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Aitien psyykkinen oireilu raskausaikana ja synnytyksen jdlkeen on yhteydessd lapsen
kehitykseen. Aidin psyykkisen oireilun tiedetdifin lisdivin riskid lapsuusidin itsesditelyn
vaikeuksille, kuten lapsen korkeampaan negatiiviseen reaktiivisuuteen. Toistaiseksi ei ole
juurikaan tutkittu sitd, onko didin raskaudenaikainen ja synnytyksen jdlkeinen psyykkinen
oireilu yhteydessa lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen. Positiivinen reaktiivisuus on yksi
lapsen temperamenttipiirteistd, ja se kuvaa, kuinka paljon lapsi kokee positiivista
affektiivisuutta, millainen hinen aktiivisuustasonsa on, ja kuinka impulsiivinen hén on.
Positiivinen reaktiivisuus on monimutkainen ilmid, ja se voi néyttiytya erilaisena eri
mittareilla mitattuna. TAma pro gradu- tutkielma tarkastelee didin raskaudenaikaisen ja
synnytyksen jilkeisen masennus- ja ahdistuneisuusoireilun yhteyttd lapsen positiiviseen
reaktiivisuuteen 12 ja 30 kuukauden idssa.

Pro gradu -tutkielman aineistona toimi osaotos (n = 155) FinnBrain-
kohorttitutkimuksesta. Osaotos koostui psyykkisesti oireilevista didistd (n = 61) ja
verrokkidideistd (n = 94). Raskaudenaikaista psyykkistd oireilua mitattiin kolme kertaa
raskaudenaikana (rv 14, 24 ja 32) ja kaksi kertaa synnytyksen jélkeen (3kk ja 6kk).
Psyykkisid oireita mitattiin masentuneisuutena, ahdistuneisuutena ja raskauteen liittyvina
ahdistuneisuutena. Vanhemmat arvioivat lapsen temperamenttia kyselylld lapsen ollessa
12 kuukauden ikdinen, ja lapsi osallistui tutkimuskdynnille, jossa havainnointiin
positiivista reaktiivisuutta, 30 kuukauden idssa.

Tamai pro gradu -tutkimus osoitti, ettd voimakasta jatkuvaa ahdistusoireilua kokeneiden
ditien lapset erosivat sekd &idin raportoimassa ettd havaitussa positiivisessa
reaktiivisuudessa verrattuna niiden ditien lapsiin, joilla ei ollut lainkaan ahdistusoireilua.
Jos didilld oli jatkuvaa ahdistusoireilua, hdn raportoi lapsensa enemmaén positiivisesti
reaktiivisena, mutta hdnen lapsensa oli vihemmaén positiivisesti reagoiva observoidussa
tilanteessa. Aidin ahdistusoireilu psyykkisesti oireilevien ditien ryhmissi raskausviikolla
24 oli yhteydessd védhdisempddn lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen observoidussa
tilanteessa. Tutkimustulokset tukevat osittain aiempaa kirjallisuutta siitd, ettd didin
psyykkinen oireilu on yhteydessd lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen. Vaikuttaa siltd,
ettd erityisesti voimakas ja pitkdkestoinen ahdistusoireilu on yhteydessd lapsen
positiiviseen reaktiivisuuteen. Olisi tirkedd panostaa ennaltachkdisevdén tyohon ja auttaa
ditejd ennen kuin heidédn oireilunsa muuttuu jatkuvaksi. Ahdistuneita &itejé taytyisi tukea
lapsensa temperamentin erityispiirteiden huomioimisessa.

Avainsanat: raskausaika, synnytyksen jdlkeinen, psyykkinen oireilu, masennusoireilu,
ahdistusoireilu, raskauteen liittyvd ahdistuneisuus, temperamentti, positiivinen
reaktiivisuus, jatkuva ahdistusoireilu
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1. Johdanto

Raskausaika ja syntymin jdlkeinen aika ovat merkittdvdd aikaa lapsen tulevaisuuden
kannalta. Sikion ohjelmoitumishypoteesin mukaan raskaudenaikainen ympéristd
muokkaa sikion aivotoimintaa ja geenien esiintymistd (Van den Bergh ym., 2017).
Synnytyksen jédlkeen lapsen varhainen vuorovaikutusympéristd vaikuttaa lapsen

kehitykseen merkittdvésti (Puura ym., 2013).

Raskausaika on hyvin erityinen vaihe naisen eldmaéssé siséltden paljon psykologisia ja
fyysisid muutoksia (Barclay, Everitt, Rogan, Schmied, & Wyllie, 1997; Sayil, Giire, &
Ucanok, 2007). Aidin eldmintilanne, identiteetti, parisuhde, perhesysteemi, keho ja
hormonitoiminta ovat muutoksessa. Myds synnytyksen jélkeinen aika on kuormittavaa
aikaa lapsen tarvitsevuuden ja uuden eldméntilanteen myotd (Matthey & Ross-Hamid,
2012). Namai stressitekijit voivat laukaista osalle dideistd uusia psyykkisid oireita tai
nostaa vanhoja pintaan (Barclay ym., 1997; Matthey & Ross-Hamid, 2012; Sayil ym.,
2007).

Aidit kokemat raskaudenaikaiset psyykkiset oireet ovat myds sikidlle stressitekiji
(Barker, Jaffee, Uher, & Maughan, 2011; Bergman, Sarkar, Glover, & O’Connor, 2008;
Field, 2011). Masennus ja ahdistus heikentivét sikion kehitysti ja altistavat esimerkiksi
ennenaikaiselle syntymaélle, kéytosongelmille ja heikommalle kognitiiviselle
kehitykselle. Myds didin synnytyksenjilkeiset psyykkiset oireet heikentdvit lapsen
kehitystd (Beck, 1998; Moehler, Brunner, Wiebel, Reck, & Resch, 2006). Ne ovat riski
muun muassa diti-lapsi-vuorovaikutussuhteelle sekd lapsen kognitiiviselle ja

emotionaaliselle kehitykselle.

Aidin raskaudenaikaiset ja synnytyksen jilkeiset psyykkiset oireet vaikuttavat myds
lapsen temperamentin kehitykseen (Field, 2011; Glasheen, Richardson, & Fabio, 2010;
Van den Bergh ym., 2017). Temperamentilla tarkoitetaan kidyttdytymiseen liittyvid
taipumuksia, reaktioita ja valmiuksia, jotka ovat synnynndisid ja suhteellisen vakaita
tilanteesta toiseen sekd eri ikdvaiheissa (Rettew & McKee, 2005). Temperamentti
voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: negatiiviseen reaktiivisuuteen, positiiviseen
reaktiivisuuteen ja itsesddtelyyn. Temperamentin ja didin psyykkisten oireiden yhteytté
on tutkittu ldhinnd negatiivisen reaktiivisuuden, kuten lapsen pelokkuuden ja

artyneisyyden, sekd itsesddtelyn kautta.



Positiivisella reaktiivisuudella tarkoitetaan yksilon tapaa reagoida innostuneesti ja
myoOnteisesti asioihin (Rothbart & Bates, 1998). Lapsella se ilmenee muun muassa
hymyilynd, positiivisena dantelynd, impulsiivisuutena sekd ilon, kiinnostuksen ja
innostuksen tunteina. Positiivinen reaktiivisuus voi toimia suojaavana tekijdnd lapsen
kehityksessd, silld sen avulla lapsi osaa iloita asioista. Se voi kuitenkin ilmetd eri
mittareilla mitattuna eri tavoin: hymyilevédinen ja iloinen kidyttdytyminen ndhddén
positiivisesti reaktiivisena, mutta niin ndhdédédn myds impulsiivinen ja motorisesti levoton
kayttdytyminen (Gartstein & Rothbart, 2003; Goldsmith, Reilly, Lemery, Longley, &
Prescott, 1999; Planalp, Van Hulle, Gagne, & Goldsmith, 2017). Hyvin vidhédinen tai
voimakas positiivinen reaktiivisuus voivat siis molemmat toimia riskitekijini
myO6hemmén iin kéytdsongelmille (impulsiivisuus ja levottomuus) tai tunne-eldmén
ongelmille (vdhdinen positiivinen tunne-ilmaisu) (Bohlin & Hagekull, 2009; Chorpita,
Plummer, & Moffitt, 2000; Clark, Watson, & Mineka, 1994; Dollar & Buss, 2014;
Rothbart & Putnam, 2002).

Positiivinen reaktiivisuus on toistaiseksi jdsinyt tutkimuskentilli taka-alalle. Aidin
psyykkisten oireiden ja lapsen temperamentin yhteyksien tutkimus on muutenkin vield
alkutekijoissddn. Lisédksi osa tutkimustuloksista on keskenddn ristiriitaisia ja efektikoot
ovat varsin pienid. Aihe vaatii siis lisdd tutkimusta. Tdssd pro gradu -tutkielmassa
tarkastelen &didin raskaudenaikaisten ja synnytyksen jédlkeisten psyykkisten oireiden
yhteyttd lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen 1 ja 2,5 vuoden idssi. Kuva 1
havainnollistaa tutkimuskysymysti osana laajempaa tutkimuskenttdd. Tama tutkimus on

osa Turun yliopiston FinnBrain-tutkimusta.
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Kuva 1.

Lapsen temperamentti ja sen kolme osa-aluetta sekd didin psyykkisen oireilun

vaikutusmekanismit siihen. Oranssilla timdn pro gradu -tutkielman tutkimuskohteet.

1.1 Lapsen temperamentti

Temperamentilla tarkoitetaan kéyttdytymiseen liittyvid taipumuksia, jotka ovat
suhteellisen vakaita tilanteesta toiseen ja eri ikévaiheissa (Rettew & McKee, 2005). Se
muodostaa pohjan persoonallisuudelle (Rothbart, Ahadi, & Evans, 2000).
Temperamentilla on biologinen perusta, mutta sithen vaikuttaa my0s ympéristo.
Temperamenttia on ldhestytty médarittelemalld sitd sen mukaan, mifen jotain tehddén, eikd

mitd tehdddn (Rothbart ym., 2000).

Persoonallisuutta ja temperamenttia on vuosien saatossa madritelty lukuisilla tavoilla ja
luokitteluilla. Thomas ja Chess (1977) madrittelivit yhdeksdn taaperoiden
temperamenttipiirrettd ja luokittelivat niiden perusteella taaperot kolmeen luokkaan:
helppoon, vaikeaan ja hitaasti ldmpenevddn. Bussin ja Plom (1984) tarkastelivat
temperamentin kehityksellistd ndkokulmaa ja jakoivat temperamenttipiirteet neljdén:
emotionaalisuuteen, aktiivisuuteen, sosiaalisuuteen ja impulsiivisuuteen. Yksi
tunnetuimmista miéritelmistd on Rothbartin (2000). Hinen mukaansa temperamentilla
tarkoitetaan yksilollisid eroja reaktiivisuudessa ja itsesdételyssd. Témén pro gradu -

tutkielman temperamentin mairittelyssd nojataan juuri Rothbartin mééritelmaan.



Reaktiivisuudella tarkoitetaan sitd, kuinka herkasti yksilo reagoi ympériston drsykkeisiin
(Rothbart, 2011). Reaktiivisuus sisdltdd reaktion nopeuden, intensiivisyyden ja reaktiosta
toipumisen. Ndma ominaisuudet ndkyvit kiaytdnnosséd esimerkiksi siind, kuinka nopeasti
yksil6 suuttuu, miten intensiivinen yksilon ilon tunne on ja kuinka kauan yksil6ltd kestdd
rauhoittua. Reaktiivisuus sisdltdd my0Os sen, ldhestyykd vai loittoneeko yksild
arsykkeestd. Itsesddtelylld tarkoitetaan taas sitd, miten yksilo pystyy sdételeméédn
reaktiivisuuttaan, kuten kuinka helposti yksilo rauhoittuu ja kuinka kauan hén pitda

mielenkiintoa ylla.

Rothbart jakaa reaktiivisuuden vield kahteen alalajiin: positiiviseen ja negatiiviseen
(Rothbart ym., 2000). Nama ovat kaksi eri ominaisuutta, eivitkd yhden ominaisuuden eri
ddripadt (Putnam & Stifter, 2005). Lapsi voi siis olla sekd positiivisesti ettd negatiivisesti
reaktiivinen. Téssd pro gradu -tutkielmassa mielenkiinnon kohteena on positiivinen
reaktiivisuus, jota on tutkittu vdhén verrattuna esimerkiksi negatiiviseen reaktiivisuuteen.
Positiivisesta reaktiivisuudesta kiytetddn kirjallisuudessa useita eri késitteitd, kuten
posititvinen affektiivisuus tai emotionaalisuus sekd ldhestymiskéyttdytyminen.
Positiivinen reaktiivisuus koostuu positiivisesta affektiivisuudesta, aktiivisuustasosta ja
impulsiivisuudesta (Goldsmith ym., 1999 Rothbart & Putnam, 2002). Positiivisella
affektiivisuudella tarkoitetaan positiivista tunneilmaisua, joka ndkyy esimerkiksi
hymyilynd ja nauruna. Aktiivisuustasolla tarkoitetaan lapsen motorista litkkumista, joka
voi ndkyd esimerkiksi jalkojen heilutteluna, tuolilla pyorimisend ja yleisend fyysisend
levottomuutena. Impulsiivisuudella taas tarkoitetaan tarvetta ldhestyd spontaanisti uusia,
erityisesti ylldttidvid asioita, ja se voi ndkyéd esimerkiksi vaikeutena odottaa ja myds
vaikeutena pysyd paikoillaan. Téssd tutkimuksessa keskitytddn positiiviseen
reaktiivisuuteen, joka on ndiden eri osien summa. Positiivinen reaktiivisuus tulee esille
erityisesti stimuloivissa tilanteissa. Negatiivisesti reaktiivinen lapsi taas kokee ja ilmaisee
runsaasti negatiivisia tunteita, kuten surua tai turhautumista (Rothbart, 2011). Taaperoilla
negatiivinen reaktiivisuus nikyy esimerkiksi suuttumisena, kun haluttu toiminta estetéén,

pimeén pelkddmisend ja drsykkeiden, kuten kirkkaan valon, héiritsevdani kokemisena.

Temperamentin reaktiivisuutta on pyritty selittdmddan Grayn biopsykologisella
nidkemykselld kayttaytymisen jérjestelmistd (Gray, 1987). Hénen mukaansa BAS
(behavioral activation system) -jarjestelma saa thmisen suuntautumaan kohti drsyketta ja
se edustaa positiivista reaktiivisuutta, kun taas BIS (behavioral inhibition system) -

jérjestelmd saa ihmisen suuntautumaan poispdin drsykkeestd ja se edustaa negatiivista

4



reaktiivisuutta. Thminen, jolla BAS-jérjestelmd on vahva, on sensitiivinen positiiviselle

vahvistamiselle ja kokee mielihyvéa kiinnostavien drsykkeiden ldhestymisesté.

Positiivinen reaktiivisuus taaperoilla sisdltdd hymyilya, naurua, positiivisia ddntelyitd ja
motorisia liikkeitd, ilon, kiinnostuksen ja innostuksen tunteita sekd vidhemmén
inhibitorista kontrollia (Rothbart & Bates, 1998). Siti ei havaita vield vastasyntyneilld
lapsilla, vaan se ldhtee kehittyméddn 2-3 kuukauden idssd. Positiivinen reaktiivisuus
vaikuttaa suhteellisen stabiililta ominaisuudelta jo 3 kuukauden iéstd ldhtien (Rothbart,
1986) ja sen on havaittu jatkuvan vdhintdén nuoruuteen asti (Caspi & Silva, 1995).
Temperamentti vaikuttaa ylipddtddn pysyviltd ominaisuudelta niin kyselyiden kuin
havainnointimenetelmien mukaan (Dyson ym., 2015). Toki yksilon kehittyessd hédnelle

syntyy uusia tapoja sdidella reaktiivisuuttaan ja myos sen ilmiasu voi muuttua (Rothbart,

2011).

Positiivista reaktiivisuutta pidetdén yleensd hyviand ominaisuutena (Rothbart & Putnam,
1998). Se auttaa yksilod iloitsemaan asioista ja voi toimia voimavarana. Positiivinen
reaktiivisuus voi esimerkiksi suojata yksilod masennukselta ja muilta internalisoivilta
oireilta (Chorpita, Plummer, & Moffitt, 2000; Clark ym., 1994; Dollar & Buss, 2014).
Positiivisesti reaktiivisilla taaperoilla on leikki-idssd parempi sosiaalinen kompetenssi ja
he ovat avoimempia (Bohlin & Hagekull, 2009). Lisdksi positiivinen reaktiivisuus on
yhteydessd parempaan diti-lapsisuhteeseen, jopa niissd tilanteissa, joissa &iti kérsii

psyykkisisté oireista (Nolvi ym., 2016).

Positiiviseen reaktiivisuuteen liittyy kuitenkin myds kéyttdytymisen levottomuutta ja
impulsiivisuutta. Nami ominaisuudet voivat voimakkaana haitata lapsen kehitysta
(Rothbart & Putnam, 2002). Jos yksilo on hyvin positiivisesti reaktiivinen ja hdneltd
estetdin mahdollisuus miellyttdvddn toimintaan, hin saattaa toimia aggressiivisesti.
Positiivisesti reaktiivisilla lapsilla onkin kasvanut riski kdyttdytymisen ongelmiin (Bohlin
& Hagekull, 2009; Dollar & Buss, 2014; Rothbart & Putnam, 2002). Impulsiivinen lapsi
tarvitsee usein enemméin sddtelyapua aikuisilta ja hénelle voi tuottaa ongelmia
esimerkiksi koulussa paikallaan oleminen (Mulrine, Prater, & Jenkins, 2008). My0s eri
mittareilla tutkittaessa positiivisesta reaktiivisuudesta korostuvat erilaiset puolet
(Gartstein & Rothbart, 2003; Goldsmith ym., 1999; Planalp ym., 2017). Positiivinen
reaktiivisuus vaikuttaa siis moninaiselta ilmioltd, joka voi olla yhteydessd monenlaisiin

lapsen kehityskulkuihin. Tdma aihe vaatii lisdd tutkimusta.



1.2 Aidin raskaudenaikainen ja synnytyksen jilkeinen psyykkinen oireilu

Aidin psyykkisisti oireista yleisimpid ovat masennus- ja ahdistuneisuusoireilu, ja timi
pro gradu tutkielma keskittyy myos niiden tutkimiseen. Sekéd raskaudenaikainen ettd
synnytyksen jdlkeinen masennus ja ahdistus koskevat monia diteji (Glasheen,
Richardson, & Fabio, 2010; Lee ym., 2007.; O’Hara & Swain, 1996). Yhden tutkimuksen
mukaan jopa puolet naisista on kokenut jossakin vaiheessa raskautta masennusoireita, ja
ahdistusoireitakin on ollut reilulla kolmanneksella. Masennus ja ahdistus esiintyvit myos
hyvin usein yhdessid (Field, 2011). Aidin psyykkiselld oireilulla on vaikutusta seki
héneen itseensd ettd hinen ldhipiiriinsd, joten se on tirked tutkimuskohde (Field, 2017,

Glasheen ym., 2010; Van den Bergh ym., 2017)

Masennusoireilussa keskeisti on masentunut mieliala suurimman osan aikaa,
kiinnostuksen ja mielihyvin menettiminen sekd véhentyneet voimavarat ja
poikkeuksellinen visymys (Depressio: Kdypéhoito -suositus, 2016). Lisdksi oireisiin voi
kuulua esimerkiksi itseluottamuksen vihenemistd, kuolemaan liittyvid ajatuksia ja
unihdirioitd. Ahdistuneisuusoireiluun kuuluu ahdistusta, pelokasta odotusta ja huolta
(Yleistynyt  ahdistuneisuushdirio:  Terveyskirjasto Duodecim, 2017). Lisdksi
ahdistuneisuuteen liittyy yleensd esimerkiksi levottomuuden tunnetta, vasymysti,
keskittymisvaikeuksia, fyysisié oireita ja univaikeuksia. Ahdistuneisuus ja huoli eroavat

tavallisesta arkisesta stressistd voimakkuudeltaan ja kestoltaan.

Arviot didin raskaudenaikaisten ja synnytyksen jélkeisten psyykkisten oireiden
yleisyydestd vaihtelevat paljon tutkimuksittain, osittain johtuen erilaisista maéritelmista
ja tutkimusmenetelmistd (Field, 2011). Lisdksi monet tutkimukset sisdltivét paljon
virheldhteitd, kuten retrospektiivisyyden ja pelkdt itsearviointimenetelmit, joten
tutkimustulokset ovat vasta alustavia (Ross, & McLean, 2006). Raskaudenaikaiset
psyykkiset oireet saattavat my0Os jaadd huomiotta, koska oireet yhdistetddn helposti

fyysisiin ja hormonaalisiin muutoksiin, jotka kuuluvat raskauteen (Field, 2011).

Raskaudenaikaisen masennuksen esiintyvyydeksi on arvioitu jotain 6 prosentin ja 38
prosentin véliltd (Field, 2011). Raskaudenaikaista ahdistusta taas on tutkittu véhemmén
kuin raskaudenaikaista masennusta, mutta silti vaikuttaa siltd, ettd raskaudenaikainen
ahdistus on vield yleisempéd (Lee ym., 2007). Sité esiintyy katsauksen mukaan noin 21-

25 prosentilla naisista (Field, 2017). Synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta taas kérsii



noin 10-15 prosenttia synnyttineistd naisista (O’Hara & Swain, 1996; Synnytyksen
jilkeinen masennus: Duodecim terveyskirjasto, 2017). Synnytyksen jilkeisestd
ahdistuksesta kérsii erddn systemaattisen katsauksen mukaan 3-43 prosenttia (Glasheen
ym., 2010) ja meta-analyysin mukaan 8,5 prosenttia synnytténeistd naisista (Goodman,

Watson, & Stubbs, 2016).

Raskaudenaikaiset psyykkiset oireet ovat erilaisia eri dideilld. Osa kérsii niistd koko
raskauden ajan, osa vain osan raskausajasta (Lee ym., 2007) Raskaudenaikaiset ja
synnytyksen jdlkeiset psyykkiset oireet usein linkittyvét toisiinsa, ja raskaudenaikaiset
psyykkiset oireet lisddvitkin riskid karsid myos synnytyksen jilkeisistd psyykkisistd
oireista (Field, 2011; Heron, O’Connor, Evans, Golding, & Glover, 2004; Huizink ym.,
2017). Lisédksi ahdistus- ja masennusoireet ilmenevit usein yhdessd (Heron ym., 2004;
Wenzel, Haugen, Jackson, & Brendle, 2005). Vaikuttaa silt4, ettd didin jatkuva masennus
on yhteydessi laajempiin ja voimakkaampiin seurauksiin lapsen kehityksessa verrattuna
vain yhdessi aikapisteesséd ilmenevddn masennukseen (Ahun ym., 2017; Barker, 2013).
Voidaan siis olettaa, ettd my0s didin jatkuvan ahdistuksen osalta 16ytyy vastaavanlainen
ilmio.

Raskaana oleminen ja &idiksi tuleminen ovat stressaavia kokemuksia ja toimivat
riskitekijoind psyykkisille oireille. Tdméan lisdksi muitakin spesifimpid psyykkisten
oireiden riskitekijoitd on kartoitettu laajasti (Biaggi, Conroy, Pawlby, & Pariante, 2016;
Field, 2011). Keskeisin riskitekijd vaikuttaa olevan aiemmat psyykkiset oireet (Biaggi
ym., 2016; Britton, 2008; Buist, Gotman, & Yonkers, 2011; Field, 2011; Gurung, Collins,
Hobel, & Schetter, 2005; Martini ym., 2015; O’Hara & Swain, 1996). Muita riskitekijoitd
ovat puolison tai muun sosiaalisen verkon vihdinen tuki (Biaggi ym., 2016; Buist ym.,
2011; Field, 2011; Martini ym., 2015; O’Hara & Swain, 1996), konfliktit kumppanin
kanssa (Field, 2011), alhainen parisuhdetyytyvidisyys (Martini ym., 2015; O’Hara &
Swain, 1996), pahoinpitely- tai perhevékivaltahistoria (Biaggi ym., 2016; Buist ym.,
2011), suunnittelematon tai ei-toivottu raskaus (Biaggi ym., 2016; Britton, 2008), isot
elamanmuutokset ja kova stressi (Biaggi ym., 2016; Britton, 2008; Field, 2011; Gurung
ym., 2005; O’Hara & Swain, 1996), neuroottisuus (Biaggi ym., 2016), heikko itsetunto
sekd negatiivinen kognitiivinen tyyli (Biaggi ym., 2016; Martini ym., 2015), véhédinen
kokemus omaan eldmiinsa vaikuttamisesta (mastery) (Gurung ym., 2005), matala tulo-
ja koulutustaso (Biaggi ym., 2016; Britton, 2008; Buist ym., 2011; Field, 2011; Martini

ym., 2015), nykyiset tai aiemmat raskauskomplikaatiot sekd keskenmenot (Biaggi ym.,
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2016; Field, 2011) ja synnytyksenjilkeisen sairaalassaolon pituus (Britton, 2008).
Tutkimuksissa on 16ytynyt my0s raskaudenaikaisilta psyykkisiltd oireilta suojaavia
tekijoitd, kuten parisuhdetyytyviisyys ja hyvi itsetunto (Biaggi ym., 2016; Lee ym.,
2007).

1.3 Aidin raskaudenaikaisen ja synnytyksen jilkeisen psyykkisen oireilun
vaikutusmekanismit lapsen kehitykseen

Sen liséksi, ettd raskaudenaikaiset ja synnytyksen jilkeiset psyykkiset oireet ovat didille
kuormittavia, ne ovat stressitekijd lapselle ja vaikuttavat monin tavoin myos lapsen
kehitykseen. Aidin raskaudenaikainen masennusoireilu kasvattaa riskii sikion kasvun
viivastymiseen sekd lapsen syntymin ennenaikaisuuteen (Field, 2011), alhaisempaan
syntymépainoon, heikompaan kognitiiviseen ja motoriseen kehitykseen, sosiaalisiin ja
emotionaalisiin ongelmiin, sisddnpdin- ja ulospidinsuuntautuneeseen oireiluun (Field,
Diego, & Hernandez-Reif, 2006), huonoon uneen, kroonisiin sairauksiin (Field, 2011)
sekd mielenterveysongelmiin (Van den Bergh ym., 2017). Raskaudenaikainen
ahdistusoireilu on yhdistetty hyvin samankaltaisiin kehityksellisiin riskeihin: lapsen
ennenaikaiseen syntyméién ja alhaiseen syntymépainoon (Ding ym., 2014), tunne-eldmén
ongelmiin (Barker ym., 2011) ja heikompaan neuropsykologiseen kehitykseen
(Brouwers, Van Baar, & Pop, 2001).

Vastaavanlaisia tutkimustuloksia on 1dydetty myos 4&idin synnytyksen jélkeisen
psyykkisen oireilun osalta. Aidin synnytyksen jilkeinen masennusoireilu on yhteydessi
lapsen heikompaan kognitiiviseen suoriutumiseen, hdiriokdyttdytymiseen ja
neuroottiseen kiyttdytymiseen, mutta ei motoriseen kehitykseen (Grace, Evindar, &
Stewart, 2003). Aidin ahdistusoireilu synnytyksen jilkeen kasvattaa riskii lapsen
heikommalle psykologiselle kehitykselle ja kaytosongelmille (Glasheen ym., 2010).
Alustavat tutkimustulokset antavat lisdksi viitteitd siitd, ettd &didin ahdistusoireet
synnytyksen jdlkeen saattavat my0s olla yhteydessd lapsen kognitiiviseen ja sosiaaliseen
kehitykseen, mutta tutkimustulokset ovat vield hyvin alustavia. Aidin synnytyksen
jélkeistd ahdistusoireilua on ylipdatdén tutkittu vihemman kuin synnytyksen jilkeisti

masennusoireilua.

Aidin psyykkisen oireilun ja lapsen kehityksen vilisid yhteyksid on pyritty selittiméin
niin geenien, sikidaikaisen ohjelmoitumisen kuin vuorovaikutusympéristonkin kautta.

Raskaudenaikaisten psyykkisten oireiden yhteyttd lapsen kehitykseen on pyritty
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selittimiin sikion ohjelmoitumishypoteesilla (Pearson, Tarabulsy, & Bussiéres, 2015;
Seckl & Holmes, 2007; Van den Bergh ym., 2017). Sikion ohjelmoitumishypoteesi nousi
tutkimuskentélle ensimmaistd kertaa silloin, kun tutkittiin epidemiologisia havaintoja
matalan syntymédpainon yhteydestd myohempédin sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen
(Barker, 1998). Sikidaikaisen ohjelmoitumishypoteesin mukaan kohtuympiristd on
sikidn varhainen elinympéristd, johon vaikuttavat muun muassa hormonaaliset tekijat, ja
sikidaika merkittdvd herkkyyskausi lapsen kehityksessd (Van den Bergh ym., 2017).
Sikion aivojen plastisiteetti on erittdin korkealla tasolla, joten ymparistotekijoilla voi olla
pysyvid vaikutuksia sikion kehitykselle. Evolutiivisesta ndkokulmasta tarkasteltuna
ohjelmoitumisen tarkoitus on valmistaa sikiotd tulevaa ympéristdd varten (Viltart &

Vanbesien-Mailliot, 2007).

Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireilu ovat kuitenkin sikidlle negatiivinen
stressitekijd. Negatiivisen stressin  vaikutus ei ole vilttiméttd adaptiivinen
syntyminjilkeisessd ympiristdssi, vaan se voi olla haitallinen (Riikkdnen, 2007). Aidin
psyykkiset oireet voivat vaikuttaa sikion ohjelmoitumishypoteesin mukaan monia reitteja
pitkin: lapsen keskushermoston (Van den Bergh ym., 2017), autonomisen hermoston,
HPA-akselin (hypotalamus-aivolisdke-lisimunuaiskuori) ja stressihormoni kortisolin
(Beijers, Buitelaar, & de Weerth, 2014; Van den Bergh ym., 2017), kardiovaskulaarisen
systeemin (Bale, 2015) sekd immuunisysteemin (Beijers ym., 2014) kautta. Aidin
raskaudenaikainen stressi vaikuttaa sikioon my0s epdsuorasti, muutenkin kuin
ohjelmoitumisen kautta (Schmied ym., 2013). Stressi on esimerkiksi riski pidentyneelle
synnytykselle, joka voi heikentii lapsen kehitysti. Aidin psyykkinen oireilu voi lisiksi

muuttaa didin terveyskayttdytymistd, kuten nukkumista ja ruokailua (Beijers ym., 2014).

Aidin synnytyksen jilkeiset psyykkiset ongelmat heikentivit monin tavoin
vanhemmuutta, mikid on riski lapsen kehitykselle (Glasheen ym., 2010). Aidin
synnytyksen jdlkeiset psyykkiset oireet on yhdistetty heikompaan A&iti-lapsisuhteen
vuorovaikutuksen laatuun (Moehler ym., 2006; Ohoka ym., 2014), ja esimerkiksi
viahdisempdin emotionaaliseen vastavuoroisuuteen (Figueiredo & Costa, 2009) seka
viahdisemdpiddn visuaaliseen ja vokaaliseen kommunikaatioon didin ja lapsen vililld
(Righetti-Veltema, Conne-Perréard, Bousquet, & Manzano, 2002). Téllaiset
vuorovaikutuksen vaikeudet on yhdistetty lapsen kehityksen pulmiin. Aidin synnytyksen
jélkeisten psyykkisten oireiden yhteydet lapsen kehitykseen kulkevat siis todennédkoisesti

vuorovaikutuksen kautta.



Pahimmassa tilanteessa &iti kokee psyykkisii oireita sek raskausaikana etti synnytyksen
jilkeen, jolloin lapsen kehitykseen kohdistuu riskitekijoitd niin sikidaikaisen
ohjelmoitumisen kuin varhaisen vuorovaikutuksen kautta. Toisaalta tdmén alueen
tutkimus on vasta alussa ja ilmi6 vaikuttaa monimutkaiselta, joten vield on liian aikaista
sanoa mitddn tiysin varmaa. Kuitenkin didin raskaudenaikaisten ja synnytyksen jélkeisten
psyykkisten oireiden ollessa yhteydessd ndin laajasti lapsen kehitykseen, on luontevaa
olettaa, ettd psyykkisilld oireilla olisi yhteys my0s lapsen temperamenttiin. Jatkossa on

tarkedd tutkia tatd aihepiirid my0s lapsen temperamentin nakdkulmasta.

1. 4 Aidin raskaudenaikaisen ja synnytyksen jilkeisen psyykkisen oireilun yhteys
lapsen temperamenttiin

Lapsen temperamentti ldhtee kehittyméén jo raskausaikana (DiPietro, Ghera, & Costigan,
2008). Aidin raskaudenaikaisilla ja synnytyksen jilkeisten psyykkisilld oireilla on viime
vuosina havaittu olevan yhteys lapsen temperamenttiin (Glasheen ym., 2010; Korja ym.,
2017; Nolvi ym., 2016). Tama yhteys 10ytyy psyykkisten oireiden ilmenemismuodosta ja
-ajankohdasta riippumatta (Korja ym., 2017; Van den Bergh ym., 2017). Aiheen tutkimus

on kuitenkin viela suhteellisen vihaista.

Yhteyttd didin psyykkisten oireiden ja lapsen temperamentin vililld on tutkittu padasiassa
lapsen negatiivisen reaktiivisuuden suhteen (Glasheen ym., 2010; Korja ym., 2017; Nolvi
ym., 2016; Van den Bergh ym., 2017). Tuoreet katsaukset osoittavat, ettd &idin
raskaudenaikaisella ahdistusoireilulla, masennusoireilulla ja stressilld on yhteys lapsen
suurempaan negatiiviseen reaktiivisuuteen ensimmaéisten elinvuosien aikana (Korja ym.,
2017; Van den Bergh ym., 2017). Nédiden tutkimustulosten efektikoot ovat kuitenkin
varsin pienid, ja kaikissa katsausten tutkimuksissa yhteytti ei 16ydetty tai yhteys oli myos
lapsen vdhdisempédédn negatiiviseen reaktiivisuuteen. Myos didin synnytyksen jélkeisen
masennuksen yhteyttd lapsen negatiiviseen reaktiivisuuteen on tutkittu jo pidempéén, ja
masennus vaikuttaa meta-analyysin mukaan olevan yhteydessd lapsen suurempaan
negatiiviseen reaktiivisuuteen (Beck, 1996). Glasheenin ja kumppaneiden (2010)
katsauksen mukaan synnytyksenjédlkeinen ahdistus vaikuttaa myds olevan yhteydessa
lapsen suurempaan negatiiviseen reaktiivisuuteen, mutta tutkimusten véhiisyyden ja
heikon laadun sekd tulosten ristiriitaisuuden takia on vield liian aikaista puhua

merkittdvistd yhteydesta.
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Aidin psyykkisten oireiden yhteys lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen on jiinyt
tutkimuksessa taka-alalle, mutta muutamassa tutkimuksessa tatd yhteyttd on kuitenkin
tarkasteltu. Alustavasti vaikuttaakin siltd, ettd didin psyykkiset oireet ovat yhteydessi
myods lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen (Coplan, O’Neil, & Arbeau, 2005; Durbin,
Klein, Hayden, Buckley, & Moerk, 2005; Huynh, 2014; Nolvi ym., 2016; Pesonen,
Réikkonen, Strandberg, & Jarvenpad, 2005). Kun positiivista reaktiivisuutta tutkitaan,
aina ei puhuta juuri positiivisesta reaktiivisuudesta, vaan esimerkiksi positiivisesta
affektiivisuudesta. Seuraavaksi esiteltdvien tutkimusten tutkimuskohteet vastaavat
kuitenkin positiivista reaktiivisuutta. Muutamassa tutkimuksessa on myos keskitytty vain

positiivisen reaktiivisuuden eri osa-alueisiin.

Raskaudenaikainen masennus on yhdistetty positiivisen reaktiivisuuden osa-alueesta
viahdisempddn hymyilyyn ja nauruun 6 kuukauden idssd (Huynh, 2014).
Raskaudenaikainen ahdistus on yhdistetty vdhdisempdédn positiiviseen tunneilmaisuun
lapsen ollessa 3 kuukauden ikdinen (Coplan ym., 2005). Vertailtaessa psyykkisesti
oireilevien ditien ryhméa verrokkiditeihin raskausaikana psyykkisesti oireilevien ditien
lapset osoittivat enemmain positiivista reaktiivisuutta 6 kuukauden idssd (Nolvi ym.,
2016). Edelld mainittu Nolvin ja kumppaneiden (2016) tutkimus on toteutettu osana
samaa Turun yliopiston FinnBrain Cohort study-kohorttitutkimusta kuin tdma pro gradu
-tutkielmakin. Tama4 tutkimus eroaa Nolvin tutkimuksesta kuitenkin siind, ettd timéan
tutkimuksen lapset ovat vanhempia (mittauspisteissa 12 kuukauden ja 2,5 vuoden ikiisid)
kuin Nolvin tutkimuksessa koehenkildind olleet lapset (mittauspisteessd 6 kuukauden
ikdisid). Lisdksi Nolvin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa kéytossd oli lapsen
reaktiivisuuden mittaamiseen vain kysely, kun taas tissd tutkimuksessa kdytossd on sekd

kysely ettd havainnointimenetelma.

Aidin synnytyksen jilkeinen ahdistus vaikuttaa olevan yhteydessi lapsen kasvaneeseen
aktiivisuustasoon, joka on yksi positiivisen reaktiivisuuden alaluokka, lapsen ollessa 3
kuukauden ikdinen (Coplan ym., 2005). Toisaalta didin synnytyksen jdlkeinen stressi
vaikuttaa olevan yhteydessd vdhdisempdidn hymyilyyn ja nauruun, mutta ei yleiseen
positiiviseen reaktiivisuuteen (Pesonen ym., 2005). Liséksi yhdessd tutkimuksessa on
havaittu, ettd didin raskaudenaikainen ja synnytyksen jélkeinen stressi ovat yhteydessd
lapsen suurempaan yleiseen temperamentin reaktiivisuuteen, eli yhtdaikaiseen

positiiviseen ja negatiiviseen reaktiivisuuteen 6 kuukauden idssd (Pesonen ym., 2005).
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Néiden tutkimusten valossa positiivinen reaktiivisuus vaikuttaa monimutkaisemmalta
ilmidltd kuin negatiivinen reaktiivisuus. Aiemmissa tutkimuksissa on myds osittain
korostettu eri puolia positiivisesta reaktiivisuudesta. Tutkimus didin psyykkisten oireiden
ja lapsen positiivisen reaktiivisuuden yhteydestd on kuitenkin toistaiseksi ollut aika
viahdistd. Tulokset ovat osittain ristiriitaisia, vaikka ne antavatkin pientd viitetta siité, etta
didin psyykkiset oireet ovat yhteydessd lapsen vidhdisempddn positiiviseen
reaktiivisuuteen. Lisiksi vaikutusten efektikoot ovat varsin pienid. Aidin psyykkisten
oireiden yhteys lapsen negatiiviseen reaktiivisuuteen kuitenkin rohkaisee tutkimaan
aihetta my0s positiivisen reaktiivisuuden osalta. Aihetta on myos térkedd tutkia, jotta
lapsia ja ditejd voidaan tukea ajoissa ja hankalat kehityskulut katkaista mahdollisimman
nopeasti. Tdrkedd on kuitenkin muistaa, etteivdt didin psyykkiset oireet ole ainoa
temperamenttia selittédva tekijd, vaan temperamenttiin vaikuttavat my0ds geenit ja muut

ympéristotekijat.
2. Tutkimuskysymykset

Téassd tutkimuksessa tarkastellaan didin raskaudenaikaisten ja synnytyksen jdlkeisten
psyykkisten oireiden yhteyttdi lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen. Aidin
raskaudenaikaiset psyykkiset oireet koostuvat tdssd tutkimuksessa masennus- ja
ahdistusoireista. Oireita on tutkittu kyselyilld raskausviikoilla 14, 24 ja 34 ja lapsen
ollessa 3 ja 6 kuukauden ikdinen. Lapsen positiivista reaktiivisuutta tutkittiin seka
kyselylld ettd havainnointimenetelmélld. Kysely toteutettiin lapsen ollessa 12 kuukauden
ikdinen ja havainnointi lapsen ollessa 30 kuukauden ikdinen. Tutkimuksen aineistona
toimii FinnBrain-tutkimuksen fokuskohortti, joka koostuu psyykkisesti oireilevista

aideistd sekd verrokkidideista.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Ovatko &idin raskaudenaikaiset ja synnytyksen jélkeiset psyykkiset oireet yhteydessi
didin raportoimaan lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen 12 kuukauden idssd ja lapsen

positiiviseen reaktiivisuuteen testitilanteessa 30 kuukauden 1dssid?

Hypoteesi: Aidin raskaudenaikaiset ja synnytyksen jilkeiset psyykkiset oireet ovat olleet
yhteydessd sekd voimakkaampaan ettd vdhdisempddn lapsen positiiviseen
reaktiivisuuteen. Esimerkiksi Huynh kumppaneineen (2014) havaitsivat, ettd &didin

raskaudenaikainen masennus on yhteydessd lapsen védhdisempddn positiiviseen
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reaktiivisuuteen. Coplan kumppaneineen (2005) taas 10ysivdat yhteyden &idin
raskaudenaikaisen ahdistuksen ja lapsen vihdisemman positiivisen tunneilmaisun valilta.
Muutamat tutkimukset kuitenkin tukevat vastakkaista késitystd siitd, ettd &idin
raskaudenaikaiset ja synnytyksen jélkeiset psyykkiset oireet olisivat ennemmin
yhteydessd suurempaan lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen. Nolvin ja kumppaneiden
(2016) tutkimuksessa raskausaikana psyykkisesti oireilleiden é&itien lapset osoittivat
enemmaéan positiivista reaktiivisuutta verrattuna verrokkiditeihin. Myos Coplanin ja
kumppaneiden (2005) tutkimuksessa didin synnytyksen jdlkeinen ahdistus yhdistettiin
lapsen kasvaneeseen aktiivisuustasoon. Téssd tilanteessa, jossa tutkimustulokset ovat
ristiriitaisia, ei hypoteesia voida asettaa. Jos &didin raskaudenaikaisten ja synnytyksen
jélkeisten psyykkisten oireiden ja lapsen positiivisen reaktiivisuuden vililtd 16ytyy

yhteys, se voi olla kumpaan suuntaan tahansa.

2. Onko didin ahdistusoireilun ajankohdalla tai jatkuvuudella yhteyttd didin raportoimaan
lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen 12 kuukauden idssd ja lapsen positiiviseen

reaktiivisuuteen testitilanteessa 30 kuukauden 1assa?

Hypoteesi: Aiempaa tutkimusta didin ahdistusoireilun ajallisuuden tai jatkuvuuden
yhteydestd lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen ei juurikaan ole. Jos siis ndiden valiltd
16ytyy yhteys, se voi olla kumpaan tahansa suuntaan. Aidin raskaudenaikainen ahdistus
on yhdistetty aiemmin vihdisempdin lapsen positiiviseen tunneilmaisuun, kun taas
synnytyksen jdlkeinen ahdistus on yhdistetty lapsen kasvaneeseen aktiivisuustasoon

(Coplan ym., 2005).

3. Menetelmiit

3.1 Aineisto

Tamd pro gradu- tutkielma on osa Turun yliopiston FinnBrain Cohort study-
kohorttitutkimusta, jossa tutkitaan varhaisen stressin (early life stress ELS) ja erityisesti
sikioon kohdistuvan raskaudenaikaisen stressin vaikutusta lapsen kehitykseen ja
terveyteen sekd vanhemman ja lapsen viliseen vuorovaikutukseen. Tutkimukseen
osallistuu yli 4000 perhettd. Perheet ovat Turusta, Turun ldhikunnista tai Ahvenanmaalta.
Tutkimuksessa on kerétty myos fokuskohortti (N = 1170), johon kuuluu niin psyykkisesti

oireilevia (n = 492) kuin verrokkiditejdkin (n = 678). Téssd tutkimuksessa aineistona
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toimii osaotos fokuskohortista. Aidit on luokiteltu oireilevien #itien ja verrokkiditien
ryhmiin itsearviointikyselyiden tulosten perusteella (ks. luku 3.2.). FinnBrain Cohort

study-kohorttitutkimus on saanut tutkimuseettisen lautakunnan hyvaksynnéan.

Tadmén pro gradun -tutkimuksen aineisto koostuu 155 perheestd, joiden lapsi osallistui
positiivisen reaktiivisuuden arviointiin. Aineistossa psyykkisesti oireilevia ditejd oli 61
(39,4 %) ja verrokkiditeja 94 (60,6 %). Taulukossa 1 on esitetty aineistoa kuvailevat
tunnusluvut. Aidin koulutustaustaa on alun perin mitattu asteikolla 1—10, mutta tissi
tutkimuksessa koulutus jaettiin kolmeen luokkaan: vihintddn toisen asteen tutkinto,
alempi korkeakoulututkinto ja vdhintdén ylempi korkeakoulututkinto. Synnyttdjyys on
jaettu kahteen luokkaan: ensisynnyttdjd tai uudelleensynnyttija. Siviilisddty on jaettu
kuuteen luokkaan: avio-/avoliitto, parisuhde, eronnut, leski, rekist. Parisuhde sekd ei
parisuhteessa. Kaikkia néitd luokkia ei kuitenkaan esiintynyt tdmin tutkimuksen
aineistossa. Lapsista poikia oli 92 (59,4 %) ja tyttdjd 63 (40,6 %). Aitien keski-ikd oli
31,0 vuotta ja idn keskihajonta oli 4,53. Nuorin dideistd oli 22-vuotias ja vanhin dideisti
44-vuotias. Uudelleensynnyttdjistd toisen lapsensa synnytti 59 ditid (72,8 %), kolmannen

lapsensa 20 ditid (24,7 %) ja neljannen lapsensa 2 iitid (2,5 %).
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Taulukko 1.

Aitien taustamuuttujat koko aineistossa sekd jaoteltuna psyykkisen oireilun mukaan

Aidit Psyykkisesti Kontrollididit
yhteensa oireilevat didit
n=155 n=>61 n=94
n (%) n (%) n (%)
Synnyttijyys
Ensisynnyttéja 71 (45,8) 30 (49,2) 41 (43,6)
Uudelleensynnyttdja 81 (52,2) 28 (45,9) 53 (56,4)
Yhteensa* 152 (98,1) 58 (95,1) 94 (100)
Siviilisidaty
Avio-/avoliitto 141 (91,0) 53 (86,9) 88 (93,6)
Parisuhde 3(2,0) 2(3,3) 1(1,1)
Eronnut 2(1,3) 2(3,3) 0 (0,0)
Yhteensa* 146 (94,2) 57 (93,4) 89 (94,7)
Koulutus
Toinen aste! 39 (25,2) 16 (26,2) 23 (24,5)
Alempi korkeakoulututkinto® 48 (0,31) 22 (36,1) 26 (27,7)
Ylempi korkeakoulututkinto® 64 (41,2) 19 31,1) 45 (47,9)
Yhteensa* 151 (97,4) 57 (93,4) 94 (100,0)

! Ammatillinen kurssi/oppisopimus, ammattikoulu tai ylioppilastutkinto
2 Amk-tutkinto tai alempi korkeakoulututkinto

3 Ylempi korkeakoulututkinto tai titi korkeampi tutkinto

* Tieto puuttuu yhdelté tai useammalta.

3.2. Tutkimuksen kulku

Perheitd rekrytoitiin joulukuusta 2011 huhtikuuhun 2015 hoitajan henkilokohtaisella
kontaktilla  ultradédnitutkimuksessa  raskausviikolla 12.  Aidit  vastasivat
kyselylomakkeisiin raskausviikoilla 14, 24 ja 34. Kyselyihin sai vastata sdahkoisesti tai
postin kautta paperiversiona. Aitejd muistutettiin tekstiviesteilld kyselyisti kaksi kertaa,
kahden ja kolmen viikon kuluttua kyselyiden ldhettdmisestd, mikdli he eivét olleet

vastanneet niithin méairdaikaan mennessa.
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Aidit saivat ensimmiisen kyselyn raskausviikolla 14, jolloin kartoitettiin #idin
taustatietoja, kuten koulutusta ja ik&a. Taustatietojen lisdksi &idit vastasivat
raskausviikoilla 14, 24 ja 34 psyykkisid oireita mittaaviin itsearviointikyselyihin (ks. luku
3.3.2), joita olivat Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Cox, Holden, &
Sagovsky, 1987), The Symptom Checklist-90 (SCL-90) (Derogatis, 1992) ja Pregnancy-
Related Anxiety Questionnaire-Revised (PRAQ-R) (Huizink, Mulder, Robles De
Medina, Visser, & Buitelaar, 2004). Naiden kyselyiden perusteella didit jaettiin
psyykkisesti oireilevien ja verrokkiditien ryhmiin. Aidit vastasivat osaan psyykkisii
oireita mittaaviin kyselyihin (SCL-90 ja EPDS) myos lapsen syntymén jilkeen, lapsen
ollessa 3 ja 6 kuukautta vanha. Psyykkisen oireilun méérit mittauspisteittdin on raportoitu
taulukossa 2, ja ne on eroteltu psyykkisesti oireilevien ditien ja kontrolliditien mukaan.
Lisdksi didit tiyttivdt lapsen temperamenttia mittaavan Infant Behavior Questionnaire
Revised (IBQ-R) -kyselyn lapsen ollessa 12 kuukauden ikédinen. Téssd pro gradu -
tutkimuksessa oltiin erityisesti kiinnostuneita kyselyiden positiivista reaktiivisuutta

mittaavista osioista.

FinnBrain-kohorttitutkimusaineistoa kéytettiin didin psyykkistd oireilua mittaavien
itsearviointikyselyiden katkaisupisteiden méiérittelemisen apuna. 500 ensimmadisen
vastaajan pistemiédrien avulla katkaisupisteet méériteltiin alimman ja ylimméin 20
persentiilin mukaan. Psyykkisesti oireilevien ditien ryhméssd mittareiden katkaisupisteet
olivat masentuneisuudessa (EPDS) > 11/30, ahdistuneisuudessa (SCL-90) > 9/40 ja
raskauteen liittyvdssd ahdistuneisuudessa (PRAQ-R) > 33/50. Verrattuna aiempien
tutkimusten kliinisiin katkaisupisteisiin, ndiden kolmen mittarin katkaisupisteet vastaavat
niitd hyvin. Katkaisupisteet olivat verrokkiditien ryhméssd masentuneisuudessa (EPDS)
< 7/30, ahdistuneisuudessa (SCL-90) < 5/40 ja raskauteen liittyvéssd ahdistuneisuudessa
(PRAQ-R) <26/50.

Psyykkisesti oireilevien ditien ryhmién kuuluivat ne didit, jotka ylittivit katkaisupisteen
vahintddn kahdella eri mittarilla yhdessd mittauspisteessd mitattuna tai ylittivét
katkaisupisteen samalla mittarilla vdhintddn kahdessa mittauspisteessd mitattuna tai
kayttivit raskauden aikana selektiivisid serotoniinin takaisinoton estéjid (SSRI). Ne 4idit,
jotka alittivat katkaisupisteet kaikissa mittauspisteissd, kuuluivat verrokkiryhmaééan.
Aitien psyykkisen oireilun méidrd psyykkisesti oireilevien ditien ja verrokkiditien

ryhmissé nikyvét taulukossa 2.
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Fokuskohortin didit ja lapset kutsuttiin FinnBrainin tutkimuskdynnille lapsen ollessa 30
kuukautta, +/- 14 pdivad. Tutkimuskdynnit toteutettiin Turun yliopiston tiloissa ja ne
toteuttivat psykologian opiskelijat tai psykologit. Tutkimuskdynnin toteuttaneet henkil6t
olivat saaneet tutkimuskdynnin pitdmiseen perehdytyksen. Tadmén tutkimuksen
kiinnostuksen kohteena oleva positiivinen reaktiivisuus oli yksi tutkimuskidynnin osa-

alue.

Naiille tutkimuskédynneille kutsuttiin 1042 éiti-taapero-paria. Kutsutuista 526 kanssa
onnistuttiin sopimaan tutkimuskéynti. Paikalle saapui kutsutuista 45,5 prosenttia, eli 474
ditid lastensa kanssa. Temperamentin arviointi toteutettiin ja kuvattiin 472
tutkimustilanteessa. Tdmaén tutkimuksen aineisto (n = 155) koostuu niista diti-taapero-

pareista, joiden lapsi osallistui positiivisen reaktiivisuuden arviointiin ennen 12.6.2017.
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Taulukko 2. ltsearvioidun, raskaudenaikaisen ja synnytyksen jdlkeisen psyykkisen

oireilun mddrd psyykkisesti oireilevien ditien ja kontrolliditien ryhmissd

Psyykkisen oireilun méara

Psyykkisesti oireilevat

Kontrollididit n = 94

diditn =61
ka (kh) ka (kh)

EPDS
raskausviikko 14 10,1 (0,89) 2,2 (0,19)
raskausviikko 24 8,5 (0,80) 1,8 (0,19)
raskausviikko 34 8,9 (0,73) 2,0 (0,19)
lapsen ollessa 6kk 7,6 (0,69) 2,1(0,25)
lapsen ollessa 12kk 7,8 (0,78) 2,5(0,36)
SCL-90
raskausviikko 14 6,7 (1,06) 1,0 (0,13)
raskausviikko 24 7,7 (1,05) 1,0 (0,14)
raskausviikko 34 6,4 (0,95) 0,8 (0,14)
lapsen ollessa 6kk 5,3(0,92) 0,7 (0,14)
lapsen ollessa 12kk 5,1 (0,80) 0,9 (0,17)
PRAQ-R
raskausviikko 24 27,7 (1,17) 19,0 (0,41)
raskausviikko 34 27,3 (0,99) 19,3 (0,46)

Huom. EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; SCL-90 = The Symptom
Checklist-90; PRAQ-R = Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised; Ka =

keskiarvo; Kh = keskihajonta.

3.3 Mittarit

3.3.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeilla kartoitettiin didin koulutustaustaa, synnyttdjyyttd ja siviilisdétya
Lapsen sukupuoli ja gestaatioikd saatiin sairaalan rekistereistd, johon ne merkittiin lapsen
syntyessi. Aidin iki on saatu rekisteritiedoista ja se on #idin ik lapsen syntyessi. Tissi
tutkimuksessa taustatekijédt eivit olleet varsinaisina riippumattomina muuttujina, vaan

niiden vaikutus haluttiin vakioida.
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3.3.2 PsyykKkisen oireilun kyselylomakkeet

Aidit vastasivat EPDS-kyselyyn raskausviikoilla 14, 24 ja 32 sek lapsen ollessa 3 ja 6
kuukauden ikdinen. T4lla kyselylld kartoitetaan didin mielialaa ja masentuneisuutta (Cox,
Holden, & Sagovsky, 1987). Lomakkeessa vastattiin 10 viittimain, jotka liittyivit
mielihyvddn, ahdistukseen, surun ja pelon kokemuksiin, univaikeuksiin, itsensé
vahingoittamiseen liittyviin ajatuksiin sekd tarpeettomiin itsesyytoksiin. Vastaus
annettiin neliportaisella asteikolla, joka kuvasi tuntemusten méaraa kuluneen viikon aika
(esim. 1 ="Ei, en ollenkaan”; 4 = ”Kyll4, useimmiten”). Puuttuvat arvot korvatiin muiden
koehenkildiden arvoihin perustuvalla keskiarvoilla. Puuttuvia arvoja sai kuitenkin olla
enimmillddn vain 3 kappaletta. EPDS-kyselyn on osoitettu olevan validi mittaamaan

raskaudenaikaista ja synnytyksen jilkeistd masennusoireilua (Bergink ym., 2011).

Aidit vastasivat SCL-90-kyselyyn raskausviikoilla 14, 24 ja 34 seki lapsen ollessa 3 ja 6
kuukauden ikdinen. Tdma kysely mittaa erilaisia psyykkisid oireita, ja tdssd tutkimuksessa
keskityttiin ahdistuneisuutta mittaavaan osioon (Derogatis, 1992). Lomake sisdltdd 20
kysymysti, jotka kasittelevét esimerkiksi psyykkisid ja fyysisid ahdistuksen tuntemuksia
sekd pakkoajatuksia ja -toimintoja. Ensimmadisilli kymmenelld kysymykselld (esim.
“hermostuneisuus, jénnittyneisyys, sisdinen levottomuus™) selvitettiin tuntemusten
miirdd viimeisen kahden viikon aikana, ja seuraavilla kymmenelld kysymykselld (esim.
“peldstyminen dkillisesti ilman mitddn syytd”) selvitettiin tuntemuksia viimeisen
kuukauden aikana. Ensimmaisiin kymmeneen kysymykseen vastattiin 6-portaisella
asteikolla (0 = koko ajan, 5 = ei lainkaan), ja seuraaviin kymmeneen kysymykseen 5-
portaisella asteikolla (1 = ei lainkaan, 5 = erittdin paljon). Puuttuvat arvot korvattiin
muiden koehenkildiden arvoihin perustuvalla keskiarvoilla. Puuttuvia arvoja sai
kuitenkin olla enimmilldén vain 3 kappaletta. SCL-90-kysely on todettu validiksi myos

suomalaisessa aineistossa ja se on laajasti kiytetty (Holi, Sammallahti, & Aalberg, 1998).

Aidit vastasivat PRAQ-R-kyselyyn raskausviikoilla 24 ja 34. Tilli kyselylld kartoitetaan
raskauteen liittyvad ahdistuneisuutta (Huizink ym., 2004). Eri mittauspisteissa kéytettiin
hieman eri kyselyiden versioita: 24 raskausviikon kyselynd kéytettiin 11 kysymyksen
versiota, ja raskausviikolla 34 kyselystd poistettiin yksi kysymys ("Synnytys ahdistaa
minua, koska en ole synnyttinyt aikaisemmin’). Kysymyksiin vastattiin 5-portaisella
asteikolla (1 = pitdd aina paikkaansa, 5 = ei pidd koskaan paikkaansa). Kyselyn

kysymykset voidaan vield jakaa kolmeen alaosioon: synnytykseen liittyvit pelot, lapsen
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vammautuneisuuteen liittyvit pelot ja omaan ulkondkdon liittyvit huolet. Puuttuvat arvot
korvattiin muiden koehenkildiden arvoihin perustuvalla keskiarvoilla. Puuttuvia arvoja
sai kuitenkin olla enimmilldén vain 1 jokaisessa alaosiossa. Molemmat kyselyversiot on

todettu aiemmin yhté valideiksi (Huizink ym., 2016).

3.3.3 Lapsen temperamenttia mittaava kyselylomake

Aidit vastasivat lapsen kiyttiytymistd mittaavaan IBQ-R-kyselyyn lapsen ollessa 12
kuukauden ikédinen (Gartstein & Rothbart, 2003). Kysely sisdltdd kolme pddulottuvuutta,
jotka ovat positiivinen emotionaalisuus/rohkeus, negatiivinen emotionaalisuus ja
orientaatio/itsesddtely. Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan positiivisen
emotionaalisuuden dimensiota, joka vastaa positiivisen reaktiivisuuden kisitetta.
Positiivisen emotionaalisuuden pédddimensio sisdltdd 6 alaulottuvuutta: ldhestymisen,
ddntelyn maidrdn, voimakkaan intensiteetin mielihyvén, hymyilyn ja nauramisen,

aktiivisuuden seké havaintoherkkyyden.

Kyselysti kdytettiin lyhempéad versiota, jossa on 91 kysymystd. Kysymyksilld selvitetddn
vauvan kdyttdytymistd kuluneen viikon aikana (esim. ”Kuinka usein vauva hymyili tai
nauroi saadessaan lelun?”). Aiti vastasi kyselyyn 7-portaisen asteikon avulla (0 = ei
sovellu lapseeni, 1 = ei koskaan, 7 = koko ajan). Mitd korkeammat pisteet lapsi saa, sitd
enemmén hénelld on kyseistd temperamenttipiirrettd. Talloin lapsi ndyttdytyy iloisena ja
ddnekkadand sekd ldhestyy asioita innokkaasti ja on motorisesti aktiivinen. Kyselyn
lyhyessd versiossa 40 kysymystd mittaavat positiivista reaktiivisuutta. Puuttuvat arvot
korvattiin muiden koehenkildiden arvoihin perustuvalla keskiarvoilla, mutta puuttuvia
arvoja sai olla enimmilldén 30 prosenttia. IBQ-R-kysely on osoitettu validiksi mittaamaan

lapsen temperamenttia (Gartstein & Rothbart, 2003).

3.3.4 Positiivisen reaktiivisuuden havainnointimenetelma

Lapsen positiivista reaktiivisuutta tutkittiin kyselyn lisdksi myods havainnoimalla lapsen
kayttdytymistd hdnen ollessaan 30 kuukauden ik&inen. Positiivisen reaktiivisuuden
havainnoinnissa kéytettiin standardoitua Laboratory Temperament Assessment Battery —
menetelmid (Lab-TAB) (Goldsmith ym., 1999), jota kdytetddn eri temperamentin osa-

alueiden tutkimiseen. Lab-TAB koostuu yhteenséd 33 tehtdvdstd. Menetelmd on todettu
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validiksi (Planalp ym., 2017). Téssd tutkimuksessa positiivisen reaktiivisuuden

havainnointi toteutettiin Popping Bubbles -tehtdvilla.

Popping Bubbles -tehtdvissd on pddosassa saippuakuplien puhaltaminen ja poksauttelu.
Saippuakuplien puhaltaminen on tyypillisesti lapsille miellyttdvéd tehtdvd, ja kuplien
poksauttelu lisdéd tehtdvan miellyttdvyyttd (Goldsmith ym., 1999). Popping Bubbles -
tehtdavd koostuu kahdesta eri osiosta: matala-asteisen ja korkea-asteisen mielihyvin osa-
alueet. Matala-asteisen mielihyvdn osassa tutkija ndyttdd, kuinka saippuakuplia
puhalletaan kuplapyssylld ja tdmidn jilkeen lapsi saa mahdollisuuden kokeilla itse
kuplapyssya. Korkea-asteisen mielihyvin osassa tutkija puhaltaa saippuakuplia ja pyytid
lasta poksauttelemaan niitd. Tdmé osa jaetaan kolmeen intervalliin: lasta ohjeistetaan

rikkomaan kuplia ensin kisill4, sitten jaloilla ja lopuksi milld tahansa ruumiinosalla.

Tilanne videoitiin ja koodattiin jilkikdteen Lab-TAB-manuaalin ohjeiden mukaisesti.
Videosta arvioitiin kolmea eri tekijdd: hymyilyn intensiivisyyttd 4-portaisella asteikolla
(0 = ei ollenkaan hymyilyd, 3 = leved hymy), naurua 2-portasella asteikolla (0 =lapsi ei
naura, 1 = lapsi nauraa), ldhestymisen tarmokkuutta; ensimmaisessé osiossa 2-portaisella
asteikolla (0 = matala innokkuus, 1 = korkea innokkuus) ja toisessa osiossa 4-portaisella
asteikolla (0 = erittdin matala fyysinen aktiivisuus, 3 = erittdin korkea fyysinen
aktiivisuus). Témén liséksi arvioitiin my0s tilannetta edeltdvi perustilaa 5-luokkaisella
asteikolla (1 = raukea, 2 = valpas/rauhallinen, 3 = valpas/aktiivinen, 4 = tyytyméton, 5 =
itkevd). Hymyilyd, naurua ja ldhestymisen tarmokkuutta arvioitiin kahdessa eri osiossa ja
yhteensd 11 kertaa jokaista. Pddsummamuuttujat muodostettiin laskemalla keskiarvojen
avulla: aluksi laskettiin intervallikohtaiset keskiarvot ja sitten niiden avulla standardoidut
padasummamuuttujakohtaiset keskiarvot. Ndiden pddsummamuuttujien pohjalta laskettiin
keskiarvona positiivinen reaktiivisuus -muuttuja. Koodauksesta vastasivat psykologit tai
koulutuksen saaneet loppuvaiheen psykologian opiskelijat. Koulutus sisélsi ennalta
maédriteltyjen harjoitusvideoiden koodausta 80% reliabiliteetin saavuttamiseksi ennen
varsinaisten videoiden koodaamista. Lisdksi 10% videoista koodattiin kahteen kertaan
reliabiliteetin laskemiseksi. Koodaajilla oli tydskentelyn aikana mahdollisuus kéyda

videoita ldpi ohjaajan kanssa ja esittdd kysymyksid hankaliksi koetuista kohdista.

Arvojen perusteella muodostettiin kolme standardoitua, keskiarvoihin perustuvaa
summamuuttujaa: hymyily, nauru ja lihestyminen. Muuttajat ovat standardoituja, silla

niiden alaosa-alueita mitattiin keskendin eri asteikoilla olevilla skaaloilla, joten niiden
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standardointi oli valttdimatontd summamuuttujan laskemiseksi. Ndiden muuttujien
kuvailevat tunnusluvut nékyvit taulukossa 3. Muuttujien reliabiliteettia kuvaavat Kappa-
arvot olivat: hymyily K = .857 [.548;1.00], nauru K = .849 [.604;1.00] ja ldhestyminen K
= .787 [.497;1.00]. Muuttujien reliabiliteettia kuvaavat Cronbachin alfat olivat: hymyily
o = .933, nauru a = .713 ja ldhestyminen a = .825. Ndiden kolmen summamuuttujan
pohjalta laskettiin positiivinen reaktiivisuus -pddsummamuuttuja. Korkeat pisteet timén
menetelméin positiivinen reaktiivisuus -osiossa saanut lapsi oli tilanteessa iloinen ja

nauravainen seké ldhestyi saippuakuplia innokkaasti.

Taulukko 3.
Hymyilyn, naurun ja ldhestymisen summamuuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja

vaihteluvdlit. Kaikki summamuuttujat ovat standardoitu.

Ka Kh Vaihteluvdli
Hymyily .01 .995 [-2.48;1.54]
Nauru .00 1.001 [-.71;4.79]
Lahestyminen .01 998 [-3.59;1.92]

Havaitussa positiivisessa reaktiivisuudessa puuttuvat arvot korvattiin kahdella tavalla,
riippuen siitd, paljonko arvoja puuttui. Ne muuttujat, joiden arvoja puuttui alle 15 %
korvattiin kyseisen muuttujan keskiarvolla. Téllaisia muuttujia oli 23 kappaletta. Jos
muuttujasta puuttui arvoja yli 15 %, korvattiin puuttuvat arvot kyseisen lapsen muiden
vastaavien arvojen keskiarvolla. Esimerkiksi jos lapselta puuttui ensimmaéisen intervallin
ensimmadisestd epookista arvo hymyilystd, laskettiin muista kyseisen lapsen
hymyilypisteistd keskiarvo ja puuttuva arvo korvattiin silld. Téllaisia muuttujia oli 11
kappaletta. Arvoja puuttui pddasiassa siksi, ettd menetelméi kannustaa lasta liikkkumaan,
mutta samanaikaisesti arvioinnin kohteena on lapsen kasvot. Lapset saattoivat
esimerkiksi olla hetkellisesti selin kameraan, jolloin luotettavaa arviota lapsen hymyilysta
ei voida antaa. Néin ollen analyysien luotettavuutta lisdd se, ettd niméa puuttuvat arvot

korvattiin henkilon omilla keskiarvoilla kyseisessé tilanteessa.

3.4 Tilastolliset analyysit

Tutkimuksen tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla.

Lisdksi valmista muunninta (Lenhard & Lenhard, 2016) kéytettiin testien tulosten
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efektikokojen laskemiseen. Aineiston tarkastelu aloitettiin  kuvailemalla sitd
keskiarvojen, keskihajontojen, frekvenssien ja persentiilien avulla. Tarkasteluja tehtiin
sekd koko aineistolla ettd jaettuna koe- ja kontrolliryhmiin didin psyykkisen oireiluun

perustuen.

Taustamuuttujina toimivat lapsen sukupuoli ja gestaatioikd sekd didin ikd, koulutustaso,
siviilisddty ja synnyttijyys. Aidin ikd ja lapsen gestaatioiki olivat jatkuvia muuttujia.
Gestaatioiki ei ollut normaalisti jakautunut. Aidin iké ei ollut Kolmogorov-Smirnovin-
testin mukaan normaalisti jakautunut (p=.008), mutta Shapiro-Wilkin-testin mukaan taas
oli (p=.067). Silmadmaariisesti arvioituna didin ién jakauma oli hyvin ldhelld normaalia,
eikd se ollut kovin vino tai huipukas. Myos keskeisen raja-arvolauseen mukaan riittdvan
suuri otoskoko takaa normaalisuusoletuksen voimassaolon. Téssd pro gradu -tutkielmassa
ka4 kasiteltiin tdimin perusteella normaalisti jakautuneena. Lapsen sukupuoli seké didin
koulutustaso, siviilisddty ja synnyttdjyys olivat kategorisia muuttujia. Riippumattomina
muuttujina olivat didin masennus- ja ahdistuneisuusoireet. Ndmd muuttujat olivat
jatkuvia, mutta eivit normaalisti jakautuneita. Riippuvina muuttujina olivat vanhempien
raportoima ja lapsen havaittu positiivinen reaktiivisuus. Nédmi olivat jatkuvia ja
normaalisti jakautuneita. Lapsen havaittu positiivinen reaktiivisuus -muuttuja oli

standardoitu.

Aluksi tarkasteltiin muuttujien normaalisuutta. Seuraavaksi tutkittiin taustamuuttujien
yhteyttd didin raportoimaan ja lapsen havaittuun positiiviseen reaktiivisuuteen. Jatkuvien
taustamuuttujien yhteyttd tutkittiin Spearmanin korrelaatiokertoimella ja kategoristen
taustamuuttujien yhteyttd riippumattomien otosten t-testilld. Sitten didin erilaisten
psyykkisten oireiden yhteyttd &didin arvioimaan ja lapsen havaittuun positiiviseen

reaktiivisuuteen tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimella.

Tdmidn jilkeen haluttiin selvittdd, onko 4&idin ahdistusoireiden ajoituksella tai
jatkuvuudella yhteyttd &didin raportoimaan tai lapsen havaittuun positiiviseen
reaktiivisuuteen. Taman selvittdmiseksi didit jaettiin kolmeen ryhméin katkaisupisteen
perusteella. Katkaisupiste oli SCL-90 > 9 pistettd / 40 maksimipisteestd. Taméa
katkaisupiste valittiin siksi, ettd se oli SCL-90-kyselyssd kiytetty katkaisupiste, kun
tehtiin luokittelua psyykkisesti oireileviin &iteihin ja verrokkiditeihin. Tdma pro gradu -
tutkielman aineistosta katkaisupiste erotteli keskiméérin 10,4 prosenttia voimakkaasti ja

kliinisesti merkittavisti oireilevia ditejd muista dideistd (vaihteluvili 6,6% - 15,0%).
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Katkaisupisteen perusteella tehdyt ryhmét olivat: “oireita yli katkaisupisteen vain
raskausaikana”, "oireita yli katkaisupisteen sekéd raskausaikana ettd synnytyksen jilkeen”
tai “’ei oireita raskausaikana tai synnytyksen jélkeen”. Néiden lisdksi oli tarkoitus aluksi
tulla my6s ryhma “oireita yli katkaisupisteen vain synnytyksen jalkeen”, mutta ryhméssa
olisi tullut liian pieni (n=2), joten ndmad 4&idit yhdistettiin ryhmédn oireita yli
katkaisupisteen sekd raskausaikana ettd synnytyksen jdlkeen”. Ryhmddn oireita yli
katkaisupisteen vain raskausaikana” kuulumisen edellytyksend oli se, ettd katkaisupiste
ylittyi vdhintddn yhdessd mittauspisteessd raskausaikana. “Oireita yli katkaisupisteen
sekd raskausaikana ettd synnytyksen jilkeen” -ryhmdssd katkaisupisteen piti ylittyé
vahintdin yhdessd mittauspisteessi sekd raskausaikana ettd synnytyksen jilkeen. Tadma
ryhmé kertoo jatkuvasta oireilusta. Ryhmaéssd “ei oireita raskausaikana tai synnytyksen
jilkeen” katkaisupiste ei saanut ylittyd missdfin mittauspisteessd. Ndmid ryhmit
muodostettiin vain ahdistusoireilulle, silld aluksi tarkasteltujen korrelaatiokerrointen

perusteella masennusoireilu tai raskauteen liittyvd ahdistuneisuus eivét olleet tdssé

tutkimuksessa yhteydessa lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen.

Ahdistusoireilun ajoituksen yhteyttd didin raportoimaan ja lapsen havaittuun positiiviseen
reaktiivisuuteen tutkittiin varianssianalyysilla. Ahdistusoireilun ajoituksen yhteyttad
tutkittaessa didin raportoiman positiivisen reaktiivisuuden osalta otoksen koko oli 126,
silld 29 4itid ei ollut tdyttdnyt IBQ-R-kyselyd. Havaitun positiivisen reaktiivisuuden
osalta otoksen koko oli 150 diti-lapsiparia, silld 5 lapsen Popping Bubbles -havainnointi
ei ollut onnistunut. Ajoituksen perusteella tehtyjen ryhmien eroavaisuuksia tutkittiin
varianssianalyysilla. Ahdistusoireilun jatkuvuuden yhteyttd tutkittaessa otoskokoon
vaikutti puuttuvien kyselyiden ja epdonnistuneiden havainnointien liséksi se, ettd
ryhmivertailussa oli mukana kolmen ryhmin sijaan vain kaksi ryhmii. Aidin
raportoiman positiivisen reaktiivisuuden osalta otoksen koko oli 111 ja havaitun
positiivisen reaktiivisuuden osalta otoksen koko oli 131 iiti-lapsiparia. Jatkuvaa oireilua

tutkittaessa ryhmid verrattiin toisiinsa riippumattomien otosten t-testilla.

Lopuksi &didin  ahdistusoireiden jatkuvuuden vaikutusta tutkittiin  tekemélld
kovarianssianalyysi, johon otettiin didin jatkuva ahdistuneisuusoireilu riippumattomaksi
muuttujaksi, didin ikd kovariaatiksi ja didin raportoima lapsen positiivinen reaktiivisuus
riippuvaksi muuttujaksi. Tdma tehtiin, jotta tilastollisesti merkitsevin taustatekijdn
vaikutus voitiin kontrolloida. Kovarianssianalyysiin padddyttiin sen takia, ettd &idin

jatkuva ahdistusoireilu oli kategorinen muuttuja.
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4. Tulokset

4.1 Taustamuuttujien yhteydet lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen ja positiivisen
reaktiivisuuden eri mittareiden yhteys toisiinsa

Koko aineistoa tarkastellessa (n = 155) ei voitu osoittaa minkéén taustamuuttujan olevan
yhteydessa lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen. Mydskéén verrokkiryhmaéssé (n = 94) ei
16ydetty minkddn taustamuuttujan yhteyttd lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen.
Psyykkisesti oireilevien ditien ja lasten ryhméssd (n = 61) didin ik& oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessa didin raportoimaan lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen lapsen
ollessa 12 kuukauden ikédinen (r = -.465, p = .001, n = 46, d = .05). Mitd vanhempi &iti
oli, sitd vihemman positiivisesti reaktiiviseksi hédn arvioi lapsensa. Korrelaatiokertoimen
otoskoko on koko ryhmén otoskokoa pienempi, silld osalta koehenkildistd puuttui didin
raportoima lapsen positiivinen reaktiivisuus, silld osa dideistd oli jéttinyt kyselyn
tayttdmattd. Muiden taustamuuttujien ei havaittu olevan yhteydessi lapsen positiiviseen
reaktiivisuuteen psyykkisesti oireilevien ditien ryhmaissd. Positiivinen reaktiivisuus
mitattuna IBQ-R-kyselylld ja Popping Bubbles -havainnointimenetelmilld eivit olleet

yhteydessi toisiinsa.

4.2 Aidin psyykkisten oireiden yhteys lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen

Aidin raportoiman ja lapsen havaitun positiivisen reaktiivisuuden kuvailevat tunnusluvut
on raportoitu taulukossa 4. Ne on raportoitu sekd koko aineistossa ettd ryhméjako

huomioon ottaen.
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Taulukko 4.
Aidin raportoiman ja lapsen havaitun positiivisen reaktiivisuuden kuvailevat

tunnusluvut koko aineistossa sekd jaoteltuna psyykkisen oireilun mukaan

Koko aineisto (n = 122) Psyykkisesti oireilevat didit Kontrollididit (n =78)
(n=44)

ka kh min max  ka kh min max  ka kh min max
Aidin
raportoima 516 622 353 643 520 593 377 638 514 641 3.53 643
positiivinen
reaktiivisuus
Havaittu .01 .79 -191 231 1.04 829 -191 231 -05 766 -191 1.90
positiivinen
reaktiivisuus

Koko aineistossa ei l0ytynyt merkitsevid yhteyksid didin raportoimien psyykkisten
oireiden méérdn ja didin raportoiman tai lapsen havaitun positiivisen reaktiivisuuden
valiltd. Spearmanin korrelaatiokertoimet ndkyvét taulukossa 5. Kun yhteyksié
tarkasteltiin ryhméjako huomioiden, psyykkisesti oireilevien ditien ahdistuneisuuspisteet
mitattuna SCL-90-kyselylld raskausviikolla 24 olivat tilastollisesti merkitsevisti
yhteydessi lapsen havaittuun positiiviseen reaktiivisuuteen (v = - .269, p = .043, n = 57
d = .56). Tami tarkoittaa, ettd mitd voimakkaampaa &idin ahdistusoireilu oli, siti
vihemmén lapsi oli positiivisesti reaktiivinen havainnoinnin aikana. Verrokkiditien
ahdistuneisuuspisteet mitattuna SCL-90-kyselylld raskausviikolla 14 olivat tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessa lapsen havaittuun positiiviseen reaktiivisuuteen (ry = - .267, p =
011, n = 91 d = .55). Taméa tulos on vastaava kuin psyykkisesti oireilevien ditien
ryhmissd, eli mitd voimakkaampaa didin ahdistusoireilu oli, sitd vihemmén lapsi oli

positiivisesti reaktiivinen havainnoinnin aikana.
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Taulukko 5.
Aidin raportoiman ja lapsen havaitun positiivisen reaktiivisuuden yhteys didin
psyykkiseen oireiluun Spearmanin korrelaatiokertoimella mitattuna koko aineistossa ja

psyykkisen oireilun mukaan jaoteltuna

Aidin raportoima positiivinen Havaittu positiivinen reaktiivisuus
reaktiivisuus
Koko Psyykkises  Kontrollidi Koko Psyykkisesti ~ Kontrollidi
aineisto ti oireilevat dit aineisto oireilevat dit
aidit aidit
r n r n r n r n r n r n

EPDS

Raskausviikko ~ .047 123 .004 43 -003 80 .037 146  .120 55 -032 91
14

Raskausviikko ~ .016 125  .165 45 -041 80 .066 148  .050 57 -024 91
24

Raskausviikko ~ .012 125 -078 45 -026 80 .018 146  .015 55 -045 91
34

Lapsen ollessa .099 118  .104 41 .05 77 -001 136  -019 50 -102 86
3kk

Lapsen ollessa .060 120  -055 44 084 76 .025 129  -074 48 .045 81
6kk

SCL-90

Raskausviikko ~ .152 123 235 43 089 80 -119 147  -094 56 -267* 91
14

Raskausviikko ~ .058 125 126 45 .009 80 -076 148  -269%* 57 -053 91
24

Raskausviikko ~ -.008 125  -025 45 -054 80 -021 146  -192 55 -072 91
34

Lapsen ollessa .076 118 210 41 -015 77 -048 136 -104 50 -135 86
3kk

Lapsen ollessa -.030 121 .002 44 -095 77 -056 131  -240 49 -040 82
6kk

PRAQ-R

Raskausviikko  -.031 125 172 45 -112 80 .054 148 043 57 043 91
24

Raskausviikko ~ -.102 124  -048 44 -141 80 .059 145 030 54 .08 91
34

Huom. EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; SCL-90 = The Symptom Checklist-90, ahdistuneisuusosio;
PRAQ-R = Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised

***p<.001

**p<.01

*p<.05

4.3 Jatkoanalyysi ahdistuksen vaikutuksista positiiviseen reaktiivisuuteen

Seuraavaksi tutkittiin tarkemmin ahdistuksen ajallisuuden ja jatkuvuuden yhteyttd
positiiviseen reaktiivisuuteen. Néiden selvittdmiseksi didit (n = 155) jaettiin kolmeen
ryhméadn katkaisupisteen perusteella: “oireita yli katkaisupisteen vain raskausaikana” (n

= 15-19), "oireita yli katkaisupisteen seki raskausaikana ettd synnytyksen jélkeen” (n =
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10-14) tai “ei oireita raskausaikana tai synnytyksen jilkeen” (n = 101-117). Otoskokojen

vaihtelu johtuu positiivisen reaktiivisuuden eri mittareiden eri otoskoista.

Aidin ahdistusoireilun ajallisen esiintyvyyden (oireita joko raskausaikana, synnytyksen
jélkeen tai ei olleenkaan) perusteella tehdyn ryhméjaon ei havaittu olevan yhteydessi
didin raportoimaan lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen eikd havaittuun lapsen
positiiviseen reaktiivisuuteen. Vaikuttaa siis siltd, ettei lapsen positiivinen reaktiivisuus

vaihtele riippuen siitd, milloin didin ahdistusoireet ilmenevit. Ryhmien kuvailevat

tunnusluvut 16ytyvét taulukosta 6.

Taulukko 6.

23]

" oireita yli katkaisupisteen vain raskausaikana”, “oireita yli

)

Aitien ahdistusoireilun
katkaisupisteen sekd raskausaikana ettd synnytyksen jdilkeen” ja “ei oireita
raskausaikana tai synnytyksen jdlkeen” ryhmien ditien raportoimat ja lapsen havaitun

positiivisen reaktiivisuuden kuvailevat tunnusluvut.

oireita yli Oireita yli ei oireita
katkaisupisteen vain katkaisupisteen seké raskausaikana
raskausaikana raskausaikana ettd tai

synnytyksen jilkeen synnytyksen

jalkeen

Ka n 95% Ka n 95% Ka n 95% F df p d

(kh) CI (kh) CI (kh) cI
Aidin
raportoima 517 15 [4.82 5.59 10 [5.30; 5.13 101 [5.00; 2.52 2 085 .74
positiivinen (.62) 5.51] (41) 5.88] (.64) 5.26]
reaktiivisuus
Havaittu .03 19 [-.42; -.28 14 [-.53; .04 117 [-.10; 1.11 2 331 41
positiivinen (.93) 48] (43) -.03] (.76) 18

reaktiivisuus

Aidin ahdistusoireilun jatkuvuuden yhteyttd lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen
tutkittiin vertailemalla ryhmid “Oireita yli katkaisupisteen sekd raskausaikana ettd
synnytyksen jdlkeen” (n = 10-14) ja et oireita raskausaikana tai synnytyksen jilkeen” (n
= 101-117). Otoskokojen vaihtelu johtuu positiivisen reaktiivisuuden eri mittareiden eri
otoskoista. Aidin ahdistuneisuusoireilun jatkuvuuden perusteella tehdyt ryhméit erosivat
toisistaan tilastollisesti merkitsevésti didin raportoiman lapsen positiivisen
reaktiivisuuden suhteen (#(108) = -2.25, p =.026, n = 110, d = .78) seki lapsen havaitun
positiivisen reaktiivisuuden suhteen (¢#(22.17) = 2.44, p =.023, n = 129, d = .74). Jos
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didilld oli jatkuvasti korkeaa ahdistusoireilua, hidnen lapsensa oli &idin raportoinnin
mukaan  positilvisemmin reagoiva kuin didin, jolla ei ollut lainkaan
ahdistuneisuusoireilua. Jatkuvasti korkeaa ahdistusoireilua kokevan &didin lapsi oli
vihemmaén positiivisesti reagoiva observoidussa tilanteessa kuin &idin, jolla ei ollut

ollenkaan ahdistuneisuusoireilua. Ryhmien kuvailevat tunnusluvut 16ytyvét taulukosta 7.

Taulukko 7.
Aitien ahdistusoireilun ~Oireita yli katkaisupisteen sekd raskausaikana etti synnytyksen
Jdlkeen” ja “ei oireita raskausaikana tai synnytyksen jdlkeen” ryhmien ditien

raportoimat ja lapsen havaitun positiivisen reaktiivisuuden kuvailevat tunnusluvut.

Oireita yli katkaisupisteen sekd ei oireita raskausaikana tai
raskausaikana ettd synnytyksen synnytyksen jilkeen
jélkeen
Ka(kh) n 95% CI Ka(kh) n 95% CI t df )4 d

Aidin
raportoima 5.55(.403) 10 [5.22;5.89] 5.13(.633) 101 [5.00;5.26] -2.24 109 027 .78
positiivinen
reaktiivisuus
Havaittu -.28(.420) 14 [-.63;.74] .038(.781) 117 [-.118;.194] 2,38 2421 026 .74
positiivinen
reaktiivisuus

4.4 Aidin jatkuvan ahdistusoireilun ja ifin yhteys didin raportoimaan lapsen
positiiviseen reaktiivisuuteen

Aineisto (n = 111) analysoitiin lisdksi kovarianssianalyysilla, silld haluttiin kontrolloida
merkitsevdn taustatekijin eli &didin idn vaikutus positiiviseen reaktiivisuuteen.
Analyysissa riippuvana muuttujana oli didin raportoima lapsen positiivinen reaktiivisuus,
riippumattomana muuttujana didin ahdistusoireilun jatkuvuus ja kovariaattina didin ika.
Aidin ahdistusoireilun jatkuvuuden vaikutus lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen sailyi,
kun #idin ikd vakioitiin (F(2) = 3.73, p = .027, d = .07, korjattu R?> = .042). Lapsen
havaitusta positiivisesta reaktiivisuudesta ei tehty kovarianssianalyysia, silld mikdan

taustamuuttujista ei ollut siithen yhteydessa tilastollisesti merkitsevésti.

5. Pohdinta

Talld pro gradu -tutkielmalla pyrittiin selvittdméén, ovatko didin raskaudenaikaiset ja

synnytyksen jdlkeiset psyykkiset oireet yhteydessé lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen
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12 ja 30 kuukauden idssd. Tutkimuksen aineistona toimi osaotos FinnBrain-tutkimuksen
fokuskohortista, ja aineisto koostui kahdesta ryhmaésté: psyykkisesti oireilevista dideisté
ja verrokkidideistd. Tutkielman tulokset osoittavat, ettd didin raportoima jatkuva
kliinisesti merkitsevi ahdistus oli yhteydessi lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen. Aitien
jatkuva ahdistus on yhteydessd suurempaan didin raportoimaan lapsen positiiviseen
reaktiivisuuteen mutta vdhdisempéaén lapsen havaittuun positiiviseen reaktiivisuuteen.
Tama yhteys sdilyi, vaikka huomioon otettiin merkitsevé taustatekijé eli didin ikd. Nama
tulokset tukevat joiltain osin tutkielman hypoteeseja ja aiempaa tutkimusta eli sitd, ettd
didin ahdistusoireet olisivat yhteydessd sekd vdhdisempddn ettd suurempaan lapsen
positiiviseen reaktiivisuuteen (Coplan ym., 2005; Nolvi ym., 2016). Aidin jatkuvasta
ahdistusoireilusta ja sen yhteydesté lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen ei kuitenkaan ole
tehty aiemmin tutkimusta. Aidin jatkuvan masennuksen on kuitenkin todettu olevan
yhteydessd laajempiin ja voimakkaampiin seurauksiin lapsen kehityksessd verrattuna
vain yhdessi aikapisteesséd ilmenevadan masennukseen (Ahun ym., 2017; Barker, 2013),
Tassd tutkimuksessa &didin masennus ei ollut yhteydessd lapsen positiiviseen

reaktiivisuuteen.

Aidin jatkuva ahdistusoireilu oli eri tavoin yhteydessd positiivisen reaktiivisuuden eri
mittareihin: voimakkaampaan &4idin raportoimaan positiiviseen reaktiivisuuteen ja
vihdisempéddn havainnoituun positiiviseen reaktiivisuuteen. Eri suuntaiset 16ydokset
viittaavat sithen, ettd mittarit saattavat mitata ainakin osittain eri asioita positiivisesta
reaktiivisuudesta. Téatd ajatusta tukee myds tulos siitd, etti ndmd I[BQ-R-kyselyn
positiivisen reaktiivisuuden muuttujan ja Popping Bubbles menetelmin pistemaérit
lapsen positiivisesta reaktiivisuudesta eivét olleet toisiinsa tilastollisesti merkitsevisti
yhteydessa tdssd tutkimuksessa, mikd on linjassa my0s aikaisempien tutkimusten kanssa
(Planalp ym., 2017). Molemmissa menetelmissd mitataan lapsen hymyilyd, naurua,
ldhestymisté ja korkean intensiteetin mielihyvad. IBQ-R-kysely painottaa ndiden lisdksi
enemmin aktiivisuutta, joka ndkyy karkeamotoriikan tasolla, dintelyn midrad sekd
aistiherkkyyttd (Gartstein & Rothbart, 2003). Ndmid ominaisuudet nédkyvét usein
motorisena levottomuutena ja impulsiivisuutena. Popping Bubbles -menetelméssé taas
korostuu yhteisten ominaisuuksien lisdksi enemmin positiivinen affektiivisuus
(Goldsmith ym., 1999). Korkeat pisteet tdlld menetelmilld saava lapsi ndyttiytyy usein
iloiselta ja innokkaalta. Kenties &idin jatkuva ahdistuneisuus on yhteydessd lapsen

positiivisen reaktiivisuuden eri puoliin eri tavoin: korkeampaan motoriseen
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levottomuuteen ja impulsiivisuuteen sekd vdhdisempdin positiiviseen tunneilmaisuun.
Tédma nakokulma vaatisi kuitenkin tarkempaa tutkimusta, jossa vertailtaisiin positiivisen
reaktiivisuuden alaosa-alueita. Lisdksi arvioitsijat erosivat ndissd kahdessa
menetelmissd: IBQ-R-kyselyyn vastasi lapsen diti ja Popping Bubbles menetelméssa

arvion teki perehdytyksen saanut tutkija. My0s tdmé voi selittdd eroja tulosten vélilla.

Naitd mittareita kdytettiin myos eri ikdpisteissd, jolla saattaa olla vaikutusta tuloksiin.
Kun &iti vastasi IBQ-R-kyselyyn, lapsi oli vuoden ikdinen. Tdmén ikdinen lapsi ei vield
puhu ja on vastikdén oppinut kivelemiin itse. Kiintymyssuhde on ehtinyt muodostua ja
lapsi on hyvin riippuvainen ensisijaisesta hoitajastaan, joka on suurella osalla juuri &iti
(Bowlby, 1982). Iso osa arjen toiminnoista tapahtuu yhdessd &didin kanssa ja hyvin
ditijohtoisesti. Popping Bubbles -havainnoinnin aikana lapsi taas oli 2,5-vuotias. Silloin
lapsi osaa jo puhua jonkin verran ja kykenee itsendisempéédn ajatteluun ja toimintaan
(Thompson, 1998). Isolla osalla lapsista on silloin kdynnissd uhmaik ja heilld on kova
tarve itsendisempédn toimintaan. Kun &iti on jatkuvasti ahdistunut, hdnen olemuksensa
on hermostunut ja pelokas (Yleistynyt ahdistuneisuushiirié: Terveyskirjasto Duodecim,
2017). Vuoden ikdinen lapsi on kovin kiinni didissdén ja didin olotila heijastuu hineen
(Murray, Creswell, & Cooper, 2009; Van Den Bergh & Marcoen, 2004). Lapsi ei
kuitenkaan vield osaa ilmaista itseddn sanoin, vaan lapsen oleminen on hyvin
kokonaisvaltaista. Aidin ahdistus saattaa saada lapsessa aikaan niin motorista kuin
vokaalista levottomuutta. Lapsen ollessa 2,5 vuoden ikdinen lapsi on saattanut ottaa
mallia didin jatkuvasta ahdistuneisuudesta. Lapsikin on pelokas: hén ei uskalla ldhestyd
uusia asioita, eikd iloita niistd. Ristiriitaiset tulokset didin jatkuvan ahdistuksen ja lapsen
positiivisen reaktiivisuuden vélilld saattavat siis johtua positiivisen reaktiivisuuden

kasitteellisistd painotuseroista ja eroista ikdpisteissa.

Havaitun positiivisen reaktiivisuuden vidhdisyys ahdistuneiden éditien lapsilla saattaa
selittyd pelokkuuden lisdéintymisen kautta. Aidin raskaudenaikainen psyykkinen oireilu
on yhdistetty lapsen pelokkuuteen (Bergman, Sarkar, O’Connor, Modi, & Glover, 2007;
Nolvi ym., 2016) Pelokkaalle lapselle tyypillistd kéyttdytymistd on vetdytyminen
tilanteissa, jotka hén kokee uhkaavana (Planalp ym., 2017). Lapsi ei pysty olemaan
samaan aikaan pelokas ja positiivisesti reaktiivinen: kun hén vetiytyy pelokkaasti, hén ei

voi tutkia ympéristdddn tai nauraa ja hymyilla.
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Téman liséksi psyykkisesti oireilevien &ditien ryhméssé didin ahdistus raskausviikolla 24,
eli toisella raskauskolmanneksella, oli yhteydessd viahdisempddn lapsen havaittuun
positiiviseen reaktiivisuuteen. Vaikuttaa siis siltd, etti eniten oireilevien ditien ryhmasséi
16ytyy myos lineaarinen yhteys oireiden méddrdn ja lapsen havaitun positiivisen
reaktiivisuuden véliltd. Aiempia tutkimuksia, jossa tutkittaisiin eri mittauspisteissi
mitatun didin ahdistuksen yhteyttd lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen ei ole tehty.
Colpanin ja kumppaneiden (2005) tutkimuksessa didin raskaudenaikaista ahdistusta oli
mitattu vain kolmannella raskauskolmanneksella. Tédssd pro gradu -tutkimuksessa taas
didin kolmannen raskauskolmanneksen ahdistusta ei voitu yhdistéé lapsen positiiviseen
reaktiivisuuteen. Toistaiseksi ei siis voida péitelld, tekeekd jokin asia juuri tietysti

raskauskolmanneksesta merkittdvan lapsen positiivisen reaktiivisuuden nakdkulmasta.

Psyykkisesti oireilevien ditien ryhméssd myos didin ikd oli yhteydessd vihdisempiin
didin raportoimaan positiiviseen reaktiivisuuteen: mitd vanhempi 4&iti oli, sitd
vihdisempid hiin raportoi lapsensa positiivisen reaktiivisuuden olevan. Aidin jatkuvan
ahdistuneisuuden vaikutus didin raportoimaan lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen sdilyi,
kun didin ikd vakioitiin. Vaikuttaa siis siltd, ettei didin idlld ole merkitystd lapsen

positiivisen reaktiivisuuden kannalta.

Aidin raskaudenaikainen tai synnytyksen jilkeinen masennus tai ainoastaan raskauteen
liittyva ahdistuneisuus eivit kuitenkaan vaikuta olevan yhteydessd lapsen positiiviseen
reaktiivisuuteen. Ndméa tutkimustulokset eivét padsddntdisesti tue aiempaa tutkimusta
aiheesta, joissa raskaudenaikainen masennus on yhdistetty vihdisempéédn positiiviseen
reaktiivisuuteen ja sen alaskaaloihin (Huynh, 2014). My0s aiemmassa FinnBrain-
tutkimuksen fokuskohortin aineistolla toteutetussa tutkimuksessa on I6ytynyt eroja
raskausaikana psyykkisesti oireilevien &itien ja verrokkiditien lasten positiivisessa
reaktiivisuudessa 6 kuukauden idssd (Nolvi ym., 2016). Tama aineisto koostui pddasiassa
hyvinvoivista dideistd ja iso osa dideistd oli myds korkeasti kouluttautuneita. Tamén
tutkimuksen aineisto siis eroaa muiden tutkimusten aineistoista, joissa on ollut enemmaén
voimakkaasti psyykkisesti oireilevia ditejd. Nolvin ja kumppaneiden (2016)
tutkimuksesta tdma tutkimus eroaa siind, ettd kyseessd on eri osaotos ja lapsia tutkittiin
eri ikdpisteissd. Tama voi selittdd sen, miksei téssd tutkimuksessa 16ydetty yhteyttd didin
masennuksen tai ainoastaan raskauteen liittyvin ahdistuneisuus ja lapsen positiivisen

reaktiivisuuden valilta.
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Myoskéédn ahdistusoireilun ajallisella esiintyvyydelld ei vaikuta olevan yhteyttd lapsen
positiiviseen reaktiivisuuteen. Mikd4n ajanjakso ei vaikuta nousevan erityisen
merkitseviksi, vaan juurikin jatkuva oireilu vaikuttaa kaikista keskeisimmaltd lapsen
positiivisen reaktiivisuuden kannalta (Ahun ym., 2017; Barker, 2013). Aidin
masennuksen osalta on 16ytynyt vastaavia tutkimustuloksia, joiden mukaan juuri jatkuva
oireilu on merkittdvdd lapsen kehityksen kannalta. Liséksi didin ahdistusoireilulla ja
lapsen havaitulla positiivisella reaktiivisuudella havaittiin yhteys verrokkiditien ryhméssa
raskausviikolla 14. Ahdistusoireilun vaihtelu verrokkiditien ryhméssa on todella pienta,
silld ryhmdan valittiin vain ditejd, jotka eivét oireile oikeastaan ollenkaan. Tama
tutkimustulos on saatu Spearmanin korrelaatiokertoimella ja korrelaatiokerroin vaatii
toimiakseen laajan hajonnan. Tulosta ei siis voida pitdé tdysin luotettavana, silld kiytetyn

mittarin taustaoletukset eivét olleet tdysin voimassa.

5.1 Tutkimustulosten merkitys

Tutkimustulos tukee sitd havaintoa, ettd mitd enemmin ja pidempéén &iti oireilee, sitd
suuremmat ovat vaikutukset lapseen. Térkeintd olisi panostaminen ennaltachkiisevéén ja
varhaiseen tydskentelyyn, jottei kenenkdén oireilu péésisi kehittymiin voimakkaaksi ja
jatkuvaksi. Valitettavasti tdlld hetkelld kaikki psyykkisesti oireilevat raskaana olevat
naiset tai pienten lasten &idit eivit ole hoidon piirissd (Biaggi ym., 2016; Synnytyksen
jalkeinen masennus: Duodecim terveyskirjasto, 2017). Tamén tutkimuksen mukaan juuri
ahdistusoireilu on yhteydessi lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen. Masentuneisuus saa
usein paljon painoarvoa terveydenhuollossa verrattuna ahdistuneisuuteen (Matthey,
Barnett, Howie, & Kavanagh, 2003). Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd my0s ahdistus on
merkittdvd riskitekija lapsen kehitykselle, joidenkin kehityskulkujen kohdalla jopa

tarkedmpi kuin masennus.

Aiemmat tutkimukset antavat viitteitd siitd, ettd liiallinen positiivinen reaktiivisuus
saattaa olla yhteydessi lapsen tuleviin kdytdsongelmiin (Dollar & Buss, 2014), ja liian
vihiinen positiivinen reaktiivisuus taas on alustavasti yhdistetty tunne-eldmén ongelmiin
(Rothbart & Putnam, 2002). Myos didin ahdistuneisuus raskausaikana ja synnytyksen
jilkeen on yhdistetty lapsen kdytdosongelmiin sekd lapsen tunne-eldmén ongelmiin
(Clavarino, ym., 2010; Barker ym., 2011; Loomans ym., 2011; Murray ym., 2009).
Kenties &didin ahdistusoireilun yhteydet lapsen mydhempiin ongelmiin kulkevat juurikin

lapsen poikkeavan positiivisen reaktiivisuuden kautta. Poikkeamat positiivisessa
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reaktiivisuudessa voivat siis mahdollisesti altistaa lasta erilaisille patologisille
kehityskuluille. Tamén lisdksi on kuitenkin tirkedd muistaa, ettd didin psyykkiselld
oireilulla on paljon muitakin vakavia vaikutuksia lapsen kehitykseen ja psyykkinen
oireilu on &idille itselleen kuormittavaa ja toimintakykyd heikentdvdd (Glasheen ym.,

2010; Sayil ym., 2007; Van den Bergh ym., 2017).

Tama pro gradu -tutkielma osoittaa, ettid poikkeavalla positiivisella reaktiivisuudella voi
olla ldhtokohdat jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Olisi tdrkedd vaikuttaa tillaisiin
kehityskulkuihin mahdollisimman ajoissa auttamalla iiteji. Aitien ennaltaehkiiseviin
mielenterveystyon lisdksi oli todella tirkeédd, ettd perusterveydenhuollossa vanhempia
tuettaisiin kohtaamaan lapsensa temperamentti paremmin. Levoton lapsi tarvitsee tukea
hillitdkseen impulssejaan ja vetdytyva lapsi taas kannustusta iloitakseen asioista (Mulrine
ym., 2008; Ollendick & King, 1994). Toisaalta tutkimustulos &itien jatkuvasta, kliinisesti
voimakkaasta ahdistuksesta ja sen yhteydestd lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen on
saatu verrattain pienilli ryhmékoilla (pienimmillddn n=10-14). Lisdksi vaikutusten
efektikoot ovat pienid. Nama4 tekijét on syytd huomioida, kun tulosten merkityksellisyyttd
arvioidaan. Kovin voimakkaita johtopaétoksid ei voida timén yhden tutkimuksen pohjalta
tehdd. Tarvitaankin lisdd tutkimusta didin psyykkisen oireilun ja lapsen positiivisen

reaktiivisuuden vilisistd yhteyksista.

5.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Talla pro gradu -tutkimuksella on sekd vahvuuksia ettd heikkouksia. Suurimpia
vahvuuksia on se, ettd tutkimus oli prospektiivinen pitkittdistutkimus, ja psyykkisid
oireita mitattiin jopa viidessd eri ajallisessa mittauspisteessd. Télloin pystytddn
varmemmin ottamaan kantaa ilmion yhteyksien suunnasta ja sen kehittymisesta.
Tutkimuksen otoskoko oli hyvé ja se edustaa hyvin suomalaista populaatiota. Onkin
tarkedd tutkia tatd ilmidtd juuri suomalaisella aineistolla, jolloin voidaan mahdollisesti
nostaa esiin juuri meiddn védestodmme koskevat ilmiot. Kaikki tutkimuksessa kédytetyt
menetelmait ovat laajasti kdytettyjd ja toimiviksi todettuja (Bergink ym., 2011; Gartstein
& Rothbart, 2003; Holi ym., 1998; Huizink ym., 2016; Planalp ym., 2017), joten
ilmididen operationalisointi on todennédkdisesti onnistunutta ja tulokset reliaabeleja.
Tutkimuksessa kiytettiin kyselyn lisdksi standardoitua havainnointimenetelmid, joka
mahdollistaa objektiivisemman arvion lapsen temperamentista, silldi se ei ole vain

vanhemman arvio vaan myds tutkijan arvio. Havainnoinnin reliabiliteetti eli
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arvioitsijoiden yhdenmukaisuus oli hyvélla tasolla. Liséksi didin psyykkisté oireilua on
mitattu kolmella kyselylld ja lapsen positiivista reaktiivisuutta kahdella mittarilla sen
sijaan, ettd oltaisiin tyydytty vain yhden mittarin arvioon. Tdm& mahdollistaa

monipuolisemman ja luotettavamman arvion.

Toisaalta tutkimuksella oli myds heikkouksia. Vaikka otos oli edustava, voi silti olla
mahdollista, ettd jokin vdestoryhma on jadnyt tutkimuksen ulkopuolelle. Ne didit, joiden
psyykkinen oireilu on todella voimakasta, eivédt todenndkdisesti pysty osallistumaan
tutkimukseen. Tamén lisdksi suurin osa menetelmistd oli itsearviointiin perustuvia
kyselyitd ja itsearviointiin liittyy tiettyjd heikkouksia - yksilo saattaa haluta antaa
suotavan kuvan itsestddn ja lapsestaan tai ei vain pysty arvioimaan omaa tilannettaan
objektiivisesti. Tami saattaa korostua juuri psyykkisesti oireilevien ditien ryhméssa:
psyykkisesti oireileva diti on kuormittunut ja hin havainnoi lastaan negatiivisemmin kuin
terveet verrokkididit. Télloin Aditi saattaa esimerkiksi arvioida lapsen temperamentin
impulsiivisemmaksi kuin se on. Toisaalta vaikuttaa siltd, ettd vanhemmat pystyvit
antamaan ylldttdvin osuvan arvion lapsestaan (Kochanska, Murray, Coy, 1997). Lapsen
havainnointi perustui vain yhdessd aikapisteessd tehtyyn havaintoon, jolloin
tilannetekijat, kuten jdnnitys, voivat selittdd osan tuloksista. Tdma lienee kuitenkin
verrattain pieni mahdollisuus, silld tutkimuksessa kéytetyt menetelmét ovat todettu
valideiksi ja luotettaviksi (Bergink ym., 2011; Gartstein & Rothbart, 2003; Holi ym.,
1998; Huizink ym., 2016; Planalp ym., 2017). Lisédksi tutkimuksen aineisto koostui
psyykkisesti oireilevista &dideistd ja heiddn verrokeistaan. Verrokkiditien ryhmaééin
kuuluminen vaati erittdin vdhin psyykkistd oireilua. Tdma saattoi johtaa siihen, ettd
keskiverrot, tavalliset didit, joilla on ajoittain védhiistd psyykkistd oireilua, puuttuvat

tdman tutkimuksen aineistosta.

Tutkimuksen korrelaatiot ja efektikoot jdivdit my0ds suhteellisen pieniksi. Toisaalta lasten
kehitysti tutkivissa tutkimuksissa ne padsdiantdisesti ovat pienid, silld lapsen kehitykseen
vaikuttaa todella moni asia, eikd mikaéin tekija voi yksin selittdd kovinkaan suurta osaa.
Efektikokojen ja korrelaatioiden pienuus ei siis ole kovinkaan merkittavd heikkous téssa
tutkimuksessa. Liséksi suurimmassa osassa tehdyistd ryhmivertailuista ryhmait olivat
todella erikokoisia. Tdma saattaa vaikuttaa tulosten luotettavuuteen, silla tilastolliset testit
olettavat ryhmékokojen olevan ldhelld toisiaan. Ryhmien keskihajonnat olivat myos
suuria, eli ryhmén sisdlld lapset saavat hyvin erilaisia pisteitd. Myos tima heikentdd

tulosten luotettavuutta. Jatkovertailuissa ryhmét olivat myds todella pienid (n=10-14),
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mikd my0s heikentdd tulosten luotettavuutta. Yhtend heikkoutena oli myds se, ettd
Popping Bubbles -havainnointimenetelméssd puuttuvat arvot korvattiin keskiarvoilla.
Vaikka tdmé tapa on todettu hyviksi, on mahdollista, ettd jokin muu tapa olisi ollut

luotettavampi

5.3 Jatkotutkimukset

Aidin psyykkisten oireiden ja lapsen positiivisen reaktiivisuuden vilistd yhteyttd on
tutkittu vasta vihén, joten monenlaisille jatkotutkimuksille olisi kysyntda. Olisi tarkeda
tehdd myo0s vastaavia tutkimuksia aiheesta, silli kasautuva todistusaineisto on aina
luotettavampaa kuin yksittdinen tutkimus. Tdméan tutkimuksen lapset olivat vield nuoria,
ja olisi tirkedd tutkia samaa ilmiotd vanhemmilla lapsilla. Perheen ulkopuolisen
ympdriston vaikutus kasvaa koko ajan lapsen vanhetessa, joten olisi mielenkiintoista
selvittdd, pysyvitko raskaudenaikaiset ja synnytyksen jdlkeiset wvaikutukset silti
merkittdvind. Tutkimusaihetta voisi laajentaa tutkimalla didin raskaudenaikaisen ja
synnytyksen jdlkeisen ahdistuksen yhteyttd lapsen kdytdsongelmiin ja tunne-eldmén
ongelmiin positiivisen reaktiivisuuden ollessa vélittdva tekijd. Tarked tutkimuskysymys
olisi my0s positiivisen reaktiivisuuden eri osa-alueiden ja didin psyykkisten oireiden
vilisen yhteyden selvittiminen. Kenties didin psyykkinen oireilu on voimakkaammassa

yhteydessd johonkin tiettyyn positiivisen reaktiivisuuden osa-alueeseen.

Tama tutkimus keskittyi vain Turkuun ja sen ldhikuntiin. Jatkossa tarvittaisiin koko
Suomen kattavaa tutkimusta, jotta Suomen sisdiset kulttuurierot voitaisiin huomioida.
Lisdksi suurimmalla osalla lapsista on myds toinen vanhempi, yleensd isé. Jatkossa olisi
tarkedd tutkia isdn psyykkisten oireiden yhteyttd lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen.
Varsinkin synnytyksen jélkeisid yhteyksid ja vuorovaikutuksen merkitystd lapsen
kehitykselle olisi tirkedd selvittdd. Tutkimuksen kohteeksi voisi ottaa myods diti-iséd-
lapsitriadin tai koko perheen, jolloin saataisiin laajemman systeemin merkityksista tietoa.
Monien perinteisten interventioiden on todettu auttavan psyykkisesti oireilevaa ditid
(Glover, 2014), mutta olisi tarkedd tutkia, mikd on paras menetelmi auttamaan &itié ja

lasta juuri téllaisessa tilanteessa.

Lisdksi olisi tdrkedd tutkia ndiden yhteyksien tarkempia mekanismeja: valittdvid ja
muokkaavia tekijoitéd, eli esimerkiksi vuorovaikutusta ja sikidaikaista ohjelmoitumista.

Sikidaikainen ohjelmoituminen toimii todenndkdisesti vilittdvdind tai muokkaavana
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tekijénd raskaudenaikaisen oireilun ja temperamentin vélilld, mutta tdtd aihetta on tutkittu
toistaiseksi aika vdhdn. Liséksi raskausaika on haastava tutkimuskohde. Olisi kuitenkin
tarkedd esimerkiksi tunnistaa lapsen kehityksen kannalta kriittisimmadt raskauden
aikapisteet, jotta tukea saataisiin kohdistettua mahdollisimman tehokkaasti. Toisena
tarkednd tutkimuskohteena voitaisiin keskittyd didin psyykkisiin oireisiin synnytyksen
jilkeen ja niiden vilittymiseen vuorovaikutuksen kautta. Tutkimuksissa voitaisiin
selvittdd, voiko hyvéd vuorovaikutus mahdollisesti suojata lapsen temperamenttia didin
jatkuvalta ahdistukselta. Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hyvd vuorovaikutus
estdd didin psyykkisten oireiden vaikutuksen lapsen kehitykseen (Field, Diego,
Hernandez-Reif, Schanberg, & Kuhn, 2003). Loytyisikd sama suojaava vaikutus myos
positiivisen reaktiivisuuden osalta? Ainakin psyykkisesti terveiden ditien ryhmésséd hyva
vuorovaikutus on yhdistetty lapsen lisddntyneeseen hymyilyyn ja nauruun eli

positiiviseen reaktiivisuuteen (Gartstein, Hancock, & Iverson, 2017).

Tulevissa tutkimuksissa voitaisiin lisdksi selvittds, millaista vuorovaikutus on jatkuvasti
ahdistuneen didin ja hyvin voimakkaasti tai vdhdisesti positiivisesti reaktiivisen lapsen
vililld. Voisivatko hyvét vuorovaikutustaidot, esimerkiksi didin sensitiivisyys, auttaa
ahdistunutta ditid kohtaamaan lapsensa ja timén temperamentin mahdollisimman hyvin?
Tutkimustulosten mukaan &idin synnytyksen jdlkeiset psyykkiset oireet kuitenkin
valitettavasti heikentdvit diti-lapsi-vuorovaikutussuhteen luomista (Nolvi, Karlsson,
Bridgett, Pajulo, Tolvanen, Karlsson, 2016). Kuitenkin my0s lapsen temperamentti
vaikuttaa diti-lapsisuhteen luomiseen ja vaikuttaakin siltd, ettd lapsen positiivinen
emotionaalisuus voisi jopa tukea paremman suhteen luomisessa. Olisi tirkedd tutkia,
miten voitaisiin tukea ahdistunutta ditié ja hyvin voimakkaasti tai vihiisesti positiivisesti

reaktiivista lasta suhteen muodostamisessa.

5.4 Johtopaatokset

Tamid tutkimus osoittaa, ettd jatkuvasti ahdistunut diti kokee lapsensa vuoden idssd
positiivisesti reaktiiviseksi, mutta tutkijoiden havaintojen mukaan lapsi on 2,5 vuoden
1dssd vihemmdn positiivisesti reaktiivinen. Tami tutkimustulos saattaa antaa viitteitd
siitd, ettd didin jatkuva voimakas ahdistuneisuus on yhteydessd lapsen positiiviseen
reaktiivisuuteen, ja vield eri tavoin sen eri alaosa-alueisiin. Tutkimustulos saattaa
kuitenkin selittyd myos silld, ettd lapset olivat eri ikdisid eri mittauspisteissi tai silld, ettd

arvioitsijat olivat eri menetelmissa. Tutkimustulos perustuu pieneen otokseen ja pieniin
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vaikutusten efektikokoihin, joten kovin voimakkaita johtopditdksid ei timédn yhden
tutkimuksen pohjalta voi tehdd. Tarvitaankin lisdd tutkimusta didin psyykkisen oireilun
ja lapsen positiivisen reaktiivisuuden vilisistd yhteyksistd. Raskaudenaikaisen tai
synnytyksen jélkeinen masennusoireilun ei tdssd tutkimuksessa havaittu olevan

yhteydessa lapsen positiiviseen reaktiivisuuteen.

Tama tutkimustulos korostaa sitd, ettd ditejd pitdisi auttaa ennen kuin oireilu péédsee
jatkuvaksi. Terveydenhuollossa pitdisi panostaa enemmaén ennaltachkéisevdin tyohon.
Aidin psyykkiselld oireilulla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia lapsen kehitykseen.
Lisdksi neuvolatyontekijoiden pitdisi osata paremmin tukea ditejd kohtaamaan lapsensa
temperamentti ja yksilollisyys. Olisi tarkeédd, ettd lapsen negatiivisen reaktiivisuuden
lisdksi kiinnitettdisiin huomiota myos lapsen poikkeuksellisen voimakkaaseen tai
vihdiseen positiiviseen reaktiivisuuteen, silld se voi kasvattaa riskid myohempiin

kaytosongelmiin tai tunne-eldmén oireisiin.
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