnilld kahdella
osatestilld lapsen ollessa 2,5 vuoden ikdinen. Spin the Pots -tehtivilld (Hughes & Ensor,
2005) arvioitiin lapsen tyOmuistikapasiteettia. Snack Delay -tehtdvdda (Spinrad,
Eisenberg, & Gaertner, 2007) puolestaan kéytettiin lapsen inhibitorisen kontrollin

arvioimiseen.

Spin the Pots. Tehtdvéssi lapsi sai etsid tarroja kahdeksan erilaisen kannellisen purkin
joukosta. Tutkija esitteli tehtivin avaamalla kaikki laatikot ja asettamalla ennalta
madrittyihin kuuteen purkkiin tarran. Sen jdlkeen lapselle ndytettiin, mitkd kaksi
laatikkoa jdivét tyhjiksi ja jokaisen laatikon kannet suljettiin. Laatikot peitettiin vield
huivilla ja lasta ohjeistettiin seuraavasti: Nyt kddnndn titi tarjotinta ja sen jdlkeen saat
valita yhden purkin, jossa sinun mielestdsi on tarra”. Tarjotinta kdinnettiin jokaisen
yrityksen jilkeen 180° niin, ettd jokaisen yrityksen alussa jompikumpi tarjottimen
adripdissd olevista laatikoista oli lapsen edessd. Tehtdvdd jatkettiin enintddn 16
yrityksen ajan ja lapsi sai pisteitd sen mukaan, kuinka monta tarraa hidn onnistui
16ytdmiin. Kokonaispistemiérd laskettiin vahentdmailld virheiden lukuméird kaikkien
mahdollisten yritysten (16) lukuméddrdstd. Maksimipistemddrd oli siis 16 - 0 = 16

pistettd.

Snack Delay. Tehtévissa lasta pyydettiin asettamaan kitensd alustalle, jossa oli kdsien
kuvat, ja lapindkyvd muovikuppi asetettiin alustan yldpuolelle keskikohdan tuntumaan.
Tutkija piilotti kupin alle herkun (rusina, suklaakarkki tai hedelmékarkki). Lapsen tuli
odottaa, kunnes tutkija soitti kelloa ja sai vasta sen jilkeen nostaa kupin ja syddéd herkun.
Tehtdvdssd oli yhteensd 6 osiota, joiden aikaviive vaihteli ensimmdiisen osion 10
sekunnista viimeisen osion 60 sekuntiin. Aina aikaviiveen puolivélissd tutkija nosti
kellon ylos, ikddn kuin soittaakseen sitd. Viimeisessd osiossa tutkija nosti kellon ensin
20 sekunnin jdlkeen viiden sekunnin ajaksi, laski sen sitten takaisin pdydalle ja nosti
uudestaan 40 sekunnin kohdalla kuitenkin soittaen sitd vasta 60 sekunnin kuluttua.
Ennen tehtdvin aloitusta suoritettiin harjoitusosio ilman ajanottoa, jotta varmistuttiin,
ettd lapsi oli ymmaértinyt ohjeet oikein. Lasta muistutettiin ohjeista jokaisen osion

alussa.

Lapsen suoritusta arvioitiin 5-portaisella asteikolla. Yritys pisteytettiin 0, jos lapsi soi
herkun ennen kuin kello oli nostettu; 1, jos lapsi soi herkun kellon nostamisen jilkeen; 2,
jos lapsi koski kuppiin tai kelloon (mutta ei syonyt herkkua) ennen kellon nostamista; 3,

jos lapsi koski kuppiin tai kelloon (mutta ei syonyt herkkua) kellon nostamisen jélkeen;
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4, jos lapsi odotti kunnes kelloa oli soitettu. Lisdksi merkittiin ne yritykset, joita ei
jostain syystd voitu arvioida. Lapsi sai jokaisessa osiossa 0-2 lisdpistettd sen mukaan,
pitikd hén ohjeiden mukaisesti kummatkin kétensd alustalla koko osion ajan.
Molempien késien paikallaan pitdmisestd sai 2 lisépistettd ja yhden kdden paikallaan
pitdmisestd sai 1 lisépisteen. Jos lapsi nosti osion aikana kummatkin kédet pois alustalta
joko yhtd aikaa tai vuoronperdin, annettiin hinelle osion lisdpisteytyksessd O pistetta.

Koko tehtdvin maksimipistemééra oli 6x4 + 6x2 = 36 pistetta.

2.4 Tilastolliset analyysit

Tutkimuksen tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla.
Vanhempien arvioimien lasten séitelyvaikeuksien ja lapsen myGhempien
toiminnanohjauksen taitojen vilistd yhteyttd tarkasteltiin ensin koko aineistossa (n =
200) ja sen jéilkeen erikseen psyykkisesti oireilevien ditien (n = 53) ja verrokkiditien (n
= 99) ryhmissd varianssianalyysilld, jossa ryhmittelevind muuttujana oli lapsen
sddtelyvaikeudet 3 kuukauden idssid ja riippuvana muuttujana lapsen saama pistemaéra
toiminnanohjauksen tehtdvéssd. Lopuksi muodostettiin malli useampisuuntaisella
varianssianalyysilld, jossa ryhmittelevind muuttujina olivat didin psyykkinen oireilu ja
lapsen séitelyvaikeudet 3 kuukauden idssd ja riippuvana muuttujana lapsen saama
pistemddrd toiminnanohjauksen tehtdvdssd. Mallilla tarkasteltiin didin psyykkisen
oireilun ja lapsen séételyvaikeuksien vilistd yhdysvaikutusta. Tutkimuksessa yhteyksia
tarkasteltiin - muuten tilastollisen merkitsevyyden kannalta (p < .05), mutta
useampisuuntaisessa varianssianalyysissd sallittiin my6s korkeammat p-arvot ja rajana

pidettiin télléin p <.1.

Tutkimuksessa lapsen toiminnanohjauksen taitoja kasiteltiin jatkuvana muuttujana.
Vanhempien arvioimia lapsen sidételyvaikeuksia kasiteltiin sekd jatkuvana ettd
kategorisena muuttujana. Riippuvana muuttujana tutkimuksessa olivat lapsen
toiminnanohjauksen tehtivistd saamat pisteméérat. Kategorisena riippumattomana

muuttujana olivat vanhempien arvioimat siitelyvaikeudet kolmen kuukauden i1dssa.

Tarkasteltaessa didin psyykkisen oireilun yhteyttd lapsen sddtelyvaikeuksiin sekd
toiminnanohjauksen taitoihin muodostettiin ~ ditien raskausaikaisista kolmessa
mittauspisteessd mitatuista oireista keskiarvomuuttujat. Raskauden jélkeistd psyykkisti

oireilua tarkasteltiin kolmen kuukauden iképisteessé kerityilla erillisilld oiremittareilla.
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Toiminnanohjauksen tehtdvien jakaumille tehtiin peilaus ja logaritmimuunnos, jotta
parametristen testien kdyttd mahdollistuisi. Muunnoksen jélkeen toiminnanohjauksen
tehtdvit eivit edelleenkdin noudattaneet normaalijakaumaa (Shapiro-Wilk p < .001).
Peilattujen ja logaritmimuunnettujen muuttujien jakaumista otettiin histogrammit, jotka
kuitenkin néyttivit riittdvdn normaalisti jakautuneilta, jotta parametristen testien kéytto
oli mahdollista. Muunnosten jélkeen korrelaatiokertoimien tulkinnassa tuli huomioida

peilauksen aiheuttama kidnteinen tulkinta arvoissa.

Kategoristen muuttujien vilisid yhteyksid tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla. Niiden
jatkuvien muuttujien osalta, jotka eivdt noudattaneet normaalijakaumaa, yhteyksid
tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimien kautta ja ryhmien véliset vertailut
suoritettiin ~ epdparametrisella  ~ Mann-Whitneyn = U-testillé. Jatkuvien  ja
normaalisuusoletukset tdyttdvien muuttujien osalta yhteyksid tarkasteltiin Pearsonin
korrelaatiokertoimilla. Ryhmien véliset vertailut suoritettiin riippumattomien otosten t-
testilld, yksisuuntaisella varianssianalyysilli (ANOVA) sekd useampisuuntaisella

varianssianalyysilld (ANOVA).

3 Tulokset

3.1 Taustamuuttujien yhteys lapsen siitelyvaikeuksiin ja toiminnanohjaukseen
koko aineistossa seki erikseen didin psyykkisen oireilun perusteella

Taustamuuttujien yhteyksid lapsen sdidtelyvaikeuksiin tarkasteltiin ensin koko
aineistossa niiden osalta, joilta oli saatavilla vanhempien antama arvio lapsen
sddtelyvaikeuksista kolmen kuukauden idssd (n = 200). Vanhempien arvioiden
perusteella sddtelyvaikeusryhméédn kuului koko aineistosta 49 lasta. Sditelyvaikeuksia
arvioitiin enemmén ensi- (n = 35, 76.1 %) kuin uudelleensynnyttijien (n = 11, 23.9 %)
lapsilla, y°(1) = 8.771, p = .003. Lisiksi lapsilla, joilla oli vanhempien mukaan
sddtelyvaikeuksia, oli keskimddrin vihemmén sisaruksia (Md = 0.00, n = 49) kuin niilla
lapsilla, joilla ei vanhempien mukaan ollut sdételyvaikeuksia (Md = 1.00, n = 151),

U(198) = 2692.500, Z = -3.181, p = .001.

Seuraavaksi taustamuuttujien yhteyksid vanhempien arvioimiin séételyvaikeuksiin
tarkasteltiin erikseen psyykkisesti oireilevien (n = 53) ja verrokkiditien (n = 99)

ryhmisséd. Psyykkisesti oireilevien ditien ryhmadssé sdédtelyvaikeusryhmd muodostui 20
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lapsesta. Verrokkiditien ryhméssd puolestaan sédédtelyvaikeusryhmédédn kuului 15 lasta.
Psyykkisesti oireilevien ditien ryhmissé vanhempien arvioimia sditelyvaikeuksia ilmeni
enemman ensi- (n = 15, 78.9 %) kuin uudelleensynnyttijien (n = 4, 21.1 %) joukossa,
(1, 51) = 5.063, p = .024. Lisiksi psyykkisesti oireilevien #itien ryhmissi niilld
lapsilla, joiden vanhemmat olivat arvioineet niilld olevan sditelyvaikeuksia oli
keskimédrin vihemmaén sisaruksia (Md = 0.00, » = 20) kuin niilld lapsilla, joiden
vanhemmat olivat arvioineet ettei heilld ole sddtelyvaikeuksia (Md = 1.00, n = 33),
U(49) = 200.500, Z = -2.617, p = .009. Lapset eivit eronneet koko aineistossa tai
psyykkisesti oireilevien ditien ryhmissd &didin idn, raskauden keston, &idin
koulutustaustan tai lapsen sukupuolen perusteella toisistaan. Lapset eivdt eronneet
verrokkiditien ryhméssd toisistaan minkéddn taustamuuttujan perusteella. Kuvailevat
tunnusluvut ditien ja lasten taustamuuttujille koko aineistossa seké erikseen vanhempien
arvioimien lapsen sédételyvaikeuksien ja didin psyykkisen oireilun mukaan jaoteltuna

ovat taulukossa 2.
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Taulukko 2.

Kuvailevat tunnusluvut ditien ja lasten taustamuuttujille koko aineistossa vanhempien arvioimien lapsen sdidtelyvaikeuksien perusteella (n = 200) sekd didin psyykkisen oireilun mukaan

Jaoteltuna.
Vauvan siételyvaikeudet 3 kuukautta Aidin psyykkinen oireilu
Aiitien ja isien arviot Psyykkisesti oireilevat didit Verrokkididit
(n=1200) (n=153) (n=99)
On Eiole On Eiole On Eiole
Aidin ja lapsen ongelmia ongelmia Merkit- ongelmia ongelmia Merkit- ongelmia ongelmia Merkit-
taustamuuttujat (n=49) (n=151) SevVyys (n=20) (n=133) Sevyys (n=15) (n=84) Sevyys
Aidin iki+ Md (IQR) Md (IQR) U Md (IQR) Md (IQR) U Md (IQR) Md (IQR) U
32.00 (5.00) 33.00 (7.00) 3183.500 32.00 (5.50) 35.00 (8.00) 285.000 34.00 (6.00) 33.00 (6.00) 576.500
Aidin koulutustausta N (%) N (%) X;‘ N (%) N (%) XZ N (%) N (%) XZ
Toisen asteen koulutus 10 (21.7) 34 (23.1) 3 (15.8) 9 (29.0) 2 (13.3) 19 (22.6)
Alempi
17 (37.0) 49 (33.3) 9(47.4) 11 (35.5) 3 (20.0) 28 (33.3)
korkeakoulututkinto
Ylempi
19 (41.3) 64 (43.5) 7 (36.8) 11 (35.5) 10 (66.7) 37 (44.0)
korkeakoulututkinto
Yhteensa+ 46 147 205 19 31 1.283 15 84 2.612
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Synnyttijyys

Ensisynnyttdja
Uudelleensynnyttaja

Yhteensi+

Lapsen sukupuoli
Poikia

Tyttoja

Raskauden kesto

(viikkoina)

Sisarusten

lukumééira

N (%)

35(76.1)
11(23.9)
46

N (%)

23 (46.9)
26 (53.1)

Md (IQR)

40.14 (1.71)

Md (IQR)

0.00 (1.00)

N (%)

76 (51.4)
72 (48.6)
148

N (%)

79 (52.3)
72 (47.7)

Md (IQR)

40.00 (1.75)

Md (IQR)

1.00 (1.00)

N (%) N (%)
XZ
15 (78.9) 15 (46.9)
4211 17 (53.1)
8.771%* 19 32
e N (%) N (%)
9 (45.0) 16 (48.5)
428 11 (55.0) 17 (51.5)
U Md (IQR)  Md (IQR)
3633.500  39.57(1.68) 40.29 (1.79)
U Md (IQR)  Md (IQR)
2692.500%**  0.00 (1.00)  1.00 (2.00)

5.063*

.061

311.500

200.500%**

N (%)

10 (66.7)
5(33.3)
15

N (%)

7(46.7)
8(53.3)

Md (IQR)

40.14 (2.14)

Md (IQR)

0.00 (1.00)

N (%)

42 (50.0)
42 (50.0)
84

N (%)

48 (57.1)
36 (42.9)

Md (IQR)

39.86 (2.14)

Md (IQR)

1.00 (1.00)

1.418

.566

570.000

508.000

+ aineistosta puuttuu yksi tai useampi havainto

*p <.05
**p <.01
*HEp <001
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Seuraavaksi tarkasteltiin taustamuuttujien yhteyksid lapsen toiminnanohjauksen
taitoihin. Koko aineistossa (N = 404) pitempi raskauden kesto oli yhteydessd lapsen
saamiin korkeampiin pisteisiin Spin the Pots -tehtdvdssé, r«(384) = -.124, p = .015.
Myos lapsen sukupuoli oli yhteydessd sekd Spin the Pots (#382) = 3.014, p = .003), etta
Snack Delay -tehtdvissd (#(313) = 3.244, p = .001) saatuihin pistemddriin. Tytot (ka =
12.169) saivat poikia (ka = 11.156) korkeammat pisteet Spin the Pots - ja Snack Delay
(tytét, ka = 28.050; pojat, ka = 25.943) -tehtivissd. Lapset eivdt eronneet
toiminnanohjaustaidoissaan didin idn, sisarusten lukumdirin, synnyttdjyyden tai didin

koulutustason perusteella.

Lopuksi tarkasteltiin vield taustamuuttujien yhteyttd lapsen toiminnanohjauksen
taitoihin didin psyykkisen oireilun mukaan. Psyykkisesti oireilevien &itien ryhmaéssi (n
= 110) didin korkeampi ikd oli yhteydesséd lasten saamiin heikompiin pisteisiin seké
Spin the Pots -tehtdvéssd (r(106) = .298, p = .002) ettd Snack Delay -tehtdvéssa (1(79)
= .235, p = .037). Lisédksi psyykkisesti oireilevien ditien ryhméssid ensisynnyttdjien
lapset (ka = 12.082) saivat uudelleensynnyttdjien lapsia (ka = 10.240) korkeammat
pisteet Spin the Pots -tehtivissa, #(100) = -2.169, p = .032. Verrokkiditien ryhméissé (n
= 199) pitempi raskauden kesto oli yhteydessd lasten saamiin korkeampiin pisteisiin
Spin the Pots -tehtivédssi, r(187) = -.192, p = .008. Lisdksi verrokkiditien ryhméssa
tytot (ka = 28.833) saivat poikia (ka = 26.663) paremmat pisteet Snack Delay -
tehtavissd, #(155) = 2.241, p = .026. Lapset eivdt eronneet toiminnanohjauksen
pistemddrissd psyykkisesti oireilevien ditien ryhméssd raskauden keston, sisarusten
lukuméédrin, sukupuolen tai didin koulutustaustan perusteella. Lapset eivét eronneet
toiminnanohjauksen pisteméérissd verrokkiditien ryhmdéssd didin 1dn, sisarusten

lukuméérin, synnyttdjyyden tai didin koulutustaustan perusteella.

3.2 Lapsen siitelyvaikeuksien seki toiminnanohjaustaitojen vilinen yhteys

Vanhempien arvioimien sddtelyvaikeuksien yhteyttd lapsen toiminnanohjauksen
taitoithin 2,5 vuoden idssd tarkasteltiin niiden lasten osalta, joilta oli saatavilla
vanhempien arvio lapsen sddtelyvaikeuksista 3 kuukauden idssd (n = 200). Kun
tarkasteltiin yhteyttd koko aineistossa, lapset eivdt eronneet toiminnanohjauksen
taidoissa kummassakaan tehtdvédssd sen perusteella, olivatko heiddn vanhempansa
arvioineet heilld olevan siditelyvaikeuksia vai ei. Kuvailevat tunnusluvut lasten
toiminnanohjauksen tehtdvissd saamille pistemadérille koko aineistossa (N = 404) sekéa

erikseen vanhempien arvioimien sédtelyvaikeuksien perusteella (n = 200)
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muodostetuissa ryhmisséd (ei sddtelyvaikeuksia, » = 151; on séételyvaikeuksia, n = 49)

ovat taulukossa 3.

Taulukko 3.

Kuvailevat tunnusluvut lasten toiminnanohjaustehtdvissd saamille pistemddrille 2,5 vuoden idssd koko

aineistossa (N = 404) sekd erikseen vanhempien arvioimien lapsen sddtelyvaikeuksien mukaan jaoteltuna.

Vanhempien arvioimat lapsen sédtelyvaikeudet 3 kk idssd

(n =200)
Eiole On
Kaikki lapset ongelmia ongelmia Merkitsevyys
(N=1404) (n=151) (n=49)
Toiminnan-
ohjaustehtiva Ka Kh Ka Kh Ka Kh t 95 % CI p
Spin
the Pots 11.61 3.61 11.67 3.60 11.73 3.96 679 [-.073,.150]  .498
Snack
Delay 26.89 895 2734 9.05 27.03 10.08  -.028 [-.162,.157] .978

3.3 Aidin psyykkisen oireilun yhteys lapsen siitelyvaikeuksiin ja
toiminnanohjauksen taitoihin

Aidin psyykkisen oireilun yhteytti lapsen siitelyvaikeuksiin tarkasteltiin niiden lasten
osalta, joilta oli saatavilla molempien vanhempien arvio lapsen séddtelyvaikeuksista 3
kuukauden idssé (n = 200). Psyykkisesti oireilevien ditien (n = 53) ja verrokkiditien (n =
99) lapset erosivat toisistaan sddtelyvaikeuksien osalta. Niilld lapsilla, joiden &idit
kuuluivat psyykkisesti oireilevien ryhméédn, oli vanhempien arvioimana enemmaén
sddtelyvaikeuksia (Md = 9.00, n = 53) kuin verrokkiditien lapsilla (Md = 7.00, n = 99),
U(150) = 1644.000, Z = -3.862, p < .001. Seuraavaksi yhteyksid tarkasteltiin vield
erikseen ditien raskausajan ja raskausajan jalkeen ajoittuvan psyykkisen oireilun kautta.
Mitd enemmén dideilld oli keskiméairin raskausaikana psyykkisté oireilua, sitd enemmén
molemmat vanhemmat arvioivat heiddn lapsillaan olevan sddtelyvaikeuksia 3
kuukauden iéssd, yleisen ahdistuneisuuden osalta (SCL): r4(200) = .348, p < .001;
masennusoireilun osalta (EPDS): r4(200) = 281, p < .001; raskaus-spesifisen
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ahdistuneisuuden osalta (PRAQ): (200) = .301, p < .001. Liséksi mitd enemmaén
dideilld oli psyykkisid oireita lapsen syntymin jdlkeen, sitd enemmin molemmat
vanhemmat arvioivat lapsilla olevan séitelyvaikeuksia 3 kuukauden idssd, yleisen
ahdistuneisuuden osalta (SCL): r(199) = .274, p < .001; masennusoireilun osalta

(EPDS): 1,(200) = .316, p <.001.

Seuraavaksi tarkasteltiin didin psyykkisen oireilun yhteyttd lapsen toiminnanohjauksen
taitothin 2,5 vuoden idssd (N = 404). Lapset eivdt eronneet toiminnanohjauksen
taidoissaan sen perusteella, kuuluivatko heiddn &itinsd psyykkisesti oireilevien ditien (n
= 110) tai verrokkiditien (n = 199) ryhméédn. Kuitenkin kun yhteyksid tarkasteltiin
erillisten oireiden perusteella, havaittiin, ettd raskaudenaikainen masennus (EPDS),
rs(381) = .125, p = .015 ja raskaus-spesifinen ahdistuneisuus (PRAQ), «(378)=.122, p
= .018 olivat yhteydessd lasten heikompaan suoriutumiseen Spin the Pots -tehtdvissi
2,5 vuoden idssid. Aidin psyykkinen oireilu raskauden jilkeen ei ollut yhteydessi

mihinkdin lapsen toiminnanohjauksen tehtdvaan.

3.4 Lapsen siitelyvaikeuksien ja toiminnanohjaustaitojen viilinen yhteys ididin
psyykkinen oireilu huomioiden

Lasten eroja toiminnanohjauksen taidoissa vanhempien arvioimien sdételyvaikeuksien
perusteella jaoteltuna tarkasteltiin erikseen psyykkisesti oireilevien (n = 53) ja
verrokkiditien (n = 99) ryhmissd. Psyykkisesti oireilevien ditien ryhmissd ne lapset,
jotka kuuluivat siditelyvaikeusryhmddn erosivat Spin the Pots -tehtivissd
suoriutumisessa niistd lapsista, joilla ei ollut vauvavaiheen sditelyvaikeuksia, Fi4s =
5356, p = .025, ny> = .100. Ne psyykkisesti oireilevien #itien lapset, joilla oli
vanhempien arvioimana vauvavaiheen séddtelyvaikeuksia, suoriutuivat Spin the Pots -
tehtdvastd keskiméédrin paremmin (ka = 12.50, kh = 3.44) kuin ne psyykkisesti
oireilevien ditien lapset, joilla ei ollut vanhempien arvioimana vauvavaiheen
sadtelyvaikeuksia (ka = 10.17, kh = 3.42). Lasten eroja Spin the Pots -tehtivissd
saamissaan pistemadrissd psyykkisesti oireilevien ditien ryhméssd vanhempien
arvioimien vauvavaiheen sditelyvaikeuksien mukaan on havainnollistettu kuvassa 3.
Lapset eivdt eronneet toisistaan verrokkiditien ryhmissd Spin the Pots -tehtdvissd sen
perusteella olivatko heiddn vanhempansa arvioineet heilld olevan sdételyvaikeuksia vai

el.
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Vawvavaiheen sifitelyvaikendet vanhempien arvioimana lapsen ollessa 3 kunkanden
ikiiimen

Kuva 3. Lasten Spin the Pots -tehtivissd saamien pistemddrien 95 % luottamusvdlit vanhempien
arvioimien sddtelyvaikeuksien mukaan jaoteltuna psyykkisesti oireilevien ditien ryhmdssd (n = 53).

Matalammat pisteet kuvassa viittaavat parempaan suoriutumiseen toiminnanohjauksen tehtdvdssd.

Lapset eivdt eronneet suoriutumisessaan Snack Delay -tehtdvdssd psyykkisesti
oireilevien tai verrokkiditien ryhméssd sen perusteella, olivatko heiddn vanhempansa
arvioineet heilld olevan sédételyvaikeuksia vai ei. Kuvailevat tunnusluvut lasten saamille
pistemddrille  toiminnanohjauksen tehtdvissd vanhempien arvioimien lapsen
sddtelyvaikeuksien perusteella erikseen psyykkisesti oireilevien (n = 53) ja

verrokkiditien (n = 99) ryhmissé ovat ndkyvilld taulukossa 4.
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Taulukko 4.

Keskiarvot, keskihajonnat ja tilastolliset arvot lasten saamille pistemddrille toiminnanohjauksen tehtivissd vanhempien arvioimien

lapsen sddtelyvaikeuksien perusteella (n = 200) erikseen didin psyykkisen oireilun mukaan jaoteltuna.

Psyykkisesti oireilevien &itien ryhma Verrokkiditien ryhma
(n=153) (n=99)
On Eiole On Eiole

ongelmia ongelmia Testisuureet ongelmia ongelmia Testisuureet

(n=20) (n=33) (n=15) (n=284)
Toiminnan-

Ka Kh Ka Kh F p Mo’ Ka Kh Ka Kh F p s

ohjaustehtava
Spin 12.50 3.44 10.17 3.42 5.356* .025 .100 10.91 4.61 12.24 3.73 133 716 .001
the Pots+
Snack 30.86 4.28 22.96 11.77 2.172 .149 .054 22.46 15.29 27.84 7.74 183* .670 .002
Delay+

+ Aineistosta puuttuu yksi tai useampi havainto
* Varianssien heterogeenisyys ei ole voimassa (Levene p < .05)
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Koska havaittiin, ettd lapset erosivat psyykkisesti oireilevien ditien ryhméssi
suoriutumisessaan Spin the Pots -toiminnanohjaustehtdvéssid sen perusteella, olivatko
heidén vanhempansa arvioineet heilld olevan sédételyvaikeuksia 3 kuukauden idssé vai ei,
haluttiin yhteyttd tarkastella vield lisdd. Muodostettiin malli, jonka kautta selvitettiin,
miten didin psyykkinen oireilu ja lapsen sditelyvaikeudet olivat yhteydessd lapsen
suoriutumiseen Spin the Pots -tehtidvassd. Malli toimi aineistossa hyvin, F3 141 = 2.803, p
= .042, np> = .056. Havaittiin, ettd iitien psyykkisen oireilun ja lapsen vauvavaiheen
sadtelyvaikeuksien vililld oli yhdysvaikutus lapsen suoriutumiseen Spin the Pots -
tehtdvissi, Fi 141 = 3.432, p = .066, > = .024. Psyykkisesti oireilevien #itien ryhméissi
(n = 50) ne lapset, joiden vanhemmat olivat arvioineet néilld olevan séételyvaikeuksia 3
kuukauden idssd suoriutuivat vertaisiaan paremmin Spin the Pots -tehtdvissd. Se,
kuuluiko &iti psyykkisesti oireilevien vai verrokkiditien (n = 95) ryhméén tai se, oliko
lapsella vauvavaiheessa sdételyvaikeuksia, eivit yksindén selittdneet lasten vélisid eroja
Spin the Pots -tehtdvdssd. Mallin tilastolliset arvot ovat esilld taulukossa 5.
Saitelyvaikeusryhmédédn kuuluvien ja niiden, joilla ei ollut vauvavaiheen
sddtelyvaikeuksia, vélisid eroja  toiminnanohjauksen tehtdvdssd saamissaan

pistemiirissa didin psyykkisen oireilun mukaan on havainnollistettu kuvassa 4.

Taulukko 5.

Useampisuuntaisen varianssianalyysin tilastolliset arvot vauvavaiheen sddtelyvaikeuksien ja didin

psyykkisen oireilun yhteydestd lapsen suoriutumiseen Spin the Pots -tehtdvdssd 2,5 vuoden idssd.

F- ja p-arvot sekd efektikoon estimaatit kaikille Spin the Pots -tehtdvin

pistemadran ennustajille.

Ennustaja F D '
Korjattu malli

2.803 .042 .056
Aidin psyykkinen oireilu

709 401 .005
Vauvavaiheen

) 1.763 186 .012

sadtelyvaikeudet
Aidin oireilu x lapsen

3.432 .066 .024

sadtelyvaikeudet
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Kuva 4. Lasten viliset erot saamissaan pistemddrissd Spin the Pots -tehtdvissd vanhempien arvioimien
vauvavaiheen sddtelyvaikeuksien mukaan psyykkisesti oireilevien (n = 50) sekd verrokkiditien (n = 95)

ryhmdssd. Matalammat pisteet kuvassa tarkoittavat parempaa suoriutumista tehtdvdssd.

4 Pohdinta

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ovatko vauvavaiheen sdételyvaikeudet
yhteydessd lapsen toiminnanohjauksen taitoihin 2,5 vuoden idssd sekd onko &idin
psyykkisen oireilun ja lapsen vauvavaiheen sddtelyn tai toiminnanohjauksen taitojen
valilld yhteyttd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd vauvavaiheen sditelyvaikeudet eivit
ennusta lapsen toiminnanohjauksen taitoja 2,5 vuoden idssd koko aineistossa. Sen sijaan
havaittiin kiinnostava yhteys varhaisten séitelyvaikeuksien ja toiminnanohjauksen
taitoja arvioivan Spin the Pots -tehtdvissd suoriutumisen vililtd psyykkisesti oireilevien
aitien ryhmissd. Psyykkisesti oireilevien ditien ryhmédssd ne lapset, joilla oli
vauvavaiheessa sditelyvaikeuksia, suoriutuivat Spin the Pots -tehtdvéssd paremmin kuin
ne psyykkisesti oireilevien ditien lapset, joilla ei ollut vauvavaiheessa siitelyvaikeuksia.

Tuloksen tulkinnassa on kuitenkin oltava varovainen, silld efektikoko jii hyvin pieneksi.

Tatd tutkimusta tehtiessd oli odotettavissa, ettd psyykkisesti oireilevien &itien lapset,
joilla  on  lisdksi  ollut  vauvavaiheessa  sditelyvaikeuksia,  suoriutuisivat
toiminnanohjauksen tehtdvistd vertaisiaan heikommin. Aikaisempaan kirjallisuuteen
pohjaten voidaan olettaa, ettd lapsen toiminnanohjauksen taidot kehittyvét jatkumona
varhaisista itsesddtelytaidoista (Bridgett ym., 2015; Feldman, 2009; Garon ym., 2008;
Hendry ym., 2016). Liséksi aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd &idin

psyykkinen hyvinvointi on kytkoksissd sekd lapsen itsesditelyn, ettd mydhempien
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toiminnanohjauksen taitojen kehittymiseen (Berthelsen ym., 2017; Huizink ym., 2002).
Niin ollen tédssd tutkimuksessa odotettiin, ettéd itsesddtelyn kehityksen varhaisvaiheiden
haasteet yhdessd &idin psyykkisen oireilun kanssa aiheuttaisivat erityisen suuria
vaikeuksia myOhempien toiminnanohjauksen taitojen kehityksessd. Odotusten
vastaisesti ne lapset, joiden didit kuuluivat tutkimuksessa psyykkisesti oireilevien ditien
ryhméddn ja joiden molemmat vanhemmat olivat arvioineet heilld olevan runsaasti
sadtelyvaikeuksia kolmen kuukauden idssi, suoriutuivat toiminnanohjauksen tehtavéssa

verrokkeja paremmin.

Yllattavddn havaintoon siitd, ettd toiminnanohjauksen taidot olivat paremmat niilld
psyykkisesti oireilevien ditien lapsilla, jotka kuuluivat séételyvaikeusryhméin
verrattuna niihin, joilla ei ollut vanhempien arvioimana vauvavaiheen sédételyvaikeuksia,
voi olla useita mahdollisia selityksid, joille ei kuitenkaan ole vield tieteellistd niyttoa.
Kun éiti oireilee psyykkisesti, voivat lapsen vaikeudet itkuisuuden, syOomisen ja
nukkumisen osalta toimia erdéinlaisena suojaavana tekijand myohemmin kehittyville
itsesditelyllisille taidoille. Voisi ajatella, ettd ne lapset, jotka kokevat varhaisessa
ympéristossddn paljon stressitekijoitd ja jotka ovat lisdksi hyvin reaktiivisia, tarvitsevat
erityisen hyvii itsesddtelyn taitoja selviytydkseen haastavassa ympéristossd ja kehittyvit
siksi ikdtovereitaan nopeammin. Niille lapsille, joiden varhaisessa kasvuympéristossa
aidin psyykkinen pahoinvointi on ollut vahvasti esilld, on voinut olla adaptiivista pysyé
valppaana ja tarkkaavaisena suhteessa ympdriston drsykkeisiin, mikd voisi osaltaan
selittdd parempia tuloksia valikoivaa tarkkaavaisuutta ja visuospatiaalista tyOomuistia
vaativassa  toiminnanohjaustehtdvidssi.  Aikaisemmin onkin  osoitettu,  ettd
loppuraskauden aikainen altistuminen &idin stressihormoneille voi itse asiassa jouduttaa
lapsen neuraalista kehitystd ja ndma vaikutukset ovat ndkyvilld vield 6-9 vuoden 1dssd

(Davis, Head, Buss, & Sandman, 2017).

Toiseksi, odotusten vastainen tulos herittdd kysymyksen siitd, voivatko hyvin varhaiset
sadtelyvaikeudet erota laadullisesti toisistaan. Kenties ne lapset, joiden &idit oireilevat
psyykkisesti, reagoivat poikkeuksellisen voimakkaasti varmistaakseen, ettd he saavat
riittdvdd hoivaa vanhemmiltaan. Evoluutiopsykologisen nédkokulman mukaan onkin
mahdollista, ettd voimakas itkuisuus on adaptiivista, kun lapsen ndkdkulmasta
ympéristdssd on riski liian vidhdiselle vanhemman tarjoamalle hoivalle (Lummaa,
Vuorisalo, Barr, & Lehtonen, 1998). Pitkédkestoinen ja dénekds itkeminen vaatii lapselta
paljon voimavaroja. Sinnikds itkeminen onkin myds osoitus vauvan fyysisesti
elinkelpoisuudesta, mikd puolestaan kannustaa hoivaajia huolehtimaan téstd erityisen

paljon. Voisi ajatella, ettd kun kaikkein kriittisin vaihe vanhemman ja lapsen vilisen
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yhteissddtelyn osalta on ohitettu, nimé lapset saattavatkin kirid kehityksessd ja jopa
ohittaa ikdtoverinsa toiminnanohjauksen taidoissa. Sen sijaan niille lapsille, joiden
varhaisessa ymparistossd ei ole merkittdvid stressitekijoitd, voimakas reaktiivisuus ja
varhaiset sédételyvaikeudet voivat edustaa perustavanlaatuista vaikeutta sdddelld omia

tunteita ja toimintaa.

Kolmas selitys siithen, ettd 4didin psyykkiselle oireilulle altistuneet ja
sadtelyvaikeusryhmédn kuuluneet lapset pérjdsivdt ikdtovereitaan paremmin
toiminnanohjausta vaativassa tehtdvéssd, saattaisi liittyd vanhemman saaman
psykososiaalisen tuen vaikutuksiin vanhempi-lapsi-vuorovaikutussuhteessa.
Vanhemman saaman psykoterapian vaikutusten voisi ajatella nidkyvdn myonteisesti
kotona vanhemman parempana kykynd tunnistaa lapsen tarpeita ja tunnetiloja seké
toisaalta lapsen haasteita tunteiden ja toiminnan sditelemisessid. Hyvd vanhempi-lapsi-
yhteissédtely on oleellinen osa lapsen itsesdételytaitojen kehitystd (Cierpka, 2016) ja sen

voidaan ajatella turvaavan siten myds hyvien toiminnanohjauksen taitojen kehittymisen.

Edelld olen esittinyt mahdollisia selityksid sille, miksi stressaavassa ympéristossé
kasvavat lapset, joilla lisdksi ilmenee varhaisvaiheissaan séételyvaikeuksia voivat
suoriutua verrokkejaan paremmin toiminnanohjauksen tehtévissd taaperoidssd. Tdssa
tutkimuksessa havaitut efektikoot olivat kuitenkin varsin pienid, eikd kovin pitkille
menevid johtopdidtoksid siitd, miten varhaiset sddtelyvaikeudet muovaavat &idin
psyykkisen oireilun ja lapsen myShempien toiminnanohjauksen taitojen vélistd yhteytté
voida tdmédn tutkimuksen perusteella tehdd. On my0s otettava huomioon, ettd yllattava
tulos saattoi olla satunnaisloydos ja seurausta liian pienestd otoskoosta sekid
mahdollisesti  riittdméttomésti  erottelevista  varhaisten  sddtelyvaikeuksien ja
toiminnanohjauksen mittareista. Ilmi6td olisikin hyvd tutkia jatkossa suuremmalla
aineistolla ja tarkemmilla itsesdédtelyn mittareilla. Lisdksi, tdssd tutkimuksessa
keskityttiin vain joihinkin itsesddtelyn osa-alueisiin ja esimerkiksi vanhemman ja lapsen
vélisen vuorovaikutussuhteen tarkasteleminen jétettiin kokonaan tdméin tyon
ulkopuolelle. Jatkossa tarvitaan lisdd tutkimusta, jossa otetaan huomioon monipuolisesti
kaikki lapsen itsesditelyn kehitykseen vaikuttavat tekijat, mukaan lukien vanhemman ja

lapsen vilinen yhteisséétely.

Tassd tutkimuksessa ei havaittu yhteyttd koko aineistossa kolmen kuukauden idssd
ilmenevien vanhempien arvioimien séditelyvaikeuksien ja 2,5 vuoden idssd arvioitujen
toiminnanohjauksen taitojen vililtd. Tulos on osittain ristiriidassa tdméin tutkimuksen

hypoteesin sekd aikaisemman tutkimuskirjallisuuden kanssa. Aikaisemmin on havaittu,
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ettd noin kolmen kuukauden i1dssd ilmenevé runsas itkuisuus voi ennustaa myohempid
kayttdytymisen haasteita sekd hyperaktiivisuus-/tarkkaamattomuusoireita (Rautava ym.,

1995; Smarius ym., 2017).

Odotusten vastainen tulos voi johtua siitd, ettd kolmen kuukauden iképiste oli liian
varhainen kuvaamaan siditelyvaikeuksien yhteyttd myohempddn kehitykseen.
Aikaisemmassa kirjallisuudessa on esitetty, ettd kolmen kuukauden ikddn rajoittuvat
sddtelyvaikeudet ovat yleensd normaaliin kehitykseen kuuluvia ja ohimenevid
vaikuttamatta merkittdvisti lapsen myohempéddn kehitykseen (St. James-Roberts,
Conroy, & Wilsher, 1998). Onkin mahdollista, ettd niilld lapsilla, joilla sddtelyvaikeudet
jatkuvat yli kolmen kuukauden ik&in, on kohonnut riski myds toiminnanohjauksen

pulmille my6hemmin taaperoiéssa.

Toisaalta tulos voi osaltaan johtua siitd, ettd sdételyvaikeuksien arviointiin kdytetty
asteikko oli lilan yksinkertainen. Tédssd tutkimuksessa vanhemmat valitsivat
kolmiportaisella asteikolla, arvioivatko he lapsellaan olevan vaikeuksia rauhoittumiseen,
syomiseen tai nukkumiseen liittyen. On mahdollista, ettd sellaiset lapset, joilla olisi
objektiivisesti arvioituna ollut merkittdvid vaikeuksia, eivdt vanhempien arvioiden
perusteella saaneetkaan riittdvin korkeita pisteitd kuuluakseen séddtelyvaikeusryhmaén.
Asteikon suppeus saattoi vaikuttaa vanhempien arvioihin myds toiseen suuntaan: Lapset,
joiden kéyttdytyminen olisi objektiivisesti arvioituna ollut hyvinkin normaalia,
saattoivat nyt padtyd sddtelyvaikeusryhmiddn. Téatd vaihtoehtoa tukee téssd
tutkimuksessa havaittu yhteys sddtelyvaikeuksien ja synnyttdjyyden vélilla.
Ensisynnyttéjét arvioivat lapsillaan enemman saatelyvaikeuksia kuin
uudelleensynnyttdjat, mikd saattaa selittyd realistisen vertailukohdan puuttumisella
lapsen kéyttdytymisen arvioimisessa ensisynnyttdjien kohdalla. Toisin sanoen
vanhempien mielikuvat lapsesta ja oma psyykkinen hyvinvointi on voinut heijastua

lasten sadtelyvaikeuksien arviointiin puoleen ja toiseen.

On mahdollista, ettd varhaisvaiheiden sddtelyvaikeuksien ja  taaperoidn
toiminnanohjauksen vililtd ei 10ytynyt yhteyttd koko aineistosta, koska aineistossa ei
yksinkertaisesti ollut tarpeeksi voimaa. Sidtelyvaikeusryhmidin péédtyneiden lasten
muodostama joukko oli kaiken kaikkiaan pieni (n = 49). Lopulta voi myos olla, ettd
merkitsevdd yhteyttd ei 10ytynyt, koska lasten toiminnanohjausta arvioivat tehtdvét
olivat liian helppoja. Molemmissa toiminnanohjauksen taitoja arvioivissa tehtévissé oli
havaittavissa kattoefekti. Suurin osa lapsista sai vdhintddn puolet maksimipisteistd,

eivitka tehtdvit ehka siten erotelleet riittdvisti eri taitotasoisia lapsia.
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Tassd tutkimuksessa havaittiin, ettd didin psyykkinen oireilu oli yhteydessd lapsen
varhaisiin séddtelyvaikeuksiin. Psyykkisesti oireilevien &itien ryhméssd molemmat
vanhemmat arvioivat lapsillaan olevan enemmén séételyvaikeuksia kuin verrokkiditien
ryhmaissd. Lisdksi tarkasteltaessa ditien psyykkistd oireilua erillisten oiremittareiden
kautta havaittiin, ettd sekd raskausaikainen ettd raskauden jélkeinen psyykkinen oireilu
oli yhteydessi molempien vanhempien tekemiin runsaampiin arvioihin lastensa
sadtelyvaikeuksista. Tdmén tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempaa kirjallisuutta sen
osalta, ettd &idin psyykkinen oireilu raskauden aikana on yhteydessd lapsen
lisddntyneisiin sdételyvaikeuksiin (Martini ym., 2017; Petzoldt ym., 2016; Postert ym.,
2012). Tulokset herdttdviat kysymyksen siitd, miten paljon vanhempien arvioihin
lastensa varhaisista sditelyvaikeuksista voi luottaa. Voiko didin psyykkinen oireilu
lisdtd molempien vanhempien herkkyyttd kokea lapsen kédytos vaikeana vai onko kyse
siitd, ettd didin psyykkinen oireilu aidosti lisdd riskid lapsen varhaisille
sddtelyvaikeuksille? Molemmat vaihtoehdot ovat mahdollisia ja voivat myos vaikuttaa
yhtd aikaa. Varhaisten sditelyvaikeuksien ympérille muodostuu helposti noidankeha,
kun vanhempien psyykkiset riskitekijdt voivat ensin osaltaan lisdtd riskid lapsen
varhaisen kéyttdytymisen vaikeuksille ja ndmi vaikeudet puolestaan heijastuvat taas
vanhempien kokemukseen lapsesta haastavana lisdten edelleen vanhempien kokemaa
psyykkistd kuormaa ja altistaen siten lasta entistd suuremmille vaikeuksille (Cierpka,

2016; Martini ym., 2017; Petzoldt ym., 2016).

Aidin voimakkaampi raskaudenaikainen masennusoireilu EPDS-kyselylld arvioituna
sekd raskaus-spesifinen ahdistusoireilu PRAQ-kyselylld arvioituna olivat yhteydessa
lapsen heikompaan suoriutumiseen Spin the Pots -tehtdvdssd 2,5 vuoden idssi.
Tutkimustulokset tukevat aikaisempaa kirjallisuutta, jossa on havaittu didin raskaus-
spesifisen ahdistuneisuuden olevan yhteydessd lapsen tarkkaamattomuuteen 3 ja 8
kuukauden idssd sekd heikompaan inhibitoriseen kontrolliin  tytoilld  ja
visuospatiaaliseen tyomuistiin seké tytdilld ettd pojilla 6-9 vuoden idssé (Buss, Davis,
Hobel, & Sandman, 2011; Huizink ym., 2002). Se, ettei didin raskauden jélkeinen
psyykkinen oireilu ollut yhteydessd lapsen toiminnanohjauksen taitoihin taaperoidssa
tukee aikaisempaa tutkimusta, jossa havaittiin, ettd ainoastaan didin raskausaikainen
psyykkinen oireilu ennustaa lapsen myohempié toiminnanohjauksen pulmia (Berthelsen
ym., 2017). Aidin erillisten oireiden ja lapsen itsesditelyn vilisen yhteyden
tarkasteleminen ei ollut tidmén tutkimuksen péddkysymys, mutta tulokset herittavit

tarpeen tutkia yhteytté lisda ja tarkemmin.
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4.1 Tutkimustulosten merkitys

Riittdvdn hyvédt toiminnanohjauksen taidot lapsuudessa ovat térkeitd paitsi
mielenterveyden, my0s sosiaalisen, kognitiivisen ja psykologisen kehityksen seki
koulusuoriutumisen kannalta (Diamond, 2013). Toiminnanohjauksen taitojen on
osoitettu nojautuvan pitkélti jo varhain lapsen eldmissd kehittyviin itseséételytaitoihin,
jotka muotoutuvat ympariston ja perimén vuorovaikutteisessa suhteessa (Bridgett ym.,
2015; Feldman, 2009). Aidin psyykkinen oireilu voi muovata lapselle kehittyvii
valmiuksia sdédelld omia tunteitaan ja toimintaansa sekd raskauden aikana biologisella
tasolla ettd lapsen syntymédn jdlkeen &idin ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen
vilitykselld. Ennaltachkdisevdn tyon kannalta on tirkedd tietdd, milld tavalla
itsesditelyn varhaiskehitys vaikuttaa myShempiin toiminnanohjauksen taitoihin seké
minkélainen vaikutus didin  psyykkiselld hyvinvoinnilla voi olla lapsen

itsesditelytaitojen kehittymisessa.

Aikaisemmin on tutkittu 1dhinnd yli kolmen kuukauden ikddn jatkuvien
sddtelyongelmien yhteyttd myohempéén kehitykseen ja néissd tutkimuksissa on havaittu
sadtelyvaikeuksien = olevan  yhteydessi =~ muun  muassa  hyperaktiivisuus-
/tarkkaamattomuusongelmiin, kayttdytymisen ja kaverisuhteiden ongelmiin sekd
emotionaalisiin oireisiin (Hemmi ym., 2011; Smarius ym., 2017). Tama tutkimus tarjosi
osaltaan tirkedd lisatietoa siitd, milld tavalla hyvin varhain ilmenevit sdételyongelmat
ovat yhteydessd lapsen myohempiin toiminnanohjauksen taitoithin sekd minkélainen
varhaisten sditelyvaikeuksien yhteys myohempiin toiminnanohjauksen taitoihin on

silloin, kun lapsi altistuu varhaisessa ympéristdssddn didin psyykkiselle oireilulle.

4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tadmin tutkimuksen erityisend vahvuutena voidaan pitdd sitd, ettd huomiota kiinnitettiin
aikaisempaa varhaisempiin vaiheisiin lapsen itsesdételyn kehityksessd. Lapsen kehitystd
tarkasteltiin muutaman kuukauden idstd aina taaperoikdén asti. Tama tutkimus oli térkead,
koska se tarjosi uudenlaisen ndkdkulman hyvin varhain lapsen kehityksessd ilmenevien
sadtelyvaikeuksien ja my6hempien toiminnanohjauksen taitojen vélisestd yhteydestd
huomioiden my0s lapsen altistumisen varhaisessa ympadristossddn didin psyykkiselle
oireilulle. Téadménkaltaisia, hyvin varhaisten séitelyvaikeuksien ja my6hempien
toiminnanohjauksen taitojen vélistd yhteyttd tarkastelevia tutkimuksia ei ole toistaiseksi

juurikaan julkaistu.
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Tassd tutkimuksessa lasten sditelyvaikeuksia tarkasteltiin vain niiden lasten osalta,
joilta oli saatavilla molempien vanhempien arviot jokaisesta kolmesta sditelyn osa-
alueesta. Lasten sddtelyvaikeuksia kisiteltiin kokonaisuutena, joka muodostui
molempien vanhempien arvioimien kolmen erillisen sddtelyvaikeuden yhteenlasketusta
summasta. Kayttdimadlld kaikista oireista muodostettua summamuuttujaa voitiin
varmistaa oireiden todellinen olemassaolo. Aikaisemmin on osoitettu, ettd
varhaislapsuuden siditelyvaikeuksilla on sitd suurempi vaikutus my6hempiin
kehitykseen, mitd enemmaidn ongelmat ovat paillekkdisid (Hemmi ym., 2011). Téssa
tutkimuksessa summamuuttujan katkaisupiste valittiin niin, ettd sddtelyvaikeusryhméian
padtyivdt ainoastaan ne lapset, joilla oli ainakin toisen vanhemman arvion mukaan
ongelmia vidhintddn kahdella sddtelyn osa-alueella. Niin ollen, kun molempien
vanhempien antamat arviot yhdistettiin, ei ollut mahdollista, ettd lapsi olisi vanhempien
mukaan oireillut vain yhdelld osa-alueella. Valitulla katkaisupisteelld noin 25 % lapsista
kuului séddtelyvaikeusryhmdan. Osuus on suurin piirtein verrannollinen aikaisemman
kirjallisuuden kanssa, jonka mukaan séddtelyvaikeuksia esiintyy noin 20 %:lla alle 1-

vuotiaista lapsista (Hemmi ym., 2011).

Tdhén tutkimukseen liittyi my0s rajoituksia. Taméin tutkimuksen yhtend heikkoutena
voidaan pitdd sitd, ettd lapsen sddtelyvaikeuksia ei arvioitu objektiivisilla mittareilla tai
kliinikon toimesta, vaan ne perustuivat molempien vanhempien arvioon.
Tutkimuskentilld ei vallitse yksimielisyyttd siitd, miten paljon erityisesti ditien antamat
arviot lastensa sditelyvaikeuksista vidristyvit didin psyykkisen huonovointisuuden
seurauksena. On esitetty, ettd masennuksesta joko samalla hetkelld tai aikaisemmin
eldmédnsd aikana kérsivit didit arvioivat lapsillaan herkemmin sisdénpdin suuntautuneita
oireita (van der Toorn ym., 2010). Toisaalta on esitetty, ettd ditien antamia arvioita
lapsen itsesddtelyyn liittyvistd tekijoistd voidaan kdyttdd populaatiotason tutkimuksissa
ilman pelkoa siitd, ettd harhan vaikutus olisi merkittivd (van der Toorn ym., 2010;

Williams ym., 2017).

Téssd tutkimuksessa sddtelyvaikeusarvioiden luotettavuutta lisdsi molempien
vanhempien antamien arvioiden kéyttiminen lapsen sditelyvaikeuksien voimakkuuden
madrittelemisessd. Vanhempien arvioiden kdyttdminen objektiivisemman arvion sijasta
on siindkin mielessd perusteltua, ettd hyvin varhaisten sditelyvaikeuksien keskeisend
kriteerind pidetdén sitd, kuinka kuormittavaksi nimenomaan lapsen ldhiymparistd kokee

lapsen vaikeudet (Postert ym., 2012). Téssé tutkimuksessa paatettiin kdyttdd yhtendista
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muuttujaa molempien vanhempien antamista arvioista siitdkin huolimatta, ettd vaatimus
molempien vanhempien arvioiden saatavuudesta rajoitti kdytettdvissid olevaa aineistoa

joidenkin tarkastelujen osalta alkuperiisestd 404:stéd lapsesta 200:een lapseen.

On syytd pohtia, tavoittivatko tdimén tutkimuksen kdytdssé olleet mittarit lasten vélisié
eroja toiminnanohjauksen taidoissa parhaalla mahdollisella tavalla.
Toiminnanohjauksen taitojen arvioiminen taaperoikiisilld lapsilla on ylipddtddn
haastavaa, silld taidot kehittyvdt nopeasti ensimmdiisten kolmen ikévuoden aikana
aiheuttaen  suurta vaihtelua taaperoikdisten lasten taitotasossa.  Puhtaasti
toiminnanohjauksen taitojen mittaaminen pienilld lapsilla on ongelmallista, silld
mittareihin liittyy usein sellaisia piirteitd, jotka edellyttavét lapselta toiminnanohjauksen
ohella muitakin taitoja, kuten kielellistd ymmarrystd (Hendry ym., 2016). Téassi
tutkimuksessa kdytetyt menetelmét Spin the Pots ja Snack Delay vaikuttivat olleen
tdimidn tutkimuksen aineistossa olleille lapsille lilan helppoja. Kumpikin
toiminnanohjauksen taitoja arvioiva mittari on kuitenkin suunniteltu sopivaksi myos
kyseiselle ikdryhmélle ja niitd on kéytetty my0s vanhemmilla lapsilla (Anderson &
Reidy, 2012; Carlson, 2005; Hughes & Ensor, 2005; Spinrad ym., 2007), minka vuoksi

niiden kdyttdminen myds tdssé tutkimuksessa oli perusteltua.

Tamin tutkimuksen haasteena olivat pienet ryhmikoot johtuen wuseiden eri
ryhmédmuuttujien kédyttdmisestd yhteyksien tarkastelemisessa. Erityisen pieniksi jdivit
sadtelyvaikeusryhmédn kuuluvien lasten osuudet joko psyykkisesti oireilevien ditien (n
= 20) tai verrokkiditien (n = 15) ryhmissd. Pienet ryhmékoot vaikuttivat sithen, ettd
psyykkisesti oireilevien ditien ja sditelyvaikeusryhméédn kuuluvien lasten Spin the Pots
-tehtdvdstd saamien pistemiédrien luottamusvidli oli erittdin laaja. Lisdksi pienet
ryhmékoot  vaikuttivat useampisuuntaisen  varianssianalyysin  luotettavuuteen.
Useampisuuntainen varianssianalyysi edellyttdd varianssien homogeenisuutta sekd noin
kahta—kolmeakymmentd havaintoa jokaisesta tarkasteltavasta ryhméstd (Nummenmaa,
2004). Nama vaatimukset eivit tiyttyneet kaikissa tarkasteluissa, mikd on muistettava
tulosten tulkinnassa. Aineiston asettamien rajoitusten vuoksi tdssd tutkimuksessa ei
valitettavasti pystytty suorittamaan kovariaattien vakiointia, silld aineiston voima ei
riittdnyt sithen. Lopuksi, tulosten tulkinnassa on syytd huomioida, ettd tédssd
tutkimuksessa havaittiin vain melko pienid efektikokoja (.024, .056). On kuitenkin
muistettava, ettd tarkasteltaessa lapsen kehitystd ja sithen vaikuttavia tekijoitd, ei voida
odottaakaan kovin suuria efektejd. Tavallinenkaan kehitys ei etene lineaarisesti, eikd
sithen vaikuta vain yksi tai kaksi asiaa, vaan se muovautuu useiden eri tekijéiden

jatkuvassa vuorovaikutteisessa suhteessa.
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4.3 Jatkotutkimukset

Tami tutkimus tarjosi arvokasta tietoa itsesddtelyn kehityksen varhaisvaiheista. Vain
harvoissa aikaisemmissa julkaistuissa tutkimuksissa on tarkasteltu kolmen kuukauden
idssd ilmenevien sddtelyvaikeuksien yhteyttd myohempddn kehitykseen. Jotta
varhaislapsuuden itsesdételyn kehitys tulisi entistd paremmin nékyville, olisi jatkossa
tarkedd tarkastella yhteyttd suuremmalla aineistolla sekd kayttimalld monipuolisempia

toiminnanohjauksen mittareita.

Tulevaisuudessa olisi tidrkedd tutkia itsesdédtelyn kehitystd entistd tihedmpien
ikédpisteiden kautta. Olisi kiinnostavaa saada tietoa siitd, milld tavalla sdételyvaikeudet
kehittyvét kolmen kuukauden idstd kuuden kuukauden ikddn, jossa niitd voidaan pitéa jo
merkittivampéna riskitekijind myohemmille kehityksen pulmille (Hemmi ym., 2011).
Samassa tutkimusasetelmassa olisi lisdksi hyvd huomioida séddtelyvaikeuksien yhteys
toiminnanohjaukseen paitsi taaperoidssd, my0s esimerkiksi esikouluidssd, jolloin
toiminnanohjauksen taidot ovat jo taaperoikdéd vakiintuneemmat. Lisdksi tutkimuksissa
tulisi my6s huomioida didin psyykkisen oireilun vaikutus lapsen kehitykseen kaikissa
ikdpisteissd. Tulevaisuudessa olisi kiinnostavaa ndhdd, milld tavalla yhteys
sadtelyvaikeuksien ja toiminnanohjauksen vililld kehittyy vauvavaiheista aina kouluién
kynnykselle sekd miten didin psyykkinen oireilu raskausaikana tai sen jilkeen on

yhteydessa tdhdn kehitykseen.

Lopuksi, vaikka tdssd tutkimuksessa ei havaittu yhteyttd koko aineistossa hyvin
varhaisten séditelyvaikeuksien ja myohempien toiminnanohjauksen taitojen vililtd, ei
kuitenkaan voida olla varmoja, ndkyvitkd varhaisten sdételyvaikeuksien vaikutukset
jollakin muulla itsesddtelyn osa-alueella. Témén tutkimuksen tulokset kannustavatkin
jatkossa tarkastelemaan, heijastuvatko varhaisvaiheen saitelyvaikeudet mydhemmin
kehityksessd toiminnanohjauksen taitojen sijaan enemmén sisddnpdin kaidntyviin

oireisiin ja esimerkiksi tunneséételyn haasteisiin.

4.4 Johtopaatokset

Tassd tutkimuksessa tarkastelun kohteena oli hyvin varhaisten, kolmen kuukauden idssi
ilmenevien sédételyvaikeuksien yhteys lapsen toiminnanohjauksen taitoihin 2,5 vuoden
idssd. Saadut tulokset viittaavat siihen, ettd hyvin varhaiset sédtelyvaikeudet ovat
ohimenevid eiviatkd aiheuta riskii myOhempien toiminnanohjauksen taitojen

kehittymiselle. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin mielenkiintoinen yhteys vauvavaiheen
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sadtelyvaikeuksien ja lapsen verrokkejaan parempien toiminnanohjauksen taitojen
véliltd silloin, kun lasten varhaiseen ymparistoon kuului didin psyykkistd oireilua.
Tulokset viittaavat siithen, ettd 4&idin psyykkisen oireilun ja vauvavaiheiden
sadtelyvaikeuksien yhteisvaikutuksessa muodostuu erdénlainen lapsen myohempédid
kehitystd suojaava mekanismi. On kuitenkin huomioitava, ettd tutkimuksessa havaittiin
vain pienid efektikokoja, kuten tdmédnkaltaista tutkimusta tehtdessd on toisaalta
odotettavissakin. Pelkistdfin tdmédn tutkimuksen perusteella ei siis voida tehdd kovin
pitkdlle menevid johtopédidtoksid &didin psyykkisen oireilun vaikutusmekanismeista
lapsen itsesddtelyn kehitykseen. Tulevaisuudessa olisi térkedd tarkastella ilmiota
tarkemmin, suuremmalla aineistolla sekd monipuolisemmilla toiminnanohjauksen

mittareilla.

Tamén tutkimuksen tuloksissa korostui raskausajan hyvinvoinnin merkitys lapsen
kehitykselle, silld erityisesti didin raskaudenaikainen psyykkinen oireilu oli yhteydessi
sekd lapsen voimakkaampiin sditelyvaikeuksiin vauvavaiheessa, ettd heikompiin
toiminnanohjauksen taitoihin 2,5 vuoden idssd. Témin tutkimuksen tulosten perusteella
ndyttdisikin siltd, ettd didin psyykkinen oireilu on vauvavaiheen séitelyvaikeuksia
voimakkaampi ennustaja lapsen myShemmalle toiminnanohjauksen kehitykselle. Jotta
lapsen toiminnanohjauksen kehityksen haasteisiin osattaisiin puuttua mahdollisimman
ajoissa ja kohdistaa tukitoimenpiteet tarkasti, jatkossa olisi tirkedd tarkastella didin
psyykkisen hyvinvoinnin vaikutuksia lapsen itsesdédtelyn kehitykseen entistd tthedmpien

ikédpisteiden kautta.
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