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Aidin masennus ja vauvan temperamentti

Raskauden aikaiseen masennukseen sairastuu kahdeksan prosenttia dideistd Suomessa. Synnytyksen

jalkeen masentuu 8—15 prosenttia Zideista. Aidin masennus vaikuttaaa episuotuisasti Aiti-vauva

vuorovaikutussuhteen kehitykseen. Myds vauvan temperamentti vaikuttaa diti-vauva suhteeseen,

minka vuoksi vauvan temperamenttia tulee arvioida itsendisend riskitekijand arvioitaessa didin

masennuksen vaikutuksia vuorovaikutussuhteeseen. Tutkimuksessamme aidin raskauden aikaisilla

masennusoireilla ei ollut vaikutusta didin arvioon vauvan temperamentista kolme kuukautta

synnytyksen jalkeen. Sen sijaan synnytyksen jalkeen masentuneet aidit arvioivat vauvansa

temperamentin hankalammaksi kuin ei-masentuneet aidit. Korkeimmin koulutetuilla aideilld

masennus oli yhteydessa arvioon vauvan vaikeasta temperamentista, vahdn koulutusta saaneilla ei.

Muut sosiodemografiset tekijat eivat vaikuttaneet masennuksen ja vauvan temperamenttiarvion

yhteyteen. Kaytannon tydssa tulisi huomioida synnytyksen jalkeisen masennuksen mahdollisuus, jos

aiti valittelee vauvansa hankaluutta. Lisaksi on aiheellista selvittdd mahdollisia paihdeongelmia,

sosiaalisen tuen riittavyytta ja taloudellisia vaikeuksia.
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JOHDANTO

Raskauden aikaiseen masennukseen sairastuu
noin kahdeksan prosenttia dideistd Suomessa (Pa-
julo, Savonlahti ym. 2001) ja ei-psykoottinen
masennus on tavallisin synnytyksen jalkeinen
psyykkinen hiirio. Synnytyksenjalkeisen masen-
nuksen prevalenssin on todettu olevan 8-15 pro-
senttia (O’Hara ym. 1990). Masennusoireet ja
normaalit herkistymisoireet lapsivuodeaikana
ovat hyvin samankaltaisia. Synnytyksenjalkeista
herkistymista (maternity blues) eli masennuksen
lievdd muotoa esiintyy jopa 30-70 prosentilla
synnyttaneistd. Oireet ovat yleensa lievid ja itses-
tdan ohimenevid. Toisaalta herkistymisoireista
karsivistd naisista viidennekselld on myohemmin
varsinaista masennusta (O’Hara ym. 1991). Siksi
lievatkin masennusoireet lapsivuodeaikana ovat
huomionarvoisia.

Jopa kolmen kuukauden ikiiset vauvat kyke-
nevit havaitsemaan didin masennuksen. Masen-
tuneiden ditien mieliala ja vuorovaikutus on eri-
laista kuin terveiden ja saattaa heikentdd vauvan
ianmukaista sosiaalista ja tunne-elaman kehitysta

(Weinberg ja Tronick 1998). Aidin raskaudenai-
kainen ja synnytyksenjélkeinen masennus vaikut-
taa epdsuotuisasti diti-vauva vuorovaikutussuh-
teeseen (Field 1988) ja kiintymyssuhteeseen (Mar-
tins ja Gaffan 2000) seki lapsen kehitykseen ja
hyvinvointiin (Luoma ym. 2001). Masentuneilla
dideilld on enemman vaikeuksia ymmartaa lap-
sensa viestejd ja vastata heiddn tarpeisiinsa (Tam-
minen 1990). My0s erdit vastasyntyneen ominai-
suudet, kuten drtyvyys ja huono motoriikka voi-
vat altistaa 4itid synnytyksen jilkeiselle masen-
nukselle (Murray ym 1996). Ndin ollen vauvan
omaa osuutta ei-toivottuun kehitykseen ei tulisi
unohtaa (Mayberry ja Affonso 1993). Timin
vuoksi on tirkedd arvioida vauvan ominaisuuksia
itsendisend muuttujana arvioitaessa didin ma-
sennuksen vaikutuksia lapsen kehitykseen. Yksi
merkittdvd ominaisuus on vauvan oma tempera-
mentti.

Temperamentin kisite ei ole yksiselitteinen.
Alan uraauurtavat tutkijat Thomas ja Chess
(1977) ovat mddritelleet temperamentin kuvaa-
van sitd, miten yksilo kadyttaytyy erotuksena ky-
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vyistd (mitd tekee?) ja motivaatiosta (miksi te-
kee?). Tama madrittely on ehka eniten siteerattu
ja sitd kdytetaan lihtokohtana myos tdssi tutki-
muksessa. Temperamenttia pidetddn yksilon py-
Syvdnid ominaisuutena ja osittain myos periytyva-
nd. Vauvan ja didin vilille kehittyy alusta lihtien
vuorovaikutus, jota pidetddn merkittivana teki-
jand lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta
sekd ditiyden identiteetin muodostumiselle. Vuo-
rovaikutuksessa vauva ei ainoastaan reagoi 4itiin
vaan myo0s diti reagoi vauvan temperamenttiin.
Taman pohjalta on helppo ymmartiad, miksi aiti,
jonka vauva on iloinen, tyytyviinen, nukkuu hy-
vin ja sy6 saannollisesti, on tyytyvdisempi didin
roolissaan, kuin iiti, jonka vauvalla on vaikea
temperamentti, eli epasaannolliset vaatimukset,
artyvyyttd ja levottomuutta (Keltikangas-Jarvinen
ym. 2001).

Temperamenttimittareissa jaetaan yleisesti
temperamentti eri dimensioihin, joiden lukumaa-
rdstd ja sisillostd on erilaisia nakemyksii. Vauvan
vaikealle temperamentille ovat ominaisia negatii-
viset affektit, kuten itkeminen, epasdannollinen
rytmi, huono sopeutuminen uusiin paikkoihin,
vetdytyminen uusissa tilanteissa ja taipumus rea-
goida voimakkaasti drsykkeisiin (Thomas ym.
1968). Vauvan helppo temperamentti taas vastaa-
vasti kuvataan positiivisiksi affekteiksi, saannol-
liseksi rytmiksi ja nopeaksi sopeutumiseksi uusiin
tilanteisiin. Useissa tutkimuksissa on osoitettu
vauvan vaikean temperamentin olevan riskitekija
lapsen myohemmalle ongelmakaytokselle (Lee ja
Bates 1985).

Vauvan temperamentin ja didin masennuksen
vilisid yhteyksid on tutkittu melko erilaisissa ase-
telmissa ja erilaisilla mittareilla, mika tekee tutki-
musten vertailemisen vaikeaksi (Taulukko 1).
Edhborg ym. (2000) ja McMahon ym. (2001)
havaitsivat, etti masentuneet didit arvioivat vau-
vansa temperamenttia terveitd verrokkeja vai-
keammaksi. Ensin mainitussa tutkimuksessa erot
korostuivat erityisesti dimensiolla, jolla mitataan
vauvanhoidon yleista vaikeutta, jalkimmaisessa
dimensiolla, jolla mitataan drtyvyyttd — ja help-
po-vaikeahoitoisuutta. Sugawaran ym. (1999)
prospektiivisessa pitkittdistutkimuksessa vauvan
pdivarytmin sdannollisyydelld ja keskittymisky-
vylld oli vastavuoroinen yhteys didin masennuk-
seen. Tutkimuksen perusteella didin masennus ja
vauvan paivarytmin saannollisyys seka keskitty-
miskyky nayttdisivit muodostavan noidankehin,
jossa depressio huonontaisi vauvan keskittymis-
kykya ja lisdisi epasddnnollisten vaatimusten
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Taulukko 1.

Mittareita vauvan temperamentin arvioimiseen.

Kaytto / laajuus

Ikaryhma

Tiedonkeruu

Dimensiot

Tekijdt, vuosi Muoto

Mittari

kiytossa useissa tutkimuksissa 80—

90-luvulla

4-12 kk

Kyselylomake,
vanhemmat
tayttdvat

9 dimensiota (engl.activity, rhytmicity,

approach, adaptability, intensity,

95 kysymysti, arvioidaan

Carey&McDewitt
1978 asteikolla 1-6

Revised Infant
Temperament

mood, persistence, distractibility,

threshold)

Questionnaire,
RITQ

Infant

80-90-luvulla laajasti kdytossa

3 kk alkaen

Kyselylomake,
vanhemmat
tayttavat

4 dimensiota (engl.fussy-difficult, dull,

unpredictable, unadaptable)

24 kysymysti, arvioidaan

asteikolla 1-7

Bates, Freeland &
Lounsbury 1979

Characteristics

Questionnaire,
1CQ

80-90-luvulla laajasti kaytossi

12-36 kk

Kyselylomake,
vanhemmat
tayttavat

9 dimensiota (engl.activity, rhytmicity,

approach, adaptability, intensity,
mood, persistence, distractibility,

threshold)

asteikolla 1-6

Fullard, McDewitt & 97 kysymysti, arvioidaan

Carey 1984
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Mittari on kehitetty ja validoitu

4-8 kk

Kyselylomake,
vanhemmat
tayttavat

5 dimensiota (engl.approach,

Oberklaid F, Sanson 30 kysymysta

The Short

Australiassa paikallisiin oloihin
sopivaksi, ldhinna kdytossa

rhytmicity, cooperation-manageability,

activity-reactivity, irritability)

AV, Prior M 1986

Temperament
Scale for

australialaisissa tutkimuksissa

Infants, STSI




mairdd, mikd taas puolestaan lisdisi didin koke-
maa depressiota. Samassa tutkimuksessa todettiin
aidin varhaisen synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen vaikuttavan yksisuuntaisesti vauvan turhau-
tumisen sietokykyyn ja outojen henkiléiden ja
tilanteiden pelkoon.

Cutrona ja Troutman (1986) esittivit tutki-
muksensa perusteella, ettd raskauden aikana saa-
tu sosiaalinen tuki olisi yhteydessd didin itseluot-
tamukseen vanhempana ja nimenomaan titd
kautta korreloisi myos vihaisemman depression
kanssa kolme kuukautta synnytyksen jilkeen.
Heiddn mukaansa vauvan vaikea temperamentti
sekd aidin raportoimana ettid havainnointien pe-
rusteella nayttiisi taas olevan suorasti ja epasuo-
rasti yhteydessa didin synnytyksenjalkeiseen ma-
sennukseen, ja vaikean temperamentin arvioitiin
selittdvan 30 prosentin varianssista synnytyksen
jalkeisessd masennuksessa. Edelld mainittujen te-
kijoiden suoraa yhteytta selitetian muun muassa
sill, ettd vaikeatemperamenttisen vauvan didilla
saattaa olla ambivalentteja tunteita vauvaansa
kohtaan, mika taas voisi johtaa itsesyytoksiin ja
itseinhoon. Vaikka diti ei syyttdisikddn itsedan
vauvan vaikeasta temperamentista, saattaa han
silti olla pettynyt, kun vauva ei olekaan sellainen
kuin aiti oli odotusaikana kuvitellut vauvan ole-
van. Tutkimuksen mukaan vaikean vauvan epi-
suora vaikutus didin masennukseen vilittyy didin
vihentyneen itseluottamuksen kautta joko siksi,
etta 4idilld on jo valmiiksi vahainen itseluottamus
itseensd vanhempana tai siksi, ettd vaikka yrittai-
si olla kuinka hyva vanhempi, ei silti saa rauhoi-
tettua vauvaa.

Teti ja Gelfand (1991) raportoivat didin itse-
luottamuksen korreloivan vahvasti kisitykseen
vauvan temperamentista ja didin masennuksen
puolestaan korreloivan didin itseluottamukseen.
Heiddn mukaansa 4idit, joilla on vaikeahoitoinen
vauva, mutta paljon itseluottamusta vanhemmuu-
teensa kadyttavit sosiaalisia ja persoonallisia voi-
mavarojaan luodakseen herkdn ja harmonisen
suhteen lapseensa. Grossin ja tyotovereiden
(1994) pitkittdistutkimuksessa masentuneet didit
arvioivat vauvansa temperamentin vaikeammak-
si kuin ei-masentuneet. Heiddn tuloksensa osoit-
tivat, ettd mitd vaikeammaksi 4iti koki vauvansa
temperamentin, sitd huonompi itseluottamus ai-
dilld oli itseensd vanhempana. Itseluottamuksen
puute korreloi positiivisesti synnytyksen jilkeisen
depression kanssa. Myos aiemman masennuksen
todettiin ennustavan myohempda depressiota.
Albertsson-Karlgren ym. (1999) raportoivat psy-

kiatrisesti sairaiden ditien kokevan vauvansa tem-
peramentin kymmenen kuukauden idssd vaikeam-
maksi kuin somaattisesti sairaiden ditien. Kun
verrattiin terveiden ditien odotuksia somaattises-
ti ja psyykkisesti sairaiden ditien odotuksiin vau-
van temperamentista, havaittiin viimeksi mainit-
tujen ennustavan vihemman vauvan todellisen
temperamentin arviota myohemmassa vaiheessa.
Tutkimuksessa oletettiin sairaiden aitien kykene-
vdn huonommin ennustamaan vauvansa tempe-
ramenttia siksi, ettd diti-vauva vuorovaikutus
karsii didin sairaudesta (Albertsson-Karlgren ym.
1999).

Tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan to-
deta, ettd didin synnytyksen jilkeinen masennus
on yhteydessd vauvan vaikeaan temperamenttiin
sekd ditien ja isien (Edhborg ym. 2000) raportoi-
mana ettd havainnointien perusteella (Cutrona ja
Troutman 1986). Syy-seuraussuhteen arvioiminen
on kuitenkin vaikeaa. Vauvan vaikean tempera-
mentin on arvioitu vaikuttavan didin masennuk-
seen didin vihentyneen itseluottamuksen kautta
(Cutrona ja Troutman 1986, Gross ym. 1994).
Toisaalta didin masennus saattaisi johtaa siihen,
ettd han nikee vauvan vaikeampana kuin ei-ma-
sentunut 4iti timan nakisi. Vauvan vaikean tem-
peramentin ja didin masennuksen vastavuoroises-
ta vaikutuksesta on saatu alustavaa tutkimustie-
toa Sugawaran ym. (1999) tutkimuksessa.

Vauvan temperamenttitutkimuksen ongelma-
na on luotettava temperamentin mittaus. Tehdyt
tutkimukset perustuvat ditien arvioon vauvansa
temperamentista, mika luonnollisesti voi sisdltdd
virheldhteitd, kuten masentuneen didin negatiivi-
set uskomukset. Kiintymyssuhdetta mittaavissa
tutkimuksissa havainnointi on keskeinen tyovali-
ne, mutta vauvan temperamenttia mittaavissa
tutkimuksissa ei kuitenkaan ole pystytty kiistat-
tomasti osoittamaan, ettid havainnointi olisi luo-
tettavampi tapa arvioida vauvan temperamenttia.
Batesin mukaan (1980) vanhempien arvioita ei
pitdisikaan vihitelld vauvan temperamenttia ar-
vioitaessa. Cutrona ja Troutman (1986) toisaalta
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd myos ulkopuo-
lisen havainnoijan arvio vauvan vaikeasta tempe-
ramentista korreloi didin masennuksen kanssa.

Yhteenvetona aikaisemmasta tutkimuksesta
voi todeta, ettd synnytyksen jilkeinen masennus
on yhteydessa didin kokemukseen vauvan tempe-
ramentista ja vauvan vaikea temperamentti aidin
arvioimana on yhteydessa lapsen myohempadan
ongelmakaytokseen. Lahes kaikki tutkimukset on
aloitettu vauvojen jo synnyttya, eikd julkaistujen
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tutkimusten kohteena ole ollut didin raskauden-
aikaisten masennusoireiden vaikutus syntyvin
vauvan temperamenttiin. Tama on kuitenkin tar-
ked niakokulma, silld diti-vauva kiintymyssuhde
alkaa kehittyi jo raskausaikana. Aidin raskau-
denaikaiset masennusoireet vaikuttavat haitalli-
sesti prenataalisen kiintymyssuhteen muodostu-
miseen (Condon ja Corkindale 1997). Prenataa-
lisella kiintymyssuhteella puolestaan tiedetddn
olevan yhteyttd varhaiseen vuorovaikutukseen
(Siddiqui ja Hagglof 2000). Vauvan kokeminen
vaikeaksi saattaa heikentii didin itseluottamusta,
hairiti didin ja vauvan vuorovaikutusta ja altistaa
niin ditid masennukselle kuin vauvaa kehityksen
ongelmille. Taman tutkimuksen kohteena on ii-
din raskaudenaikaisten ja synnytyksen jilkeisten
masennusoireiden vaikutus syntyvin vauvan tem-
peramenttiin.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittda:
1) Ennakoiko didin masennus loppuraskauden
aikana hinen kokemustaan vauvan vaikeasta
temperamentista kolme kuukautta synnytyksen
jalkeen? 2) Ennakoiko didin synnytyksen jilkei-
nen masennus didin kokemusta vauvan vaikeasta
temperamentista kolme kuukautta synnytyksen
jalkeen? 3) Onko loydettavissa joitakin sosiode-
mografisia tekijoitd, jotka ennakoivat didin koke-
musta vauvan vaikeasta temperamentista kolme
kuukautta synnytyksen jilkeen?

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus on osa vuonna 2002 kdynnistynyttd
Aitien hyvinvointi raskauden aikana ja synnytyk-
sen jilkeen -tutkimushanketta. Aitien hyvinvoin-
tia koskeva tutkimus toteutettiin lomakekyselyna.
Tutkimukseen pyydettiin kaikki ensi- ja uudel-
leensynnyttijit vuoden aikana (2002 huhtikuu—
2003 maaliskuu) Lempdilin ja Kangasalan ditiys-
neuvoloista. Suomessa lihes kaikki didit kdyvat
saannollisissd neuvolatarkastuksissa. Aidit saivat
tutkimuslomakkeet neuvolansa terveydenhoitajal-
ta, joka myos kerisi tiytetyt lomakkeet tutkijoil-
le palautettaviksi suljetuissa palautuskuorissa.
Aiteja pyydettiin tiyttimaan tutkimuslomake yh-
teensi nelja kertaa: alkuraskauden aikana (ras-
kausviikoilla 14-17), loppuraskauden aikana
(rvko 35-38), 3 kuukautta ja 12 kuukautta syn-
nytyksen jilkeen. Tassa tutkimuksessa kaytettiin
loppuraskauden ja kolme kuukautta synnytyksen
jalkeen kerittyjd aineistoja. Aidin masennusta
mitattiin 21-osioisella Beck Depression Invento-
rylla (BDI) (Beck ym.1961). Vauvan vaikeahoitoi-
suutta ja temperamenttia mitattiin Batesin Infant
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Characteristics Questionnaire —mittarilla (Bates
ym. 1979) vauvan ollessa kolmen kuukauden
ikdinen.

INFANT CHARACTERISTICS QUESTIONNAIRE

Batesin Infant Characteristics -kyselylomakkeen
(Bates ym. 1979) suomennettu versio sisiltd yh-
teensd 23 kysymystd vauvasta ja vauvanhoidosta.
Alkuperdisessi versioissa on 24 kysymysti, joista
poistimme yhden (kakisteleeko vauvasi kiintedd
ruokaa syodessddn?), silli se on epdolennainen
kysymys kolmekuukautiselle vauvalle. Aidit ar-
vioivat vauvaansa asteikolla yhdesta (helppohoi-
toinen, optimaalinen temperamentti) seitsemain
(vaikeahoitoinen, vaikea temperamentti) verrat-
tuna vauvoihin yleensa. Asteikossa numero nelja
tarkoittaa pistettd, jonka didin mielestd vauvat
keskimdarin saisivat. Batesin kysely mittaa lapsen
temperamentin neljdi eri dimensiota: yleistd vai-
keutta ”fussy-difficult”, tilld tarkoitetaan mm.
vauvan itkuisuutta, drtyisyyttd ja yleistd mieli-
alaa; sopeutumattomuutta “unadaptable” (mm.
kuinka vauvasi reagoi uusin tilanteisiin tai henki-
16ihin); innostuneisuutta ”dull” (innostuuko vau-
vasi pikku leikeistd, hymyileeko tai danteleeko
iloisesti) ja ennakoitavuutta “unpredictable”
(kuinka vaikea on ennakoida vauvan unirytmii,
ruoka-aikoja, vaipanvaihtoa jne.). Aidin arvioista
lasketaan summapisteet (vaihteluvili 23-161):
mitd korkeammat pisteet ovat, sitd vaikeampi
temperamentiltaan vauva didin mielesti on. Arvio
vauvasta kuvaa didin subjektiivisia nikemyksii
vauvastaan verrattuna didin subjektiivisiin kasi-
tyksiin ”keskivertovauvoista”. Batesin Infant
Characteristics -kyselyn summapistemaaraa kay-
tetddn analyyseissa jatkuvana muuttujana. Bates
Infant Characteristics -kyselyn sisdisti konsistens-
sia on tutkittu 4-6-kuukautisilla vauvoilla. Cron-
bachin alpha-arvot olivat dimensioittain: yleinen
vaikeus 0.79, sopeutumattomuus 0.75, ennakoi-
tavuus 0.50, innostuneisuus 0.39. Mittarin tois-
tettavuutta kuvaavat korrelaatiokertoimien arvot
olivat vastaavasti dimensioittain 0.70, 0.54, 0.57,
0.47. (Bates ym. 1979).

BECK DEPRESSION INVENTORY

Beckin mittari on laajasti kdytetty, 21-kohtainen
itsearviointimittari masennusoireiden kartoitta-
miseen (Beck ym. 1961). Sen psykometriset omi-
naisuudet on testattu ja todettu hyviksi lukuisissa
erilaisissa potilas- ja vdestoaineistoissa. Mittarin
sisdinen konsistenssi on todettu hyviksi (Cron-
bachin alpha 0.86), samoin toistettavuus (test-re-



test asetelmassa r = 0.81-0.83) (Beck ym. 1988).
Osioiden vastaukset pisteytetddn asteikolla 0-3 ja
pisteet lasketaan yhteen masennusta kuvaavaksi
summapistemaariksi, joka maksimissaan saa ar-
von 63. Lievin masennuksen tunnistamiseen on
yleisesti suositettu katkaisurajaa 9/10, keskivai-
kean 18/19 ja vakavan 29/30 (Beck ym. 1988).
Raskaudenaikaisen depression tunnistamiseen on
suositeltu korkeampaa katkaisupistettd, jotta var-
mistettaisiin, etti mahdollisimman moni seulaan
jaava todella karsii kliinisesta depressiosta (Hol-
comb ym. 1996). Toisaalta lapsen kehityksen na-
kokulmasta ei valttimaittd ole oleellista, miten Aiti
luokittuisi tautiluokituksen mukaisilla kriteereil-
14, vaan huomio kannattaa kiinnittii masennuk-
seen oiredimensiona. Tadssa tutkimuksessa halut-
tiin ottaa mukaan tarkasteluun myos lievasti
masentuneet didit, joten kdytamme katkaisupis-
tettd 9/10.

TILASTOLLISET ANALYYSIT

Aineistosta analysoitiin masennuksen prevalenssit
loppuraskauden aikana (T1) sekd synnytyksen
jdlkeen (T2). Tutkimuksesta ajankohtien T1 ja T2
vililld poisjddneiden ditien masennuspisteitd ver-
rattiin tutkimuksessa jatkaneiden ditien masen-
nuspisteisiin kayttden t-testii. Aitien taustateki-
joistd kirjattiin ika, koulutustaso, siviilisddty ja
aiempien lapsien lukumaira, joista esitetddn suo-
rat jakaumat. Aidin arvioita vauvan temperamen-
tista mitattiin Batesin summapisteill, joista esite-
tadn keskiarvot ja keskihajonnat (sd). Ajankohti-
na T1 ja T2 masentuneiden ja ei-masentuneiden
ditien vauvojen saamia summapisteiden keskiar-
voja Batesin kyselyssi vertailtiin kayttien t-testii.
Vauvan saamia temperamenttikyselyn summapis-
teiden keskiarvoja tarkasteltiin taustamuuttuja-
luokissa kayttden t-testid kaksiluokkaisille muut-
tujille ja varianssianalyysia (ANOVA) kolmiluok-
kaisille muuttujille. Taustatekijoiden ja masen-
nuksen yhdysvaikutusta temperamenttipisteisiin
testattiin ANOVAlla. Lisiksi vertailtiin ANOVAI-
la seuraavien ryhmien vilisid vauvan tempera-
menttipisteitd: diti ei masentunut T1 — ei masen-
tunut T2, diti masentunut T1 — ei masentunut T2,
aiti el masentunut T1 — masentunut T2, diti ma-
sentunut T1 — masentunut T2.

Vauvan temperamenttimittarin summapistei-
den keskiarvojen lisiksi ryhmien vililld vertailtiin
erikseen temperamentin neljin eri dimension
summapisteitd. Nditd summapisteitd vertailtiin
ei-masentuneiden ditien ja masentuneiden ditien
vililld ajankohtina T1 ja T2 kiyttden t-testii.

Kaikki tilastolliset analyysit tehtiin SPSS-ohjel-
malla.

TULOKSET

Tutkittaviin neuvoloihin odotettiin ilmoittautu-
van korkeintaan noin neljdsataa odottavaa aitid
vuoden otanta-aikana. Kyselyn alku- tai keskiras-
kauden aikana palautti tdytettynd 316 aitia. Ei
ollut mahdollista luotettavasti seurata tutkimuk-
seen kutsuttujen mutta siitd kieltaytyneiden ditien
madrdd. Kyselyn loppuraskauden aikana palautti
hyviksyttavasti tdytettynd yhteensd 266 4itid (84
prosenttia tutkimukseen alkuraskauden aikana
suostuneista). Kyselyn 3 kuukautta synnytyksen
jalkeen palautti hyviksyttavisti taytettynd 212
aitid (67 prosenttia tutkimukseen alkuraskauden
aikana suostuneista). Kaikkiin kolmeen kyselyyn
— alkuraskauden ja loppuraskauden aikana seka
3 kuukautta synnytyksen jilkeen — hyviksytta-
visti vastanneita oli yhteensa 184 iitid (58 pro-
senttia tutkimukseen alkuraskauden aikana suos-
tuneista), jotka muodostavat timin tutkimuksen
tutkimusryhmain.

Aitien keski-ika tissd ryhmissa oli 28,6 vuot-
ta, kun suomalaisten ensisynnyttijien keski-ika
on 27,5 v (Gissler 2003). Aideistd puolelle (49,5
prosenttia) lapsi oli ensimmaiinen ja puolella (50,5
prosenttia) oli ennestddn yksi tai useampia lapsia.
Aideisti seitsemalld prosentilla ei ollut ammatil-
lista koulutusta, 60 prosentilla oli ammattikoulu-
tus tai keskiasteen opistotutkinto, ja 33 prosen-
tilla ammattikorkea- tai korkeakoulututkinto.
Aideisti 99 prosenttia oli avio- tai avoliitossa ja
asui samassa taloudessa puolisonsa kanssa ja yksi
prosentti vastanneista (n = 2) oli naimattomia.

Masennuksen prevalenssi Beckin depressio-
mittarilla mitattuna oli raskausaikana 26,1 pro-
senttia (n = 48). Kolme kuukautta synnytyksen
jalkeen lievin depression prevalenssi oli 25 pro-
senttia (n = 46). Aidit, jotka eivit vastanneet kol-
manteen kyselyyn, eivit saaneet merkitsevasti
suurempia summapisteitd Beckin kyselyssi ras-
kausaikana eivitka liioin eronneet merkitsevisti
taustatekijoiltidin dideistd, jotka jatkoivat tutki-
muksessa.

Raskauden aikana masentuneiden ditien vau-
vat saivat keskimaarin 67,55 pistetta (sd = 16,38)
Batesin vauvan temperamenttikyselyssd, kun taas
ei-masentuneiden ditien vauvat saivat keskimaa-
rin 64,21 pistetta (sd = 14,32). Ero ei kuitenkaan
ole tilastollisesti merkitseva. Kolme kuukautta
synnytyksen jidlkeen masentuneiden iitien vauvat
saivat Batesin kyselyssi keskimairin 70,50 (sd =
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17,10) pistettd ja ei-masentuneiden ditien vauvat
63,21 (sd = 13,66) pistettd. Synnytyksen jalkeen
masentuneiden ditien arviot vauvoistaan erosivat
tilastollisesti merkitsevisti ei- masentuneiden 4i-
tien arvioista (p = 0,008).

Koulutustausta eika ditien ika ollut tilastolli-
sesti merkitsevasti yhteydessd didin arvioon vau-
van temperamentista. Ensisynnyttdjat arvioivat
vauvansa temperamentin vaikeammaksi (ka =
68,22 sd = 14,40) kuin uudelleensynnyttajit (ka
=62,55sd =15,16), p = 0,010.

Kun tarkasteltiin kahden muuttujan yhdysvai-
kutusta selitettdessd vauvan saamia temperament-
tipisteitd, ei tilastollisesti merkitsevdaa yhteyttd
loytynyt seuraavien muuttujien osalta: didin kou-
lutustausta ja raskauden aikainen masennus, en-
sisynnyttijyys ja raskauden aikainen masennus,
aidin ika ja raskauden aikainen masennus, didin
ikd ja synnytyksen jilkeinen masennus, ensisyn-
nyttdjyys ja synnytyksen jalkeinen masennus. Sen
sijaan synnytyksen jilkeiselli masennuksella ja
aidin koulutustaustalla havaittiin yhdysvaikutus
korkeasti ja keskiasteen koulutuksen saaneiden
luokassa vauvan saamia temperamenttipisteita
selitettdessd. Korkeimmin koulutettujen masentu-
neiden iditien vauvat saivat keskimairin 73,72
(sd =19,78) pistettd ja ei-masentuneiden ditien
vauvat keskimaarin 63,19 (sd = 14,04) pistettd, p
= 0,051. Keskiasteen koulutuksen saaneiden &i-
tien luokassa masentuneet arvioivat vauvojensa
saavan keskimdirin 72,52 (sd = 14,88) pistetta ja
ei-masentuneiden vauvat keskimiirin 62,78
(sd = 13,44) pistettd, p = 0,002. Ammatillisesti
kouluttamattomattomien luokassa masentunei-
den iitien vauvat saivat keskimairin 54,00 (2,65)
pistettd ja ei-masentuneiden ditien vauvat keski-
madrin 65,60 (16,59) pistettd (p = 0,266).

Vaikeimmaksi vauvan temperamentin arvioi-
vat ne 4idit, jotka olivat masentuneita seka ras-
kausaikana ettd synnytyksen jilkeen. Matalim-
mat vauvan vaikeaa temperamenttia kuvaavat

Taulukko 2.

pisteet saivat didit, jotka olivat masentuneita ras-
kausaikana mutta eivit synnytyksen jilkeen. Erot
ryhmien vililld olivat tilastollisesti merkitsevit, p
= 0,012 (Taulukko 2).

Ne iidit, jotka olivat masentuneita kolme
kuukautta synnytyksen jilkeen, arvioivat vauvan-
sa temperamentin vaikeammaksi kuin ei-masen-
tuneet kaikilla muilla temperamenttidimensioilla
paitsi dimensiolla ”innostuneisuus”. Raskauden
aikana masentuneiden ja ei-masentuneiden ditien
arviot vauvojensa temperamentista kolme kuu-
kautta synnytyksen jilkeen eivit eronneet tilas-
tollisesti merkitsevasti millidn temperamentin
dimensiolla (Taulukko 3).

POHDINTA

Tutkimuksessa todettiin, ettei didin raskaudenai-
kaisella masennuksella ollut tilastollisesti merkit-
sevdd yhteyttd didin arvioon syntyneen vauvan
temperamentista. Vauvan syntyma saattaakin olla
naisen eldamissd niin suuri positiivinen tapahtu-
ma, etteivit raskauden aikaiset masennusoireet
vaikuta endd kokemukseen syntyneestd vauvasta.
Havaittiin jopa, ettd raskauden aikana masentu-
neet mutta synnytyksen jilkeen ei-masentuneet
didit kokivat vauvansa temperamentin helpompa-
na kuin aidit, jotka eivit olleet masentuneita mis-
sddn tutkimuksen vaiheessa. Toisaalta on kuiten-
kin osoitettu didin raportoiman negatiivisen syn-
nytyskokemuksen olevan yhteydessid synnytyk-
senjilkeiseen masennukseen (Chee ym. 2003).

Synnytyksen jilkeen didit, jotka olivat masen-
tuneita, arvioivat vauvansa temperamentin vai-
keammaksi kuin ei-masentuneet didit. Tama tulos
on yhtenevi aiheesta aiemmin julkaistujen tutki-
musten kanssa (Cutrona ym. 1986, Gross 1994,
Edhborg ym. 2000, Sugawara ym. 1999). Tilas-
tollisesti merkittivi ero vauvan temperamentin
arvioissa havaittiin kaikissa muissa temperamen-
tin dimensioissa paitsi dimensiossa ”innostunei-
suus”.

Aidin arvio vauvan temperamentista, Batesin vauvan temperamenttimittarilla didin raskaudenaikaisen ja

synnytyksen jilkeisen masennuksen kulun mukaan.

Aidin masennus T1-T2 n Vauvan temperamentti 95 %:n
Batesin mittarilla luottamusvili
pisteiden keskiarvo (sd)
Ei masentunut — ei masentunut 120 63.5 (13.7) 61.06-66.02
Ei masentunut — masentunut 23 67.7 (17.1) 60.32-75.07
Masentunut — el masentunut 24 61.5 (13.5) 55.84-67.25
Masentunut — masentunut 27 72.1 (17.1) 66.13-79.65
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Taulukko 3.

Vauvan temperamenttiarvion dimensiot didin masennuksen mukaan keski-loppuraskaudessa ja

3 kuukautta synnytyksen jalkeen (keskiarvo (ka) ja keskihajonta (sd)).

Ei masentunut Masentunut
Loppuraskaudessa p
ka sd ka sd
Yleinen vaikeus 26.35 7.54 27.51 8.78 0.406
Sopeutumattomuus 11.24 3.93 12.45 4.75 0.107
Innostuneisuus 11.42 2.35 11.06 2.29 0.34
Ennakoitavuus 15.27 4.06 16.53 4.97 0.109
Ei masentunut Masentunut
Synnytyksen jilkeen p
ka sd ka sd
Yleinen vaikeus 25.78 7.40 29.18 8.69 0.016
Sopeutumattomuus 11.01 3.71 13.08 5.05 0.01
Innostuneisuus 11.43 2.25 11.02 2.55 0.316
Ennakoitavuus 15.04 3.98 17.22 4.92 0.006

Tutkimuksessamme kaikkein vaikeimmaksi
vauvan temperamentin kokivat ne aidit, jotka
olivat masentuneita sekd raskauden aikana ettd
synnytyksen jilkeen. Raskauden aikaisella ma-
sennuksella on todettu olevan merkittidva yhteys
synnytyksen jilkeiseen masennukseen (Johanson
ym. 2000, Heron ym. 2003) . Eri tutkimuksissa
jopa 25-50 prosenttia synnytyksen jilkeen ma-
sentuneista dideistd on ollut masentunut jo ras-
kauden aikana. Masentuneiden ditien negatiiviset
uskomukset syntyvistd vauvasta jo raskauden
aikana saattavat huonontaa arviota vauvan tem-
peramentista. Raskaudenaikaisten masennusoi-
reiden huomioiminen on tiarkeda, etenkin kun
niiden yhteys synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen ja diti-vauva vuorovaikutussuhteelle on tie-
dossa.

Aidin ensisynnyttijyys ennakoi didin kisitys-
td vauvan vaikeasta temperamentista kolme kuu-
kautta synnytyksen jilkeen. Tamai voi selittyd
silld, ettei ensimmadisen lapsen synnyttineelld ai-
dilld ole vield kokemusta arjesta pienen vauvan
kanssa. Ensimmadistd kertaa koetut vauvan epi-
saannolliset vaatimukset, itkuisuus ja drtyisyys
voidaan arvioida kielteisemmin kuin jos didilld
olisi jo kokemusta vauvoista, jolloin hin voi suh-
teuttaa havaintojaan vauvastaan vanhempaan
lapseensa. Esimerkiksi perheissa, joissa on ollut
koliikkivauva, voidaan seuraava lapsi mieltda ke-
vyemmin perustein temperamentiltaan helpoksi
kuin perheiss, joissa syntynyt lapsi on ensimmai-
nen. Myos ”selviytymiskokemus” pienen vauvan
hoidosta yovalvomisineen ja -itkuineen voi olla
arvokas seuraavan lapsen kohdalla.

Mayberryn ja Affonson katsauksen (1993)
mukaan aiemmin on havaittu didin siviilisiadyn
ja tyollisyyden vaikuttavan didin arvioon vauvan
temperamentista ja sitd kautta myos didin masen-
nukseen. Parisuhteen on ajateltu toimivan sosiaa-
lisen tuen lihteend, jolloin naimattomat tai yksi-
nasuvat didit raportoivat vihemmain itseluotta-
musta omaan vanhemmuuteensa ja enemmin
masennusoireita kuin parisuhteessa eldvit naiset.
Useissa tutkimuksissa onkin todettu parisuhdeon-
gelmien ja vihiisen sosiaalisen tuen altistavan
aitida masennukselle (Eberhard-Gran ym. 2002,
Glazier ym. 2004) ja ndinollen epasuorasti vai-
kuttavan my0s vauvan temperamentin kokemuk-
seen. Tassd tutkimuksessa lahes kaikki didit elivat
parisuhteessa, joten ilman kumppania elamisen
merkitysti ei voitu testata. Aidin ty6ttomyyden
taas arveltiin arveltiin Mayberryn ja Affonson
katsauksessa (1993) olevan yksi stressitekija ja
sitd kautta vaikuttavan kielteisesti didin arvioon
vauvan temperamentista. Aidin idll4 ei ollut mer-
kitystd vauvan temperamenttiarvion kannalta, ei
liioin koulutustaustalla sindnsa.

Aidin koulutustasolla ja synnytyksen jilkei-
selld masennuksella havaittiin yhdysvaikutusta
vauvan temperamenttiarvioon niin, ettd korke-
ampi tai keskiasteen koulutus liittyessddn synny-
tyksen jilkeiseen masennukseen vaikuttaa vauvan
temperamentin arvioon kielteisesti. Kenties kor-
keammin koulutetuilla naisilla on suuremmat
odotukset ditiyden ja oman kyvykkyyden suhteen
ja he pettyvit herkemmin, jos vauvanhoidossa
ilmenee pulmia ja kokevat siksi vauvan hanka-
lampana. Kaikkein kouluttamattomimmat, ma-
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sentuneet aidit, joita oli vain kolme, antoivat
vauvoilleen vihan pisteitd Batesin mittarilla, eli
he kokivat vauvansa helppohoitoisina. Saattaa
olla, etti kouluttamattomien masentuneiden &i-
tien pieni madra aiheutti vadristymistd tulok-
seen.

Tutkimuksen vahvuutena on tutkimusaineis-
ton edustavuus. Suomessa kaytannossa kaikki
aidit kayvit neuvolatarkastuksissa. Aineiston
heikkous on se, etta emme voi olla tiysin varmo-
ja tutkimuksesta alun perin kieltaytyneiden luku-
madarastd, silli emme saaneet kayttoomme listoja
kieltdytyneistd dideisti. Oletamme, ettd tutki-
muksesta alun perin kieltdytyneiden joukossa
saattaa kuitenkin olla enemman masentuneita ja
psykososiaalisesti huono-osaisia diteja, jotka ei-
vit jaksa osallistua timantapaisiin tutkimuksiin.
Tutkimuksen aikana myos osa adideistd keskeytti
tutkimuksen: tutkimuksen lopussa mukana oli 67
prosenttia alun perin osallistuneista dideista. Tut-
kimuksen keskeyttaneet didit eivit eronneet mer-
kittdvasti tutkimuksessa jatkaneista masennuksen
tai sosiodemografisten tekijoiden suhteen. Voi-
daan siis olettaa, ettei kato seurannan aikana
vaaristanyt tutkimuksen tuloksia.

Tassad tutkimuksessa didin masennus ei valt-
tamatta tarkoita kliinistd depressiota, silld aineis-
ton pienen koon vuoksi masennusmittarin katkai-
supiste haluttiin pitaa alhaisena. Riskind tadssa
ratkaisussa on, ettd masentuneiksi luokittuu myos
aitejd, jotka potevat vain raskaudenaikaista tai
synnytyksen jalkeistd herkistymistd. Toisaalta
kun kiinnostuksen kohteena on kaksi dimensio-
naalista ilmiotd, didin masennus ja vauvan tem-
peramentti, ei ole keskeista erottaa kliinisen dep-
ressiodiagnoosin saavia ditejd vaan saada aineis-
toa dimensioiden vilisten yhteyksien tarkaste-
luun. Lisidksi lievakin masennusoireilu lapsivuo-
deaikana lisdd selvisti varsinaisen masennustilan
kehittymisen riskid (O’Hara ym. 1991).

Masennuksen mittaamista itsearviointimitta-
reilla raskauden ja lapsivuoteen aikana on kriti-
soitu siitd, ettd useat masennusmittarit sisaltavat
kysymyksid somaattisista oireista, joita raskaus-
aikana saattaa esiintya fysiologisista syista ilman
mielialamuutosta (ruokahalun vaihtelut, visy-
mys). On kehitetty kognitiivisiin ja tunneilmaisun
oireisiin keskittyvid mittareita nimenomaan ras-
kauden ja lapsivuoteen aikaisen masennuksen
mittaamiseen, esim. Edinburgh Post-natal Dep-
ression Scale (EPDS) (Cox ym. 1987). BDI-mitta-
rin psykometriset ominaisuudet ditiysmasennuk-
sen mittaamisessa on kuitenkin todettu hyviksi
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(Holcomb ym. 1996). Tassa tutkimuksessa kay-
timme BDI:t4, joka sopii masennuksen mittaami-
seen my0s lapsivuodeajan jilkeen.

Vauvan temperamentin osa-alueella ”innostu-
neisuus” ei havaittu samanlaista tilastollisesti
merkitsevdd eroa synnytyksen jilkeen masentu-
neiden ja ei-masentuneiden ditien valilld kuin
muilla osa-alueilla. On mahdollista, etti innostu-
neisuus-dimension kysymykset (Kuinka paljon
vauvasi pitda pikku leikeistd kanssasi?, Kuinka
toimelias vauvasi on yleensi?, Kuinka innostu-
neeksi vauvasi tulee kun ihmiset leikkivdt hinen
kanssaan? ja Kuinka paljon vauvasi hymyilee ja
aantelee iloisesti?) eivit ole kolmen kuukauden
ikdistd vauvaa arvioitaessa relevantteja. Taman-
ikdiset vauvat eivit vield valttimattd ole kovin
aktiivisia leikeissddn eivatka valttimattd osaa vie-
la ilmaista tyytyvaisyyttaan esimerkiksi iloisella
jokeltelulla, jolloin diti on saattanut tulkita vau-
van ikdan kuuluvan ”passivisuuden” kielteisem-
maksi kuin jos kysymyksessa olisi ollut esimer-
kiksi kuuden kuukauden ikdinen vauva. Tamin
vuoksi ei tuloksen perusteella tule tehda pitkalle
menevid johtopaatoksia. Aikaisemmin on havait-
tu, ettd Infant Characteristics Questionnairen
psykometriset ominaisuudet olivat juuri innostu-
neisuus-dimension osalta heikommat kuin muissa
dimensioissa (Bates ym. 1979). Voidaan myos
problematisoida masentuneen aidin kykya ha-
vainnoida vauvaa niin, ettd arviot vauvan tempe-
ramentista olisivat luotettavia, mutta tassa tutki-
muksessa kiinnostuksen kohteena oli didin sub-
jektiivinen kokemus vauvansa temperamentista
eikd vauvan temperamentti itsessaan.

Jatkossa tulisi neuvolassa kiinnittaa erityista
huomiota diteihin, jotka kokevat vauvansa tem-
peramentin hankalana, silla he voivat olla riski-
ryhmaissa sairastua tai kirsid synnytyksen jilkei-
sestd masennuksesta. Kun vauvan hankalaksi
kokeminen on riski diti-vauvasuhteen ja vauvan
kehityksen hairioille, tulisi tukitoimenpiteitd koh-
distaa diteihin, jotka karsivat lisiksi synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta. Kaytannon tyOssa tu-
lisi myos aina ottaa huomioon synnytyksen jal-
keisen masennuksen mahdollisuus, jos aiti valit-
telee vastaanotolla vauvan hankaluutta. Myos
aidin paihdeongelmien, sosiaalisen tuen puutteen
tai taloudellisten vaikeuksien mahdollisuus tulee
talloin muistaa. Neuvolatyossa toteutetun perhe-
ja parisuhdekeskeisen tyotavan on todettu vihen-
tavan sekd ditien ettd isien masennusoireilua vau-
van syntyman jilkeen seka vihentdvin kielteisid
ajatuksia vauvasta (Kangaspunta ym. 2005). Var-



hainen interventio ja tarjottu tuki neuvolassa eh-
kiisee sekd kiintymyssuhteen hairioita seka ai-
deilld ettd isilld ja vaikuttaa suotuisasti koko
perheen psykososiaaliseen hyvinvointiin (Kangas-

punta ym. 2005). Tilanteen monipuoliseksi arvioi-
miseksi neuvolassa kannattaisi kuulla molempien
vanhempien arviota vauvan temperamentista ja
mielialasta.

Aalto A, Kaltiala-Heino R, Poutanen 0, Huhtala H. Maternal depression and infant temperament
Sosiaalilaaketieteellinen Aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2007:44:29—38

Eight per cent of pregnant women in Finland suf-
fer from mild to moderate episodes of depression
during pregnancy. 8-15 per cent of mothers suffer
from postpartum depression. Maternal depres-
sion is an independent risk factor for the develop-
ing mother-child interaction and attachment. Also
we shouldn’t overlook the infant’s own contribu-
tion to the unwanted development and consider
the infant’s temperament as an independent risk
factor for the developing mother-child interac-
tion. In this study the concept “difficult infant
temperament” means excess crying, irregular
needs and difficulties in caretaking. In the present
study depressive symptoms during pregnancy did
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ANU AALTO
LL, erikoistuva lidkdri
Vammalan aluesairaala

RutTakErTTU KALTIALA-HEINO
Dosentti, ylilddkdri, vastuualuejohtaja
Tampereen yliopistollinen sairaala,
nuorisopsykiatrian vastuualue ja
Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos
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