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Tutkimuksessa tarkasteltiin missd méaérin ditien sosiaalisen verkoston laajuus ja tyydyttavyys seka
huolenaiheet olivat yhteydessd ditien masentuneeseen mielialaan lasten ollessa 6 kuukauden ikaisia.
Tutkimuksessa selvitettiin my0s ditien masentuneen mielialan, heidin lapsensa kehitysta koskevien
odotusten ja varhaisen vuorovaikutuksen laadun vilisid yhteyksid sekd sitd, miten ndméi tekijat
olivat yhteydessd lapsen kehitykseen vuoden idssd. Tutkittavina oli 174 keskisuomalaista aitia.
Tutkimusaineisto oli koottu Jyviskylan yliopistossa toteutettavassa Varhainen kielen kehitys ja
geneettinen dysleksiariski —tutkimusprojektissa vuosina 1993-1996. Tutkimustiedot oli koottu diteja
haastattelemalla, ditien ja lasten kayttaytymisti havainnoimalla sekd vanhemmille lahetettyjen,
lapsen kiclellista kehitystd ja kommunikatiivista kayttiytymistd kartoittavien MCDI-
kyselylomakkeiden avulla. Tutkimuksen tulokset osoittivat sosiaalisen verkoston tyydyttivyyden
seki ditien raportoimien huolenaiheiden olevan selvésti yhteydessa siihen, miten masentunut didin
mieliala oli. Masentuneen mielialan ryhmaéssd didit odottivat lapsensa kehitykseltd vuoden 1assa
vihemmin kuin vastakkaisen mielialaryhméan aidit, mutta vuorovaikutuksen laatuun #idin
mielialalla ei tidssd tutkimuksessa osoittautunut olevan minkdénlaista yhteytta. Lapsen kehityksen
osa-alueista didin mieliala oli tilastollisesti yhteydessd ainoastaan sanaston tuottamiseen. Muihin
kehityksen osa-alueisiin, sanaston ymmartamiseen sekd esikielellisiin taitoihin &idin
synnytyksenjélkeisella mielialalla ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttad, mutta didin lapsen
kehitykseen kohdistamilla odotuksilla sekd varhaisen vuorovaikutuksen laadulla havaittiin selva

yhteys niihin kehityksen osa-alueisiin.
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1. JOHDANTO

Aidin synnytyksenjilkeiseen mielialaan on viime vuosina alettu kiinnittdd yhi enemmén
huomiota. Tutkimuksin on osoitettu, ettei suinkaan ole samantekevidid, millainen didin
mieliala on hidnen hoitaessa vastasyntynyttd lastaan. Vaikka uuden lapsen syntymi
yleensd onkin iloinen ja onnellinen tapahtuma, monet &idit kokevat tilapdisen
masennuskauden synnytyksenjilkeisten kuukausien aikana (Hopkins, Marcus, &
Campbell, 1984; Kendell, 1985). Koska #idin ja lapsen viliselld vuorovaikutuksella
ensimmdisten viikkojen ja kuukausien aikana on lapsen tulevan kehityksen kannalta
keskeinen merkitys, on aidin mielialaan tidssid eliminvaiheessa tirked kiinnittai
huomiota.

Synnytyksenjalkeinen masennus on ollut useiden tutkimusten kohteena, mutta
masennuksella on eri  tutkimuksissa tarkoitettu hyvin erlaisia tiloja.
Synnytyksenjalkeiset hdiriét voidaan jakaa kolmeen ryhmaiin; vakaviin sairaalahoitoa
vaativiin  psykooseihin, lievempéadn synnytyksenjilkeiseen masennukseen seka
synnytyksenjilkeiseen ohimenevain alakuloiseen ja itkuiseen mielialaan (postpartum
blues), josta suurin osa dideistd karsii ja joka héviadd itsestddn muutamassa viikossa
(Hertzberg, 2000; Kendell, 1985; Wickberg, 1996). Cooperin, Campbellin, Dayn,
Kennerleyn ja Bondin (1988) mukaan masennus puhkeaa yleisimmin 3 kuukauden
sisalla synnytyksestd. Suurimmalla osalla synnytyksenjilkeisestd masennuksesta
karsivistd 4dideistd masennus helpottaa itsestdin muutamassa kuukaudessa sen
puhkeamisesta (Cooper ym., 1988; Kumar & Robson, 1984; Wickberg, 1996). Noin 4,5
% aideistd karsii kuitenkin kroonisemmasta ja vakavammasta masennuksesta (Cox,
Murray, & Chapman, 1993; Wickberg, 1996).

Masennus on vyleistd synnytysikédisten naisten keskuudessa. Masennuksesta on
esitetty kérsivan jopa 20% synnyttaneistd dideistd (Hopkins ym., 1984; Paykel, Emms,
Fletcher, & Rassaby, 1980), mutta O’Haran ja Swainin (1996) meta-analyysin
perusteella synnytyksenjalkeisen masennuksen yleisyys on noin 13%. Tammisen (1990)
suomalaisaineistolla tekemaissa tutkimuksessa klitnisesti merkittivdda masennusta
esiintyi normaalivdest6on kuuluvien ensisynnyttijien keskuudessa 17 % lievempina ja
ainakin 12 % pysyvampanid. Masennuksen on kuitenkin todettu olevan yhti yleista

niiden samanikiisten naisten keskuudessa, jotka eivat kuluneen vuoden aikana ole



synnyttineet (Cooper ym., 1988; Cox ym., 1993; O’Hara, Zekoski, Phillips, & Wright,
1990). Koska &idin masennuksella on osoitettu olevan hyvin monenlaisia seurauksia
paitsi hénelle itselleen, myos lapselle ja koko perheelle, tulee tihan masennuksen
muotoon kiinnittd erityistd huomiota (O’Hara & Swain, 1996). Esim. Murrayn (1992)
ja Sharpin ym. (1995) tutkimustulokset osoittavat, ettd &idin masentuneisuudella
nimenomaan lapsen ensimmadisten elinkuukausien aikana on ratkaisevampi vaikutus
lapsen myohempain kehitykseen kuin didin masennuksella jossain muussa lapsen
elaminvaiheessa.

Masennuksesta kirsivien ditien elamassid on usein synnytyksen ja lapsen saamisen
lisaksi muitakin riskitekijoitd kontrolliditeja enemmin. Masentuneiden aitien
parisuhteeseen on todettu liittyvan keskimaaraista useammin tyytyméttomyyttd seké
ristiriitoja;, masentuneet didit mm. kokevat muita useammin saavansa riittiméttomasti
tukea puolisoltaan (Campbell, Cohn, Flanagan, Popper, & Meyers, 1992; Downey &
Coyne, 1990; Field ym., 1985, Kumar & Robson, 1984; O’Hara, 1986, O’Hara ym.,
1990). Tammisen (1990) tutkimuksessa ditien synnytyksenjilkeinen masennus oli
yleisimmin yhteydessd juuri epdtyydyttavdan parisuhteeseen. Romiton, Saurel-
Cubizollesin ja Lelongin (1999) tutkimuksessa aitien murheista ja huolenaiheista 12
kuukautta lapsen syntymian jilkeen masennukseen oli selkeimmin yhteydessi
nimenomaan epdtyydyttava parisuhde. Nama tutkijat tuovat esiin, etter yhdessakaan
tutkimuksessa, jossa yhteytta parisuhteen tyydyttavyyden ja mielialan valilla on tutkittu,
ole saatu painvastaisia tuloksia. He esittdvat tille yhteydelle kolme mahdollista
selitysti: Huono parisuhde saattaa vaikuttaa &idin psyykkiseen hyvinvointiin
synnytyksen jalkeen, 4idin masennus voi johtaa parisuhdetta rasittavaan
kayttdytymiseen tai masentunut aiti saattaa arvioida parisuhdettaan ei-masentunutta aitia
negatiivisemmin.

Erityisessd vaarassa masentua on todettu olevan nuorten ditien (Colletta, 1983) seka
yksinhuoltajaditien (Wickberg, 1996). O’Haran ja Swainin (1996) meta-analyysin
perusteella merkittdvimpia ennustajia synnytyksenjélkeiselle masennukselle olivat didin
aikaisempi mielenterveydellinen historia, psykologinen héiriintyneisyys raskauden
aitkana, vaikeudet parisuhteessa, vahdinen sosiaalinen tuki sekd stressaavat
elamintilanteet. Myos sosiaalisella asemalla, taloudellisilla tekijoilla  seka
raskaudenajan komplikaatioilla osoittautui olevan pieni mutta merkittivd ennusarvo.

Sen sijaa demografiset tekijit, kuten didin iké, koulutus tai parisuhdestatus eivit olleet



yhteydessa didin synnytyksenjalkeiseen mielialaan. Romiton ym. (1999) tutkimuksessa
ditien alakulon ja onnettomuuden taustalla 12 kuukautta synnytyksen jilkeen olivat
yleisimmin taloudelliset huolet, luotettavan ihmisen tai ystivdn puuttuminen,
epatyydyttivi parisuhde sekid lapsen vakavat terveydelliset ongelmat. Sosiaalisen tuen
merkitystd didin synnytyksenjalkeiselle mielialalle on korostettu useissa tutkimuksissa
(esim. Cutrona & Troutman, 1986; O’Hara & Swain, 1996; Paykel ym., 1980). Cutrona
(1984) totesi, ettd sosiaalisen tuen madrd ennusti didin masennusta nimenomaan
ensimmadisten synnytyksenjilkeisten viikkojen jalkeen, jolloin masennus ei endi ole
yhteydessi  voimakkaisiin hormonitoiminnan muutoksiin vaan pikemminkin
psykososiaalisiin tekijoihin perheen elimassa. Aidin masennus on liitetty myds lapsen
ominaisuuksiin ja temperamenttiin sekd lapsenhoitoon liittyviin tekijoihin (esim.
Cutrona & Troutman, 1986; Hopkins, Campbell, & Marcus, 1987).

Masennus ilmenee hyvin monin tavoin. Se voi nidkya vain lievdnd ja vathtelevana
ohimenevini ahdistuneena tai uupuneena mielialana, vakavimmillaan kyse voi olla
normaalia toimintakykyi vakavasti haittaavasta syvasti masennuksesta somaattisine,
kognitiivisine seka kayttaytymiseen liittyvine hiiridineen (Brennan ym., 2000; Kendell,
1985). Lievan masennuksen diagnosoiminen pienten lasten vanhemmilla ei ole helppoa,
silla oireiden voidaan helposti ajatella olevan seurausta normaalista pienen lapsen
vanhemmuuteen ja hoitoon liittyvdstd unen puutteesta, stressistd sekd ahdistuksesta
(Meadows, 1996).

Kliinisen masennuksen oireita ovat surullisuus, vasymys, Aartyisyys sekéd
emotionaalinen vetaytyvyys (American Psychiatric Assosiation, 1994), joiden on
todettu synnyttivin vihemman herkkda ja sitoutunutta vanhemmuutta sekd
negatiivisuutta didissd (Cohn, Campbell, Matias, & Hopkins, 1990; Cummings &
Davies, 1994; DeMulder & Radke-Yarrow, 1991). Radke-Yarrowin (1991) mukaan
masennukselle ovat tyypillisid  toivottomuuden tunteet, itsetunnon puute,
osallistumattomuus, energian vahiisyys, interpersoonallisten suhteiden
jasentymittémyys, emootioiden saitelemattomyys sekd psykologisen ldsndolon
puuttuminen. Tallaiset piirteet luovat lapselle pelottavan ja epdvarman hoivaympiriston.
Masentuneita diteja on kuvattu vanhempina joko liian sitoutumattomiksi, vetaytyviksi ja
reagoimattomiksi tai vaihtoehtoisesti tunkeileviksi, liian herkésti reagoiviksi, artyviksi,
kontrolloiviksi ja vihamielisiksi (Field, Healy, Goldstein, & Guthertz, 1990; Meadows,

1996). Masentuneiden aitien kayttaytymisessi lastensa kanssa on havaittu vihemmén



herkkyytta, lampo4 ja ilahtumista, kuin kontrollidideilld (Campbell ym., 1992; Murray,
Fiori-Cowley, Hooper, & Cooper, 1996) ja heidan on todettu mm. katsovan lapsiaan
vihemman silmiin (Livingood, Daen, & Smith, 1983). Masentuneiden é&itien on
osoitettu kokevan vanhemman roolinsa kontrolliditeja negatiivisemmin ja tuntevansa
hyljeksivid ja vihamielisia tunteita lastaan kohtaan kontrolliditeja enemmaﬁ. He myos
kokevat 1itsensd muita vanhempia kyvyttomadmmiksi  ja sopimattomammiksi
vanhemman roolissaan (Davenport, Zahn-Waxler, Adland, & Mayfield, 1984; Field
ym., 1985; Fleming, Ruble, Flett, & Shaul, 1988; Kumar & Robson, 1984; Webster-
Stratton & Hammond, 1988).

Jos vanhemman masennus haittaa vanhemmuuden vélityksella lapselle tarjoutuvia
kasvun edellytyksid, on lapsen kehitys vaarassa. Campbell, Cohn ja Meyers (1995)
esittavat, ettd 4idin masennuksen vaikutus lapsen kehitykseen liittyy olennaisesti
vanhemmuuden laatuun. Vastasyntyneet ovat erityisen alttiita didin masennuksen
vaikutuksille, koska he ovat &arimmdiisen riippuvaisia aidin huolenpidosta ja
emotionaalisesta vastaanottavuudesta (Cummings & Cicchetti, 1990; Stein ym., 1991).
Normaalin, terveen lapsen kehityksen edellytyksend on pidetty ensisijaisen hoivaajan ja
lapsen vilistd tasapainoista suhdetta, jota kuvaa jatkuvuus, emotionaalinen lampo,
hoitajan saatavillaolo seka kyky ja pyrkimys auttaa lasta kestdmain voimakkaat raivon,
frustraation, ahdistuksen ja surun tunteensa (Davenport ym., 1984). Tillainen suhde
lapsen ja aidin vélillad edellyttaa aidiltd niin fyysistd kuin emotionaalistakin lasnioloa.
Sternin  (1985) mukaan synnytyksenjdlkeiset 2-6 kuukautta ovat lapsen eldmin
aktiivisinta ja sosiaalisinta aikaa. Tdna aikana muodostuu lapsen tunne ydinminéasté (the
core self). Naiden ensimmadisten kuukausien aikana &didin kyky emotionaaliseen
kommunikaatioon on tarked lapsen vuorovaikutustaitojen sekad kognitiivisten taitojen
kehittymisen kannalta. Schaffer (1992) toteaa vanhemman tukevan lapsen kehitysta
varhaisvaiheessa erityisesti jakamalla tarkkaavaisuuttaan vastavuoroisesti lapsen kanssa.
Tamé vastavuoroisuus toimii aluksi padasiassa lapsen ehdoilla vanhemman seuratessa
lapsen tarkkaavaisuuden perdssd. Vastavuoroisuuden ja samantahtisuuden on havaittu
ennustavan mm. lapsen alykkyyden kehitystd (Crandell & Hobson, 1999).
Masentuneiden ditien on useassa yhteydessd osoitettu ilmaisevan vihemmain
vastavuoroisuutta, reagointia ja vastaamista lapsen tarpeisiin, minkd puolestaan on
todettu olevan kriittinen tekijd lapsen kognitiiviselle kehitykselle (Dunham & Dunham,
1990).



Synnytyksenjilkeinen aika on lapsen kehityksen kannalta enttdin merkityksellistd
aikaa. Aintelyn ja kommunikaation kehityksen alueella lapsi ensimméisen vuoden
aikana etenee jokeltelun kautta merkityksellisten sanojen tuottamiseen (Lyytinen,
Ahonen, Eklund, & Lyytinen, 2000). Paljon ennen lapsen ensimmaéisten sanojen
ilmaantumista vauva selvasti ilmaisee ymmartavansa kieltd reagoimalla' tutuimpiin
sanoihin tai lauseisiin, mitd vanhempien raporttien mukaan tapahtuu jo 8-10 kuukauden
iassd (Fenson ym., 1994). Laakso (1999) tuo esiin, etti pienet lapset kuitenkin
suuntautuvat vuorovaikutukseen jo ennen titakin; vauvat alkavat opetella kielenkayton
perusteita heti syntymaéstadn lahtien.

Aidin masennus lapsen varhaisvaiheessa on useiden tutkimusten mukaan yhteydessa
lapsen my6hempaan kehitykseen ja kehityksen ongelmiin. Masentuneen 4&idin
vuorovaikutus saattaa olla sellaista, ettei se tue lapsen emotionaalista ja kognitiivista
kehitystd. On ajateltu, ettd masennusoireet estdvat &itid olemasta vuorovaikutuksessa
psykologisesti ja riittdvan herkésti lapsen kaytettavissd (Martins & Gaffan, 2000).
Murray ja Cooper (1996) johtavat lukuisten tutkimusten pohjalta paitelméin, etta didin
masennuksen negatiiviset vaikutukset lapsen negatiiviseen kehitykseen liittyvit
nimenomaan vuorovaikutuksen puutteisiin pikemmin, kuin masennusoireisiin Sindnsi.
Murray, Hipwelll, Hooper, Stein ja Cooper (1996) totesivat varhaisen puutteellisen, ei-
herkédn vuorovaikutuksen olevan yhteydessa heikompaan kognitiiviseen suoriutumiseen
viiden vuoden idssd. Pelkka 4&idin synnytyksenjilkeinen masennus ei selittinyt
kognitiivisen kehityksen puutteita endd tdssd ikdvaiheessa. Rutterin (1995) mukaan
aidillisen hoivan puuttumisella on ndhty olevan kauaskantoisia seurauksia lapsen
kehitykselle aiheuttaen mm. kognitiivisen kehityksen puutteita, ahdistusta ja
masennusta. Aidillisen hoivan puuttumisella tarkoitetaan nimenomaan limpimain,
intiimin ja pysyvan suhteen puuttumista didin ja lapsen valiltd. Paitsi kokonaan ilman
aitia elavat lapset, naistd puutteista kérsivat usein myods masentuneiden aitien lapset.
Useat tutkijat ovat osoittaneet, ettd aidin kasvojen ilmeettémyys ja emotionaalinen
saatavillaolemattomuus eli masentuneelta ndyttiminen herattdd lapsissa ahdistusta,
jasentymatonta kayttaytymistd ja negatiivisuutta (esim. Cohn & Tronick, 1983; Field,
1984; Field, Vega-Lahr, Scafidi, & Goldstein, 1986; Seiner & Gelfand, 1995).

Stein ym. (1991) huomauttavat, etti vaikka tutkimukset osoittavat yhteyden aidin
masennuksen ja vuorovaikutuksen puutteiden valilld, osa masentuneista &ideista

kykenee kuitenkin hyvédin ja lampiméian vuorovaikutukseen lastensa kanssa. Useat



tutkimukset, joissa on osoitettu merkittdvid eroja vuorovaikutuksen laadussa
masentuneiden ja ei-masentuneiden aitien valilla, on tehty sellaisilla tutkimusjoukoilla,
joissa masentuneiden ditien elamassd on ollut lukuisia muitakin riskitekijoitd ja
ongelmia (esim. Field, 1992; Lyons-Ruth, Connell, Grunebaum, & Botein, 1990).
Carter, Garrity-Rokous, Chazan-Cohen, Little ja Briggs-Gowan (2001) esitté’wéit, etta
masennuksen ollessa ainoa riskitekija &idin elamissd vanhempi-lapsisuhde on
mahdollisesti riittdva tekija ehkdisemddn masennusoireiden negatiivisia vaikutuksia
vuorovaikutuksen laatuun. Vuorovaikutuksen on todettu olevan laadultaan heikompaa
sellaisten masentuneiden 4&itien kohdalla, joilla masennukseen on liittynyt
ahdistuneisuus, paihdeongelmat, syomishairiot, parisuhteen vaikeudet tai &idin
kyvyttomyyden tunteet vanhemman roolissaan (Carter ym., 2001; Meadows, 1996; Teti,
Gelfand, & Pompa, 1990). Teti ja Gelfand (1991) seka Teti, O’Connel ja Reiner (1996)
esittavit, ettd aidin masennus johtaisi herkkyyden puuttumiseen vuorovaikutuksesta
nimenomaan #&idin vanhemman roolissaan kokeman kyvyttoémyyden tunteen kautta.
Heidian mukaansa kyvyttémaksi itsensd tuntevan didin omaan toimintaansa kohdistamat
epailyt  ndkyvat  vanhemmuuskayttiytymisessi  herkkyyden  puuttumisena;
karsimattomyytend, jaykkyytend ja vetiaytyvyytena.

Murrayn ja Cooperin (1996) mukaan tutkimusta on tehty paljon siiti, miten didin
masennus vaikuttaa lapsen kehitykseen varhaisvaiheessa. Vdhemmin tutkimusta ja
ristiriitaisempia tuloksia on heidédn mukaansa siita, millaisia vaikutuksia masennuksella
on lapsen kehitykseen pidemmalld aikavililla. Eraat tutkimukset osoittavat, ettd didin
masennuksen yhteydet lapsen kehitykseen tulevat esille erityisesti tai ainoastaan muiden
riskitekijoiden kanssa. Tallaisia riskitekijoitd ovat mm. koyhyys ja vdhemmistoon
kuuluminen (Sameroff, Seifer, Baldwin, & Baldwin, 1993) sekd vanhempien viliset
ristiriidat, yksinhuoltajuus, isdn psyykkinen hiiri¢ ja sosiaalisen tuen puute (Cogill,
Caplan, Alexandra, Robson, & Kumar, 1986; Goodman, Brogan, Lynch, & Fielding,
1993; Hammen, 1992). Synnytyksenjilkeisen masennuksen on todettu olevan
yhteydessa heikentyneeseen kognitiiviseen kehitykseen varhaislapsuudessa ja pienilld
lapsilla (Cogill ym., 1986). Murrayn tutkimuksissa todettiin synnytyksenjalkeisesti
masennuksesta kérsivien aitien lapsilla lyhytkestoista viivdstymistd kognitiivisessa
kehityksessd (Murray, 1992; Murray ym., 1996). Cogillin ym. (1986) tutkimuksessa
lapsen ensimmiisen elinvuoden sisdlld masentuneiden aitien lasten kognititviset kyvyt

todettiin neljan vuoden 1kéisind McCarthyn asteikolla mitattuna ei-masentuneiden &itien



lasten kykyja heikommiksi. Tamd yhteys osoittautui tarkemmin tarkasteltaessa
ndyttiytyvin ainoastaan sellaisissa tapauksissa, joissa ditien koulutus oli vdhéaisempéa
(Hay & Kumar, 1995). Fieldin (1992) kuvaamassa tutkimuksessa lapset, joiden aidit
olivat masentuneita vielé lasten ollessa 6 kuukauden ikaisid, suoriutuivat yhden vuoden
iassd heikommin Bayleyn mentaalisilla ja motorisilla asteikoilla mitattuna. '

Lapsen ja vanhemman vilisen vuorovaikutuksen yhteytta kielelliseen kehitykseen on
tutkittu paljon. Lammin ja reagoiva vanhemmuus ja verbaalisen stimulaation
tarjoaminen lapselle on ndhty kielen kehitystd edistavingd tekijoind (Meadows, 1996).
Hampson ja Nelson (1993) totesivat vihemman tunkeilevien ja enemman kielellisid
viittauksia kdyttdvien seké lapsen sanoja toistelevien aitien lapsilla esiintyvidn enemmén
viittaavaa kielenkayttéd. Tamis-LeMonda, Bornstein, Baumwell ja Damast (1996)
osoittivat didin reagoinnin lapsen aktiivisuuteen ja kielellisiin ilmauksiin 13 kuukauden
1assd liittyvan lapsen produktiivisen sanavaraston laajuuteen 13 ja 20 kuukauden idssa.
Laakson (1999) tutkimuksessa esikiclellisten taitojen todettiin olevan yhteydessa lapsen
myohempéén kielelliseen kehitykseen. Vuorovaikutuksessaan herkkien ja taitavien
aitien lasten todettiin olevan esikielellisissd taidoissaan kehittyneimpia. Tutkimus antaa
siis viitteitd siitd, etta taitava ja herkkd vuorovaikutusympirist6 tukee kielen kehityksen
sosiaalis-kognitiivista perustaa. Kaiken kaikkiaan normaalisti kehittyvilla sekad
riskilapsilla tehdyissd tutkimuksissa on osoitettu, ettd vanhempi aktiivisuudellaan ja
monipuolisella kielenkaytollaan voi toimia lapsen oppimisen tukijana sekéd
emotionaalisella  herkkyydellaan vaikuttaa lapsen kehittyviin  ajattelu- ja
oppimisvalmiuksiin (Crandell & Hobson, 1999).

Synnytyksenjalkeisen masennuksen yhteyksid lasten kehitykseen on tutkittu paljon
kaikkein vakavimmissa muodoissaan, kliinisilla tutkimusjoukoilla ja erityisesti alempiin
sosiaaliluokkiin kuuluvissa riskiperheissd: lievemmian masentuneisuuden yhteyksid
lasten kehitykseen on tutkittu vahemman, vaikka téllainen masennus on huomattavasti
yleisempis (Fleming ym., 1988; Galler, Harrison, Ramsey, Forde, & Butler, 2000).
Sellaiset tutkimukset, jotka on tehty dideilla, joiden eldméssa muita riskitekijoita ei ole
keskimairiistd enempad, eiviat yleensd ole kyenneet 10ytdmédan merkittivid eroja
masentuneiden ja ei-masentuneiden &itien lasten kehityksestd (esim. Campbell ym.,
1995; Murray ym., 1996). Tassa tutkimuksessa synnytyksenjélkeistd mielialaa haluttiin
tarkastella nimenomaan normaalien, ei-kliinisten suomalaisditien keskuudessa 6

kuukautta synnytyksen jalkeen.



Tissa tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittid, missid mairin sosiaalisen verkoston
laajuus ja ditien mieltd painavat huolenaiheet olivat yhteydessd &idin mielialan
masentuneisuuteen lapsen ollessa 6 kuukauden ikdinen. Aikaisemmissa tutkimuksissa
(esim. O’Hara & Swain, 1996; Romito ym., 1999) nailla asioilla on todettu olevan
merkittavid yhteyksia aidin mielialaan. Demografisista tekijoistd haluttiin kontrolloida
didin i4n ja koulutustaustan yhteydet mielialaan. Tutkimuksessa haluttiin myos selvittdd
aidin masentuneen mielialan, lapsen kehitystd koskevien odotusten sekd varhaisen
vuorovaikutuksen laadun vilisid yhteyksid seka tarkastella sitd, missd madrin ndma
tekijat ovat yhteydessd lapsen kehitykseen 12 kuukauden iassd. Aikaisemmissa
tutkimuksissa (esim. Jouriles & Thompson, 1993; Webster-Stratton & Hammond, 1988)
on saatu viitteitd siitd, ettd masentuneet aidit arvioisivat lapsiaan muita diteja
negatiivisemmin. Tastd syystd oletettiin, etti masentunut mieliala saattaisi olla
yhteydessd my0s negatiivisempiin lapsen kehitystd koskeviin odotuksiin. Mielialan
yhteyksista vuorovaikutukseen tai lapsen kehitykseen on aikaisemmassa tutkimuksessa
saatu ristiriitaista tietoa, erityisesti kun kyseessda eivdat ole Kkliinisesti ja syvasti
masentuneet didit. Aiempien tutkimusten (esim. Murray & Cooper, 1996; Murray,
Hipwell, Hooper, Stein, & Cooper, 1996) perusteella oletettiin, ettd erityisesti varhaisen
vuorovaikutuksen laadulla on lapsen kehityksen kannalta ennustavaa arvoa. Mikali
mielialalla on yhteys lapsen kehitykseen, sen oletettiin liittyvdn nimenomaan varhaisen

vuorovaikutuksen puutteisiin.
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2. MENETELMA

2.1. Tutkittavat

Tutkittavina oli 174 aitia. Tutkittavat aidit kuuluvat perheisiin, jotka ovat olleet mukana
Jyvaskyldn yliopistossa toteutettavassa Varhainen kielen kehitys ja geneettinen
dysleksiariski —tutkimusprojektissa, jossa kaikkiaan on mukana noin 200 perhetti. Aidit
valittiin mukaan projektiin keraamallad Keski-Suomen ditiysneuvoloiden kautta vuosina
1993 — 1996 ne synnyttimain tulleet didit, jotka halusivat osallistua syntyvin lapsensa
seurantaan syntyméstd kouluikdin saakka (Lyytinen, Poikkeus, Leiwo, Ahonen, &
Lyytinen, 1996). Tahan tutkimukseen projektin kaikista dideistd otettiin mukaan ne,
jotka lapsen ollessa 6 kk ikdinen olivat vastanneet mielialaa koskeviin
haastattelukysymyksiin.

Aidit olivat ialtién keskimaarin 29,6-vuotiaita (keskihajonta 4,1) nuorimman ollessa
18-vuotias ja vanhimman 42-vuotias. Tutkimukseen osallistuvien ditien koulutus
luokiteltiin seitsemaén luokkaan perus- seké jatkokoulutuksen perusteella (ks. taulukko
1). Koulutustietoa ei kahden lapsen kohdalla didille oltu kirjattu, koska néistd perheista

tutkimukseen osallistui 2 lasta ja koulutustieto kirjattiin didille vain kertaalleen.

TAULUKKO 1. Aitien koulutustausta

Koulutusluokka N %
1. Kansakoulu/peruskoulu/
keskikoulu 7 4

2. Kansakoulu/peruskoulu/

keskikoulu + korkeintaan vuoden

kestanyt kurssi 3 1.7
3. Kansakoulu/peruskoulu/

keskikoulu + kouluasteinen

tutkinto tai lukio + korkeintaan

vuoden kestinyt kurssi 40 23
4. Lukio + kouluasteinen tutkinto 50 28,7
5. Kansakoulu/peruskoulu/

keskikoulu + ammatillisen

korkea-asteen tutkinto tai lukio +

opistoaste 47 27
6. Lukio + ammatillisen korkea-
asteen tutkinto 5 29

7. Lukio + yliopistotasoinen
tutkinto 20 11.5
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2.2. Tutkimusmenetelmiit

Tutkimusprojektiin osallistuneiden lasten ollessa 6 kk ikaisid, heidan sideilleen tehtiin
haastattelu, jossa kartoitettiin erilaisia lapsen hoitoon ja kehitykseen, perheen
elamantilanteeseen ja arkeen seka ditien jaksamiseen liittyvid asioita. Aidit lapsineen
osallistuivat koko péivan kestdvdaan tutkimuskiyntiin, johon kokeellisten mittausten
lisdks1 sisdltyl vuorovaikutuskayttaytymisen havainnointia sekd useita lepo- ja
ruokataukoja. Lasten ollessa 12 kk ikiisid, d&ideille ldhetettiin  koteihin
arviointilomakkeet, joilla diteja pyydettiin arvioimaan lapsensa tuottavaa ja ymmartivia

kielta seka esikielellisii taitoja.

2.2.1. Aitien mieliala

Aitien haastatteluissa kysyttiin heidan huolenaiheitaan seki pyydettiin heiti arvioimaan
viimeaikaista mielialaansa. Haastatteluvastausten pohjalta mielialan masentuneisuutta
kuvaamaan muodostettiin summamuuttuja, josta tissi tutkimuksessa kiytetddn nimed
“mieliala”. Summamuuttuja muodostettiin “Missd méirin nykyisessd elimintilanteessa
sinulle aitheuttaa huolta oma vasymys tai masennus” -kysymyksestd sekd kuudesta
viimeaikaista mielialaa kuvaavasta ulottuvuudesta (lamaantunut - vired, ahdistunut -
levollinen, artyisé - tyyni, saamaton - tarmokas, uupunut - hyvissi voimissa, huolestunut
- huoleton) laskemalla jokaiselle didille ndiden muuttujien arvoista keskiarvot. Kaikkien
summamuuttujaan mukaan laskettujen kysymysten vastausasteikkona olivat vaihtoehdot
1-4 ("Missd mddrin...atheuttaa huolta oma vidsymys tai masennus” -kysymyksen
kohdalla asteikko kéinnettiin), jolloin mielialaa kuvaavan summamuuttujan pienin
mahdollinen arvo oli 1 (masentunein mieliala) ja suurin mahdollinen arvo oli 4.

Mielialaa kuvaamaan muodostetun summamuuttujan Cronbachin alfa-kerroin oli .84.

2.2.2. Aitien sosiaalinen verkosto

Sosiaalisen verkoston laajuutta ja tyydyttivyyttd haastattelussa kartoitettiin kuudella

kysymykselld, joissa diteja pyydettiin arvioimaan, kuinka usein he tapaavat
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lahisukulaisiaan, perhetuttujaan ja omia ystividdn sekd kysyttiin, millaisia suhteet
lahisukulaisiin ovat ja miten tyytyviisid didit sosiaalisiin suhteisiinsa ovat. Aiemmin
vastaavanlaisia kysymyksid on kéytetty tutkittaessa vauvaikiisten lasten perheiden
sosiaalista verkkoa ja tukea Jyviskyldn seudulla (Tiina Tormald, 1991). Kaytetyista
kysymyksistd muodostettiin summamuuttuja (“sosiaaliset suhteet™), jonka ‘Cronbachin
alfa-kerroin oli .55. Koska kysymysten vastausvaihtoehtojen asteikot vaihtelivat (1-3
sekd 1-4), kaytettiin summamuuttyjan muodostamisessa standardoityja arvoja.
Kysymysten sisdllon perusteella sosiaalista verkostoa arvioivat kysymykset jaettiin viela
kahdeksi erilliseksi summamuuttujaksi, joista toinen koostui neljastd kysymyksesti ja
kuvasi sosiaalisen verkoston laajuutta (“suhteiden méaara”, Cronbachin alfa-kerroin .39)
toisen koostuessa kahdesta kysymyksestd ja kuvatessa sosiaalisten suhteiden

tyydyttavyyttd (“suhteiden laatu”, Cronbachin alfa-kerroin .34).

2.2.3. Aitien huolenaiheet

Haastattelussa &itien huolenaiheita kartoitettiin yhteensa 19 kysymykselld (“Missi
mAadrin seuraavat asiat aiheuttavat sinulle huolta nykyisessi elamin-tilanteessasi?”),
joista faktorianalyysin (paaakselifakstorointi, vinokulmainen rotatointi) avulla
muodostettiin  pakottamalla kolme siséallollisesti mielekkddsti nimettivissid olevaa
faktoria. Huolenaiheista jétettiin pois “oma vasymys tai masennus”, koska se otettiin
mukaan jo mielialaa mittaavaan summamuuttujaan sekd “ylity6t”, “puolison
harrastukset” ja “ammatillinen jalkeenjaaminen”, koska ne eivit latautuneet selvisti
millekain faktorille. Faktorit ja niihin sisdltyvdat huolenaiheet nakyvat taulukosta 2.
Faktoreihin kuuluvista véittdmistd muodostettiin summamuuttujat, joiden Cronbachin
alfa-kertoimet ndkyvat myos taulukosta. Aineistoa analysoitaessa huolenaiheita

tarkasteltiin my6s yksittdisind muuttujina.
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TAULUKKO 2. Faktoreihin sisaltyvét huolenaiheet

Faktori Huolenaiheet Lataus Cronbachin
alfa-kerroin
Lapsen hoito ja oman ajan puute Lapsen nukkumisvaikeudet .64
Lapsen hoidon vaikeudet 52
Vaikeus saada omaa aikaa 51
Lapsen syémisvaikeudet 49
Vihiiset harrastusmahd. 48
Lapsen sairastelu 46 .68
Taloudellinen tilanne, tyo ja asuminen Tyo6ttomyys tai sen uhka .65
Epéavakaa asumistilanne 46
Perheen taloudellinen tilanne 41
Asuinymparisto .39 .53
Kotityot ja parisuhde Kotitdiden jakaminen 75
Vilit puolisoon 72
Kotirutiinit .54
Puolison alkoholinkéyttd .49
Puolison viasymys tai masennus 45 71

2.2.4. Aitien lapsen kehitysti koskevat odotukset

Lapsen kehitysta koskevia odotuksia tutkittiin haastattelussa 14 kysymyksella, joissa
diteja pyydettiin arvioimaan kolmiportaisella asteikolla (et osaa vield, osaa jossain
madrin ja osaa hyvin), miten oma lapsi hallitsee erilaisia taitoja vuoden idssa (esim.
sanoo itse muutaman sanan, noudattaa lyhyitd kehotuksia ja ohjeita, osoittaa omaa
tahtoaan, asioi potalla). Kysymykset on laadittu mukaillen Siegelin (1986) mallia siit,
miten eri asiat perheessd ja ymparistossid (esimerkiksi juuri vanhempien odotukset)
vaikuttavat lapsen kehitykseen. Kysymykset eivit faktorianalyysissa faktoroituneet
selvasti minkdinlaisiin - ryhmiin, joten kaikista kysymyksistdi muodostettiin

summamuuttuja (“odotukset”), jonka Cronbachin alfa-kerroin oli .66.

2.2.5. Vuorovaikutus

Haastattelupaivand haastattelijat arvioivat aidin ja lapsen vilistd vuorovaikutusta

asteikolla 1-3. Vuorovaikutusta arvioitiin kayttden lomaketta, joka kehitettiin
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Bibiceanun (1996) suomalaisiin oloihin muokkaaman HOME-inventory -lomakkeiston
(Bradley & Caldwell, 1984) pohjalta. Lomakkeistossa on kuusi skaalaa, joista didin
emotionaalinen ja verbaalinen reaktioherkkyys —skaalan kysymykset ovat toimineet
tassa tutkimuksessa kédytetyn vuorovaikutuksen arviointilomakkeen pohjana. Aidin ja
lapsen vélisen vuorovaikutuksen arviointiin kéytetyn lomakkeen kysymyksista
muodostettiin faktorianalyysin avulla pakottamalla kaksi faktoria. Naiden faktorien
kysymyksista muodostettiin kaksi summamuuttujaa (ks. taulukko 3). Toinen
summamuuttuja nimettiin kuvaamaan &idin ja lapsen vilistd vuorovaikutusta
(Cronbachin alfa-kerroin .82), toinen nimettiin kuvaamaan didin kommunikaatiotyylia
vuorovaikutuksessa  lapsen kanssa (Cronbachin alfa-kerroin .76). Koska
summamuuttujat koostuivat sellaisista yksittdisistd muuttujista, jotka sisallollisesti
olivat itsendisindkin melko merkittivid, aineistoa analysoitaessa tarkasteltiin

vuorovaikutuksen osatekijoitd myos yksittdisten muuttujien kautta.

TAULUKKO 3. Faktorethin sisaltyvit muuttujat

Faktori Muuttuja Lataus Cronbachin
alfa-kerroin

Vuorovaikutus Aiti puhuu lapselle

havainnointijakson aikana .81

Aiti katsoo lasta silmiin

puhuessaan tille .69

Aiti vastaa puheella lapsen

aintelyyn .68

Kun &iti puhuu lapsesta tai
lapselle, didin aéni vialittaa

positiivista tunnetta .65

Aiti vastaa nopeasti lapsen

tarpeisiin .58

Aiti hyviilee ja suukottaa lasta

Aiti kehuu oma-aloitteisesti 58

lapsen hyvia puolia tai lapsen

kayttaytymista jakson aikana .58

Aiti reagoi positiivisin tuntein,

kun havainnoija kehuu lasta 51 .83
Aidin kommunikointityyli Aiti ilmaisee ajatuksia helposti ja

vapaasti ja kdyttad keskustelussa

sopivan mittaisia ilmaisuja .85

Aiti on aloitteellinen

sananvaihdossa havainnoijan

kanssa 72

Aidin puhe on selked ja

kuuluvaa .69 77
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2.2.6. Lapsen kehitys 12 kuukauden iiissd

Lapsen kehityksen arviointiin vuoden 14ssa kaytettiin suomen kicleen muokattua, 8-16
kuukauden ikaisille lapsille tarkoitettua lomaketyyppista MCDI-menetelmaa (The
MacArthur Communicative Development Inventories), jolla kartoitetaaﬁ varhaisen
kommunikaation ja sanaston kehitystd (Lyytinen, 1999). Lomake perustuu vanhempien
arvioon siitd, minkd verran sanoja heidan lapsensa kykenee tietyssid ikdvaiheessa
ymmdartiméin tai tuottamaan sekd minkd verran lapsen kayttdytymisessd ja
leikkitoiminnoissa ilmenee kommunikatiivisia toimintoja ja eleiti. Aineiston
analysoinnissa  kaytettiin = kolmea lomakkeen  kysymyksisti  muodostettua
summamuuttujaa kuvaamaan kehityksen eri osa-alueita. Kaytetyt summamuuttujat

2

olivat "sanaston ymmaértidminen”, “sanaston tuottaminen” ja “esikielelliset taidot™.
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3. TULOKSET

3.1. Aitien mieliala, sosiaalinen verkosto ja huolenaiheet

Mielialan masentuneisuutta kuvaavalla summamuuttujalla mitattuna aitien mielialan
keskiarvo oli koko tutkittavien joukossa (asteikolla 1-4) 2.93 ja keskihajonta .51. Niiden
yksittaisten muuttujien, joista summamuuttuja oli muodostettu, keskiarvot ja —hajonnat

koko tutkittavien joukossa nakyvit taulukosta 4.

TAULUKKO 4. Mielialaa kuvaavaan summamuuttujaan sisdltyneiden yksittdisten
muuttujien keskiarvot ja —hajonnat

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta

Missd maarin sinulle aiheuttaa huolta oma visymys
tal masennus 1.93 5

Mieliala viime aikoina:

Lamaantunut — vired 3.09 .66
Ahdistunut — levollinen 3.16 .66
Artyisi — tyyni 277 71
Saamaton — tarmokas 2.81 78
Uupunut — hyvissi voimissa 2.82 .80
Huolestunut — huoleton 2.84 .68

Keskiarvovertailuja varten didit jaoteltiin mielialan mukaan ryhmiin (ks. taulukko 5)
niin, ettdi masentuneimman mielialan ryhmain (ryhmé 1) tuli keskihajonnan piihin
keskiarvosta jaavat didit (vaihteluvdali 1.57-2.29), keskimmaiseen ryhméan (ryhma 2)
keskihajonnan padhian keskiarvosta asettuvat aidit (vaihteluvali 2.43-3.43) ja
korkeimman mielialan ryhmaan (ryhmé 3) keskihajonnan paihan keskiarvosta yltavit
aidit (vaihteluvali 3.57-4.00). Nain muodostettuihin masentuneen ja ei-masentuneen
mielialan dariryhmiin tuli kumpaankin noin 15 % aideistd keskimmadiseen ryhméin

jaadessd 70 % aideista.
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TAULUKKO 5. Mielialaryhmét

Mielialan Mielialan
Mielialaryvhméi keskiarvo keskihajonta
1 (N=25) 2.02 21
2 (N=123) 2.97 29
3 (N=26) 3.64 12

Koska sosiaalista verkostoa kuvaava summamuuttuja muodostettiin  muuttujien
standardoiduista arvoista, summamuuttujan keskiarvo koko joukolla oli .00
keskihajonnan ollessa .55. Yksittdisten kysymysten keskiarvovastaukset koko
tutkittavalla joukolla nikyvit taulukosta 6.

TAULUKKO 6. Sosiaalisia suhteita arvioivien kysymysten keskiarvovastaukset

Kysymys Keskiarvovastaus

Kuinka usein tapaatte ldhisukulaisianne Viikoittain tai useammin

Kuinka moneen lahisukulaiseen olette siinnollisesti

(vahintadn kerran kuukaudessa) yhteydessa Neljaan tain useampaan

Millaiset ovat suhteesi lahisukulaisiinne Erittdin hyvit

Kuinka usein tapaatte perhetuttuja tai ystavia Vahintain kerran kuukaudessa, ei viikoittain
Kuinka usein tapaat omia ystdvidsi (esim. koulu-

opiskelu- tai tydkavereita) Vihintdin kerran kuukaudessa, ei viikoittain
Kuinka tyytyvdinen olet tilla hetkelld sosiaalisiin Minulla on sopivasti ystdvid ja sukulaisia, joihin
suhteisiisi ja niissd saamaasi tukeen pidin yhteytta ja joilta saan tukea

Huolenaiheita kuvaavien summamuuttujien keskiarvot ja —hajonnat nakyvit taulukosta
7. Taloudelliseen tilanteeseen, ty6hon seka asumiseen liittyvidt asiat nayttiisivat
aiheuttavan eniten huolta kaikkien tutkittavien &itien joukossa. Yksittéisista
huolenaiheista keskimdaaraisesti eniten huolta dideille koko tutkittavien joukossa
aiheuttivat perheen taloudellinen tilanne (keskiarvo 2.31, -hajonta .73) sekd vaikeus
saada omaa aikaa (keskiarvo 2.14, -hajonta .79) ja vihiten lapsen syomisvaikeudet
(keskiarvo 1.18, -hajonta .48) seké puolison alkoholin kaytto (keskiarvo 1.19, -hajonta
48).
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TAULUKKO 7. Aitien huolenaiheiden keskiarvot ja —hajonnat koko ryhmalla

Huolenaiheet Keskiarvo Keskihajonta
Lapsen hoito ja oman ajan puute 1.56 42
Taloudellinen tilanne, tyo ja '

asuminen 1.76 47

Kotityot ja parisuhde 1.59 A7

Mielialan, sosiaalisten suhteiden sekd huolenaiheiden yhteyttd taustamuuttujiin, &itien
ikadn ja koulutustaustaan, tarkasteltiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avuiia.
Mielialan ja didin ian valinen korrelaatio oli melkein merkitseva (r=-.17, p<.05) niin,
ettd mitd vanhemmasta aidistd oli kyse, sen matalampi oli hinen mielialansa.
Sosiaalisten suhteiden ja didin idn valinen korrelaatio oli melkein merkitsevd (r—.17,
p<.05) niin, ettd mitd nuorempi &iti oli, sitd laajempi ja tyydyttavampi oli hinen
sosiaalinen verkostonsa. Huolenaiheista didin ikdén oli tilastollisesti merkitsevasti
korrelatiivisessa yhteydessd ainoastaan “’kotityot ja parisuhde” (=22, p<.01) niin, ettd
mitd nuorempi &iti oli, sitd enemmén huolia aiheuttivat kotityot ja parisuhde. Aidin
koulutuksella ei havaittu yhteyttd mielialaan, sosiaalisiin suhteisiin tai huolien

kokemiseen.

3.2. Muuttujien villiset yhteydet

Kaikkien muuttujien vilisid yhteyksia tarkasteltiin korrelaatioiden avulla kayttien
Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerrointa, koska muuttujat eiviat olleet normaalisti
jakautuneita. Jakaumien normaaliutta testattiin Kolmogorov-Smirnovin testilla.
Ainoastaan odotukset —muuttujan jakauman voitiin todeta olevan normaali (p=.089,
muut p<.001). Muuttujien véliset yhteydet on tdssd koottu ensin kaikki muuttujat
kasittavaksi korrelaatiomatriisiksi  (ks. taulukko 8), minkd jilkeen yhteyksia

tarkastellaan yksittdin mielialan ja yksittdisten muuttujien valilla.



TAULUKKO 8. Muuttujien viliset korrelaatiot
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Muuttuja 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8 9. 10. 11.
1. Mieliala

2. Sosiaaliset suhteet 28%*

3. Huolenaiheet:

Lapsen hoito ja oman ajan puute -.48%* - 25%* m
4. Huolenaiheet: Wm
Taloudellinen tilanne, tyo ja asuminen - 23%* -.18* .09 W.w
5. Huolenaiheet: W. :
Kotityo6t ja parisuhde -53#** - 28%* A1%* 14 :

6. Aidin lapsen kehitysta koskevat

oaoE_GQ_ 13 22%% -13 .07 -.09

7. Vuorovaikutus 10 7% .09 -13 -.05 .05

8. Aidin kommunikaatiotyyli .00 15 10 02 .05 .04 A6%*

9. Sanaston ymmartdminen (12kk) .06 07 -.04 .03 -.08 25%%  28%% 15

10. Sanaston tuottaminen (12kk) 21%* A7% -.20% 01 - 15 14 12 .08 46%*

11. Esikielelliset taidot (12 kk) .09 .09 -.00 .04 -.10 29%*  25%% 12 64%* 46

Merkitsevit kertoimet tummennettu.
** p<.05
* p<.01

RS
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3.2.1. Mielialan yhteydet sosiaalisen verkoston laajuuteen ja huolenaiheisiin

Mielialan ja sosiaalisen verkoston valilld havaittiin merkitseva korrelaatio (p<.01, ks.
taulukko 8) niin, ettd mitd masentuneempi oli aidin mieliala, sitd suppeampi ja
epatyydyttavampi oli hanen sosiaalinen verkostonsa. 1 ja 3 mielialaryhmien valisia
keskiarvoja  vertailtiin  Mann-Whitneyn kahden riippumattoman  muuttujan
keskiarvotestia kayttden. Nonparametrisia testeja paadyttiin kayttamain keskiarvojen
vertailussa, koska tutkimuksessa kidytetyistdi muuttujista odotuksia lukuunottamatta
mikain ei ollut normaalisti jakautunut. 1 ja 3 ryhmien sosiaalisia suhteita kuvaavan
summamuuttujan keskiarvot erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti (Z =-3.02,
p<.01). Niilld aideilla, jotka kuuluivat 1 —ryhméain (mielialaltaan masentuneimmat),
sosiaalisten suhteiden keskiarvo (-.22, keskihajonta .67) oli pienempi kuin 3-ryhmin
aideilla (.27, keskihajonta .41). Kun tarkasteltiin erikseen sosiaalisten suhteiden maarin
ja laadun korrelaatioita mielialaan, voitiin havaita, etti erityisesti sosiaalisten suhteiden

laatu oli yhteydessd koettuun mielialaan (ks. taulukko 9).

TAULUKKO 9. Aidin mielialan ja sosiaalisten suhteiden valiset korrelaatiot

Sosiaaliset suhteet Suhteiden madri Suhteiden laatu
Mieliala 28%* .16* 32%*
* p<.05
** p<.01

Kun tarkasteltiin niitd yksittaisida kysymyksid, joista sosiaalisia suhteita kuvaavat
summamuuttujat muodostettiin, havaittiin  tilastollisesti merkitsevd korrelaatio
mielialamuuttujaan kysymyksilla millaiset ovat suhteesi ldhisukulaisiinne (r=22, p<.01)
seka kuinka tyytyvdiinen olet tilld hetkelld sosiaalisiin suhteisiisi ja niissd saamaasi
tukeen (=29, p<.01) ja melkein merkitsevd korrelaatio kysymyksilld kuinka usein
tapaatte perhetuttuja tai ystavid (=17, p<.05) seka kysymyksella kuinka usein tapaat
omia ystividsi (r=.15, p<05). Mann-Whitneyn keskiarvotestilla tarkasteltuna
mielialaryhmiét 1 ja 3 erosivat toisistaan erittiin merkitsevasti kysymyksessa kuinka
tyytyvdinen olet .. suhteisiisi... (Z = -3.24, p=.001) sekd merkitsevisti kysymyksessa
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millaiset ovat suhteesi ldhisukulaisiinne (Z=-2.52, p=.01). Naissd kysymyksissd 3 -
ryhman aidit ilmaisivat enemman tyytyvaisyyttd kuin 1- ryhmén aidit.

Mielialan yhteyttd muihin huolenaiheisiin tarkasteltiin myos korrelaatiokertoimia ja
ryhmien valisid keskiarvoeroja vertailemalla. Mielialan ja eri huoltenaiheitten valiset
korrelaatiot nikyvit taulukosta 8. Korrelaatiot olivat merkitsevid ja negaﬁivisia niin,
ettd mitd masentuneempi oli didin mieliala, sitd enemmaén huolta aiheuttivat muutkin
asiat.

Mann-Whitneyn testilld tarkasteltuna 1 ja 3 -mielialaryhmien vélisten keskiarvojen
erot osoittautuivat lapsen hoidon ja oman ajan puutteen seka kotitdiden ja parisuhteen
osalta erittdin merkitseviksi (p<.001). Taloudellisen tilanteen, tyon ja asumisen osalta
ryhmien keskiarvojen vililla ei ollut eroa. Mielialaltaan masentuneet &idit siis kokivat
elamissdidn olevan mielialaltaan ei-masentuneita ditejd enemmain lapsen hoitoon ja
oman ajan puutteeseen seka kotitoihin ja parisuhteeseen liittyvid huolia. Keskiarvot ja —

hajonnat eri ryhmissé nakyvat taulukosta 10.

TAULUKKO 10. Huolenaiheiden keskiarvot ja -hajonnat sekd keskiarvoerot
mielialaryhmissé 1 ja 3.

Mielialaryhma 1 Mielialaryhma 3 Z p
Keski- Keski- Keski- Keski-
Huolenaiheet arvo, hajonta arvo, hajonta
Lapsen hoito ja oman
ajan puute 1.89 54 133 24 -4.36 .000
Taloudellinen tilanne,
ty0 ja asuminen
1.94 .62 1.62 45 -1.80 072
Kotityét ja parisuhde
1.94 .39 1.35 .39 -4 49 .000

Kun tarkasteltiin niitd yksittaisia huolenaiheita, joista summamuuttujat muodostettiin,
havaittiin Mann-Whitneyn testilld 1 ja 3 —mielialaryhmien keskiarvoissa eroja usean
huolenaiheen kohdalla. Tilastollisesti erittdin merkitsevid keskiarvojen erot olivat

kahdessa huolenaiheessa; vdlit puolisoon (Z =-3.72 , p = .000) sekd puolison vasymys
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tai masennus (Z. = -5.87, p = .000). Naisti asioista 1-mielialaryhmén 4dideilld oli suis 3-

ryhman &itejd enemmaén huolta.

3.2.2. Aidin lapsen kehitystii koskevat odotukset sekii masentuneen mielialan

yhteys niihin

Aidin lapsensa kehitysti yhden vuoden idssi koskevien odotusten keskiarvo
summamuuttujalla mitattuna koko tutkittavien joukossa oli 2.32 ja keskihajonta .25
(asteikko 1-3). Yksittaisistda kehityksen alueista aidit koko tutkittavien joukossa
odottivat keskimiirin lapsensa osaavan vuoden 1dssié parhaiten oman tahtonsa
osoittamisen (keskiarvo 2.82, -hajonta .41) ja huonoiten potalla “asioimisen” (keskiarvo
1.46, -hajonta .60).

Mielialan ja odotusten vilinen korrelaatio ei ollut tilastollisesti merkitseva, mutta
mielialaryhmien 1 ja 3 keskiarvoja vertailtaessa ryhmén 1(mielialaltaan masentuneiden)
aitien odotusten keskiarvo erosi ryhmaéstd 3 tilastollisesti merkitsevasti (Z=-2.97,
p<.01). Mielialaltaan masentuneet aidit odottivat lastensa kehitykseltd ei-masentuneita
aiteja vidhemman. Ryhmien keskiarvot ja —hajonnat lapsen kehitystd koskevissa

odotuksissa nakyvit taulukossa 11.

TAULUKKO 11. Lapsen kehitystd koskevien odotusten keskiarvot ja —hajonnat en
mielialaryhmissa ~

Odotukset
Mielialaryhmi N Keskiarvo  Keskihajonta
1 25 2.20 22
2 123 2.34 25
3 26 238 19

Kun odotusten yhteyksia mielialaan tarkasteltiin niiden yksittaisten muuttujien kautta,
joista odotukset —summamuuttuja muodostettiin, ainoa melkein merkitseva korrelaatio

mielialaan oli osoittaa omaa tahtoaan —muuttuyjalla (=18, p<.05). 1 ja 3
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mielialaryhmien keskiarvoja Mann-Whitneyn testilld vertailtaecssa ainoa melkein
merkitseva ero (Z = -2.37, p<.05) osoittautui olevan saman muuttujan kohdalla.

Aidin lapsen kehitysti koskevien odotusten yhteyttd taustamuuttujiin, didin ikdén ja
koulutukseen, tarkasteltaessa havaittiin melkein merkitsevd korrelaatio didin ién ja
odotusten vililla (r=-.16, p<.05) niin, ettd mitd nuorempi &iti oli, sitd enemfné‘m asioita

hin odotti lapsensa vuoden idssi osaavan. Koulutuksella ei ollut yhteytta odotuksiin.

3.2.3. Varhainen vuorovaikutus sekii mielialan yhteys siithen

Vuorovaikutusta kuvattiin kahdella summamuuttujalla; wvuorovaikutuksen laatua
kuvaavalla muuttujalla seka aidin kommunikaatiotyylia kuvaavalla muuttujalla. Koko
tutkittavien joukolla vuorovaikutuksen laadun keskiarvo (asteikolla 1-3) oli 2.4 ja
keskihajonta .48. Aidin kommunikaatiotyylin keskiarvo oli (asteikolla 1-3) 2.62 ja
keskihajonta .51. Kun tarkasteltiin niiden yksittdisten muuttujien jakaumia, joista ndma
summamuuttujat muodostettiin, keskimairin korkeimmat arviot 4idit saivat muuttujille,
joissa arvioitiin didin puheen selkeyttd ja kuuluvuutta (keskiarvo 2.78, -hajonta .49),
aidin puheen valittamia positiivista tunnetta timidn puhuessa lapsesta tai lapselle
(keskiarvo 2.77, -hajonta .45) seké 4idin ajatusten ilmaisun helppoutta ja vapautta seka
ilmaisujen sopivanmittaisuutta (keskiarvo 2.76, -hajonta .52). Matalimman arvion &idit
saivat keskimadrin muuttujalle, joka arvioi sitd miten paljon aiti hyvaili ja suukotti lasta
(keskiarvo 2.04, -hajonta .78).

Mielialan yhteyttd 4idin ja lapsen viliseen vuorovaikutukseen tutkittiin
tarkastelemalla mielialaa kuvaavan summamuuttujan sekid vuorovaikutuksen laatua ja
didin  kommunikaatiotyylia kuvaavien summamuuttujien vélisid korrelaatioita.
Korrelaatiot eivdt olleet tilastollisesti merkitsevia, mielialalla ei siis havaittu
korrelatiivista yhteyttd vuorovaikutuksen laatuun tai &didin kommunikaatiotyyliin.
Myoskdan Mann-Whitneyn testilla tarkasteltuna 1 ja 3 -mielialaryhmien aitien
vuorovaikutus- tai kommunikaatiomuuttujien keskiarvot eivit eronneet toisistaan.

Kun didin mielialan yhteyttd tarkasteltiin nithin yksittiisiin muuttujiin, joista
vuorovaikutus- sekd didin kommunikaatiotyyli —summamuuttujat muodostettiin,
havaittiin tilastollisesti merkitseva korrelaatio didin miehialan sekd muuttujan giti vastaa

nopeasti lapsen tarpeisiin valilla (=21, p<.01) sekd melkein merkitseva korrelaatio
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aidin mielialan sekd muuttujan kun diti puhuu lapsesta tai lapselle, didin ddni valiftdd
positiivista tunnetta valilla (r=17, p<.05). Kun 1 ja 3 mielialaryhmien keskiarvoja
naissi yksittdisissa muuttujissa verrattiin Mann-Whitneyn testilld, ainoa merkitseva ero
nédyttaytyi muuttujan diti vastaa nopeasti lapsen tarpeisiin valilla (Z =-2.52, p= .01). 3
ryhmaén aidit vastasivat lapsensa tarpeisiin siis 1 ryhmén &iteja nopeammin. ’

Kun vuorovaikutuksen laadun ja kommunikaatiotyylin yhteyttd taustamuuttujiin,
ikaan ja koulutukseen, tarkasteltiin, havaittiin didin kommunikaatiotyylin ja koulutuksen
valilld merkitsevd korrelaatio (=28, p<.01). Miti koulutetumpia didit siis ovat, sitd
selkeampi ja aloitteellisempi 4iti on puheessaan ja ajatustensa ilmaisemisessa.

Vuorovaikutuksen laadulla ei todettu olevan yhteytta aidin ikdan tai koulutukseen.

3.2.4. Lapsen kehitys vuoden iiissi sekdi mielialan, odotusten ja

vuorovaikutuksen laadun yhteydet siihen

Lapsen kehitysta vuoden idssé arvioitiin kolmella osa-alueella. Koko joukolla sanaston
ymmartimisen keskiarvo oli 84.04 ja keskihajonta 58.93. Sanaston tuottamisen
keskiarvo oli 6.19 ja keskihajonta 7.87. Esikielellisten taitojen keskiarvo oli 28.44 ja
keskihajonta 8.72.

Mielialan ja lapsen kehityksen vélilla havaittiin korrelatitvinen yhteys ainoastaan
sanaston tuottamiseen (r=.21, p<01). Mitd masentuneempi oli didin mieliala, sita
vihemmaén éanoja lapsi 12 kk iassa kykeni tuottamaan. Eri mielialaryhmien aitien lasten

keskiarvot ja —hajonnat kehityksen eri osa-alueilla nikyvat taulukosta 12.
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TAULUKKO 12. Lasten kehityksen keskiarvot eri mielialaryhmissa.

Aidin mieliala Sanaston Sanaston tuottaminen Esikielelliset taidot
ymmairtiminen ' '

Ryhmé Keskiarvo -hajonta Keskiarvo  -hajonta Keskiarvo -hajonta

1 76.44 51.55 524 839 25.60 733

2 83.92 59.36 5.87 7.72 29.02 8.62

3 108.33 71.16 9.29 10.30 29.13 9.78

Vaikka taulukosta 12 ndkyy, ettd kaikilla kehityksen osa-alueilla keskiarvot 1 ryhméssa
olivat pienimmiét ja 3 ryhméssé suurimmat, tilastollisesti erot eivit olleet sanaston
ymmartamisen ja esikielellisten taitojen osalta merkitsevid. Mann-Whitneyn testin
perusteella mielialaryhmien &itien lasten kehitys ei keskiarvotasolla eronnut toisistaan
merkitsevasti milladn kehityksen osa-alueella. Kun tarkasteltiin didin lapsen kehitysta
koskevien odotusten yhteyttd lapsen todelliseen kehitykseen vuoden idssd, voitiin
havaita odotusten ja sanaston ymmartidmisen sekd esikielellisten taitojen vililla
merkitsevd (p<.01) korrelaatio (ks. taulukko 13) niin, ettd odotusten kasvaessa myos
kehitys vuoden idssi oli edennyt pidemmalle. Myds vuorovaikutuksen laadun ja néaiden
kahden kehityksen osa-alueen vililla havaittiin merkitseva korrelaatio (ks. taulukko 13)
niin, ettd mita laadukkaampaa oli vuorovaikutus puolen vuoden 1assd, sitd pidemmalla
oli kehitys vuoden idssa. Kun kehityksen osa-alueiden yhteyttd tarkasteltiin nithin
yksittaisiin muuttujiin, joista vuorovaikutus- sekd &idin kommunikaatiotyyli -
summamuuttujat muodostettiin, voitiin todeta, ettd yksittdisterd ‘\muuttujien tasolla
sanaston ymmartimiseen olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd kohta diti puhuu
lapselle havainnointijakson aikana (=22, p<.01), kohta diti kehuu oma-aloitteisesti
lapsen hyviii puolia tai lapsen kdyttiytymisti jakson aikana ( 1=.22, p<.01) seké kohta
aiti hyvdilee ja suukottaa lasta (=26, p<.01). Esikielellisiin taitoihin oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd ainoastaan kohta diti hyvdilee ja suukottaa lasta ( =25,
p<.01) sekd melkein merkitsevasti kohdat diti puhuu lapselle havainnointijakson aikana
( =19, p<.05), didin puhe on selkedd ja kuwluvaa (r=.17, p<.05) seké diti reagoi

positiivisin tuntein, kun havainnoija kehuu lasta (r=.18, p<.05). Sanaston tuottamisella
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et ollut korrelatiivista yhteyttd odotuksiin tai vuorovaikutukseen (summamuuttujaan tai
yksittaisiin muuttujiin). Aidin kommunikaatiotyylin (44nenkéyttd, puheen selkeys ym.)
el havaittu olevan korrelatiivisessa yhteydessa odotuksiin tai lapsen kehitykseen millaan

lapsen kehityksen osa-alueella.

TAULUKKO 13: Aidin mielialan, odotusten, vuorovaikutuksen seka aidin
kommunikaatiotyylin korrelaatiot lapsen kehityksen eri osa-alueisiin

Sanaston Sanaston Esikielelliset taidot
ymméartiminen tuottaminen

Mieliala .06 2% .09

Odotukset 25%* 14 20%*

Vuorovaikutus 28** 12 25%*

Aidin

kommunikaatiotyyli .15 08 12

**p<.01

3.3. Aidin mieliala, varhaisen vuorovaikutuksen laatu seki didin lapsen

kehitysti koskevat odotukset lapsen kehityksen selittiijini

Regressioanalyysin avulla tutkittiin, selittavatké didin miehala, vuorovaikutuksen laatu
sekd didin lapsen kehitystd koskevat odotukset lapsen ollessa 6 kk ikdinen lapsen
todellista kehitysta vuoden iassd. Regressiomalliin otettiin selittavaksi muuttujaksi myos
aidin 1ka, koska se oli korrelatiivisessa yhteydessa lapsen esikielellisiin taitoihin seki
aidin mielialaan ja lasta koskeviin odotuksiin. Muuttujat otettiin regressioanalyysiin
mukaan samanaikaisesti, jolloin saatiin selville, miten ndma yksittiiset tekijat yhdessa
selittaviat lapsen kehitystd. Analyysit tehtiin erikseen kehityksen eri osa-alueille.
Sanaston tuottamisen osalta regressiomalli ei yltinyt merkitseviksi, mutta sanaston
ymmartamisen ja esikielellisten taitojen osalta tulokset nidkyvit taulukosta 14.
Taulukossa nakyvit korrelaatiokertoimet ovat Pearsonin korrelaatiokertoimia, koska

regressioanalyysi perustuu niihin korrelaatiothin.
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TAULUKKO 14. Yhteenveto lapsen kehitysta selittdvien regressiomallien tuloksista

Sanaston ymmartdminen Esikielelliset taidot
Selittdvit muuttujat Std.Beta T Std Beta r
Aidin ika -.08 -.11 -.14+ -17*
Mieliala .03 10 06 13
Odotukset 21%* Q5** 21 30%**
Vuorovaikutus 23** 22%* 26%* -22%%
Selitysaste (R?) 2% 16***
+p<.10
* p<.0s
** p<01
*** p< 001

Regressioanalyysien tulosten mukaan &idin ikd, mieliala, lapsen kehitykseen
kohdistamat odotukset sekd vuorovaikutuksen laatu selittivit yhdessa 12 %
(F(4,157)=5.14, p=001) lapsen sanaston ymmartamisen vaihtelusta 12 kk idssa sekad 16
% (F(84, 155)=7.24) lapsen esikielellisten taitojen vaihtelusta 12 kk idssid. Beta-
kertoimien perusteella molempien kehityksen osa-alueiden kohdalla parhaita selittdjia
olivat vuorovaikutuksen laatu seka aidin lapsen kehitystad koskevat odotukset (p<.01).
Miehala ei toiminut malleissa tilastollisesti merkitsevallda tasolla selittdjéna
kummankaan kehityksen osa-alueen kohdalla. Aidin iki oli esikielellisten taitojen osalta

selittajana viitteellisesti merkitseva (p<.10).
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4. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, missd maann koulutus, sosiaalisen verkoston
laajuus ja tyydyttivyys sekd ditien muut huolenaiheet olivat yhteydessa 6 kuukauden
ikdisten suomalaislasten ditien mielialan masentuneisuuteen. Tarkoituksena oli myos
tutkia 4idin mielialan, lapsen kehitysti koskevien odotusten ja varhaisen
vuorovaikutuksen laadun valisia yhteyksia sekd selvittdaa mika yhteys nailla tekijoilla oli
lapsen kehitykseen 12 kuukauden idssa.

Aitien ikii ja koulutustausta. Demografisista tekijoisti tissi tutkimuksessa haluttiin
selvittdd aidin 1dn ja koulutustaustan yhteydet mielialaan. Taman tutkimuksen aideilla
koulutus ei1 oltut milldén lailla yhteydessd mielialaan, mutta ditien i4lla oli jonkin verran
yhteyttd sithen, miten masentunut aitien mieliala oli. Tutkittavilla aideilla ika vaikutti
nimenomaan niin péin, ctti mitd vanhempi &iti oli, sen masentuneempi oli hinen
mielialansa. Tdmé poikkeaa mm. Colletan (1993) tutkimustuloksista, joiden mukaan
erityisesti nuoret didit olivat vaarassa masentua. Eroa selittad kuitenkin se, ettd Colletan
tutkimuksessa nuorilla &dideillda tarkoitettiin  15-19 -vuotiaita 4&iteja, kun tissd
tutkimuksessa nuorin &iti oli jo 18-vuotias. O’Haran ja Swainin (1996) meta-analyysin
perusteella didin ikd ei nayttinyt olevan yhteydessa synnytyksenjalkeiseen mielialaan.

Sosiaaliset verkostot. Aitien sosiaalisten verkostojen marilla ja laadulla havaittiin
tassa tutkimuksessa selvd yhteys aidin mielialaan. Tulokset vastaavat aiempien
tutkimusten tuloksia (esim. Cutrona, 1984; Cutrona & Troutman, 1986; O’Hara, 1986;
Paykel ym., 1980), joiden mukaan sosiaalisen tuen miara on erditi merkittdvimpii
ennustajia  synnytyksenjilkeiselle masennukselle. Téman tutkimuksen aideilla
masentuneeseen mielialaan oli yhteydessd nimenomaan sosiaalisten suhteiden laatu.
Oleellisempaa kuin ystdvien ja sukulaisten lukuméiird ja tapaamistiheys, on siis se
millaisiksi ja miten tyydyttaviksi aiti niméa suhteet kokee. Jos aiti kokee, ettei hinella
ole sellaisia ystivid tai sukulaisia, joilta han saisi riittivéisti tarvitsemaansa
emotionaalista ja kaytdnnon tukea, on ymmarrettivad, etti hin saattaa masentua.
Toimiva sosiaalinen verkosto myos helpommin puuttuu didin alakuloon ja tarjoaa apua.
Aidit, joilta tdllainen verkosto puuttuu, saavat todennékoisemmin painia madaltuneen
mielialansa kanssa yksinddn, mikd taas helposti johtaa yhd masentuneempaan ja

uupuneempaan mielialaan.
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Huolenaiheet. Aitien mieliala oli selvasti yhteydessa myos siihen, miten paljon didit
raportoivat heille aiheuttavan huolta muutkin asiat elaméassid. Mitd masentuneempi oli
aidin mieliala, sitd enemman hénelle aiheuttivat huolta kaikki muutkin asiat. Erityisesti
masentuneet ja ei-masentuneet didit erosivat siind, miten paljon huolta heille aiheutti
lapsen hoito ja oman ajan puute seki kotityot ja parisuhde. Lapsen hoitoon liittyvat
tekijdt on havaittu aiemmissakin tutkimuksissa merkittaviksi synnytyksenjilkeiseen
michalaan yhteydessa oleviksi tekijoiksi erityisesti sitd kautta, ettd lapsen vaikean
temperamentin ja sitd kautta vaikeamman hoidettavuuden on havaittu lisddvin riskii
didin masennukseen (esim. Cutrona & Troutman, 1986; Hopkins ym., 1987).
Parisuhteeseen liittyvien huolten ja vaikeuksien on todettu olevan yhteydessi aidin
mielialaan kaikissa tutkimuksissa, joissa tallaista yhteyttd on tarkasteltu (Romito ym.,
1999). Epédtyydyttavan parisuhteen on useissa tutkimuksissa todettu olevan kaikkein
merkittavin ja selkein aidin mielialaan yhteydessi oleva tekija. Tassikin tutkimuksessa
kaikkein merkittdvimmin mielialaltaan masentuneet ja ei-masentuneet &idit erosivat
nimenomaan siind, miten paljon huolta heille aiheuttivat vilit puolisoon sekd puolison
visymys ja masennus. Masentuneen mielialaryhmin iideille nidméa asiat aiheuttivat
merkittavasti enemmaén huolta.

Taloudellisen  tilanteen, tyon ja asumisen aiheuttamien huolten osalta
mielialaryhmien aidit eivit eronneet toisistaan. Esimerkiksi O’Haran ja Swainin (1996)
meta-analyysissa taloudellisilla tekijoilla osoittautui olevan ainoastaan pieni ennustava
arvo, mutta Romito ym. (1999) puolestaan totesivat taloudellisten huolten olevan yksi
aitien alakulon ja onnettomuuden taustalla oleva tekija. Gallerin ym. (2000) kuvaamassa
pitkittdistutkimuksessa havaittiln masennuksen olevan yleisempii taloudellisesti
heikommin toimeentulevien naisten keskuudessa. Téssd tutkimuksessahan ei selvitetty
aitien todellista toimeentuloa, vaan ainoastaan siti, miten paljon huolta didit kokivat
siitd atheutuvan. Mielialaltaan masentuneet ja ei-masentuneet &idit erosivat tissi
tutkimuksessa ennen kaikkea lapseen, oman ajan puutteeseen ja parisuhteeseen
liittyvien huolten madrissa naiden asioiden aiheuttaessa huolta enemmén mielialtaan
masentuneiden ditien ryhmdéssd. Pienten lasten aidit hyvin pitkalti viettdvat pdivinsa
lapsen kanssa kotona, jolloin kaikkein voimakkaimmin mieltd painavat varmasti juuri
kotiymparistoon liittyvat arkiset ja kaytannonldheiset huolenaiheet. Kenties isat
perheissd kantavat enemmin huolta toimeentuloon liittyvistd asioista ndiden liittyessé

usein enemmain heidin arkeensa.



Lapsen kehitysti koskevat odotukset. Aitien lapsen kehitykseen kohdistamien
odotusten ja ditien mielialan valilld ei tassd tutkimuksessa havaittu korrelatiivista
yhteyttd, mutta keskiarvoltaan didit masentuneen ja ei-masentuneen mielialan ryhméissa
kylla erosivat siind, miten paljon asioita he odottivat lapsensa yhden vuoden iissi
osaavan. Useissa tutkimuksissa on selvitetty sitd, arvioivatko masentuneet aidit lapsiaan
negatiivisemmin kuin ei-masentuneet didit. Mm. Jouriles ja Thompson (1993) seki
Webster-Stratton ja Hammond (1988) ovat todenneet mielialaltaan masentuneiden &itien
arvioivan lastensa kayttdytymistd keskimaidrdistdi negatiivisemmin. Useat tutkijat
kuitenkin esittivat, ettd masentuneiden ditien arviot olisivat negatiivisuudessaan ei-
masentuneiden &itien arvioita realistisempia (esim. Boyle & Pickles, 1997; Conrad &
Hammen, 1989). Niin saattaa olla myos lapsen kehitysti koskevien odotusten kohdalla,
joskaan tdssd tutkimuksessa ei selvitetty sitd, miten realistisia ditien odotukset
oikeastaan olivat. Joka tapauksessa tutkimuksen aidit masentuneen mielialan ryhméssi
odottivat  lastensa  kehitykseltd vihemman kuin  didit ei-masentuneessa
mielialaryhméssa.

Varhainen vuorovaikutus. Tassad tutkimuksessa tarkasteltiin yhtenid keskeiseni
tekijané aidin mielialan yhteyttd varhaisen vuorovaikutuksen laatuun. Naiden asioiden
vililla ei havaittu tilastollisesti merkitsevad yhteyttd, vaikka hyvin useissa tutkimuksissa
onkin osoitettu didin masennuksen heikentidvin vuorovaikutuksen laatua. Tama tulos
kuitenkin vastaa esim. Steinin ym. (1991) ajatusta siiti, ettdi osa dideisti kykenee
masennuksestaan huolimatta hyviin ja lampimain vuorovaikutukseen lapsensa kanssa.
Tutkimukset, joissa on osoitettu vuorovaikutuksen laadussa merkittivid eroja
masentuneiden ja ei-masentuneiden 4itien vililld, on yleensi tehty ns. riskiviestoilld;
dideilld, joiden eldamdssa on ollut paljon muitakin ongelmia (esim. Field, 1992; Lyons-
Ruth ym., 1990). Vuorovaikutuksen on osoitettu hiiriintyneen masentuneilla dideilla,
Jjotka ovat kérsineet masennuksen lisadksi my6s mm. ahdistuneisuudesta,
syomishairioistd tai paithdeongelmista (Carter ym., 2001). Vaikkei tidssd tutkimuksessa
yhteyttd mielialan ja vuorovaikutuksen laadun vililla summamuuttujatasolla
loytynytkddn, tarked havainto oli kuitenkin, ettd mielialaryhmien &idit erosivat sen
yksittdisen muuttujan osalta, jossa arvioitiin, miten nopeasti iti vastasi lapsen
tarpeisiin. Tamén muuttujan kohdalla masentuneen mielialaryhman dideille oli annettu
keskimaarin matalampia arvioita. Tatd yksittdista vuorovaikutusta kuvaavaa kysymysti

voidaan pitdd sisdlloltddn hyvin merkittdvdnd, joskaan yksi ainut kysymys ei



tilastollisesti tee yhteydestd kovin luotettavaa. Voidaan kuitenkin ajatella myos tdmén
tutkimuksen antavan viitteitd siitd, ettdi masentunut mieliala mahdollisesti heikentia
aidin kykya wvastata lapsen tarpeisiin riittivan herkasti ja nopeasti, vaikkakin
vuorovaikutus yleisesti ottacn saattaa olla hyvai ja asiallista.

Lapsen kehitys 12 kuukauden idissid. Keskeiseng kysymyksena tissi tufkimuksessa
oli selvittad, oliko adidin masentunut mieliala lapsen ollessa 6 kuukauden ikdinen
yhteydessé lapsen kehitykseen 12 kuukauden 1dssa. Kehityksen osa-alueita, joihin didin
mielialan yhteyttd tarkasteltiin, olivat sanaston ymmaértdminen, sanaston tuottaminen
seki esikielelliset taidot. Sanaston ymmartimisen seka esikielellisten taitojen osalta
tilastollista yhteyttd ei havaittu. Vaikka niilldkin kehityksen osa-alueilla lasten
keskiarvot olivat alhaisemmat mielialaltaan masentuneiden ditien ryhmaissi,
keskiarvojen erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Tulosta selittinevit samat tekijat
kuin vuorovaikutuksen laadussa ilmenevien erojen puuttumista. Eraat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd d4idin masennuksen yhteydet lapsen kehitykseen tulevat esille erityisesti
tai ainoastaan muiden riskitekijoiden, esim. koyhyyden ja vihemmisto6n kuulumisen
(Sameroff ym., 1993) kanssa. Monet didin masennuksen ja lapsen kehityksen vilisia
yhteyksida selvittineet tutkimukset on tehty moniongelmaisilla perheilld ja &dideilla,
esimerkiksi Fieldin ym. (1990) tutkimuksessa masentuneet &idit olivat tummaihoisia ja
alempaan sosiaaliluokkaan kuuluvia &iteja, joista suurin osa oli yksinhuoltajia. Ns.
normaalidideilld tehdyissd tutkimuksissa ei eroja mielialaltaan masentuneiden ja ei-
masentuneiden éitien lasten kehityksessd ole yleensa osoitettu olevan (esim. Campbell
ym., 1995; Murray ym., 1996).

Mielenkiintoinen tulos tissa tutkimuksessa oli, ettd didin mielialan masentuneisuus
oli kuitenkin yhteydessé lapsen taitoon tuottaa sanoja 12 kuukauden idssi. Kaytannossa
vaihtelu timén muuttujan osalta on 12 kuukauden idssd vield pientd; lapsista hyvin
harva kykenee tuottamaan yhtain sanaa vielad tdssd vaiheessa. Nayttad kuitenkin siltd,
ettd ne lapset, jotka osaavat jo tdssad iassd tuottaa joitain sanoja, kuuluvat usein sithen
joukkoon, jonka &idit ovat mielialaltaan posititvisimpia ja vihiten masentuneita. Nama
aidit jaksavat kenties aktiivisesti tukea lapsiaan kielenkayttoon ja sanojen harjoitteluun.
On myo6s mahdollista, ettd lievalla masennuksella tai mielialan masentuneisuudella on
vaikutusta lapsen kehitykseen juuri siind vaiheessa, jolloin oppiminen tapahtuu. Lihes
kaikki lapsethan oppivat kielenkdyton ennemmin tai myohemmin ja kenties

esikielelliset taidot sekd sanaston ymmartiminen on 12 kuukauden idssi jo opittu niin



pitkille, ettei didin mieliala oleellisesti endi ole yhteydessi lasten viliseen vaihteluun
niissi taidoissa. Sen sijaan sanaston tuottamisen osalta eletdan ehka kriittistd vathetta
sikali, etta aktiivinen ja herkki kehityksen tukeminen ja oppimaan kannustaminen tassé
vaiheessa on yhteydessd nimenomaan ensimmdisten sanojen ilmaantumiseen. Téllainen
selitys olettaa, ettd niiden &itien, joiden mieliala oli lasten ollessa 6 kuukauden 1kaisia,
olisi edelleen matalampi lapsen ollessa 12 kuukauden ikainen. Tassa tutkimuksessa ei
kuitenkaan arvioitu ditien mielialaa enai tassd vaiheessa.

Etukateen oletettiin, ettd &ditien mieliala mahdollisesti olisi yhteydessd lasten
kehitykseen. Useiden tutkimusten ja teoriatiedon pohjalta (esim. Martins & Gaffan,
2000; Murray & Cooper, 1996; Murray ym., 1996) ajateltiin, ettd tima yhteys liittyisi
sithen, etti mieclialaltaan masentuneiden &itien vuorovaikutus lastensa kanssa olisi
laadultaan heikompaa eika tukisi lasten kehitystd samassa maarin kuin mielialaltaan ei-
masentuneiden ditien vuorovaikutus. Vaikka tiaméan tutkimuksen &ideilla masentunut
mieliala ei osoittautunut olevan yhteydessa vuorovaikutuksen laadun heikkouksiin seka
lapsen kehityksen puutteisiin (sanaston ymmartdmisen ja esikielellisten taitojen osalta),
tutkimuksen tulokset kuitenkin tukevat sitd ajatusta, ettd ei-herkka ja lapsen tarpeisiin
vastaamaton vuorovaikutus on riskitekija lapsen kehitystd ajatellen. Vuorovaikutuksen
laadulla todettiin olevan merkitsevd yhteys lapsen sanaston ymmartimiseen sekd
esikielellisiin taitothin 12 kuukauden idssd. Tulokset vastaavat Laakson (1999)
tutkimustuloksia, joiden mukaan vuorovaikutuksessaan herkkien ja taitavien &itien
lapset olivat esikielellisissd taidoissaan kehittyneimpid. Naiden lasten kohdalla myos
myohempi kielellinen kehitys, erityisesti kielen ymmartdmisen kehitys etenmt muita
lapsia nopeammin. Téaménkin tutkimuksen tulokset siis tukevat sitd ajatusta, ettd
herkalld vuorovaikutusymparist6lla lapsen kehityksen varhaisvaiheessa on merkittava
kielen kehityksen perustaa tukeva asema.

Aidin kehitykseen kohdistamien odotusten seki lapsen kehityksen vililld havaittiin
selvd yhteys, joka mahdollisesti kertoo siité, etta positiiviset odotukset kannustavat lasta
kehityksessddn eteenpidin nopeammin. Téllainen ajatus oli myos Siegelin ym. (1986)
mallissa, jonka pohjalta odotuksia koskeva kyselykin alun perin laadittiin. Tassa
tutkimuksessa on kuitenkin huomioitava, ettd diteja pyydettiin arvioimaan, miten hyvin
heiddn lapsensa osaavat monia erilaisia taitoja vuoden idssd, mutta lapsen kehitystd

arvioitiin ainoastaan kielellisten ja kommunikatiivisten taitojen osalta.
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Regressioanalyysissd merkittivimmiksi selittdjiksi lapsen kehitykselle (sanaston
ymmartamiselle seka esikielellisille taidoille) tulivat didin lapsen kehitystd koskevat
odotukset sekd varhaisen vuorovaikutuksen laatu. Jos siis &iti- suhtautuu lapsen
kehitykseen positiivisesti odottaen lapseltaan kohtuullisen hyvai kehitystd sekd on
vuorovaikutuksessaan lapsen kanssa herkka, aktiivinen, lammin ja positiivihen, lapsen
kehitys todenndkoisemmin sujuu hyvin ja nopeasti riippumatta siitd, millainen didin
mieliala lapsen kehityksen varhaisvaiheessa on. Aidin mieliala ei varmasti kuitenkaan
ole merkitykseton lapsen kehitystd ajatellen. Vaikka yhteys ei ollut tilastollisesti
merkitsevd, viitteitdi mielialan merkityksestd antaa se, ettd lasten keskiarvot olivat
kaikilla kehityksen osa-alueilla pienempia masentuneen mielialan ditien ryhmaéssa.

Tutkimusmenetelmien ja tulosten arviointia. Taman tutkimuksen tuloksia
arvioitaessa tulee huomioida erditd seikkoja. Aidin synnytyksenjilkeistd mielialaa ja
masennusta sekd sen yhteyksia vuorovaikutukseen seki lapsen kehitykseen on tutkittu
paljon, mutta tutkimustulosten vertaileminen on hankalaa. Masennuksella tarkoitetaan
eri tutkimuksissa hyvinkin erilaista tilaa. Suuri osa tutkimuksesta on tehty klunisilla
tutkimusjoukoilla, jolloin masentuneet aidit on valittu tutkimuksiin diagnostisin
kriteerein. Naidenkin tutkimusten keskindistd vertailukelpoisuutta heikentad kuitenkin
se, ettd masennuksen madrittelyssd ja diagnostisissa kriteereissi on tapahtunut
merkittdvia muutoksia en aikoina (Downey & Coyne, 1990). Tassda tutkimuksessa
tutkittiin nimenomaan ei-kliinisid, normaaliviaestoon kuuluvia ditejd koska haluttiin
selvittdd millaisia vaikutuksia on sellaisella didin masentuneella mielialalla, joka ei
valttamattd johda edes minkaanlaisiin hoitotoimenpiteisiin, mutta joka kuitenkin vaivaa
kohtuullisen suurta osaa éideistd. Mielialan arvioimiseen ei tdssd tutkimuksessa kaytetty
mitdin kliinisen masennuksen mittaria, vaan mielialamuuttuyja muodostettiin yleistd
mielialaa kuvaavista kysymyksistd. On mahdollista, ettd nama kysymykset eivit olleet
masentuneen mielialan kannalta sisall6iltdan riittavan kattavia tai keskeisia.

Tamén tutkimuksen osalta on huomioitava myos se, ettd suuri osa tiedoista on
keritty haastatteluin tai Zitien raporttien pohjalta. Aitien sosiaalinen verkosto,
huolenaiheet sekd mieliala on maaritelty heidan omien arvioidensa pohjalta. Samoin
lapsen kehitystd mittaavat muuttujat muodostuvat ditien tayttamista lomaketiedoista.
Tallaisia tietoja kasiteltdessa tulee ottaa huomioon se, ettd masentuneesta mielialasta
karsivien ditien on havaittu arvioivan mm. lastaan muita ditejd negatiivisemmin. Beck,

Rush, Shaw ja Emery (1979) esittiavat depression kognitiivisen mallin mukaan
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systemaattisten  ajatteluvirheiden saavan masentuneen ihmisen sailyttiméain
uskomuksensa negatiivisten kisitysten todenmukaisuudesta. Dobsonin (1986)
tutkimuksessa havaittiin, ettd masentuneet ithmiset havaitsevat negatiivisen tiedon
negatiiviseen suuntaan ja muistavat sen paremmin kuin ei-masentuneet ihmiset. Ajatus
masentuneiden aitien vadristyneistd havainnoista on kuitenkin kyseenalaisiettu, ja on
ajateltu masentuneiden &ditien havaintojen lapsensa kayttdytymisestd olevan
mahdollisesti jopa realistisempia ja totuudenmukaisempia kuin ei-masentuneiden
vanhempien (Conrad & Hammen, 1989). Tamin tutkimuksen osalta mielialaltaan
masentuneiden ditien arvioiden negatiivista viiristymistd voidaan pohtia ldhinni
sosiaalisten verkostojen laatua sekd huolenaiheita koskevien arvioiden kohdalla. On
mahdollista, ettd masentunut mieliala sai aidit raportoimaan elaméssdin olevan
huomattavasti enemmaén muitakin huolia sekd arvioimaan sosiaaliset verkostonsa
epatyydyttaviksi. Lapsen kehityksen osalta arviointivirhettd negatiivisempaan suuntaan
todenndkoisesti ei tapahtunut ainakaan sanaston ymmartimisen sekd esikielellisten
taitojen osalta, koska nailld kehityksen osa-alueilla mielialaryhmien ditien lapset eivit
tilastollisesti eronneet toisistaan. Sanaston tuottamisen osalta taas voidaan miettid,
ovatko masentuneet didit vahemman herkkii havaitsemaan lastensa ensimmaisid sanoja
tai vaihtoehtoisesti, arvioivatko mielialaltaan positiivisempaan a4ripaahian kuuluvat aidit
ensimmadisten sanojen tuottoa jopa hieman yli-innokkaasti. Tutkimuksen luotettavuus
lisaantyisi, mikali ditien arvioiden rinnalla lapsen kehityksen mittareina kiytettdisiin
myos jotain objektiivisempaa menetelmaa.

Tutkimukseen osallistuneet aidit olivat vapaaehtoisesti projektiin osallistuneita.
Tamian voidaan ajatella mahdollisesti vaikuttaneen siihen, millaisia ditejd otokseen
valikoitui. Hyvin mahdollista on, ettd esimerkiksi jo lasta odottaessaan mielialaltaan
alakuloiset tai masentuneet didit eivit jaksaneet innostua tutkimukseen osallistumisesta.
Ne mukaan ldhteneet didit, joiden mieliala 6 kuukauden kuluttua synnytyksesta oli
masentunut, olivat mahdollisesti kuitenkin keskimairin kiinnostuneempia lapsensa
kehityksestd kuin masentuneet didit yleensd. Taméa saattaisi selittdd esimerkiksi sité,
ettel mielialan masentuneisuudella osoittautunut olevan yhteyttd vuorovaikutuksen
laatuun. On my6s mahdollista, ettd projektiin osallistuminen motivoi diteja esimerkiksi
toimimaan tutkimuspdivdna vuorovaikutuksessaan lapsen kanssa normaalia

aktiivisemmin sekd toisaalta tukemaan kotiympéristossaan lapsen kielen kehitysta



keskimairdistd enemmin, olihan kyseessdé kielen kehitykseen keskittyva
tutkimusprojekti.

Tutkimuksessa lahdettiin liikkeelle siitd oletuksesta, ettd didin masentunut mieliala
vaikuttaisi negatiivisesti lasten kehitykseen. Niin nidytti olevan ainoastaan sanaston
tuottamisen osalta, eikd tiltdkdan osin tiedetd, tasoittuisivatko kehitykéeﬂiset erot
mahdollisesti pidemmalla aikavalilla. Sen sijaan sanaston ymméirtimisen ja
esikielellisten taitojen, joiden osalta kehitys on vuoden idssi jo pidemmailld, ei voitu
tilastollisesti osoittaa olevan yhteydessa &didin synnytyksenjilkeiseen mielialaan. Naihin
kehityksen osatekijoithin sen sijaan havaittiin olevan selvd yhteys varhaisen
vuorovaikutuksen laadulla. Mielenkiintoista oli, ettd piainvastoin kun oletettiin, didin
mieliala e1 ollut yhteydessa varhaisen vuorovaikutuksen laatuun. Tami tulos on sikali
positiivinen, ettd kyse oli padasiassa normaaleista, ei hoidon piirissa olevista dideistd, ja
on hyvd huomata, ettei nain lievalld masentuneisuudella vield niyttdisi olevan vakavia
seurauksia varhaisen vuorovaikutuksen kannalta. On tirkedd muistaa, ettd tissi
tutkimuksessa selvitettiin ainoastaan yhteyksid en asioiden vililld ja pelkit todetut
yhteydet eivat vield kerro siitd, mitkd ovat syitd ja mitkd seurauksia. Kuitenkin
havainnot vuorovaikutuksen laadun yhteyksistd kehitykseen sekd aiemmat
tutkimustulokset mielialan vaikutuksista vuorovaikutuksen laatuun antavat syyn
korostaa, ettd didin mielialaan lapsen elamén varhaisvaiheissa on tarkeaa kiinnittaa
huomiota varsinkin, kun masentuneesta mielialasta synnytyksen jilkeen karsii
huomattava osa aiteja.

Jatkotutkimusaiheita. Aidin mielialan yhteydet lapsen kehitykseen olisivat
mielenkiintoinen tutkimuskohde myos tulevaisuudessa. Tassd tutkimuksessa ditien
mieliala arvioitiin ainoastaan 6 kuukautta synnytyksen jialkeen. Mielenkiintoista olisi
selvittdd &didin mielialan masentuneisuuden pysyvyytta sekd sen vaikutusta lapsen
kehitykseen. Kehitysta voisi tdlloin seurata pidemmalld aikavalilla ja selvittad sitd, mika
merkitys on nimenomaan masentuneella mielialalla heti synnytyksen jalkeen ja miten
puolestaan vaikuttaa masentuneisuuden pitkittyminen ja masentuneen mielialan
pysyvyys. Téllaisessa pitkittdisasetelmassa tulisi kuitenkin huomioida se, etta
pidemmalla aikavalilla kehitykseen vaikuttavat didin mielialan ohella lukuisat muutkin
ymparistotekijit seka lapseen liittyviat yksilolliset tekijat. Luotettavuuden kannalta olisi
tarkead, ettd lapsen kehitysta arvioitaisiin objektiivisemmin ja arvioinnin suorittaisi joku

muu, kuin lapsen 4&iti. Luotettavuutta lisdisi myos se, mikdli lapsen kehitystd
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arvioitaessa kontrolloitaisiin myds kehityksen laht6taso synnytyksenjélkeisena
ajankohtana. Tallaiseen arviointiin erityisesti kielellisen kehityksen osalta ei kuitenkaan
juurikaan ole menetelmia. Jatkotutkimuksissa voitaisiin myos tarkastella didin mielialan
yhteyksid lasten sosiaalis-emotionaaliseen kehitykseen. Téllaisista yhteyksistd on saatu
lukuisia viitteitd aiemmissa tutkimuksissa (esim. Downey & Coyne, 1990;' Murray &
Cooper, 1996; Weissmann ym., 1984). Mielenkiintoista olisi ottaa huomioon myos isén
mieliala ja sen vaikutus lapsen kehitykseen. Olisi my6s kiinnostavaa tarkastella
tarkemmin parisuhteen laadun sekéd parisuhdestatuksen yhteyksid éditien mielialaan ja
sitd kautta lasten kehitykseen. Tulevissa tutkimuksissa olisi tarpeellista huomioida myds
lapsen sukupuoli, onhan mahdollista, etti tyt6t ja pojat altistuvat eri tavoin aidin
masennukselle. Kaiken kaikkiaan enemmén tutkimusta tarvittaisiin ei-kliinisen
masentuneen mielialan vaikutuksista vuorovaikutuksen laatuun seka lapsen kehitykseen,
koska téllainen mieliala vaivaa useita synnyttineité aiteja, on vaikea havaita ja jaa usein

vaille hoitoa tai tukea.
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