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Vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden tutkimus on wuusi, ennustettavuutta
mikrotasolla tarkasteleva tutkimussuunta, jonka tavoitteena on selvittdd, kuinka
hoivaajan tarjoamat sensoriset &drsykkeet muovaavat jdlkeldisen aivojen varhaista
kehitystd ja vaikuttavat ndin myds myohempddn kognitiiviseen ja emotionaaliseen
kehitykseen. Tutkimuksissa ollaan kiinnostuneita hoivaajan tarjoamien sensoristen
arsykkeiden, kuten ihmisdidin kosketus- ja dénidrsykkeiden, muodostamien sarjojen
ennustettavuudesta. Tdhdn mennessd julkaistut tutkimukset rotilla ja ihmisilld ovat
niyttdneet hoivaajan vihdisemmin ennustettavuuden olevan yhteydessd jilkeldisten
heikompaan kognitiiviseen ja emotionaaliseen kehitykseen myohemmin eldmissa.
Ihmistutkimusta aiheesta on vasta niukasti, ja esimerkiksi vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuteen yhteydessi olevista taustatekijoistd on toistaiseksi vasta vihian tietoa.
Témin tutkielman tarkoituksena onkin selvittdd tarkemmin nimenomaan didin
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen liittyvid taustatekijoitd. Tutkielma tarkastelee
FinnBrain-pitkittdistutkimuksen osaotoksessa (N=181) didin raskaus- ja/tai vauva-ajan
masennus- ja ahdistuneisuusoireilun, idn, koulutuksen ja tulotason yhteyttd didin
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen lapsen ollessa 8-kuukautinen. Tieto &idin
masennus- ja ahdistuneisuusoireilusta saatiin ditien tayttdmisti itsearviointilomakkeista
(masennus: EPDS, ahdistus: SCL-90, ahdistuneisuusosio), joita &idit tdyttivat viidessa
mittauspisteessi raskaus- ja vauva-aikana. Aidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuus
laskettiin Maternal sensory behaviour coding scheme -mittarilla 10-minuutin pituisista
vuorovaikutusvideoista, jotka oli kuvattu FinnBrain-tutkimuskaynnilld lapsen ollessa 8
kuukauden ikdinen. Tulokset osoittivat &didin vidhintddn yhdessd mittauspisteessi
esiintyvin kliinisissd madrin merkittdvén ahdistuneisuusoireilun, didin matalamman ién
ja amk-/alemman korkeakoulututkinnon olevan yhteydessi didin
vuorovaikutussignaalien vihdisempiin ennustettavuuteen. Aidin ahdistuneisuusoireilun,
muttei niinkddn masennusoireilun, yhteys ennustettavuuteen on mielenkiintoinen 16ydos,
silld aiemmat tutkimukset ovat havainneet vahvemman yhteyden nimenomaan &idin
masennusoireilun ja vuorovaikutuksen laadun vililld. Vuorovaikutussignaalien
ennustettavuus ndyttddkin olevan aiemmista tutkimuskohteista, kuten sensitiivisyydesta,
erillinen vuorovaikutuskomponentti, johon didin ahdistunut ja mahdollisesti somaattisesti
virittdytynyt olemus vaikuttaa masennusta vahvemmin. Tulevaisuudessa saatujen
tulosten yleistymistd tutkimustilanteen ulkopuolella tulee tutkia vanhemman kannalta
mahdollisimman védhédn jannittdvissd tilanteessa, jotta varmistutaan, etteivit tulokset
johdu ainoastaan ahdistuneisuuteen taipuvaisempien &itien reaktiosta kuvaustilanteeseen.
Tutkielman tulokset luovat tirkedd pohjaa vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden
tutkimukselle sekd tukevat ajatusta, ettd vanhempien psyykkiseen hyvinvointiin tulee
panostaa jo raskaus- ja vauva-aikana lapsen suotuisan kehityksen takaamiseksi.

Asiasanat: varhainen vuorovaikutus, vuorovaikutussignaalien ennustettavuus, raskausaikainen
masennusoireilu, raskausaikainen ahdistuneisuusoireilu, vauva-ajan masennusoireilu, vauva-ajan
ahdistuneisuusoireilu, sosioekonomiset tekijat, didin ika
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JOHDANTO

Vanhempien psyykkinen hyvinvointi ja sosioekonomiset tekijdt ovat monin tavoin
yhteydessd lapsen kehitykseen (esim. Carneiro, Meghir, & Parey, 2013; Duncan &
Brooks-Gunn, 2000; Glover, 2014; Kingston, Tough, & Whitfield, 2012; Korja, Nolvi,
Grant, & McMahon, 2017). Sen sijaan yhteyksien taustalla olevia toimintamekanismeja
el juuri tunneta, vaikka monia yhteyttd vélittdvid ja muokkaavia tekijoitd on tutkittu
runsaasti. Ensiksikin geneettinen perimi maéérittda, millaiset 1dhtokohdat lapsen kehitys
saa (Ehringer, Rhee, Young, Corley, & Hewitt, 2006; Rice ym., 2010). Liséksi jo
sikidaikana lapsen elinympéristd vaikuttaa siithen, mitkd geenit aktivoivat ja mitka
passivoituvat (esim. Cao-Lei ym., 2017; Sandman, Davis, Buss, & Glynn, 2011).
Varhaisen elinympériston ja geenien vuorovaikutus jatkuu myods syntymén jilkeen
(Kundakovic & Champagne, 2015), jolloin varhainen vuorovaikutussuhde ensisijaisen

hoitajan kanssa on lapsen tirkein kasvuympéristd (Zeanah & Humphreys, 2015).

Varhainen vuorovaikutus sekd vilittdd ettd muovaa vanhempaan liittyvien tekijéiden
yhteyttéd lapsen kehitykseen (Milgrom, Westley, & Gemmill, 2004; Murray, Cooper, &
Hipwell, 2003). Ensinndkin esimerkiksi psyykkinen stressi voi vaikuttaa hoitajan tapaan
olla vuorovaikutuksessa lapsen kanssa (esim. Lovejoy, Graczyk, O'Hare, & Neuman,
2000; Milgrom ym., 2004), ja toiseksi oireilun yhteys kehitykseen voi olla erilainen
riippuen vuorovaikutuksen laadusta (Bergman, Sarkar, Glover, & O'Connor, 2010; Sharp,
Hill, Hellier, & Pickles, 2015; Stein ym., 2014). Varhaisen vuorovaikutuksen tutkimukset
ovat keskittyneet pitkélti lapsen ja vanhemman véliseen kiintymyssuhteeseen,
vanhemman sensitiivisyyteen eli  herkkyyteen tunnistaa lapsen tarpeet ja
responsiivisuuteen eli kykyyn vastata ndihin tarpeisiin oikea-aikaisesti (Ainsworth &
Bell, 1970; Egeland & Farber, 1984; De Wolff & Van Ijzendoorn, 1997). Myo6s hoivan
ennustettavuus on ollut tdrked tutkimuskohde. Sitd on ldhestytty tutkimuksissa usein
laadullisesti kuvaamalla jonkinlainen hoiva ennustettavaksi ja toisenlainen taas
ennustamattomaksi (Kuang, 2018). Maairéllisesti ennustavuutta tarkastellaan vain

harvoin.

Vastikddn wuusi, hoivaajan vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta tarkasteleva
tutkimussuunta on kuitenkin alkanut mitata ennustettavuutta mairillisin mikrotason
menetelmin (esim. Davis ym., 2017; Molet ym., 2016). Tutkimuksissa tarkastellaan,
kuinka ennustettavia kaavoja hoivaajan tarjoamat vuorovaikutussignaalit muodostavat,
esimerkiksi seuraako didin puhetta yleensd kosketus, ja kuinka ennustettavuus vaikuttaa

jélkeldisten kehitykseen. Niiden tutkimusten tarkoituksena on testata, onko hoivaajan
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sensoristen vuorovaikutussignaalien ennustettavuus tekijd, joka muovaa jilkeldisen
aivojen varhaista kehitystd ja selittdd ndin kognitiivista ja emotionaalista kehitysta
(Baram ym., 2012). Tédhidn mennessi julkaistujen kokeellisten rottatutkimusten sekd
ensimmaisen observationaalisen ihmistutkimuksen tulokset nayttavat
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden olevan yhteydessd niin rottien kuin
ihmistenkin kehitykseen (esim. Davis ym., 2017; Molet ym., 2016). Rottatutkimuksissa
on ollut mahdollista havaita nimenomaan kausaalinen yhteys emojen
vuorovaikutussignaalien vdhdisemmén ennustettavuuden ja poikasten epdsuotuisamman

kehityksen vililld (Davis ym., 2017; Gilles, Schultz, & Baram, 1996; Molet ym., 2016).

Rottatutkimuksissa emojen vuorovaikutussignaalien véhdisempi ennustettavuus on
johtunut emojen stressaamisesta (Davis ym., 2017; Ivy, Brunson, Sandman, & Baram,
2008; Molet ym., 2016; Rice, Sandman, Lenjavi, & Baram, 2008). Ihmiséitien kohdalla
tietoa vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen yhteydessi olevista tekijoistd on vasta
vahan. Taustatekijoiden tarkempi selvittdminen on tirkeda, jotta voidaan tarkastella, onko
vuorovaikutussignaalien ennustettavuus mekanismi, joka neuraalisella tasolla valittda
vanhemman psyykkisen hyvinvoinnin ja sosioekonomisen aseman yhteyttd lapsen
kehitykseen. Témai tutkielma on tehty osana Turun yliopiston FinnBrain-tutkimusta, ja
sen tarkoituksena on selvittdd, ovatko didin masennus- ja ahdistuneisuusoireilu raskaus-
ja vauva-aikana, 4didin 1kd ja sosioekonomiset tekijit yhteydessd didin

vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen lapsen ollessa kahdeksan kuukauden ikdinen.

Aidin raskaus- ja vauva-ajan psyykkisen oireilun yhteys varhaiseen

vuorovaikutukseen

Vaikka raskaus ja lapsen syntyméi néyttdytyvit monille myonteisind tapahtumina, niithin
liittyy usein my®s ristiriitaisia tunteita ja ajatuksia. Parhaimmillaan haastavatkin tunteet
ovat luonnollinen osa raskaus- ja vauva-aikaa, mutta osalla vanhemmista ne muuttuvat
stressiksi, joka tadyttdd psyykkisen oireilun kriteerit. Vanhemmat voivat kokea
kuormittavina esimerkiksi eldménvaiheeseen liittyvdt muutokset ja uudet vaatimukset
arjessa ja parisuhteessa. Raskauteen ja synnytykseen liittyy my0s hormonaalisia
muutoksia, jotka ovat riskitekijd mielialaoireiden, kuten masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun, alkamiseen tai paluuseen oireettoman kauden jilkeen (Parry &
Newton, 2001). Luonnollisesti myds tdysin raskauteen tai vanhemmuuteen liittyméattomat
syyt voivat ajoittua raskaus- ja vauva-aikaan aiheuttaen osaltaan psyykkistd stressid.
Raskaus- ja vauva-ajan stressi ja psyykkinen oireilu ovatkin olemukseltaan

monimuotoisia ja -syisid. Tutkijat ovat ldhestyneet aihetta hyvin eri tavoin ja menetelmin,



ja myo0s tutkitut stressimuodot ovat vaihdelleet (Nast, Bolten, Meinlschmidt, &
Hellhammer, 2013). Eniten tutkimuksia on masennus- ja ahdistuneisuusoireilusta, joihin

myo0s tdma tutkielma keskittyy.

Masennus- ja ahdistuneisuusoireilu raskaus- ja vauva-aikana on suhteellisen yleistd, ja
jommastakummasta tai molemmista kérsii jopa 5-25 prosenttia &ideistd
mittausajankohdasta ja tutkimuksesta riippuen (Andersson, Sundstrom-Poromaa, Wulff,
Astrom, & Bixo, 2006; Bennett, Einarson, Taddio, Koren, & Einarson, 2004; Buist,
Gotman, & Yonkers, 2011; Dennis, Falah-Hassani, & Shiri, 2017; Field, 2017; Gavin
ym., 2005; Goodman, Watson, & Stubbs, 2016; Heron ym., 2004; Pearson ym., 2013).
2000-luvun alussa julkaistujen meta-analyysien mukaan masennusoireilun esiintyvyys
vaihtelee raskausaikana 7 ja 13 prosentin vililld raskauskolmanneksesta riippuen
(Bennett ym., 2004; Gavin ym., 2005) ja nousee vauva-aikana korkeimmillaan 13
prosenttiin (Gavin ym., 2005). Tulosten yleistettdvyyttad rajoittaa kuitenkin yksittdisten
tutkimustulosten vélinen suuri vaihtelu sekd meta-analyysien vanhuus. Esimerkiksi Field
(2017) esittdd katsauksessaan raskaudenaikaisen esiintyvyyden vaihtelevan 10-25

prosentin valilla.

Ahdistuneisuuden kohdalla tutkimustulosten vaihtelevuus oli pitkdan vieldkin
ongelmallisempaa kuin masentuneisuuden kohdalla, ja tarkkoja esiintyvyyslukuja on
ollut vaikea esittdd (Ross & McLean, 2006). Vastikddn on kuitenkin julkaistu
perusteellinen  meta-analyysi, jonka mukaan ahdistuneisuusoireilua raportoi
raskausaikana 18-25 prosenttia dideistd raskauskolmanneksesta riippuen ja puolen

vuoden sisélld lapsen syntymaésta 15 prosenttia dideistd (Dennis ym., 2017).

Raskaus- ja vauva-ajan psyykkinen oireilu on yhteydessd lapsen epédsuotuisampaan
kehitykseen (esim. Glover, 2014; Kingston ym., 2012), ja varhainen vuorovaikutussuhde
on yksi titd yhteyttd vélittdva ja muovaava tekijd (Bergman ym., 2010; Lovejoy ym.,
2000; Milgrom ym., 2004; Murray ym., 2003; Sharp ym., 2015; Stein ym., 2014). Eniten
tutkimusta on masennusoireilun, etenkin raskaudenjilkeisen masennuksen, yhteydesti
vuorovaikutustoimintaan (esim. Field, 2010; Lovejoy ym., 2000), kun taas
ahdistusoireilun ja vuorovaikutuksen yhteyttd on tutkittu vihemmin (Goodman ym.,

2016; Tietz, Zietlow, & Reck, 2014).

Aidin masennusoireilu on yhteydessi esimerkiksi vihdisempiin sensitiivisyyteen
(Bernard, Nissim, Vaccaro, Harris, & Lindhiem, 2018; Campbell ym., 2007),
vahdisempédin responsiivisuuteen (Flykt, Kanninen, Sinkkonen, & Punamiki, 2010;

Pearson ym., 2012), heikentyneeseen varhaisen yhteyden luomiseen (maternal bonding)
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(Moehler, Brunner, Wiebel, Reck, & Resch, 2006) ja lapsen lisdéntyneeseen riskiin
muodostaa turvaton kiintymyssuhde (Martins & Gaffan, 2000). Yhteys ei kuitenkaan aina
ole yksiselitteinen, vaan ymparistoon tai lapseen liittyvit tekijit voivat muovata yhteytta

(esim. Newland, Parade, Dickstein, & Seifer, 2016).

Vaikka ahdistuneisuusoireilun yhteyttd vuorovaikutuksen laatuun on tutkittu
huomattavasti masennusta vihemman, tutkimustulokset ndyttdvat ahdistuneisuudenkin
olevan yhteydessd vanhemman vuorovaikutustoimintaan (Kaitz, Maytal, Devor,
Bergman, & Mankuta, 2010; Schneider ym., 2009; Stein ym., 2012) ja vuorovaikutukseen
(Reck, Noe, Gerstenlauer, & Stehle, 2012). Kuitenkin esimerkiksi yhteydestd
sensitiivisyyteen on ristiriitaisia tuloksia: toiset tutkimukset 16ytdvédt yhteyden
ahdistuneisuuden ja vidhdisemmain sensitiivisyyden kanssa (esim. Schneider ym., 2009;
Warren ym., 2003), mutta toiset tutkimukset eivit (Kaitz ym., 2010; Murray, Cooper,
Creswell, Schofield & Sack, 2007). Osassa tutkimuksissa ahdistuneisuusoireilun yhteys
vuorovaikutustoimintaan ~ on  selittynyt ~ védhintddn  osittain = samanaikaisella

masennusoireilulla (Dubber, Reck, Miiller, & Gawlik, 2015; Tietz ym., 2014).

My®ds psyykkisen oireilun ajoittuminen ja voimakkuus voivat vaikuttaa siihen, kuinka
vahva yhteys oireilun ja vuorovaikutuksen laadun vililld on. Masennusoireilun
tutkimuksissa oireilun kroonisuuden ja voimakkuuden on havaittu olevan
vuorovaikutuksen laadun kannalta merkittdvampi riskitekijd kuin masennusoireilun
ylipditién (Campbell, Cohn, & Meyers, 1995; Flykt ym., 2010; Frankel & Harmon, 1996;
Teti, Gelfand, Messinger, & Isabella, 1995). Esimerkiksi Frankelin ja Harmonin (1996)
tutkimuksessa masentuneet  ja el-masentuneet aidit elvit eronneet
vuorovaikutustoiminnaltaan, mutta kun masennuksen jatkuvuuden ja voimakkuuden
mukaan muodostettuja alaryhmid verrattiin  ei-masentuneisiin  diteithin, erot
vuorovaikutuksen laadussa tulivat ndkyviin. Suomalaisessa tutkimuksessa taas &idin
raskaudenaikainen masennus oli vahvemmin yhteydessd &idin vadhdisempdin
responsiivisuuteen kuin vauva-ajan masennus, ja kaikista suurin riskitekija
vuorovaikutukselle oli, jos didin masennus esiintyi kroonisena seké raskaus- ettid vauva-
aikana (Flykt ym., 2010). Lovejoyn ja kumppaneiden (2000) meta-analyysissa puolestaan
havaittiin vahvimmat yhteydet vanhemman vuorovaikutustoiminnan ja tdménhetkisen

masennuksen valilla.

Psyykkisen oireilun voimakkuutta voidaan tutkia esimerkiksi oireilun kliinisen
merkittdvyyden kautta. Bernardin ja kumppaneiden (2018) meta-analyysissa vahvimmat

yhteydet &didin vauva-ajan masennuksen ja vidhdisemmin sensitiivisyyden vélilld
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16ydettiin tutkimuksista, joissa aineistoon kuului erillinen masentuneiden &itien kliininen
otos ja ei-masentuneiden &itien kontrolliotos. Pienemmaét efektikoot olivat sen sijaan
niissd tutkimuksissa, joissa aineisto koostui ainoastaan yhdestd otoksesta, esimerkiksi
viestopohjaisesta satunnaisotoksesta. Ero efektikoon vahvuuksissa saattaa selittya sillé,
ettd kliinisen ja kontrolliryhmaén sisdltdvissa aineistoissa masentuneisuuden aste vaihtelee
todennékoisesti vakavasta masentuneisuudesta ei-lainkaan-masentuneisuuteen, kun taas
esimerkiksi populaatio-otannassa vakavaa masennusoireilua kokevia &iteji on vain
vihin, jos lainkaan, ja vdhédn oireilevia paljon. Vahvemman yhteyden 16ytyminen
tutkimuksissa, joissa vakavampaa masennusoireilua esiintyy enemmén, antaa viitteita
siitd, ettd psyykkisen oireilun kliininen merkittdvyys on olennaista vuorovaikutuksen

laadun kannalta.

Aidin iéin ja sosioekonomisten tekijoiden yhteys varhaiseen

vuorovaikutukseen

Sosioekonomiset tekijdt, kuten koulutus, tyotilanne, tulotaso ja siviilisddty, kuvaavat
yksilon sosiaalista ja taloudellista asemaa yhteiskunnassa (Hoff, Laursen, & Tardif,
2002). Varhaisen vuorovaikutuksen tutkimuksissa sosioekonomiset tekijét otetaan usein
huomioon taustamuuttujina tutkittaessa eri tekijoiden yhteyttd vuorovaikutukseen ja
lapsen kehitykseen. Myos vanhempien ikd on ldhes kaikissa varhaisen vuorovaikutuksen

tutkimuksissa mukana vahintdén taustamuuttujana.

Aidin iin yhteyttd vuorovaikutuksen laatuun ja vanhemmuuteen on monissa
vanhemmissa  tutkimuksissa tarkasteltu tutkimalla teiniditiyttd riskitekijana
vuorovaikutukselle (esim. Culp, Appelbaum, Osofsky, & Levy, 1988). Suomessa
teiniditeys ei ole yleistd, vaan didiksi pdinvastoin tullaan yhd vanhempina kuten
muissakin ldnsimaissa. Nykyédn idn ja vuorovaikutuksen laadun yhteyttd tarkastelevat
tutkimukset keskittyvétkin ldhinnd aikuisiin &iteihin. Télldin didin korkeampi ikd on
yhteydessd muun muassa korkeampaan psyykkiseen kypsyyteen ja korkeampaan kykyyn
ja haluun ymmartdd lapsen mielen tiloja (mind-mindedness) (Camberis, McMahon,
Gibson, & Boivin, 2014, 2016) sekd korkeampaan sensitiivisyyteen (Bornstein, Hahn,
Suwalsky, & Haynes, 2011; Bornstein ym., 2008; Camberis ym., 2016).

Koulutus on yksi eniten huomioiduista sosioekonomisista tekijoistd varhaisen
vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tutkimuksissa. Korkeasti koulutetut didit ovat
sensitiivisempid (Bornstein ym., 2011; Bornstein ym., 2008; Jaeger, 1999; Tamis-
LeMonda, Briggs, McClowry, & Snow, 2009; Tamis-LeMonda, Shannon, Cabrera, &

Lamb, 2004; van Doesum, Hosman, Riksen-Walraven, & Hoefnagels, 2007), ndyttavét
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vahemmaén vihamielisyyttd vuorovaikutuksessa (Ziv, Aviezer, Gini, Sagi, & Karie, 2000),
puhuvat lapsilleen enemmain ja rikkaammin (Hoff, 2003) ja kdyttavdit enemmén aikaa
lapsen kanssa olemiseen (Guryan, Hurst, & Kearney, 2008; Sayer, Gauthier, &
Furstenberg, 2004) ja lapsen kehitystason mukaiseen hoitoon eli pienten lasten kohdalla
perustarpeista huolehtimiseen ja leikkiin (Kalil, Rya, & Corey, 2012). Isien varhaista
vuorovaikutusta tutkitaan harvemmin, mutta esimerkiksi Tamis-LeMondan ja
kumppanien (2004) tutkimuksessa seké didin ettéd isédn korkeampi koulutus oli yhteydessa
niin vanhemman omaan kuin kumppaninkin korkeampaan sensitiivisyyteen. Flyktin ja
kumppaneiden (2010) suomalaisessa masennustutkimuksessa ammattikorkeakoulun
kdyneet didit olivat toiselle asteelle kouluttautuneita responsiivisempia, mutta

yliopistokouluttautuneet eivét eronneet kummastakaan muusta ryhmésta.

Sosioekonomisten tekijoiden on esitetty vaikuttavan lapsen kehitykseen sen kautta,
millaisia hyotyja tai haittoja ne tuovat mukanaan lapsen eldiméén (McLanahan, 2004).
Korkeamman koulutuksen ajatellaan liittyvén korkeampaan henkiseen pddomaan, joka
voi ndkyd esimerkiksi parempina ongelmanratkaisutaitoina, stimuloivamman
kasvuympdriston tarjoamisena lapselle ja lapsen sen hetkisen kehityksen tukemisena

(Duncan & Magnuson, 2003; Harding, Morris & Hughes, 2015).

Tulojen yhteyttd vanhemman vuorovaikutuksen laatuun tarkastellaan yleensi ottamalla
perheen kokonaistulot huomioon, toisinaan suhteutettuna perheen menoihin. Esimerkiksi
Jaegerin (1999) tutkimuksessa perheen korkeammat tarpeisiin suhteutetut tulot olivat
yhteydessd didin korkeampaan sensitiivisyyteen. Perheen riittdvd tulotaso voi myos
suojata muiden tekijoiden negatiiviselta vaikutukselta vuorovaikutuksen laatuun; sen on
esimerkiksi havaittu suojaavaan kroonisen masennuksen vaikutukselta sensitiivisyyteen
(van Doesum ym., 2007). Perheen tulotasot vaikuttavat lapsen eldmiddn esimerkiksi
koyhyyden vilttimisen ja vaurauden mahdollistaman terveyden vilitykselld (Duncan &
Magnuson, 2003). Usein perheen kokonaistulotaso koostuu kahden vanhemman palkasta,
eikd yksittdisen vanhemman tulotaso vélttamaitta kerro paljoakaan perheen taloudellisesta
tilanteesta. Yksittdisen vanhemman tulotasoa tarkastellessa onkin ajateltu esimerkiksi
tuntipalkan kertovan enemmén tdmidn vanhemman taitotasosta kuin perheen
mahdollisuudesta tarjota lapselle resursseja (Duncan & Magnuson, 2003). Téssé
tutkielmassa tarkastellaan ainoastaan didin tulojen yhteyttd ennustettavuuteen, jolloin
tulotason ajatellaan  heijastelevan pikemmin &idin  taloudellista  arvostusta

tyomarkkinoilla kuin niinkdédn perheen taloudellista tilannetta.



Varhaisen vuorovaikutuksen ennustettavuus

Varhainen vuorovaikutus on jo pitkdan ollut merkittéva tutkimuskohde lapsen kehityksen
tutkimuksessa. Suuri osa tutkimuksesta perustuu John Bowlbyn (1950) ja Mary
Ainsworthin (Ainsworth & Bell, 1970) kehittdmidn kiintymyssuhdeteoriaan. Esimerkiksi
kiintymyssuhteen laatu sekd hoitajan sensitiivisyys ja responsiivisuus ovat olleet
keskeisid tutkimuskohteita varhaisen vuorovaikutuksen tutkimuksessa (Ainsworth &

Bell, 1970; Egeland & Farber, 1984; De Wolff & Van Ijzendoorn, 1997).

Sensitiivisyyden, responsiivisuuden ja kiintymyssuhteen lisdksi myos lapsen saaman
hoivan ennustettavuus on ollut tirkeé tutkimuskohde. Yksi olennainen tekijd varhaisen
ympdriston ennustettavuudessa on ensisijaisen hoitajan ldsndolo ja kéyttdytyminen
(Zeanah & Humphreys, 2015). Varhaisen vuorovaikutuksen ennustettavuutta onkin
tutkittu paljon siitd ndkokulmasta, onko ensisijainen hoitaja paljon poissa joko fyysisesti
(esim. didin sairastelut varhaislapsuudessa) tai emotionaalisesti, esimerkiksi
masennuksen takia (Field, 1994). Jo Bowlby (1950) oli kiinnostunut siitd, kuinka

varhainen ero didisti vaikuttaa lapsen kehitykseen.

Laitoshoitoon sijoitetut lapset ovat esimerkkiryhmd lapsista, joilla ei ole ensisijaista
hoitajaa. Vuonna 2000 Romaniassa aloitettiin kontrolloitu ja randomisoitu perhehoitoa ja
laitoshoitoa vertaava pitkittdistutkimus Bucharest Early Intervention Project (BEIP:
Zeanah ym., 2003), jonka tulokset osoittavat, ettd perhehoito joko sijoitettuna tai
synnyinperheessd on lapselle suotuisampi kehitysympiristd kuin laitoshoito (Nelson,
2007; Smyke, Zeanah, Fox, & Nelson, 2009; Windsor, 2011). Esimerkiksi kognitiivisen
ja kielellisen kehityksen suhteen perhehoitoon sijoitetut lapset pérjésivét laitoshoitoon
jadneitd lapsia paremmin, vaikkeivat yhtd hyvin kuin synnyinperheissddn asuva
kontrolliryhma (Nelson, 2007; Windsor, 2011). Mitd nuorempana lapsi sijoitettiin
laitoshoidosta perheeseen, sitd vdhdisemmiksi kognitiiviset ja kielelliset menetykset
jaivit, ja alle 15-kuukautisina perheisiin sijoitetut lapset eivét eronneet kontrollilapsista
kielellisten taitojensa suhteen (Nelson, 2007; Windsor, 2011). Tutkimusprojektissa on
onnistuttu 10ytdmddn jopa kausaalisia yhteyksid: laitoshoitoon jddneiden lasten
stressijdrjestelmdn havaittiin  kehittyvdn muiden lasten kehityksestd poikkeavasti
(McLaughlin ym., 2015). Tarkemmin projektista ja sen tuloksista on mahdollista lukea
Nelsonin, Foxin ja Zeanahin (2014) kirjasta.

Laitoshoitotutkimuksissa ennustettavuuden ajatellaan riippuvan ensisijaisen hoitajan
pysyvyydesti tai vaihtuvuudesta: perheessd asuvalla lapsella on vakinaisemmat hoitajat
ja  ndin ollen enemmidn mahdollisuuksia muodostaa ennustettava kuva
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kasvuymparistostddn. Kuitenkin vakituisestikin lapsen eldméssd olevat vanhemmat
voivat tarjota lapselleen vaikeasti ennustettavaa hoivaa. Daniel Stern (1989) pohti titd
kirjoituksissaan ennustettavuuden merkityksestd lapsen vuorovaikutussuhteiden
kehityksen kannalta. Stern kisitteli tydssddn sitd, kuinka lapselle muodostuu samanlaisina
toistuvien vuorovaikutuselementtien pohjalta representaatioita eli
vuorovaikutustilanteiden yleistyneitd muistikuvia, jotka ohjaavat lapsen toimintaa eri
tilanteissa. Lapsi voi esimerkiksi oppia, ettd vanhemman syliin pddsee kohottamalla
késiddn vanhempaa kohti. Jos néin ei kuitenkaan kiy, lapsi jaa neuvottomaksi. Jo pienten
vauvojen on havaittu hdmmentyvin, jos &iti ei toimikaan vuorovaikutustilanteesta

ennustettavalla tavalla (esim. Cohn & Tronick, 1989).

Usein ennustettavuutta ldhestytddn tutkimuksissa laadullisena kuvauksena, jossa jotkin
olosuhteet tai toiminta kuvataan ennustettavina tai jatkuvina ja toiset taas
ennustamattomina (Kuang, 2018). Vain harvoin ennustettavuutta késitelldén
méidréllisend, jatkuvana muuttujana. Esimerkiksi laitoshoito mééritellddn laadultaan
vihemmaén ennustettavaksi kuin perhehoito, mutta maaréllistd mittausta tastd ei kéyteta.
Varhaisen vuorovaikutuksen tutkimuksissa kdytetddn my0s pddasiassa makrotason
menetelmia, eli  vuorovaikutusta  arvioidaan  kokonaisvaltaisena  arviona
vuorovaikutustilanteesta ~ (Mesman, 2010). Mikrotason tutkimuksia, joissa
vuorovaikutustilanteen tapahtumia havainnoidaan sekunti sekunnilta, tehddin harvoin,

vaikka ne ovat luonteeltaan objektiivisempia.

Vastikddn ennustettavuutta varhaisessa vuorovaikutuksessa on kuitenkin alettu tutkimaan
médrillisend  mikrotason  menetelmdnd laskemalla  entropia-aste  havaitulle
hoivakéyttaytymiselle, tarkemmin hoivaajan vuorovaikutussignaaleille (esim. Davis ym.,
2017; Ivy ym., 2008; Molet ym., 2016; Rice ym., 2008). Entropia-aste on mééréllinen
suure sille, kuinka hajanaisia sarjoja siirtymét eri hoivamuotojen vililld muodostavat
(Vegetabile, Molet, Baram, & Stern, 2017). Se kuvaa esimerkiksi, noudattavatko
siirtymdt eri toiminnoista toisiin samanlaisia sarjoja, esimerkiksi seuraako tiettyd
toimintoa aina jokin muu tietty toiminto vai esiintyvétko toiminnot tdysin hajanaisesti ja
ennustamattomasti. Vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden tutkimus on l&htdisin
varhaisen stressin rottatutkimuksista, joissa rottaemojen stressaaminen on heikentényt
niiden hoivakiyttdytymisen ennustettavuutta, mikd puolestaan on johtanut muun muassa
poikasten heikentyneeseen kognitiiviseen ja emotionaaliseen kehitykseen (mm. Davis
ym., 2017; Gilles ym., 1996; Molet ym., 2016). Vastaavasti toistaiseksi ainoassa
julkaistussa ihmistutkimuksessa &itien vdhdisempi ennustettavuus oli yhteydessé lasten

heikompaan kognitiiviseen suoriutumiseen (Davis ym., 2017).
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Vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden tutkimus perustuu tietoon, ettd varhaisessa
elamdssd havaitut sensoriset drsykkeet vaikuttavat synapsien ja aivojen varhaiseen
kehitykseen, mikd puolestaan on perusta myds myohemmélle kehitykselle (mm. Baram
y., 2012; Chen & Baram, 2016; Davis ym., 2017; Espinosa & Stryker, 2012; Khazipov
ym., 2004). Varhaislapsuudessa aivot kehittyvédt nopeasti, ja varhaiset kokemukset
vaikuttavat tdhén kehitykseen luomalla ja vahvistamalla tiettyjd neuraalisia yhteyksié ja
jattdmalla toisia vahvistamatta (Chen & Baram, 2016; Zeanah & Humphreys, 2015).
Ensisijainen hoitaja on tdlloin sensoristen drsykkeiden padasiallinen l&hde, jonka kidytos
osaltaan  mdadrittdd  varhaista neuraalista  kehitystd. = Vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuden tutkimus testaa, kuinka tarjottujen vuorovaikutussignaalien

ennustettavuus vaikuttaa jédlkeldisten aivojen kehitykseen.

Vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden tutkimus pohjautuu

elainkokeisiin

Eldintutkimuksissa ~ varhaista  stressid =~ voidaan  manipuloida  kokeellisilla
tutkimusasetelmilla, jolloin myds kausaalisten yhteyksien etsiminen mahdollistuu
(Baram ym., 2012). Varhaisen vuorovaikutuksen ihmistutkimuksissa tdmé on harvoin
mahdollista. Vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden tutkimuksen etuna onkin se, etti
kun kokeellisten eldintutkimusten ja observationaalisten ihmistutkimusten tulokset
vastaavat toisiaan, voidaan varovaisia paitelmid kausaalisista yhteyksistd tehdd myos

ihmisilld (Davis ym., 2017).

Ensimmaistd kertaa vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta tarkasteltiin Gillesin,
Schultzin ja Baramin (1996) varhaisen stressin rottatutkimuksessa. Tétd ennen varhaista
stressid oli tutkittu aiheuttamalla rotanpoikasille akuuttia stressid esimerkiksi eristimalla
ne tdysin emostaan (esim. Levine, Huchton, Wiener, & Rosenfeld, 1991; Stanton,
Gutierrez, & Levine, 1988), mikéd ei kuitenkaan mallinna kovinkaan hyvin ihmislasten
kokemaa varhaista stressid (Gilles ym., 1996). Siksi Gilles ja kumppanit (1996)
pyrkivatkin tutkimuksessaan rakentamaan kroonisen stressin mallin, joka vastaisi
paremmin lasten varhaista jatkuvaa stressid. Vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden
eldintutkimuksissa emojen stressitasoja nostetaan rajoittamalla tarjolla olevia
pesidntekomateriaaleja, jolloin emojen hoivakdyttdytyminen muuttuu vdhemmin
ennustettavaksi kuin kontrolliemojen (Davis ym., 2017; Ivy ym., 2008; Molet ym., 2016;
Rice ym., 2008). Emojen stressitasojen nousua on tarkasteltu muun muassa mittaamalla
emoissa tapahtuvia krooniseen stressiin liittyvid vilittdjdainemuutoksia (Ivy ym., 2008;

Rice ym., 2008). Tdllainen hoivakéyttdytymisen manipuloiminen on yhteydessd poikasen



kokemaan stressiin my0s ilman muita stressitekijoitd, kuten emosta eristimistd (Gilles

ym., 1996).

Gillesin ja kumppaneiden (1996) tutkimuksen jilkeen ennustamatonta ja pirstaloitunutta
hoivakdyttdytymistd  aiheuttavaa  tutkimusasetelmaa on  kidytetty  useissa
rottatutkimuksissa. Naissd tutkimuksissa nimenomaan elinympariston manipuloiminen
ndyttdd olevan vastuussa emojen vdhemmidn ennustettavaksi muuttuneesta
hoivakdyttaytymisestd. Ensiksikin, mitd enemmén pesédntekomateriaaleja rajoitetaan, sen
hajanaisempaa emon tarjoama hoiva on (Rice ym., 2008). Toiseksi, kun emot ja poikaset
siirretddn takaisin optimaaliseen elinymparistoon, emojen hoivakéyttdytyminen palautuu
nopeasti vastaamaan kontrolliryhmin emojen toimintaa (Ivy ym., 2008). Tutkimuksissa
koe- ja kontrolliryhmait eroavat nimenomaan vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden
eivitkd niinkd4n emojen kdyttimien hoivamuotojen (Ivy ym., 2008; Molet ym., 2016;
Rice ym., 2008;) tai hoivaamiseen kdytetyn kokonaisajan suhteen (Davis ym., 2017;
Molet ym., 2016; Rice ym., 2008).

Vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden tutkimukset ovat ennen kaikkea keskittyneet
selvittimaén, millaisia yhteyksid hoivan ennustettavuuden ja rotanpoikasten kehityksen
vélilld on. Emon ennustamaton ja pirstaloitunut hoivakéyttiytyminen on yhteydessd
poikasten myohempddn heikompaan kognitiiviseen suoriutumiseen, tarkemmin
heikompaan suoriutumiseen muistitehtivissa, ja hippokampaalisiin muutoksiin (Brunson
ym., 2005; Davis ym., 2017; Molet ym., 2016; Rice ym., 2008), ongelmiin
emotionaalisessa kehityksessd ja kyvyssd kokea mielihyvad (Molet ym., 2016) seka
alentuneeseen painoon ja lisdéintyneisiin neuraalisiin stressivasteisiin HPA-akselilla
(Avishai-Eliner, Gilles, Eghbal-Ahmadi, Bar-El, & Baram, 2001; Gilles ym., 1996; Rice
ym., 2008).

Vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden tutkimus ihmisilli

Ensimmadinen ja toistaiseksi ainoa ithmisié tutkiva julkaisu didin vuorovaikutussignaalien
ennustettavuudesta on Davisin ja kumppaneiden (2017) kokeellisen rottatutkimuksen ja
observationaalisen ihmistutkimuksen yhdistdvd tutkimus. Siind selvitettiin sekd
rottaemojen (n=12, poikasia n=28) ettd ihmisditien (n=128 éiti-lapsiparia)
hoivakédyttaytymisen ennustettavuuden yhteyttd jalkeldisten mydhempédin kognitiiviseen

suoriutumiseen.

Vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta mitattiin laskemalla kvantitatiivinen suure
sille, kuinka ennustettavia emon/didin siirtymdt sensorisia &drsykkeitd tarjoavien

kayttdytymismuotojen  valilla ovat (Davis ym., 2017). Ihmisdideilld eri
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kayttiytymismuotoja, kuten puhe- ja kosketusdrsykkeitd, havainnoitiin 10 minuuttia
kestdvdssd  vuorovaikutuksellisessa leikkitilanteessa lapsen ollessa  1-vuotias.
Kognitiivista kehitystd mitattiin pikkulapsille tarkoitetulla kognitiivisella kykytestilld
(Bailey Scales of Infant Development, BSID-II) 2 vuoden idssd sekd viivdstetyn
muistiinpalautuksen testilli (verbaalinen listasta oppimisen testi, Wide Range
Assessment of Memory and Learning, WRAML-2) 6 ja puolen vuoden idssid. Rotilla
puolestaan hoivakdyttiytymisen ennustettavuutta tarkasteltiin 8 pdivén ajan kahdesti
pdivdssd 50 minuuttia kerrallaan poikasten ollessa 2—9 pdivin ikiisid. Rotanpoikasten
kognitiivista suoriutumista tarkasteltiin spatiaalisen muistin testilld poikasten

myohdisnuoruudessa 49—60 pdivin ikdisind.

Tutkimuksessa niin ihmisditien kuin rottaemojenkin vuorovaikutussignaalien vdhdisempi
ennustettavuus oli yhteydessa jélkeldisten myohempidin heikentyneeseen kognitiiviseen
kehitykseen (Davis ym., 2017). Ihmislapset, jotka olivat saaneet ennustamattomampaa
hoivaa, suoriutuivat muita heikommin sekd kognitiivisista testeistd 2-vuotiaina ettd
muistitehtdvastd 6- ja puolivuotiaina, kun eri taustatekijat, kuten &didin ikd ja
sensitiivisyys, oli kontrolloitu. Tutkimuksessa myds huomioitiin, ettd nimenomaan
siirtymien ennustettavuus eikd niinkddn pelkkd siirtymien méddrd oli yhteydessé lasten
kognitiiviseen suoriutumiseen. Siirtymien méérd ja ennustettavuus olivat vain heikosti
yhteydessd toisiinsa, ja nimenomaa vuorovaikutussignaalien ennustettavuus ennusti
lapsen my6hempdéd kognitiivista tasoa ja suoriutumista muistitehtdvissd, kun taas
siirtymien mééra ei. Rottien kokeellisessa tutkimuksessa tulokset olivat vastaavanlaisia:
poikaset, jotka olivat saaneet vihemmaén ennustettavaa hoivaa, suoriutuivat heikommin
spatiaalista muistia testaavassa tehtdvdssd. My0Os rottien kohdalla nimenomaan
ennustettavuus oli tekijd, joka erotti koe- ja kontrolliryhmét toisistaan, eikd muita

madrillisid eroja, kuten eroa hoivan kokonaiskestossa, ollut havaittavissa.

Rottien kokeellisessa tutkimuksessa vuorovaikutussignaalien ennustamattomuus aiheutti
poikasten heikomman kognitiivisen suoriutumisen mydhdisnuoruudessa (Davis ym.,
2017). Yhteneviiset tulokset kokeellisessa rottatutkimuksessa ja
observaatiotutkimuksessa ihmisilld antavat tukea ajatukselle, ettd myos ihmisilld didin
ennustamaton ja pirstaleinen hoiva saattaa olla kausaalisesti yhteydessd jélkeldisten
my6hempédn heikompaan kognitiiviseen suoriutumiseen. Davisin ja kumppaneiden
tutkimus (2017) on ensimmdiinen vuorovaikutussignaalien tutkimus ithmisilld, ja lisda
tutkimusta tarvitaan tutkimustulosten toistamiseksi ja laajentamiseksi. Tulokset ovat
lupaavia vuorovaikutuksen ja lapsen kehityksen vililld olevan mekanismin selvittdmisen

kannalta.
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Vaikka ihmistutkimusta vuorovaikutussignaalien ennustettavuudesta on vasta véhin,
antaa Davisin ja kumppaneiden tutkimus (2017) alustavaa tietoa siitd, millaiset tekijét
ovat yhteydessd vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Tutkimuksessa kiytettiin
useita ditiin ja lapseen liittyvid taustatekijoitd kovariaatteina ennustettavuuden ja
kognitiivisen kehityksen viliselle yhteydelle. Aidin sensitiivisyys, masennusoireilu, iké
synnytyshetkelld, sosioekonominen asema ja rintaruokinnan kesto olivat yhteydessa
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen sekd lapsen kognitiiviseen suoriutumiseen,
ilman ettd ne kuitenkaan olisivat kokonaan selittdneet 10ytynyttd yhteytta.
Vuorovaikutussignaalien ennustettavuus selitti itsendisesti osan lapsen kognitiivisen
suoriutumisen vaihtelusta. Lisdksi tutkimus antoi viitetta siitd, ettd ennustettavuus valitti
osittain didin sensitiivisyyden yhteyttd lapsen kognitiiviseen kehitykseen. Tdma 16ydds
ei ollut aivan tilastollisesti merkitsevd. Tulevaisuudessa vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuteen liittyvid tekijoitd tulee selvittdd itsendisend tutkimuskysymyksend, ja

juuri sithen tdma tutkielma pyrkii.
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Témin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd ditiin liittyvien tekijoiden
yhteyttd didin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen lapsen ollessa 8 kuukauden
ikdinen. Tarkasteltavat tekijdt ovat didin masennus- ja ahdistusoireilu raskaus- ja vauva-
aikana, didin ikd, koulutus ja kuukausitulot. Koska tdhi&n mennessd varhaisen
vuorovaikutussignaalien ennustettavuudesta ithmisilld on ainoastaan yksi julkaisu (Davis
ym., 2017), tutkielman hypoteesit perustuvat 1ahinnd muihin varhaisen vuorovaikutuksen

tutkimuksiin.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Ovatko &idin masennus- ja/tai ahdistuneisuusoireilu raskaus- ja vauva-aikana
yhteydessd vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen lapsen ollessa 8-kuukautinen?
Onko kliinisen oireilun ajoittuminen ja voimakkuus yhteydessd vuorovaikutussignaalien

ennustettavuuteen?

Hypoteesit: a) Enemmdn masennus- ja/tai ahdistusoireilua kokevien ditien
vuorovaikutussignaalit ovat vihemmdn ennustettavia kuin ditien, joilla on vihemmdn
psyykkisti  oireilua. Rottatutkimuksissa stressaavien tekijéiden lisdédntyminen
ympéristdssd on johtanut emojen vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden
heikentymiseen (mm. Davis ym., 2017; Ivy ym., 2008; Molet ym., 2016; Rice ym., 2008).

Ihmisilld psyykkinen oireilu on yksi stressid aiheuttava tekija (Nast ym., 2013), joten on
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oletettavaa, ettd ihmisdideilld psyykkinen oireilu stressin muotona on yhteydessi
vuorovaikutussignaalien vdhdisempéddn ennustettavuuteen. Davisin ja kumppaneiden
(2017) ihmistutkimuksessa didin masennusoireilun taustamuuttujana havaittiinkin olevan
yhteydessd vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Lisdksi useissa tutkimuksissa
masennus- ja  ahdistusoireilun  on  todettu olevan  yhteydessd  muihin
vuorovaikutusmuuttujiin, esimerkiksi vdhdisempddn sensitiivisyyteen (mm. Bernard ym.,
2018; Kaitz ym., 2010; Moehler ym., 2006; Pearson ym., 2012; Schneider ym., 2009;
Stein ym., 2012). Masennusoireilu on myos oletettavasti ahdistuneisuutta vahvemmin
yhteydessa ennustettavuuteen, silld osassa aiemmista tutkimuksista
ahdistuneisuusoireilun yhteys vuorovaikutuksen laatuun on selittynyt véhintddn osittain
samanaikaisella masennusoireilulla (Dubber ym., 2015; Tietz ym., 2014).

b) Tamdnhetkinen masennus- ja/tai ahdistuneisuusoireilu (kroonisena tai vauva-aikana
esiintyviand) on vahvemmin yhteydessd vuorovaikutussignaalien vihdisempddn
ennustettavuuteen kuin oireilu ainoastaan raskausaikana. Vuorovaikutussignaalien
rottatutkimuksissa ympdriston stressitekijoiden lisidminen on aiheuttanut emon hoivan
viahdisemmain ennustettavuuden ja ennustettavuus on palannut takaisin normaalille tasolle
stressitekijdn poistamisen jilkeen (mm. Davis ym., 2017; Ivy ym., 2008; Molet ym.,
2016; Rice ym., 2008). Siksi on oletettavaa, ettdi myds ihmisilld nimenomaan
tdménhetkinen psyykkinen stressi, joka voi olla joko ldpi raskaus- ja vauva-ajan jatkuvaa
oireilua tai oireilua vain vauva-aikana, on yhteydessd heikompaan ennustettavuuteen.
Krooninen masennusoireilu on ollut suurin riskitekijd vuorovaikutuksen laadun kannalta
esimerkiksi Campbellin ja kumppaneiden (1995), Flyktin ja kumppaneiden (2010),
Frankelin ja Harmonin (1996) sekéd Tetin ja kumppaneiden (1995) tutkimuksissa.

c¢) Psyykkisen oireilun  voimakkuus/kliininen  merkittdvyys on  yhteydessd
vuorovaikutussignaalien vdhdisempddn ennustettavuuteen. Esimerkiksi Bernardin ja
kumppaneiden (2018) meta-analyysissa masennusoireiden voimakkuuden havaittiin
vaikuttavan siithen, kuinka vahva yhteys oireilun ja didin vihdisemmaén sensitiivisyyden

valilla saadaan.

2. Ovatko édidin ikd ja sosioekonomiset tekijdt yhteydessd vuorovaikutussignaalien

ennustettavuuteen?

Hypoteesit: a) Aidin korkeampi iké on yhteydessdi vuorovaikutussignaalien korkeampaan
ennustettavuuteen. Davisin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa didin korkeampi ika
oli yhteydessd didin vuorovaikutussignaalien korkeampaan ennustettavuuteen. Myos

muita vuorovaikutustekijoitd tutkittaessa vanhempien d&itien vuorovaikutuksen on
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havaittu olevan laadultaan parempaa (Bornstein ym., 2008; 2011; Camberis ym., 2014,
2016).

b) Korkeammin koulutetut didit ovat matalasti kouluttautuneita ditejd ennustettavampia
vuorovaikutussignaaliensa suhteen. Useissa tutkimuksissa korkealla koulutuksella on
havaittu olevan suotuisa vaikutus vanhemman vuorovaikutukseen (esim. Bornstein ym.,
2011; Tamis-LeMonda ym., 2004, van Doesum ym., 2007; Ziv ym., 2000). Myd6s Davisin
ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa didin sosioekonominen asema (koulutuksesta ja
perheen tulotasosta laskettuna) oli yhteydessé vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen.
c) Aidit, joilla on korkeammat kuukausitulot, ovat vuorovaikutussignaaliensa osalta
ennustettavampia kuin matalapalkkaisemmat didit. Aiemmissa tutkimuksissa perheen
korkeamman tulotason on havaittu olevan yhteydessd korkeampaan sensitiivisyyteen
(Jaeger, 1999; van Doesum ym., 2007). Myos Davisin ja kumppaneiden (2017)
tutkimuksessa didin sosioekonominen asema (koulutuksesta ja perheen tulotasosta

laskettuna) oli yhteydessd vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen.

MENETELMAT

Aineisto

Tédma pro gradu -tutkielma on tehty osana Turun yliopiston FinnBrain-tutkimusta, joka
on laaja suomalainen kohorttitutkimus perimidn ja ympériston vaikutuksesta lapsen
kehitykseen (FinnBrain-tutkimus, 2018). Erityisend kiinnostuksen kohteena
tutkimusprojektissa on varhaisen stressin, mukaan lukien &idin raskaudenaikaisen
stressin, yhteys lapsen aivojen kehitykseen ja terveyteen. FinnBrain on vuonna 2010
aloitettu viestopohjainen pitkittdistutkimus, johon osallistuu yli 3800 perhettd Turusta,
Turun ldhikunnista sekd Ahvenanmaalta. Perheille ldhetettdvilld kyselylomakkeilla
kerdtddn monipuolisesti tietoa lapsesta ja perheesti, muun muassa lapsen
elinympéristostd ja eldméntapahtumista eri ikévaiheissa. Lisdksi koko aineistosta on
poimittu pienempid osaotoksia tarkempiin osatutkimuksiin, kuten aivokuvantamis- ja
stressithormonitutkimuksiin. Tutkimusprojekti on saanut tutkimusluvan Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin eettiselti toimikunnalta.

Yksi suurimmista FinnBrain-tutkimuksen osaotoksista on fokuskohorttiryhmé (N=1170),
johon on valittu koko kohorttiaineiston eniten ja vdhiten raskaudenaikaista stressid
kokeneet didit perheineen. Niistd dideistd muodostettuja psyykkisesti oireilevien ditien
tapausryhmiid (n=492) ja oireilemattomien ditien verrokkiryhmii (n=678) vertailemalla
on tarkoitus selvittidd tarkemmin raskaudenaikaisen stressin yhteyttd lapsen kehitykseen.

Fokuskohortin &idit on wvalittu aineistosta raskaudenaikaista psyykkistd oireilua
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mittaavien itsearviointikyselyiden pistemddrien perusteella. Psyykkisen oireiluiden
pisteméérille muodostettiin ala- ja yldkatkaisupisteet, jotka olivat >12 ja <6 EPDS:n
kohdalla, >10 ja <4 SCL-90:n ahdistuneisuusosiossa ja >34 ja <25 PRAQ-R:n kohdalla.
Tapausryhméédn siséllytettiin - ne 4&idit, joiden pisteméédrdt joko a) ylittivit
yldkatkaisupisteen vahintddn kahdella eri mittarilla mitattuna yhdessd mittauspisteessa,
b) ylittivdat yldkatkaisupisteen samalla mittarilla mitattuna véhintddn kahdessa eri
mittauspisteessd tai c) jotka raportoivat kdyttidvinsa selektiivisid serotoniinin takaisinoton
estdjid (SSRI) raskauden aikana. Verrokkiryhmédin puolestaan sisdllytettiin ne didit,
joiden pisteet alittivat alakatkaisupisteen kaikissa kolmessa mittauspisteessd. Koko
kohorttiaineistosta noin 20 % ryhmittyi psyykkisesti oireilevien tapausditien ja noin 27
% verrokkiditien ryhmdan. Koska tdmin tutkielman aineistoa tarkastellaan
kokonaisuutena, ei katkaisupisteiden muodostamista raportoida tdssd sen tarkemmin.
Enemmén tietoa FinnBrain-tutkimusprojektista ja -aineistosta on esitetty Karlssonin ja

kumppaneiden (2017) julkaisussa.

Tamén tutkielman aineistona on fokuskohortin osaotos, johon kuuluvat ne &idit, jotka
osallistuivat lapsensa kanssa FinnBrainin 8-kuukautistutkimuskaynnin
vuorovaikutusosioon (195 perhettd) ja joiden vuorovaikutusvideot olivat koodattuna
tdmain tutkielman alkaessa (N=181). Kaiken kaikkiaan tutkimuskdynneille kutsuttiin 354
perhettd, joista tutkimuskdyntiaika varattiin 247 perheelle. Heistd paikalle saapui 204
perhettd eli 58 prosenttia alun perin kutsutuista perheisti. Tutkimuskdynneille
osallistuneet ja kdynneistd kieltdytyneet didit eivét eronneet toisistaan ryhméstatuksen
(tapaus- vai verrokkiryhma) tai synnyttdjyyden suhteen (p > .05). Kdynneille osallistuneet
olivat kuitenkin hieman vanhempia idltddn, ja heilld oli korkeampi koulutus- ja
kuukausitulotaso (p < .05). Vuorovaikutusosio liitettiin osaksi tutkimuskdyntid vasta
tutkimuksen my6hemmissd vaiheessa, syksylld 2014, joten tdhdn osioon osallistui
yhteensd 195 perhettd, joista 181 diti-lapsi-parin vuorovaikutustallenteet olivat
koodattuina ja tdyttivét arviointiin vaadittavat laatukriteerit tdmén tutkielman alkaessa.
Naistd dideistd 68 oli tapausditejd ja 91 verrokkiditejd. Lisdksi vuorovaikutusosioon
osallistui 22 rikasteryhmdin kuuluvaa ditid, jotka tdssd tutkimuksessa on yhdistetty
verrokkiditien ryhmédn (n=113). Rikasteryhmé koostuu diti-lapsipareista, jotka eivét
ditien oirekyselyiden perusteella ryhmittyneet tapaus- tai verrokkiryhmién, mutta jotka
on haluttu kutsua kiynneille tdydentimédn aineistoa. Aineiston kuvailevat tunnusluvut

on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1

Aitien taustamuuttujat koko aineistossa sekd erikseen tapaus- ja verrokkiryhmissd

Aidit yhteensi Tapausaidit Verrokkididit
N=181 n=68 n=113
n (%) n (%) n (%)
Koulutus
Toinen aste' 42 (23.2) 24 (35.3) 18 (15.9)
Amk/Alempi korkeakoulututkinto? 67 (37.0) 20 (29.4) 47 (41.6)
Ylempi korkeakoulututkinto? 69 (38.1) 23 (33.8) 46 (40.7)
Yhteensa* 178 (98.3) 67 (98.5) 111 (98.2)
Kuukausitulot euroina
<1000 28 (15.4) 13 (19.1) 17 (20.3)
1001-1500 33 (18.2) 20 (29.4) 13 (11.5)
1501-2000 65 (35.9) 20 (29.4) 45 (39.8)
2001-2500 35(19.3) 9(13.2) 26 (23.0)
>2501 17 (9.4) 5(74) 12 (10.7)
Yhteensd* 178 (98.3) 67 (98.5) 111 (98.2)
Ika
Ka (Kh) 31.1 (4.0) 30.2 (4.0) 31.7 (4.0)
Vaihteluvili [21; 44] [21; 38] [23; 44]

Huom. Ka=keskiarvo, kh=keskihajonta

! Ammatillinen kurssi/oppisopimus, ammattikoulu tai ylioppilastutkinto
2 Ammattikorkeakoulututkinto tai alempi korkeakoulututkinto

3 Ylempi korkeakoulututkinto tai titi korkeampi tutkinto

* Tieto puuttuu yhdeltd tai useammalta.

Tutkimuksen kulku

FinnBrain-tutkimuksen perheet on rekrytoitu &itiysneuvoloissa Turun ja Ahvenanmaan
seudulla vuosina 2011-2015. Rekrytointi tapahtui ensimmadisen ultradénitutkimuksen
yhteydessd 12. raskausviikolla, minka jilkeen &ideille ldhetettiin kyselylomakkeet
raskausviikoilla 14, 24 ja 34 sek lapsen ollessa 3- ja 6-kuukautinen. Aidit saivat vastata
kyselyithin mieltymyksensd mukaan joko sdhkdisend tai paperisena, ja tarvittaessa

vastaamisesta muistutettiin 1-2 kertaa tekstiviestitse.

Taustatietokyselyn (mm. siviivilisddty, koulutus- ja tulotasot) didit tayttivit
raskausviikolla 14. Aidin psyykkisti oireilua mitattiin kolmella mittarilla viiteni eri
ajankohtana. Kéiytetyt mittarit kartoittivat masennusoireilua (Edinburgh Postnatal
Depression Scale, EPDS; Cox, Holden, & Sagovsky, 1987), yleistd ahdistuneisuutta (The
Symptom Checklist -90, SCL-90, ahdistuneisuusosio; Degoratis, 1992) ja raskauteen
liittyvad ahdistuneisuutta (Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised, PRAQ-R;
Huizink ym., 2004). EPDS:n ja SCL-90:n didit tiyttivét raskausviikoilla 14, 24 ja 34 seka
lapsen ollessa 3- ja 6-kuukautinen ja PRAQ-R:n raskausviikoilla 24 ja 34. Tassd
tutkielmassa oltiin kiinnostuneita didin masennusoireilusta (EPDS) ja yleisestd
ahdistuneisuusoireilusta (SCL-90). Tarkemmin ndmd kaksi mittaria on esitelty
Masennus- ja ahdistuneisuusoireilun kyselylomakkeet -kappaleessa.
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Vuorovaikutussignaalien yhteyttd raskausspesifiin ahdistukseen ei tarkasteltu tissd
tutkielmassa, joten myoskdin PRAQ-R-mittaria (Huizink ym., 2004) ei sen tarkemmin

kuvata.

Fokuskohorttiin kuuluvat diti-lapsiparit kutsuttiin FinnBrainin tutkimuskaynnille vauvan
ollessa 8 kk +/- 14 pvé -ikdinen. Tutkimuskdynti koostui useammasta eri osasta:
toiminnanohjauksen arvioinnista, silmdnliiketutkimuksesta ja vuorovaikutuksen
videoinnista. Tdmédn tutkimuksen kiinnostuksen kohteena oli 20 minuutin vapaana
leikkihetkend toteutettu vuorovaikutustilanne, josta didin vuorovaikutussignaalien
ennustettavuutta mitattiin. Vuorovaikutustilanteet toteutettiin Turun yliopiston tiloissa
psykologin tai loppuvaiheen psykologian opiskelijan johdolla aikavélilld marraskuu 2014
— toukokuu 2016.

Mittarit

Taustatiedot

Raskausviikolla 14 &idit tayttivit taustalomakekyselyn, jossa kartoitettiin laajasti didin ja
perheen sosioekonomisia tekijoitd, kuten siviilisddtyd, asumismuotoa, tuloja ja
koulutusta. Tdmén tutkielman kiinnostuksen kohteena olivat didin koulutustaso ja

kuukausitulot.

Alun perin koulutusta kysyttiin asteikolla 1-10, mutta téssd tutkielmassa alkuperiisisti
vastauksista muodostettiin  kolme Iluokkaa: véhintddn toisen asteen tutkinto
(ammattikurssi/oppisopimus, ammattikoulu tai ylioppilas), ammattikorkeakoulu- (amk)
tai alempi korkeakoulututkinto ja ylempi korkeakoulututkinto tai sitd korkeampi tutkinto
(esim. lisensiaatti). Tdmén aineiston &ideistd kukaan ei raportoinut toisen asteen

koulutusta alempaa tutkintoa.

Aidin kuukausituloja tiedusteltiin 500 euron vilein nousevalla asteikolla 1-9, jossa 1 =
<500 €/kk ja 9 =>4001 €/kk. Tassa tutkielmassa vastauksista muodostettiin 5-luokkainen
jaottelu, jossa ensimmdiset kaksi luokkaa (<500 ja 501-1000 €/kk) yhdistettiin yhdeksi
luokaksi ja nelja viimeistd (2501-3000, 3001-3500, 35014000 ja >4001 €/kk) yhdeksi
luokaksi, silld muutoin alimmat ja ylimmat tuloryhmat olisivat jddneet kooltaan pieniksi.

5-luokkainen ryhmittely nékyy taulukossa 1.

Tieto didin 1dsté saatiin valtakunnallisesta syntymaérekisteristd Terveyden ja hyvinvoinnin

laitokselta (www.thl.fi). Aidin ikd on ilmoitettu kokonaisina vuosina lapsen
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syntymédhetkelld, ja jos syntyméhetki ei ole ollut tiedossa, on ikd syntymdhetkelld

ilmoitettu lapsen lasketun ajan mukaan.

Masennus- ja ahdistuneisuusoireilun kyselylomakkeet

Aidin psyykkisti oireilua mitattiin kolmella mittarilla viiteni eri ajankohtana raskaus- ja
vauva-aikana. Téssd tutkielmassa oltiin kiinnostuneita masennusoireiluun (EPDS) ja

yleiseen ahdistuneisuuteen (SCL-90, ahdistuneisuusosio) keskittyvistd mittareista.

Edinburgh Postnatal Deppression Scale, (EPDS). EPDS (Cox, Holden, & Sagovsky,
1987) on didin raskaudenjélkeisen masennuksen seulomiseen suunniteltu mittari, joka
kartoittaa didin mielialaa kymmenen viittdimédn avulla. Mittari soveltuu hyvin sekd
raskaus- ettd vauva-ajan emotionaalisen hyvinvoinnin mittaamiseen (Green, 1998),
vaikkakin vaihtelua esimerkiksi mittarin sensitiivisyydessd ja tarkkuudessa esiintyy
(Gibson, McKenzie-McHarg, Shakespeare, Price, & Gray, 2009; Kozinszky & Dubas,
2015). EPDS:n viittdimdt kartoittavat mielihyvédn, ahdistuneisuuden, pelon ja
alakuloisuuden, univaikeuksien, itsesyytdsten kokemuksia sekd ajatuksia itsen
vahingoittamisesta (esim. ”Olen ollut niin onneton, etti olen itkeskellyt”). Lomakkeessa
ditejd pyydettiin raportoimaan véittimien mukaisten tuntemusten méadrdd viimeisen
viikon ajalta neliportaisella asteikolla (esim. ”Kylld, useimmiten”, ”Kylld, melko usein”,
“Vain silloin tilldin” ja “Ei, en koskaan™). Aidit tdyttivit EPDS-lomakkeen

raskausviikoilla 14, 24 ja 34 seké lapsen ollessa 3- ja 6-kuukautinen.

The Symptom Checklist -90 (SCL-90), ahdistuneisuusosio. SCL-90 on yhdeksédn eri
alaskaalaa sisdltavd psykologista oireilua mittaava kysely (Degoratis, 1992), jonka
suomennettu versio on todettu validiteetiltaan hyvéksi (Holi, Sammallahti, & Aahlberg,
1998). Usein SCL-90 reliabiliteettia ja validiteettia on tutkittu tarkastellen mittaria
kokonaisuutena, mutta melko tuoreen, nimenomaan alaskaalojen validiteettiin
keskittyvin tanskalaistutkimuksen mukaan SCL-90:n ahdistuneisuusosioiden avulla on
mahdollista tunnistaa luotettavasti ahdistuneisuusoireiden vakavuus (Bech, Bille, Mgller,
Hellstrom, & Ostergaard, 2014). FinnBrain-tutkimuksessa &idit tdyttivdt ainoastaan
ahdistuneisuusosion, joka sisédlsi 20 kysymystd ahdistuksen erilaisista fyysisistd ja
psyykkisistd tuntemuksista sekd pakonomaisista ajatuksista ja toiminnoista (esim.
”’Pakonomainen tarve tarkistaa tekemidsi asioita uudestaan ja uudestaan’). Ensimmaéisissé
kymmenessd kysymyksessd ditejd pyydettiin raportoimaan tuntemusten madraa
viimeisten kahden viikon ajalta ja lopuissa viimeisen kuukauden ajalta. Kysymyksiin
vastattiin kuusiportaisella Likert-asteikolla (0= koko ajan, 5= ei lainkaan). Myos tdma

kysely téaytettiin raskausviikoilla 14, 24 ja 34 seké lapsen ollessa 3- ja 6-kuukautinen.
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Kliinisesti merkittivin oireilun ryhmdmuuttujat

Masennus- ja ahdistuneisuusoireilun kokonaispistemadrien lisdksi tutkielmassa oltiin
kiinnostuneita my0s kliinisesti merkittdvéstd oireilusta ja sen yhteydestd
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Kliinisesti merkittdvén oireilun esiintymisen
madrittdmiseen kiytettiin menetelmaan kehitettyja katkaisupisteitd (masennus: Bergink
ym., 2011), jotka ylittdvd oireilumidrd lasketaan kliinisesti merkittdvaksi oireiluksi.
Masennuksen kohdalla on suositeltavaa kéyttdd sensitiivisempid katkaisupisteiti
raskauden mydhemmissi vaiheissa, silld EPDS:n validiteettitutkimuksissa on havaittu
masennusoireilun hieman laskevan raskauden edetessad (esim. Bergink ym., 2011). Téssa
tutkielmassa on kédytetty Berginkin ja kumppanien (2011) tutkimuksen pohjalta
raskausviikolla 14 katkaisupistettd >11 ja raskausviikoilla 24 ja 34 sekd vauva-aikana (3
kk ja 6 kk) katkaisupistettd >10. Ahdistuneisuuden kohdalla yleistd suositusta SCL-90
kliiniseksi katkaisupisteeksi raskaus- ja vauva-aikana ei ole, joten katkaisupisteeksi
valittiin kaikissa mittauspisteissd SCL-90 >9, silld tima pistemééra erotteli aineistosta

eniten pisteitd saavat 10—15 prosenttia jokaisessa mittauspisteessa.

Kliinisesti merkittdvan oireilun katkaisupisteiden avulla muodostettiin kaksi osin
paillekkiistd ryhmidmuuttujaa “kliinisen oireilun ajoittuminen” sekd “kliinistd oireilua
vihintiin yhdessd mittauspisteessd”. Aidit jaoteltiin ryhmiin kyselyistd saamiensa
pisteméidrien perusteella. Ryhmédjaot muodostettiin  erikseen masennus- ja
ahdistuneisuusoireilulle. Sama 4&iti siis saattoi esimerkiksi ryhmittyd masennuksen
kohdalla kliinisen oireilun ajoittumisen suhteen ryhmiin (masennus)oireilua sekd
raskaus- ettd vauva-aikana”, mutta ahdistuneisuuden kohdalla ryhméain “ei lainkaan
(ahdistuneisuus)oireilua”. Tiivistettynd ryhmiin luokittelun kriteerit on esitetty

taulukossa 2.

Kliinisen oireilun ajoittuminen. Ensimmaiinen ryhmdjaottelu luokittelee didit ryhmiin sen
mukaan, milloin &idit kokivat kliinisesti merkittdvad psyykkistd oireilua (ei lainkaan
oireilua, oireilua vain raskausaikana, oireilua vain vauva-aikana ja oireilua seké raskaus-
ettd vauva-aikana). Vain raskausaikana oireilua katsottiin olevan, jos diti ylitti kliinisesti
merkittdvin oireilun katkaisupisteen vihintddn yhdessd mittauspisteessd raskausaikana
mutta alitti katkaisupisteen molemmissa vauva-ajan mittauspisteissd. Vastaavasti vauva-
ajan oireilua katsottiin olevan, jos didin oirepisteet ylittivit katkaisupisteen vahintidén
toisessa vauva-ajan mittauspisteistd mutta alittivat katkaisupisteen kaikissa raskausajan
mittauspisteissd. Védhintddn yhdessd raskausajan ja vihintddn yhdessd vauva-ajan
mittauspisteesséd oireilevat didit luokiteltiin sekd raskaus- ettd vauva-aikana oirelevien

ditien ryhmidn. Aidit, jotka alittivat kliinisen katkaisupisteen jokaisessa viidessi
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mittauspisteessd, luokiteltiin ei lainkaan oireilevien ditien ryhmidn. Osa &dideistd
jouduttiin jattdimaddn ryhmaéjaottelun ulkopuolelle, koska he eivit olleet vastanneet
riittdvan moneen kyselyyn ryhmien kriteereiden tdyttdmiseksi (esim. olivat vastanneet
vain raskausajan kyselyihin, jolloin tietoa vauva-ajan mahdollisesta oireilusta ei ollut

saatavilla).

Kliinistd oireilua vihintddn yhdessd mittauspisteessd. Toinen ryhméjaottelu tehtiin sen
mukaan, oireilivatko didit kliinisesti merkittavélla tasolla jossain raskaus- tai vauva-ajan
mittauspisteessd  ylipdatadn (kliinisesti merkittdvdd oireilua véhintddn yhdessd
mittauspisteessd vs. ei oireilua yhdessdkddn mittauspisteessd). Ei lainkaan oireilevien
ditien ryhmidin pddtyivat 4didit, jotka alittivat kliinisesti merkittdvin oireilun
katkaisupisteméédrdan kaikissa viidessd mittauspisteessd, ja véhintddn yhdessd
mittauspisteessi oireilevien ditien ryhméaan paétyivit ne didit, joiden oirepistemaara ylitti

kliinisesti merkittdvin oireilun rajan vihintdin yhdessd viidestd mittauspisteesta.

Taulukko 2

Aitien jakaminen kliinisesti merkittdvin masennus- ja ahdistuneisuusoireilun eri ryhmiin

Kriteerit:
Ylittyyko vai alittuuko kliinisesti merkittdvén oireilun
katkaisupiste?

Raskausaika (3 mittauspistettd) Vauva-aika (2 mittauspistettd)

Kliinisen oireilun
ajoittuminen

Ei lainkaan oireilua
Oireilua vain
raskausaikana
Oireilua vain vauva-
aikana

Oireilua seka raskaus-
ettd vauva-aikana

alittuu kaikissa mittauspisteissé
ylittyy vahintdin yhdessa
mittauspisteessd

alittuu kaikissa mittauspisteissé

ylittyy vahintddn yhdessa
mittauspisteessi

alittuu kaikissa mittauspisteissé
alittuu kaikissa mittauspisteissé

ylittyy vahintddn yhdessa
mittauspisteessd

ylittyy vahintddn yhdessa
mittauspisteessi

Kliinista oireilua vihintian
yhdessi mittauspisteessi
Oireilua vahintdén

yhdessé
mittauspisteessi
Ei lainkaan oireilua

ylittyy vahintddn yhdessd mittauspisteessa

alittuu kaikissa mittauspisteissa

Aidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuus

Aidin  vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta mitattiin ~ 8kk-tutkimuskaynnilld

kuvatusta vuorovaikutusvideosta. Aiti ja lapsi osallistuivat 20 minuuttia kestiviin

vapaaseen leikkihetkeen, jossa diti ohjeistettiin  leikkimdidn lapsen kanssa

mahdollisimman luonnollisesti, kuten he leikkisivdt kotona. Leikkihetki tapahtui
leikkimatolla lattialla, ja tarjolla oli lapsen ikdén sopiva valikoima leluja (2 tyyny4, viltti,
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2 kasinukkea, 2 helistintd, 2 erikokoista palloa, 2 autoa sekéd kupeista koottava torni).
Koko leikkihetki kuvattiin, ja timén pro gradu -tutkielman kirjottaja (n. 50 % nauhoista)
sekd toinen loppuvaiheen psykologian opiskelija (n. 50 % nauhoista) koodasivat 10
minuutin pituiset osuudet videoista Maternal sensory behaviour coding scheme -mittaria
kayttien (Davis, késikirjoitus). Aineiston koodaajat saivat tiiviin perehdytyksen
menetelmin kehittdjiltd professori Elysia Davisilta ja MSc Leticia Martinezilta Denverin
yliopistolta sekd apulaisprofessori Riikka Korjalta Turun yliopistolta. 10 prosentille
videoista tehtiin reliabiliteettikoodaukset, joissa suomalaisten koodaajien keskindinen
yksimielisyys oli keskimddrin 86.1 9%. Lisdksi kolmelle videolle tehtiin
reliabiliteettitestaus Martinezin kanssa, ja tilloin koodaajien ja Martinezin vélinen
yksimielisyys oli keskimdirin 90.3 %. Aineiston koodaajat eivét tienneet, ketkd dideisti

kuuluivat tapausryhméién ja ketkd verrokkiryhméén.
Videoiden koodaaminen Maternal sensory behaviour coding scheme -mittarilla

Maternal sensory behaviour coding scheme -mittari (Davis, késikirjoitus) on professori
Elysia Davisin tyoryhmén (Conte Center, University of California, Irvine) kehittelema
arviointimenetelma &idin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden tarkasteluun. Se on
suunniteltu 10 minuutin pituisten leikkihetkien arviointiin, ja tdhdn mennessa silld on
tutkittu 6 ja 12 kuukauden ikdisid lapsia. Mittari keskittyy yksinkertaisiin behavioraalisiin
piirteisiin didin ja lapsen vilisessd vuorovaikutuksessa eikd vaadi arvioijaa tekemiin
tulkintoja vuorovaikutussuhteesta. Eri ditien keskendén hyvinkin erilainen toiminta voi
olla yhtd ennustettavaa, eikd vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta pystykdin

arviomaan nauhalta ilman signaalitason koodaamista.

Menetelma ldhestyy &idin kdyttdytymisen ennustettavuutta tarkastelemalla, kuinka
ennustettavia kaavoja &didin sensoriset vuorovaikutussignaalit muodostavat (Davis,
kasikirjoitus). Vuorovaikutussignaaleilla tarkoitetaan didin lapselle tarjoamia
aistidrsykkeitd: nako-, kuulo- ja kosketushavaintoja, kuten lelun nédyttdmistd lapselle,
aidin puhetta ja naurahduksia seka silittelyd ja sylissd pitdmistd. Mittari koostuu neljésta
kayttdytymiskoodista, joista kolmella tarkastellaan didin kédyttdytymisté ja yhdelld lapsen.
Koodit mittaavat joko yksittéisid tapahtumia (esim. lapsen pédén silittdiminen) tai jatkuvia
tiloja, joilla on aloitus- ja paittymishetki (esim. lapsi sylissd vs. lapsi ei sylissi). Aidin
kayttdytymiskoodit koskevat kuulo-, ndko- ja kosketusdrsykkeitd, joita diti tarjoaa
lapselle, ja lapsen kayttdytymisestd taas tarkastellaan, seuraako lapsi katseellaan &didin
aktiviteettia. Lapsen katseen koodaamisella varmistetaan, ettd ndkodrsyke on lapsen
havaittavissa. Kayttdytymiskoodit eivét ole toisiaan poissulkevia vaan voivat tapahtua

samaan aikaan: esimerkiksi diti voi samaan aikaan pidelld lasta sylisséd (holding), silittda
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lasta (fouch) sekd puhua lapselle (vocalization). Kayttiytymiskoodit esimerkkeineen on

esitelty taulukossa 3.

Videoiden koodaaminen tapahtuu jatkuvana reaaliajassa, eli kaikki toiminnot 10
minuutin tallenteelta koodataan siind jérjestyksessd, kun ne tapahtuvat (Davis,
kisikirjoitus). Koodaaminen aloitetaan hetkesti, jolloin leikkihetken ohjeistus pééttyy, ja
lopetetaan kymmenen minuutin (600 s) kuluttua aloitushetkestd. Kéaytdnnossa
koodaaminen suoritetaan neljdlld katselukerralla, joiden aikana koodataan erikseen eri
kayttaytymiskoodit. Koodaaminen suoritettiin Observer XT 14 -ohjelmalla (Zimmerman,
Bolhuis, Willemsen, Meyer, & Noldus, 2009), jossa jokaiselle kayttaytymiskoodille on
omat toimintonsa. Toimintoja painamalla kyseinen tapahtuma tai tilan alkamis- tai
paittymishetki  tallentuu  aikajanalle, josta lopulta pystytddn laskemaan

vuorovaikutussignaalien ennustettavuus.

Taulukko 3

Maternal sensory behaviour coding schema -mittarin kdyttdytymiskoodit

esimerkkeineen
Sensorisen YKksittiinen
srsvkkeen t ; Toiminta Kuvaus tapahtuma/
y yypp jatkuva tila
Esim. puhe ja naurahdukset
Kuulodrsyke Aidin 4danidrsykkeet (esim. Tas'sa OI,l, pallo. Pgllo
e " on punainen.” on kaksi Tapahtuma
(auditiivinen) (Maternal vocalisations) . e e
toisistaan erillistd
vokalisaatiota.)
Kosketukset (Maternal Esim. silittdminen, taputtelu, Tapahtuma
touch) koskettaminen lelulla P
Kosketusdrsyke Esim. lapsen pitiminen
(taktiilinen) Piteleminen (Maternal sylissi, pystyssd pysymisen .
. . .. . Tila
holding) tukeminen, liikkumisen
estiminen
Objektin manipulointi Le}un es.1ttely. lap.se{l e,.lelun
. . piteleminen ja siirtdiminen, .
(Mother manipulating . . Tila
e . muut tarkoitukselliset
Ndkédrsyke objects) o .
(visuaalinen) aktiviteetit: esim. taputusleikit
Aidin aktiviteetin katselu Lapsi seuraa katseellaan didin
(Baby visually attending to aktiviteettia (esim. katsoo Tila

maternal activities) objektia didin kddessd)

- Nakoarsyke on ldsnd, jos diti manipuloi objektia JA
lapsi katselee didin aktiviteettia
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Entropia-aste ja sen laskeminen koodatuista aikajanoista

Koodatut aikajanat ldhetettiin analysoitavaksi Yhdysvaltoihin Denverin yliopistolle,
missd  niistd  laskettiin  entropia-aste  (emtropy  rate) kuvaamaan  ditien
vuorovaikutussignaalien  ennustettavuutta. Vuorovaikutussignaalien entropia-aste
laskettiin R-ohjelmistolle kehitetylld ccbr-ohjelmalla, joka on suunniteltu nimenomaan

behavioraalisen entropia-asteen arvioimiseen (Vegetabile, 2010).

Entropia-aste on entropian eli hajanaisuuden laajennettu késite (Cover & Thomas, 2006).
Entropia kuvaa yhden satunnaismuuttujan eri tilojen vaihtelun ennustettavuutta:
esimerkiksi kolikkoa heitettdessd vaihtelua kruunan ja klaavan vililld. Koska seké
kruunan ettd klaavan esiintyminen on yhtd todenndkdistd, on lukuisista perdkkdisistd
heitoista koostuva sarja tdysin hajanainen ja epdennustettava. Kolikon heitossa entropia
on siis maksimissaan. Entropia-asteen kohdalla yhden satunnaismuuttujan hajanaisuuden
sijaan tarkastellaan useamman toiminnon muodostamien sarjojen ennustettavuutta.
Vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta tarkasteltaessa ollaan kiinnostuneita siité,
muodostavatko siirtymét sensorisista drsykkeistd toisiin ennustettavia sarjoja vai jadvatko
ne hajanaisiksi kuten kolikonheiton kohdalla (Davis ym., 2017). Jos &didin kdytds toistaa
samanlaisia sarjoja, toiminta niyttdytyy lapselle ennustettavana ja yhtendisend, eli
vuorovaikutussignaalien entropia-aste on pieni. Mité korkeampi entropia-aste on, eli miti
hajanaisempia sarjoja  vuorovaikutussignaalit —muodostavat, sitd vaikeammin

ennustettavana didin toiminta niyttiytyy lapselle.

Entropia-astetta laskettaessa ollaankin kiinnostuneita nimenomaan siirtymistd eri
sensoristen drsykkeiden/drsykeyhdistelmien vélill ja siitd, kuinka ennustettavan sarjan
ndma siirtymét muodostavat; esimerkiksi seuraako tiettyi tilaa usein jokin toinen tietty
tila (Vegetabile ym., 2017). Siksi analyysien aluksi alkuperdiset aikajanat muokataan
havainnollistamaan paremmin nimenomaan siirtymid muodostamalla aikajanasta jono
sekunnin mittaisia pisteitd, joista kukin sekunti kertoo kyseiselléd hetkelld vallinneen tilan
(Davis ym., 2017. Tarkemmin alkuperdisen aikajanan muuntamisesta pisteaikajanaksi
voi lukea Davisin ja kumppaneiden (2017) artikkelin lisdosasta. Sekunnin mittaiset
pisteet kuvaavat eri tilojen vaihtelua leikkihetken aikana, ja koska eri sensorisia
arsykkeitd voi esiintyd samanaikaisesti, on tiloja yhteenséd kahdeksan erilaista:
o 1. ei lainkaan sensorisia drsykkeiti
o ainoastaan yhdentyyppisid sensorisia drsykkeita:
= 2. vain kuulodrsykkeitd
= 3. vain kosketusdrsykkeitad

* 4. vain ndkodrsykkeitd;
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o kahdentyyppisii sensorisia drsykkeitd samaan aikaan:
= 5. kuulo- ja kosketusdrsykkeitd samaan aikaan
= 6. kuulo- ja ndkoérsykkeitd samaan aikaan
= 7. kosketus- ja ndkodrsykkeitd samaan aikaan
o 8. kaikkia sensorisia drsyketyyppejd eli kuulo-, kosketus- ja

ndkodrsykkeitd samaan aikaan

ccbr-ohjelma laskee ditien vuorovaikutussignaalien entropia-asteen kayttden hyvéksi
ensimmadisen asteen Markovin ketjua seké entropia-asteen laskukaavaa (Davis ym., 2017;
Vegetabile, 2010; Vegetabile ym., 2017). Markovin ketju on matemaattisessa
mallinnuksessa kéytettdva stokastinen eli satunnaisten tapahtumien todenndkdisyyksiin
liittyva prosessi, jossa seuraavaan tapahtumaan vaikuttaa ainoastaan viimeisin tapahtuma
ja satunnainen vaihtelu. Markovin ketju noudattaa tiettyjd matemaattisia oletuksia, joita
hyodyntiden &didin vuorovaikutussignaalien entropia-aste pystytddn mallintamaan ja
laskemaan. Laskuprosesseista ja entropia-asteen laskukaavasta on mahdollista lukea lisda
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden matemaattisesta mallintamisesta kertovista
artikkeleista (Davis ym., 2017; Vegetabile ym., 2017). Entropia-aste on jatkuva muuttuja,
joka saa arvoja vililld 0 ja log, k, jossa k on vaihtoehtoisten tilojen miérd, joten téssd

tapauksessa entropia-asteen maksimiarvo oli log, 8 = 3 (Davis ym., 2017).
Tilastolliset analyysit

Tédmain tutkimuksen tilastolliset analyysit on tehty IBM SPSS Statistics 22.0 -ohjelmalla.
Liséksi efektikoon estimaatit on laskettu tdhin tarkoitetuilla valmiilla mittareilla (Institut
fiir psychologische Diagnostik, 2017). Aidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden
yhteyttd  riippumattomiin  muuttujiin  tarkasteltiin  korrelaatiokertoimien  ja
ryhmivertailujen avulla. Yhteyksid tarkasteltiin aineistossa kokonaisuutena, mutta
fokuskohortin erityisyyden huomioonottamiseksi vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuden keskiarvovertailu suoritettiin my0s tapaus- ja verrokkiryhmien vélilla
tilastollisten analyysien alussa. Liséksi osassa aineiston tunnuslukuja kuvailevista
taulukoista muuttujat on esitetty myos tapaus- ja verrokkiryhmien mukaan eroteltuina.
Jos yhteyksid havaittiin, tarkasteltiin useampisuuntaisella kovarianssianalyysilld

ANCOVA:lla, sdilyivitko yhteydet, kun niitd tarkasteltiin samassa mallissa.

Ensimmadiseksi aineistoa kuvailtiin frekvenssien, keskilukujen, keskihajontojen ja
keskiarvon  luottamusvilien  avulla.  Riippuvana  muuttujana  oli  &idin
vuorovaikutussignaalien ennustettavuus, joka oli jatkuva, koko aineistossa normaalisti
jakautunut muuttuja  (Kolmogorov-Smirnov p > .05). Korkea arvo é&idin
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vuorovaikutussignaalien ennustettavuudessa kertoo signaalien korkeasta hajanaisuudesta
eli vihemmén ennustettavasta vuorovaikutuksesta. Riippumattomia muuttujia olivat
didin itsearvioitu masennus- ja ahdistusoireilu raskaus- ja vauva-aikana, ikd lapsen
syntymihetkelld, kuukausitulot ja koulutus. Aidin masennus- ja ahdistusoireilua
tarkasteltiin sekd jatkuvina ettd kategorisina muuttujina, k&4 jatkuvana muuttujana, ja
aidin koulutusta ja kuukausituloja kategorisina muuttujina. Sen varmistamiseksi, ettd
nimenomaan vuorovaikutussignaalien ennustettavuus eiké niink&én siirtymien maaré on
yhteydessd taustamuuttujiin, tarkasteltiin tutkimusanalyysien alussa siirtymien ja
ennustettavuuden vélistd korrelaatiota. Jos yhteys 10ytyi, otettiin siirtymien madrd
huomioon myods jatkoanalyyseissa. Sekd siirtymien méédrd ettd ennustettavuus olivat
aineistossa normaalisti jakautuneita muuttujia (Kolmogorov-Smirnov p < .05), joten

niiden vélistd yhteyttd tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimella.

Jatkuvien riippumattomien muuttujien yhteyttd didin  vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuteen tutkittiin korrelaatiokertoimien avulla. Itsearvioitu masennus- ja
ahdistusoireilun méérd ei ollut normaalisti jakautunutta yhdessdkdidn mittauspisteessi
(Kolmogorov-Smirnov p < .05), joten yhteyttd tarkasteltiin = Spearmanin
korrelaatiokertoimella. Aidin iin ja vuorovaikutussignaalien yhteyden tarkasteluun
puolestaan valittiin  Pearsonin korrelaatiokerroin, silld vaikka 4didin ikd ei
normaalijakaumatestauksen mukaan ollut normaalisti jakautunut (Kolmogorov-Smirnov
p = .01), késiteltiin sitd normaalisti jakautuneena muuttujana, koska idn visuaaliset
kuvaajat mukailivat normaalijakaumaa ja vinous- ja huipukkuuskertoimet olivat

arvoiltaan pienid (skewness: 0.192; kurtosis: 0.623).

Kategoristen muuttujien yhteyttd &didin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen
tarkasteltiin vertailemalla ryhmien jakaumia. Useampaa ryhméé verrattaessa valittiin
yksisuuntainen varianssianalyysi ANOVA tai sen epdparametrinen vastine Kruskall-
Wallisin testi, ja parittaisten ryhmaévertailujen suorittamiseen valittiin Studentin
riippumattomien otosten t-testi. Kliinisen masennus- ja ahdistusoireilun ajoittumisen ja
S-luokkaisen kuukausitulomuuttujan ryhmévertailut suoritettiin Kruskall-Wallisin testia
kéayttden, koska vertailtavien ryhmien koot olivat hyvin erisuuruisia ja osa ryhmistd jéi
kooltaan pieniksi. Aidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuus oli jakautunut
normaalisti koulutuksen ja sen mukaan jaoteltuna, esiintyiko kliinisté oireilua vahintdin
yhdessd mittauspisteessd (Kolmogorov-Smirnov p > .05; Shapiro-Wilk p > .05) ja
vertailtavien ryhmien varianssit olivat homogeenisia (Levene p > .05), joten ndiden
muuttujien kohdalla keskiarvovertailut tehtiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla tai

riippumattomien otosten t-testilla.
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TULOKSET

Aidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuus ja siirtymien méiri

Siirtymien méérd eri vuorovaikutussignaalitilojen vililli ei ollut yhteydessd didin
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen aineistossa (r = -.048, p= .53; siirtymien
madrd: ka = 360.5, kh = 111.5, vaihteluvili [45;662], n = 177; vuorovaikutussignaalien
ennustettavuus: taulukko 4). Neljdltd adidiltd ei saatu vertailukelpoista arvoa siirtymien
médristd, vaikka vuorovaikutussignaalien ennustettavuus olikin mahdollista laskea.
Koska siirtymien médrd ja vuorovaikutussignaalien ennustettavuus eivét olleet

yhteydessi toisiinsa, ei siirtymien médrii otettu kovariaatiksi jatkoanalyyseissa.

Aidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuus tapaus- ja verrokkiiitien

ryhmissi

Vaikka tutkielman ensisijaisena tarkoituksena oli tutkia yksittéisten oireiden vaikutuksia
ennustettavuuteen, tarkasteltiin aluksi ryhmien vilisid eroja tutkimusaineistoon
rakennettujen ryhmien avulla. Raskaudenaikaista masennus- ja/tai ahdistusoireita
raportoivat tapausdidit ja ei-oireita raportoivat verrokkididit eivét eronneet toisistaan
tilastollisesti merkitsevisti vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden suhteen (taulukko
4). Aitien masennus- ja ahdistuneisuusoireilun ja  vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuden kuvailevat tunnusluvut koko aineistossa ja erikseen tapaus- ja

verrokkiditien ryhmissé on esitetty taulukossa 4.

Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireilun ja vuorovaikutussignaalien

ennustettavuuden vilinen yhteys

Aidin masennus- ja ahdistusoireilun ja vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden
yhteyttd tutkittiin ensimmadiseksi Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla koko
aineistossa erikseen eri mittauspisteissi. Aidin masennusoireilun ja yleisen
ahdistuneisuusoireilun médrd raskaus- ja vauva-aikana ei ollut lineaarisesti yhteydessa

vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen lapsen ollessa 8-kuukautinen (taulukko 5).
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Taulukko 4

Kuvailevat tunnusluvut ditien vuorovaikutussignaalien ennustettavuudesta ja masennus- ja ahdistuneisuusoireilumddristd sekd tapaus- ja verrokkiryhmien

vertailu vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden suhteen (Studentin t-testi)

Koko aineisto Tapausiidit Verrokkididit Ero
ka (kh) Vaihteluvili N %' ka (kh) Vaihteluviili n %' ka (kh) Vaihteluvili n %! t " p

Aidin vuorovaikutus- 0.90(0.17) [0.41;1.35] 181 39.8 0.91(0.16) [0.60;1.26] 68 94.1 0.89(0.17) [0.41;1.35] 113 7.1 0.845 179 .399
signaalien ennustettavuus
EPDS

raskausviikko 14 4.92 (4.43) [0.00;22.00] 173 10.5 8.55(4.75) [0.00;22.00] 65 279 2.74(2.30) [0.00;10.00] 108 0.0

raskausviikko 24 4.95(4.89) [0.00;25.00] 176 16.6 9.43(4.98) [1.00;25.00] 65 44.1 2.33(2.21) [0.00;10.00] 111 0.0

raskausviikko 34 5.05(5.03) [0.00;20.00] 172 15.5 9.84(4.85) [0.00;20.00] 63 39.7 2.27(2.30) [0.00;11.00] 109 0.9

3kk synnytyksen jilkeen 4.39 (4.19) [0.00;16.00] 157 6.6 7.60(4.24) [0.00;16.00] 56 162 2.62(2.93) [0.00;14.00] 101 0.9

6kk synnytyksen jilkeen 5.08 (5.14) [0.00;23.00] 148 83 8.39(5.70) [0.00;23.00] 55 19.1 3.13(3.56) [0.00;20.00] 93 1.8
SCL-90

raskausviikko 14 3.52 (4.44) [0.00;24.00] 174 12.2 7.17(5.15) [0.00;24.00] 66 32.4 1.30(1.59) [0.00;9.00] 108 0.0

raskausviikko 24 4.34(5.38) [0.00;28.00] 176 17.7 9.05(6.03) [0.00;28.00] 65 456 1.58(2.03) [0.00;12.00] 111 0.9

raskausviikko 34 3.53(5.22) [0.00;33.00] 172 149 7.93(6.28) [0.00;33.00] 63 382 0.99(1.65) [0.00;11.00] 109 0.9

3kk synnytyksen jilkeen  3.03 (4.18) [0.00;17.00] 157 9.9 6.29(5.04) [0.00;17.00] 56 23.5 1.22(2.01) [0.00;11.00] 101 1.8

6kk synnytyksen jalkeen  3.49 (5.08) [0.00;28.00] 149 7.7 7.20(6.38) [0.00;28.00] 55 19.1 1.32(2.14) [0.00;13.00] 94 09

Huom. EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; SCL-90 = The Symptom Checklist-90, ahdistuneisuusosio; Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta, %'= vihintiéin yhdessi
mittauspisteessd masennus ja/tai ahdistuneisuusoireilun kliinisen katkaisupisteen ylittdvien ditien osuus (katkaisupisteet: EPDS: rvko 14 >11; rvkot 24, 34 ja 3kk ja 6kk synnytyksen
jilkeen >10; SCL-90: rvkot 14, 24, 34 ja 3kk ja 6kk synnytyksen jdlkeen >9)

Korkea arvo didin vuorovaikutussignaalien ennustettavuudessa kertoo signaalien korkeasta hajanaisuudesta eli vahdisemmastd ennustettavuudesta.
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Taulukko 5
Aidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden yhteys masennus- ja ahdistusoireiluun

(Spearmanin korrelaatiokerroin) sekd didin ikddn (Pearsonin korrelaatiokerroin)

Aidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuus

7 n
EPDS
raskausviikko 14 071 173
raskausviikko 24 .034 176
raskausviikko 34 -014 172
3kk synnytyksen jilkeen .009 157
6kk synnytyksen jilkeen -.051 148
SCL-90
raskausviikko 14 .031 174
raskausviikko 24 .062 176
raskausviikko 34 .079 172
3kk synnytyksen jilkeen 135 157
6kk synnytyksen jédlkeen 110 149
Aidin ika' -.179" 181

Huom. EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; SCL-90 = The Symptom Checklist-90,
ahdistuneisuusosio

Korkea arvo didin vuorovaikutussignaalien ennustettavuudessa kertoo signaalien korkeasta hajanaisuudesta
eli vihdisemmasti ennustettavuudesta.

' Aidin iin ja vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden yhteys on mitattu Pearsonin
korrelaatiokertoimella.

*p <.05

Seuraavaksi masennus- ja ahdistusoireilun yhteyttd vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuteen tarkasteltiin kliinisesti merkittdvin oireilun katkaisupisteiden avulla
muodostettuja ryhmid kiyttden. Kliinisen masennus- ja ahdistusoireilun ajoittumisen ja
sen, esiintyikd kliinistd oireilua véhintddn yhdessd mittauspisteessd, kuvailevat
tunnusluvut ja testisuureet on esitetty taulukossa 6. Sekd masennuksen ettd
ahdistuneisuuden kohdalla tulokset olivat samansuuntaisia: &idit, jotka raportoivat
vahintddn yhdessd raskauden tai vauvavaiheen mittauspisteessi masennus- tai
ahdistuneisuusoireita yli kliinisen katkaisupisteen, olivat tilastollisesti merkitsevisti
vihemmaén ennustettavia kuin ei-oireilevat didit (masennus: t(149) = -2.160, p = .032,
dcohen = 0.364 ; ahdistuneisuus: t(148) = -2.753, p = .007, dcohen = 0.475). Sen sijaan
kliinisen masennus- ja/tai ahdistuneisuusoireilun ajoittuminen ei ollut yhteydessé didin

vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Osa vertailtavista ryhmistd jai kuitenkin

kooltaan pieniksi.

28



Taulukko 6

Aidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden yhteys kliinisen masennus- ja ahdistuneisuusoireilun ajoittumiseen (Kruskall-Wallis) ja siihen, esiintyyko

kliinistd oireilua vihintddn yhdessd mittauspisteessd (Studentin t-testi)

Aidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuus

Kliinisen oireilun ajoittuminen
Vain raskausaikana Vain vauva-aikana Molempina aikoina Ei-oireilevat didit Testisuureet
95% 95% 95% 95%
ka (kh) n CI Md ka (kh) n CI Md ka (kh) n CI Md ka (kh) n CI Md - df p
Masennusoireilu, 0.92 19 [0.87; 0.97 0.93 6 [0.77, 0.94 0.92 14 [0.80; 0.89 0.87 97 [0.84; 0.87 3296 3 .348

>

EPDS (0.12) 0.98] (0.15) 1.09] (0.20) 1.04] (0.16) 0.90]
Ahdistusoireilu, 0.91 17 [0.85 094 095 2 [-055 095  0.93 14 [0.84; 092  0.87 99 [0.84; 0.87 2397 2 302
SCL-90! (0.12) 0.97] (0.17) 2.46] (0.20) 1.02] (0.16) 0.90]

Kliininen oireilu vihintain yhdessi mittauspisteessi

Vihintddn yhdessd mittauspisteessé oireilevat didit Ei-oireilevat didit Testisuureet
ka (kh) n 95% CI Md ka (kh) n 95% CI Md t df p dcohen
Masennusoireilu,
0.93 (0.16) 54 [0.89;0.98] 0.92 0.87 (0.16) 97 [0.84; 0.90] 0.87 -2.160 149 .032 0.364
EPDS
Ahdistusoireilu,
SCL-90 0.95(0.17) 51 [0.90; 0.99] 0.96 0.87 (0.16) 99 [0.84; 0.90] 0.87 -2.753 148 007 0.475

Huom. EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; SCL-90 = The Symptom Checklist-90, ahdistuneisuusosio (kliiniset katkaisupisteet: EPDS: rvko 14 >11; rvkot 24, 34 ja 3kk ja 6kk
synnytyksen jélkeen >10; SCL-90: rvkot 14, 24, 34 ja 3kk ja 6kk synnytyksen jélkeen >9)

Korkea arvo didin vuorovaikutussignaalien ennustettavuudessa kertoo signaalien korkeasta hajanaisuudesta eli vihdisemmaésti ennustettavuudesta.

!= vain vauva-aikana -ryhmd jétettiin pois ryhmévertailusta liian pienen ryhmékoon takia (n=2)
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Aidin iin ja sosioekonomisten tekijoiden yhteys vuorovaikutussignaalien

ennustettavuuteen

Aidin iin ja vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden yhteytti tarkasteltiin Pearsonin
korrelaatiokertoimen avulla. Kuten taulukosta 5 nidkyy, didin korkeampi ikd oli

yhteydessa korkeampaan vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen (r =-.179, p=.016).

Aidin kuukausitulot eivit olleet yhteydessd vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen
5-luokkaisia kuukausituloryhmié vertailtaessa. Taulukosta 7 on nédhtdvissi, ettd vaikka
ditien vuorovaikutussignaalien ennustettavuus silmdméérdisesti laskee keskiarvo- ja
mediaanitasolla  kuukausitulojen  noustessa  (lukuun  ottamatta  korkeinta
kuukausituloryhmdd), ovat kaikkien ryhmien 95 %:n luottamusvélit suuria ja osin

paallekkéisia.

Aidin koulutustason ja vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden yhteyttd tarkasteltiin
yksisuuntaisella varianssianalyysilla (taulukko 7). Kolme koulutusluokkaa erosivat
toisistaan tilastollisesti merkitsevisti (F2,175 = 3.678, p = .027, np> = .040). Jatkovertailut
tehtiin parittaisina post hoc -vertailuina kiyttden Tukeyn HSD -testid. Jatkovertailuissa
ammattikorkeakoulu- tai alemman korkeakoulututkinnon suorittaneet didit (n=67) olivat
vuorovaikutussignaaliensa ennustettavuuden osalta vihemmin ennustettavia kuin
ylemmin korkeakoulututkinnon suorittaneet didit (n=69) (p = .025). Toisen asteen
koulutuksen saaneet didit (n=42) eivét eronneet vuorovaikutuksen ennustettavuuden
suhteen amk-/alemman korkeakoulututkinnon suorittaneista dideistd eivétkd ylemmaén

korkeakoulututkinnon tai sitd korkeamman koulutuksen suorittaneista dideisté (p > .05).

Monimuuttujamallit sosioekonomisten ja oiremuuttujien yhteyksista

vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen

Lopuksi tarkasteltiin riippumattomien muuttujien ja vuorovaikutussignaalien yhteytté
monimuuttujamallilla. T4td varten muodostettiin useamman selittdvin muuttujan malli
kdyttden useampisuuntaista kovarianssianalyysia (ANCOVA). Selittdvind tekijoind
kéytettiin tutkituista riippumattomista muuttujista niitd, jotka olivat analyyseissa
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Niitd
olivat didin kliininen masennusoireilu vahintddn yhdessd mittauspisteessd ja didin
kliininen ahdistuneisuusoireilu vdhintddn yhdessd mittauspisteessd sekd didin ikd ja
koulutustaso. Masennus- ja ahdistuneisuusoireilua tarkasteltiin erillisissd malleissa, silld
niiden keskindinen korrelaatio on korkea eiki niitd siksi ole mielekésté laittaa samaan
malliin.
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Malli, jossa selittdvind tekijoind olivat kliininen masennusoireilu ja koulutus sekd
kovariaattina ikd, sopi aineistoon, vaikka sen selitysaste jai pieneksi (F4,145=2.782, p =
.029, np? = .071). Amk-/alemman korkeakoulututkinnon koulutustausta lisisi riskid olla
vihemman ennustettava, kun vertailukohtana oli ylempi korkeakoulututkinto (B = 0.063,
p = .034). Muita tilastollisesti merkitsevid pddvaikutuksia ei 10ytynyt. Kliinisen
masennusoireilun yhteys vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen ei siis sdilynyt
tilastollisesti merkitsevdnd, kun didin iké ja sosioekonomiset tekijét kontrolloitiin, mutta
amk-/alempi korkeakoulututkinto oli riskitekijd vihdisemmalle ennustettavuudelle myos

muiden tekijoiden kontrolloinnin jilkeen.

Malli, jossa selittavind tekijoind olivat kliininen ahdistuneisuusoireilu ja koulutus seké
kovariaattina ik, sopi my0s aineistoon, vaikkakin selitysaste jdi matalaksi (F4,144=3.236,
p = .014, np? = .082). Malli on esitetty tarkemmin taulukossa 8. Pidvaikutuksista
tilastollisesti merkitsevi oli kliinisen ahdistuneisuusoireilun yhteys
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen (Fi 144 = 5.444, p = .021, np* = .036). Myos
amk-/alemman korkeakoulututkinnon koulutustausta lisési riskid olla vdhemmain
ennustettava, kun vertailukohtana oli ylempi korkeakoulututkinto (B = 0.067, p = .035).
Useamman tekijdn samanaikaisen kontrolloinnin jdlkeen didin vuorovaikutussignaalien
vihdisempdin ennustettavuuteen olivat siis yhteydessd didin kliinisesti merkittdva

ahdistuneisuusoireilu sekd amk-/alempi korkeakoulututkinto.
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Taulukko 7
Aidin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden kuvailevat tunnusluvut ja testisuureet

koulutustason, synnyttdjyyden ja kuukausitulotason mukaan koko aineistossa

Vuorovaikutussignaalien

ennustettavuus
Testi- Jatko-
n Ka (kh) 95% CI Md suureet vertailu p

Koulutustaso

1. Toinen aste 42  0.88(0.20) [0.82;0.94] 0.87 Fai75= 1.vs.2. .190

2. Amk-/Alempi 3.678*

korkeakoulutufkinto 67 094 (0.17) [0.90;0.98] 0.94 l.vs.3. .848

3. Véhintddn ylempi — Co ) o015 [0.83:090]  0.85 2.vs.3. .025*

korkeakoulututkinto > ' T
Kuukausitulot (€/kk)

<1000 28 0.94(0.16) [0.88;1.00] 0.94 A4) =

1001-1500 33 0.93 (0.17) [0.87;0.99] 0.90 5.416

1501-2000 65 0.88(0.17) [0.84;0:92] 0.88

2001-2500 35 0.86(0.19) [0.80;0.92] 0.82

>2501 17 0.89(0.13) [0.82;0.96] 0.90

Huom. Korkea arvo didin vuorovaikutussignaalien ennustettavuudessa kertoo signaalien korkeasta
hajanaisuudesta eli vdhdisemmasti ennustettavuudesta.

*= p<.05

*=p<.01

Taulukko 8
Monimuuttujamalli (ANCOVA), jossa didin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden
selittavind  tekijéind ovat kliininen ahdistuneisuusoireilu  vdhintddn yhdessd

mittauspisteessd ja koulutus sekd kovariaattina didin ikd.

R’ Adj. B F df p ny’
Korjattu malli .057 3.24 4,144 014 .082
Aidin iki -0.003 0.34 1,144 .348 .006
Kliininen ahdistuneisuus 0.067 5.44 1,144 .021 .036
Koulutus 2.36 2,144 .098 .032

Toinen aste vs. ylempi®

.02 591 .002

korkeakoulututkinto 0.020 59 00
Amk-/alempi vs. ylempi 0.067 035 031

korkeakoulututkinto

Huom. R? Adj.=Korjattu selitysaste

2 = yertailukohtana ylempi korkeakoulututkinto
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POHDINTA

Vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden tutkimus tarjoaa uuden lupaavan tavan
tarkastella varhaisen vuorovaikutuksen yhteyttd lapsen kehitykseen. Tamid pro
gradu -tutkielma on yksi ensimmdisistd varhaisten vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuden tutkimuksista ihmisilld. Tutkielman tavoitteena oli selvittdd, ovatko
aidin raskaus- ja vauva-ajan masennus- ja ahdistuneisuusoireilu, ika ja sosioekonomiset
tekijat yhteydessd didin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen lapsen ollessa
kahdeksan kuukauden ikdinen. Yksittdisid yhteyksié tarkasteltaessa didin matalampi ika
ja voimakkaampi masennus- tai ahdistuneisuusoireilu olivat hypoteesien mukaisesti
yhteydessd vuorovaikutussignaalien véhdisempéddn ennustettavuuteen. Masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun yhteys ennustettavuuteen oli havaittavissa, kun ditien oireilun
voimakkuutta tarkasteltiin kliinisesti merkittdvin oireilun avulla, mutta lineaarista
yhteytti oireilun mérin ja ennustettavuuden vililld ei ollut. Aidin ammattikorkeakoulu-
/alemman korkeakoulututkinnon koulutustaso oli yhteydessd vuorovaikutussignaalien
vihdisempddn ennustettavuuteen, joten hypoteesi didin matalamman koulutuksen ja
viahdisemmin ennustettavuuden vililld sai osittaista tukea. Hypoteesien vastaisesti
yhteyttd &didin tulotason ja ennustettavuuden vililld ei tdssd tutkimuksessa 16ydetty.
Oireilun ajoittumisen ja ennustettavuuden yhteyttd tarkastelevaa hypoteesia ei voitu
testata lilan pieniksi jddvien vertailuryhmien takia. Useamman selittdvin tekijén
mallinnuksissa ainoastaan ahdistuneisuusoireilu ja koulutustaso séilyttivdt yhteytensa
ennustettavuuteen, kun muut tekijit oli kontrolloitu. Ndmé kaksi muuttujaa selittivit
kuitenkin vain pienen osan vuorovaikutussignaalien ennustettavuudessa tapahtuvasta

vaihtelusta.

Aidin raskaus- ja vauva-ajan psyykkisen oireilun yhteys vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuteen oli ndkyvissd sen kautta, esiintyiko dideilld kliinisesti merkittavad
oireilua vihintddn yhdessd mittauspisteessd raskaus- ja vauva-aikana. Alustavissa
analyyseissa didit, jotka raportoivat kliinisesti merkittdvin katkaisupisteen ylittivaa
ahdistuneisuus- ja/tai masennusoireilua véhintddn yhdessd mittauspisteessd raskaus- tai
vauva-aikana, olivat vuorovaikutussignaaliensa osalta vihemmén ennustettavia kuin
aidit, joiden oirepistemddrd alitti katkaisupisteen kaikissa viidessd kyselyssa.
Jatkoanalyyseissa ainoastaan ahdistuneisuusoireilun yhteys ennustettavuuteen séilyi, kun
muiden tekijoiden vaikutus kontrolloitiin. Lineaarista yhteyttd didin masennus- tai
ahdistusoireilun ja vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden vililli ei ollut
havaittavissa. Tdmén tutkielman tulosten perusteella ndyttddkin siltd, ettd kun

ahdistuneisuusoireilun méard nousee riittdvin korkeaksi, didin vuorovaikutussignaalien
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tarjoaminen lapselle on vdhemmaén ennustettavaa, mutta ennustettavuus ei vidhene
lineaarisesti oireilun lisddntyessd. Tdmd on linjassa aikaisempien tutkimustulosten
kanssa, joissa  psyykkisen oireilun = voimakkuus  vaikuttaa  oireilun ja
vuorovaikutustoiminnan vélisen yhteyden vahvuuteen (esim. Bernard ym., 2018; Teti
ym., 1995). Esimerkiksi Bernardin ja kumppaneiden (2018) meta-analyysissa
masennusoireilun ja sensitiivisyyden vililli 16ydettiin vahvempi yhteys niissd
tutkimuksissa, joissa ditien masennusoireilu oli voimakkaampaa. Kliinisen oireilun
ajoittumisen yhteyttd vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen ei pystytty tdssi

aineistossa tarkastelemaan riittdvan luotettavasti johtuen liian pienistd ryhméiko’oista.

On mielenkiintoista, ettd nimenomaan ahdistuneisuusoireilun yhteys ennustettavuuteen
sdilyi muiden tekijoiden kontrolloinnin jélkeen, silld aikaisempi tutkimusndyttd on
vahvempaa nimenomaan masennusoireilun yhteydestd varhaisen vuorovaikutuksen
laatuun (mm. Field, 2010; Goodman ym., 2016; Lovejoy ym., 2000; Tietz ym., 2014).
Esimerkiksi Dubberin ja kumppaneiden (2015) sekd Tietzin ja kumppaneiden (2014)
tutkimuksissa ahdistuneisuusoireilun yhteys heikompaan varhaiseen yhteyden luomiseen
(maternal bonding) on selittynyt vihintdin osittain samanaikaisella masennusoireilulla.
Péinvastaisiakin tuloksia kuitenkin on, vaikkakin vdhemmén. Esimerkiksi Steinin ja
kumppaneiden (2012) tutkimuksessa didin ahdistuneisuusoireilu oli masentuneisuutta
vahvemmin yhteydessd vdhentyneeseen responsiivisuuteen ja vdhdisempédin lapselle
osoitetun puheen midrdin tilanteessa, jota ennen &itid oli pyydetty miettiméén asiaa, joka
héntd eniten téll4 hetkelld huolettaa (ahdistuneet didit) tai joka hdnen eldmédssiéin on ollut
erityisen negatiivista (masentuneet &idit). Oireilutyypeille ominaisten ajatusmallien
aktivoiminen siis heikensi vuorovaikutuksen laatua, ja vahvemmin nimenomaan

ahdistuneiden ditien kohdalla.

Tutkittujen vuorovaikutustekijoiden eridviisyys on yksi mahdollinen selitys sille, miksi
ailemmissa tutkimuksissa nimenomaan masennusoireilu ja tdssd tutkimuksessa puolestaan
ahdistuneisuusoireilu on yhteydessd vuorovaikutukseen — aiemmat tutkimukset ovat
pitkalti keskittyneet sensitiivisyyteen, kun taas tdssa tutkielmassa kiinnostuksen kohteena
oli vuorovaikutussignaalien ennustettavuus. Sensitiivisyys ja vuorovaikutussignaalien
ennustettavuus néyttdvit olevan toisiinsa yhteydessd olevia mutta kuitenkin erillisid
vuorovaikutuskomponentteja: ~ esimerkiksi Davisin ja  kumppaneiden (2017)
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden tutkimuksessa didin sensitiivisyys oli
yhteydessd ennustettavuuteen muttei kuitenkaan selittinyt ennustettavuuden yhteyttd
lapsen  kognitiiviseen  kehitykseen.  Vastaavasti  FinnBrain-aineistossa  &idin

vuorovaikutussignaalien ennustettavuus ja sensitiivisyys ovat yhteydessd toisiinsa
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(Huusko, 2019). Tamid voi selittdd, miksi aikaisemmissa, paljolti sensitiivisyyteen
keskittyneissd tutkimuksissa masennusoireilu on ollut ahdistuneisuutta vahvemmin
yhteydessd didin vuorovaikutukseen, mutta vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden
kohdalla péinvastoin ahdistuneisuusoireilun vaikutus on merkittdvdmpi. Lisdksi on
muistettava, ettd ahdistuneisuutta ja sen yhteyttd vuorovaikutukseen on tutkittu
huomattavasti masentuneisuutta vihemmén (Goodman ym., 2016), mikd voi osaltaan

selittdd, miksi masentuneisuuden yhteydestd vuorovaikutukseen on enemmaén tietoa.

Masennus- ja ahdistuneisuusoireilu raskaus- ja vauva-aikana esiintyvit usein osin
padllekkéin (esim. Farr, Dietz, O'Hara, Burley, & Ko, 2014; Heron ym., 2004; Ibanez ym.,
2012) mutta ovat kuitenkin olemukseltaan ja evolutiiviselta pohjaltaan varsin erilaisia
(Glover, 2011). Masennus on tyypillisesti luonteeltaan passiivisempaa, ja siithen liittyy
vetdytymistd ja alakuloa, mikd on voinut edesauttaa harmillisten tilanteiden valttdmista
sekd tuen saamista muilta (Glover, 2011). Ahdistuneisuuteen puolestaan liittyy
monenlaista aktivaatiota, esimerkiksi sympaattisen hermoston virittdytymistd sekd
tarkkaavuuden siirtymistd asiasta toiseen potentiaalisen uhkan havaitsemiseksi.
Ahdistuneen yksilon valppaus ja stressaavan tilanteen pyorittely lisddntyy, mikd on
voinut parantaa selviytymismahdollisuuksia stressaavissa tilanteissa. Ahdistuneisuus ja
masentuneisuus todennikoisesti muovaavatkin vanhemman vuorovaikutustoimintaa eri
tavoin. Jos ahdistuneisuus tuo vuorovaikutukseen nimenomaan levotonta aktiivisuutta ja
kohteesta toiseen poukkoilevaa tarkkaavaisuutta, voisi tdméa selittdd sen, miksi
nimenomaan ahdistuneisuusoireilu liittyy vuorovaikutussignaalien korkeampaan

pirstaloituneisuuteen.

Ahdistuneisuusoireilun yhteytta vuorovaikutussignaalien vahdisempédin
ennustettavuuteen voidaan mahdollisesti selittdd myos Hirshin, Marin ja Petersonin
(2012) kehittdimdd psyykkisen entropian mallia hyddyntden (Entropy Model of
Uncertainty, EMU). Mallin mukaan ympériston epdvarmuus ja ennustamattomuus lisdd
yksilon sisdistd entropiaa eli hajanaisuutta, mikd nékyy ennustettavuuden vihenemisend
myds yksilon toiminnan tasolla. Tdma sisdinen entropia on vahvasti yhteydessa yksilon
kokemaan ahdistuneisuuteen. Mallia soveltaen voi olla mahdollista, ettd A&itien
ahdistuneisuuteen liittyy nimenomaan kohonnut sisdisen entropian ja epdvarmuuden taso,
joka voi vuotaa my0s vuorovaikutustoimintaan tehden siitd vaikeammin ennustettavaa ja

hajanaisempaa.

Tutkimustuloksia tarkastellessa on huomioitava, ettd kuvattava tutkimustilanne, joka on
luonnollisesti jénnittdvé ja hermostuttava ldhes kaikille &dideille, voi vaikuttaa erityisen

voimakkaasti ahdistukseen taipuvaisiin diteithin muuttaen heiddn vuorovaikutuksensa
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lapsen kanssa kuvaustilanteessa vihemmaén ennustettavaksi. Tukea télle ajatukselle tuo
Steinin ja kumppaneiden (2012) tutkimus, jossa ahdistuneiden &ditien ahdistuneisuuteen
liittyvien ajatusmallien aktivoiminen ennen vuorovaikutustilannetta heikensi
vuorovaikutuksen laatua, mutta jos ajatusmalleja ei aktivoitu, vuorovaikutus ei kirsinyt.
Vastaavasti tdmédn tutkimusprojektin kuvaustilanne, jossa &idit tietdvdt tulevansa
tarkkailluiksi ja jollain tapaa arvioiduiksi, voi olla tilanne, jossa nimenomaan
ahdistuneiden &itien ahdistuneisuus aktivoituu ja vuorovaikutuksen ennustettavuus kérsii.
Talloin kuvaustilanteesta havainnoitava vuorovaikutussignaalien ennustettavuus ei
vilttamattd kerro kaikkea ennustettavuudesta, jota lapsi paddsdéntdisesti normaalissa
arjessa kokee. Toisaalta taas voidaan ajatella, ettd kuvaukseen liittyva jannitys kuvastaa
didin toimintaa yleisesti jdnnittdvissd ja stressaavissa tilanteissa. Todenndkoisesti
ahdistukseen taipuvaiset didit reagoivat arjessakin herkemmin stressiin ahdistumalla,
jolloin heidén lapsensakin voivat altistua néille ahdistuksen sévyttdmille, vihemmén
ennustettaville hetkille muita lapsia useammin. Tieto siitd, kuinka ahdistus vaikuttaa didin
vuorovaikutukseen jannittivissé tilanteissa, on tirkedd myos siksi, ettd vanhemman kyky
toimia nimenomaan stressaavissa tilanteissa on lapsen itsesditelyn kehityksen kannalta
erityisen merkityksellistd (Korja ym., 2017). Olisikin tarkeéd, vaikkakin haastavaa, pdésté
kuvaamaan ja havainnoimaan vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta useissa lapsen ja
vanhemman vilisissd luonnollisissa vuorovaikutustilanteissa, jotta voitaisiin tutkia,
vaihteleeko didin vuorovaikutussignaalien ennustettavuus tilanteesta toiseen ja onko
tietynlaisten tilanteiden ennustettavuus lapsen kehityksen kannalta olennaisempaa kuin
toisten tilanteiden. Talld hetkelld tdmdn tutkielman tulosten yleistettivyys
tutkimustilanteen ulkopuolella ei ole selvilld. Vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden
tutkimusta on ehdottomasti laajennettava menetelmén kéytdnndllisyyden ja

yleistettdvyyden selvittimiseksi.

Aidin ikd oli yhteydessi vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen siten, etti
vanhemmat didit olivat vuorovaikutussignaaliensa suhteen ennustettavampia. Tdma on
linjassa aiempien varhaisen vuorovaikutuksen tutkimustulosten kanssa (Bornstein ym.,
2011; Bornstein ym., 2008; Camberis ym., 2014, 2016). Havaittu korrelaatio ei ollut
voimakkuudeltaan kovinkaan suuri, mikd on kuitenkin yleistd varhaisen
vuorovaikutuksen tutkimuksissa, joissa moni eri tekijd madrittdd vuorovaikutuksen
laatua. Monimuuttujamallinnuksessakin &didin ikd selitti melko vdhdn vaihtelua
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden vaihtelusta. Nayttaa siis siltd, ettd korkeampi
ikd on yhteydessd vuorovaikutussignaalien parempaan ennustettavuuteen, mutta monet
muut vield tuntemattomat tekijit ovat ikiia tirkeimpii selittivii tekijoitd. Aidin ikd on

todenndkdisesti yhteydessd johonkin muuhun tekijdén, joka vélittdd idn yhteyttd
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ennustettavuuteen. Esimerkiksi didin korkeamman idn tiedetddn olevan yhteydessi
korkeampaan psyykkisen kypsyyteen ja kykyyn ymmartaa lapsen mielen tiloja paremmin
(mind-mindedness) (Camberis ym., 2014, 2016). Psyykkinen kypsyys puolestaan voi olla
yhteydessd vanhemman itsesditelytaitoihin, jotka ovat yhteydessd vanhemman
vuorovaikutuksen laatuun (Crandall, Deater-Deckard, & Riley, 2015). Tulevaisuudessa
vanhemman psyykkisen kypsyyden ja itsesddtelytaitojen yhteyttd

vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen on hyvé tutkia.

Sosioekonomisista tekijoistd didin koulutustaso oli yhteydessd vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuteen. Hypoteesien mukaisesti ylemmén korkeakoulututkinnon tai sitd
korkeamman  tutkinnon  suorittaneet  didit olivat  ennustettavampia  kuin
ammattikorkeakoulu- tai alemman korkeakoulututkinnon suorittaneet didit, mikd on
linjassa muiden varhaisen vuorovaikutuksen tutkimusten (esim. Bornstein ym., 2011;
Bornstein ym., 2008; Jaeger, 1999; Kalil ym., 2012; Tamis-LeMonda ym., 2009; Tamis-
LeMonda ym., 2004; van Doesum ym., 2007; Ziv ym., 2000) ja Davisin ja kumppaneiden
(2017) tutkimuksen kanssa, jossa didin koulutuksesta ja perheen tulotasosta laskettu
sosioekonominen asema oli yhteydessé didin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen.
Tadmén tutkielman alin koulutusryhmaé eli toisen asteen koulutuksen suorittaneet didit
eivit eronneet tilastollisesti merkittdvésti kummastakaan ylemmaistd koulutusryhmaésti
vaan olivat yllattden keskiarvotasolla jopa ennustettavampia kuin amk-/alemman
korkeakoulututkinnon suorittaneet didit. Tulosten tulkinnassa tulee huomioida, etté toisen
asteen koulutuksen suorittaneiden ditien ryhméd oli muita koulutusryhmid pienempid
(n=42 vrt. amk-/alempi korkeakoulututkinto n=67 ja ylempi korkeakoulututkinto n=69)
ja sen keskiarvon 95%:n luottamusvéli jdi muita suuremmaksi. Aineistossa ei ollut
lainkaan alemman kuin toisen asteen koulutuksen suorittaneita diteja ja lisdksi kdynneille
osallistuneet olivat korkeammin kouluttautuneita kuin kéynneistd kieltdytyneet.
Tulevaisuudessa  vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta on tdrkedd tutkia

suuremmalla, tasaisesti kaikkia eri koulutusryhmié edustavalla otoksella.

Tadmaén tutkielman tulosten perusteella ei voida vield todeta vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuden olevan sitd parempaa, mité kouluttautuneempi diti on, mutta silti selked
ero ennustettavuudessa oli havaittavissa ylemmén korkeakoulututkinnon tai sitd
korkeamman tutkinnon suorittaneiden ditien ja ammattikorkeakoulututkinnon tai
alemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden ditien véililld. Monissa aikaisemmissa
tutkimuksissa  sosioekonomiset  tekijit ovat olleet yhteydessd sellaisiin

stimuloivamman kehitysympériston tarjoamiseen ja lapsen kehitystasoa tukevampaan
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hoivaan (esim. Duncan & Magnuson, 2003; Harding ym., 2015; Kalil ym., 2012).
Vuorovaikutussignaalien ennustettavuus on kuitenkin luonteeltaan intuitiivista, eika
vanhempi voi tietoisesti muokata sitd. Koulutuksen yhteys vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuteen valittyykin mahdollisesti jonkin koulutukseen liittyvin tekijén kautta,
esimerkiksi vanhemman kognitiivisten taitojen. Korkeamman kognitiivisen kapasiteetin
tiedetddn olevan yhteydessd korkeampaan koulutukseen (Ceci & Williams, 1997;
Gustafsson, 2008; Tommasi ym., 2015), mutta ne eivit ole sama asia, ja niiden yhteys
varhaiseen vuorovaikutukseen ja lapsen kehitykseen voi olla erilainen. Esimerkiksi Yen
ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa didin kognitiiviset taidot olivat yhteydessa lapsen
hieno- ja karkeamotoriikan kehitykseen, mutta koulutus ainoastaan hienomotoriikan
kehitykseen. On mahdollista, ettd tdssi tutkielmassa l0ydetty korkeamman koulutuksen
yhteys vuorovaikutussignaalien parempaan ennustettavuuteen valittdd esimerkiksi didin
kognitiivisten taitojen yhteyttd ennustettavuuteen, ja siksi didin kognitiivisen kapasiteetin

yhteyttd vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen tulee tulevaisuudessa selvittda.

Hypoteesin  vastaisesti  didin  kuukausitulot eivdt olleet yhteydessd &idin
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Ennustettavuus laski silmdmaéréisesti
keskiarvotasolla kuukausitulojen noustessa, mutta tilastollisesti merkitsevié eroja ei ollut.
Kaikkien ryhmien 95 %:n luottamusvilit olivat suuria ja osin pédéllekkdisid. FinnBrain-
projektin alkuperdinen, taustatietolomakkeessa kaytetty 9-luokkainen
kuukausituloluokittelu on ollut ongelmallinen: osa ryhmisté jaa pieniksi ja kdytdnnon
eroa luokkien vililld voi olla vaikea madrittdd (esim. onko eroa, tienaako &iti 2000-2500e
vai 2500-3000e kuukaudessa). 5-luokkainen ryhmittely ei onnistunut poistamaan
ongelmaa, vaan ryhmit olivat edelleen varsin erikokoisia ja kdytdnnon erot epamaariisid.
Tulevaisuudessa tulotasoa tulee mieluiten kysyé tarkkana numeerisena arvona ja tutkia
sitd jatkuvana muuttujana tai jos tdmi ei ole mahdollista, tarkastelu voidaan tehdd
jakamalla didit esimerkiksi matalan, keskitason ja korkean tulotason ryhmiin, jolloin ero
eri palkkatasojen vililli on selkedmpi. My0s puolison tulotason huomioiminen olisi
suotavaa, jotta voidaan tarkastella, vaikuttaako perheen tulotaso, tai jopa perheen tulotaso
suhteutettuna menoihin, vanhemman vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Muissa
vuorovaikutustutkimuksissa nimenomaan perheen tulotason on havaittu olevan
yhteydessd vuorovaikutuksen laatuun (Jaeger, 1999; Duncan & Magnuson, 2003; van
Doesum ym., 2007), eikd yksittdisen vanhemman tulotason vaikutusta ole juurikaan

tutkittu.

Kaiken kaikkiaan tdmén tutkielman tulokset antavat alustavaa tietoa siitd, ettd didin

kliininen  ahdistuneisuus, ikd ja  koulutustaso ovat  yhteydessd  didin
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vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Monimuuttujamallien selitysasteet jaivét
kuitenkin varsin pieniksi, eli suuri osa ennustettavuuden vaihtelusta ei selity téssa
tutkielmassa tarkastelluilla tekijoilld. Tulevaisuudessa tulee miettid, voisivatko jotkut
muut yksittdiset tekijat madrittdd didin vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta vield
vahvemmin. Ennustettavuuden vaihteluvili koko aineistossa oli laaja, ja 10ydetyt
keskiarvoerot jdivét suhteellisen pieniksi sen rinnalla. Kun tieto vuorovaikutussignaalien
ennustettavuudesta tulevaisuudessa lisdéntyy, on mahdollista paremmin ymmarti, mitd
16ydetyt tilastollisesti merkitsevit erot keskiarvoissa kéytdnnossd tarkoittavat.
Vuorovaikutussignaalien ennustettavuus on niin tdmén tutkielman aineistossa kuin
Davisin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessakin tasaisesti normaalijakautunut
muuttuja kuten ovat myds monet viestdssd esiintyvat ominaisuudet, esimerkiksi pituus.
Eri tekijat, kuten didin ahdistuneisuus, ikd ja koulutustaso ndyttivit olevan yhteydessi
ennustettavuuteen, mutta selittdvét siitd verrattain pienen osan. Rottatutkimuksissa
nimenomaan rottien kokema stressi on vastuussa emojen ennustettavuuden vaihtelusta
(Davis ym., 2017; Ivy ym., 2008; Molet ym., 2016; Rice, Sandman, Lenjavi, & Baram,
2008). Ihmisilld stressi nédyttdd myOs olevan yksi riskitekijd vahdisemmaélle
ennustettavuudelle, mutta se ei selitd ennustettavuuden vaihtelusta 1dheskddn niin suurta
osaa kuin rotilla. Tulevaisuuden tutkimuksissa tulee selvittdd muita ennustettavuuden
madrddn yhteydessd olevia tekijoitd; esimerkiksi sitd, kuinka vanhemman aiemmat
vuorovaikutuskokemukset, persoonallisuuden piirteet ja kognitiivinen kapasiteetti ovat
yhteydessa vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen. Olisi my0s hyvé tutkia, voivatko
jotkin lapseen liittyvit tekijdt, mahdollisesti vanhemman kanssa jaetut ominaisuudet,
vaikuttaa vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen: esimerkiksi jos sekd lapsi ettd
vanhempi ovat temperamentiltaan impulsiivisempia, onko my0ds vuorovaikutus

luonteeltaan vihemmaén ennustettavaa.

Tdmidn tutkielman rajoitteet liittyvdt vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden
tutkimuksen pohjautumiseen eldintutkimuksiin sekd tiettyithin aineistoon liittyviin
rajoitteisiin. Ajatus, ettd vanhemman vuorovaikutussignaalien ennustettavuus muovaa
lapsen varhaista kehitystd, perustuu varhaisen stressin rottatutkimuksista saatuihin
tuloksiin. Thmisilld aihetta on tutkittu vasta vdhin, joten monet tutkimussuuntaan
liittyvistd teoreettisista oletuksista pohjaavat lihes yksinomaan rottatutkimukseen. Rotat
ja ihmiset eroavat kuitenkin toisistaan paljon niin lajikehityksen, biologisten ja
neuraalisten ominaisuuksien kuin vuorovaikutuskdyttiytymisenkin osalta. Rottaemon
varsin hoivaamispainotteiset vuorovaikutussignaalit, kuten poikasen sukiminen ja
nuoleminen, ja ihmisdidin paljolti myos leikkiin tai tiedon vilittimiseen suuntautuvat

signaalit, kuten lelun esittely, tuntuvat intuitiivisesti hyvin erilaiselta
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hoivakdyttdytymiseltd, mikd saa pohtimaan, voidaanko ndin erityyppisten
hoivasignaalien muodostaman ennustettavuuden ajatella muovaavan samalla tavoin
rottien ja ihmisten neuraalista kehitysti. Vaikka onkin ymmarrettdvad, miksi tutkimukset
on aloitettu rotilla — rotat ovat muun muassa nopean kehityksensé ja verrattain lyhyen
elinkaarensa takia edukas kohde pitkittdistutkimukselle —, on loikkaus rottatutkimuksista
suoraan ihmistutkimuksiin hurja, kuten myds ja rottien ja ihmisten kehitysmekanismien
rinnastaminen toisiinsa. Voidaan pohtia, olisiko osa rottatutkimuksista voitu esimerkiksi
korvata ihmisapinoilla tai muilla kadellisilla tehdyilld tutkimuksilla, silld ne muistuttavat
kehityksensd ja hoivakdyttdytymisensd osalta enemmédn ihmistd kuin rotat. T&lloin
siirtyminen eldintutkimuksista ihmistutkimukseen olisi tapahtunut ik&én kuin asteittain.
Kuitenkin  tulee muistaa, ettdi ensimmadisessd ihmisaineiston  sisdltdvassa
ennustettavuuden tutkimuksessa (Davis ym., 2017) onnistuttiin 16ytdmdin yhteys
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden ja jélkeldisen kognitiivisen kehityksen valilla
niin ithmisilla kuin rotillakin, joten jollain tavalla vuorovaikutussignaalien ennustettavuus
ndyttdd siis vaikuttavan molempien lajien jilkeldisten kehitykseen. Rottatutkimuksien
perusteella tehtyihin oletuksiin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden yhteydesti
lapsen kehityksen tulee suhtautua varauksella, ja oletuksien tueksi on saatava vield paljon
lisdd vahvistusta ihmistutkimuksista. Ihmistutkimusta tarvitaankin tulevaisuudessa lisia,
jotta tdmén lupaavalta vaikuttavan varhaisen vuorovaikutuksen tutkimustavan anti

tieteelle selkenee.

Useimpien varhaisen vuorovaikutuksen tutkimusten tavoin tdssidkddn tutkielmassa ei
tutkittu isid. Vaikka diti usein onkin lapsen ensisijainen hoitaja, on myds isd vahvasti lasné
lapsen varhaisessa eldmdssd, ja hidnen hoivansa ennustettavuus voi vaikuttaa lapsen
kehitykseen siind missd didinkin. Molempien vanhempien ennustettavuuden tutkiminen
samassa tutkimuksessa voisi myos kertoa, onko toisen vanhemman hajanaisuus
vuorovaikutuksessa riskitekijd lapsen my6hemmaille kehitykselle, vai voiko toisen
vanhemman ennustettava hoiva toimia suojaavana tekijdnd. Vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuden tutkimus on vasta alkutekijoissdén, ja tutkimukset tulisi laajentaa myos

isien ja toissijaisten hoitajien ennustettavuuteen ja téhén liittyvien tekijoiden tarkasteluun.

Vaikka oirekyselyt useassa mittauspisteessd ovat toisaalta taanneet kattavan tiedon
saannin ldpi tutkimuksen, on niiden suuri mééra saattanut myos aiheuttaa sen, etti osa
vanhemmista ei ole jaksanut tdyttdd kaikkia lomakkeita. Oirekyselyiden liséksi
vanhemmat vastasivat samassa mittauspisteessd my0s muihin kyselyihin esimerkiksi
terveyteen ja nukkumiseen liittyen. Riski jéttdd oirekyselyitd tdyttdméttd on tutkitusti

suurempi nimenomaan psyykkisesti oireilevilla dideilld (Heron ym., 2004), ja on
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todenndkoistd, ettd my0Os tdssd tutkimusprojektissa nimenomaan psyykkisesti oireilevat
aidit ovat jattaneet kyselyitd tayttdmaétta. Esimerkiksi kliinisen oireilun ajoittumisryhmia
muodostettaessa nimenomaan psyykkistd oireilua ilmentdvit ryhméit (erityisesti
“oireilua vain synnytyksen jélkeen” -ryhmd) jdivét hyvin pieniksi verrattuna ei lainkaan
oirelevien ditien ryhméén. Néin tapahtui huolimatta siitd, ettd kriteerit pddsti tiettyyn
ryhméaén olivat kaikista ankarimmat ei lainkaan oireileville dideille, joilta edellytettiin
vastaamista kaikkiin viiteen kyselyyn. Ryhmékokojen suuret erot tuskin selittyvétkdan
todellisilla eroilla siind, milloin psyykkistd oireilua esiintyy, vaan pikemmin sillé, ettd
nimenomaan psyykkisesti oireilevien ditien vastauksia puuttui, jolloin ryhmaéstatusta ei
voitu madrittdd heille. Tulevissa tutkimuksissa vanhemmille tulisi ldhettdd
mahdollisimman kevyt mutta kuitenkin tutkimuksen kannalta riittivdn laaja kysely

mahdollisimman suuren vastaamisprosentin varmistamiseksi.

Pienten = ryhmékokojen  takia  psyykkisen oireilun ajoittumisen  yhteyttd
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen ei pystytty riittdvén luotettavasti tutkimaan
tdssd aineistossa. Jatkossa olisi hyva tutkia ajoittumisen yhteyttd vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuteen isommilla, luotettavan vertailun mahdollistavilla ryhmiko’oilla.
Talloin on mahdollista selvittdd, vaikuttaako tdménhetkinen oireilu (mahdollisimman
lahelld tutkimushetked oleva, vauva-aikana tai kroonisena esiintyvd) enemmaén
ennustettavuuteen kuin muuhun aikaan ajoittuva oireilu. Vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuden rottatutkimuksissa emojen hoivan huonompi ennustettavuus on
johtunut nimenomaan ulkoisista stressitekijoistd, ja niiden poistaminen on palauttanut
hoivan ennustettavuuden takaisin normaalille tasolle (mm. Davis ym., 2017; Ivy ym.,
2008; Molet ym., 2016; Rice ym., 2008). Tulevaisuuden pitkittdistutkimukset
mahdollistavat my6s ihmisilld ennustettavuuden jatkuvuuden tarkastelun. Muita térkeita
tulevaisuuden tutkimuskohteita ovat kliiniset aineistot, esimerkiksi
ahdistuneisuushdéiridiset didit, joiden voidaan tdmén tutkielman tulosten perusteella
olettaa olevan vdhemmaén ennustettavia kuin keskiméérdisten védestoditien. Myds muiden
mahdollisten riskiryhmien ennustettavuutta tulee selvittdd. Esimerkiksi ADHD-ditien
vuorovaikutussignaalien ennustettavuutta tulee tutkia, silli ADHD:hen liittyy
yliaktiivisuutta, tarkkaavuuden vaihtelua ja impulsiivisuutta (Huttunen, 2017), jotka

voivat olla riskitekijd vuorovaikutussignaalien ennustettavuudelle.

Yksi tutkielman ehdottomista vahvuuksista on vahva tutkimusasetelma: useita
tutkimuspisteitd sisaltava pitkittidistutkimus, suuri otoskoko sekd vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuden  koodaamisen korkeat reliabiliteetit. ~Vuorovaikutussignaalien

ennustettavuuden tutkimiseen kdytetty menetelmé pyrkii tarkastelemaan vuorovaikutusta
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mahdollisimman objektiivisesti, ja korkeat reliabiliteettiluvut osoittavat tdmén
onnistuneen. FinnBrain-projekti on vasta toinen menetelmad kayttava tutkimusprojekti
maailmassa, ja tdméin tutkielman tulokset antavat vahvistusta siitd, ettd
vuorovaikutussignaalien ennustettavuuden tarkastelu on toimiva tapa tutkia

vuorovaikutusta.

Tama tutkielma tarkasteli didin vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen yhteydessi
olevia taustatekijoitd. Tulokset viittaavat siihen, ettd kliininen ahdistuneisuusoireilu
raskaus- ja/tai vauva-aikana, matalampi ikéd sekd alempi koulutustaso ovat yhteydessi
didin vuorovaikutussignaalien vdhdisempddn ennustettavuuteen. Tutkielman tuloksilla on
sekd tutkimuksellista ettd hoidollista arvoa. Ensinndkin vuorovaikutussignaalien
tutkimuksen ndkokulmasta ensimmadiset tulokset ennustettavuuteen liittyvistd tekijoista
kartuttavat tutkimustietoa vuorovaikutussignaalien ennustettavuudesta
vuorovaikutuskomponenttina. Tdhidn mennessd julkaistut rottatutkimukset sekd
ensimmdinen ihmistutkimus antavat vahvaa ndyttod siitd, ettd hoivaajan
vuorovaikutussignaalien ennustettavuus on yhteydessd jélkeldisten mydhempédn
kehitykseen (esim. Davis ym., 2017; Molet ym., 2016). Vuorovaikutussignaalien
ennustettavuuden toivotaan mahdollistavan sen tarkastelun, kuinka varhaisen
vuorovaikutuksen laatu konkreettisesti muovaa jélkeldisten aivojen kehitystd ja ndin
vaikuttaa myos myohempain kognitiiviseen ja emotionaaliseen kehitykseen (Baram ym.,
2012; Chen & Baram, 2016). Kun tieto vuorovaikutussignaalien ennustettavuuteen
liittyvistd tekijoistd karttuu, voidaan tarkastella entistd laajemmin, valittdako
vuorovaikutussignaalien ennustettavuus esimerkiksi vanhemman psyykkisen oireilun
yhteyttd lapsen kehitykseen neuraalisella tasolla. Tdméd tutkielma antaa pohjan sille,
millaisia tekijoitd tulevaisuuden tutkimuksissa tulee tarkastella tdmén yhteyden

testaamiseksi.

Toiseksi, tulokset kliinisen ahdistuneisuuden yhteydestid heikompaan ennustettavuuteen
tukevat ajatusta, ettd didin psyykkiseen oireiluun on tirkedd puuttua jo raskaus- ja vauva-
aikana lapsen suotuisan kehityksen tukemiseksi. Yhteyden loytyminen nimenomaan
ahdistuneisuusoireilun, eikd niinkddn  masennusoireilun, ja  vdhdisemmain
ennustettavuuden valilld viittaa sithen, ettd ahdistuneisuusoireilu itsessddn - eikd
pelkdstddn samanaikaisen masennusoireilun kanssa - on riskitekijd varhaiselle
vuorovaikutukselle, johon tulee tulevaisuudessa panostaa enemmaén niin tutkimuksissa

kuin hoidollisestikin.
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