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Keskosilla eli ennenaikaisina (< 37 raskausviikolla) syntyneillä lapsilla esiintyy 

keskimääräistä enemmän säätelyhäiriöitä vauvaiässä ja mielenterveysoireilua lapsuus- ja 

nuoruusiässä. Säätelyhäiriöt voivat ilmentyä itkuisuutena vauvaiässä. Pikkukeskosilla 

viiden kuukauden iän itkun määrän ja laadun on todettu liittyvän lapsuusajan tunne- ja 

käytösoireiluun. Tämän tutkielman tarkoituksena on kuvailla pikkukeskosen vauva-ajan 

itkua sekä tunne-elämän ja käyttäytymisen oireilua nuoruusiässä ja selvittää, onko 

keskosvauvan varhaisen itkun ja kitinän kestolla yhteyttä tunne-elämän oireiluun 

nuoruusiässä. Hypoteesina on, että pikkukeskosen itkun ja kitinän pitkä kesto on 

yhteydessä tunne-elämän ja käyttäytymisen lisääntyneeseen oireiluun nuoruusiässä. 

 

Tässä tutkimuksessa tutkittiin vuosina 2001–2003 Turun yliopistosairaalassa syntyneitä 

pikkukeskosia (syntymäpaino ≤ 1500 grammaa ja/tai raskauden kesto < 32 

raskausviikkoa), jotka kuuluvat PIPARI (Pienipainoiset riskilapset) -tutkimukseen. 

Keskosen itkua mitattiin sen kestolla vanhempien täyttämän itkupäiväkirjan avulla, kun 

lapsi oli korjatussa viiden kuukauden iässä. Nuoren käyttäytymisen ja tunne-elämän 

ongelmia mitattiin CBCL-YSR (Child Behavior Checklist - Youth Self Report) 

itsearviointilomakkeen avulla 17 vuoden iässä. Näiden tilastollista yhteyttä tutkittiin 

huomioiden muut taustatekijät (raskauden kesto, syntymäpaino, sukupuoli, 

pienipainoisuus suhteessa syntymäviikkoihin nähden, lasketun ajan aivojen patologia, 

äidin masennusseula sekä vanhempien koulutustaso). 

 

Pikkukeskoset (N=102) itkivät tai kitisivät viiden kuukauden iässä mediaaniltaan 76 

minuuttia ja 42 sekuntia vuorokaudessa, joka on enemmän kuin täysiaikaisena syntyneillä 

vauvoilla on raportoitu. Nuoruudessa (N=61) internalisoivien eli tunne-elämän oireiden 

mediaani oli 6.0 ja eksternalisoivien eli käyttäytymisen oireiden mediaani oli 5.0. Arvot 

olivat matalia, ja ne jäivät alle kliinisesti merkittävien arvojen. Poikkeavuuden arvo ylittyi 

eksternalisoivien oireiden osalta 2 %:lla (N=1) ja internalisoivien oireiden osalta 8 %:lla 

(N=5) keskosista. Itkun määrä ei ollut yhteydessä nuoruusiän oireiluun, mutta 

eksternalisoivan oireilun ja kitinän välinen korrelaatio oli yksimuuttujamallissa 

tilastollisen merkitsevyyden rajalla (p-arvo = 0.058). Kun otettiin sekoittavat tekijät 

mukaan, nähtiin että itkumuuttujilla ei ole tilastollisesti merkitsevää yhteyttä 

internalisoiviin ja eksternalisoiviin muuttujiin.  

 

Tulostemme mukaan varhaisvaiheen itkun tai kitinän määrä ei sinällään näyttäisi 

ennustavan pikkukeskosena syntynen nuoruusiän mielenterveysoireilua. Itkun kehitys 

voi olla pikkukeskosilla myös hyvän kehityksen merkki, tätä on hyvä tutkia 

jatkotutkimuksissa ottaen huomioon myös verrokit ja useampia ikäpisteitä. 

 

Asiasanat: pikkukeskonen, varhainen itku, tunne-elämän ja käyttäytymisen ongelmat 
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1 JOHDANTO  

Pikkukeskosella tarkoitetaan lasta, joka on syntynyt hyvin ennenaikaisesti ennen 32. 

raskausviikkoa tai on syntyessään hyvin pienipainoinen painaen alle 1500 grammaa. 

Suomessa lähemmäs 6 % lapsista syntyy keskosena ja alle 1 % pikkukeskosena. 

Keskosilla on kohonnut riski kärsiä terveysongelmista ja täysiaikaisena syntyneitä lapsia 

korkeampi perinataaliajan kuolleisuus, mutta riski pikkukeskosten vakaville 

kehityshäiriöille on vähentynyt viimeisien vuosikymmenien aikana.  

Keskosvauvat ovat täysiaikaisena syntyneitä vauvoja itkuisempia, ja heillä on kohonnut 

riski nuoruudessa esiintyviin mielenterveydellisiin ja kehityksellisiin ongelmiin. 

Ennenaikaisuuden aste raskauden kestoon nähden on hyvin merkittävä ennusteellinen 

tekijä, sillä se vaikuttaa riskiin kärsiä terveysongelmista sekä vastasyntyneisyyskaudella 

että myöhemmin elämässä. Riskitekijöiden kasaantuminen on tavallista ja monella 

keskosella saattaa olla useampi tekijä heikentämässä terveyttä. Aiemmat terveysongelmat 

voivat olla riskitekijöitä myöhemmälle käytöshäiriöiden syntymiselle. 

Opinnäytetyön kirjallisuuskatsaus käsittelee vauvaiän itkua, ja erityisesti keskosena 

syntyneiden lasten ja nuorten psyykkistä kehitystä, johon vauvaiän itkuisuus voi olla 

yhteydessä. Tutkimusosuudessa selvitetään, onko keskosvauvan varhaisen itkun määrällä 

yhteyttä käyttäytymisen- ja tunne-elämän oireiluun nuoruusiässä, kun taustatekijöinä 

huomioidaan raskaudenkesto, syntymäpaino, syntymäviikkoihin nähden pienipainoisuus 

(small for gestational age = SGA, syntymäpaino alle -2.0 SD), sukupuoli, lasketun ajan 

aivojen magneettikuvausten löydöksen merkittävä aivopatologia, synnytyksen jälkeinen 

äidin masennus sekä vanhempien koulutustaso.  

Tiedetään, että keskosvauvat itkevät enemmän kuin täysiaikaisena syntyneet vauvat, 

mutta keskosvauvan itkuisuuden ja nuoruusiän tunne- ja käyttäytymisoireilun välistä 

yhteyttä ei ole aikaisemmin tutkittu. Vauvaiän itkukäyttäytymisen seurannan avulla 

voidaan selvittää, ennakoiko se keskosena syntyneiden nuorten mielenterveyttä, ja tieto 

voi auttaa tulevaisuudessa tunnistamaan erityistä tukea tarvitsevat keskoslapset ja 

perheet.  
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS 

2.1 Keskosuus 

Maailman terveysjärjestön eli WHO:n määritelmän mukaan keskosia ovat ennen 37+0 

raskausviikkoa syntyneet lapset (Blencowe et al. 2012; Liu et al. 2016). Valtaosa 

ennenaikaisista syntyy raskausviikolla 34–36 eli ovat hieman ennenaikaisesti syntyneitä. 

Pikkukeskosia ovat ennen 32+0 raskausviikkoa syntyneet tai syntymäpainoltaan alle 1 

500 grammaa painavat vastasyntyneet. Erittäin pienipainoiset keskoset ovat 

syntymäpainoltaan alle 1 000 grammaa. (Luukkainen & Sankilampi 2023.) Maailmassa 

syntyy vuosittain noin 15 miljoonaa keskoslasta, joista Suomessa noin 3000 

(Pikkukeskosen Terveys Aikuisiässä, www.thl.fi). Vuonna 2020 Suomessa keskosten 

määrä kaikista vastasyntyneistä oli 5.6 % ja pikkukeskosten määrä 0.8 % 

(Perinataalitilasto, www.thl.fi).  

Ennenaikainen syntymä on maailmanlaajuisesti yksi merkittävimmistä pienten lasten 

kuolemia aiheuttavista syistä. Tavallisimmin enneaikaisuuden syynä on emättimestä 

kohdunkaulan kanavan kautta kohtuun noussut infektio. Muita ennenaikaisen syntymän 

taustatekijöitä ovat kohdun ylivenyttyminen (esimerkiksi monisikiöraskaudessa), kohdun 

anomaliat sekä raskaudenaikainen stressi. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja 

Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama työryhmä, 2018.)  Suomessa keskosia syntyy 

suhteellisen vähän maailmanlaajuisesti katsoen, kuvastaen synnyttäjien hyvää terveyttä 

ja laadukasta äitiyshuoltoa (Luukkainen & Sankilampi, 2023). Kehittyvissä maissa 

heikko terveydenhuolto on syynä keskosten korkeaan kuolleisuuteen (WHO, 2018). 

Suomessa pikkukeskosten ennuste on parantunut viimeisten vuosikymmenien aikana 

merkittävästi; vielä 1960-luvulla pikkukeskosista selvisi elossa vain noin 40 %, nykyään 

lähemmäs 90 % (Pikkukeskosen Terveys Aikuisiässä. THL. www.thl.fi). 

Vastasyntyneiden tehohoidon kehittyminen on merkittävästi parantanut keskosena 

syntyneiden selviytymisennustetta (Latva & Moilanen 2016). 

Vaikka keskosvauvojen kuolleisuus on rikkaissa maissa selvästi vähentynyt, 

keskosvauvojen kuolleisuus ja sairastavuus on edelleen täysiaikaisia suurempaa  

(Ramachandrappa & Jain. 2022). Keskosvauva saattaa tarvita tehohoitoa elämän 

ensihetkistä lähtien kestäen päivistä viikkoihin, jopa kuukausiin, vaikuttaen vauvan ja 



 3 

 

vanhempien kokemaan stressin määrään ja vuorovaikutussuhteen laatuun (Latva & 

Moilanen 2016). Keskosuus lisää riskiä sekä somaattisille, neurologisille että psyykkisille 

ongelmille. Koska pikkukeskosuus on yhdistetty suurempaan riskiin sairastua 

myöhemmin elämässä mielenterveyden häiriöihin, niiden varhainen tunnistaminen ja 

riittävä tuki ovat erityisen tärkeitä. (Yates et al. 2020.)  

2.2 Keskoslasten psyykkinen kehitys ja mahdolliset etiologiset tekijät 

Pitkäaikaistutkimukset ovat osoittaneet etenkin pikkukeskosilla olevan täysiaikaisena 

syntyneitä enemmän ongelmia mielenterveyden, psyykkisen kehityksen ja sosiaalisen 

sekä akateemisen kompetenssin kanssa lapsuudessa (Pharoah, Stevenson & West 2003) 

ja nuoruudessa (Patton et al. 2004). Pikkukeskosilla on todettu ilmenevän useammin 

masennusta, ahdistusta ja emotionaalisia ongelmia lapsuusiässä (Latva & Moilanen 2016) 

ja nuorena aikuisena (Boyle et al. 2011). Lapsuusiän internalisoivat ongelmat jatkuvat 

usein aikuisuuteen, ja pikkukeskoset ovat nuorina aikuisina ahdistuneempia ja 

vetäytyvämpiä kuin täysiaikaisena syntyneet (Pyhälä et al. 2017). Tutkimuksien mukaan 

keskoslapsilla on täysiaikaisena syntyneisiin lapsiin verrattuna viisinkertainen riski 

sairastua johonkin mielenterveyden häiriöön nuoruudessa ja yli neljäsosa keskosista 

täyttää nuoruudessa vähintään yhden mielenterveyshäiriön kriteerit (Yates et al. 2020). 

Näistä yleisimpiä keskosilla ovat ahdistuneisuushäiriöt sekä aktiivisuuden ja 

tarkkaavaisuuden häiriö eli ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder). 

Ahdistuneisuus on sekä keskosena että täysiaikaisena syntyneiden nuorten yleisin 

mielenterveyshäiriö. Tutkimusten mukaan, mitä aiemmin lapsi oli syntynyt, sitä suurempi 

riski oli kärsiä mielenterveys- ja käytöshäiriöistä myöhemmin elämässä. (Leppänen et al. 

2024.)  

Syyt pikkukeskosten mielenterveydellisten ongelmien syntymisen taustalla ovat edelleen 

epäselviä. Pikkukeskosen elimistö on vastasyntyneenä vielä kehitykseltään epäkypsä, 

johtaen usein tehohoidon tarpeeseen. Ennenaikainen syntymä ja varhainen sairaalahoidon 

tarve ovat vaikuttamassa vanhempien psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Nämä tekijät 

yhdessä lisäävät keskoslapsen riskiä kärsiä myöhemmin mielenterveydellisistä häiriöistä.  

(Latva & Moilanen 2016.) Lapsen ennenaikainen syntymä ajoittuu usein vaiheeseen, 

jolloin äidin mielikuvat syntyvästä lapsesta ovat rikkaimmillaan, joten ristiriita 
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todellisuuden ja mielikuvien välillä voi olla suuri. Tämä saattaa vaikuttaa keskosvauvan 

ja äidin vuorovaikutuksen laatuun ja myöhempään kiintymyssuhteeseen. (Latva & 

Moilanen 2016.) Tutkimusten mukaan vanhempien mielenterveys on yhteydessä lapsen 

käytöshäiriöihin. Äidin raskauden jälkeinen masennus (Korhonen et al. 2012; Fihrer, 

McMahon, & Taylor 2009), sekä lapsuusiässä ilmenevä äidin masennus (Brennan et al. 

2000; Henrichs et al. 2021), voivat vaikuttaa lapsen käytöshäiriöiden ja tunne-elämän 

ongelmien syntymiseen varhaislapsuudessa ja nuoruudessa.  

Myös alhaisella syntymäiällä ja syntymäpainolla on todettu olevan vaikutusta 

psykiatristen sairauksien ilmaantumiseen myöhemmin elämässä (Abel et al. 2010).  

Ennenaikaisen syntymän ja alhaisen syntymäpainon on huomattu lisäävän riskiä 

erityisesti masennukseen ja ahdistuneisuuteen (Abel et al. 2010; Gale & Martyn 2004; 

Patton et al. 2004), aktiivisuuden- ja tarkkaavuuden häiriöön (Linnet et al. 2006) sekä 

autismikirjon häiriöihin (Schendel & Bhasin 2008). Ennenaikaisen syntymän tiedetään 

vaikuttavan aivojen kehitykseen ja keskoslapsen psyykkisten piirteiden ja sairauksien 

sekä oppimiseen liittyviin erityispiirteiden kehittymisen taustalla voi olla ennenaikaisen 

syntymän aiheuttama paikallinen aivovamma (Kapellou et al. 2006). Keskosuus lisää 

riskiä oppimisvaikeuksien syntymiseen ja psykologiselle stressille, jotka voivat osaltaan 

lisätä riskiä ahdistukselle ja masennukselle (Akshoomoff et al. 2017; Joseph et al. 2016).  

Mielenterveysongelmien syntymiseen vaikuttavina tekijöinä voivat olla myös krooniset 

sairaudet, kuten astma, epilepsia, lihavuus sekä neurosensoriset ja -motoriset häiriöt, 

joihin pikkukeskosilla on suurempi riski sairastua (Dombkowski, Leung, & Gurney 2008; 

Douglass et al. 2017; Marlow et al. 2007; Wood et al. 2000). 

2.2.1 Vanhempien mielenterveys 

On näyttöä siitä, että äidin raskaudenaikainen masennus, ahdistus tai huomattava stressi 

lisäävät riskiä ennenaikaiseen vauvan syntymään. Riski on sitä suurempi, mitä suurempi 

äidin psyykkinen kuorma on. (Staneva et al. 2015.) Keskosvauvojen äidit ovat 

suuremmassa riskissä kärsiä syntymän jälkeisestä masennuksesta (Korja et al. 2008). 

Ennenaikainen syntymä ja huoli lapsen terveydestä lisää riskiä vanhemman stressille, 

ahdistukselle ja masennukselle (Rautava et al. 2003; Mai et al. 2007; Zelkowitz, Bardin, 

& Papageorgiou 2007). Lisäksi ennenaikaisesti syntyneet vauvat saattavat käyttäytyä eri 
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tavoin kuin täysiaikaisena syntyneet, mikä voi luoda haasteita vanhemman ja vauvan 

väliselle vuorovaikutukselle (Feldman & Eidelman 2006). Keskosvauvat saattavat omata 

heikommat sosiaalisemmat taidot ja ilmaista tarpeitaan puutteellisesti, jonka seurauksena 

äidillä voi olla haasteita vauvan tarpeiden tunnistamisessa (Saigal 2007). Tämä saattaa 

aiheuttaa vanhemmalle stressiä, vihaisuutta sekä toivottomuuden tunnetta (Halpern, 

Brand & Malone 2001; Righetti-Veltema et al. 2002). Nämä keskosvauvan käytöspiirteet 

ja äidin mielentila saattavat luoda epätasapainoa äiti-vauvasuhteelle lisäten riskiä äidin 

stressille ja raskauden jälkeiselle masennukselle.  

Ennenaikaisesti syntyneiden lasten äidit ovat täysiaikaisina syntyneiden lasten äitejä 

suuremmassa riskissä masentua vauvan syntymän jälkeen. Tutkimusten mukaan äidin 

ahdistus ja masennus voivat vaikuttaa lapsella esiintyviin käytösongelmiin lapsuusiässä 

(Closa-Monasterolo et al. 2017). Äidin masennus on yhteydessä keskoslapsen 

poikkeavaan sosiaaliseen, käytökselliseen ja toiminnalliseen kehitykseen (Huhtala et al. 

2014). Käytöshäiriöt näyttävät esiintyvän yhdessä kognitiivisten, motoristen, 

neurologisten ja kielellisten vaikeuksien kanssa. Lisäksi keskosvauvan muut terveyttä 

heikentävät somaattiset sairaudet ovat riskitekijöitä käytöshäiriöiden syntymiselle. 

Käyttäytymisen ongelmat vauvaiässä ennakoivat myöhempiä käyttäytymisen ongelmia 

lapsuudessa.  (Arpi & Ferrari 2013.) 

Pikkukeskosten vanhemmat ilmoittivat enemmän ongelmia lapsen käyttäytymisessä 

kolmen vuoden iässä, jos he itse kokivat masennusta, vanhemmuuden aiheuttamaa 

stressiä tai heillä oli heikompi elämänhallinnan tunne (Huhtala et al. 2012). Äidin 

masennus synnytyksen jälkeisenä vuotena ennusti lapsen myöhempiä internalisoivia eli 

sisäänpäin kääntyviä tunne-elämän ongelmia, mutta myöhemmin lapsuusaikana ilmenevä 

äidin masennus ennusti lapsen eksternalisoivia eli ulospäin näkyviä käytösongelmia  

(Fihrer, McMahon, & Taylor 2009). Eniten internalisoivia oireita esiintyi lapsilla, joiden 

äideillä oli ollut sekä raskauden jälkeistä että myöhemmin ilmenevää masennusta (Closa-

Monasterolo et al. 2017).  

2.2.2 Sikiöaikainen kasvu 

Sikiöaikaisen kasvun on huomattu vaikuttavan jopa keskosuutta enemmän riskiin 

sairastua masennukseen nuorena aikuisena. Raskauden kestoon nähden 
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normaalipainoisilla pikkukeskosilla esiintyi vähemmän masennusoireilua, 

tarkkaavuushäiriöitä tai ylivilkkausoireita aikuisiässä kuin täysiaikaisena syntyneillä 

verrokeilla. Kuitenkin huonosti raskauden kestoon nähden kasvaneet pikkukeskoset 

ilmoittivat enemmän masennusoireilua, käyttivät useammin masennuslääkkeitä ja saivat 

useammin masennusdiagnoosin kuin täysiaikaisena syntyneet. (Räikkönen et al. 2008.) 

Mekanismi tämän taustalla on toistaiseksi tuntematon, mutta yhteys saattaa välittyä 

kohdunsisäisen glukokortikoiditason muutoksina, jota säätelee hypotalamus-aivolisäke-

lisämunuaisakseli (HPAA; hypothalamic-pituitary-adrenal axis) (Seckl & Holmes 2007; 

Seckl & Meaney 2004). Alhaisen syntymäpainon on huomattu liittyvän äidin liialliselta 

kortisolituotannolta suojaavan kohdunsisäisen entsyymin alentuneeseen tuotantoon 

(Kajantie et al. 2003; Shams et al. 1998) ja HPAA:n aktiivisuuden muuttumiseen (Walker 

et al. 2002; Kajantie 2006),  jonka on todettu olevan yhteydessä masennukseen. HPAA 

liittyy myös moniin muihin hormonaalisiin järjestelmiin, jotka säätelevät kasvua ja 

aivojen kehitystä (Schneider, Pagotto & Stalla 2003). Normaalipainoisena syntyneillä 

vauvoilla fysiologiset stressinsäätelymekanismit saattavat olla kohdussa vähemmän 

aktiivisena verrattuna pienipainoisena syntyneisiin (Shams et al. 1998), tehden heistä 

fysiologisesti vähemmän haavoittuvia stressin vaikutuksille, mikä saattaa vaikuttaa myös 

syntymän jälkeiseen kykyyn sietää pienipainoisena syntyneitä paremmin stressiä ja 

masennusta (Räikkönen et al. 2008).  

2.2.3 Aivojen kehitys 

Ennenaikainen syntymä vaikuttaa negatiivisesti keskoslapsen motoriseen ja 

kognitiiviseen kehitykseen sekä käyttäytymisen säätelyyn. (Aarnoudse-Moens et al. 

2009; Bhutta et al. 2002; De Kieviet et al. 2009), mikä saattaa olla seurausta aivojen 

poikkeavasta kehityksestä (Ment, Hirtz, & Hüppi 2009). Kirjallisuudessa esitetään 

tutkimuksia, jotka osoittavat keskosena syntyneiden koko aivojen tilavuuden alentumista 

sekä tutkimuksia, jotka kohdistuvat jonkin tietyn aivoalueen, kuten pikkuaivojen tai 

aivokurkiaisen, tilavuuden muutoksiin (Rademaker et al. 2004; Parker et al. 2008). 

Useiden tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että täysiaikaisena syntyneisiin 

verrattuna pikkukeskosten aivojen tilavuus sekä pikkuaivojen, hippokampuksen ja 

aivokurkiaisen koko on täysiaikaisia merkittävästi pienempi.  Lisäksi valkean ja harmaan 

aineen määrät ovat pikkukeskosilla täysiaikaisia vähäisemmät. (de Kieviet et al. 2012.) 
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Johtuen häiriöstä erityisesti aivojen myelinisaatiossa, valkean aineen vauriot ovat 

hallitsevia pikkukeskosilla (Inder et al. 1999). Pikkukeskosilla, joilla esiintyy 

mielenterveyden häiriöitä nuoruudessa, on huomattu olevan pienempi pikkuaivojen 

tilavuus kuin terveillä nuorilla (Botellero et al. 2016). Aikaisten aivojen 

epämuodostumien on todettu olevan merkittävä riskitekijä psyykkisille häiriöille 

lapsuudessa (Treyvaud et al. 2009). Raskausajan ja vastasyntyneisyyskauden stressaavat 

tekijät, kuten ennenaikainen syntymä, voivat vaikuttaa kehittyvien aivojen fysiologiseen 

aktiivisuuteen (Schlotz & Phillips 2009). Immuunijärjestelmän ja HPAA:n säätelemän 

stressinsäätelymekanismien on huomattu pikkukeskosilla olevan haavoittuvainen 

pitkäaikaiselle muutoksille (Buske-Kirschbaum et al. 2007). Muuttunut stressivaste 

saattaa olla osallisena pikkukeskosten kohonneeseen riskiin sairastua mielenterveyden 

ongelmiin (Husby et al. 2016).  

2.3 Keskosena syntyneiden psyykkinen terveys nuoruusiässä  

Ennenaikaisen syntymän vaikutus mielenterveyteen ulottuu ainakin nuoreen aikuisuuteen 

asti (Crump et al. 2010). Ennenaikaisesti syntyneillä esiintyy useammin emotionaalisia 

häiriöitä (Abel et al. 2010; Gale & Martyn 2004; Patton et al. 2004), ADHD:ta (Linnet et 

al. 2006) sekä autismikirjon häiriöitä (Schendel & Bhasin 2008). Lapsuudessa 

muodostuneet mielenterveydelliset ongelmat jatkuvat keskosilla yli nuoruuden useammin 

kuin täysaikaisena syntyneillä (Johnson & Wolke 2013). Nuoruusiässä keskoset käyttävät 

täysiaikaisena syntyneitä enemmän psykoosi- ja masennuslääkkeitä sekä rauhoittavia 

lääkkeitä (Crump et al. 2010) ja joutuvat useammin psykiatriseen sairaalahoitoon 

nuoruudessa tai varhaisessa aikuisuudessa (Lindström, Lindblad & Hjern 2009). Monien 

eri mielenterveyshäiriöiden esiintymisen ja sairastavuuden riski näyttäisikin olevan 

keskosilla täysiaikaisena syntyneitä suurempaa (Nosarti et al. 2012). Lähes neljäsosa 

pikkukeskosista saa jonkin psykiatrisen diagnoosin ennen 25 vuoden ikää (Burnett et al. 

2011), kun taas täysiaikaisena syntyneistä nuorista aikuisista noin 10 % saa jonkin 

psykiatrisen diagnoosin (Membride 2016). 

Pikkukeskosena syntyneet nuoret aikuiset ilmoittavat täysiaikaisia enemmän 

internalisoivia ja vältteleviä oireita sekä alentunutta sosiaalista toimintakykyä, mutta 

vähemmän eksternalisoivia oireita sekä sääntöjä rikkovaa käytöstä (Pesonen et al. 2008; 
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Boyle et al. 2011). Internalisoiva oireilu voi ilmetä ahdistuksena, masennuksena ja 

vetäytyneisyytenä, eli sillä viitataan sisäänpäin kääntyvään tunne-elämän oireiluun, joka 

aiheuttaa henkilölle itselleen sisäistä psyykkistä haittaa. Eksternalisoiva oireilu on 

ulospäinsuuntautunutta, aiheuttaen häiriöitä ympärillä oleville ihmisille. Se voi ilmetä 

esimerkiksi impulsiivisuutena, hyperaktiivisuutena ja aggressiivisena käytöksenä. 

Tällaisia häiriöitä ovat esimerkiksi käytöshäiriöt, mutta myös ADHD luokitellaan usein 

eksternalisoivia oireita sisältäväksi häiriöksi. (Kim, Shin & Kim 2021.) Suomessa 

käytetään ICD- tautiluokitusta mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden 

diagnosoinnissa, josta on nyt käytössä 10. versio. Se ei luokittele häiriöitä samalla tavalla 

kahteen luokkaan, internalisoiviin ja ekternalisoiviin häiriöihin, kuten amerikkalainen 

tautiluokitus (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM). 

Kansainvälisissä tutkimuksissa käytetään usein lomakkeita, jotka jakavat oireet 

internalisoiviin ja eksternalisoiviin. 

Keskosuuteen voi liittyä myös hyviä vaikutuksia psyykkisen kehityksen kannalta. 

Tutkimuskentällä on keskusteltu, että keskosena syntyneet olisivat persoonallisuudeltaan 

nuorina aikuisina täysiaikaisena syntyneitä tunnollisempia, myötäilevämpiä sekä 

ilmaisivat enemmän lämpimiä tunteita ja vähemmän negatiivisia tunteita sosiaalisissa 

suhteissaan (Räikkönen et al. 2008). Persoonallisuuspiirteet ovat tärkeitä emotionaalisen 

ja sosiaalisen luonteen mittareita ja ne ovat läheisesti yhteydessä psyykkiseen oireiluun 

(Cloninger, Svrakic & Przybeck 2006). Esimerkiksi tunnollisuuden tiedetään olevan 

yhteydessä parempaan terveyskäyttäytymiseen ja pitkäikäisyyteen (Pulkkinen 2008). 

Pikkukeskoset näyttävät olevan ihmissuhteissaan ehkä varovaisempia (Pesonen et al. 

2008, Schmidt et al. 2008) ja heidän itseluottamuksensa sosiaalisissa tilanteissa on 

täysiaikaisia heikompi (Pyhälä et al. 2017). Aikuisilla keskosilla näyttäisi esiintyvän 

myös vähemmän riskikäyttäytymistä: he nauttivat vähemmän alkoholia sekä syyllistyvät 

harvemmin rikoksiin (Strang-Karlsson et al. 2008). On epäselvää, toimiiko sisäänpäin 

vetäytyminen suojaava tekijänä, sillä keskosten on todettu myös muuttavan pois 

lapsuudenkodista ja perustavan perheen myöhemmin kuin täysiaikaisena syntyneet 

(Kajantie et al. 2008, Moster et al. 2008). Lisäksi keskosilla on keskimääräistä vähemmän 

sukupuolikumppaneita ja he aloittavat seksuaalisen elämän vanhemmalla iällä (Kajantie 

et al. 2008) ja hankkivat keskimääräistä lyhyemmän koulutuksen kuin täysiaikaisena 

syntyneet nuoret (Moster et al. 2008). Persoonallisuuserot voivat olla seurausta mm. 
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erilaisesta kasvatuksesta tai aivojen kehityksen muutoksista ennen syntymää tai 

syntymänjälkeisen tehohoitovaiheen aikana.  

Vielä ei ole näyttöä siitä, voivatko pikkukeskosille tyypilliset persoonallisuuspiirteet 

altistaa myöhemmille mielenterveyshäiriöille, mutta tätä hypoteesia puoltavia tuloksia on 

todettu. Esimerkiksi ennenaikaisuuden on osoitettu vaikuttavan pitkäkestoisesti 

keskosnuorten sosiaaliseen toimintakykyyn (Salomäki et al. 2021), joka saattaa johtaa 

sosiaaliseen vetäytymiseen nuoruudessa. Keskoset vaikuttavat reagoivan erityisen 

herkästi tietyntyyppiin psykososiaalisiin vastoinkäymisiin (Dieter Wolke 2018; 2019), 

toisaalta ennenaikainen syntymä saattaa vaikuttaa myös todennäköisyyteen altistua näille 

vastoinkäymisille. Pikkukeskosilla on kolminkertainen riski joutua kroonisesti kiusatuksi 

lapsuudessa verrattuna täysiaikaisena syntyneisiin, mikä saattaa osaltaan vaikuttaa tunne-

elämän ongelmien syntyyn (Pyhälä et al. 2017; Dieter Wolke et al. 2015.) Tutkimuksen 

mukaan pikkukeskoset viettävät vähemmän aikaa ystävien kanssa ja kokevat 

mielenterveyteen liittyvän elämänlaatunsa heikommaksi kuin täysiaikaisena syntyneet 

(Lund et al. 2012). Keskosilla näyttäisi olevan vähemmän ystäviä ja he ovat vähemmän 

aktiivisia vapaa-ajalla (Salomäki et al. 2021). Johtuen näistä eroista toimia sosiaalisessa 

ympäristössä, pikkukeskoset saattavat nuoruudessa kokea itsensä ulkopuoliseksi 

ikätovereiden seurassa, mikä saattaa herättää yksinäisyyden tunteita (van der Pal-de Bruin 

et al. 2015). Sosiaalisen kompetenssin rajallisuus sekä kasvava yksinäisyydentunne 

ennakoi myöhempien mielenterveysongelmien kuten masennuksen ja ahdistuksen 

kehittymistä (Qualter et al. 2013).   

2.4 Vauvaiän itku  

Itku on selkeä mittari imeväisikäisen vauvan käytöstä arvioitaessa, sillä vauvan kyky 

säädellä itkua tarjoaa informaatiota vauvan kyvystä säädellä käytöstään (Munck et al. 

2008). Itku on luonnollista kehitykseen kuuluvaa käytöstä, jonka avulla vauva saa 

vanhemmalta läheisyyttä sekä turvaa (Winberg, 2005). Itku voi olla seurasta jostakin 

stimulaatiosta, kuten nälästä, epämiellyttävästä tunteesta tai tarpeesta saada läheisyyttä. 

Normaalisti itkun määrä lisääntyy syntymän jälkeen ja saavuttaa huipun kuuden viikon 

iässä, minkä jälkeen sen määrä alkaa vähentyä (Wolke, Bilgin & Samara 2017).  
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Termillä koliikki tarkoitetaan vauvan poikkeavan runsasta ja selittämätöntä itkuisuutta, 

joka alkaa ja loppuu ennen viiden kuukauden ikää (“Koliikki Ja Itkuisuus Vauvalla – 

Terveyskirjasto,” 2023). Tutkimusten mukaan vauvoilla, jotka itkivät runsaasti 

ensimmäisen kolmen kuukauden iässä, oli enemmän käytösoireilua neljän vuoden iässä 

kuin tavanomaisia määriä itkevillä lapsilla (Santos, Matijasevich & Capilheira 2015). Yli 

kolme kuukautta jatkuneen merkittävän itkuisuuden on todettu olevan yhteydessä lapsen 

myöhempiin kehityksen ja käyttäytymisen häiriöihin, kuten imetysongelmiin, 

myöhäiseen nukkumaanmenoon sekä myöhemmällä iällä esiintyvään ylivilkkauteen ja 

muihin käytösongelmiin (Wolke, Rizzo & Woods 2002; D. Wolke et al. 1998). Vauvana 

ylimäärin itkevillä näyttäisi esiintyvän kouluiässä enemmän ylivilkkautta, 

säätelyhäiriöitä ja negatiivisia tunteita (Wolke, Rizzo & Woods, 2002). Tutkimuksien 

mukaan lapsilla, joilla esiintyi vauvaiässä sairaalahoitoa vaatinutta pitkittynyttä 

itkuisuutta, esiintyi useammin myös psyykkisiä ongelmia kouluiässä. 

Mielenterveydellinen oireilu esiintyi sekä internalisoivina että eksternalisoivina oireina. 

Tämä näkyi erityisesti niiden lasten kohdalla, joilla esiintyi pitkittyneen itkun lisäksi 

uniongelmia. (Brown, Heine & Jordan 2009.)  

Runsaan itkuisuuden on ajateltu olevan seurausta keskushermoston epätasapainosta. Tätä 

ajatusta tukee tutkimustulokset, joiden mukaan keskushermostoltaan epäkehittyneet ja 

masentuneiden vanhempien vauvat sekä ennenaikaisesti syntyneet ja pienipainoisina 

syntyneet vauvat itkevät voimakkaammin ensimmäisien kuukausien aikana verrattuna 

terveenä syntyneisiin täysiaikaisiin vauvoihin.  (Milidou et al. 2014; Akhnikh et al. 2014; 

van den Berg et al. 2009.) Tämä hypoteesi perustuu ajatukseen, että biologisilta tekijöiltä 

riskiryhmiin kuuluvilla lapsilla on suurempi riski kehityksen ongelmiin, mikä saattaa 

johtua esimerkiksi keskushermoston tai ruoansulatuselimistön epäkehittyneisyydestä (R. 

Halpern & Coelho 2016). 

2.5 Pikkukeskosten itkuisuus  

Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, että täysiaikaisena syntyneiden ja 

terveiden pikkukeskosten itkun kokonaiskesto ei eroa toisitaan, kun korjattu ikä otetaan 

huomioon. (Barr et al. 1996). Runsas itkeminen, erityisesti viiden kuukauden korjatun iän 

kohdalla, saattaa lisätä riskiä keskoslapsen käytösongelmiin ja/tai vanhempien stressiin 

vielä vuosia myöhemmin. Pitkäkestoinen itkuisuus ja itkukohtausten runsas määrä on 
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yhteydessä myöhempiin pikkukeskosten vanhempien ilmoittamiin keskoslapsella 

esiintyviin käytöshäiriöihin, etenkin eksternalisoiviin oireisiin, esikouluiässä. 

Esikouluikäisen lapsen internalisoivien oireiden tunnistaminen voi tosin olla vaikeaa. 

Pitkittynyt itkuisuus saattaa haitata lapsen ja vanhempien välisen kiintymyssuhteen 

muodostumista, vaikuttaen käyttäytymisen häiriöiden syntymiseen myöhemmällä iällä. 

(Korja et al. 2014.)  

Vaikka terveillä pikkukeskosilla ei ole näyttänyt olevan kohonnutta riskiä pitkäkestoiseen 

itkuisuuteen, keskosvauvojen on huomattu itkevän täysiaikaisia verrokkeja useammin. 

Viiden kuukauden korjatussa iässä itkukohtausten runsas määrä oli yhteydessä 

pikkukeskosen parempaan psykomotoriseen kehitykseen. Toistuva itkeminen viittaa 

vauvan herkkyyteen reagoida ärsykkeisiin, joka saattaa olla hyvän ennusteen merkki. 

Vauva saattaa myös pyrkiä itkun avulla kommunikoimaan, joka viittaa lapsen hyvään 

kehitykseen.  (Munck et al. 2008.) Toistuva mutta lyhytkestoinen itku saattaa suojata äiti-

vauvasuhdetta, sillä sen on todettu lisäävän sylissä pitämisen määrää (Korja et al. 2008).  

Yllättävää oli Beckwithin ja Rodningin löydös, jonka mukaan hengitysvaikeuksista 

kärsivät erittäin pienipainoiset keskoset itkivät vähemmän kuin terveet keskoset. Tämä 

osoittaa, että itkukohtauksien runsas määrä saattaa liittyä keskosilla hyvään fyysiseen 

kuntoon ja terveyteen (Beckwith & Rodning 1998). 
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3 AINEISTO JA MENETELMÄT 

3.1 Tutkimusaineisto 

Tässä tutkimuksessa käytetty aineisto koostuu vuosina 2001–2003 syntyneiden 

pikkukeskosten tiedoista ja tutkimustuloksista. Käyttämämme tutkimusaineisto on 

kerätty osana PIPARI (Pienipainoiset riskilapset) -tutkimusta.  

PIPARI-tutkimus on vuonna 2001 alkunsa saanut pitkittäisseurantatutkimus, jossa 

tutkitaan pienipainoisten riskilasten käyttäytymistä ja toimintakykyä imeväisiästä 

kouluikään. Tutkimusjoukko koostuu vuosina 2001–2006 Turun yliopistollisessa 

keskussairaalassa syntyneistä lapsista: 232 pikkukeskosesta (syntymäpaino < 1500 

gramma ja gestaatioikä < 37 raskausviikkoa, ja 2004 vuoden jälkeen myös < 32 

raskausviikolla syntyneet) ja 246 täysiaikaisesta verrokkilapsesta (terve, gestaatioikä > 

37 raskausviikkoa). Tutkimukseen osallistuneiden vanhemmat puhuivat sekä ymmärsivät 

kirjoitettua suomen tai ruotsin kieltä ja asuivat Turun yliopistollisen sairaalan kattaman 

hoitovastuun alueella. Poissulkukriteereitä olivat merkittävä synnynnäinen poikkeavuus 

tai kognitiiviseen kehitykseen vaikuttava syndrooma.  

3.1.1 Itkupäiväkirja 

Itkuisuuden kestoa mitattiin itkupäiväkirjan avulla (liite 1). Vanhempien täyttämät 

päiväkirjat tai kyselyt ovat yleisimmin käytettyjä metodeja imeväisikäisen vauvan 

käytöksen tutkimiseksi kotioloissa.  

Päiväkirjamerkinnät kerättiin kolmen päivän ajan kolmessa eri ikäpisteessä: lasketussa 

ajassa, kuuden viikon sekä viiden kuukauden korjatussa iässä. Tässä tutkimuksessa 

käytettiin viiden kuukauden ikäpistettä. Vanhemmat kirjasivat ylös lapsen unta, hereillä 

oloa, kitisemistä, itkemistä sekä syömistä. Itku oli jatkuvampaa ja kitinä lyhytkestoista 

negatiivissävytteistä ääntelyä. Vanhempien pyydettiin täyttämään päiväkirjaa sopivassa 

tilanteessa ja täydentämään sitä vauvalle tyypillisinä päivinä. Sellaiset 

päiväkirjamerkinnät poissuljettiin, jolloin lapsi oli kuumeinen (> 38°C), saanut 

rokotuksen tai oli muutoin ollut osallisena jossakin häiritsevässä toiminnassa. Myöskään 
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virheellisesti tehtyjä merkintöjä ei huomioitu. Jos vauva joutui sairaalaan, kun merkintöjä 

tuli tehdä, hoitaja kirjasi päiväkirjamerkinnät vanhempien puolesta.  

Analyysissä kitinän ja itkun keston kokonaismäärä laskettiin yhteen (yhdessä ja erikseen) 

ja jaettiin päivien määrillä, jolloin saatiin mitattujen kolmen päivän keskiarvo itkun 

kestosta. Määrä ilmoitettiin minuutteina vuorokaudessa. Tässä tutkimuksessa itkun 

määrää tarkasteltiin jatkuvana muuttujana. 

3.1.2 CBCL-YSR 

Käyttäytymisen ja tunne-elämän ongelmia mitattiin itsearviointilomakkeiden avulla 17 

vuoden iässä. Child Behavior Checklist (CBCL)-sarjan Youth self-report (YSR, liite 2) 

on laajalti käytössä oleva lomake, jolla voidaan tunnistaa 11–18-vuotiaiden nuorten 

tunne-elämän ja käyttäytymisen häiriöitä. Lomakkeessa on tunne-elämään, 

käyttäytymiseen ja sosiaalisiin vaikeuksiin liittyviä kysymyksiä, jotka on jaettu 

kahdeksaa oirekokonaisuutta kuvaaviksi: ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta, 

vetäytyvyyttä tai masentuvuutta, somaattista oireilua, sosiaalisia ongelmia, ajattelun 

vaikeuksia, tarkkaavuuden ongelmia, sääntöjä rikkovaa käyttäytymistä sekä 

aggressiivista käyttäytymistä. Kysymyksissä on myös kuusi DSM-painotteista asteikkoa, 

joihin sisältyvät masennus, ahdistuneisuushäiriöt, somaattiset ongelmat, aktiivisuuden ja 

tarkkaavuuden häiriöt, uhmakkuushäiriö sekä käytöshäiriöt. Asteikot jaetaan 

internalisoiviin ja eksternalisoiviin oireisiin, kokonaisoireisiin ja kokonaiskompetenssiin. 

Näistä kolmessa ensimmäisessä korkeammat pisteet tarkoittavat enemmän ongelmia, 

mutta kokonaiskompetenssissa korkeammat pisteet tarkoittavat parempaa 

kokonaiskompetenssia. Asteikoissa alle 82 % pisteet luokitellaan normaaliksi. Pisteet 

välillä 82–90 % luokitellaan raja-arvoiseksi. Kliinisenä rajana psykiatriselle oireilulle 

pidetään yli 90 %:a pisteistä. (Helstelä & Sourander 2001; Achenbach 1991.) Tässä 

tutkimuksessa käytettiin internalisoivien ja eksternalisoivien oireiden kokonaispisteitä 

jatkuvana muuttujana.  

3.1.3 Taustamuuttujat  

Tutkimuksen taustamuuttujia ovat raskaudenkesto, syntymäpaino, syntymäviikkoihin 

nähden pienipainoisuus (small for gestational age=SGA, syntymäpaino alle -2.0 SD), 
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sukupuoli, lasketun ajan aivojen magneettikuvauksien löydöksen merkittävä 

aivopatologia (normaali löydös / vähäinen / merkittävä aivopatologia, kts. yst. viite: 

Setänen et al. 2013), synnytyksen jälkeinen äidin masennus EPDS-lomakkeella 

arvioituna (Edinburgh Postnatal Depression Rating Scale eli Edinburghin synnytyksen 

jälkeisen masennuksen asteikko, katkaisupiste > 13) sekä vanhempien koulutustaso 

kaksiluokkaisena (yli tai alle yhdeksän vuotta). EPDS-seula on synnyttäneiden naisten 

masennuksen seulontaan suunniteltu itsearviointikysely, joka tässä aineistossa täytettiin 

lapsen ollessa kuuden kuukauden iässä. Kategoriset muuttujat edustavat erillisiä luokkia 

tai kategorioita, kun taas jatkuvat muuttujat voivat saada minkä tahansa numeerisen 

arvon.  

3.2 Tilastolliset menetelmät 

Jatkuvia muuttujia kuvailtiin käyttäen keskiarvoa, keskihajontaa sekä minimiä ja 

maksimia, mikäli ne noudattivat normaalijakaumaa. Normaalijakaumasta poikkeavien 

muuttujien kuvailuun käytettiin mediaania ja kvartiileja. Kategorisia muuttujia kuvailtiin 

käyttäen frekvenssiä ja prosentteja. Taustamuuttujat (taulukko 1) valittiin aiemman 

kirjallisuuden (kts. yst. intro) ja alustavien ajojen perusteella. Vastemuuttujat 

(itkumuuttuja, internalisoivat ja eksternalisoivat oireet) eivät noudattaneet 

normaalijakaumaa, joten jatkuvien muuttujien välille laskettiin Spearmanin 

korrelaatiokerroin, jonka avulla tutkittiin korrelaatiota syntymäiän, EPDS-pisteiden, 

syntymäpainon, itkumuuttujien sekä internalisoivan ja eksternalisoivan oireilun välillä. 

Jatkuvien- sekä luokkamuttujien välillä tehtiin Wilcoxonin testi, jossa selvitettiin 

sukupuolen, SGA:n, aivomuutosten, masennuksen ja vanhempien koulutuksen 

korrelaatiota itkumuuttujiin sekä eksternalisoivaan ja internalisoivaan oireiluun. 

Tutkimuskysymyksen perusteella luotiin kuusi monimuuttujamallia eli lineaarista 

regressiota. Koska internalisoivat ja eksternalisoivat oireet eivät noudattaneet 

normaalijakaumaa, suoritettiin niille logaritmimuunnos soveltavuuden parantamiseksi 

lineaarisessa regressiossa.  

Tilastolliset analyysit tehtiin käyttäen SAS-ohjelmistoa (SAS software, Version 9.4 of the 

SAS System for Windows. Copyright © [year of copyright] SAS Institute Inc.). 

Tilastollisesti merkitseväksi raja-arvoksi valittiin p < 0.05.  
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4 TULOKSET  

Lopulliseen tutkimusaineistoon kuului 112 pikkukeskosta, jotka olivat osallistuneet 

PIPARI-tutkimukseen. Nuoruusiässä heistä 61 (54 %) täytti itsearvion psyykkisistä 

oireistaan. Pikkukeskosten raskauden kesto oli keskimäärin 28 viikkoa 4 päivää ja 

syntymäpaino 1056 grammaa. Raskauden kestoon nähden pienikokoisia (SD ≤ -2.0) oli 

36 (32 %) syntyneistä. Tutkimukseen osallistuneista keskosista poikia oli 54 (48 %) ja 

tyttöjä 58 (52 %).  

 

Kuva 1. Mukaan otettu pikkukeskoset  

 

 

 

TYKS:ssä vuonna 
2001−2003 syntyneet 
PIPARIin mukaan 
otetut  pikkukeskoset 

Menehtyneet tai
tutkimuksesta 
kieltäytyneet

Tässä opinnäytetyössä 
pikkukeskosia, N=112 

Itkupäiväkirja täytettynä 5 kk iässä,  
N=102

Tunne-elämän ja käyttäytymisen 
itsearvio  (N=61) kerätty 
kyselylomakkeilla 17 v iässä
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Pikkukeskoset (N = 102) itkivät ja kitisivät viiden kuukauden iässä mediaaniltaan 76 

minuuttia 42 sekuntia vuorokaudessa. Nuoruudessa (N=61) internalisoivien eli tunne-

elämän oireiden mediaani oli 6.0 ja eksternalisoivien eli käyttäytymisen oireiden 

mediaani oli 5.0. Arvot olivat matalia, ja ne jäivät alle kliinisesti merkittävien arvojen. 

Poikkeava arvo (>90 %) ylittyi eksternalisoivien oireiden (pojat yli 21, tytöt yli 20) osalta 

2 %:lla (N=1) keskosista. Poikien mediaani oli 5.0, tyttöjen 4.0. Internalisoivien oireiden 

kohdalla yläraja (pojat yli 16, tytöt yli 21) ylittyi 8 %:lla (N=5) keskosista. Poikien 

mediaani oli 4.0 ja tyttöjen 13.0. Eksternalisoivien oireiden ja kitinän välinen korrelaatio 

oli yksimuuttujamallissa tilastollisen merkitsevyyden rajalla (p-arvo = 0.058). Kun 

otettiin sekoittavat tekijät mukaan, nähtiin että itkumuuttujilla ei ole tilastollisesti 

merkitsevää yhteyttä internalisoiviin ja eksternalisoiviin muuttujiin.  

Yksimuuttujamalleissa tilastollisesti merkitsevää korrelaatiota itkumuuttujiin esiintyy 

kitinän ja äidin masennusoireita mittaavan EPDS-pisteiden välillä (p=0.007) sekä 

yhdistetyn itkun ja kitinän sekä EPDS-pisteiden välillä (p=0.005). Äidin masennusoireilu 

oli siis yhteydessä lapsen itkukäyttäytymiseen ja erityisesti kitinän määrä lisääntyi äidin 

masennusoireiden lisääntyessä. Internalisoivilla oireilla esiintyi tilastollisesti merkitsevää 

korrelaatiota sukupuoleen (p=0.005) ja äidin kliiniseen masennukseen (p=0.035), Tässä 

aineistoissa 14 % äideistä oli masentuneita lapsen ollessa kuuden kuukauden ikäinen. 

Äidin masennus näytti lisäävän myös riskiä lapsen internalisoiville oireille. 

Eksternalisoivilla oireilla esiintyi tilastollisesti merkitsevää korrelaatiota äidin 

masennukseen (p=0.047) ja äidin (p=0.005) sekä isän (p=0.017) koulutukseen. Lapsella 

ilmeneviä eksternalisoivia oireita lisäsivät äidin masennus ja vanhempien matala 

koulutustaso. Internalisoivat oireet olivat tytöillä hieman poikia yleisempiä, mutta 

sukupuolella ei nähty yhteyttä keskosvauvan itkukäyttäytymiseen tai nuoruusiän 

eksternalisoivaan oireiluun.  Raskauden keston, sikiöaikaisen heikon kasvun tai 

aivopatologian ei nähty olevan yhteydessä keskosvauvan itkukäyttäytymiseen tai 

nuoruusiän mielialaoireiluun.  
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Taulukko 1. Taustamuuttujat 

 Tutkittavat, N = 112 

Raskaudenkesto (viikot) 

 Keskiarvo, SD (min, max) 

28.6, 2.8 (23.0, 35.9) 

Syntymäpaino (grammaa) 

 Keskiarvo, SD (min, max) 

1056, 272 (400, 1500) 

(SGA)=raskauden kestoon nähden pienipainoinen, n (%) * 36 (32) 

Tyttö, n (%) 58 (52)  

Poika, n (%) 54 (48) 

Merkittävä aivopatologia lasketussa iässä, n (%) 26 (24) 

Äidin koulutus, n (%) 

  Peruskoulu tai toisen asteen koulutus 

  Korkea-asteen koulutus 

 

67 (60) 

44 (40) 

Isän koulutus, n (%) 

  Peruskoulu tai toisen asteen koulutus 

  Korkea-asteen koulutus 

 

88 (81) 

20 (19) 

Äidin masennus, n (%) ** 10 (14) 

Äidin masennusseula, mediaani (ala- ja yläkvartiilit) 6.5 (2.0, 10.0) 

*Syntymäpaino ≤ -2.0 SD perustuen ikä- ja sukupuoliriippuvaisiin suomalaisiin kasvuasteikoihin 

** EPDS pisteet yli 13 

 

 

Taulukko 2. Pikkukeskosten itkun ja kitinän kesto (mediaani kolmen päivän perusteella) 

viiden kuukauden iässä  

Muuttujat Mediaani minuutteina (ala- ja yläkvartiilit) 

Kitinän kesto  63.3 (36.7, 93.3) 

Itkun kesto 11.7 (5.0, 20.0) 

Kitinän ja itkun kesto yhteensä  76.7 (45.0, 110.0) 

 

 

 



 18 

 

Taulukko 3. Pikkukeskosten eksternalisoivan tai internalisoivan oireilun ilmeneminen 

17-vuotiaana. 

Muuttujat Pisteiden mediaani (ala- ja yläkvartiilit) 

Eksternalisoivat oireet  5.0 (2.0, 8.0) 

Internalisoivat oireet  6.0 (3.0, 14.0) 

 

 

Taulukko 4. Lineaariset regressiot, sekoittavat tekijät huomioitu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 EKSTERNALISOIVAT 

OIREET 

  INTERNALISOIVAT 

OIREET 

  

Muuttujat Beeta 95 % LV p-arvo Beeta 95 % LV p-arvo 

Kitinä 0.004 -0.002, 0.011 0.16 0.001 -0.005, 0.008 0.72 

Itku -0.003 -0.002, 0.012 0.73 0.004 -0.013, 0.021 0.66 

Itku ja kitinä 0.003 -0.002, 0.009 0.27 0.001 -0.004, 0.007 0.66 
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5 POHDINTA 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, voidaanko pikkukeskosena syntyneiden 

vauvaiän itkun määrän ja laadun perusteella ennakoida lapsen internalisoivaa tai 

eksternalisoivaa oireilua nuoruusiässä. Tutkimustuloksen perusteella keskosvauvan 

viiden kuukauden iän kohdalla ilmenevällä itkuisuudella ei ole yhteyttä internalisoiviin 

ja eksternalisoiviin oireisiin 17-vuoden iässä. Tutkimuksen tulos ei siis tukenut 

alkuperäistä hypoteesia itkun ja kitinän pitkän keston yhteydestä lisääntyneeseen 

nuoruusiän tunne-elämän ja käyttäytymisen oireiluun nuoruusiässä. Keskosvauvan 

itkuisuuden yhteyttä tunne-elämän oireiluun nuoruusiässä ei olla aiemmin tutkittu, joten 

tämä tutkimus tarjoaa merkittävää tietoa keskosvauvan itkun ja tunne-elämän oireilun 

välisestä yhteydestä ja laajensi aiempaa pikkukeskosista tehtyä tutkimuskirjallisuutta. 

Kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten perusteella tiedetään, että pikkukeskosilla ja 

pienipainoisena syntyneillä esiintyy mielenterveydellistä oireilua täysiaikaisena 

syntyneitä useammin (Yates et al. 2020). Tämän tutkimuksen tulos ei ole linjassa tämän 

aiemman tuloksen kanssa. Tulostemme mukaan nuoruudessa internalisoivien eli tunne-

elämän oireiden mediaani oli pojilla 4.0 ja tytöillä 13.0 ja eksternalisoivien eli 

käyttäytymisen oireiden mediaani oli pojilla 5.0 ja tytöillä 4.0. Aiempien tutkimusten 

mukaan suomalaisten nuorten internalisoivien oireiden keskiarvo oli pojilla 7.7 ja tytöillä 

12.7 ja eksternalisoivien oireiden keskiarvo oli pojilla 11.1 ja tytöillä 11.5 (Helstelä & 

Sourander 2001). Pikkukeskosilla tässä meidän pienessä otoksessa oli tulostemme 

mukaan nuoruusiässä vähemmän internalisoivaa ja eksternalisoivaa oireilua, tytöillä 

internalisoivat oireet olivat lähes samaa tasoa.  Islannissa tehdyssä tutkimuksessa erittäin 

pienipainoisten (alle 1000 grammaa) pikkukeskosten itse raportoimien internalisoivien 

oireiden keskiarvo 16-vuoden iässä oli 13.8 ja eksternalisoivien oireiden 8.4 ollen 

korkeampi kuin täysaikaisilla verrokeilla (6.5 ja 3.8) (Georgsdottir, Haraldsson & 

Dagbjartsson 2013). Tässä hyvin pienipainoisia keskosia (raskaudenkeston keskiarvo 

28+4, syntymäpainon keskiarvo 1056 grammaa)  koskevassa tutkimuksessa luvut olivat 

7.0 ja 4.9, ja ne jäivät alle kliinisesti merkittävien arvojen. Aiempien tutkimusten mukaan 

psyykkinen oireilu on sitä todennäköisempää mitä pienemmällä raskausviikolla keskonen 

on syntynyt (Leppänen et al.), mikä voi selittää eroa islantilaiseen tutkimukseen. Nuorten 

raportoimissa oireissa on aiemminkin todettu eroavaisuuksia nuorten  itseraportoiduissa 
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tuloksissa eri maiden, myös pohjoismaiden, välillä  (Helstelä ja Sourander 2001). Tähän 

tutkimukseen otettiin mukaan 112 pikkukeskosta, joista noin puolet täyttivät 

itsearviolomakkeen 17-vuotiaana. Pieni otoskoko voi sleittää tulosta, ja tulos täytyy 

varmistaa suuremmalla otoskoolla ja verrokit mukaan ottaen.  

Tulostemme mukaan pelkkä itku ei vaikuta selittävän keskoslapsen nuoruusiän oireilua, 

vaan perheen muut tekijät selittävät tätä enemmän. Tutkimuksessamme äidin raskausajan 

masennus oli yhteydessä erityisesti internalisoivien oireiden lisääntymiseen, mutta myös 

eksternalisoivat oireet lisääntyivät äidin masennusoireiden lisääntyessä. Äidin 

masennusoireilu näytti olevan yhteydessä myös lapsen itkukäyttäytymiseen lisäten 

erityisesti pikkukeskosten kitinän määrää. Tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten 

kanssa, joissa äidin masennuksen on todettu voivan lisäävän lapsen käytösoireilua ja 

voivan vaikuttaa lapsen käytöshäiriöiden ja tunne-elämän ongelmien syntymiseen 

varhaislapsuudessa ja nuoruudessa (Huhtala et al. 2014). Tutkimuksessamme emme 

nähneet yhteyttä sikiöaikaisen heikon kasvun ja nuoruuden mielialaoireilun kanssa. 

Sikiöaikainen heikko kasvu ei myöskään näyttänyt lisäävän itkun määrää vauvaiässä. 

Sikiöaikaisen heikon kasvun on aiemmissa tutkimuksissa todettu vaikuttavan riskiin 

sairastua masennukseen nuorena aikuisena (Räikkönen et al. 2008). Myös 

aivopatologialla on nähty aiemmissa tutkimuksissa olevan yhteys keskosvauvan 

käyttäytymisen säätelyn ongelmiin (Botellero et al. 2016), mutta meidän 

tutkimuksessamme tätä yhteyttä ei ollut. 

On tärkeää huomata tämän tutkimuksen rajoitteet, jotka voivat vaikuttaa 

tutkimustulokseen. Tutkimuksessa käytettiin vain viiden kuukauden iässä mitattua itkua, 

joten se ei kattavasti mittaa itkua eri ikäpisteissä. Johtuen aineiston rajoituksista 

tutkimushetkellä, tutkimuksessa ei käytetty verrokkiryhmää, joka koostuisi täysiaikaisena 

syntyneistä lapsista. Tämä rajoittaa mahdollisuutta arvioida pikkukeskosten ja 

täysiaikaisena syntyneiden eroavaisuuksien merkitystä. Tämä tutkimuskysymys on syytä 

tutkia uudelleen kattavammalla otoksella ja verrokit mukaan otettuna. Emme 

sisällyttäneet tutkimukseen sairaalahoitoa vaativaa itkuisuutta, mutta on huomioitava, 

että aiempien tutkimusten mukaan lapsilla, joilla esiintyi vauvaiässä sairaalahoitoa 

vaatinutta pitkittynyttä itkuisuutta, esiintyi useammin myös psyykkisiä ongelmia 

kouluiässä (Brown, Heine & Jordan 2009). Tämän tutkimuksen vahvuutena on se, että 
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nuoret täyttivät itse tunne-elämän ja käyttäytymisen oireilua mittaavat lomakkeet. 

Vanhempien täyttämänä tulokset voivat olla erilaisia, sillä vanhempi saattaa tulkita 

nuoren mielenterveyden oireita eri tavoin kuin nuori itse. Huomioitavaa myös on, että 

tutkimuksessamme oli mukana vain Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuosina 

2001–2003 syntyneet keskoset, eikä tuloksia voi suoraan yleistää muihin ikäryhmiin tai 

väestöihin. Tutkimuksemme tarjoaa tärkeää tietoa tällä tarkasti määritellyllä 

potilasryhmällä, mutta sen soveltaminen laajemmin vaatii lisätutkimusta eri väestöissä ja 

ikäryhmissä. 

Tulevaisuudessa tutkimusta voitaisiin tarkentaa laajentamalla aikakehystä ja ikäryhmää 

sekä sisällyttämällä verrokit mukaan tutkimukseen, jotta saataisiin kattavampi näkemys 

pikkukeskosten mielenterveydestä sekä itkun yhteydestä keskoslapsen tunne-elämän 

kehitykseen. Aiempien tutkimusten perusteella keskosvauvan itkukohtausten runsas 

määrä voi viitata korkeaan reaktiivisuuteen ja olla pikkukeskosilla myös hyvän 

kehityksen merkki (Munck et al. 2008). Näitä havaintoja tulisi tutkia lisää 

jatkotutkimuksissa.  Vaikka tutkimuksemme ei vahvistanut alkuperäistä hypoteesia itkun 

runsaan määrän yhteydestä lisääntyneeseen nuoruusiän tunne-elämän oireiluun, se avaa 

mahdollisuuksia jatkotutkimuksille eli nostaa esiin tarpeen tarkastella muita 

pikkukeskosen mielenterveydelliseen oireiluun vaikuttavia tekijöitä. 
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