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Raskausaika sekd synnytyksen jédlkeinen aika on erityinen ajanjakso, joka voi joskus altistaa tulevan
didin psyykkiselle oireilulle. Arviolta noin 20 % dideista kokee masennus- tai ahdistuneisuusoireita
raskauden aikana tai synnytyksen jilkeen. Aidin perinataaliajan masennus- ja ahdistuneisuusoireilla on
todettu olevan lukuisia vaikutuksia lapsen kehitykseen. My0s lapsen sosioemotionaalisen kehityksen
on todettu muovaantuvan varhaisen vuorovaikutuksen ja didin emotionaalisen tilan mukaan. Vaikka
didin masennus- ja ahdistuneisuusoireilua on tutkittu paljon, vihemman tiedetdédn oireiden
ajoittumisen, keston, voimakkuuden ja oireilussa tapahtuvien muutosten yhteydesté lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen. Aihetta ei mydskiin ole tutkittu ylipainoisten ja lihavien ditien
keskuudessa, vaikka ylipainolla ja lihavuudella on todettu yhteyksid niin lapsen kehitykseen, kuin
didin masennus- ja ahdistuneisuusoireiluun. Tdmén pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittaa,
onko didin perinataaliajan masennus- ja ahdistuneisuusoireilu yhteydessa lapsen varhaiseen
sosioemotionaaliseen kehitykseen ylipainoisten ja lihavien &itien keskuudessa. Erityisesti tissa
tutkielmassa tarkastellaan didin oireilun eri kehityskulkujen yhteytté lapsen sosioemotionaaliseen
kehitykseen. Lapsen sosioemotionaalista kehitysté tarkastellaan sosioemotionaalisen kompetenssin ja
ongelmakayttdytymisen kautta.

Tama tutkimus on osa Varhainen ravitsemus ja terveys -tutkimusryhmin Raskausdiabetes ja Ravinto -
tutkimusta, joka aloitettiin Turun yliopistossa vuonna 2013. Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireilua
arvioitiin yhteensi kaksi kertaa raskauden aikana ja kolme kertaa synnytyksen jélkeen.
Masennusoireiden arviointiin kéytettiin Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) -
kyselylomaketta ja ahdistuneisuusoireiden arviointiin The Symptom Check-List-90 (SCL-90) -
kyselylomaketta. Lapsen sosioemotionaalista kehitysta arvioitiin kéyttden Brief Infant-Toddler Social
and Emotional Assessment (BITSEA) -lomaketta, jonka vanhempi téytti lapsen ollessa 12 ja 24
kuukauden ikdinen. Muuttujien vélisid yhteyksié tarkasteltiin t-testin, Pearsonin korrelaatiokertoimen
ja varianssianalyysin avulla. Aidin oireilun ja lapsen kehityksen vilisid yhteyksii tarkasteltiin liséksi
erikseen lapsen sukupuolen mukaan.

Tutkimuksessa todettiin, etté didin perinataaliajan masennus- ja ahdistuneisuusoireilu on yhteydessa
lapsen heikompaan sosioemotionaaliseen kehitykseen. Yhteydet ndkyvét vahvemmin arvioitaessa
lapsen sosioemotionaalista kehitystd 24 kuukauden, kuin 12 kuukauden idssé ja yhteydet ovat
vahvempia didin masennusoireiden, kuin ahdistuneisuusoireiden osalta. Tutkimuksessa todettiin lasten
sosioemotionaalisessa kehityksessd olevan eroa tyttdjen ja poikien vililld ja yhteydet didin oireilun ja
lapsen sosioemotionaalisen kehityksen vélilld voivat olla erilaisia tyttdjen ja poikien kohdalla.
Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd didin synnytyksen jélkeinen masennusoireilu on vahvemmin
yhteydessa tyttéjen heikompaan sosioemotionaaliseen kehitykseen ja didin raskauden aikainen
masennusoireilu vahvemmin yhteydessa poikien heikompaan sosioemotionaaliseen kehitykseen.
Vaikka tédssé tutkimuksessa didin ahdistuneisuusoireilla todettiin yhteys lapsen heikompaan
sosioemotionaaliseen kehitykseen, ahdistuneisuusoireiden eri kehityskuluilla ei kuitenkaan téssa
tutkimuksessa ollut yhteytté lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen.

Avainsanat: masennus, ahdistuneisuus, sosioemotionaalinen kehitys
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1 Johdanto

Raskausaika ja synnytyksen jdlkeinen aika on dideille usein erityinen ajanjakso, johon liittyy
paljon fyysisid, sosiaalisia ja emotionaalisia muutoksia. Raskausaika, synnytys ja
vanhemmaksi tuleminen nostattavat pintaan monenlaisia tunteita odottavalle didille ja usein
puhutaankin niin sanotusta raskausajan ja synnytyksen jilkeisestd herkistymisestd (Toivanen
& Tokola, 2014). Raskausajan ja synnytyksen jélkeinen herkistyminen on normaali, didin ja
vauvan suhteen muodostumiselle tarked ilmio, mutta samaan aikaan voimakkaat muutokset
voivat altistaa odottavan tai tuoreen didin psyykkiselle oireilulle, joskus jopa kliinisesti

merkittiville mielenterveydenhdiridlle.

Raskausaikaa sekd synnytyksen jélkeistd aikaa kutsutaan perinataaliajaksi. Perinataaliajan
mairitelméd eroaa tutkimusten vélilld jonkin verran, mutta useat tutkimukset méadrittelevét
kisitteen kattavan raskausajan, synnytyksen seké lapsen ensimmadisen elinvuoden (esim.
O’Hara & Wisner, 2014; Rees ym., 2019; Rogers ym., 2020). Aidin perinataaliajan
mielenterveyden héirigilld on todettu olevan useita epasuotuisia vaikutuksia lapsen
kehitykseen. Perinataaliajan psyykkinen oireilu muun muassa liséd riskid lapsen kognitiivisten
taitojen viivistymiselle ja myohemmille kdyttdytymisen haasteille (esim. Field, 2011; Rogers
ym., 2020). Aidin psyykkiselli oireilulla on vaikutusta myds lapsen sosioemotionaaliseen
kehitykseen, ja didin emotionaalinen hyvinvointi onkin yksi lapsen sosioemotionaalista

kehitystd eniten muovaavista tekijoistd (Behrendt ym., 2019; Weitzman ym., 2014).

Yleisimpid perinataaliaikaan ajoittuvia mielenterveydenhdiriditd dideilld ovat masennus ja
ahdistuneisuus (O'Hara & Wisner, 2014). Perinataaliajan masennus- ja
ahdistuneisuusoireilulle on tunnistettu useita riskitekijoitd, joita ovat esimerkiksi didin matala
sosioekonominen asema ja sosiaalisen tuen puute (Howard ym., 2014). Tutkimuksissa on
lisdksi huomattu didin raskaudenaikaisen lihavuuden tai ylipainon nostavan riskia didin

masennus- ja ahdistuneisuusoireilulle (Bogaerts ym., 2013; Ruhstaller ym., 2017).

Tutkimus &itien perinataaliajan psyykkisestd oireilusta on keskittynyt pitkalti kliiniset raja-
arvot ylittdviin oireisiin, mutta nykyisen tutkimustiedon mukaan jo pelkéstién lievilla
masennusoireilla on negatiivisia vaikutuksia lapsen kehitykseen (Pietikdinen ym., 2020).
Oireiden vaikeusasteen lisdksi myds oireiden ajoittumisella, kestolla ja lapsen altistumisajalla
oireille on merkitysté siithen, miten oireilu on yhteydessd lapsen kehitykseen. Muutamat

tutkimukset ovat onnistuneesti tarkastelleet edelld mainittuja tekijoitd tutkimalla didin



perinataaliajan masennus- ja ahdistuneisuusoireiden eri kehityskulkujen yhteyttd lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen (esim. Maruyama ym., 2019; Porter ym., 2019).
Tutkimukset ovat kuitenkin keskittyneet suurelta osin ainoastaan masennusoireiden
tarkasteluun ja harvemmat tutkimukset ovat ajoittuneet lapsen varhaiskehitykseen. Aihetta ei

my0skédn ole vield tutkittu ylipainoisten ja lihavien ditien keskuudessa.

Tédmin pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittidé, miten &itien raskauden aikainen ja
synnytyksen jdlkeinen masennus- ja ahdistuneisuusoireilu on yhteydessi lapsen varhaiseen
sosioemotionaaliseen kehitykseen. Tutkimuksen erityinen mielenkiinnonkohde on didin
masennus- ja ahdistuneisuusoireilun eri kehityskulkujen yhteys lapsen varhaiseen
sosioemotionaaliseen kehitykseen. Tutkimusryhménai téssa tutkimuksessa ovat ylipainoiset ja

lihavat didit.

1.1 Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireilu perinataaliajalla

Aitien perinataaliajan psyykkisti hyvinvointia on tutkittu viimeisen 20 vuoden aikana
runsaasti. Viime aikoina on ollut keskustelua siité, ovatko didin perinataaliajan
mielenterveydenhiiriot psykopatologialtaan ainutlaatuisia vai samanlaisia, kuin muissa naisen
eliminvaiheissa esiintyvit hiiriét (Howard & Khalifeh, 2020). Aidin perinataaliajan
psyykkisti oireilua onkin usein kuvattu késitteelld didin psyykkinen stressi (maternal distress,
MD), jolle on erityislaatuista psykologisten ongelmien, kuten masennus- ja
ahdistuneisuusoireiden ajoittuminen vanhemmaksi tulemisen siirtyméaikaan (Emmanuel & St
John, 2010). Jotain perinataaliajan erityisyydestd kertoo esimerkiksi se, ettd synnytyksen
jalkeen naisella on korkeampi todenndkdisyys masentua, kuin muuna ajankohtana eldméssain
(Toivanen & Tokola, 2014). Toisaalta taas suurin osa synnytyksen jilkeiseen masennukseen

sairastuneista paranevat spontaanisti ilman hoitoa muutamien kuukasien siséllad (THL, 2022).

Perinataaliajan masennus- ja ahdistuneisuusoireilu dideilld ei ole harvinainen 1lmio.
Systemaattisen, yli 34 maata kattavan katsauksen mukaan jopa 22.9 % ei-riskiryhméiin
kuuluvista odottavista dideisté raportoi ahdistuneisuusoireita raskauden aikana (Dennis ym.,
2017). Lisdksi Suomen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022) mukaan noin 10-20 %

suomalaisista vanhemmista kokee masennusoireita raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen.



Masennuksen oireisiin kuuluu tyypillisesti muun muassa mielialan laskua, poikkeuksellista
viasymystd, itsetunnon ja itseluottamuksen alenemista, itsetuhoisia ajatuksia seka
mielenkiinnon menettdmistd asioihin, jotka ovat ennen tuottaneet mielihyvéé (Kéypa hoito -
suositus, 2021). Myos ruokahalussa voi esiintyd muutoksia ja nukkuminen voi olla haastavaa.
Perinataaliajalla tyypillisid oireita voivat olla my0s syyllisyyden tunteet ja vauvaan
kohdistuva liiallinen huolestuneisuus sekd murehtiminen (Meltzer-Brody, 2011).
Perinataaliajalla diti saattaa my0s kokea riittdmattomyytté ditind parjddmistdén kohtaan
(Ammili, 2015). Ahdistuneisuudella taas tarkoitetaan pelon tunnetta, joka kohdistuu ulkoisen
tai sisdisen vaaran uhkaan (Kéyp4 hoito -suositus, 2019). Ahdistuneisuuden oireisiin kuuluu
esimerkiksi pelokkuuden ja levottomuuden tunteita, keskittymiskyvyn puutetta,

syddmentykytysta tai unihairioita.

Perinataaliajan ahdistuneisuus- ja masennusoireista puhuttaessa on hyvi erottaa hoitoa ja
tukea vaativat ahdistuneisuus- ja masennusoireet perinataaliaikaan liittyvistd herkistymisestd,
joka on tavallinen, ohimeneva ilmid, mutta ilmiasultaan osittain masennus- ja
ahdistuneisuusoireiden kaltainen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022) mukaan noin
50-80 % synnyttineista dideistd kokee synnytyksen jilkeistd herkistymistd ensimmaéisten
viikkojen aikana. Herkistyminen voi ndkyé didin lisdéntyneend itkuherkkyyten,
visymykseni ja alakuloisuutena. Aidin mieliala voi vaihdella nopeasti, mutta suurimmalla

osalla dideistd herkistymisen oireet ovat lievid ja menevit ohi parissa paivassa.

Perinataaliajan ahdistukselle ja masennukselle on tutkimuksissa 10ydetty useita altistavia
tekij6itd. Muun muassa didin aiemmat mielenterveydenongelmat, traumakokemukset, matala
koulutus- ja tulotaso, matala itsetunto, stressaava eldméntilanne, paihteiden kaytto,
lahisuhdevékivalta, yksinhuoltajuus ja vdhéinen sosiaalinen tuki lisddvit masennus- ja
ahdistuneisuusoireiden riskid raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen (Howard ym., 2014).
Liséksi didin negatiiviset tunteet tulevaa synnytysté kohtaan saattavat altistaa ditid

psyykkiselle oireilulle raskauden aikana (Fontein-Kuipers ym., 2015).

Niin raskauden aikaisella, kuin synnytyksen jélkeiselld d4idin masennus- ja
ahdistuneisuusoireilulla on moninaisia vaikutuksia lapsen kehitykseen. Raskauden aikaisella
masennuksella on todettu olevan yhteyttd muun muassa lapsen kielelliseen péittelykykyyn ja
lisddntyneeseen kédytosoireiluun (Barker ym., 2011) sekd my6hempaan rikollisuuteen (Méki
ym., 2003). Aidin raskauden aikainen masennus on my®s yhdistetty lapsen lisdéintyneeseen

aggressiivisuuteen 12 kuukauden idssd (Hay ym., 2011). Raskauden aikaisen



ahdistuneisuuden taas on huomattu ennustavan esimerkiksi lapsen haastavaa temperamenttia
(Austin ym., 2005) sekid olevan negatiivisesti yhteydessé lapsen psyykkiseen kehitykseen
(mental development) ja lisddntyneeseen varhaislapsuuden pelokkuuteen (Bergman ym.,
2007). Tutkimuksissa on l0ydetty myds viitetta sille, ettd raskauden aikainen didin
ahdistuneisuus saattaisi olla lapselle haitallisempaa, kuin raskauden aikainen didin masennus
(O’Connor ym., 2003). Toisaalta tutkimuksissa on myds 16ydetty viitettd siitéd, ettd didin
perinataaliajan masennuksella on laajempia vaikutuksia lapsen kehitykseen, kuin
perinataaliajan ahdistuneisuudella (Barker ym., 2011). Raskausaikaisen oireilun on todettu
vaikuttavan myds lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen. Erdén systemaattisen katsauksen
mukaan &idin raskauden aikainen ahdistuneisuus on yhteydessd lapsen emotionaalisiin

ongelmiin (Rees ym., 2019). Efektien koot olivat tutkimuksissa kuitenkin pienia.

Aidin synnytyksen jilkeisti masennusta on tutkittu paljon ja sen on esimerkiksi todettu olevan
yhteydessa lapsen negatiiviseen emotionaalisuuteen ja ongelmakadyttdytymiseen (Prenoveau
ym., 2017). Synnytyksen jélkeisen ahdistuneisuuden vaikutuksia lapsen kehitykseen on
tutkittu vihemmin ja tutkimustulokset ovat osin ristiriitaisia. Aidin synnytyksen jilkeisen
ahdistuneisuusoireilun on kuitenkin todettu olevan riskitekija lapsen psykologiselle
kehitykselle (Glasheen ym., 2010) ja didin perinataaliajan ahdistuneisuus on tutkimuksissa

yhdistetty erityisesti lapsen sisdisiin (infernal) vaikeuksiin (Barker ym., 2011).

Perinataaliajan masennus- ja ahdistuneisuusoireiden esiintymisessé ja voimakkuudessa on
vaihtelua &itien vililla ja oireiden ajoituksen on katsottu olevan yksi oleellisimmista tekijoistd
lapsen kehityksen kannalta (Luoma ym., 2001). Erdén tutkimuksen mukaan seké
ahdistuneisuus-, ettd masennusoireet olivat dideilld voimakkaimpia raskauden ensimmaéisen ja
viimeisen kolmanneksen aikana (Lee ym., 2007). Osalla dideistd oireet jatkuivat koko
raskauden ldpi tai esiintyivit vain tietysséd vaiheessa raskautta. Toisaalta erddssi toisessa
tutkimuksissa huomattiin, ettd didin masennus lapsen ensimmadisen elinvuoden aikana ennusti
enemman lapsuudessa koettavia sisdisid ja ulkoisia kdyttdytymisen ongelmia, kuin didin
masennus ennen raskautta tai raskauden aikana (Bagner ym., 2010). Liséksi huomion arvoista
on se, ettd masennus- ja ahdistuneisuusoireet esiintyvit usein yhdessd (Goodman & Tyer-
Viola, 2010) ja oireilu saattaa jatkua raskausajalta synnytyksen jilkeiseen aikaan (Toivanen &
Tokola, 2014; Underwood ym., 2016). Tutkimustulokset masennus- ja ahdistuneisuusoireiden
ajoittumisesta ja sen vaikutuksesta lapsen kehitykseen ovatkin vield osittain ristiriitaisia ja

lisdtutkimusta oireiden ajoittumisen vaikutuksesta perinataaliajalla tarvitaan.



Oireiden ajoittumisen lisdksi didin oireiden voimakkuus on oleellinen tekija lapsen kehityksen
kannalta ja tutkimus on tdhén saakka keskittynyt pitkalti kliiniset raja-arvot ylittavéan
masennus- ja ahdistuneisuusoireiluun. Esimerkiksi masennuksen osalta on ehdotettu, ettd
perinteinen ldhestymistapa masennuksen kliiniseen merkitsevyyteen (masentunut vs. ei
masentunut) ei vilttimatta tavoita parhaalla mahdollisella tavalla suurimmassa riskissi olevia
diteja (Kingston ym., 2018). My®s lievilld masennusoireilla, jotka eivit tiytd masennuksen
diagnostisia kriteerejd on todettu olevan merkitysti lapsen kehitykselle (Pietikdinen ym.,
2020) ja erityisesti kroonistuessaan lievilldkin oireilla voi olla negatiivisia yhteyksié lapsen

kehitykseen (Vliegen ym., 2014).

Muutamat tutkimukset ovat onnistuneesti kuvanneet didin masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun ajallista muutosta raskausajalta synnytyksen jilkeiseen aikaan niin
sanotun kasvukdyrdmallinnuksen avulla. Esimerkiksi Korja ja kumppanit (2018) tarkastelivat
tutkimuksessaan ditien ja isien masennus- ja ahdistuneisuusoireiden kehityskulkuja
alkuraskaudesta loppuraskauteen. Masennusoireiden osalta tutkimuksessa 16ydettiin viisi
erilaista oireiden kehityskulkua: 1. matalat oireet koko raskauden ajan, 2. alkuraskaudesta
kohtalaiset, mutta loppuraskautta kohden laskevat oireet, 3. kohtalaiset oireet koko raskauden
ajan, 4. alkuraskaudesta kohtalaiset ja loppuraskautta kohden nousevat oireet ja 5. korkeat
oireet koko raskauden ajan. Ahdistuneisuuden osalta eri kehityskulkuja 1dydettiin nelja: 1.
matalat oireet koko raskauden ajan, 2. alkuraskaudesta korkeat, mutta loppuraskautta kohden
laskevat oireet, 3. alkuraskaudesta kohtalaiset ja loppuraskautta kohden nousevat oireet ja 4.
korkeat oireet koko raskauden ajan. Oireiden kehityskulut olivat samankaltaisia seka dideilld,

ettd 1silla.

Muutamat tutkimukset ovat myds tarkastelleet oireiden kehityskulkujen yhteyttéd lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen (Giallo ym., 2015; Maruyama ym., 2019; Pietikdinen ym.,
2020; Porter ym., 2019; Raskin ym., 2016). Tutkimukset kuitenkin eroavat toisistaan
masennuksen arvioinnin ajankohdan ja lasten iin mukaan. Aidin ahdistuneisuusoireilun eri
kehityskulkujen yhteyttd lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen on tutkittu huomattavasti
vihemman. Tutkimuksessaan Porter ja kumppanit (2019) tutkivat perinataaliajan

ahdistuneisuuskasvukiyrien yhteyttd lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vaikka ditien perinataaliajan masennus- ja
ahdistuneisuusoireilua on tutkittu varsin paljon, ovat tutkimustulokset oireiden ajoittumisen,

voimakkuuden ja keston vaikutusten osalta vield puutteellisia ja osittain ristiriitaisia. Lisdksi



tutkimus on painottunut perinataaliajan masennusoireiluun ja esimerkiksi dideille tarjottavat
interventiot ovat toistaiseksi keskittyneet synnytyksen jdlkeisen masennuksen hoitamiseen.
Aidin perinataaliajan oireilulla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia lapsen elimiille ja
tarvitaankin lisdd tietoa kaikista niisté tekijoistd, jotka vaikuttavat lapsen kehitykseen. Tiedon
lisddmisen ja ditien psyykkisen voinnin seuraamisen lisdksi on myo0s térkeda, ettd dideille

tarjotaan riittdvasti tukea ja hoitoa oikeaan aikaan.

1.2 Lapsen sosioemotionaalinen kehitys

Usein lapsen terveelld sosioemotionaalisella kehitykselld tarkoitetaan lapsen kehittyvad kykya
kokea, hallita ja ilmaista niin negatiivisia kuin positiivisia tunteita, luoda léheisii ja
tyydyttidvid ihmissuhteita seké kykyé aktiivisesti tutkia ja oppia ympéristostdén (Cohen ym.,
2005). Varhaislapsuuden sosioemotionaalinen kehitys luo pohjan my6hemmille sosiaalisille
ja emotionaalisille taidoille, jotka voivat vaikuttaa tapaan, jolla lapsi on vuorovaikutuksessa
ympardivin maailman kanssa. Yhté tarkkaa médritelmaé lapsen sosioemotionaalisesta

kehityksestd ei kuitenkaan ole.

Tassd pro gradu -tutkielmassa sosioemotionaalista kehitysta tarkastellaan sosioemotionaalisen
kompetenssin ja sosioemotionaalisen ongelmakayttiytymisen késitteiden kautta.
Sosioemotionaalisella kompetenssilla viitataan usein lapsen ikétasoiseen kykyyn tehda
yhteisty6td muiden kanssa, osallistua leikkiin, osoittaa kiinnostusta muihin ihmisiin, ratkaista
konflikteja ikdtovereiden kanssa seké lapsen prososiaaliseen kiyttdytymiseen (Denham ym.,
2009). Sosioemotionaalisen ongelmakéayttaytymisen késite taas sisdltdd niin ulospéin
suuntautuvat, kuin sisdéinpdin suuntautuvat oireet. Sisddnpdin suuntautuviin oireisiin kuuluu
esimerkiksi sosiaalista vetdytymistd, masennus- ja ahdistuneisuusoireita, voimakasta ujoutta
ja eroahdistusta (Carter ym., 2003). Ulospdin suuntautuvilla oireilla viitataan esimerkiksi
impulsiivisuuteen, aggressiivisuuteen ja uhmakkuuteen. Sosioemotionaalisen kompetenssin ja
ongelmakayttdytymisen katsotaan olevan kasitteellisesti sidoksissa toisiinsa, mutta kéasitteet
ovat todellisuudessa toisistaan erillisid. Tyypillisessd sosioemotionaalisessa kehityksessé
lapsen kompetenssitaitojen odotetaan 1dn myo6td lisdéntyvin ja ongelmakayttdytymisen
viahenevian. Esimerkiksi lapsen sosioemotionaalisten kompetenssitaitojen katsotaan olevan
ikdryhmalle tyypillisid itsendisid taitoja, eivétka titen pelkdstadn sosioemotionaalisten

kayttaytymisongelmien poissaoloa.
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Sosioemotionaalinen kehitys vaikuttaa esimerkiksi lapsen kouluvalmiuteen. Jos lapsen
varhaista sosioemotionaalista kehitysti ei riittdvisti tueta varhaislapsuudessa, on lapsella
suurempi riski ajautua hankaluuksiin koulunkadynnissi (Cohen ym., 2005) ja emotionaalisesti
tyypillisesti kehittyvilla lapsilla on paremmat mahdollisuudet menestya opinnoissaan, kuin
lapsilla, joilla on emotionaalisia haasteita (Raver, 2002). Lapsen sosioemotionaaliset
vaikeudet varhaislapsuudessa ovat my0s yhteydessd myohempiin mielenterveysongelmiin
kouluidssa (Briggs-Gowan & Carter, 2008). Tutkimuksissa on my0ds havaittu jonkin verran
sukupuolieroja sosioemotionaalisessa kehityksessd. Alakortes ja kumppanit (2015) totesivat
tutkimuksessaan tyttéjen omaavan hieman poikia paremmat sosioemotionaalisen
kompetenssin taidot. Tutkimuksessa pojilla taas ilmeni tyttdjd enemmén sosioemotionaalisia

kayttdytymishaasteita.

Lapsen varhainen ympdristo ja didin emotionaalinen tila muovaavat lapsen
sosioemotionaalista kehitystd (Behrendt ym., 2019) ja erityisesti varhaislapsuudessa
vanhemmilla ja hoitajilla on suuri merkitys lapsen kehityksen kannalta (Weitzman ym.,
2014). Esimerkiksi positiivinen vanhemmuus vaikuttavaa myonteisesti lapsen sosiaaliseen ja
emotionaaliseen kehitykseen (Cohen ym., 2005). Positiivisella vanhemmuudella tarkoitetaan
muun muassa lapsen kehityksen tukemista, leikkisyyttd vuorovaikutuksessa sekd vanhemman
responsiivisuutta lapsen tarpeille. Vastaavasti esimerkiksi vanhemman
mielenterveydenongelmat voivat vaikuttaa negatiivisesti lapsen sosioemotionaaliseen

kehitykseen.

Varhaislapsuus on sosioemotionaalisen kehityksen kannalta tarkeéd4 aikaa ja lapsen
tunneséételytaitojen on huomattu alkavan vakiintua toisen ikdvuoden jilkeen (Halligan ym.,
2013). Lisiksi tutkimuksissa on saatu viitetta siitd, ettd lapsen ensimméinen elinvuosi olisi
erityisen herkkéi aikaa didin masennuksen vaikutuksille (Bagner ym., 2010). Varhaisen
sosioemotionaalisen kehityksen arviointi ja sithen vaikuttavien tekijoiden, kuten didin
mielenterveyden, vaikutuksia olisi syyta tutkia lisdd, jotta perheille pystyttdisiin tarjoamaan
riittdvid tukea oikea-aikaisesti. Mitd varhaisemmassa vaiheessa lapsen sosioemotionaalista
kehitystd tuetaan, sitd vihemmain tarvitaan yhteiskunnan tukipalveluja (mm. koulussa
tarjottavaa tukea) myohemmin. Inhimillisen kdrsimyksen liséksi, ditien mielenterveyden
haasteiden hoitamattomuus on myds mittava taloudellinen menoera yhteiskunnan tasolla

(Bauer ym., 2014).
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1.3 Aidin lihavuus ja ylipaino

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022) mukaan lihavien mééra on kasvanut roimasti
Suomessa. Lihavuuteen (painoindeksi 25.0-29.9 kg/m?) ja ylipainoon (painoindeksi > 30.0
kg/m?) liittyy terveysriskejd ja didin raskauden aikaisen lihavuuden ja ylipainon on
tutkimuksissa huomattu luovan riskeji my®os lapsen kehitykselle. Aidin raskaudenaikaisen
lihavuuden ja ylipainon on todettu lisdévin muun muassa raskausdiabeteksen tai sydan- ja
verisuonitautien syntymisen riskid (Guh ym., 2009; Weiss ym., 2004). Raskaudenaikaisella
didin ylipainolla on myds todettu olevan yhteyksid esimerkiksi lapsen keskittymis- ja
kaytoshaasteiden lisddntymiseen (Daraki ym., 2017) seké sosiaalisten taitojen kehittymisen
viivastymiseen (Girchenko ym., 2018). Lapseen kohdistuvien riskien liséksi lihavilla ja
ylipainoisilla odottavilla dideilld on huomattu enemmaén masennus- ja ahdistuneisuusoireita,
kuin normaalipainoisilla odottavilla dideilld (Bogaerts ym., 2013; Ruhstaller ym., 2017).
Aidin lihavuudella ja ylipainolla voi siis olla merkitysti didin mielenterveyden haasteiden
esiintymiseen perinataaliajalla sekd mahdollisesti vaikutuksia myds lapsen

sosioemotionaaliseen kehitykseen.

1.4 Tutkimuskysymykset

Huolimatta siité, ettd ditien masennus- ja ahdistuneisuusoireilua on tutkittu varsin paljon,
vihemman tiedetddn perinataaliajan oireiden jatkuvuuden, muutosten ja altistumisajan
yhteydesti lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen. Aidin masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun kesto, vakavuus ja muutokset oireilussa perinataaliajalla tulisi ottaa
huomioon tutkimuksessa, jotta saataisiin entistd kattavampaa tietoa didin mielenterveyden ja

lapsen sosioemotionaalisen kehityksen vilisestd yhteydesta.

Tadmaén pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittdd, miten didin perinataaliajan masennus-
ja ahdistuneisuusoireilu on yhteydessa lapsen varhaiseen sosioemotionaaliseen kehitykseen
ylipainoisilla ja lihavilla dideilld. Erityisen kiinnostuksen kohteena tdssé tutkimuksessa ovat
oireilun eri kehityskulkujen yhteydet lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen. Aihetta ei ole
viela tutkittu ylipainoisten ja lihavien ditien keskuudessa. Tdémaén tutkielman aineisto perustuu
Hulkkosen ja kumppaneiden (2021) tutkimukseen, jossa ditien masennus- ja
ahdistuneisuusoireilua arvioitiin viisi kertaa alkuraskaudesta lapsen ensimmaéisen ikdvuoden

loppuun. Ndiden mittauspisteiden perusteella ditien oireiden muutoksista muodostettiin
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kasvukdyramallinnus, jolla kuvattiin oireiden kehityskulkua perinataaliajalla. Tutkimuksessa

tunnistettiin masennusoireilun osalta kolme erilaista kehityskulkua: 1. tasaisen matalat oireet,

2. alkuraskaudessa keskitasoiset, mutta synnytyksen jilkeen lisdéntyvit oireet seké 3.

alkuraskaudesta korkeat, mutta synnytyksen jdlkeen laskevat oireet. Ahdistuneisuusoireiden

osalta kehityskulkuja tunnistettiin kaksi: 1. tasaisen matalat oireet ja 2. keskitasoiset nousevat

oireet.

Oireiden ajallisen muutoksen liséksi ditien masennus- ja ahdistuneisuusoireiden yhteytta

lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen tarkastellaan tissd tutkielmassa myds kdyttden

jatkuvia muuttujia, eli oireiden summapistemaaria.

Tutkimuskysymyksii ovat:

1.

Miten &idin raskauden aikainen ja synnytyksen jilkeinen masennus- ja
ahdistuneisuusoireilu on yhteydessi lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen yksi- ja

kaksivuotiaana?

Miten didin masennusoireilun eri kehityskulut (latentti kasvukéyrdmallinnus)
alkuraskaudesta lapsen ensimmadisen ikdvuoden loppuun ovat yhteydessi lapsen

sosioemotionaaliseen kehitykseen yksi- ja kaksivuotiaana?

Miten didin ahdistuneisuusoireilun eri kehityskulut alkuraskaudesta lapsen
ensimmadisen ikdvuoden loppuun ovat yhteydessd lapsen sosioemotionaaliseen

kehitykseen yksi- ja kaksivuotiaana?

Hypoteesit:

1.

Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireilu on yhteydessi lapsen heikompaan

sosioemotionaaliseen kehitykseen.

Lapsilla, joiden &ditien masennusoireet lisddntyvét perinataaliajalla havaitaan
heikompaa sosioemotionaalista kehitysti, kuin lapsilla, joiden ditien masennusoireet

pysyvit koko ajan matalina tai vdhenevit.

Lapsilla, joiden ditien ahdistuneisuusoireet lisddntyvét perinataaliajalla havaitaan
heikompaa sosioemotionaalista kehitysti, kuin lapsilla, joiden ditien

ahdistuneisuusoireet pysyvit matalina.



Heikommalla sosioemotionaalisella kehitykselld viitataan tissd yhteydessd alhaisempaan
sosioemotionaaliseen kompetenssiin sekd korkeampaan sosioemotionaaliseen

ongelmakayttiytymiseen.

13
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2 Menetelmat

2.1 Aineisto ja tutkimuksen kulku

Tama pro gradu -tutkielma on osa laajempaa Varhainen ravitsemus ja terveys -
tutkimusryhméa, jonka tavoitteena on selvittda raskauden aikaisen ravitsemuksen,
aineenvaihdunnan ja suolistomikrobien vaikutusta &didin ja lapsen terveyteen

(https://sites.utu.fi/nutritionresearch/). Tutkimusryhmalld kdynnistyi vuonna 2013 Turun

yliopistollisessa sairaalassa ja Turun yliopistossa Raskausdiabetes ja ravinto -tutkimus, jonka
tarkoituksena on selvittdd probiootti- ja kaladljyvalmisteiden vaikutusta raskausdiabeteksen

kehittymiseen (https://sites.utu.fi/nutritionresearch/tutkimukset/fopp/). Interventiotutkimuksen

raskauden ajan kulku ja tulokset ovat ndhtdvissd Pellonperin ja kumppaneiden artikkelissa

(2019).

Raskausdiabetes ja ravinto -interventiotutkimukseen (Pellonperd ym., 2019) osallistui
yhteensd 439 raskaana olevaa lihavaa tai ylipainoista naista. Tutkittavat otettiin mukaan
tutkimukseen, jos naisten itseraportoitu painoindeksi oli > 25 kg/m? ja raskaus oli edennyt
enintddn raskausviikolle 17. Tutkittavilla ei saanut olla kroonisia sairauksia lukuun ottamatta
astmaa tai allergioita. Koehenkilot rekrytoitiin tutkimukseen vuoden 2013 lokakuun ja vuoden
2017 heindkuun vélisend aikana. Tutkimuksen osallistujat antoivat kirjallisen suostumuksensa
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimus toteutettiin Helsingin julistuksen ohjeiden mukaan ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta puolsi tutkimuksen toteuttamista.
Raskausdiabetes ja ravinto -tutkimuksen seurantakdynnit jatkuvat edelleen Turun yliopistossa

ja Turun yliopistollisessa sairaalassa.

2.2 Tutkittavat

Tamain tutkimuksen aineisto koostuu niisté tutkittavista, jotka olivat osallisina Hulkkosen ja
kumppaneiden (2021) oireilumallinnustutkimuksessa. Liséksi tutkittavien lapsilta tuli olla
saatavilla 12 tai 24 kuukauden idssé arvioudut tiedot lapsen sosioemotionaalisesta
kehityksestd (N=275). Taulukossa 1 on kuvattu ditien keskeiset taustatiedot. Taulukossa 2 on

kuvattu keskeiset lapseen ja synnytykseen liittyvit taustatiedot.


https://sites.utu.fi/nutritionresearch/
https://sites.utu.fi/nutritionresearch/tutkimukset/fopp/

Taulukko 1. Aitien demografiset tiedot
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Muuttujat (N = 275)

n (%), keskiarvo (kh)

Aidin ik& (v)
Raskausviikot ensimmaisella tutkimuskaynnilla
Ensisynnyttaja
Itseraportoitu paino ennen raskautta (kg)
Ylipainoisia (BMI < 30)
Lihavia (BMI = 30)
Aidilla korkeakoulututkinto
Polttanut tupakkaa raskauden aikana*
Siviillisaaty

Avioliitossa

Avoliitossa

Yksin

Diagnosoitu raskausdiabetes™*

30.9 (4.5)
13.9 (2.1)
145 (52.7)
82.2 (12.51)
170 (61.8)
105 (38.2)
108 (65.5)
8 (2.9)

141 (51.3)
125 (45.5)
9(3.3)

79 (29.5)

*Tieto puuttuu yhdelta
** Tieto puuttuu seitsemalta
Huom. BMI = Body Mass Index, painoindeksi

Taulukko 2. Lapseen ja synnytykseen liittyvat keskeiset taustamuuttujat

Muuttujat (N = 275) n (%)
Synnytystapa

spontaani alatiesynnytys 197 (71.6)

imukuppisynnytys 33(12)

suunniteltu sektio 19 (6.9)

akuutti hatasektio 26 (9.5)
Lapsi syntyi pienikokoisena (< -2 kh) 7 (2.5)
Lapsi syntyi suurikokoisena (= +2 kh tai = 4500 g) 14 (5.1)
Lapsi syntyi ennenaikaisesti (< 37+0 rv) 14 (5.1)
Lapsen sukupuoli

tyttd 136 (49.5)

poika 139 (50.5)
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2.3 Mittarit
2.3.1 Lapsen sosioemotionaalinen kehitys

Lasten sosioemotionaalisen kompetenssin ja sosioemotionaalisten ongelmien arvioimiseen
kaytettiin Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (BITSEA) -
arviointilomaketta (Briggs-Gowan ym., 2004). Lapsen sosioemotionaalista kehitysté arvioitiin
tutkimuksessa kahteen otteeseen lapsen ollessa 12 kuukauden ja 24 kuukauden ikdinen.

Lomakkeen téytti lapsen vanhempi.

BITSEA on 12-36 kuukauden ikéisille lapsille tarkoitettu vanhemman tai terveydenhuollon
ammattilaisen tdytettdva itsearviointilomake (Briggs-Gowan ym., 2004). BITSEA sisdltdd 42
kysymysti, joihin vastataan asteikolla 0-2 (0 = ei totta/harvoin totta, 1 = jonkin verran
totta/joskus totta, 2 = erittdin totta/usein). Sosioemotionaalisen kompetenssin ja ulos- sekd
sisddnpdin kddntyneiden sosioemotionaalisten ongelmien esiintymisen liséksi BITSEA
arvioin autismikirjon mahdollisuutta, itsesditelyn haasteita ja epdadaptiivista kayttaytymista.
BITSEA on luotu pidemmaén Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (ITSEA;
Carter ym., 2003) -lomakkeen pohjalta.

BITSEA on suomennettu alun perin Haapsamon ja kumppaneiden (2009) pilottitutkimusta
varten, mutta varsinaista validointitutkimusta BITSEA-lomakkeesta ei ole viela tehty
suomalaisessa viestdssd. BITSEA on kuitenkin todettu toimivaksi my®0s eri etnisissi ja
sosioekonomisissa ryhmissd (Briggs-Gowan ym., 2004; Hungerford ym., 2015) ja alustavien
tutkimustulosten mukaan kyselylomake toimii myos suomalaisessa viestossd (Haapsamo ym.,

2009).

Tassd tutkimuksessa kdytettiin normaalista BITSEA-lomakkeesta lyhyempéad, 27 kysymysti
siséltdvid versiota. Lyhyempad versiota paddyttiin kdyttdméén aineiston kerdémisen
yhteydessa tapahtuneen virheen vuoksi. Lyhyemméan BITSEA-lomakkeen kdyttdd voidaan
kuitenkin pitdé perusteltuna, silld tekemdmme validaatioanalyysin perusteella 27 kysymyksen
lomake on vahvasti yhteydessd normaalipituiseen 42 kysymysti sisdltdvdidn lomakkeeseen.
Vertailut lyhyemmaén ja normaalipituisen lomakkeen vililld toteutettiin FinnBrain-

syntymékohorttitutkimuksen aineistossa (N = 1381) (https://sites.utu.fi/finnbrain/). FinnBrain-

tutkimuksen datamanageri (Teemu Kemppainen) laski syntymékohorttitutkimuksen
aineistosta lyhyttd BITSEA-lomaketta vastaavat muuttujat. Timén jdlkeen Eeva-Leena Kataja

(PsT, erikoistutkija; toinen timén tutkielman ohjaajista) suoritti tilastolliset vertailut


https://sites.utu.fi/finnbrain/

17

aineistojen vélilld. Lyhyt ja pitkd lomake olivat yhteydessé toisiinsa sekd ongelmadimension
(efektikoko » = .93) ettd kompetenssidimension (efektikoko » =.94) osalta. Lisdksi 27
kysymysti siséltdvén ja 42 kysymysté siséltivdan lomakkeen summamuuttujia
ristiintaulukoimalla todettiin, ettd 84 % lapsista sijoittui samaan luokkaan
ongelmadimensiossa ja 74.4 % lapsista sijoittui samaan luokkaan kompetenssidimensiossa.
Néiden analyysien perusteella myds lyhyempi 27 kysymysté sisdltavd BITSEA-lomake siis
ndyttdisi tavoittavan mahdolliset viiveet ja ongelmat sosioemotionaalisessa kehityksessa.
Taten lyhyempdd BITSEA-lomaketta voitiin pitdéd toimivana arvioimaan lapsen

sosioemotionaalista kehitysté tdssi tutkimuksessa.

Lyhyemmin BITSEA-lomakkeen vastauksia pisteytettiin normaalipituisen BITSEA-
lomakkeen ohjeistusta soveltaen (Briggs-Gowan ym. 2004). Téssa tutkimuksessa BITSEA:sta
kiytettiin sosioemotionaalista kompetenssia ja sosioemotionaalisia kdyttdytymisen ongelmia
arvioivia alaskaaloja. Lyhyemmassd BITSEA:n versiossa lapsen sosioemotionaalista
kompetenssia arvioitiin 9 kysymyksen avulla ja sosioemotionaalisia ongelmia 18 kysymyksen
avulla. Puuttuvia arvoja sai kompetenssialaskaalan kohdalla olla enimmilldan yksi ja
ongelma-alaskaalalla maksimissaan kaksi. Jos vanhempi oli valinnut lomakkeesta kaksi
vastausvaihtoehtoa, valittiin niistd suurempi lukuarvo. Kahdessa lyhyemméan BITSEA:n
kysymyksistd vastausvaihtoehdoissa oli valittavana vaihtoehto “ei ole tekemisissd muiden
lasten kanssa”. Jos vanhempi néissd kysymyksissé oli valinnut tdiméan vaihtoehdon, se
katsottiin puuttuvaksi vastaukseksi. Tilanteissa, joissa vanhempi oli vastannut sekd
numeerisen vaihtoehdon, ettd ’ei ole tekemisissd muiden lasten kanssa” -vaihtoechdon,
valittiin vastaukseksi numeerinen arvo. Puuttuvat arvot korvattiin kunkin saman faktorin

vastausten keskiarvolla.

BITSEA:sta muodostettiin summapistemadrit ongelma- sekd kompetenssialaskaalalla sekd
laskettiin raja-arvot lapsen idn ja sukupuolen mukaan kummallekin alaskaalalle erikseen
BITSEA-lomakkeen ohjeita noudattaen. Summapistemaérien avulla BITSEA pyrkii
arvioimaan, onko lapsella mahdollisia ongelmia tai viiveitd sosioemotionaalisessa
kehityksessd. Pisteytysohjeiden mukaan ongelma alaskaalassa ylin 25. persentiili viittaa
mahdollisiin ongelmiin sosioemotionaalisessa kehityksessd. Kompetenssialaskaalan osalta
alin 10. persentiili katsotaan viittaavaksi mahdolliseen kehitysviivdstyméain
kompetenssitaitojen osalta. Tdssa tutkimuksessa raja-arvot ongelma-alaskaalan osalta oli
tyttdjen kohdalla 7 pistettd niin 12 kuukauden, kuin 24 kuukauden ikdisend mitattuna. Poikien

ongelma-alaskaalan raja-arvo oli 12 kuukauden idssd 8 pistettd ja 24 kuukauden idsséd 9
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pistettd. Kompetenssialaskaalan osalta tyttdjen raja-arvoksi muodostui 10 pistettd 12
kuukauden idssd ja 11.7 pistettd 24 kuukauden idssd. Poikien raja-arvot olivat 9 pistettd 12

kuukauden idssi ja 12 pistettd 24 kuukauden idssa.

2.3.2 Aidin masennusoireet

Aidin masennusoireita arvioitiin Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) -
kyselylomakkeen avulla (Cox ym., 1987). EPDS on raskauden aikaisen seké raskauden
jalkeisen masennuksen arviointiin ja tunnistamiseen kehitetty itsearviointilomake. EPDS
sisdltdd kymmenen viittdimaa, joilla arvioidaan viimeisen viikon aikana esiintyneiti
masennusoireita. Kyselylomakkeessa valitaan neljistd vaihtoehdosta (0-3) ja
enimmaispisteméérd on 30 pistettd. Masennusta arvioitiin yhteensé viidessé eri aikapisteessé.
Tutkittavat tayttivit EPDS-lomakkeen kerran alkuraskaudessa (ka 13.9 +/- 2.1 rv) seké toisen
kerran loppuraskauden aikana (ka 35.2 +/- 0.9 rv). Lisdksi masennusoireita arvioitiin 3, 6 ja

12 kuukautta synnytyksen jilkeen.

EPDS:n raja-arvot masennuksen esiintymiselle vaihtelevat kirjallisuudessa jonkin verran.
Suomessa Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2021) suosittaa, ettéd jos yhteispisteméérdksi tulee
10 tai enemmén, tulokset voivat viitata mahdolliseen masennukseen. Pisteet 13 tai yli voivat
viitata vakavaan masennukseen. Tdssd tutkimuksessa raja-arvona kaytettiin 13 pistettd. EPDS
on todettu padosin sensitiiviseksi ja tarkaksi menetelméksi raskauden jilkeisen masennuksen
havaitsemisessa (Eberhard-Gran ym., 2001). Tutkimuksissa on kuitenkin jonkin verran eroja
esimerkiksi tutkimusasetelmien suhteen ja tutkimusten herkkyys- ja tarkkuusarvioiden
luottamusvilit ovat suuria. Raskauden jédlkeisen masennuksen liséksi, EPDS on todettu
validiksi menetelméksi myos raskauden aikaisen masennuksen arvioimiseen (Bergink ym.,

2011).

2.3.3 Aidin ahdistuneisuusoireet

Aitien ahdistuneisuusoireita arvioitiin The Symptom Check-List-90 (SCL-90; Derogatis ym.,
1973) oirekyselylomakkeen avulla yhteensi viisi kertaa. Aidit tiyttiviit SCL-90 lomakkeen
samoissa aikapisteissd kuin masennusoireiden kyselylomakkeet. SCL-90 on

itsearviointilomake, joka arvioi yksilon hyvinvointia ja psyykkistd oireilua kuluneen
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kuukauden aikana. Lomake siséltdd yhteensd 90 kysymysté, jotka arvioivat yhdekséa eri
oirekategoriaa. Téssi tutkimuksessa didit tayttivdt ainoastaan ahdistuneisuutta arvoivan
kysymyskokonaisuuden. Ahdistuneisuusdimensio muodostuu kymmenesta kysymyksesta,
joihin vastataan asteikolla 0-4. Ahdistuneisuusosio arvioi oireita, jotka liittyvit ilmeiseen
ahdistuneisuuteen kuten hermostuneisuutta, vapinaa ja paniikin tunnetta (Holi, 2003).
Ahdistuneisuuspisteiden kokonaismééra vaihtelee 0 ja 40 vélilld. Téssé tutkimuksessa
ahdistuneisuuden indikaattorina pidettiin, jos tutkittava sai lomakkeesta 11 pistettd tai
enemmaén. Suomessa tehdyn validointitutkimuksen mukaan SCL-90 on luotettava menetelméa

mahdollisten hdirididen seulontaan (Holi ym., 1998).

2.4 Kasvukadyramallinnus

Viidessi eri aikapisteessd tiytettyjen EPDS- ja SCL-kyselylomakkeiden pohjalta ditien
masennus- ja ahdistuneisuusoireilun kehityskulkua mallinnettiin kasvukéyrdmallinnuksen
avulla. Oireilun kasvukdyramallinnus toteutettiin Hulkkosen ja kumppaneiden (2021)
tutkimuksessa, jossa tutkittiin probiootti- ja kaladljyvalmisteiden vaikutusta didin masennus-
ja ahdistuneisuusoireiluun. Kasvukdyridmallinnus toteutettiin latentin kasvukdyramallinnuksen
(Muthén & Muthén, 2000) avulla kdyttien Mplus-tilasto-ohjelmaa. Tarkemmat kuvaukset

mallinnuksesta on luettavissa tutkimuksen julkaisusta.

Hulkkosen ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa erilaisia oireiden kehityskulkuja
tunnistettiin masennusoireiden osalta kolme ja ahdistuneisuusoireiden osalta kaksi.
Masennusoireilun osalta oireet jakautuivat tasaisen mataliin oireisiin (n=245),
alkuraskaudessa keskitasoisiin, mutta synnytyksen jélkeen lisdéntyviin oireisiin (n=47) ja
alkuraskaudesta korkeisiin, mutta synnytyksen jélkeen laskeviin oireisiin (n=47).
Ahdistuneisuusoireilun osalta aineistosta tunnistettiin matalia ja tasaisesti etenevid oireita
(n=397) ja keskitasoisia nousevia oireita (n=31). Kuvassa 1 on nédhtévissi oireiden

kehityskulut.



20

Depressive symptoms Anxiety symptoms

o 10 g 20

=]

g g n

g i T et

Sk % 10 N AT . il (il .
et F T 71— |  Jiissisiresuadst™
2 s B

T g
0 0 i T L 1
Early pregnancy Late pregnancy 3 months 6 months 12 months Early pregnancy Latepregnancy 3 months 6 months 12 months
EPDS assessment time SCL-90 assessment time
== == Lowandstable sesees Moderate and increasing s High and decreasing o oW and stable = sesees Modarate and increasing

Kuva 1. Hulkkosen ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa mallinnetut masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun kehityskulut. Kuva lainattu tutkimuksen (Hulkkonen ym., 2021) julkaisusta.

2.5 Tilastolliset analyysit

Tédmin pro gradu -tutkielman tilastollisiin analyyseihin kéytettiin IBM SPSS Statistics 27 -
ohjelmaa. Sosioemotionaalista kehitysté arvioivia BITSEA-lomakkeen summapisteité
kasiteltiin tdssd tutkimuksessa seké jatkuvina, ettd kategorisina muuttujina. Kategoriset
BITSEA-muuttujat muodostuivat sen mukaan, ylittiko tai alittiko lapsen saama pistemééra
tassd tutkimuksessa asetetut raja-arvot (ks. sivu 17). My6s didin EPDS- ja SCL-pisteitd
késiteltiin sekd jatkuvina, ettd kategorisina muuttujina. Alku- ja loppuraskaudessa sekd kolme,
kuusi ja 12 kuukautta synnytyksen jilkeen raportoituja masennus- ja ahdistuneisuuspisteiti
kasiteltiin jatkuvina muuttujina. Eri aikapisteistd muodostettuja kasvukdyramallinnuksen

avulla saatuja oireiden kehityskulkuja késiteltiin kategorisina muuttujina.

BITSEA-pisteiden jakaumia tarkastellessa huomattiin, etteivit BITSEA-pisteet olleet
normaalisti jakautuneita missddn aikapisteessd Shapiro-Wilkinin testin mukaan (p <.001).
Ongelma-alaskaalan pisteet olivat kummassakin mittauspisteessd oikealle vinoja ja
kompetenssipisteet olivat kummassakin mittauspisteessd vasemmalle vinoja. Myoskéén
EPDS- tai SCL-pisteet eivit olleet normaalisti jakautuneita missddn mittauspisteessd (p <
.001). Muuttujien logaritmimuutokset eivit merkittivisti parantaneet tilannetta ja analyyseja

jatkettiin parametrisillé testeilld keskeiseen raja-arvolausekkeeseen vedoten.

Analyysit aloitettiin tarkastelemalla lasten saamien BITSEA-pisteiden kuvailevia
tunnuslukuja sekd timén aineiston lasten jakautumista sosioemotionaalisen kehityksen

riskiryhmiin. Tdman jélkeen taustamuuttujien valisid yhteyksia arvioitiin t-testien ja Pearsonin
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korrelaatiokertoimen avulla. Jos t-testin edellytykset eivit vertailtavien ryhmien kokojen
puolesta tdyttyneet (n < 30), kdytettiin t-testin tilalla epéparametristi Mann-Whitney U-testid.
Tarkasteltaviksi taustamuuttujiksi valittiin lapsen sukupuoli, didin koulutustausta (didilla
korkeakoulututkinto vai ei), didin raskauden aikainen tupakointi, didin ylipaino tai lihavuus
painoindeksin (Body Mass Index, BMI) mukaan tarkasteltuna, seki didin
raskausdiabetesdiagnoosi. Taustamuuttujien yhteyksia tarkasteltiin niin lapsen saamiin

BITSEA-pisteisiin kuin vanhemman raportoimiin EPDS- ja SCL-pisteisiin.

Tadmaén jilkeen tarkasteltiin vanhempien raportoimien EPDS- ja SCL-pisteiden kuvailevia
tunnuslukuja. Liséksi tarkasteltiin sitd, kuinka suuri osa dideisti ylitti masennukselle tai
ahdistuneisuudelle asetetut raja-arvot. Timaén jélkeen jatkuvien BITSEA- sekd EPDS- ja SCL-
pisteiden vilisid yhteyksii tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun eri kehityskulkujen yhteyttd lapsen BITSEA-pisteisiin tarkasteltiin
varianssianalyysin ja t-testien avulla. Ryhmien varianssien yhtidsuuruutta arvioitiin Levenen
testin avulla ja varianssit olivat yhtd suuria. Jos varianssianalyysissa ilmeni eroja ryhmien
vililld (p < .05) suoritettiin tarkemmat jatkovertailut kiiyttien Bonferroni korjausta. Aidin
masennus- tai ahdistuneisuusoireilun ja lapsen sosioemotionaalisen kehityksen vélistd

yhteyttd arvioivat analyysit tehtiin lisdksi erikseen tytdille ja pojille.
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3 Tulokset

3.1 Lapsen sosioemotionaalisen kehityksen BITSEA-pisteet

Taulukossa 3 on néhtivissd BITSEA-pisteiden vaihteluvilit, keskiarvot ja keskihajonnat
sosioemotionaalisen kehityksen molemmille alaskaaloille 12 ja 24 kuukauden i4ssd
arvioituna. Taulukossa 4 on néhtdvissa tutkittavien pisteiden jakautuminen sen mukaan,
kuuluuko tutkittava mahdollisesti sosioemotionaalisen kehityksen riskiryhméan. Jaottelu
riskiryhméa ja ei-riskiryhméén on tehty aiemmin asetettujen raja-arvojen perusteella. Suurin

osa tutkittavista ei kuulu sosioemotionaalisen kehityksen riskiryhméén tissé aineistossa.

Taulukko 3. BITSEA-pisteiden kuvailevia tunnuslukuja

n minimi maksimi ka kh
BITSEA 12kk
Ongelmat 261 0 15 5.58 3.21
Kompetenssi 253 6 17 12.62 2.30
BITSEA 24kk
Ongelmat 247 0 15 5.63 3.29
Kompetenssi 246 7.88 18 14.85 2.15

Huom. BITSEA = The Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment (Briggs-Gowan ym., 2004)

Taulukko 4. Tutkittavien sosioemotionaalisten pisteiden jakautuminen sen mukaan, kuuluuko
tutkittava sosioemotionaalisen kehityksen riskiryhmaan

Sosioemotionaaliset Sosioemotionaalinen Sosioemotionaaliset Sosioemotionaalinen

kayttaytymisen kompetenssi, 12Kk, kayttaytymisen kompetenssi, 24kk,
ongelmat, 12kk, %(n) ongelmat, 24 Kk, %(n)
%(n) %(n)

Mahdollinen 28(73) 11(27) 28(69) 12(29)

ongelma

Eiongelmia  72(188) 89(226) 72(178) 88(217)
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3.2 Taustamuuttujat

Taustamuuttujista tarkasteltiin lapsen sukupuolta, didin koulutustaustaa, didin raskauden
aikaista tupakointia, didin painoindeksid sekd didin raskausdiabetesdiagnoosia. Téssa
raportoidaan vain muuttujat, joilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p <.05) lapsen saamiin

BITSEA-pisteisiin tai didin EPDS- tai SCL-pisteisiin.

Lapsen sukupuoli on tilastollisesti merkitsevésti (p < .05) yhteydessé lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen ldhes kaikkien mittauspisteiden ja sosioemotionaalisen
kehityksen osa-alueiden osalta (ks. Taulukko 5). 12 kuukauden idssé arvioituna pojilla
ilmenee alhaisempaa sosioemotionaalista kompetenssia, kuin tytdilld. 12 kuukauden idssd
arvioituna sukupuolen yhteys lapsen ongelmakéyttdytymiseen jai tilastollisen merkitsevyyden
rajalle. 24 kuukauden idssé arvioituna pojilla ilmenee enemman sosioemotionaalista

ongelmakiyttidytymisti ja alhaisempaa sosioemotionaalista kompetenssia, kuin tytoilla.

Taulukko 5. Lapsen sukupuolen yhteys sosioemotionaalisen kehityksen pisteisiin riippumattomien
otosten t-testilla tarkasteltuna

Tytot, ka (kh) Pojat, ka (kh) t(df) p Cohenin d
BITSEA 12kk
Ongelmat 5.18 (3.13) 5.97 (3.25) -2.00 (259) .05 0.25
n=129 n=132
Kompetenssi 12.95 (2.83) 12.29 (2.15) 2.34 (251) .02 0.29
n=128 n= 125
BITSEA 24kk
Ongelmat 5.10 (3.11) 6.19 (3.39) -2.63 (245) .009 0.34
n=126 n =121
Kompetenssi 15.17 (2.17) 14.51 (2.08) 2.46 (244) .02 0.31
n=125 n=121

Huom. BITSEA = The Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment (Briggs-Gowan ym., 2004)

Aidin koulutustausta on yhteydessi lapsen 24 kuukauden ifissi arvioituihin
kompetenssipisteisiin, t = -2.38, df = 244, p = .02, d = 0.32. Lapsilla, joiden &idit olivat
korkeakoulutettuja (n = 164, ka = 15.07, kh = 2.03), ilmeni enemmaén sosioemotionaalista
kompetenssia 24 kuukauden idssé, kuin lapsilla, joiden &idit eivét olleet korkeakoulutettuja (n

=82, ka = 14.39, kh = 2.32).
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Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla tarkasteltuna didin painoindeksi oli negatiivisesti
yhteydessi didin ahdistuneisuusoireisiin, kun ahdistuneisuutta arvioitiin 12 kuukautta

synnytyksen jélkeen, r =-.16, n =253, p = .01.

3.3 Masennusoireiden yhteys sosioemotionaaliseen kehitykseen

Suurimmalla osalla dideistd EPDS-lomakkeella arvoidut masennusoireet ovat matalia (ks.

Taulukko 6).

Taulukko 6. Aitien raportoimat masennusoireet EPDS-lomakkeella arvioituna

n ka (kh) pisteiden EPDS-pisteet yli
vaihteluvali raja-arvon (= 13),
%
Alkuraskaus 274 4.13 (3.39) 0-19 1.1
Loppuraskaus 268 4.03 (3.96) 0-22 4.1
3kk synnytyksesta 272 3.88 (3.85) 0-21 2.6
6kk synnytyksestd 268 4.17 (4.39) 0-29 4.5
12kk 253 4.20 (4.35) 0-21 5.1

synnytyksesta

Huom. EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale (Cox ym., 1987)

3.3.1 Jatkuvat muuttujat

Aidin masennusoireiden ja lapsen sosioemotionaalisen kehityksen vilinen yhteys
tarkasteltuna jatkuvien EPDS-pisteiden ja BITSEA-pisteiden vilisend korrelaationa koko
aineistossa on ndhtdvilla Taulukosta 7. Jatkuvia muuttujia tarkastellessa huomataan, ettd didin
masennusoireet ovat tilastollisesti merkitsevésti (p <.05) yhteydessd lapsen matalampaan
sosioemotionaaliseen kompetenssiin ja korkeampaan ongelmakéyttdytymiseen ldhes kaikissa
mittauspisteissd. Ainoastaan alkuraskaudessa arvioidut didin masennusoireet eivit ole
yhteydessa lapsen sosioemotionaaliseen kompetenssiin tai ongelmakéyttdytymiseen lapsen
ollessa 12 kuukauden ikdinen. Mydskéén 6 ja 12 kuukautta synnytyksen jilkeen arvioidut
didin masennusoireet eivit ole yhteydessd 12 kuukauden idssd arvioituihin lapsen
sosioemotionaalisen kompetenssin pisteisiin. Yhteyksid on nidhtévissd molemmilla

sukupuolilla ja yhteydet ovat monilta osin samankaltaisia tyttdjen ja poikien vélilla (ks.
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Taulukko 8). Kuitenkin esimerkiksi loppuraskaudessa arvioidut didin masennusoireet ovat
yhteydessa lapsen heikompaan sosioemotionaaliseen kehitykseen vain poikien osalta. Lisdksi
synnytyksen jélkeen arvioidut didin masennusoireet ovat yhteydessa 24 kuukauden idssi

arvioituihin sosioemotionaalisen kompetenssin pisteisiin vain tyttdjen kohdalla.

Taulukko 7. BITSEA-pisteiden ja aidin masennusoireiden valinen yhteys koko aineistossa, Pearsonin
korrelaatiokerroin

Alkuraskaus Loppuraskaus  3kk 6kk 12kk
(EPDS) (EPDS) synnytyksesta synnytyksesta synnytyksesta
(EPDS) (EPDS) (EPDS)
BITSEA 12kk
ongelmat .10 19 .25%* 23 .18**
kompetenssi  -.02 -.16* -.13* -.09 -10
BITSEA 24kk
ongelmat 22%* 21 37 .28** 25%*
kompetenssi  -.20** -.26™* -21%* -.14* =17
*p<.05
**p<.01

Huom. EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale (Cox ym., 1987)
BITSEA = The Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment (Briggs-Gowan ym., 2004)
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Taulukko 8. BITSEA-pisteiden ja aidin masennusoireiden valinen yhteys tytdilla ja pojilla Pearsonin
korrelaatiokertoimen avulla tarkasteltuna, tytot/pojat

Alkuraskaus Loppuraskaus  3kk 6kk 12kk
(EPDS) (EPDS) synnytyksesta synnytyksesta synnytyksesta
(EPDS) (EPDS) (EPDS)
BITSEA 12kk
ongelmat .07/7.13 151/ .22* 22% | .28** .20* | .25** 121/ .20%
kompetenssi  -.02/-.02 -.07/-.26* -.16/-.09 -.06/-.11 -.15/7-.02
BITSEA 24kk
ongelmat .29** [ .16 .16/ .25 A4%* | 31 .35%* [ .21* 33** /.18
kompetenssi  -.20*/-.19* -.09/-42* -.26**[-.16 -.18*/-.09 -21%/-14
*p<.05
**p<.01

Huom. EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale (Cox ym., 1987)
BITSEA = The Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment (Briggs-Gowan ym., 2004)

3.3.2 Kategoriset muuttujat

Taulukossa 9 on ndhtdvissi lasten saamat BITSEA-pisteet ditien masennusoireiden eri
kehityskulkujen mukaan seké ryhmien vélisten vertailujen tulokset. Varianssianalyysin avulla
huomataan, ettd koko aineistoa tarkastellessa 12 kuukauden i1dssé arvioidut lasten ongelma-
alaskaalan BITSEA-pisteet eivdt eroa sen mukaan mihin masennuksen kehityskulkuryhméén
aiti kuuluu. Myd6skéén lasten kompetenssialaskaalan BITSEA-pisteet eivit eroa sen mukaan
mihin ryhméén &iti kuuluu. Koko aineistoa tarkastellessa, 12 kuukauden idssé arvioituna
lasten sosioemotionaalisessa kehityksessa et siis ilmene eroa sen mukaan, mihin masennuksen

kehityskulkuryhmaéin diti kuuluu.

24 kuukauden idssé arvioituna lasten ongelma-alaskaalan BITSEA-pisteet eroavat sen mukaan
mihin masennuksen kehityskulkuryhméén diti kuuluu, kun tarkastellaan koko aineistoa (ks.
Taulukko 9). Eroa oli sen mukaan, ovatko didin oireet koko ajan tasaisia vai alkuraskaudesta
korkeita, mutta ajan myo6té laskevia, p = .06, 95 % CI [-3.73, .04]. Tulos on lédhes tilastollisesti
merkitseva siten, ettd tasaisten oireiden ryhmééan kuuluvien éitien lapsilla ilmenee vahemmén
sosioemotionaalista ongelmakéyttdytymistd. Myos lasten kompetenssialaskaalan BITSEA-

pisteet 24 kuukauden idssd arvioituna eroavat sen mukaan mihin ryhméén &iti kuuluu.
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Jatkovertailut osoittavat eroja ilmenevin sen mukaan, ovatko didin oireet koko ajan tasaisia
vai alkuraskaudesta korkeita, mutta ajan myo6té laskevia, p = .05, 95 % CI [.02, 2.47]. Tulos
on tilastollisen merkitsevyyden rajalla. Tasaisten oireiden ryhméén kuuluvien ditien lapsilla
ilmenee korkeampaa sosioemotionaalista kompetenssia. 24 kuukauden idssd arvioituna lasten
sosioemotionaalisessa kehityksessd siis ilmenee eroja eri didin masennusoireiden

kehityskulkujen vililld, kun tarkastellaan koko aineistoa.

Taulukko 9. Lasten BITSEA-pisteet eri masennusoireiden kehityskulkuryhmissa ja varianssianalyysin
tulokset, koko aineisto

1 2 3 F p Ne?
ka (kh) ka (kh) ka (kh)
BITSEA ongelmat 5.42 (3.15) 6.08 (3.21) 6.49 (3.78) F(2,258) = 1.40 .25 .01
12kk n=211 n=31 n=19
kompetenssi 12.67 (2.30) 12.08 (2.10) 12.99 (2.73) F(2,250)=1.18 .31 .009
n=202 n=31 n=20
BITSEA ongelmat 5.35(3.30) 6.47 (2.97) 7.20 (3.16) F(2,244) = 3.98 .02* .03
24kk n=197 n=31 n=19
kompetenssi 15.05 (2.03) 14.17 (2.14) 13.81 (2.87) F(2,243) = 4.83 .009* .04
n=196 n=31 n=19

Huom. 1 = aidilla tasaiset oireet, 2 = aidilld nousevat oireet, 3 = didilla korkeat ja laskevat oireet
BITSEA = The Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment (Briggs-Gowan ym., 2004)
*=p<.05

Kun masennusoireiden kehityskulkujen yhteyttd lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen
arvioidaan lapsen sukupuolen mukaan erikseen, huomataan, ettd yhteydet didin oireilun ja
lapsen sosioemotionaalisen kompetenssin vililld eroavat lapsen sukupuolen mukaan. 12
kuukauden idssé didin masennuksen kehityskulun ja lapsen sosioemotionaalisen kehityksen
valilla on yhteys ainoastaan tyttdjen kompetenssipisteiden osalta (ks. Taulukko 10).
Jatkovertailut osoittavat, etti tytoilld, joiden ditien masennusoireet lisdéntyvit perinataaliajalla
havaitaan alhaisempaa sosioemotionaalista kompetenssia, kuin lapsilla, joiden ditien

masennusoireet laskevat perinataaliajalla, p = .03, 95 % CI [-4.30, -.15].
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Arvioitaessa lapsen sosioemotionaalista kehitystd 24 kuukauden idssd yhteyksié
ongelmakiyttdytymisen osalta 16ytyy vain tytdille ja kompetenssitaitojen osalta vain pojille
(ks. Taulukko 10 ja 11). Tyt6ill4, joiden ditien masennusoireet lisddntyvit perinataaliajalla
ilmenee enemman ongelmakayttaytymistd, kuin tytoilld, joiden ditien masennusoireet
pystyvit koko ajan tasaisina, p = .02, 95 % CI [-4.16, -.32]. Pojilla ilmenee eroa
kompetenssipisteissd sen mukaan mihin masennusoireiden kehityskulkuryhmain diti kuuluu.
Jatkovertailut osoittavat eroa ilmenevén tasaisten oireiden ryhmaén ja korkeiden laskevien
oireryhmin vililld, p = .001, 95 % CI [1.15, 5,19] sekd nousevien oireiden ja korkeiden
laskevien oireiden ryhmén vililla, p = .03, 95% CI [.24, 4.92]. Pojilla, joiden ditien oireet ovat
raskauden aikana korkeita, mutta ajan myota laskevia ilmenee alhaisinta sosioemotionaalista

kompetenssia.

Taulukko 10. Lasten BITSEA-pisteet eri masennusoireiden kehityskulkuryhmissa ja
varianssianalyysin tulokset, tytot

1 2 3 F P Ne?
ka (kh) ka (kh) ka (kh)
ongelmat 4.99 (3.10) 5.94 (3.22) 5.72 (3.30) F(2,126) = .86 43 .01
BITSEA 12kk n=100 n=16 n=13
kompetenssi  13.96 (2.29) 11.90 (2.68) 14.13 (2.27) F(2,125)=3.38 .04* .05
n=98 n=16 n=14
ongelmat 4.61 (3.10) 6.85 (2.41) 6.41 (3.11) F(2,123) = 5.36 .006* .08
BITSEA n=96 n=17 n=13

24kk

kompetenssi  15.39 (2.09) 14.18 (2.28) 14.85 (2.34) F(2,122) = 2.47 .09 .04
n=95 n=17 n=13

Huom. 1 = aidilla tasaiset oireet , 2 = aidilla nousevat oireet , 3 = aidilla korkeat ja laskevat oireet,
BITSEA = The Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment (Briggs-Gowan ym., 2004)

*=p<.05
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Taulukko 11. Lasten BITSEA-pisteet eri masennusoireiden kehityskulkuryhmissa ja
varianssianalyysin tulokset, pojat

1 2 3 F p Ne?
ka (kh) ka (kh) k (kh)
ongelmat 5.82 (3.15) 6.22 (3.30) 8.16 (4.54) F(2,129) =154 .22 .02
BITSEA n=111 n=15 n==6
12Kk kompetenssi  12.40 (2.22) 12.28 (1.28) 10.35(1.75) F(2,122)=2.64 .08 .04
n=104 n=15 n=6
ongelmat 6.05 (3.36) 6.01 (3.58) 8.90 (2.74) F(2,118)=2.07 .13 .04
BITSEA n=101 n=14 n=6
24Kk kompetenssi  14.73 (1.92) 14.14 (2.03) 11.56 (2.76) F(2,118)=7.53 .001* .11
n=101 n=14 n=6

Huom. 1 = aidilla tasaiset oireet, 2 = aidillda nousevat oireet, 3 = aidilla korkeat ja laskevat oireet
BITSEA = The Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment (Briggs-Gowan ym., 2004)

*=p<.05

3.4 Ahdistuneisuusoireiden yhteys sosioemotionaaliseen kehitykseen

Suurimmalla osalla dideistd SLC-90-lomakkeella arvioidut ahdistuneisuusoireet ovat matalia

(ks. Taulukko 12).

Taulukko 12. Aitien raportoimat ahdistuneisuusoireet SCL-90-lomakkeella arvioituna

n ka (kh) pisteiden SCL-pisteet yli
vaihteluvali raja-arvon (= 11),

%

Alkuraskaus 236 2.71 (3.90) 0-38 3

Loppuraskaus 256 2.54 (3.25) 0-20 3.9

3kk synnytyksestda 271 1.86 (3.66) 0-40 2.2

6kk synnytyksesta 265 2.47 (5.10) 0-40 4.5

12kk 253 2.23 (4.04) 0-40 3.2

synnytyksesta

Huom. SLC-90 = The Symptom Check-List-90 (Derogatis ym., 1973)
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3.4.1 Jatkuvat muuttujat

Aidin ahdistuneisuusoireiden ja lapsen sosioemotionaalisen kehityksen vilinen yhteys
tarkasteltuna jatkuvien SCL-pisteiden ja BITSEA-pisteiden vilisend korrelaationa koko
aineistossa on ndhtédvilla Taulukosta 13. Kun sosioemotionaalista kehitystd arvioidaan lapsen
ollessa 12 kuukauden ikdinen, didin ahdistuneisuusoireilla on yhteys ainoastaan lapsen
korkeampaan ongelmakéyttidytymiseen, kun didin oireita arvioitaan raskausaikana. Liséksi 12
kuukautta synnytyksen jélkeen arvioiduilla ahdistuneisuusoireilla on yhteys lapsen
heikompaan sosioemotionaaliseen kompetenssiin 12 kuukauden idssd. Kun taas arvioidaan
lapsen sosioemotionaalista kehitystd 24 kuukauden idssi didin ahdistuneisuusoireilla on
yhteyttd BITSEA-pisteisiin useammassa ajankohdassa. Ainoastaan 12 kuukautta synnytyksen
jélkeen arvioidut didin ahdistuneisuusoireet eivit ole yhteydessé lapsen sosioemotionaaliseen

kompetenssiin tai ongelmakayttdytymiseen lapsen ollessa 24 kuukauden ikdinen.

Kun tarkastellaan yhteyksid molemmille sukupuolille erikseen (ks. Taulukko 14) huomataan,
ettd arvioitaessa lapsen kehitystd 12 kuukauden idssd didin ahdistuneisuusoireilla on yhteys
lapsen alhaisempaan sosioemotionaaliseen kompetenssiin ainoastaan, kun aidin oireita
arvioidaan 12 kuukautta synnytyksen jilkeen ja yhteys on ndhtdvissd ainoastaan pojilla. Kun
lapsen sosioemotionaalista kehitysté taas arvioidaan 24 kuukauden idssd, yhteyksid ilmenee
enemman ja yhteydet ovat monilta osin samankaltaisia sukupuolten vililld. Sukupuolieroja
ilmenee kuitenkin jonkin verran ja erityisesti synnytyksen jélkeen arvioidut didin
ahdistuneisuusoireet ovat yhteydessd lapsen korkeampaan ongelmakéyttaytymiseen

ainoastaan tyttdjen kohdalla.
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Taulukko 13. BITSEA-pisteiden ja aidin ahdistuneisuusoireiden valiset yhteydet koko aineistossa,
Pearsonin korrelaatiokerroin

Alkuraskaus Loppuraskaus  3kk 6kk 12kk
(SCL-90) (SCL-90) synnytyksesta synnytyksesta synnytyksesta
(SCL-90) (SCL-90) (SCL-90)
BITSEA 12kk
ongelmat .15* 13" .06 .05 .08
kompetenssi  -.12 -12 -.002 -.04 -12*
BITSEA 24kk
ongelmat .28** .29** .20** 14 1
kompetenssi  -.18** -.23* -.10 -.08 -.08
*p<.05
**p<.01

Huom. SLC-90 = The Symptom Check-List-90 (Derogatis ym., 1973), BITSEA = The Brief Infant
Toddler Social Emotional Assessment (Briggs-Gowan ym., 2004)

Taulukko 14. BITSEA-pisteiden ja aidin ahdistuneisuusoireiden valinen yhteys tytdilla ja pojilla

Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla tarkasteltuna, tytét/pojat

Alkuraskaus Loppuraskaus  3kk 6kk 12kk
(SCL-90) (SCL-90) synnytyksesta synnytyksesta synnytyksesta
(SCL-90) (SCL-90) (SCL-90)
BITSEA 12kk
ongelmat 127/.16 .10/ .16 .09/.04 .03/.06 .08 /.08
kompetenssi  -.08/-.14 -.15/-.09 -11/.09 -.04 /.05 .002 /-.22*
BITSEA 24kk
ongelmat 37 1 .21* .34** | .26 .39** /.09 21*1 .10 .28**/1.002
kompetenssi  -.19/-.18 -.23*[-23* -17/-.05 -.08/-.08 -.08/-.09
*p<.05
**p<.01

Huom. SLC-90 = The Symptom Check-List-90 (Derogatis ym., 1973), BITSEA = The Brief Infant
Toddler Social Emotional Assessment (Briggs-Gowan ym., 2004)
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Taulukossa 15 on ndhtévissé lasten saamat BITSEA-pisteet ditien ahdistuneisuusoireiden eri

kehityskulkujen mukaan seki ryhmien vilisen vertailun tulokset. Aidin

ahdistuneisuusoireiden eri kehityskulut eivit ole yhteydessé lapsen sosioemotionaaliseen

kehitykseen kummassakaan aikapisteessd mitattuna. Mydskain lapsen sukupuolen mukaan

tehdyissd analyyseissd yhteyksid didin ahdistuneisuusoireiden eri kehityskulkujen ja lapsen

sosioemotionaalisen kehityksen vililla ei ilmene (ks. Taulukko 16 ja 17).

Taulukko 15. Lasten BITSEA-pisteet eri ahdistuneisuusoireiden kehityskulkuryhmissa ja t-testin

tulokset, koko aineisto

1 2 {(df) p Cohenin d
ka (kh) ka (kh)
ongelmat 5.59 (3.20) 5.46 (3.42) {(259) = 0.15 .88 0.04
BITSEA n=244 n=17
12Kk kompetenssi 12.23 (2.23) 12.57 (3.04) {(251) = 0.09 .93 0.02
n=236 n=17
ongelmat 5.57 (3.26) 6.43 (3.58) {(245) = 1.07 .29 0.26
BITSEA n=229 n=18
24Kk kompetenssi  14.91 (2.10)  14.08 (2.60) t(244) = 1.57 A2 0.38
n=228 n=18

Huom. 1 = aidin oireet matalia, 2 = aidin oireet keskitasoisia nousevia

BITSEA = The Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment (Briggs-Gowan ym., 2004)
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Taulukko 16. Lasten BITSEA-pisteet eri ahdistuneisuusoireiden kehityskulkuryhmissa ja t-testin

tulokset, tytot

1 2 f(df) P Cohenind
ka (kh) ka (kh)
ongelmat 5.23 (3.19) 4.38 (2.07) t(127)=0.75 46 0.27
BITSEA n=121 n=8
12Kk kompetenssi 12.96 (2.35) 12.88 (3.09) {(126) = 0.10 .92 0.04
n=120 n=8
ongelmat 5.00 (3.10) 6.63 (3.16) t(124) =-1.44 .15 0.53
BITSEA n=118 n=8
24kk .
kompetenssi 15.24 (2.09) 14.19 (3.08) #(123) =1.33 .19 0.49

n=117 n=8

Huom. 1 = aidin oireet matalia, 2 = aidin oireet keskitasoisia nousevia

BITSEA = The Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment (Briggs-Gowan ym., 2004)

Taulukko 17. Lasten BITSEA-pisteet eri ahdistuneisuusoireiden kehityskulkuryhmissa ja t-testin

tulokset, pojat

1 2 t(df) p Cohenin d
ka (kh) ka (kh)
ongelmat 5.93 (3.19) 6.43 (4.18) t(130)=-0.44 .66 0.15
BITSEA n=123 n=9
12Kk kompetenssi  12.28 (2.07) 12.31 (3.16) {(123)=-0.03 .98 0.01
n=116 n=9
ongelmat 6.18 (3.34) 6.27 (4.05) f(119)=-0.08 .94 0.03
BITSEA n=111 n=10
24kk .
kompetenssi  14.55 (2.07) 14.00 (2.31) {(119)=0.80 43 0.26

n=111 n=10

Huom. 1 = aidin oireet matalia, 2 = aidin oireet keskitasoisia nousevia

BITSEA = The Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment (Briggs-Gowan ym., 2004)
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4 Pohdinta

Tamain pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittidd didin perinataaliajan masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun yhteytti lapsen varhaiseen sosioemotionaaliseen kehitykseen lihavien
ja ylipainoisten ditien keskuudessa. Erityisesti tutkielmassa oltiin kiinnostuneita didin
perinataaliajan oireilun eri kehityskulkujen yhteydesta lapsen sosioemotionaaliseen
kehitykseen. Tdssa tutkielmassa lapsen sosioemotionaalista kehitysté tarkasteltiin lapsen

sosioemotionaalisen kompetenssin ja ongelmakayttdytymisen kautta.

Tutkielman tulosten mukaan #didin masennusoireet ovat yhteydessé lapsen heikompaan
sosioemotionaaliseen kehitykseen, kun yhteytté tarkastellaan summapistemaérien avulla.
Ainoastaan alkuraskaudessa arvioidut didin masennusoireet eivét ole yhteydessa lapsen
sosioemotionaaliseen kompetenssiin tai ongelmakéyttdytymiseen. Yhteyksid on néhtivilla
molemmilla sukupuolilla, mutta yhteyksissd ilmenee jonkin verran eroja tyttdjen ja poikien
valilla. Erityisesti loppuraskaudessa arvioiduilla didin masennusoireilla ndyttiisi olevan

vahvemmat yhteydet poikien heikompaan sosioemotionaaliseen kehitykseen, kuin tyttojen.

Aidin masennusoireiden ja lapsen sosioemotionaalisen kehityksen viliset yhteydet eivit
ndyttdydy yhtd voimakkaina, kun &idin oireilua tarkastellaan eri kehityskulkujen avulla.
Yhteyksid 10ytyy ainoastaan joihinkin sosioemotionaalisen kehityksen alaskaaloihin ja
mittauspisteisiin, ja yhteydet nédyttiisivit olevan erilaisia tyttdjen ja poikien kohdalla.
Tarkasteltaessa koko aineistoa, didin alkuraskaudesta korkeat, mutta perinataaliajalla laskevat
masennusoireet ovat yhteydessé lasten heikompaan sosioemotionaaliseen kehitykseen 24
kuukauden idssd arvioituna. Kun tarkastellaan yhteyksié erikseen lapsen sukupuolen mukaan,
huomataan, ettd 12 kuukauden idssé didin masennusoireiden kehityskululla on yhteyttd vain
tyttdjen sosioemotionaaliseen kompetenssiin. Néyttéisi siltd, ettd didin masennusoireiden
ajoittuminen synnytyksen jilkeiseen aikaan on yhteydessi tyttdjen heikompaan
sosioemotionaaliseen kompetenssiin. Myds 24 kuukauden idsséd yhteydet ilmenevit erilaisina
tyttdjen ja poikien kohdalla. Tyttdjen osalta huomataan, ettd d4idin masennusoireiden
ajoittuminen synnytyksen jilkeiseen aikaan on yhteydessi tyttojen ongelmakiyttdytymiseen.
Pojilla taas didin raskausajalle ajoittuvat masennusoireet ovat yhteydessé poikien heikompaan
sosioemotionaaliseen kompetenssiin. Tutkimustuloksissa ilmenee siis viitettd siitd, ettd
tyttdjen sosioemotionaaliselle kehitykselle saattaa olla erityisen haitallista didin synnytyksen
jélkeiseen aikaan ajoittuvat masennusoireet ja poikien sosioemotionaaliselle kehitykselle

erityisesti didin raskausaikaan sijoittuvat masennusoireet.
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My®és didin ahdistuneisuusoireilu on yhteydessd lapsen heikompaan sosioemotionaaliseen
kehitykseen, mutta yhteyksié ilmenee jonkin verran vihemman, kuin didin masennusoireiden
osalta. Tulokset didin ahdistuneisuusoireilun osalta ovat samansuuntaisia tyttdjen ja poikien
valilla, mutta sukupuolierojakin on ndhtavissa. Erityisesti didin synnytyksen jdlkeinen
ahdistuneisuus vaikuttaisi olevan yhteydessi poikiin ja tyttdihin eri tavalla. 12 kuukautta
synnytyksen jdlkeen arvioidut didin ahdistuneisuusoireet ovat yhteydessé ainoastaan poikien
alhaisempiin kompetenssitaitoihin 12 kuukauden idssé. Lisdksi synnytyksen jélkeen arvioidut
didin ahdistuneisuusoireet ovat yhteydessa lapsen ongelmakayttdytymiseen vain tytoilld 24
kuukauden idssd. Tamén tutkimuksen mukaan &didin ahdistuneisuusoireilun eri kehityskulut

eivit ole yhteydessé lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen.

Tamén tutkielman tulokset ovat osittain linjassa aiemman tutkimuksen kanssa. Esimerkiksi
Porter kollegoineen (2019) totesi tutkimuksessaan &itien alkuraskaudessa arvioitujen sekd
perinataaliajalla lisdéntyvien masennus- ja ahdistuneisuusoireiden ennustavan lapsen
kiyttdytymisen haasteita 12 kuukauden idissi. Aidin oireilulla ei kuitenkaan ollut
tutkimuksessa yhteytti lapsen sosioemotionaaliseen kompetenssiin. Toisin kuin Porterin ja
kumppaneiden (2019) tutkimuksessa, tissa tutkielmassa didin ahdistuneisuusoireiden
kehityskulkujen ei huomattu olevan yhteydessi lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen.
Lisdksi esimerkiksi Park ja kumppanit (2018) tutkimuksessaan huomasivat, ettd didin
raskausajalta synnytyksen jilkeiseen aikaan lisddntyvit masennusoireet olivat yhteydessa
lapsen lisd4intyneeseen ongelmakiyttiytymiseen kolmen vuoden ifissi. Aitien masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun kasvukiyratutkimusten keskinédinen vertailu on kuitenkin haastavaa,
silld tutkimuksissa on paljon eroa sen mukaan, minké ajan sisdlld didin oireilun muutosta on
arvioitu ja minka ikdisend lasten kehitystd on arvioitu. Esimerkiksi lapsen sosioemotionaaliset
taidot kehittyvit kasvun ja kehityksen myota merkittiavésti, jolloin arviointiajankohdalla voi

olla merkittdava vaikutus.

Tédmin tutkielman tulosten mukaan tyttdjen ja poikien vélill4 on eroa varhaisessa
sosioemotionaalisessa kehityksessd ja erityisesti didin masennusoireiden muutokset ja ajoitus
saattavat vaikuttaa eri tavalla tyttdjen ja poikien sosioemotionaaliseen kehitykseen.
Sukupuolieroja sosioemotionaalisessa kehityksessd on huomattu myos aiemmissa
tutkimuksissa (esim. Alakortes ym. 2015). Kuitenkaan kaikissa aiemmissa tutkimuksissa ei
ole huomattu didin masennusoireiden vaikuttavan lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen

eri tavalla lapsen sukupuolen mukaan (Maryuama ym., 2019; Pietikdinen ym., 2020) ja
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tutkimustulokset sukupuolen moderoivasta vaikutuksesta ovat vield osittain ristiriitaisia

(Goodman ym., 2011).

Tédmain tutkielman tuloksia voi selittdd useampi seikka. Ensinnédkin tdmén tutkielman
aineistosta valtaosa dideistd oli lievisti oireilevia niin masennus- kuin ahdistuneisuusoireiden
osalta. Lisédksi aineiston lapsista suurin osa ei kuulunut sosioemotionaalisen kehityksen
riskiryhméén. Tamai saattaa osittain selittid sité, etteivit yhteydet didin oireilun ja lapsen
kehityksen vililld ndkyneet niin vahvasti didin oireilun kehityskulkuja tarkastellessa.
Toisaalta yhteydet ndkyivit summapisteméadrid tarkastelemalla, erityisesti didin
masennusoireiden osalta, vaikka suurin osa dideisté oli lievésti oireilevia. Tima saattaa viitata
sithen, ettd myos didin lievdt masennusoireet ovat yhteydessé lapsen sosioemotionaaliseen

kehitykseen.

Huomion arvioista on myos se, etti tissd tutkielmassa seki didin masennus- ettd
ahdistuneisuusoireiden kohdalla oireilu niyttéisi olevan vahvemmin yhteydessa lapsen 24
kuukauden i4ssé arvioituun sosioemotionaaliseen kehitykseen, kuin 12 kuukauden idssé
arvioituun kehitykseen. Myds esimerkiksi Porterin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa
yhteydet olivat sitd vahvempia, mité [dhempand 24 kuukauden ikédd sosioemotionaalista

kehitysté arvioitiin.

Aidin mielialaoireilun ja lapsen kehityksen vilisen yhteyden vilitysmekanismeja on tutkittu
jonkin verran. Geneettisilla tekij6illd on todettu olevan osansa vilitysmekanismina (Hannigan
ym., 2018), mutta nykyisen tutkimustiedon mukaan kasvatukselliset tekijét ja lapsen ja didin
vélinen vuorovaikutus ovat suurimpia valittavid tekijoitd didin oireilun ja lapsen kehityksen
valilla (Stein ym., 2014). Esimerkiksi lapsen tarpeille sensitiivisten ditien lapsilla ilmenee
vihemmaén sosioemotionaalisia ja kdyttdytymisongelmia (Behrendt ym., 2019). Yhteys on
kuitenkin kaksisuuntaista siten, ettd masennusoireet ja lapsen emotionaaliset vaikeudet voivat
haitata lapsen ja vanhemman vilistd vuorovaikutusta ja titen vahvistaa toinen toisiaan
(Meaney, 2018). Tarkeda on kuitenkin muistaa, etteivat didin masennusoireet automaattisesti
vaikuta vanhemman kasvatustyyliin, vaan didin vanhemmuuteen vaikuttaa esimerkiksi

perheen saama sosiaalinen tuki (Wang & Dix, 2013).
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4.1 Tutkimukset vahvuudet ja rajoitteet

Tamén tutkimuksen vahvuutena voidaan pitda sitd, ettd tutkimuksessa huomioitiin seki didin
masennus- ja ahdistuneisuusoireilun summapistemaédrien, etti oireilun kehityskulkujen yhteys
lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen. Erityisesti didin ahdistuneisuuden eri
kehityskulkujen yhteyttd lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen on tutkittu vihemmaén.
Aidin oireilua my®s arvioitiin yhteensi viidessi eri aikapisteessi, miki antaa kattavampaa
kuvaa oireilun ajoituksen yhteydestd lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen. Uutuusarvoa
tutkimukselle toi myds se, ettei aihetta ole vield aiemmin tutkittu ylipainoisten ja lihavien
ditien keskuudessa. Yhteni tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd myds isoa otoskokoa.
Tutkimuksen vahvuuksiin voidaan myos lukea se, ettd lapsen sosioemotionaalista kehitysti
arvioitiin varhaisessa vaiheessa yksi- ja kaksivuotiaana, silld varhaislapsuuden on todettu
olevan erityisen merkityksellistd aikaa lapsen sosioemotionaalisen kehityksen kannalta

(Halligan ym., 2013).

Tadmin tutkimuksen rajoitteena on tavallista versiota lyhyemmén BITSEA-lomakkeen kéytto.
Lyhyemmén BITSEA-lomakkeen kaytto tdssd tutkimuksessa on perusteltua (ks. sivu 16),
mutta lyhyemmén BITSEA-lomakkeen kéytto voi vaikuttaa timén tutkimuksen tulosten
luotettavuuteen. Toisena timén tutkimuksen rajoitteena voidaan pitdd sitd, ettd suurin osa
tdmén tutkimuksen dideisté oli lievisti oireilevia ja tdstd syystd osa masennus- ja
ahdistuneisuusoireiden eri kehityskulkuryhmisti oli otoskooltaan pienid. Esimerkiksi
ahdistuneisuusoireiden osalta tutkimuksessa oli vain kaksi eri ryhméé, joista toinen oli
kooltaan pieni. Tdma on saattanut osaltaan vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Myoskéan
vaikeasti ja kroonisesti oireilevia ditejé ei tissd tutkimuksessa ollut ja titen sithen ei tdssa
tutkimuksessa voida ottaa kantaa. Erddna tutkimuksen rajoitteena voidaan pitdd myos sité, ettd
lapsen sosioemotionaalista kehitystd ja vanhemman omaa oireilua arvioitiin
itsearviointilomakkeilla. BITSEA-lomakkeen téytti lapsen vanhempi ja on mahdollista, etté
vanhemman arvio lapsen sosioemotionaalisesta kehityksestd on vinoutunut. Luotettavampaa
tietoa lapsen kehityksesté saataisiin, jos tietoa kerdttdisiin vanhemman lisédksi myds muista
lahteistd. Myos didin oireilua arvioitiin itsearviointilomakkein, mika voi vinouttaa vastauksia.
Tédmin tutkimuksen kohderyhmaéksi on valittu ylipainoisten ja lihavien &itien riskiryhma.
Tadmai voi vaikuttaa tutkimustulosten edustavuuteen ja normaalipainoisten &itien

verrokkiryhmén puuttuessa tuloksia ei voitu vertailla riskiryhmén ja verrokkiryhmén vélilla.
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4.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tamén tutkielman johtopéditoksend voidaan sanoa, ettd didin perinataaliajan masennus- ja
ahdistuneisuusoireilu on yhteydessi lapsen heikompaan sosioemotionaaliseen kehitykseen.
Yhteydet ndyttdytyvit selkeimmin didin masennusoireiden osalta, kuin
ahdistuneisuusoireiden osalta. Lisédksi sekd ahdistuneisuus-, ettd masennusoireiden osalta
yhteydet ovat vahvempia 24 kuukauden idssd, kuin 12 kuukauden iéssa arvioituun
sosioemotionaaliseen kehitykseen. Tulokset viittaavat my0s siihen, ettd tyttojen ja poikien
vililld on eroa varhaisessa sosioemotionaalisessa kehityksessa ja ndiden tutkimustulosten
perusteella pojilla ilmenee alhaisempaa sosioemotionaalista kompetenssia ja enemmaén
ongelmakayttidytymisti, kuin tytoilld. Lisdksi lapsen sukupuoli ndyttiisi vaikuttavan didin
oireilun ja lapsen sosioemotionaalisen kehityksen viliseen yhteyteen. Tutkielman tulokset
viittaavat siihen, ettd tyttdjen sosioemotionaaliselle kehitykselle erityisen haitallista saattaa
olla didin synnytyksen jidlkeinen masennusoireilu ja poikien taas didin raskauden aikainen
masennusoireilu. Téssd tutkimuksessa ei todettu yhteytti didin ahdistuneisuusoireiden eri

kehityskulkujen ja lapsen sosioemotionaalisen kehityksen viélilla.

Tutkimus didin mielenterveyden ja lapsen kehityksen vélisestd yhteydestd on erittdin tarkeda,
jotta perheille kohdennetut tukitoimet ovat oikea-aikaisia ja riittdvid. Ennaltachkdisemélla
saadaan myos yhteiskunnallisia sddst6jad (Bauer ym., 2014). Tutkimusta didin
mielenterveyden ja lapsen kehityksen vilisestd suhteesta tulisi jatkaa, jotta tietimys
esimerkiksi didin mielenterveyden ja lapsen kehityksen vélitysmekanismeista lisdéntyisi.
Esimerkiksi Behrendt ja kollegat (2019) tutkimuksessaan huomasivat, ettd jopa lievit didin
masennusoireet ovat epdsuorasti yhteydessd lapsen sosioemotionaalisiin vaikeuksiin ja
valittdvana tekijdnd oli didin vdhdisempi sensitiivisyys. Jatkossa tutkimuksessa tulisi ottaa
paremmin huomioon my0s lievésti oireilevat didit ja lisdtutkimusta muun muassa lapsen

sukupuolen vaikutuksesta tarvitaan.
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