84l TURUN
%t YLIOPISTO

Varhaiskasvatuksen suojaava vaikutus aidin raskausajan ja
varhaisten vuosien psyykkisen kuormittuneisuuden ja
kaksivuotiaan lapsen sosioemotionaalisen kehityksen

valisessa yhteydessa

Psykologian

pro gradu -tutkielma

Laatija:

Vilma Sarelius

Ohjaajat:
Professori Riikka Korja
Erikoistutkija Katja Tervahartiala

12.6.2024
Turku

Turun yliopiston laatujirjestelmén mukaisesti tdmén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu

Turnitin OriginalityCheck -jarjestelmélla.



TURUN YLIOPISTO

Psykologian ja logopedian laitos/Y hteiskuntatieteellinen tiedekunta

SARELIUS, VILMA: Varhaiskasvatuksen suojaava vaikutus didin raskausajan ja varhaisten vuosien
psyykkisen kuormittuneisuuden ja kaksivuotiaan lapsen sosioemotionaalisen kehityksen vélisessa

yhteydessi

Pro gradu -tutkielma, 56 sivua
Psykologia
Kesdkuu 2024

Lapsen sosioemotionaaliset taidot kehittyvit ensimmaisten vuosien aikana nopeasti ja ndiden taitojen opetteluun
lapsi tarvitsee turvallista vanhempaa, mutta my6s kodinulkopuoliset kontekstit, kuten varhaiskasvatus, voivat
tukea lapsen kehitystd. Tutkimusten mukaan varhaiskasvatuksesta saattavat hyotya erityisesti sellaiset lapset,
jotka tulevat stressaavista tai muuten huonommista kotioloista kuin verrokit. Aidin masennus- ja ahdistusoireilu
on yksi téllainen ympériston riskitekija, joka vaikuttaa negatiivisesti lapsen kehityksen moniin osa-alueisiin,
kuten sosioemotionaaliseen kehitykseen. Varhaiskasvatuksen puskuroivaa roolia didin masennusoireilun ja
lapsen kehityksen vilisessd yhteydessé on tutkittu jonkun verran, mutta Suomessa aiheesta ei juurikaan ole
tutkimusta. Suomalainen varhaiskasvatusjirjestelma eroaa merkittdvasti monista muista maista, minké takia on
tirkedd tutkia aihetta juuri suomalaisen varhaiskasvatusjirjestelmin nékdkulmasta.

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, onko varhaiskasvatukseen osallistumisella puskuroiva vaikutus
didin raskausajan ja vauvavuoden stressin ja lapsen sosioemotionaalisen kehityksen vilisesséd yhteydessa.
Tutkimus on osa FinnBrain-syntyméakohorttitutkimusta, jossa tutkitaan raskaudenaikaisen ja varhaisen stressin
vaikutuksia lapsen kehitykseen. Tutkimusotos (n = 1375) koostui niista &iti-lapsipareista, joilta oli saatavilla
BITSEA-kyselylomakkeen vastaukset seki tieto lapsen hoitomuodosta lapsen ollessa kaksivuotias. Aidin
raskaudenaikaista ja varhaista stressid tutkittiin masennusta ja ahdistusta mittaavilla kyselyilld (EPDS ja SCL-
90). Lapsen sosioemotionaalisen kehityksen osa-alueita, kompetenssia ja ongelmakéyttaytymista tutkittiin
BITSEA-kyselylomakkeella lapsen ollessa kaksivuotias. Tutkimuksessa otettiin huomioon seuraavat
taustamuuttujat: lapsen sukupuoli, didin koulutus- ja tulotaso, didin ik4, raskausviikot, sekd synnyttdjyys.

Tulosten mukaan varhaiskasvatukseen osallistuvilla lapsilla, joiden dideillé oli 2-vuotispisteessd mitattua
masennus- ja ahdistusoireilua, oli vihemmaén sosioemotionaalista ongelmakéayttédytymista kuin kotihoidossa
olevilla lapsilla. Varhaiskasvatuksella havaittiin siis didin ajankohtaiselta oireilulta suojaava vaikutus, kun
tarkasteltiin lapsen sosioemotionaalista ongelmakéyttaytymista. Téllaista varhaiskasvatuksen puskuroivaa
vaikutusta ei kuitenkaan havaittu raskausajan tai ensimmaéisen vuoden aikaisen didin oireilun ja lapsen
sosioemotionaalisen ongelmakéyttaytymisen valilla eikd yhdysvaikutusta havaittu myoskddn, kun tarkasteltiin
sosioemotionaalisen kehityksen kompetenssidimensiota. Taman tutkimuksen tulokset viittaavat siis siihen, ettd
varhaiskasvatus suojaa &didin ajankohtaisen psyykkisen oireilun, mutta ei raskausajan tai vauvavuoden oireilun
vaikutuksilta ja timé suojaava vaikutus koskee lapsen sosioemotionaalisen kehityksen osalta
ongelmakayttdytymistd, mutta ei sosiaalista kompetenssia.

Varhaiskasvatuksen suojaavaa vaikutusta didin masennus- ja ahdistusoireilun ja lapsen sosioemotionaalisen
kehityksen vélisessd yhteydessd ei ole juurikaan aiemmin tutkittu suomalaisessa kontekstissa, ja timén
tutkimuksen tulokset kannustavat lisdtutkimuksiin. Tulevissa tutkimuksissa voitaisiin ottaa huomioon
varhaiskasvatuksen laatuun vaikuttavia taustatekijoitd seké tutkia eri hoitomuotoihin osallistuvia lapsia
useammassa aikapisteessa.

Avainsanat: FinnBrain-tutkimus, raskausaika, masennus, ahdistuneisuus, sosioemotionaalinen kehitys,
sosioemotionaaliset ongelmat, sosiaalinen kompetenssi, perhepéivihoito, varhaiskasvatus
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1 Johdanto

Aidin masennus- ja ahdistusoireilun tiedetd#n vaikuttavan lapsen kehitykseen laaja-alaisesti.
Voiko varhaiskasvatus suojata lasta didin psyykkisen kuormituksen vaikutuksilta?
Varhaiskasvatus on ollut muutosten ja kehittimisen kohteena jo kymmenia vuosia (Karila,
2016), ja lisdksi yhteiskunnallinen keskustelu aiheen ympdérilld on kiivasta. Keskustelua
herittivit varhaiskasvatusmaksut, varhaiskasvatuksen jarjestiminen, varhaiskasvattajien
palkat ja tydolot kuten myds varhaiskasvatuksen merkitys perheille ja yhteiskunnalle.
Suomessa varhaiskasvatuksen toteuttamista ohjaavat erityisesti varhaiskasvatuslaki
(540/2018) sekd Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2022), joiden tavoitteena on tukea
varhaiskasvatuksen jarjestdmisti lapsen hyvinvointia ja kehitysté tukevalla tavalla.
Laadukkaaseen varhaiskasvatukseen osallistuminen saattaa hyodyttia erityisesti heikoimmista
oloista tulevia lapsia (Melhuish ym., 2015), ja joidenkin kansainvélisten tutkimusten mukaan
(esim. Larose ym., 2021) varhaiskasvatus voi suojata haitallisille kokemuksille altistuneiden

lasten kehitystd haitallisen kasvuympériston vaikutuksilta.

Esittelen johdantoni aluksi varhaiskasvatuksen tilaa Suomessa seki tutkimustuloksia
varhaiskasvatuksen vaikuttavuudesta, jonka jdlkeen kisittelen lapsen sosioemotionaalista
kehitysta erityisesti kompetenssin ja ongelmakayttdytymisen ndkdkulmasta, jotka ovat timén
pro gradu -tutkielman kiinnostuksen kohteiksi valitut sosioemotionaalisen kehityksen osa-
alueet. Lisdksi kdyn ldpi, mitd aiempien tutkimusten perusteella tiedetdén varhaiskasvatuksen
roolista lapsen sosioemotionaalisessa kehityksessé sekd esittelen joitakin kansainvalisid
tutkimuksia, joissa on tutkittu varhaiskasvatuksen puskuroivaa vaikutusta

sosioemotionaaliseen kehitykseen heikommista kotioloista tulevilla lapsilla.

Johdannon lopuksi kisittelen didin masennus- ja ahdistuneisuusoireilua perinataaliaikana,
joka madiritelldadn kirjallisuudessa eri tavoin, mutta viittaa useimmiten raskausaikaan ja
suunnilleen ensimmadiseen vauvavuoteen. Tdhédn ajanjaksoon liittyy usein myonteisid tunteita,
odotusta ja vanhemmaksi kasvamista, mutta se voi myos olla psyykkisesti kuormittavaa.
Raskausaikana didin mieli ja tunteet herkistyvét hormonaalisten muutosten myo6téd, mika
valmistaa odottavaa ditid olemaan vastaanottavainen vauvan tarpeille ja tunteille. Normaali
mielen herkistyminen raskausaikana ja synnytyksen jélkeen on tirkedd erottaa hoitoa
vaativasta psyykkisesti oireilusta (Toivanen & Tokola, 2014). Aidin psyykkisen oireilun
tiedetdén vaikuttavan kielteisesti lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen kuten myds

kehityksen muihin osa-alueisiin ja hyvinvointiin (esim. Stein ym., 2014).



Tutkielman tarkoituksena on selvittid, voiko varhaiskasvatus suojata lapsen kehitysta néilta
aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireilun kielteisiltd vaikutuksilta. Aihe on tirked ei
pelkéstién siksi, ettd sitd ei ole Suomessa vield juuri tutkittu, mutta myds siksi, ettd ottaen
huomioon tutkimustiedon didin mielenterveysoireilun vaikutuksista lapsen kehitykseen, on
tiarkedd 10ytda keinoja helpottaa perheiden kuormitusta. Varhaiskasvatus on térked instituutio,
jonka katsotaan hyodyttdvan seké yksilod ettd yhteiskuntaa (Karila, 2016) ja tdima tutkimus
pyrkii selvittimain voisiko se hyddyttdd erityisesti niitd lapsia, joiden &dideilld on psyykkisti

kuormittuneisuutta.
1.1 Varhaiskasvatus Suomessa

Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan lapsen suunnitelmallista ja tavoitteellista kasvatuksen,
opetuksen ja hoidon muodostamaa kokonaisuutta, jossa painottuu erityisesti pedagogiikka
(Varhaiskasvatuslaki 1:2 §). Siind missé pdivédhoito-késitteelld viitataan yhteiskunnan
tarjoamaan hoitojarjestelmaén, viittaa varhaiskasvatus terminé hoidon siséltoon, eli
ammatilliseen hoitoon, kasvatukseen ja opetukseen (Alila ym., 2014). Varhaiskasvatusta
toteutetaan pddosin kunnallisena pdivékotitoimintana ja liséksi perhepdivihoitona tai
muunlaisena avoimena varhaiskasvatustoimintana (Varhaiskasvatuslaki 1:1§).
Vanhempainvapaan jélkeen, eli lapsen ollessa 9—11 kuukauden ikdinen lapsi siirtyy joko
varhaiskasvatukseen tai jaa kotihoitoon. Lapsen jdddessd kotihoitoon, on perheen mahdollista
saada kotihoidontukea siihen asti, kunnes lapsi tiyttad kolme vuotta (Narvi ym., 2020).
Suomessa varhaiskasvatusmaksun méaara riippuu perheen koosta, hoidon méérésti tunteina,
sekd perheen tuloista (Nédrvi ym., 2020). Vuonna 2023 varhaiskasvatusmaksuja alennettiin
entisestddn lakimuutoksen myd6td. Yksi maksujen alentamisen tavoitteista on kasvattaa

varhaiskasvatuksen osallistumisastetta (Opetus- ja kulttuuriministerid, 2023).

Varhaiskasvatuksella voidaan katsoa olevan monenlaisia tehtdvid, joiden painotukset ovat
vaihdelleet yhteiskunnallisessa keskustelussa eri aikoina. Varhaiskasvatuksen sosiopoliittinen
tehtévi on tukea perheitd yhteistydssd muiden perhepalveluiden kanssa. Perhepoliittisena
tehtdvind ndhddin lapsen kehityksen, oppimisen ja kokonaisvaltaisen kasvun tukeminen
yhdessa perheen kanssa. Lapsipoliittisesta ndkokulmasta varhaiskasvatuksen tehtdviand on
turvata jokaiselle lapselle mahdollisuus oppimiseen, lepoon ja virkistykseen. Ndiden liséksi
varhaiskasvatuksen tehtdvien voidaan katsoa liittyvén tasa-arvoon, tydvoimapolititkkaan seké

koulutuspolitiikkaan (Alila ym., 2014).



Varhaiskasvatus on Suomessa padosin julkisesti tuotettua ja ndin ollen suhteellisen
tasalaatuista verrattuna esimerkiksi Yhdysvaltoihin, missé yksityisen sektorin tuottama
varhaiskasvatus on yleisempdi (Kulic ym., 2017). Useilla lakisdadoksilla turvataan
varhaiskasvatuksen korkea hoidon taso (Karhula ym., 2017). Ryhmikokoja sdddelldan siten,
ettd alle kolmevuotiaiden lasten ryhmaéssa tulee olla yksi hoitaja neljda lasta kohden ja titd
vanhempien lasten ryhmaéssé yksi hoitaja seitseméé lasta kohden. Liséksi varhaiskasvatusta
jarjestdavien tahojen on huolehdittava siité, ettd varhaiskasvatuslain mukaiset ammatilliset
kelpoisuusvaatimukset tdyttyvit (Valtioneuvoston asetus varhaiskasvatuksesta 753/2018).
Varhaiskasvatuksen laadukkuutta turvataan paikallisilla varhaiskasvatussuunnitelmilla, joiden
tehtdvé on ohjata ja tukea varhaiskasvatuksen jirjestimistd ja kehittdmisti. Liséksi jokaiselle
varhaiskasvatukseen osallistuvalle lapselle luodaan hdnen etujensa ja tarpeidensa pohjalta
henkilokohtainen varhaiskasvatussuunnitelma, jonka tarkoitus on myds turvata
varhaiskasvatuslaissa méiritellyt lapsen oikeudet saada suunnitelmallista ja tavoitteellista
hoitoa ja kasvatusta. Suunnitelmaa luotaessa otetaan huomioon seké huoltajien etti
varhaiskasvatuksen henkilokunnan nikemykset, kuin myds lapsen omat mielipiteet ja toiveet.
Lisdksi varhaiskasvatussuunnitelmaa paivitetdén ja sen toteutumista seurataan saannollisesti
(Opetushallitus, 2023). Suomalaista varhaiskasvatusta tutkitaan ja arvioidaan paljon, muun
muassa Kansallisen koulutuksen arviointikeskus Karvin toimesta. Varhaiskasvatuksen
laadunhallinnan tueksi on kehitteilld digitaalinen laadunarviointijédrjestelmé, jonka avulla

voidaan paikallisesti kohdentaa varhaiskasvatuksen kehityskohteita (Harkoma ym., 2021).

Tutkimuksissa painotetaan, ettd vain laadukas varhaiskasvatus on myonteisesti vaikuttavaa
(Karila, 2016). Mité laadulla tarkoitetaan ja mitka tekijét vaikuttavat varhaiskasvatuksen
laatuun? Yleisesti ottaen laadulla tarkoitetaan sitd, miten hyvin vaatimukset tiyttyvét (Vlasov
ym., 2018). Laadun voidaan nidhdi kuvaavan vuorovaikutuksellisia ja pedagogisia tekijoita,
kuin my6s oppimisympadriston fyysisid resursseja. Yksi keskeisimmisté laatutekijoistd on
osaava ja koulutettu henkilokunta. Liséksi laadun kannalta on tirkedd varhaiskasvatuksen
johtaminen (Vlasov ym., 2018) ja ettd henkildstolld on hyvét tydolot ja mahdollisuus
ammatilliseen kehitykseen (Karila, 2016). Norjassa toteutetun tutkimuksen mukaan
varhaiskasvatuksen laatuun vaikuttaa muun muassa patevian henkildston paikallaolo, pienet ja
pysyvét ryhmit seka riittdva mééra hoitajia lasta kohden (Bjernestad & Os, 2018).
Ryhmikoko ja aikuisten ja lasten suhdeluku ovat laatutekijoitd, jotka méadrdytyviat Suomessa
lain perusteella ja jotka vaikuttavat varhaiskasvatuksen oppimisymparistoon ja valillisesti

varhaiskasvatuspedagogiikkaan, mutta tutkimustulokset ndiden suorista vaikutuksista laatuun



ovat osittain ristiriitaisia (Karila, 2016; Vlasov ym., 2018). Lisdksi tyokokemuksella saattaa

olla merkitysti, silld pidempddn ty0ssa olleet saattavat vaikuttaa varhaiskasvatuksen laatuun
positiivisesti esimerkiksi paremman emotionaalisen tuen, struktuurin ja ajanhallinnan kautta
(Salminen ym., 2012). Yksittdinen laatutekija ei kuitenkaan yksiselitteisesi selitd esimerkiksi
lapsen oppimistuloksia, vaan laatutekijoita tarkasteltaessa on oleellista huomioida niiden

yhteisvaikutus (Karila, 2016).
1.1.1 Varhaiskasvatukseen osallistuminen

Huolimatta korkealaatuisesta ja edullisesta varhaiskasvatuksesta, suomalaisten lasten osuus
varhaiskasvatuksessa on pienempi kuin muissa pohjoismaissa (OECD, 2022), joskin
osallistumisprosentti on viime vuosina noussut. Varhaiskasvatuksen osallistumisaste 3—5-
vuotiaiden lasten osalta jéi vield vuonna 2018 alle OECD-maiden keskiarvon, mutta vuonna
2020 Suomen osallistumisaste téssd ikdluokassa ylitti OECD-maiden keskiarvon ja vuonna
2023 se on jo ldhes 90 %, joka ldhentelee jo muiden pohjoismaiden tasoa. Myos alle
kolmevuotiaiden osallistumisprosentti on nousussa. Vuonna 2022 alle kolmevuotiaiden
osallistumisprosentti on jo 40 %, kun esimerkiksi vuonna 2015 se on ollut 30 %

(Tilastokeskus, 2022).

Opetushallinnon tilastopalvelun mukaan vuonna 2022 péivédkodissa oli n. 220 000 lasta,
perhepéivdhoidossa noin 9 200 lasta ja ryhméperhepéivihoidossa noin 3600 lasta. Yhteensa
varhaiskasvatukseen osallistui vuonna 2022 77.2 % 1—6-vuotiaista lapsista (Tilastokeskus,
2022). Varhaiskasvatuksen osallistumisasteen nousu johtuu muun muassa
varhaiskasvatusmaksujen alenemisesta (Valtioneuvosto, 2021). Osallistumattomuuden syisti
keskeisimpéni on pidetty kotihoidon tukea (Karhula ym., 2017; Teravé, 2020;
Valtioneuvosto, 2021), sen kuntalisid (Terdva, 2020; Valtioneuvosto, 2021) sekéd

asiakasmaksuun ja toiminnan laatuun liittyvit tekijoitd (Valtioneuvosto, 2021).

Péétokseen olla laittamatta lasta kodin ulkopuoliseen hoitoon saattaa vaikuttaa yhteiskunnan
kielteiset asenteet varhaiskasvatusta kohtaan (Hiilamo, 2004). Kun sopivaa
varhaiskasvatuksen aloittamisajankohtaa kysyttiin Kelan tuottamassa kyselyssd vanhemmilta,
oli 40 % sitd mieltd, ettd 1.5-2-vuotiaana on sopivin ikd aloittaa kodin ulkopuolisessa
hoidossa. Sithen, minké ikdisend lapsi aloittaa varhaiskasvatuksessa, vaikuttavat kuitenkin
monet asiat (Terdvi, 2020). Korkeakoulutettujen &itien lapset aloittavat varhaiskasvatuksen

nuorempana kuin vihemmain koulutettujen (Karhula ym., 2017; Terdva, 2020).



Perhevapaakyselyn mukaan &dideistd 91 % haluaisi hoitaa lasta kotona vihintddn
kolmevuotiaaksi, jos ei tarvitsisi ajatella toimeentuloon ja tyollistymiseen liittyvid seikkoja tai
muiden ihmisten mielipiteitd. (Salmi & Narvi, 2017). Lapsen hoitaminen kotona kotihoidon
tuen turvin voikin olla vanhemman mielestd parempi vaihtoehto matalapalkkaiselle tai
epatyydyttivélle tyolle (Narvi ym., 2020). Perhevapaakyselyn mukaan muita syita
kotihoidolle olivat sen ndkeminen tarkedna lapsen kannalta ja halu viettdd enemmain aikaa

lapsen kanssa (Salmi & Narvi, 2017).

Kotihoidon tukikauden kestoon vaikuttavia tekijoitd voivat olla didin koulutuksen, tulotasojen
jaidn lisdksi lasten lukumééra sekd didin tyollisyystilanne ennen lapsen syntymé3 ja isén
pitdmit perhevapaat. Keskiméariisesti kotihoidon tukea hyodyntévit pidempédan vanhemmat,
pienituloisemmat ja matalammin koulutetut &idit, joilla on useampia lapsia. Voimassa oleva
tyosuhde lapsen syntyessd, sddnndllinen paivityo ja korkeampi asema tydyhteisossa liittyivét

lyhyempéén kotihoidon tukikauteen (Salmi & Narvi, 2017).

Varhaiskasvatukseen osallistumisesta voidaan argumentoida puolesta ja vastaan. Hyvina
puolina voidaan nihdi perheen taloudellisen tilanteen kohentuminen, kun molemmat
vanhemmat voivat osallistua tydeldmaan. Varhaiskasvatus on Suomessa yleisesti ottaen
korkealaatuista ja lapsista huolehtiva henkilokunta on ammattitaitoista (Karhula ym., 2017).
Edelld mainitut syyt ndkyvét myods Opetus- ja kulttuuriministerion vuosina 2013-2014
laatimassa kyselyssd (n =11 158), jonka mukaan valtaosa vanhemmista piti varhaiskasvatusta
tiarkednd, koska se mahdollistaa heidin tyossidkdyntinsd (93 % vastaajista) ja tukee lapsen
kasvua ja oppimista (93 % vastaajista). Kyselyn mukaan 89 % vanhemmista piti

varhaiskasvatuksen henkilokuntaa ammattitaitoisena (Alasuutari ym., 2014).
1.2 Lapsen sosioemotionaalinen kehitys

Sosioemotionaalisella kehitykselld tarkoitetaan lapsen kykya tutkia, oppia ja olla
vuorovaikutuksessa sosiaalisessa ympéristossé. Lisdksi silld viitataan tunteidensédételytaitoihin
sekd kykyyn luoda ja ylldpitdd sosiaalisia suhteita. Lapsen sosioemotionaaliset taidot
tarvitsevat kehittydkseen vakaan ja turvallisen hoivasuhteen (Palmer ym., 2018). Vanhempien
toiminta on tdrkeimpié sosioemotionaaliseen kehitykseen vaikuttavia tekijoitd, mutta lisdksi
muutkin kontekstit ovat merkityksellisid, kuten kodin ulkopuolinen hoito ja vertaissuhteet
(Denham ym., 2009). Sosioemotionaalinen kehitys on laaja konsepti, jonka voidaan katsoa

siséltdvin kognitiivisen, emotionaalisen ja sosiaalisen osa-alueen (Campbell ym., 2016).
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Denham ja kumppanit (2009) taas ovat kuvanneet sosioemotionaalisen kehityksen jakautuvan
viiteen dimensioon, joita ovat sosiaalisen ja emotionaalisen kompetenssin lisdksi itse havaittu
kompetenssi, temperamentti ja kiintymys. Tutkimuksissa useimmiten kaytetyt dimensiot ovat
sosiaalinen kompetenssi, emotionaalinen kompetenssi, kdyttdytymisen ongelmat seka

itsesddtely (Halle & Darling-Churchill, 2016). Maérittelemiseen liittyy haasteita osittain siksi,

ettd kehitys varhaislapsuudessa on nopeaa ja epilineaarista (Campbell ym., 2016).

Varhaislapsuus on ainutlaatuista, kehityksellistd rikasta aikaa sosioemotionaalisen kehityksen
kannalta. Lapsen sosioemotionaaliset taidot ja valmiudet alkavat kehittyd nopeasti 1-3 vuoden
1dssd. Lapselle alkaa kehittyd ymmaérrys omasta toimijuudesta ja itsen ja muiden
erillisyydestd. Lisddntyneen itsetietoisuuden mydtd lapselle alkaa hiljalleen kehittyd myos
omatunto ja moraalitunteet. Ndiden uusien opittujen taitojen sekd lisddntyneen autonomian ja
kommunikointitaitojen ansiosta lapsen sosiaalinen maailma laajenee. Sosiaalisten suhteiden
syntyminen ja ylldpitiminen edellyttdd, etti lapsi oppii tasapainottamaan omia ja muiden,

kuten hoitajien tai ikdtovereiden tarpeita suhteessa omiinsa (Brownell & Kopp, 2007).
1.2.1 Sosiaalinen kompetenssi

Varhaislapsuutta késittelevassa kirjallisuudessa sosiaalinen kompetenssi méaaritelldan lapsen
kyvyksi luoda ja ylldpitdd sosiaalisia suhteita, toimia hyvissé yhteistydssd muiden kanssa
sekd joustavasti sopeuttaa kiytostddn eri sosiaalisten tilanteiden vaatimusten mukaan (Halle &
Darling-Churchill, 2016). Taaperoikiisen sosiaalinen kompetenssi nidkyy esimerkiksi kykyna
osallistua ryhmétoimintaan ja leikkié ikdtovereiden kanssa (Denham ym., 2009). Sosiaalisesta
kompetenssista on hyotyd koko elimén varrella. Sosiaalinen kompetenssi vaikuttaa siihen,
miten hyvin lapsi tulee muiden kanssa toimeen ja on yhteydessd myds myonteisempéaéin
kayttaytymiseen koulussa sekd myohempiin akateemiseen menestykseen, sosiaalisiin
taitoihin ja parempaan mielenterveyteen (Denham ym., 2009). Emotionaalisella
kompetenssilla viitataan tunteidenséételykyvyn liséksi kykyyn ymmértéa ja tunnistaa omia ja
muiden tunteita. Tdméin kompetenssin osa-alueen kehittymiseen liittyy myos kehittyva taito
tunnistaa, mikd omaa tunnekokemusta on edeltinyt ja mitd tunnereaktiosta todennékdisesti

seuraa (Shields ym., 2001)
1.2.2 Sosioemotionaalinen ongelmakayttaytyminen

Sosioemotionaalista kehitystd voidaan mitata arvioimalla lapsella esiintyvid ongelmallisia

kaytosmalleja (Tervahartiala ym., 2023). Sosioemotionaaliset ongelmat saattavat ndkya
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haasteina vertaissuhteissa esimerkiksi prososiaalisen kidytoksen ongelmina. Ongelmat voivat
olla eksternalisoivia, jotka viittaavat ulospéin suuntautuvaan, kuten aggressiiviseen ja
vikivaltaiseen kdyttdytymiseen tai internalisoivia, jotka puolestaan viittaavat sisdédnpéin
kaéntyneisiin oireisiin, kuten vetiytymiseen ja ahdistuneisuuteen (Achenbach & Edelbrock,
1978). Eksternalisoiva oireilu voi varhaislapsuudessa nédkyid muun muassa
tottelemattomuutena, aggressiivisena kdytoksend vertaisia kohtaan sekéd impulssien heikkona
sddtelynd (Campbell ym., 2000). Internalisoiva ongelmakéyttdytyminen taas voi ndyttdytya
esimerkiksi vihentyneend reagoivuutena ja vihempind jaettuina positiivisina
tunnekokemuksina vertaisten kanssa leikittdessd (Martin ym., 2011). Oireilu kummalla
tahansa dimensiolla on havaittu ennakoivan mydhempid mielenterveydenongelmia (Huber

ym., 2019).
1.3 Lapsen sosioemotionaalinen kehitys varhaiskasvatuksessa

Lapsen sosioemotionaalisten taitojen kehittymiseen vaikuttaa osaltaan perintdtekijat, mutta
varhaisella kasvuympérist6lld on sithen merkittdva vaikutus (Denham ym., 2009). Lapsen ja
vanhemman vilinen tunnevuorovaikutus on yhteydessé seka internalisoiviin ettid
eksternalisoiviin sosioemotionaaliisin ongelmiin (Martin ym., 2011). Muutkin kuin
vanhemmat voivat kuitenkin vaikuttaa lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen. Lapsen
osallistuessa johonkin ryhmidmuotoiseen varhaiskasvatukseen, lapsi oppii sosiaalisia taitoja
toimiessaan ryhméssé ikdistensd kanssa. Liséksi kodin ulkopuoliset hoitajat voivat tukea lasta
kehittdmain sosiaalista kompetenssia (Campbell ym., 2016). Erdén tutkimuksen mukaan
kodin ulkopuolisessa pdividhoidossa olleet lapset olivat vihemmaén vetdytyneitd ja ujoja kuin
kotihoidossa olleet lapset tai vain vdhdn aikaa pdividhoidossa viettdneet (Pingault ym., 2015).
Kodin ulkopuolinen hoito saattaa tukea erityisesti riskiperheestd tulevan lapsen sosiaalista
kehitystd (Coté ym., 2008) ja parhaimmillaan kompensoi matalaa sosiaalisten ja kognitiivisten

arsykkeiden tasoa kotona (Larose ym., 2021).

Varhaiskasvatukseen osallistuminen pdivdkodissa voi vaikuttaa sosioemotionaalisten taitojen
kehittymiseen myds negatiivisesti. Vaikka toiminta ikdtovereiden kanssa kehittda lapsen
sosiaalisia taitoja, voivat ikdtoverit vaikuttaa kédyttdytymisellddn lapseen my0s negatiivisesti.
Erityisesti suuret ryhmékoot, kuten myds hoidon heikko laatu ja suuret tuntiméaarat
paivdhoidossa voivat vaikuttaa kielteisesti lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen (Huston
ym., 2015). Joidenkin tutkimusten mukaan péivikodissa vietetty mdird on yhteydessé

kasvaneiden eksternalisoivien oireiden mééradan (NICHD, 2003), eikd edes korkealaatuinen
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hoito pysty tdysin kumoamaan suuren hoitotuntiméérén vaikutusta (Huston ym., 2015).
Toisaalta pohjoismaissa tehdyissé tutkimuksissa pdiviakotihoidolla ei havaittu olevan yhteytta
aggressiiviseen kadytokseen tai tottelemattomuuteen (Prodromidis ym., 1995), eiké
eksternalisoivien ongelmien tai sosioemotionaalisen kompetenssin tasoon (Solheim ym.,
2013; Zachrisson ym., 2013). Tuoreessa suomalaisessa tutkimuksessa ei myoskddn 16ytynyt
eroja eksternalisoivissa oireissa eikd kompetenssissa, kun vertailtiin varhaiskasvatukseen
osallistuvia lapsia kotihoidossa oleviin. Pdivdkodissa varhaiskasvatukseen osallistuvien 2-
vuotiaiden lasten &idit arvioivat kuitenkin internalisoivat oireet korkeammiksi verrattuna

kotihoidossa oleviin lapsiin. Efektikoko oli kuitenkin pieni (Tervahartiala ym., 2023).

Varhaiskasvatukseen osallistuminen voi olla lapselle my0s stressaavaa. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd kodin ulkopuolinen hoito voi joidenkin lasten kohdalla olla yhteydessa
kohonneisiin kortisolitasoihin (Albers ym., 2008; Watamura ym., 2009). Ero vanhemmasta ja
vuorovaikutus monien aikuisten ja muiden lapsien kanssa saattaa olla lapsille stressaavaa tai
epdmukavaa (Pihlainen ym., 2022). Keltikangas-Jarvisen (2012) mukaan varhaiskasvatukseen
siirtyminen liian nuorena aiheuttaa lapselle stressitasojen nousun ja lapsi joutuu tilanteisiin,
joihin hénelle ei vield ole kehittynyt selviytymiskeinoja. Erityisesti aikaisin
varhaiskasvatuksen aloittavien lasten ajatellaan joutuvan erilleen ensisijaisesta
kiintymyssuhdehahmostaan liian aikaisin, vaikuttaen kielteisesti lapsen hyvinvointiin ja
kehitykseen (Karhula ym., 2017). Kehityspsykologisten teorioiden mukaan lapsi olisi vasta
kolmevuotiaana valmis irtautumaan ensisijaisesta hoitajastaan ja kypsé siirtyméén

paivahoitoon (Keltikangas-Jarvinen, 2012).

Varhaiskasvatuksella on tutkimuksissa raportoitu olevan sekd mydnteisié ettd kielteisid
vaikutuksia lapseen (Karhula ym., 2017). Opetus- ja kulttuuriministerion laatiman
koulutuspoliittisen selonteon mukaan varhaiskasvatus vaikuttaa tutkitusti kaikkien lasten
oppimiseen, kehitykseen ja hyvinvointiin myonteiselld tavalla, mutta on erityisen vaikuttavaa
heikoimmista oloista tuleville lapsille (Valtioneuvosto, 2021). Varhaiskasvatus voi kohentaa
vahidosaisten lasten oppimistuloksia (Hiilamo ym., 2018) ja my0s esimerkiksi laskea lapsen
stressitasoja (Berry ym., 2014; Eckstein-Madry ym., 2021), kun lapsi oppii muodostamaan
hoitajaan turvallisen kiintymyssuhteen, jollaista ei valttimaéttid ole muodostunut lapsen ja didin
vilille. Turvallisen kiintymyksen kautta hoitajan on mahdollista tukea lasta stressinsditelyssi

(Eckstein-Madry ym., 2021).
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Varhaiskasvatuksen hyodyllisyys saattaakin olla riippuvainen siitd, millaisia kokemuksia
lapsella on timén péadasiallisessa kasvuympéristossd. Berryn ja kumppaneiden (2016)
tutkimuksessa kaoottisesta kotiympéristosti tulevilla lapsilla varhaiskasvatukseen
osallistuminen paransi heidén kognitiivisia ja sosiaalisia taitojaan verrattuna kotihoidossa
oleviin. Samankaltaisia tuloksia saivat Larose ja kumppanit (2021) tutkimuksessaan, jossa
varhaiskasvatuksen havaittiin puskuroivan kasvuympariston haitallisten kokemusten ja lapsen
kehityksen vilistd yhteytti. Tutkimuksessa kotihoidossa oleminen oli haitalliselle
kasvuymparistolle altistuneiden lasten kohdalla yhteydessd matalampiin kognitiivisiin
kykyihin, joka taas oli yhteydessé ulospdinsuuntautuneisiin oireisiin. Varhaiskasvatukseen
osallistuvat lapset sen sijaan osoittivat saman tasoisia kognitiivisia kykyja ja eksternalisoivia

oireita, kuin ne lapset, jotka eivit tulleet haitallisesta kasvuymparistostd (Larose ym., 2021).

Aiemmat tutkimustulokset hoitomuodon vaikutuksesta lapsen sosioemotionaaliseen
kehitykseen ovat olleet ristiriitaisia. Ristiriitaiset tulokset voivat johtua muun muassa
varhaiskasvatusympadristdjen eroavaisuuksista seké lasten eri ikdvaiheista eri tutkimuksissa.
Lisdksi tutkimustulosten arvioinnissa on tdrkedd ottaa huomioon maiden viliset erot
varhaiskasvatuskdytannoissi. Sellaisia tutkimuksia, jotka ottavat huomioon seka
sosioemotionaaliset ongelmat ettd kompetenssin eri pdivdahoitokontekstissa, on puutteellisesti
(Tervahartiala ym., 2023). Erityisesti tarvetta on suomalaisille tutkimuksille, silld Suomen
varhaiskasvatusmalli poikkeaa monien muiden maiden kdytdnnoistd muun muassa aloitusién,
varhaiskasvatusmaksujen ja vanhempainvapaiden suhteen (OECD, 2020). Suomen
varhaiskasvatuksen malli on pitkdlti samankaltainen kuin muissa Pohjoismaissa, joissa aihetta

on tutkittu aiemmin.
1.4 Aidin masennus - ja ahdistuneisuusoireilu

Perinataaliajan yleisimmat mielenterveydenhdiriot ovat masennus ja ahdistuneisuushiiriot.
Raskaana olevista jopa 8 %:lla todetaan masennustila ja 8—12 %:lla ahdistuneisuuteen liittyva
hiirié (Tiitinen, 2024). Aidin raskauden aikainen oireilu jatkuu usein myds synnytyksen
jélkeiseen aikaan (Underwood ym. 2016). Raskauden jilkeiseen masennukseen sairastuu
Suomessa n. 10-20 % &ideistd (Tiitinen, 2024). Masennuksen oireita ovat tyypillisesti
masentuneen mielialan lisdksi muun muassa kyvyttomyys tuntea mielihyvaé asioista,
poikkeuksellinen vdsymys, voimavarojen vahentyminen ja itseluottamuksen viheneminen
(Kéypa hoito- suositus, 2023). Raskausaikana tyypillisié oireita ovat lisdksi muun muassa

ahdistuneisuus, syyllisyyden tunteet ja liiallinen murehtiminen (Lee & Chung, 2007; Meltzer-
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Brody, 2011). Ahdistuneisuus taas tarkoittaa pelon tunnetta, joka kohdistuu sisdisen tai
ulkoisen uhkan ennakoimiseen. Ahdistuneisuus voi oireilla monin eri tavoin, esimerkiksi
levottomuutena, keskittymiskyvyn vaikeutena tai fyysisiné oireina kuten syddmen
tykytyksend (Kaypa hoito -suositus, 2019). Raskausaikaan voi liittyd my0s raskaus-spesifié

ahdistuneisuutta (Huizink ym., 2004).

Perinataaliajan masennukselle altistavia tekijoitd on useita, joista Howardin ja kumppaneiden
(2014) mukaan tarkeimpind aiemmat mielenterveyden ongelmat, 1dhisuhdevikivalta, matala
sosioekonominen asema, stressaava eldméntilanne ja merkittivit vastoinkdymiset,
maahanmuuttajatausta, heikko sosiaalinen tuki sekd parisuhteen ongelmat ja puolisolta
saatavan tuen vdhiisyys. Perinataaliajan masennukselle altistaa lisdksi huono itsetunto, nuori
ikd sekd aiemmat keskenmenot tai raskauden keskeytykset (Leigh & Milgrom, 2008).
Raskauden jilkeiseen masennukseen altistaa liséksi raskaudenaikainen masennus (Leigh &

Milgrom, 2008; Rithiméki & Vuorilehto, 2014; Underwood ym., 2016).

Raskauden jilkeiseen masennukseen on kiinnitetty enemmén huomioita, kuin raskauden
aikaiseen (Korhonen ym., 2012; Leigh & Milgrom, 2008; Riihimdki & Vuorilehto, 2014).
Liséksi perinataaliajan oireilusta on masennusta ylipdétian tutkittu enemmaén kuin
ahdistuneisuutta (Eckstein-Madry ym., 2021), vaikka ahdistusoireet ja -héiriot ovat yleisid
raskausaikana ja sen jdlkeen. Erddn 106 tutkimusta kattavan meta-analyysin perusteella
dideistd 18.2-24.6 % raportoi ahdistusoireita raskausaikana ja 15.0 % raskauden jilkeen
(Dennis ym., 2017). Ahdistus ja masennus esiintyvit myos usein padllekkain, erityisesti
raskaana olevilla naisilla (Cena ym., 2021; Field, 2010). Psyykkisti kuormittuneisuutta tai
oireilua kéytetdin tdssi tutkielmassa kuvaamaan sekd masennus-, ettd ahdistusoireilua. Termi
(engl. psychologial distress) on sateenvarjokaisite, jota voidaan kayttdd kuvaamaan yleisimpia
psyykkisen oireilun olomuotoja, kuten masennusta, ahdistusta ja stressid, sisdltden sekéd

subkliiniset ettd kliiniset muodot (Zhu ym., 2022).
1.4.1 Aidin psyykkisen oireilun yhteydet lapsen kehitykseen

Aidin perinataaliajan psyykkisesti oireilusta ja sen vaikutuksista on oltu kiinnostuneita jo
pitkddn. Monet ilmioti tutkivat pitkittdistutkimukset kattavat niin raskausajan kuin sen
jélkeisiikin vuosia (Stein ym., 2014). Aidin perinataaliajan psyykkisen oireilun tiedetifin
vaikuttavan laaja-alaisesti lapsen kehitykseen (esim. Goodman ym., 2011; Stein ym., 2014).

Raskauden aikainen masennus on useissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessa erilaisiin
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emotionaalisiin ja kdyttdytymisen ongelmiin (Dennis ym., 2017; Goodman ym., 2011;
Kingston ym., 2018), kuten internalisoiviin ja eksternalisoiviin oireisiin. Lisdksi didin
masennus- ja stressioireiden on monissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessa yleiseen
psykopatologiaan, lisdéintyneeseen negatiiviseen ja vihentyneeseen positiiviseen
affektiivisuuteen (Goodman ym., 2011), kognitioon, hermoston kehitykseen ja haastavaan
temperamenttiin (Van Den Bergh ym., 2020). Liséksi raskauden ajan psyykkinen oireilu voi
vaikuttaa lapsen kielelliseen kehitykseen (Barker ym., 2012; Rogers ym., 2023). Myds didin
synnytyksen jdlkeinen oireilu on tutkimusten mukaan yhteydessa lapsen kehityksen
hiiriytymiseen. Aidin synnytyksen jélkeinen masennus on tutkimuksissa ollut yhteydessi
lapsen kéytosongelmiin (Avan ym., 2010; Prenoveau ym., 2017) seki lapsen negatiiviseen

reaktiivisuuteen (Lahtela ym., 2023).

Madiganin ja kumppaneiden (2018) meta-analyysin tulosten perusteella didin
raskaudenaikainen psyykkinen kuormittuneisuus on yhteydessé lapsen sosioemotionaaliseen
kehitykseen, masennuksen yhteyden ollessa ahdistusta vahvempi. Myds tuoreen suomalaisen
tutkimuksen mukaan didin seki raskaudenaikainen ettd sen jilkeinen masennus- ja
ahdistusoireilu ovat vahvasti yhteydessi lapsen pitkin aikavélin sosioemotionaaliseen
kehitykseen. Yhteys oli vahvin, jos oireet olivat pitkdaikaisia ja lisdksi masennusoireiden
yhteys oli ahdistusoireita selkedmpi (Korja ym., 2024). Tutkimustulokset didin
ahdistuneisuuden vaikutuksista lapsen kehitykseen ovat ristiriitaisempia kuin masennuksen
osalta. Aidin ahdistuneisuus perinataaliajalla on yhdistetty emotionaalisiin ongelmiin (Rees
ym., 2019), tarkemmin internalisoiviin ongelmiin (Barker ym., 2012), kuin lapsen
kokonaisvaltaiseen kehitykseenkin (Rogers ym., 2023). Joidenkin tutkimusten mukaan
ahdistuneisuus selittdisi oireilua yhdessd masennuksen kanssa, mutta ei itsendisesti

(Prenoveau ym., 2017).

Korjan ja kumppaneiden (2017) systemaattisessa katsauksessa 23 tutkimusta 32:sta raportoi
yhteyden didin stressin tai ahdistuksen ja lapsen negatiivisen reaktiivisuuden tai itsesddtelyn
vililld. Yhteys oli riippumaton ahdistuksen tai stressin muodosta (esim. stressaava
elamantilanne, koettu stressi, raskauteen liittyvé ahdistus) sekd mittauksen ajankohdasta.
Naiden tutkimusten mukaan sekd vihemmain merkittavit ettd merkittavét stressitekijét
saattavat vaikuttaa kielteisesti lapsen itsesdételytaitoihin ja reaktiivisuuteen (Korja ym.,
2017). Kingston ja kumppanit (2018) painottavat tutkimustulostensa perusteella, etti on

tarkedd huomioida kliinisella tasolla oireilevien lisdksi my0s lievemmat masennusoireet ja
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tarjota myds heille hoitoa didin mielenterveyden parantamiseksi ja lapsen
sosioemotionaalisten ja kdyttdytymisen ongelmien vihentdmiseksi. Myds Pietikdisen ja
kumppaneiden (2020) tutkimuksessa &itien lievitkin masennusoireet olivat yhteydessé heidin
lastensa lisdéntyneisiin sosioemotionaalisiin ongelmiin. Huomionarvoista téssd tutkimuksessa
oli se, etteivit isien masennusoireet yksinddn lisdnneet lasten emotionaalisen ongelmien
riskid, eikd ei-masentunut isd kompensoinut didin masennuksen vaikutuksia lapsen
kehitykseen kahden ja viiden vuoden idssd. Samanlaisia tuloksia saivat Védnska ja kumppanit
(2017), joiden tutkimuksessa didin, mutta ei isén perinataaliajan masennusoireet ennustivat
lapsen internalisoivia oireita. Téllaiset tutkimustulokset korostavat didin

mielenterveysoireilun merkittdvda roolia lapsen kehityksen kannalta.

Useat tutkimukset ovat osoittaneet didin perinataaliajan psyykkisen stressin olevan yhteydessa
lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen ja moniin muihin lapsen kehityksen osa-alueisiin.
Tutkimuksia didin psyykkisen hyvinvoinnin vaikutuksista lapsen kehitykseen on runsaasti, ja
tutkimusndyttd on melko vankkaa, joskin tutkimusten efektikoot ovat vaihtelevia. Jotkin
tekijat, kuten oireiden ajoittuminen, voimakkuus ja kesto kaipaavat vield tarkennusta, jotta
yhteyttd voidaan tdysin ymmartad. Lisdksi tutkimuksissa on tirkedd huomioida sekoittavat

tekijét, jotka saattavat toimia yhteyden vilittdvini tekijoind (Van Den Bergh ym., 2005.)
1.4.2 Aidin psyykkisen oireilun vaikutusmekanismi

Aidin stressioireilun katsotaan vaikuttavan lapseen ohjelmoitumismekanismin kautta.
Ohjelmoitumismallin mukaan raskausaikana tiettyjen herkkyyskausien aikana tapahtuvat
muutokset sikion ymparistdssd vaikuttavat sen fenotyyppiin (Glover, 2011). Odottavan didin
tunnetila, esimerkiksi stressi tai ahdistuneisuus voi vaikuttaa sikidon hormonaalisten tai
hermoston vilittdjdaineiden kautta (Brodén, 2006). Yksi mahdollinen vaikutustapa on
stressihormonin siirtyminen istukan 1dpi vaikuttaen sikion kehittyvaan hypotalamus-
aivolisdke-lisimunuais- eli HPA-akseliin (Glover ym., 2010). Stressi voi my0s aiheuttaa
raskauskomplikaatioita ja sitd kautta epdsuorasti vaikuttaa lapsen kehitykseen esimerkiksi
alhaisen syntymépainon kautta. Lapsen kehitykseen vaikuttaa ohjelmoitumisen lisdksi
varhainen kasvuympaéristd. Masentuneen &idin ja lapsen vélisessd vuorovaikutuksessa esiintyy
usein monenlaista hdiriota (Field, 2010). Masentunut diti ei valttdmaéttd jaksa kiinnittaa
huomiota lapseen, hinelld on vaikeuksia sdddelld lapsen tunteita ja lapsen tarpeisiin
vastaaminen voi olla véirin ajoittunutta (Brodén, 2006). Perinataaliajan masennus ja

ahdistuneisuus voi héiritd didin ja lapsen viélistd kiintymyssuhdetta, joka alkaa muodostua jo
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raskausaikana (Pietikdinen ym., 2020). Syntyessddn vauva kéyttdd vanhempiaan peilinad
heijastaen itseensd vanhempiensa tunnetiloja. Hyvinvoivat vanhemmat ja varhaiset

kokemukset vanhemman kanssa ovat perusta lapsen kehitykselle (Toivanen & Tokola, 2014).

Eréddssd tutkimuksessa havaittiin, ettd d4idin masennus lapsen ensimmaéinen elinvuoden aikana
oli merkittdva ennustava tekijad lapsen internalisoiville ja yleisesti kdyttdytymisen ongelmille.
Ensimmdinen vuosi saattaisi siis tdmén tutkimuksen mukaan olla erityinen herkkyyskausi
didin masennuksen vaikutuksille lapseen (Bagner ym., 2010). Tam4 saattaisi selittyé silla, ettd
varhaisessa postnataalissa vaiheessa kiintymyssuhde on vasta muotoutumassa eikd vauva ole
vilttamétta ehtinyt saada turvallisia hoivan kokemuksia, jolloin didin masennusoireet ovat

haitallisempia lapselle timén kehityksen kannalta (Korhonen & Luoma, 2017).

1.5 Varhaiskasvatuksen puskuroiva rooli aidin masennus- ja ahdistusoireiden

ja lapsen kehityksen vilisessa yhteydessa

Aikaisemmin tdssd johdannossa on késitelty varhaiskasvatuksen puskuroivaa roolia
riskiympdriston vaikutusten ja lapsen kehityksen vilisessd yhteydesséd. Tutkimuksissa
riskiympdristd on voinut tarkoittaa matalaa sosioekonomista asemaa (Eckstein-Madry ym.,
2021), kaoottista kotiympéristod (Berry ym., 2016) tai laajemmin perheen riskitekijoité ja
vastoinkdymisid (Larose ym., 2021). Tassi tutkielmassa didin masennus- ja ahdistusoireilu on
kiinnostuksen kohteena oleva lapsen kehitystd uhkaava riskitekijd. Tutkimusten mukaan
masentuneiden ditien lapsilla, jotka osallistuivat varhaiskasvatukseen, esiintyi verrokkeja
vihemmain internalisoivia oireita (Herba ym., 2013; Lee ym., 2006) seki kayttdytymisen
ongelmia (Giles ym., 2011). Aidin masennusoireiden tiedetiifin vaikuttavan lapsen
kehitykseen myos pitkélld aikavililld. Gilesin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2011) jo
puolikas pdivi kodin ulkopuolisessa hoidossa lapsen ollessa kaksivuotias, puskuroi didin
toistuvan masennusoireilun vaikutuksia lapsen sosioemotionaalisiin kdyttdytymisen ongelmiin
viiden vuoden idssd. Toisessa pitkittdistutkimuksessa masentuneiden ditien lapsilla oli
vihemmain kayttdytymisen ongelmia vield 7-8- vuoden idssé, jos he olivat osallistuneet

korkealaatuiseen paivdhoitoon (Charrois ym., 2020).

Varhaiskasvatuksen puskuroiva rooli didin oireilun ja lapsen kehityksen vélilla liittyy
mahdollisesti moniin eri tekijoihin. Ensinnédkin varhaiskasvatuksessa vietetty aika vdhentda
lapsen viettimaa aikaa masentuneen didin seurassa ja lisdd mahdollisuuksia positiivisiin

vuorovaikutustilanteisiin, joka saattaa auttaa vahentimaian ongelmien muodostumista (Herba
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ym., 2013). Lapsen on mahdollista muodostaa turvallinen kiintymyssuhde
kodinulkopuoliseen hoitajaan (Ahnert ym., 2006) ja turvallinen kiintymyssuhde voisi
mahdollisesti kompensoida episuotuisaa vuorovaikutussuhdetta ja turvatonta kiintymysta
ensisijaiseen hoitajaan (Eckstein-Madry ym., 2021). Turvallinen kiintymys kodin
ulkopuolisen hoitajan ja lapsen vélillad on lisdksi yhteydessé lapsen parempaan
stressinsddtelyyn. Auttamalla lasta stressinsédételyssd varhaiskasvatuksen hoitaja tukee lapsen
kokonaisvaltaista terveyttd (Eckstein-Madry ym., 2021). Erityisesti korkealaatuisen
varhaiskasvatuksen voidaan siis ajatella toimivan lapselle ik&én kuin hengéhdyspaikkana

stressaavasta kotiymparistostd (Berry ym., 2014).

Yhteenvetona todettakoon, ettd kansainvilisten tutkimustulosten perusteella on ndyttod siité,
ettd varhaiskasvatus suojaisi stressaavasta kotiymparistostd tulevan lapsen kehitysti. Aiheesta
tarvitaan kuitenkin lisdd tutkimusta erityisesti suomalaisessa tai vihintddn Suomen
varhaiskasvatuksen kaltaisessa kontekstissa, silld eri maiden vililld on suuria eroavaisuuksia
varhaiskasvatuskdytinnoissa ja lainsddddnnosséd, jonka takia pohjoismaiden ulkopuolelta
tulevia tutkimustuloksia ei voi sellaisenaan yleistdd koskemaan suomalaista
varhaiskasvatusta. Varhaiskasvatusta ja sen vaikuttavuutta tutkitaan ja arvioidaan paljon myds
kansallisella tasolla, mutta Suomessa on vield melko heikosti hyodynnetty tutkimustuloksia
varhaiskasvatuksen pidemmén aikavélin taloudellisista ja inhimillisistd vaikutuksista (Karila,
2016). Suomessa varhaiskasvatukseen osallistuminen on pitkéédn ollut muita Pohjoismaita
vahdisempaa, ja lisdksi varhaiskasvatuksen hyddyllisyydestd on ollut erimielisyytti
yhteiskunnallisessa keskustelussa. Tutkimusndytto didin psyykkisen oireilun vaikutuksista
lapsen kehitykseen on kuitenkin vakaata, ja on tirkeéa tutkia varhaiskasvatuksen roolia tdssé
yhteydessa. Lisdamaélld tietoa varhaiskasvatuksen vaikuttavuudesta on mahdollista vaikuttaa
sekd yhteiskunnalliseen ettd perheiden sisdiseen paitoksentekoon varhaiskasvatusta koskien.
Mikali varhaiskasvatuksen voitaisiin osoittaa suojaavan lasta ndiltd didin oireilun
vaikutuksilta, olisi sithen osallistuminen suhteellisen vaivaton ja edullinen interventio, joka
hyo6dyttéisi erityisesti lapsen hyvinvointia ja mahdollisesti myds koko perhetti ja

yhteiskuntaa.

Tietdadkseni, tima pro gradu- tutkielma on ensimmaéisid suomalaisia tutkimuksia, joka tutkii
didin masennus- ja ahdistusoireilun ja paivdhoitomuodon yhdysvaikutusta lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen. Lopuksi mainittakoon vield, ettd tissd tutkimuksessa on

huomioitu kotihoidon ja péiviakotihoidon lisdksi perhepédivihoitoryhma, joka on Suomessa
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vahemman tutkittu varhaiskasvatuksen muoto, vaikka se on erityisesti historiallisesti, mutta

myos edelleen tdnd pédivéana tarked osa varhaiskasvatusta.
1.6 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd varhaiskasvatuksen mahdollista puskuroivaa
vaikutusta siihen, miten didin raskaudenaikainen ja varhaisten vuosien masennus- ja

ahdistuneisuusoireilu vaikuttaa lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen.

Tutkimuskysymys on:
1) Onko varhaiskasvatuksella (pdivikoti/perhepéividhoito) puskuroiva vaikutus didin

masennus- ja ahdistusoireiden ja lapsen sosioemotionaalisen kehityksen vélisesséd yhteydessi?

Lapsen sosioemotionaalista kehitystd mitattiin BITSEA-kyselylomakkeella lapsen ollessa
kaksivuotias. Téssé tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olevat dimensiot ovat
sosioemotionaalinen kompetenssi sekii sosioemotionaalinen ongelmakiyttiytyminen. Aidin
masennusoireilua mitattiin EPDS-kyselylomakkeella kolmessa aikapisteessé raskausaikana ja
neljissi aikapisteessi raskausajan jilkeen. Aidin ahdistusoireilua mitattiin SCL-90-
kyselylomakkeella kolmessa aikapisteessd raskausaikana ja kolmessa aikapisteessi

raskausajan jdlkeen.

Kansainvilisten tutkimusten perusteella varhaiskasvatuksella on ollut lapsen kehityksen
kannalta suojaava vaikutus heikommista kotioloista tulevien lasten kohdalla (esim. Berry ym.,
2016; Eckstein-Madry ym., 2021; Larose ym., 2021). My0s niissé tutkimuksissa, joissa on
tutkittu varhaiskasvatuksen puskuroivaa vaikutusta didin masennusoireilun ja lapsen
sosioemotionaalisen kehityksen vilisessd yhteydessd, on saatu samansuuntaisia tuloksia
(Charrois ym., 2020; Giles ym., 2011; Herba ym., 2013, Lee ym., 2006). Kansainvéliset
tutkimusndytté huomioon ottaen odotetaan, ettd varhaiskasvatukseen osallistumisella on tdssi
tutkimuksessa suojaava vaikutus didin masennus- ja ahdistuneisuusoireilun vaikutuksilta
lapsen sosioemotionaalisten ongelmien kehittymisessd. Toisin sanoen hypoteesina on, ettd
varhaiskasvatukseen osallistuvilla lapsilla on vihemmén sosioemotionaalista
ongelmakayttiytymisti kuin kotihoidossa olevilla, jos didill4 on prenataaliajalla tai
postnataaliajalla masennus- ja ahdistuneisuusoireilua. Aiempia Suomen
varhaiskasvatuskontekstiin vertailtavissa olevia tutkimuksia on véhin ja niissd on kiytetty
vaihtelevia mittaustapoja ja aikapisteitd didin masennuksen osalta, jonka takia eri aikapisteille

ei asetettu erillisid hypoteeseja. Kompetenssin osalta ei aseteta hypoteesia, silld aiemmissa
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tutkimuksissa on tutkittu piddasiassa sosioemotionaalista ongelmakayttdytymistd. Lisdksi
mainittakoon, ettd tutkimuksessa oletetaan vahvaan tutkimusndyttoon perustuen, ettd didin
masennus- ja ahdistusoireilulla on padvaikutus lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen.
Tamén tutkimuksen kiinnostuksen kohteena on kuitenkin tutkia varhaiskasvatuksen suojaavaa
vaikutusta didin oireilun ja lapsen sosioemotionaalisen kehityksen vélisessd yhteydessd, jonka

takia padvaikutuksia ei tulla tdssd tutkimuksessa tarkastelemaan.
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2 Menetelmat

2.1 Osallistujat

Tama tutkimus on toteutettu osana FinnBrain- kohorttitutkimusta. FinnBrain- tutkimus on
laaja ja monitieteinen pitkittdistutkimus, jossa tutkitaan perimén ja ympériston vaikutusta
lapsen kehitykseen ja terveyteen. Tutkimuksen on tarkoitus jatkua useita vuosikymmenia
(finnbrain.fi). FinnBrain-tutkimuksen osallistujaperheet on rekrytoitu vuosina 2011-2015
Varsinais-Suomen ja Ahvenanmaan &itiyspolikinikoilta raskausviikolla 12
ultradédnitutkimuksen yhteydessé. Perheelld tuli olla riittdva suomen tai ruotsin kielen taito
sekd normaali seulontatulos tullakseen valituksi tutkimukseen. Yhteensd 5790 raskaana
olevalle didille tiedotettiin tutkimuksesta, joista 3808 (66 %) naista sekéd 2623 isdé tai muuta
didin kumppania paétti osallistua tutkimukseen (Karlsson ym., 2018). Tdhén tutkimukseen on
valittu tutkimuskohortista ne didit, joilta on saatavilla BITSEA-kyselylomakkeen vastaukset

sekd tieto lapsen hoitomuodosta 2-vuotisiképisteessd (n =1375).

Tama tutkimus noudattaa hyvii eettisii kdytidnt6ja sekd vuoden 1964 Helsingin julistuksen
eettisid periaatteita ja sen myohempid pdivityksid. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
ladketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta puoltaa FinnBrain-syntymékohorttitutkimusta.
(ETMK: 57/180/2011). Tutkittavat ovat antaneet kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisesta, ja tutkimukseen osallistuvien lasten puolesta suostumuksen antoivat heidian
vanhempansa. FinnBrain-tutkimukseen osallistuvien tutkittavien tietoja kasitelldén
luottamuksellisesti heille annettujen henkilokohtaisten tunnistekoodien avulla. Tutkittavilla on

oikeus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa.

Tutkimuksessa kéytettidvét taustatiedot didin koulutus- ja tulotasosta on kerétty laajemmasta
FinnBrain- tutkimusotoksesta raskausviikolla 14. Muut taustamuuttujatiedot, kuten lapsen
sukupuoli, synnyttéjyys, raskausviikot ja didin iké on saatu Terveyden ja hyvinvointilaitoksen

syntyneiden lasten rekisterista.
2.2 Mittarit
2.2.1 Lapsen sosioemotionaalinen kehitys

BITSEA (the Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assessment) on 42 véittdmai

siséltdva kyselylomake, joka on suunniteltu tunnistamaan sosioemotionaalisia ja
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kayttdytymisen ongelmia ja viivistyksid sosioemotionaalisessa kompetenssissa 1-3 vuoden
ikdisilla lapsilla (Briggs-Gowan ym., 2004). Téssé tutkimuksessa vanhemmat ovat vastanneet
tdhén kyselyyn lapsen ollessa kaksivuotias. Kysymyksiin vastataan kolmiportaisella likert-
asteikolla (0= ei totta/harvoin, 1= jonkin verran totta/joskus, 2=erittdin totta /usein).
Sosioemotionaalisten ongelmien kokonaispistemaard voi vaihdella 0—62 pisteen vililld ja
kompetenssin kokonaispistemééra 0-22 vililld. BITSEA:n kysymykset koskevat
kompetenssia (kédyttdytymisen positiiviset piirteet kuten prososiaalinen vuorovaikutus ja
kehittyva empatia), eksternalisaatiota (kuten impulsiivisuus ja agressio), internalisaatiota
(esim. pelokkuus, vetdytyminen), itsesdételyn ongelmia (esim. nukkumisen ja syomisen
ongelmat), sekd harvinaisia kdyttdytymismalleja, jotka voivat viitata autismin kirjon hdirié6n
(kuten toistava kiytos). Korkeat pisteméérdt voivat viitata sosioemotionaalisiin ja
kayttaytymisen ongelmiin sekd puutteisiin kompetenssissa (Alakortes ym., 2015). Téassa
tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on BITSEA:n alaskaaloista kompetenssidimensio («
=.60) ja ongelmadimensio (a =.70), joka koostuu internalisoivista ja eksternalisoivista oireista
sekd itsesddtelyn ongelmista. BITSEA:n sisdistd johdonmukaisuutta ei voitu laskea télle
otokselle, silld BITSEA:n alaskaaloista oli saatavilla ainoastaan summapisteméaérit. Sisdiset

konsistenssiarvot perustuvat tuoreeseen FinnBrain-tutkimukseen (Korja ym., 2024).
2.2.2 Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireilu

Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireilua on tissi tutkimuksessa mitattu
itsearviointilomakkeilla. Raskauden aikaista ja jédlkeistd masennusoireilua on mitattu EPDS-
itsearviointilomakkeella (Edinburgh Postnatal Depression Scale, Cox ym., 1987). EPDS
siséltdd 10 viittdmaai, joilla arvioidaan masennusoireilua kuluneen viikon ajalta. Jokainen
vaittdma arvioidaan neliportaisella asteikolla ja kyselyn kokonaispistemadird vaihtelee 0—30
valilla, jossa 12 pistettd on masennuksen katkaisuraja (Cox ym., 1987). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan 10 pistettd viittaa mahdolliseen masennukseen (Hakulinen
ym., 2021). EPDS-lomakkeen on osoitettu olevan luotettava ja sensitiivinen mittari
raskaudenaikaisen ja raskaudenjilkeisen masennuksen arvioinnissa. Tahédn tutkimukseen
osallistuneet &didit ovat tayttineet EPDS-kyselyn kolmessa eri aikapisteessd raskausaikana

sekd 3, 6, 12 ja 24 kuukautta lapsen syntymin jilkeen.

Ahdistusoireita on mitattu SCL-90 (The Symptom Checklist-90) -kyselylomakkeen
ahdistuneisuutta mittaavalla osiolla, jonka &idit ovat tiyttdneet kolmessa aikapisteessa

raskausaikana seki 3,6 ja 24 kuukautta lapsen syntymaén jidlkeen. Ahdistuneisuutta mittaava
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osio sisdltdd 10 kysymysté ahdistuneisuudesta viimeisen kuukauden ajalta, joita arvioidaan 5-
portaisella asteikolla (0 = ei lainkaan, 4 = erittdin paljon). Suomessa tehdyn
validointitutkimuksen mukaan SCL-90 on luotettava ja kdyttokelpoinen mittari arvioimaan
muutoksia stressioireilussa ja voi toimia myos seulontamenetelméni (Holi ym., 1998).
Molemmat mittarit osoittivat riittdvaa tai hyvia sisdistd johdonmukaisuutta Cronbachin

alfojen ollessa EPDS:n osalta = .82, .86 ja SCL-90:n osalta = .81, .86 (Korja ym., 2024).

Téssd pro gradu- tutkielmassa kiinnostuksen kohteena olivat edelld mainittujen muuttujien
liséksi seuraavat taustamuuttujat: lapsen sukupuoli, didin koulutus- ja tulotaso, raskausviikot,
synnyttdjyys sekd lapsen hoitomuoto kahden vuoden idssd. Taustamuuttujat on valittu
perustuen aiempaan kirjallisuuteen olettaen niiden olevan teoreettisesti oleellisia, kun
tarkastellaan didin psyykkisen oireilun, lapsen sosioemotionaalisen kehityksen ja
varhaiskasvatuksen vaikutuksen vilisid yhteyksid. Taustamuuttujista erityisesti didin
koulutus- ja tulotaso on tirked ottaa huomioon, silld ndiden tekijoiden tiedetddn vaikuttavan
lapsen aloittamiseen varhaiskasvatuksessa (Karhula ym., 2017; Nérvi ym., 2020; Salmi &
Nirvi, 2017; Terdvi, 2020). Aidin koulutustasolla saattaa my®ds olla merkitysti siind, miten
didin masennusoireilu vaikuttaa lapsen kehitykseen (Pearson ym., 2013). Lisdksi erilaisista
sosioekonomisista taustoista tulevat lapset saattavat hyotyé varhaiskasvatuksesta eri tavoin

(esim. Coté ym., 2008).
2.3 Aineiston esikasittely

Taustamuuttujista didin ik ja raskausviikot olivat saatavilla kaikilta osallistujilta. Aidin
koulutustieto puuttui 4.6 %:lta ja tulotieto 4.7 %:1ta osallistujista. Kysyttiessa didin
koulutustasoa, vastausvaihtoehtoja oli 10, jotka sitten luokiteltiin kolmeen eri luokkaan, joista
ensimmaéinen luokka kuvaa ylioppilastutkintoa tai sitd alempia koulutustasoja, toinen luokka
tarkoittaa ammattikorkeakoulututkintoa ja kolmas luokka alempaa tai ylempaa
korkeakoulututkintoa tai lisensiaatin tai tohtorin tutkintoa. Tulotiedot on luokiteltu neljdén eri
tuloluokkaan, jotka ovat ndhtévissd Taulukossa 1. Synnytysten médrésté tehtiin
kaksiluokkainen synnyttdjyys-muuttuja (ensisynnyttdjd/synnyttinyt aiemmin). Tieto

synnyttdjyydestd puuttui 0.1 %:lta dideistd. Kaikilta lapsilta oli tieto sukupuolesta.

Kaikilta osallistujilta oli tieto lapsen pédasiallisesta hoitomuodosta sen ollessa tutkimuksen
valintakriteeri. Alkuperdisessd aineistossa kotihoidossa oli vanhempien ilmoituksen

perusteella 531 (38.6 %) lasta, perhepdivihoidossa 217 lasta (15.8 %) ja pdivikodissa 545
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lasta (39.6 %). Téamin lisdksi vuoropiivékoti oli ilmoitettu pddasialliseksi hoitomuodoksi 23
lapsen kohdalla (1.7 %) ja ”joku muu” hoitomuoto 59 lapsen kohdalla (4.3 %). Kaikki
vanhempien antamat vastaukset hoitomuodosta kéytiin lépi ja luokiteltiin uudelleen
kolmiluokkaiseksi muuttujaksi (pdivékoti, perhepéivihoito, kotihoito). Vuoropiivakodin
padasialliseksi hoitomuodoksi ilmoittaneet luokiteltiin kuuluvaksi paivikoti-luokkaan.
Vastaukset, joiden mukaan lapsen hoitomuoto oli joku muu kuin péivékoti, vuoropdivikoti,
perhepdivahoito tai kotihoito ldpikiytiin ja luokiteltiin kuuluvaksi johonkin kolmesta
luokasta, mikili vastauksen yhteyteen oli tarkennettu tarpeeksi selkeésti, miké lapsen
padasiallinen hoitomuoto on. Jos lapsi oli aloittanut varhaiskasvatuksessa, hinet laskettiin
kuuluvaksi varhaiskasvatuksen ryhmiin, vaikka hén viettdisikin osan viikosta kotihoidossa.
Jos vastauksesta ei voinut paitelld tarpeeksi yksiselitteisesti lapsen hoitomuotoa, ei sitd
luokiteltu mihink&én kolmesta luokasta. Kun kolmiluokkainen uusi muuttuja oli tehty, oli
kotihoidossa 537 lasta (39.5 %), perhepéivihoidossa 237 lasta (17.4 %) ja paivikodissa 585
(43 %). Luokittelemattomia vastauksia jéi 16 kappaletta, jotka jétettiin pois lopullisesta
otoksesta. Alle kolmevuotiaista osallistui Suomessa varhaiskasvatukseen eli
paivékotitoimintaan tai perhepdiviahoitoon vuonna 2015 30 % ja osuus on sittemmin ollut
nousussa, ollen vuonna 2022 ldhes 40 % (Tilastokeskus, 2022). Joko paivikotitoimintaan tai
perhepdivdhoitoon osallistui tdssd otoksessa noin 60 % ja kotihoitoon 40 % lapsista. Téssé
otoksessa varhaiskasvatuksen piirissé oli siis isompi osuus, kuin Suomessa yleensé alle
kolmevuotiaiden kohdalla. FinnBrain-tutkimukseen osallistuvat vanhemmat ovat suhteellisen

korkeasti koulutettuja, joiden lapset aloittavat varhaiskasvatuksessa verrattain aiemmin.

Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireilusta muodostettiin summamuuttujat ensin niin, etti
raskausajan (3 mittauspistetts) ahdistusta mittaavan SCL-90-kyselyn pisteistd muodostettiin
yksi muuttuja, raskausajan (3 mittauspistettd) masennusta mittaavan EPDS-kyselyn pisteista
muodostettiin yksi muuttuja ja samoin tehtiin myo6s kaksi erillistd summamuuttujaa
raskaudenjélkeisille SCL (3 ja 6kk) — ja EPDS-pisteille (3,6 ja 12kk). Koska SCL ja EPDS-
pisteet korreloivat voimakkaasti keskenddn ja kuvaavat ainakin osittain samaa ilmio6té, SCL-
ja EPDS-pisteet keskitettiin ja niistd muodostettiin kolme summamuuttujaa kuvaamaan didin
masennus- ja ahdistusoireilua raskausaikana ja sen jélkeen. Ensimmaéinen sisilsi raskausajan
aikapisteet (n = 3) sekd SCL-pisteiden ettd EPDS-pisteiden osalta, toinen summamuuttuja
sisélsi raskauden jdlkeiset aikapisteet (3 ja 6 kk + EPDS osalta myos 12 kk) ja kolmas
summamuuttuja sisdlsi ainoastaan 24 kuukauden kohdalla taytetyt masennus- ja

ahdistuneisuus- kyselyjen pisteet.
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2.4 Tilastolliset analyysit

Kaikki tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS 27- ohjelmalla. Tilastollisen
merkitsevyyden tasona oli koko tutkimuksessa .05. Ennen varsinaisia analyyseja tarkasteltiin
aluksi BITSEA- pisteiden jakaumia. BITSEA-pisteet eivét olleet normaalisti jakautuneita
missddn aikapisteessd kummankaan dimension osalta (Kolmogorov-Smirnov p <.001)
Kompetenssidimension pistejakaumat olivat vasemmalle vinoja ja ongelmadimension
pistejakaumat oikealle vinoja. My0s didin stressioireilua mittaavat jakaumat olivat kaikissa
aikapisteissd oikealle vinoja (Kolmogorov-Smirnov p <.001). EPDS- ja SCL-pisteet, kuten
BITSEA-pisteetkin, mittaavat oireilun vaihtelua ja néin ollen oli oletettavissakin, ettd
jakaumat ovat vinoja. Koska tdmén aineiston otoskoko on suuri (N = 1375), analyyseja

jatkettiin parametrisilla testeilld keskeiseen raja-arvolauseeseen vedoten.

Taustamuuttujien yhteyksid BITSEA:n kompetenssi- ja ongelmadimensioihin tutkittiin
Spearmanin ja Pearsonin korrelaatiolla, riippumattomien otosten t-testilld ja yksisuuntaisella
varianssianalyysilld. Varianssioletus tiyttyi kaikkia muuttujia tarkastellessa (Levenen testi p
<.05), paitsi sukupuolen ja BITSEA:n yhteyttd tarkastellessa kompetenssidimension osalta
varianssit olivat eri suuret. Varianssioletuksen ollessa voimassa, kdytettiin yksisuuntaisen
varianssianalyysin parittaisissa vertailuissa Tukeyn HSD-testid. Lopuksi vield ennen
varsinaisia analyyseja, tarkasteltiin eri hoitomuodoissa olevien lasten BITSEA-pisteitd

yksisuuntaisella varianssianalyysilla.

Ennen regressiomallin muodostamista tarkasteltiin, tayttyivitko yleisen lineaarisen mallin
edellytykset. Multikolineaarisuus selittdvien muuttujien vililld ei1 vaikuttanut olevan ongelma,
silld toleranssiarvo on kaikkien selittdjien kohdalla >.10. Lisdksi Condition index- arvo oli
kaikkien muuttujien kohdalla < 30. Standardoituja jaddnndstermejd kuvaavan histogrammin ja
normaalin todennikdisyyskaavion perusteella virhetermit vaikuttivat jakautuvan suunnilleen

normaalisti. Sirontakuvion perusteella myds homoskedastisuus-oletus téyttyi.

Lopulta muodostettiin kuusi erilaista regressiomallia tarkoituksena selvittdd didin masennus-
ja ahdistusoireilun ja lapsen paivihoitomuodon yhdysvaikutusta lapsen sosioemotionaaliseen
ongelmakiyttdytymiseen sekd kompetenssiin. Regressiomallit muodostettiin kayttaméalla
yleistd lineaarista mallia IBM SPSS 27- tilasto-ohjelmalla. Regressiomallit muodostettiin
siten, ettd riippuvana muuttujana oli joko BITSEA:n ongelmakéyttidytymisen dimensio tai

BITSEA:n kompetenssidimensio. Alustavien analyysien perusteella mukaan malliin otettiin
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ne taustamuuttujat, jotka olivat tilastollisesti yhteydessa lapsen BITSEA -pisteisiin.
Ongelmakéyttdytymisen osalta néitd olivat siis lapsen sukupuoli, synnyttdjyys, didin iké ja
didin koulutustausta. Lisdksi mukaan otettiin pdivihoitomuoto. Kompetenssin osalta malliin
otettiin mukaan lapsen sukupuoli ja didin koulutustausta seké pdivihoitomuoto. Kategoriset
muuttujat laitettiin malliin kiinteind faktoreina ja jatkuvat muuttujat kovariaatteina. Aidin
masennusta ja ahdistusta kuvaavat summamuuttujat otettiin myds mukaan malliin siten, ettd
kaikissa malleissa oli vakioituna 24 kuukauden kohdalla mitattu psyykkinen oireilu.
Ajankohtainen 24 kuukauden kohdalla mitattu oireilu kontrolloitiin, jotta saataisiin selville
didin raskausajan tai vauvavuoden oireilun mahdollinen itsendinen vaikutus. Toisin sanoen
selvitettiin, voiko varhaiskasvatus toimia suojaavana tekijind myos didin aiemman oireilun ja
lapsen sosioemotionaalisen kehityksen vélisessd yhteydessd. Tdmén lisdksi jokaisessa
mallissa oli mukana kussakin mallissa tarkastelun kohteena olevan ajanjakson oiremuuttuja.
Péivdhoitomuodosta ja oiremuuttujasta laskettiin liséksi interaktiomuuttujat. Malleja
muodostettiin yhteensd kuusi, molemmille dimensioille kolme eri aikapistettd, jotka olivat

prenataali, postnataali ja kahden vuoden aikapiste.



3 Tulokset

3.1 Taustamuuttujat
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Taustamuuttujista tarkasteltiin lapsen sukupuolta, didin koulutustaustaa, didin tulotaustaa,

synnyttdjyyttd sekd raskausviikkoja. Taustamuuttujat on kuvattu Taulukossa 1.

Taustamuuttujat on kuvattu erikseen jokaisen kolmen eri hoitomuodon osalta sekd koko

otoksen osalta. Pdivékoti- ja kotihoitoryhmét olivat suunnilleen samankokoiset.

Perhepiivihoidossa olevia lapsia oli tdssd aineistossa vihemmaén, 17 % tutkittavista.

Perhepidivdhoitoon osallistuu Suomessa vihemmaén lapsia kuin paivikotimuotoiseen

varhaiskasvatukseen, joten oli odotettavissa, etté tissékin aineistossa perhepéivahoitoon

osallistuvia on vihemmaén kuin koti- ja pdivdkotihoitoon osallistuvia.

Taulukko 1

Tutkimusotoksen demografiset tekijdt

Kotihoito

Perhepiivihoito

Pdivikoti

Koko otos

Otos N

Lapsen sukupuoli (tyttd), N (%)

Aidin iki lapsen syntymihetkelld, ka (kh)
Synnyttdjyys (ensi)*, N (%)
Raskausviikot, ka (kh)

Aidin koulutus, N (%)
alin koulutusluokka
keskimmadinen koulutusluokka
ylin koulutusluokka
yht. *

Aidin tulotaso, N (%)
<1500
1501-2500
2501-3500
> 3500
yht. *

537 (39.5 %)
248 (46.2 %)
31.10 (4.71)
284 (52.9 %)

39.7 (1.63)

194 (38.1 %)

155 (30.5 %)

160 (31.4 %)
509

239 (47.1 %)
224 (44.2 %)
38 (7.5 %)
6 (1.0 %)
507

237 (174 %)
108 (45.6 %)
30.87 (4.31)
146 (61.6 %)

39.8 (1.76)

65 (28.5 %)

58 (25.4 %)

105 (46.0 %)
228

61 (26.9 %)
138 (60.8 %)
22(9.7 %)
6 (2.6 %)
227

585 (43.0 %)
279 (47.7 %)
31.28 (3.99)
307 (52.5 %)

39.8 (1.66)

114 (20.4 %)

165 (29.5 %)

280 (50.1 %)
559

147 (26.3 %)
325 (58.0 %)
76 (13.6 %)
12 2.1 %)
560

1359 (100 %)
635 (46.7 %)
31.14 (4.34)
737 (54.2 %)

39.7 (1.67)

373 (28,8 %)

378 (29.2 %)

545 (42.1 %)
1296

447 (34.5 %)
687 (53.1 %)
136 (10.5 %)
24 (1.9 %)
1294

huom. * = puuttuvia havaintoja

koulutusluokat: alin = ylioppilastutkinto tai alempi koulutustaso, keskimmaéinen = ammattikorkeakoulu, ylin = alempi tai ylempi

korkeakoulututkinto tai korkeampi koulutustaso
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3.2 Taustamuuttujien yhteys sosioemotionaalisiin ongelmiin ja sosiaaliseen

kompetenssiin

Sukupuolten vililld oli eroa seké sosiaalisessa kompetenssissa ettd sosioemotionaalisissa
ongelmissa. Tytoilld oli korkeampi kompetenssi (ka = 18.47, kh = 2.25) poikiin verrattuna (ka
=17.72,kh =2.56), t(1371) =-5.77, p <.001, d = -.309. Pojilla oli lisdksi keskimaarin
korkeammat pistemairit sosioemotionaalisissa ongelmissa (ka = 7.80, kh = 4.15) kuin tytoilld

(ka = 7.12, kh = 4.27), (1367) = 2.94, p =.003, d = .159.

Kun vertailtiin ensisynnyttédjien lapsia ja aiemmin synnyttineiden ditien lapsia, eroja 10ytyi
sosioemotionaalisissa ongelmissa, mutta ei kompetenssissa. Aiemmin synnyttianeiden &ditien
lasten ongelmakéyttaytymisen pisteet olivat korkeammat (ka = 7.71, kh = 4.38), kuin
ensisynnyttijien lasten (ka = 7.23, kh = 4.02), #(1365) = 2.08, p <.037, d =.113. Aidin iki oli
negatiivisesti yhteydessd BITSEA:n ongelmakéyttdytymisen pisteisiin, » = -.70, p = .009.

Raskausviikoilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevad yhteyttd BITSEA-pisteisiin.

Yksisuuntaisen varianssianalyysin mukaan eri tulotasoisten &itien lapset erosivat BITSEA:n
ongelmadimension (F(3,1300) =2.92, p =.033, n?=.007), mutta ei kompetenssin osalta.
Jatkovertailuissa ei kuitenkaan 16ytynyt merkitsevid eroja eri tulotasoisten ryhmien viélilla.
Seké sosioemotionaalisessa kompetenssissa (F(2,1307) =5.51, p =.004, n? =.008) ettd
sosioemotionaalisissa ongelmissa (F(2, 1304) = 6.89, p <.001, n?=.010) oli eroa niiden lasten
vililld, joiden ditien koulutustaustat olivat erilaiset. Alin koulutusluokka erosi
sosioemotionaalisten ongelmien osalta sekd keskimmaisestd koulutusluokasta, p=.003, 95 %
CI[.30, 1.74] ettd korkeimmasta, p = .004, 95 % CI [.25, 1.5.] siten, ettd alimman
koulutusluokan lasten ongelmapisteméérit olivat suuremmat kuin keskimmaiselld ja
ylimmaélld koulutusluokalla. Koulutuksen keskiluokan ja korkeimman luokan vililla ei ollut
tilastollisesti merkitsevdi eroa, p = .924, 95 % CI [-.77, .55.] Samat erot ilmenivit
kompetenssidimensiossa: alimpaan koulutusluokkaan kuuluvien ditien lasten pistemé&érét
erosivat keskimmadisestéd koulutusluokasta, p =.010, 95 % CI [-.93, -.10] ja ylimmaista
luokasta, p =.010, 95 % CI [-.85, -.09], alimman koulutusluokan kompetenssipisteiden
ollessa matalammat kuin kahdella ylemmalld koulutusluokalla. Keski- ja korkeimman luokan

valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdi eroa, p = .957, 95 % CI [-.42, .33].

Péivdhoidossa, perhepdivdhoidossa ja kotihoidossa olevien lasten vililla ei ollut tilastollisesti

merkitsevadd eroa BITSEA-pisteissd kummassakaan dimensiossa, ongelmadimensio



(F(2,1350)=2.32, p = .099, n? = .003), kompetenssidimensio (F(2,1354) =2.596, p = .075,

=.004).

3.3 Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireilun yhteys sosioemotionaalisiin

ongelmiin ja sosiaaliseen kompetenssiin

Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireilun ja lapsen sosioemotionaalisen kehityksen
yhteyksia tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Korrelaatiot on esitelty

Taulukossa 2. Taulukosta huomataan, etti didin masennus- ja ahdistuneisuusoireilu oli
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n2

kaikissa mittauspisteissé tilastollisesti merkitsevisti (p <.01) yhteydessé lapsen matalampaan

sosioemotionaaliseen kompetenssiin ja korkeampaan ongelmapistemééraédn lapsen ollessa

kahden vuoden ikéinen.

Taulukko 2

BITSEA-pisteiden ja didin masennus- ja ahdistuneisuusoireilun yhteydet Pearsonin korrelaatiokertoimella

tarkasteltuna
SCL EPDS SCL EPDS SCL EPDS
raskausaika raskausaika 3 ja 6 kk 3,6jal2 24 kk 24 kk
kk
BITSEA -.09%* -.08%** - 12%* - 14%* - 10** - 12%*
kompetenssi
24kk
BITSEA 29%* 27H* 34 31 33wk 28%*
ongelmat
24kk
** p<.01

Huom. SCL= The Symptom Checklist- 90
EPDS= Edinburgh Postnatal Depression Scale
BITSEA= The Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assessment

3.4 Yleiset lineaariset mallit

3.4.1 Varhaiskasvatuksen suojaava vaikutus aidin raskausajan masennus- ja

ahdistuneisuusoireilun ja lapsen sosioemotionaalisen ongelmakayttaytymisen

valisessa yhteydessa

Aluksi tarkasteltiin padivdahoitomuodon ja didin raskausajan masennus- ja ahdistusoireilun

yhdysvaikutusta lapsen sosioemotionaaliseen ongelmakéyttiytymiseen. Malli sopi aineistoon

paremmin kuin tyhjd malli, F(11,1132) =19.951, p <.001, np?=.162. Mallin selitysaste


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/postpartum-depression
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korjattu R? = .154. Pdivdahoitomuoto selitti lapsen ongelmakayttaytymista tilastollisesti
merkitsevisti, F(2,1132) =4.809, p =.008, np? =.008. Parittaisten vertailujen perusteella
perhepéividhoidossa olevilla lapsilla oli vihemmén ongelmakéyttdytymisté, kuin padivikodissa
olevilla lapsilla, p =.003. Pdivdahoitomuodolla ja raskausajan masennus- ja ahdistusoireilla ei
havaittu yhdysvaikutusta lapsen sosioemotionaalisiin ongelmiin, (2,1132) =305, p = .737,
np? =.001.

Taustamuuttujista tilastollisesti merkitsevisti ongelmakayttaytymisté selitti sukupuoli,
F(1,1132) =6.371, p =.012, np? = .006 sekd didin koulutustaso, F(2,1132) = 3.740, p = .024,
np? =.007. Malli on yksityiskohtaisesti kuvattuna Taulukossa 3.

Taulukko 3

Lapsen sosioemotionaalisen ongelmakdyttdytymisen yleinen lineaarinen malli: didin raskausajan oireilu

95 % luottamusvili

Muuttuja B SE t )4 alaraja yidraja np2

Vakio 6.848 1.028 6.663 <.001 4.831 8.865 .038
Kotihoito -.498 .260 -1.912 .056 -1.008 .013 .003
Perhepéivéhoito -.980 328 -2.984 .003 -1.624 -.336 .008
Paiviakoti - - - - - - -
Sukupuoli (poika) .583 231 2.524 .012 .130 1.036 .006
Sukupuoli (tyttd) - - - - - - -
Ensisynnyttéjyys 268 244 1.100 272 -210 746 .001
Aiempia synnytyksia - - - - - - -
Koulutusluokka 1 591 301 1.964 .050 .001 1.181 .003
Koulutusluokka 2 -254 281 -.903 367 -.806 .298 .001
Koulutusluokka 3 - - - - - - -
Aidin ikd lapsen -.021 .029 =725 468 -.079 .036 .000
syntymahetkelld
Aidin oireilu 2v vakio .144 .019 7.726 <.001 .108 181 .050
Aidin prenataalinen oireilu .166 .042 3.945 <.001 .084 .249 .014
Yhdysvaikutus

kotihoito/péiviakoti -.025 .053 -465 .642 -.130 .080 .000

perhepiivihoito/paivikoti -.054 .071 -.761 447 -.194 .086 .001

kotihoito/perhepéivihoito .030 .070 423 672 -.107 1.66 .000
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3.4.2 Varhaiskasvatuksen suojaava vaikutus aidin vauvavuoden masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun ja lapsen sosioemotionaalisen ongelmakayttaytymisen

valisessa yhteydessa

Seuraavaksi tarkasteltiin paivdhoitomuodon ja vauvavuoden masennus- ja ahdistusoireilun
yhdysvaikutusta lapsen sosioemotionaalisiin ongelmiin. Malli sopi edelleen aineistoon
paremmin kuin tyhjad malli, F(11,944) =17.807, p <.001, np? = .172, selitysaste korjattu R’
=.162. Pdivahoitomuoto selitti ongelmakayttidytymistd tilastollisesti merkitsevésti, F(2,944) =
3.059, p =.047, np? =.006. Samoin kuin edellisessdkin mallissa, tarkastellessa parittaisia
vertailuja, perhepdivihoidossa olevilla lapsilla havaittiin vihemmaén ongelmakayttdytymistd,
kuin péivikodissa olevilla lapsilla, p = .014. Muiden ryhmien vililla eri ollut merkitsevéa eroa
ongelmakiyttdytymisessd. Pdivihoitomuodolla ja didin psyykkiselld oireilulla ei havaittu

yhdysvaikutusta, F(2,944) =.087, p = .917, np? = .000.

Taustamuuttujista tilastollisesti merkitsevéasti sosioemotionaalista ongelmakayttiaytymisti
selitti jélleen lapsen sukupuoli, F(1,944) = 10.726, p <.001, np?=.011. Malli on kuvattu
yksityiskohtaisesti Taulukossa 4.

Taulukko 4

Lapsen sosioemotionaalisen ongelmakdyttiytymisen yleinen lineaarinen malli: didin raskausajan jéilkeinen

oireilu
95 % luottamusvili
Muuttuja B SE t )4 alaraja  yldiraja np2
Vakio 7.900 1.087 7.269 <.001 5.767 10.033 .053
Kotihoito -.265 274 -.969 333 -.802 272 .001
Perhepéivihoito -.857 346 -2.473 .014 -1.537 -.177 .006
Paivikoti - - - - - - -
Sukupuoli (poika) 798 244 3.275 .001 .320 1.276 .011
Sukupuoli (tyttd) - - - - - - -
Ensisynnyttéjyys .074 255 291 71 -426 575 .000
Aiempia synnytyksid - - - - - - -
Koulutusluokka 1 .360 318 1.131 258 -.264 .984 .001
Koulutusluokka 2 -.304 .296 -1.029 304 -.884 276 .001
Koulutusluokka 3 - - - - - - -
Aidin ikd -.051 .031 -1.645 .100 -112 .010 .003
Aidin oireilu 2v vakio 114 .023 5.013 <.001 .069 158 .026
Aidin postnataalinen oireilu 230 .053 4.365 <.001 126 333 .020
Yhdysvaikutus
kotihoito/péivikoti -.006 .065 -.091 .927 -.133 121 .000
perhepéivihoito/paivikoti -.039 .094 -413 .679 -222 .145 .000

kotihoito/perhepéivihoito .033 .093 352 125 -.150 216 .000
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3.4.3 Varhaiskasvatuksen suojaava vaikutus aidin kaksivuotispisteen masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun ja lapsen sosioemotionaalisen ongelmakayttaytymisen

valisessa yhteydessa

Sosioemotionaalisen ongelmakayttiytymisen osalta tarkasteltiin vield didin psyykkisen
oireilun ja paivdhoitomuodon yhdysvaikutusta 2-vuotisikdpisteessd. Malli sopi aineistoon
paremmin kuin tyhja malli, £(10,1219) =21.030, p <.001, np? = .147, selitysaste korjattu R’
=.140. Pdivahoitomuoto selitti edelleen tilastollisesti merkitsevasti ongelmakayttidytymistd,
F(2,1219) = 3.587, p =.028, np? = .006. Tarkastellessa parittaisia vertailuja,
perhepéividhoidossa olevilla lapsilla havaittiin vihemmén ongelmakayttiytymisti kuin
pdivikodissa olevilla, p = .011. Muiden ryhmien viélilld havaitut erot eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid. Pdivdhoitomuodolla ja didin psyykkiselld oireilulla lapsen ollessa kaksivuotias
havaittiin yhdysvaikutus, F(2,1219) = 8.454, p <.001, np? = .014. Tulokset osoittavat, ettd
kotihoidossa olevien lasten kohdalla altistuminen &idin ajankohtaiselle masennus-ja
ahdistusoireilulle oli yhteydessd korkeampaan ongelmakayttdytymisen tasoon verrattuna
paivikodissa oleviin, B = .088, SE =.033, p = .008. Samoin kotihoidossa olevien lasten
kohdalla altistuminen didin oireilulle oli yhteydessa korkeampaan ongelmakéyttiaytymisen
tasoon, kun heité verrattiin perhepédivahoidossa oleviin, B =.169, SE = .043, p <.001.
Perhepédivihoidossa olevat lapset eivit eronneet tilastollisesti merkitsevisti paivikodissa
olevista lapsista sosioemotionaalisen ongelmakayttdytymisen suhteen, B = -.081, SE =.042, p

=.056.

Taustamuuttujista sukupuoli selitti jdlleen ongelmakédyttdytymistd tilastollisesti merkitsevasti,

F(1,1219) = 6.946, p =.009, np?= .006. Malli on yksityiskohtaisesti kuvattuna Taulukossa 5.
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Taulukko 5

Lapsen sosioemotionaalisen ongelmakdyttiytymisen yleinen lineaarinen malli: didin oireilu 2-

vuotispisteessd
Muuttuja B SE t p 95 % luottamusvdli np2
alaraja  yldraja
Vakio 6.953 1.017 6.839 <.001 4.958 8.947 .037
Kotihoito -921 353 -2.610 .009 -1.613 -229 .006
Perhepdivihoito -.208 451 -462 .644 -1.092 -.676 .000
Péivékoti - - - - - - -
Sukupuoli (poika) .595 226 2.635 .009 152 1.038 .006
Sukupuoli (tytto) - - - - - - -
Ensisynnyttdjyys 292 238 1.226 221 -175 759 .001
Aiempia synnytyksid - - - - - - -
Koulutusluokka 1 498 294 1.691 .091 -.080 1.075 .002
Koulutusluokka 2 -.209 275 -762 446 -.748 330 .000
Koulutusluokka 3 - - - - - - -
Aidin ika -.034 .029 -1.188 235 -.091 .022 .000
Aidin oireilu 2v 171 .023 7.395 <.001 126 216 .043
Yhdysvaikutus
kotihoito/paivikoti .088 .033 2.646 .008 .023 153 .006
perhepdivihoito/paivikoti -.081 .042 -1.912 .056 -.165 .002 .003
kotihoito/perhepdivéihoito .169 .043 3.941 <.001 .085 253 .013

Malleissa 4—6 (Taulukot 6—8) riippuvana muuttujana on BITSEA:n kompetenssidimensio ja
oiremuuttujat ovat malleissa mukana kuten aiemmissakin, eli jokaista aikapistettd kisitelldan
erikseen ja kaksivuotisikdpisteessd mitattu didin psyykkinen oireilu on vakioituna kaikissa
malleissa. Taustamuuttujista malleissa on mukana ne, joilla havaittiin tilastollisesti merkitseva
yhteys riippuvaan muuttujaan, jotka kompetenssidimension osalta olivat sukupuoli ja didin

koulutustaso.

3.4.4 Varhaiskasvatuksen suojaava vaikutus aidin raskausajan masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun ja lapsen sosiaalisen kompetenssin valisessa

yhteydessa

Seuraavaksi tarkasteltiin jilleen paivihoitomuodon ja didin raskausajan masennus- ja
ahdistusoireilun yhdysvaikutusta, tilla kertaa sosiaaliseen kompetenssiin. Malli sopi
aineistoon paremmin kuin tyhjd malli, F(9,1134) =7.475, p <.001, np? = .056, selitysaste
korjattu R? = .049. Pdivdhoitomuodon yhteys BITSEA:n kompetenssiskaalaan ei ollut
tilastollisesti merkitsevi, F(2,1134) =2.902, p =.055, np?=.005. Aidin raskausajan oireilulla



ja paivahoitomuodolla ei havaittu yhdysvaikutusta lapsen sosiaaliseen kompetenssiin,

F(2,1134)= 721, p = 486, np> = .001.
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Taustamuuttujista kompetenssiin oli yhteydessi sukupuoli F(1,1134) =35.789, p <.001, np?
=.031, seka koulutustaso F(2,1134) = 3.334, p =.036, np? = .006. Malli on yksityiskohtaisesti

kuvattuna Taulukossa 6.

Taulukko 6

Lapsen sosiaalisen kompetenssin yleinen lineaarinen malli: didin raskausajan oireilu

95 % luottamusvili

Muuttuja B SE t P alaraja  yldraja np2
Vakio 18.771 .168 111.944 .000 18.442 19.100 917
Kotihoito -.010 157 -.063 .950 -319 299 .000
Perhepéivéhoito 437 .198 2.204 .028 .048 .826 .004
Paivakoti - - - - - - -
Sukupuoli (poika) -.836 .140 -5.982 <.001 -1.110 -.562 .031
Sukupuoli (tyttd) - - - - - - -
Koulutusluokka 1 -.393 173 -2.275 .023 -732 -.054 .005
Koulutusluokka 2 .029 .170 .170 .865 -.304 362 .000
Koulutusluokka 3 - - - - - - -
Aidin oireilu 2v vakio -.028 011 -2.458 .014 -.050 -.006 .005
Aidin prenataalinen oireilu -.009 .025 -.360 719 -.059 .041 .000
Yhdysvaikutus
kotihoito/péivakoti -.027 .032 -.842 .400 -.091 .036 .001
perhepaivahoito/paivakoti .019 .043 445 .657 -.066 104 .000
kotihoito/perhepiivihoito -.046 .042 -1.099 272 -.129 .036 .001
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3.4.5 Varhaiskasvatuksen suojaava vaikutus aidin vauvavuoden masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun ja lapsen sosiaalisen kompetenssin valisessa
yhteydessa

Tarkastelun kohteena oli seuraavaksi didin vauvavuoden aikaisen masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun ja paivihoitomuodon yhdysvaikutus lapsen sosiaaliseen
kompetenssiin. Malli sopi aineistoon paremmin kuin tyhja malli, (9,946) = 8.200, p <.001,
np? =.072, selitysaste korjattu R? = .064. Pdivdhoitomuoto ei ollut tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessa lapsen sosiaaliseen kompetenssiin, F(2,946) = 2.350, p = .096, np?
=.005. Aidin raskausajan jilkeisen oireilun ja paivihoitomuodon vililld ei havaittu

yhdysvaikutusta, F(2,946) = 1.041, p = .354, np? = .002.

Taustamuuttujista jélleen sukupuoli oli yhteydessé sosiaaliseen kompetenssiin, F(1,946) =

32.295, p <.001, np? =.033. Malli on yksityiskohtaisesti kuvattuna Taulukossa 7.

Taulukko 7

Lapsen sosiaalisen kompetenssin yleinen lineaarinen malli: didin raskausajan jélkeinen oireilu

95 % luottamusvili

Muuttuja B SE t D alaraja  yldraja np2
Vakio 18.789 .186 101.285 .000 18.425 19.153 916
Kotihoito -.083 .170 -491 .624 -417 .250 .000
Perhepéivihoito .380 215 1.771 .077 -.041 .801 .003
Paivikoti - - - - - - -
Sukupuoli (poika) -.859 .151 -5.683 <.001 -1.156 -.563 .033
Sukupuoli (tyttd) - - - - - - -
Koulutusluokka 1 -354 .188 -1.888 .059 -723 -.014 .004
Koulutusluokka 2 .004 183 .020 984 -355 362 .000
Koulutusluokka 3 - - - - - - -
Aidin oireilu 2v vakio -.026 .014 -1.867 .062 -.054 -.001 .004
Aidin postnataalinen oireilu -.048 .033 -1.479 139 -.112 .016 .002
Yhdysvaikutus
kotihoito/péivékoti -.040 .040 -1.001 317 -119 .039 .001
perhepéivahoito/paivakoti .036 .058 .626 531 -.077 150 .000

kotihoito/perhepéivihoito -.077 .058 -1.321 .187 -.190 .037 .002
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3.4.6 Varhaiskasvatuksen suojaava vaikutus aidin kaksivuotispisteen masennus- ja
ahdistuneisuusoireilun ja lapsen sosiaalisen kompetenssin valisessa

yhteydessa

Viimeiseksi tarkasteltiin pdivihoitomuodon ja didin masennus- ja ahdistuneisuusoireilun
yhdysvaikutusta lapsen sosiaaliseen kompetenssiin 2-vuotisiképisteessd. Malli sopi aineistoon
paremmin kuin tyhja malli, F(8,1221) = 8.366, p <.001, np? = .052, selitysaste korjattu R?
=.046. Paivdhoitomuodolla ei ollut merkitsevédé yhteyttd lapsen sosiaaliseen kompetenssiin,
F(2,1221) = .548, p = .578, np? = .001. Péividhoitomuodolla ja didin masennus- ja
ahdistuneisuus oireilulla ei havaittu yhdysvaikutusta lapsen ollessa 2-vuotias, F(2,1221)

=716, p = 489, np> = .001.

Taustamuuttujista yhteydessd kompetenssiin olivat sukupuoli, £(1,1221) = 33.889, p <.001,
np? =.027 seké aidin koulutus, F(2,1221) = 3.685, p =.025, np? =.010. Malli on
yksityiskohtaisesti kuvattuna Taulukossa 8.

Taulukko 8

Lapsen sosiaalisen kompetenssin yleinen lineaarinen malli: didin oireilu 2-vuotispisteessd

95 % luottamusvili

Muuttuja B SE t p alaraja  yldraja np2
Vakio 18.826 174 108.080 .000 18.484 19.167 .905
Kotihoito .102 211 483 .629 -312 516 .000
Perhepdivihoito 281 269 1.044 297 =247 .810 .001
Péivakoti - - - - - - -
Sukupuoli (poika) -.786 135 -5.821 <.001 -1.051 -.521 .027
Sukupuoli (tyttd) - - - - - - -
Koulutusluokka 1 -.404 .166 -2.426 .015 -.730 -.077 .005
Koulutusluokka 2 .017 .164 .106 916 -.304 339 .000
Koulutusluokka 3 - - - - - - -
Aidin oireilu 2v -.032 .014 -2.314 .021 -.059 -.005 .004
Yhdysvaikutus
kotihoito/péivékoti -017 .020 -.876 .381 -.056 .022 .001
perhepéivihoito/paivikoti .011 .025 424 672 -.039 .061 .000

kotihoito/perhepéivihoito -.028 .026 -1.098 272 -.078 .022 .001
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4 Pohdinta

Tédmin pro gradu- tutkielman tavoitteena oli selvittdd didin raskausajan ja varhaisten vuosien
masennus- ja ahdistuneisuusoireilun seki lapsen péivihoitomuodon viélistd yhdysvaikutusta
lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen kahden vuoden idssd. Lapsen sosioemotionaalista
kehitystd tarkasteltiin kahden eri sosioemotionaalisen kehityksen dimension, kompetenssin

sekd ongelmakayttdytymisen avulla.

Tulokset osoittivat, ettd 2-vuotispisteessé eli didin ajankohtaisella masennus- ja
ahdistuneisuusoireilulla ja paivdhoitomuodolla oli yhdysvaikutus lapsen sosioemotionaaliseen
ongelmakiyttdytymiseen. Toisin sanoen, varhaiskasvatukseen osallistuminen oli yhteydessa
vihempéin sosioemotionaaliseen ongelmakayttiytymiseen lapsilla, joiden &dideilla oli
masennus- ja ahdistusoireilua. Pdivdahoitomuotoja vertailtaessa havaittiin, ettd kotihoidossa
olevilla lapsilla, joiden &ideilld oli masennus- ja ahdistusoireilua, oli enemmén
sosioemotionaalista ongelmakayttdytymistd verrattuna niihin lapsiin, jotka kavivit
paivikodissa. Samoin kotihoidossa olevien lasten kohdalla altistuminen didin oireilulle oli
yhteydessi korkeampaan ongelmakéayttidytymisen tasoon, kun heitd verrattiin
perhepdivdhoidossa oleviin lapsiin. Kahden varhaiskasvatusryhmaén véliset erot
ongelmakiyttiytymisessd eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Muissa ikdpisteissé eli
raskausaikana ja vauvavuotena ei havaittu yhdysvaikutusta piivihoitomuodon ja didin
masennus- ja ahdistuneisuusoireilun vélilld. Néissa iképisteissd kahden vuoden kohdalla
mitattu didin psyykkinen kuormittuneisuus oli kontrolloitu. Yhdysvaikutusta ei mydskéén
havaittu pdivdhoitomuodon ja didin oireilun vililld, kun tarkasteltiin lapsen sosiaalista
kompetenssia. Taustamuuttujista sukupuoli oli yhteydessé kaikissa aikapisteissd molempiin
dimensioihin siten, ettd pojilla oli tyttdjd enemmin ongelmakayttdytymistd sekd matalampi
sosiaalisen kompetenssin taso. Aidin koulutustaso oli yhteydessi lapsen sosioemotionaaliseen
ongelmakayttdytymiseen, kun tarkasteltiin raskausajan oireilua, seké lapsen sosiaaliseen
kompetenssiin, kun tarkasteltiin raskausajan oireilua seki oireilua kahden vuoden

iképisteessa.

Tadmaén tutkimuksen mukaan varhaiskasvatuksella on didin masennus- ja
ahdistuneisuusoireilulta suojaava vaikutus lapsen sosioemotionaalisen
ongelmakayttdytymisen kannalta, joka oli my0s hypoteesia tukeva tulos. Kotona hoidetuilla
lapsilla oli enemmaén sosioemotionaalista ongelmakayttdytymistd, kuin pdivikodissa tai

perhepdivihoidossa hoidetuilla lapsilla, jos lapsen didilld oli masennus- ja ahdistusoireilua
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lapsen ollessa kaksivuotias. Tulokset ovat yhtenevéisid aiempien kansainvélisten tutkimusten

kanssa (Charrois ym., 2020; Giles ym., 2011; Herba ym., 2013; Lee ym., 2006).

Yhdysvaikutus havaittiin ainoastaan didin ajankohtaisen eli 2-vuotispisteessd mitatun oireilun
ja paivahoitomuodon vélilld, joka saattaa viitata siihen, ettd varhaiskasvatukseen
osallistuminen suojaa lapsen sosioemotionaalista kehitysté didin oireilulta silloin, kun oireet
ovat ldsnd lapsen nykyeldmaissa. Osallistuminen varhaiskasvatukseen on voinut vahentaa
didin oireilun vaikutuksia lapsen sosioemotionaaliseen ongelmakiyttdytymiseen verrattuna
kotihoidossa oleviin mahdollisesti siksi, ettd kodin ulkopuoliseen hoitoon osallistuminen
vihentdd kuormittuneen didin seurassa vietettyd aikaa ja tatd vasten lisdé aikaa kodin
ulkopuolisten hoitajien kanssa. Masentuneen didin kyky strukturoida lasta voi olla
heikentynyt (Hakanen ym., 2019), didill saattaa olla vaikeuksia lapsen tarpeiden
tyydyttidmisessé ja didin ja lapsen vililld on usein vuorovaikutuksellisia haasteita (Goodman
ym., 1999). Lapsen osallistuminen varhaiskasvatukseen saattaa myds mahdollistaa
masentuneen didin hetkellisen irrottautumisen &didin roolista (Giles ym., 2011).
Varhaiskasvatuksen suojaava vaikutus voi mahdollisesti perustua kotiympériston
puutteellisen vuorovaikutuksen ja lapsen tarpeiden huomioinnin kompensoimiseen.
Varhaiskasvatuksen sensitiivinen ja turvallinen hoitaja voi tukea lapsen tunteiden saditelya

tavalla, johon psyykkisesti kuormittunut diti ei vélttdmétté riittavalla tasolla pysty.

Varhaiskasvatuksella ei havaittu suojaavaa vaikutusta, kun tarkasteltiin didin raskaus- ja
vauva-ajan psyykkistd oireilua ja kaksivuotispisteen oireilu oli kontrolloitu. Tamai voi viitata
sithen, ettei didin aiemmalla oireilulla ole varhaiskasvatuksen puskuroivan vaikutuksen
kannalta niin suurta merkitystd, vaan suojaava vaikutus tulee esiin ainoastaan, kun oireet ovat
ldsnd lapsen ja didin nykyeldméssd. Tdma sopii yhteen ajatuksen kanssa siitd, ettd
varhaiskasvatus voi toimia lapselle ikddn kuin levihdyspaikkana stressaavasta, ensisijaisesta
hoitoympdristostd (Berry ym., 2014). On my6s mahdollista, ettd d4idin masennus- ja
ahdistusoireilu on helpottanut raskausajan tai vauvavuoden jélkeen ja timi on vaikuttanut
siind médrin kompensoivasti lapsen sosioemotionaaliseen ongelmakéyttaytymiseen, ettei
varhaiskasvatus endd moderoi titd yhteyttd. Aiemmat tutkimukset ovat saaneet ristiriitaisia
tuloksia didin oireilun ajoittumisen merkityksesta lapsen sosioemotionaalisen kehityksen
kannalta. Joidenkin tutkimusten mukaan esimerkiksi pelkdstdan synnytyksen jélkeisen ajan
masennuksella ei ole yhtd suurta vaikutusta lapsen kehitykseen, kuin raskaudenaikaisella

(esim. Luoma ym., 2001), kun taas toisaalta joidenkin tutkimusten (esim. Bagner ym., 2010)
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ensimmadinen vuosi olisi merkittdvin herkkyyskausi didin oireilun vaikutusten kannalta.
Erityisen voimakas yhteys &idin oireilulla on lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen sen
ollessa pitkéaikaista (Korja ym., 2024). Téssa tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut mahdollista
ottaa huomioon tillaisia kehityskulkuja didin oireilussa. Toistaiseksi jdd siis epaselvéksi,
miksi téssé tutkimuksessa varhaiskasvatuksen suojaavaa vaikutusta ei havaittu, kun
tarkasteltiin raskausajan ja vauvavuoden psyykkisti oireilua. Varhaiskasvatuksen suojaavan
vaikutuksen tullessa esiin ainoastaan didin ajankohtaisten oireiden ja lapsen
sosioemotionaalisen ongelmakéyttaytymisen vilisessd yhteydessd, tulee ottaa huomioon myds
kadnteisen selitysmallin mahdollisuus. Toisin sanoen on mahdollista, ettd lapsen
sosioemotionaaliset haasteet vaikuttavatkin didin masennus- ja ahdistusoireiluun. Kéénteisen
selitysmallin mahdollisuudesta huolimatta tutkimuksessa havaittu varhaiskasvatuksen
suojaava vaikutus kannustaa lisdtutkimuksiin. Liséksi on kuitenkin hyvé ottaa huomioon, etta
vaikka &didin oireilun ja varhaiskasvatuksen yhdysvaikutus kaksivuotispisteessa oli hyvin
kiinnostava tulos ja vieldp4 tilastollisesti erittdin merkitseva, efektikoko oli kuitenkin

suhteellisen pieni, joka tulee ottaa huomioon arvioitaessa vaikutuksen voimakkuutta.

Varhaiskasvatuksen puskuroivasta roolista didin psyykkisen oireilun ja lapsen
sosioemotionaalisen kompetenssin vélisessd yhteydesséd ei asetettu etukiteen hypoteesia,
koska aiemmat tutkimukset varhaiskasvatuksen moderoivasta vaikutuksesta ovat keskittyneet
pitkélti sosioemotionaaliseen oireiluun. Témén tutkimuksen tulokset osoittivat, ettei didin
psyykkiselle oireilulle altistuneiden lasten vélilld ollut eroa kompetenssitasoissa riippuen
heidin hoitomuodostaan. Tdmén aineiston kaksivuotiaat lapset olivat osallistuneet
varhaiskasvatukseen keskimédirin kahdeksan kuukauden ajan ja on mahdollista, ettei lasten
kompetenssitaidot ole erityisesti ehtineet kehittyd verrattuna kotihoidossa oleviin. Hieman
vanhempia lapsia tutkimalla voitaisiin saavuttaa parempaa lisiymmarrystéd aiheesta. On myds
hyvin mahdollista, ettei varhaiskasvatus ldhtokohtaisesti vaikuta merkittdvissd méérin lasten
sosioemotionaaliseen kompetenssiin kotihoitoon verrattuna (esim. Tervahartiala ym., 2023).

Tulevat tutkimukset tulevat toivottavasti selventdmién tuloksia myos kompetenssin osalta.
4.1 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Talla tutkimuksella on monia vahvuuksia, kuten myds rajoituksiakin, jotka tulee ottaa
huomioon tutkimustuloksia arvioitaessa. Ensinnikin tutkimuksen yhtend vahvuutena voidaan
nihdi otoksen suuri koko (n = 1375). Liséksi tutkimuksessa otettiin huomioon useita

taustamuuttujia, kuten didin koulutus- ja tulotaso. Tama pro gradu -tutkielma laajensi
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merkittdvisti aiempaa suomalaista tutkimusta ehdottaen, ettd varhaiskasvatuksella olisi
puskuroiva vaikutus didin psyykkisen kuormittuneisuuden ja lapsen sosioemotionaalisen
kehityksen vélisessd yhteydessd. Tutkimuksen vahvuudeksi voidaan katsoa myos se, etti se
huomioi sosioemotionaalisen kehityksen osa-alueista sekd kompetenssin etti
ongelmakayttiytymisen. Aiemmat tutkimukset eivit ole riittdvisti ottaneet huomioon niita
molempia dimensioita (Tervahartiala ym., 2023). Liséksi tissé tutkimuksessa tutkittiin
perhepiivdhoidossa olevia lapsia omana ryhménéén, joka on harvinaista suomalaisissa
varhaiskasvatusta koskevissa tutkimuksissa. Perhepdivéhoitoon osallistuvien maéiré on ollut
laskussa viime vuosina, mutta edelleen esimerkiksi vuonna 2022 siihen osallistui ldhes 10 000

lasta (Tilastokeskus, 2022).

Tassé tutkimuksessa kéytetyt kyselylomakkeet ovat laajalti kiytettyjd ja luotettavia.
Kuitenkin, koska kaikki kaytetyt kyselylomakkeet olivat itsearviointilomakkeita, liittyy niihin
aina mahdollisuus raportointiharhasta. Vain &idit itse arvioivat omaa masennus- ja
ahdistusoireiluaan seké heidédn lastensa sosioemotionaalista kehitystd kahden vuoden idssa.
Varhaiskasvatuksen henkilokunnan arviot lapsen kehityksesté olisivat tuoneet lisdarvoa
tutkimukselle. Lapsen kéyttdytyminen voi olla erilaista eri konteksteissa, jonka takia
mahdollisimman objektiivisen arvion saamiseksi olisi tdrkedd hyodyntdd vanhemman arvion
liséksi jotain muuta 1dhdettd (Denham ym., 2009). Miti tulee BITSEA- kyselylomakkeeseen,
on sisdinen johdonmukaisuus ongelma- ja kompetenssidimensioiden osalta ollut
suomalaisissa tutkimuksissa useimmiten vain kohtalaista tasoa (Alakartes ym., 2015; Korja
ym., 2024; Kovaniemi ym., 2018). Heikot sisdisen johdonmukaisuuden arvot voivat osittain
selittyd silla, ettd tutkittavat lapset ovat vield pienid. Haapsamon ja tyéryhmén (2009)
tutkimuksessa kompetenssialaskaalan osalta sisdinen konsistenssi parani heikosta hyvéksi

lapsen 1dn noustessa 1.5-vuotiaasta kolmevuotiaaksi.

Tutkimuksen korrelatiivinen luonne sulkee pois kausaalipddtelmien mahdollisuuden. Liséksi
ei voida sulkea pois kédnteistd yhteyttd, eli on mahdollista, ettd lapsen sosioemotionaalinen
ongelmakiyttdytyminen vaikuttaisikin didin psyykkiseen kuormittuneisuuteen, eiké toisin
pdin. Tdmén tutkimuksen tulosten valossa ei myoskédéin voida péitelld, suojaako
varhaiskasvatus lasta didin oireilulta myohemmaissékin ikdvaiheessa, silld tdssa pro gradu -
tutkielmassa ei ollut lapsen sosioemotionaalisen kehityksen osalta mahdollisuutta ottaa
huomioon muita iképisteitd, kun tarkastelussa ollut kaksivuotispiste.

Pitkittaistutkimusasetelma on kuitenkin mahdollista toteuttaa muissa FinnBrainin
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tutkimuksissa, silld tutkimuskohortin lapset ovat tdna pdivana kouluikéisid, ja heitd on
tavoitteena tutkia vield useita vuosikymmenii. Aidin psyykkistd kuormittuneisuutta mitattiin
kuitenkin useissa aikapisteissd, masennusoireilua yhteensa seitseméssi eri aikapisteessd ja
ahdistusoireilua kuudessa eri aikapisteessi. Lisdksi didin nykyhetken oireilun vaikutus oli
kontrolloitu muiden aikapisteiden vaikutuksia tarkastellessa. Ndiden seikkojen voidaan katsoa

vaikuttavan tulosten luotettavuuteen positiivisesti.

Varhaiskasvatuksen laadullisia tekijoitd ei tdssd tutkimuksessa voitu ottaa huomioon. Tdmén
takia ei mydskddn ollut mahdollista selvittdd, minkélaiset tekijat varhaiskasvatusymparistossa
mydtavaikuttivat varhaiskasvatuksen suojaavaan rooliin lapsen sosioemotionaalisen
ongelmakiyttdytymisen ja didin oireilun vélisessd yhteydessd. Yksi téllainen tekijd voi olla
esimerkiksi varhaiskasvatuksen henkil6kunnan kyky tukea lapsen tunteidenséételya.
Aiempien tutkimusten perusteella varhaiskasvatuksen tulee olla korkealaatuista ollakseen
vaikuttavaa, mutta Suomessa varhaiskasvatuksen voidaan olettaa olevan koko maassa
suhteellisen tasalaatuista ja korkeatasoista. Vaikka varhaiskasvatusympiristdissé esiintyykin
jonkin verran vaihtelua (Karila, 2016; Repo ym., 2019), on Suomen varhaiskasvatus OECD:n
laatiman raportin mukaan yhdenmukaista ja laadukkuudeltaan kéarkitasoa eri maiden

vertailussa (OECD, 2012).
4.2 Jatkotutkimusehdotukset

Varhaiskasvatuksen suojaavasta roolista tarvitaan lisdd tutkimusta, ennen kuin voidaan tehdi
luotettavia padtelmid siitd, miten se vaikuttaa didin psyykkisen kuormituksen ja lapsen
sosioemotionaalisen kehityksen yhteyteen. Jatkotutkimuksissa olisi hyvé kayttaa
pitkittdistutkimusasetelmaa, jotta voitaisiin tutkia, liittyyko tissd tutkimuksessa saatu tulos
ainoastaan aikaan, kun lapset ovat hyvin pienid, vai voiko varhaiskasvatuksen suojaava
vaikutus ulottua myds pidemmélle, kuten esimerkiksi Charoissin ja kumppaneiden (2020)
tutkimuksessa. Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi olisi lapsen kehitysta arvioitaessa
hyva hy6dyntdd yhden vanhemman lisdksi muitakin ldhteitd, kuten varhaiskasvatuksen
henkildkuntaa tai vahintéén toistakin vanhempaa tai muuta lapsen hoitajaa. Hieman
vanhempien lasten kohdalla voitaisiin myos hyodyntdi lapsen omaa arvioita ja lisdksi voidaan

harkita itsearvioinnin lisdksi muitakin menetelmia.

Vaikka tdssi tutkimuksessa oli huomioitu useita taustamuuttujia, voisi tulevissa tutkimuksissa

huomioida vield muitakin taustatekijoitd, jotka voisivat olla yhteydessé didin oireilun, lapsen
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sosioemotionaalisen kehityksen ja varhaiskasvatuksen vilisiin yhteyksiin. Jatkotutkimuksissa
voitaisiin huomioida esimerkiksi didin ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen, kuten myos
vanhempien parisuhteeseen ja isdn hyvinvointiin liittyvié tekijoitd. Tulevissa tutkimuksissa
voisi olla mielenkiintoista tutkia varhaiskasvatuksen laadullisia tekijoitd, silld aiempien
tutkimusten perusteella varhaiskasvatuksen laadulla on merkitystd sen hyodyllisyydessi
lapsen sosioemotionaalisen kehityksen kannalta (esim. Huston ym., 2015; Sylva ym., 2011),
kuten myos varhaiskasvatuksen moderoivan vaikutuksen kannalta (esim. Charrois ym., 2020;
Eckstein-Madry ym., 2021). Lisdksi tdmén tutkimuksen tulosten perusteella voi olla
mielenkiintoista tutkia jatkossakin kotihoito- ja pdivakotiryhmien lisdksi
perhepéivdhoitoryhmadd, silld perhepdiviahoitoryhma erottui positiivisesti kahdesta muusta
ryhmaistd, kun tarkasteltiin paivdhoidon itsendistd vaikutusta lapsen sosioemotionaaliseen
kehitykseen. Liséksi kaksivuotispisteessd havaitun hoitomuodon ja didin psyykkisen oireilun
yhdysvaikutuksen jatkovertailut osoittivat perhepdivdhoidossa olevilla olevan
paivikotiryhmid vahemmain sosioemotionaalista ongelmakéyttaytymistd. Yhteys ei aivan
yltanyt tilastollisen merkitsevyyden tasolle, mutta on siitd huolimatta kiinnostava tulos, joka
kannustaa tutkimaan perhepiividhoidon mahdollisia erityislaatuisia tekijoiti, jotka saattavat

toimia psyykkisesti kuormittuneiden &itien lasten kannalta erityisen suojaavana ymparistona.
4.3 Kaytannon sovellukset

Tadmin tutkimuksen perusteella kotihoidossa olevat lapset, joiden &idilld oli masennus- ja
ahdistusoireita lapsen ollessa kaksivuotias, osoittivat enemmén sosioemotionaalista
ongelmakéyttidytymistéd, kuin varhaiskasvatukseen osallistuvat lapset. Tulokset tukevat
alustavasti kdsitystd varhaiskasvatuksen suojaavasta vaikutuksesta niiden lasten kohdalla,
joiden dideilld on masennus- ja ahdistusoireilua. Varhaiskasvatukseen ja sen hyddyllisyyteen
liittyvét kysymykset ovat Suomessa edelleen kiisteltyjé ja erityisesti pienten, alle
kolmevuotiaiden lasten osalta on ajateltu kotihoidon olevan heille paras ratkaisu (Nérvi ym.,
2020). Téssi tutkimuksessa saatujen tulosten valossa varhaiskasvatus on hyoddyllista

kaksivuotiaille lapsille, joiden didit ovat psyykkisesti kuormittuneita.

Jos tulevissa tutkimuksissa havaittaisiin, ettd varhaiskasvatus voi suojata didin masennus- ja
ahdistusoireilusta karsivid lasta siten, ettd sosioemotionaalisia ongelmia ei paése kehittyméain
tai jo syntyneet ongelmat helpottuvat, olisi se tarked viesti niin vanhemmille kuin
paéttdjillekin varhaiskasvatuksen vaikuttavuudesta. Varhaiskasvatus on Suomessa

kohtuullisen hintaista, vaikkakaan ei yhta edullista, kuin esimerkiksi Ruotsissa, jossa lisdksi
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3—5-vuotiaiden lasten osalta varhaiskasvatus maksaa vasta yli 15 tuntia viikossa ylittavalta
osuudelta. Joka tapauksessa, varhaiskasvatukseen osallistuminen voisi toimia suhteellisen
edullisena interventiona perheille, jossa didilld on psyykkistd kuormittuneisuutta. Lisdantynyt
ymmarrys varhaiskasvatuksen mahdollisesta suotuisasta vaikutuksesta lapsen kehitykseen voi
auttaa niin paittdjid kuin vanhempiakin tekeméadn varhaiskasvatusta koskevia tiarkeité
padtoksid. Mikéli timén tutkimuksen tulokset varhaiskasvatuksen puskuroivasta vaikutuksesta
vahvistettaisiin tulevaisuudessa, voisi se kannustaa varhaiskasvatukseen osallistumiseen sekd
mahdollisesti heréttidéd keskustelua asiakasmaksujen alentamisesta tai poistamisesta kokonaan,
ainakin sellaisten perheiden kohdalla, joissa lasten voidaan katsoa altistuvan jollekin
haitalliselle ymparistotekijélle, kuten esimerkiksi didin mielenterveyshaasteille. Liséksi tdmén
ja tulevien tutkimusten pohjalta voidaan arvioida, kannustaako kiistelty kotihoidon tuki ja sen
kuntalisét liiaksi hoitamaan lapsia kotona, myds silloin, kun siithen ei valttamétta olisi
voimavaroja. Kotihoidon tuen hyddyntaminen on yleisempéé sosioekonomisesti heikommasta
asemasta tulevalla (Salmi & Narvi, 2017) ja lisdksi alempi sosioekonominen luokka on
yhteydessd masennuksen korkeampaan esiintyvyyteen (Markkula & Suvisaari, 2017).
Sosioekonominen asema oli yhteydessd myos raskauden aikaisen kuormituksen maariaén
FinnBrain-tutkimuskohortin dideilld (Karlsson ym., 2018). Voi olla tarpeen pohtia, onko
perheen tai yhteiskunnan edun mukaista maksaa kuormittuneelle tai muuten hankalista oloista
ponnistavalle vanhemmalle kotihoidontukea kovin pitkdén, jos vaihtoehtona on resurssien
kayttiminen laadukkaan, lapsen kehitystd suojaavan varhaiskasvatuksen asiakasmaksujen
alentamiseen. Parhaassa tapauksessa lapsen osallistuminen varhaiskasvatukseen mahdollistaa
ei paitsi didin tyonteon, vaan potentiaalisesti myds voimavarojen vapautumisen oman
psyykkisen hyvinvoinnin kohentamiseen. Varhaiskasvatukseen osallistumisen lisidminen
edelld mainitun keinoin ovat myds opetus- ja kulttuuriministerion varhaiskasvatusta koskevia

pitkén aikavilin tavoitteita (Valtioneuvosto, 2021).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd timén tutkimuksen perusteella masennus- ja
ahdistusoireista karsivien ditien lasten osallistuminen varhaiskasvatukseen saattaa lieventda
didin oireilun vaikutuksia lapsen sosioemotionaaliseen ongelmakayttiytymiseen. Psyykkisesti
kuormittuneiden ditien ja heidén lastensa tukemiseen on tirkeédd kdyttdd resursseja heidin
psyykkisen hyvinvointinsa edistimiseksi, ja mikéli tissd tutkimuksessa saadut tulokset saavat
tulevaisuudessa vahvistusta, voi varhaiskasvatus toimia tirkeéna interventiona ja tukitoimena

téllaisille perheille.
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