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OKSALA, ANNA: Pikkukeskosen varhaisen itkun yhteys psyykkiseen oireiluun
nuoruusidssi

Keskosilla eli ennenaikaisina (< 37 raskausviikolla) syntyneilld lapsilla esiintyy
keskimédrdistd enemmén sddtelyhiirioitd vauvaidssi ja mielenterveysoireilua lapsuus- ja
nuoruusidssd. Sddtelyhdiriot voivat ilmentyé itkuisuutena vauvaidssid. Pikkukeskosilla
viiden kuukauden idn itkun méérin ja laadun on todettu liittyvén lapsuusajan tunne- ja
kiytosoireiluun. Tamén tutkielman tarkoituksena on kuvailla pikkukeskosen vauva-ajan
itkua sekd tunne-eldmin ja kayttdytymisen oireilua nuoruusidssd ja selvittdd, onko
keskosvauvan varhaisen itkun ja kitindn kestolla yhteyttd tunne-elimén oireiluun
nuoruusidssd. Hypoteesina on, ettd pikkukeskosen itkun ja kitindn pitkd kesto on
yhteydessa tunne-eldmén ja kéyttdytymisen lisddntyneeseen oireiluun nuoruusiissa.

Téssé tutkimuksessa tutkittiin vuosina 2001-2003 Turun yliopistosairaalassa syntyneiti
pikkukeskosia (syntymdpaino < 1500 grammaa ja/tai raskauden kesto < 32
raskausviikkoa), jotka kuuluvat PIPARI (Pienipainoiset riskilapset) -tutkimukseen.
Keskosen itkua mitattiin sen kestolla vanhempien téyttiman itkupdivékirjan avulla, kun
lapsi oli korjatussa viiden kuukauden idssd. Nuoren kidyttdytymisen ja tunne-elimén
ongelmia mitattiin CBCL-YSR (Child Behavior Checklist - Youth Self Report)
itsearviointilomakkeen avulla 17 vuoden idssd. Naiden tilastollista yhteyttd tutkittiin
huomioiden muut taustatekijdt (raskauden kesto, syntymipaino, sukupuoli,
pienipainoisuus suhteessa syntymdiviikkoihin néhden, lasketun ajan aivojen patologia,
aidin masennusseula sekd vanhempien koulutustaso).

Pikkukeskoset (N=102) itkivéat tai kitisivdt viiden kuukauden idssd mediaaniltaan 76
minuuttia ja 42 sekuntia vuorokaudessa, joka on enemmén kuin tiysiaikaisena syntyneilld
vauvoilla on raportoitu. Nuoruudessa (N=61) internalisoivien eli tunne-eldmén oireiden
mediaani oli 6.0 ja eksternalisoivien eli kdyttdytymisen oireiden mediaani oli 5.0. Arvot
olivat matalia, ja ne jadivét alle kliinisesti merkittdvien arvojen. Poikkeavuuden arvo ylittyi
eksternalisoivien oireiden osalta 2 %:1la (N=1) ja internalisoivien oireiden osalta 8 %:Ila
(N=5) keskosista. Itkun mééird ei ollut yhteydessd nuoruusiéin oireiluun, mutta
eksternalisoivan oireilun ja kitindn vilinen korrelaatio oli yksimuuttujamallissa
tilastollisen merkitsevyyden rajalla (p-arvo = 0.058). Kun otettiin sekoittavat tekijat
mukaan, ndhtiin ettd itkumuuttujilla ei ole tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd
internalisoiviin ja eksternalisoiviin muuttujiin.

Tulostemme mukaan varhaisvaiheen itkun tai kitindn méédrd ei sindllddn néyttéisi
ennustavan pikkukeskosena syntynen nuoruusidn mielenterveysoireilua. Itkun kehitys
voi olla pikkukeskosilla myds hyvdn kehityksen merkki, tdtd on hyvd tutkia
jatkotutkimuksissa ottaen huomioon myos verrokit ja useampia iképisteita.

Asiasanat: pikkukeskonen, varhainen itku, tunne-eldmén ja kayttdytymisen ongelmat
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1 JOHDANTO

Pikkukeskosella tarkoitetaan lasta, joka on syntynyt hyvin ennenaikaisesti ennen 32.
raskausviikkoa tai on syntyessddn hyvin pienipainoinen painaen alle 1500 grammaa.
Suomessa ldhemmis 6 % lapsista syntyy keskosena ja alle 1 % pikkukeskosena.
Keskosilla on kohonnut riski kérsié terveysongelmista ja tiysiaikaisena syntyneité lapsia
korkeampi perinataaliajan  kuolleisuus, mutta riski pikkukeskosten vakaville

kehityshairidille on vihentynyt viimeisien vuosikymmenien aikana.

Keskosvauvat ovat tdysiaikaisena syntyneitd vauvoja itkuisempia, ja heilld on kohonnut
riski nuoruudessa esiintyviin mielenterveydellisiin ja kehityksellisiin ongelmiin.
Ennenaikaisuuden aste raskauden kestoon nidhden on hyvin merkittivd ennusteellinen
tekijd, silld se vaikuttaa riskiin kérsié terveysongelmista sekd vastasyntyneisyyskaudella
ettd myOhemmin eldmaissd. Riskitekijoiden kasaantuminen on tavallista ja monella
keskosella saattaa olla useampi tekija heikentimassa terveyttd. Aiemmat terveysongelmat

voivat olla riskitekijoitd myohemmalle kdytoshdirididen syntymiselle.

Opinndytetyon kirjallisuuskatsaus késittelee vauvaidn itkua, ja erityisesti keskosena
syntyneiden lasten ja nuorten psyykkistd kehitystd, johon vauvaidn itkuisuus voi olla
yhteydessa. Tutkimusosuudessa selvitetdén, onko keskosvauvan varhaisen itkun méérilla
yhteyttd kédyttdytymisen- ja tunne-elimén oireiluun nuoruusidssd, kun taustatekijoind
huomioidaan raskaudenkesto, syntymédpaino, syntyméviikkoihin ndhden pienipainoisuus
(small for gestational age = SGA, syntymépaino alle -2.0 SD), sukupuoli, lasketun ajan
aivojen magneettikuvausten 10ydoksen merkittivé aivopatologia, synnytyksen jidlkeinen

aidin masennus sekd vanhempien koulutustaso.

Tiedetddn, ettd keskosvauvat itkevdt enemmain kuin tdysiaikaisena syntyneet vauvat,
mutta keskosvauvan itkuisuuden ja nuoruusién tunne- ja kéyttdytymisoireilun vélistad
yhteyttd ei ole aikaisemmin tutkittu. Vauvaidn itkukdyttdytymisen seurannan avulla
voidaan selvittdd, ennakoiko se keskosena syntyneiden nuorten mielenterveyttd, ja tieto
voi auttaa tulevaisuudessa tunnistamaan erityistd tukea tarvitsevat keskoslapset ja

perheet.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Keskosuus

Maailman terveysjérjeston eli WHO:n médritelmdn 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 syntyneita.
Pikkukeskosia ovat ennen 32+0 raskausviikkoa syntyneet tai syntymédpainoltaan alle 1
500 grammaa painavat vastasyntyneet. Erittdin pienipainoiset keskoset ovat
syntymipainoltaan alle 1 000 grammaa. (Luukkainen & Sankilampi 2023.) Maailmassa
syntyy vuosittain noin 15 miljoonaa keskoslasta, joista Suomessa noin 3000
(Pikkukeskosen Terveys Aikuisidssd, www.thl.fi). Vuonna 2020 Suomessa keskosten
madrd kaikista vastasyntyneistd oli 5.6 % ja pikkukeskosten maddrd 0.8 %

(Perinataalitilasto, www.thl.fi).

Ennenaikainen syntymd on maailmanlaajuisesti yksi merkittivimmistd pienten lasten
kuolemia aiheuttavista syistd. Tavallisimmin enneaikaisuuden syynd on emaéttimestd
kohdunkaulan kanavan kautta kohtuun noussut infektio. Muita ennenaikaisen syntymén
taustatekijoitd ovat kohdun ylivenyttyminen (esimerkiksi monisikioraskaudessa), kohdun
anomaliat sekd raskaudenaikainen stressi. (Suomalaisen Ladkdriseuran Duodecimin ja
Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyoryhmai, 2018.) Suomessa keskosia syntyy
suhteellisen vihdn maailmanlaajuisesti katsoen, kuvastaen synnyttdjien hyvaa terveyttia
ja laadukasta ditiyshuoltoa (Luukkainen & Sankilampi, 2023). Kehittyvissd maissa
heikko terveydenhuolto on syynd keskosten korkeaan kuolleisuuteen (WHO, 2018).
Suomessa pikkukeskosten ennuste on parantunut viimeisten vuosikymmenien aikana
merkittavisti; vield 1960-luvulla pikkukeskosista selvisi elossa vain noin 40 %, nykyéaédn
lahemmids 90 % (Pikkukeskosen Terveys Aikuisidassd. THL. www.thl.fi).
Vastasyntyneiden tehohoidon kehittyminen on merkittdvasti parantanut keskosena

syntyneiden selviytymisennustetta (Latva & Moilanen 2016).

Vaikka keskosvauvojen kuolleisuus on rikkaissa maissa selvisti vihentynyt,
keskosvauvojen kuolleisuus ja sairastavuus on edelleen tdysiaikaisia suurempaa
(Ramachandrappa & Jain. 2022). Keskosvauva saattaa tarvita tehohoitoa eldmin

ensihetkistd ldhtien kestden paivistd viikkoihin, jopa kuukausiin, vaikuttaen vauvan ja



vanhempien kokemaan stressin midrddn ja vuorovaikutussuhteen laatuun (Latva &
Moilanen 2016). Keskosuus lisd4 riskid sekéd somaattisille, neurologisille ettd psyykkisille
ongelmille. Koska pikkukeskosuus on yhdistetty suurempaan riskiin sairastua
myohemmin eliméssd mielenterveyden hiiridihin, niiden varhainen tunnistaminen ja

riittdva tuki ovat erityisen tirkeitd. (Yates et al. 2020.)
2.2 Keskoslasten psyykkinen kehitys ja mahdolliset etiologiset tekij:t

Pitkdaikaistutkimukset ovat osoittaneet etenkin pikkukeskosilla olevan tiysiaikaisena
syntyneitd enemmain ongelmia mielenterveyden, psyykkisen kehityksen ja sosiaalisen
sekd akateemisen kompetenssin kanssa lapsuudessa (Pharoah, Stevenson & West 2003)
ja nuoruudessa (Patton et al. 2004). Pikkukeskosilla on todettu ilmenevdn useammin
masennusta, ahdistusta ja emotionaalisia ongelmia lapsuusidssé (Latva & Moilanen 2016)
ja nuorena aikuisena (Boyle et al. 2011). Lapsuusidn internalisoivat ongelmat jatkuvat
usein aikuisuuteen, ja pikkukeskoset ovat nuorina aikuisina ahdistuneempia ja
vetdytyvdmpid kuin tdysiaikaisena syntyneet (Pyhél4 et al. 2017). Tutkimuksien mukaan
keskoslapsilla on tdysiaikaisena syntyneisiin lapsiin verrattuna viisinkertainen riski
sairastua johonkin mielenterveyden hiirioon nuoruudessa ja yli neljdsosa keskosista
tayttdd nuoruudessa vdhintddn yhden mielenterveyshéirion kriteerit (Yates et al. 2020).
Naistd yleisimpid keskosilla ovat ahdistuneisuushidiriot sekd aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden hairio6 eli ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder).
Ahdistuneisuus on sekd keskosena ettd tdysiaikaisena syntyneiden nuorten yleisin
mielenterveyshdirid. Tutkimusten mukaan, mitd aiemmin lapsi oli syntynyt, sitd suurempi
riski oli kérsid mielenterveys- ja kdytoshéirioistd myohemmin eldméssa. (Leppénen et al.

2024.)

Syyt pikkukeskosten mielenterveydellisten ongelmien syntymisen taustalla ovat edelleen
epaselvid. Pikkukeskosen elimistd on vastasyntyneend vield kehitykseltddn epédkypsd,
johtaen usein tehohoidon tarpeeseen. Ennenaikainen syntymad ja varhainen sairaalahoidon
tarve ovat vaikuttamassa vanhempien psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Namé tekijat
yhdessa lisddvit keskoslapsen riskid kirsid myohemmin mielenterveydellisistd hdiridista.
(Latva & Moilanen 2016.) Lapsen ennenaikainen syntymi ajoittuu usein vaiheeseen,

jolloin didin mielikuvat syntyvdstd lapsesta ovat rikkaimmillaan, joten ristiriita



todellisuuden ja mielikuvien vililld voi olla suuri. Timai saattaa vaikuttaa keskosvauvan
ja didin vuorovaikutuksen laatuun ja myOhempédén kiintymyssuhteeseen. (Latva &
Moilanen 2016.) Tutkimusten mukaan vanhempien mielenterveys on yhteydessa lapsen
kiytdshdiridihin. Aidin raskauden jilkeinen masennus (Korhonen et al. 2012; Fihrer,
McMahon, & Taylor 2009), seké lapsuusidssd ilmenevi didin masennus (Brennan et al.
2000; Henrichs et al. 2021), voivat vaikuttaa lapsen kdytoshéirididen ja tunne-eldimén

ongelmien syntymiseen varhaislapsuudessa ja nuoruudessa.

Myos alhaisella syntymdiélld ja syntymipainolla on todettu olevan vaikutusta
psykiatristen sairauksien ilmaantumiseen myohemmin eldmissd (Abel et al. 2010).
Ennenaikaisen syntymidn ja alhaisen syntymipainon on huomattu lisddvédn riskid
erityisesti masennukseen ja ahdistuneisuuteen (Abel et al. 2010; Gale & Martyn 2004;
Patton et al. 2004), aktiivisuuden- ja tarkkaavuuden hdirioon (Linnet et al. 2006) seka
autismikirjon héiridihin (Schendel & Bhasin 2008). Ennenaikaisen syntymén tiedetddn
vaikuttavan aivojen kehitykseen ja keskoslapsen psyykkisten piirteiden ja sairauksien
sekd oppimiseen liittyviin erityispiirteiden kehittymisen taustalla voi olla ennenaikaisen
syntymin aiheuttama paikallinen aivovamma (Kapellou et al. 2006). Keskosuus lisdé
riskid oppimisvaikeuksien syntymiseen ja psykologiselle stressille, jotka voivat osaltaan
lisatd riskid ahdistukselle ja masennukselle (Akshoomoff et al. 2017; Joseph et al. 2016).
Mielenterveysongelmien syntymiseen vaikuttavina tekijoind voivat olla myos krooniset
sairaudet, kuten astma, epilepsia, lihavuus sekd neurosensoriset ja -motoriset héiridt,
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 nayttod siitd, ettd didin raskaudenaikainen masennus, ahdistus tai huomattava stressi
lisddvit riskid ennenaikaiseen vauvan syntymaiin. Riski on sitd suurempi, mitd suurempi
didin psyykkinen kuorma on. (Staneva et al. 2015.) Keskosvauvojen didit ovat
suuremmassa riskissd kérsid syntymin jilkeisestd masennuksesta (Korja et al. 2008).
Ennenaikainen syntyma ja huoli lapsen terveydestd lisdd riskid vanhemman stressille,
ahdistukselle ja masennukselle (Rautava et al. 2003; Mai et al. 2007; Zelkowitz, Bardin,

& Papageorgiou 2007). Lisdksi ennenaikaisesti syntyneet vauvat saattavat kayttiaytya eri



tavoin kuin tdysiaikaisena syntyneet, mikd voi luoda haasteita vanhemman ja vauvan
viliselle vuorovaikutukselle (Feldman & Eidelman 2006). Keskosvauvat saattavat omata
heikommat sosiaalisemmat taidot ja ilmaista tarpeitaan puutteellisesti, jonka seurauksena
aidilla voi olla haasteita vauvan tarpeiden tunnistamisessa (Saigal 2007). Tama saattaa
aiheuttaa vanhemmalle stressid, vihaisuutta sekd toivottomuuden tunnetta (Halpern,
Brand & Malone 2001; Righetti-Veltema et al. 2002). Nadmé keskosvauvan kdytospiirteet
ja didin mielentila saattavat luoda epétasapainoa diti-vauvasuhteelle lisdten riskid didin

stressille ja raskauden jilkeiselle masennukselle.

Ennenaikaisesti syntyneiden lasten didit ovat tdysiaikaisina syntyneiden lasten &itejd
suuremmassa riskissd masentua vauvan syntymin jdlkeen. Tutkimusten mukaan &didin
ahdistus ja masennus voivat vaikuttaa lapsella esiintyviin kdytdsongelmiin lapsuusidssi
(Closa-Monasterolo et al. 2017). Aidin masennus on yhteydessi keskoslapsen
poikkeavaan sosiaaliseen, kdytokselliseen ja toiminnalliseen kehitykseen (Huhtala et al.
2014). Kaytoshdiriot ndyttdviat esiintyvin yhdessd kognitiivisten, motoristen,
neurologisten ja kielellisten vaikeuksien kanssa. Lisdksi keskosvauvan muut terveytti
heikentdvédt somaattiset sairaudet ovat riskitekijoitd kéytoshdirididen syntymiselle.
Kayttdytymisen ongelmat vauvaidssd ennakoivat myohempid kéyttdytymisen ongelmia

lapsuudessa. (Arpi & Ferrari 2013.)

Pikkukeskosten vanhemmat ilmoittivat enemmédn ongelmia lapsen kayttdytymisessé
kolmen vuoden idsséd, jos he itse kokivat masennusta, vanhemmuuden aiheuttamaa
stressid tai heilld oli heikompi eldminhallinnan tunne (Huhtala et al. 2012). Aidin
masennus synnytyksen jélkeisend vuotena ennusti lapsen myShempié internalisoivia eli
sisddanpdin kddntyvid tunne-eldmin ongelmia, mutta myShemmin lapsuusaikana ilmenevéa
aidin masennus ennusti lapsen eksternalisoivia eli ulospdin nédkyvid kdytdsongelmia
(Fihrer, McMahon, & Taylor 2009). Eniten internalisoivia oireita esiintyi lapsilla, joiden
dideilld oli ollut seké raskauden jdlkeistd ettd myohemmin ilmenevid masennusta (Closa-

Monasterolo et al. 2017).

2.2.2 Sikioaikainen kasvu

Sikidaikaisen kasvun on huomattu vaikuttavan jopa keskosuutta enemmén riskiin

sairastua  masennukseen nuorena aikuisena. Raskauden kestoon ndhden



normaalipainoisilla ~ pikkukeskosilla ~ esiintyi ~ vdhemmén  masennusoireilua,
tarkkaavuushéirioitd tai ylivilkkausoireita aikuisidssd kuin tdysiaikaisena syntyneilld
verrokeilla. Kuitenkin huonosti raskauden kestoon ndhden kasvaneet pikkukeskoset
ilmoittivat enemmain masennusoireilua, kdyttivit useammin masennusléékkeitd ja saivat
useammin masennusdiagnoosin kuin tdysiaikaisena syntyneet. (Rdikkonen et al. 2008.)
Mekanismi tdmén taustalla on toistaiseksi tuntematon, mutta yhteys saattaa vilittyd
kohdunsisdisen glukokortikoiditason muutoksina, jota sdételee hypotalamus-aivolisédke-
lisimunuaisakseli (HPAA; hypothalamic-pituitary-adrenal axis) (Seckl & Holmes 2007;
Seckl & Meaney 2004). Alhaisen syntymépainon on huomattu liittyvén didin liialliselta
kortisolituotannolta suojaavan kohdunsisdisen 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 yhteydessd masennukseen. HPAA
liittyy myds moniin muihin hormonaalisiin jérjestelmiin, jotka sditelevit kasvua ja
aivojen kehitystd (Schneider, Pagotto & Stalla 2003). Normaalipainoisena syntyneilla
vauvoilla fysiologiset stressinsditelymekanismit saattavat olla kohdussa vdhemmain
aktiivisena verrattuna pienipainoisena syntyneisiin (Shams et al. 1998), tehden heisti
fysiologisesti vihemmaén haavoittuvia stressin vaikutuksille, mika saattaa vaikuttaa myds
syntymén jilkeiseen kykyyn sietdd pienipainoisena syntyneitd paremmin stressid ja

masennusta (Réikkonen et al. 2008).

2.2.3 Aivojen kehitys

Ennenaikainen syntymd vaikuttaa negatiivisesti keskoslapsen motoriseen ja
kognitiiviseen kehitykseen sekd kiyttdytymisen sddtelyyn. (Aarnoudse-Moens et al.
2009; Bhutta et al. 2002; De Kieviet et al. 2009), mikd saattaa olla seurausta aivojen
poikkeavasta kehityksestd (Ment, Hirtz, & Hiippi 2009). Kirjallisuudessa esitetddn
tutkimuksia, jotka osoittavat keskosena syntyneiden koko aivojen tilavuuden alentumista
sekd 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, ettd tdysiaikaisena syntyneisiin
verrattuna pikkukeskosten aivojen tilavuus sekd pikkuaivojen, hippokampuksen ja
aivokurkiaisen koko on tdysiaikaisia merkittavésti pienempi. Lisdksi valkean ja harmaan

aineen maarit ovat pikkukeskosilla tdysiaikaisia vdhdisemmait. (de Kieviet et al. 2012.)



Johtuen hiiridstd erityisesti aivojen myelinisaatiossa, valkean aineen vauriot ovat
hallitsevia pikkukeskosilla (Inder et al. 1999). Pikkukeskosilla, joilla esiintyy
mielenterveyden héiriditd nuoruudessa, on huomattu olevan pienempi pikkuaivojen
tilavuus kuin terveilld nuorilla (Botellero et al. 2016). Aikaisten aivojen
epamuodostumien on todettu olevan merkittdvd riskitekija psyykkisille hiiridille
lapsuudessa (Treyvaud et al. 2009). Raskausajan ja vastasyntyneisyyskauden stressaavat
tekijét, kuten ennenaikainen syntymad, voivat vaikuttaa kehittyvien aivojen fysiologiseen
aktiivisuuteen (Schlotz & Phillips 2009). Immuunijarjestelmén ja HPAA:n sdédtelemin
stressinsddtelymekanismien on huomattu pikkukeskosilla olevan haavoittuvainen
pitkédaikaiselle 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 nuoruusiéssi

Ennenaikaisen syntymin vaikutus mielenterveyteen ulottuu ainakin nuoreen aikuisuuteen
asti (Crump et al. 2010). Ennenaikaisesti syntyneilld esiintyy useammin emotionaalisia
hiiriditd (Abel et al. 2010; Gale & Martyn 2004; Patton et al. 2004), ADHD:ta (Linnet et
al. 2006) sekd autismikirjon hairioitd (Schendel & Bhasin 2008). Lapsuudessa
muodostuneet mielenterveydelliset ongelmat jatkuvat keskosilla yli nuoruuden useammin
kuin tdysaikaisena syntyneilld (Johnson & Wolke 2013). Nuoruusidssi keskoset kayttivit
tdysiaikaisena syntyneitd enemmin psykoosi- ja masennuslddkkeitd sekd rauhoittavia
ladkkeitd (Crump et al. 2010) ja joutuvat useammin psykiatriseen sairaalahoitoon
nuoruudessa tai varhaisessa aikuisuudessa (Lindstrom, Lindblad & Hjern 2009). Monien
eri mielenterveyshdirididen esiintymisen ja sairastavuuden riski ndyttdisikin olevan
keskosilla tdysiaikaisena syntyneitd suurempaa (Nosarti et al. 2012). Lihes neljdsosa
pikkukeskosista saa jonkin psykiatrisen diagnoosin ennen 25 vuoden ikda (Burnett et al.
2011), kun taas tdysiaikaisena syntyneistd nuorista aikuisista noin 10 % saa jonkin

psykiatrisen diagnoosin (Membride 2016).

Pikkukeskosena syntyneet nuoret aikuiset ilmoittavat tdysiaikaisia enemmén
internalisoivia ja vilttelevid oireita sekd alentunutta sosiaalista toimintakykyd, mutta

vihemmaén eksternalisoivia oireita sekd sdéntdja rikkovaa kéytostd (Pesonen et al. 2008;



Boyle et al. 2011). Internalisoiva oireilu voi ilmetd ahdistuksena, masennuksena ja
vetdytyneisyytend, eli silld viitataan sisddnpéin kddntyvédn tunne-eldmén oireiluun, joka
atheuttaa henkilolle itselleen sisdistd psyykkistd haittaa. Eksternalisoiva oireilu on
ulospdinsuuntautunutta, aiheuttaen hairioitd ymparilld oleville ihmisille. Se voi ilmetd
esimerkiksi impulsiivisuutena, hyperaktiivisuutena ja aggressiivisena kaytoksena.
Téllaisia hdirioitd ovat esimerkiksi kdytoshdiriot, mutta myos ADHD luokitellaan usein
eksternalisoivia oireita siséltivédksi héirioksi. (Kim, Shin & Kim 2021.) Suomessa
kaytetddn ICD- tautiluokitusta mielenterveyden ja kayttdytymisen héirididen
diagnosoinnissa, josta on nyt kdytdssé 10. versio. Se ei luokittele héiriditd samalla tavalla
kahteen luokkaan, internalisoiviin ja ekternalisoiviin hiiridihin, kuten amerikkalainen
tautiluokitus (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM).
Kansainvilisissd tutkimuksissa kéytetddn usein lomakkeita, jotka jakavat oireet

internalisoiviin ja eksternalisoiviin.

Keskosuuteen voi liittyd myds hyvid vaikutuksia psyykkisen kehityksen kannalta.
Tutkimuskentilld on keskusteltu, ettd keskosena syntyneet olisivat persoonallisuudeltaan
nuorina aikuisina tdysiaikaisena syntyneitd tunnollisempia, myotdilevimpid sekd
ilmaisivat enemmain lampimid tunteita ja vihemmain negatiivisia tunteita sosiaalisissa
suhteissaan (Rédikkonen et al. 2008). Persoonallisuuspiirteet ovat tirkeitd emotionaalisen
ja sosiaalisen luonteen mittareita ja ne ovat laheisesti yhteydesséd psyykkiseen oireiluun
(Cloninger, Svrakic & Przybeck 2006). Esimerkiksi tunnollisuuden tiedetdén olevan
yhteydessd parempaan terveyskéyttdytymiseen ja pitkdikdisyyteen (Pulkkinen 2008).
Pikkukeskoset néyttdvit olevan thmissuhteissaan ehkd varovaisempia (Pesonen et al.
2008, Schmidt et al. 2008) ja heididn itseluottamuksensa sosiaalisissa tilanteissa on
tdysiaikaisia heikompi (Pyhéld et al. 2017). Aikuisilla keskosilla néyttdisi esiintyvin
my0s vaihemman riskikdyttdytymistd: he nauttivat vihemmain alkoholia sekd syyllistyvit
harvemmin rikoksiin (Strang-Karlsson et al. 2008). On epéselvéd, toimiiko sisdénpéin
vetdytyminen suojaava tekijdnd, silld keskosten on todettu myds muuttavan pois
lapsuudenkodista ja perustavan perheen myohemmin kuin tdysiaikaisena syntyneet
(Kajantie et al. 2008, Moster et al. 2008). Liséksi keskosilla on keskiméérdistd vihemman
sukupuolikumppaneita ja he aloittavat seksuaalisen eldmédn vanhemmalla 1dlld (Kajantie
et al. 2008) ja hankkivat keskimddrdistd lyhyemmaéan koulutuksen kuin tiysiaikaisena

syntyneet nuoret (Moster et al. 2008). Persoonallisuuserot voivat olla seurausta mm.



erilaisesta kasvatuksesta tai aivojen kehityksen muutoksista ennen syntymdd tai

syntymainjélkeisen tehohoitovaiheen aikana.

Vield ei ole ndyttdd siitd, voivatko pikkukeskosille tyypilliset persoonallisuuspiirteet
altistaa myohemmille mielenterveyshairidille, mutta tita hypoteesia puoltavia tuloksia on
todettu. Esimerkiksi ennenaikaisuuden on osoitettu vaikuttavan pitkékestoisesti
keskosnuorten sosiaaliseen toimintakykyyn (Salomiki et al. 2021), joka saattaa johtaa
sosiaaliseen vetdytymiseen nuoruudessa. Keskoset vaikuttavat reagoivan erityisen
herkésti tietyntyyppiin psykososiaalisiin vastoinkdymisiin (Dieter Wolke 2018; 2019),
toisaalta ennenaikainen syntyma saattaa vaikuttaa myds todenndkdisyyteen altistua niille
vastoinkdymisille. Pikkukeskosilla on kolminkertainen riski joutua kroonisesti kiusatuksi
lapsuudessa verrattuna tiysiaikaisena syntyneisiin, miké saattaa osaltaan vaikuttaa tunne-
eldamén ongelmien syntyyn (Pyhila et al. 2017; Dieter Wolke et al. 2015.) Tutkimuksen
mukaan pikkukeskoset viettdvdt vihemmén aikaa ystdvien kanssa ja kokevat
mielenterveyteen liittyvan eldiménlaatunsa heikommaksi kuin tiysiaikaisena syntyneet
(Lund et al. 2012). Keskosilla niyttéisi olevan vihemmaén ystivid ja he ovat vihemmin
aktiivisia vapaa-ajalla (Salomiki et al. 2021). Johtuen niistd eroista toimia sosiaalisessa
ympéristossd, pikkukeskoset saattavat nuoruudessa kokea itsensd ulkopuoliseksi
ikdtovereiden seurassa, miké saattaa herittdd yksindisyyden tunteita (van der Pal-de Bruin
et al. 2015). Sosiaalisen kompetenssin rajallisuus sekd kasvava yksindisyydentunne
ennakoi myohempien mielenterveysongelmien kuten masennuksen ja ahdistuksen

kehittymistéd (Qualter et al. 2013).
2.4 Vauvaiin itku

Itku on selked mittari imevéisikdisen vauvan kéytostd arvioitaessa, silld vauvan kyky
saddelld itkua tarjoaa informaatiota vauvan kyvystd sdddelld kdytostdéin (Munck et al.
2008). Itku on luonnollista kehitykseen kuuluvaa kéytostd, jonka avulla vauva saa
vanhemmalta ldheisyyttd sekd turvaa (Winberg, 2005). Itku voi olla seurasta jostakin
stimulaatiosta, kuten néléstd, epdmiellyttivistd tunteesta tai tarpeesta saada ldheisyytta.
Normaalisti itkun méérd lisddntyy syntymin jélkeen ja saavuttaa huipun kuuden viikon

1dssd, minka jdlkeen sen madrd alkaa vahentyd (Wolke, Bilgin & Samara 2017).



Termilld koliikki tarkoitetaan vauvan poikkeavan runsasta ja selittdmétontd itkuisuutta,
joka alkaa ja loppuu ennen viiden kuukauden ikdd (“Koliikki Ja Itkuisuus Vauvalla —
Terveyskirjasto,” 2023). Tutkimusten mukaan vauvoilla, jotka itkivit runsaasti
ensimmadisen kolmen kuukauden idsséd, oli enemmain kéytosoireilua neljan vuoden idssa
kuin tavanomaisia méérid itkevilld lapsilla (Santos, Matijasevich & Capilheira 2015). Yli
kolme kuukautta jatkuneen merkittivin itkuisuuden on todettu olevan yhteydessé lapsen
myohempiin  kehityksen ja kayttdytymisen hdirioihin, kuten imetysongelmiin,
myo6hdiseen nukkumaanmenoon sekd myohemmalld i1dlld esiintyvddn ylivilkkauteen ja
muihin kéytdsongelmiin (Wolke, Rizzo & Woods 2002; D. Wolke et al. 1998). Vauvana
yliméddrin  itkevilld nayttdisi esiintyvdn kouluidssd enemmin ylivilkkautta,
sadtelyhdirioitd ja negatiivisia tunteita (Wolke, Rizzo & Woods, 2002). Tutkimuksien
mukaan lapsilla, joilla esiintyi vauvaidssd sairaalahoitoa vaatinutta pitkittynyttd
itkuisuutta,  esiintyi  useammin myds  psyykkisid  ongelmia  kouluidssa.
Mielenterveydellinen oireilu esiintyi seké internalisoivina ettd eksternalisoivina oireina.
Tamé nékyi erityisesti niiden lasten kohdalla, joilla esiintyi pitkittyneen itkun lisdksi

uniongelmia. (Brown, Heine & Jordan 2009.)

Runsaan itkuisuuden on ajateltu olevan seurausta keskushermoston epétasapainosta. Tata
ajatusta tukee tutkimustulokset, joiden mukaan keskushermostoltaan epdkehittyneet ja
masentuneiden vanhempien vauvat sekd ennenaikaisesti syntyneet ja pienipainoisina
syntyneet vauvat itkevit voimakkaammin ensimmaéisien kuukausien aikana verrattuna
terveend syntyneisiin tdysiaikaisiin vauvoihin. (Milidou et al. 2014; Akhnikh et al. 2014;
van den Berg et al. 2009.) Tamai hypoteesi perustuu ajatukseen, etti biologisilta tekijoilta
riskiryhmiin kuuluvilla lapsilla on suurempi riski kehityksen ongelmiin, miké saattaa
johtua esimerkiksi keskushermoston tai ruoansulatuselimiston epékehittyneisyydesté (R.

Halpern & Coelho 2016).

2.5 Pikkukeskosten itkuisuus

Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd tiysiaikaisena syntyneiden ja
terveiden pikkukeskosten itkun kokonaiskesto ei eroa toisitaan, kun korjattu ikd otetaan
huomioon. (Barr et al. 1996). Runsas itkeminen, erityisesti viiden kuukauden korjatun ién
kohdalla, saattaa lisdtd riskid keskoslapsen kédytosongelmiin ja/tai vanhempien stressiin

vield vuosia mychemmin. Pitkdkestoinen itkuisuus ja itkukohtausten runsas méaird on
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yhteydessd myohempiin pikkukeskosten vanhempien ilmoittamiin keskoslapsella
esiintyviin  kdytdshiiridihin, etenkin eksternalisoiviin oireisiin, esikouluidssa.
Esikouluikdisen lapsen internalisoivien oireiden tunnistaminen voi tosin olla vaikeaa.
Pitkittynyt itkuisuus saattaa haitata lapsen ja vanhempien vilisen kiintymyssuhteen
muodostumista, vaikuttaen kdyttdytymisen hdirididen syntymiseen myohemmalla idlla.

(Korja et al. 2014.)

Vaikka terveilld pikkukeskosilla ei ole néyttinyt olevan kohonnutta riskié pitkékestoiseen
itkuisuuteen, keskosvauvojen on huomattu itkevin tdysiaikaisia verrokkeja useammin.
Viiden kuukauden korjatussa idssd itkukohtausten runsas méadrd oli yhteydessd
pikkukeskosen parempaan psykomotoriseen kehitykseen. Toistuva itkeminen viittaa
vauvan herkkyyteen reagoida drsykkeisiin, joka saattaa olla hyvin ennusteen merkki.
Vauva saattaa my0s pyrkid itkun avulla kommunikoimaan, joka viittaa lapsen hyvién
kehitykseen. (Munck et al. 2008.) Toistuva mutta lyhytkestoinen itku saattaa suojata diti-
vauvasuhdetta, silld sen on todettu lisddvén sylissd pitimisen maérda (Korja et al. 2008).
Ylldttdvad oli Beckwithin ja Rodningin 16ydos, jonka mukaan hengitysvaikeuksista
kérsivit erittdin pienipainoiset keskoset itkivdt vihemmain kuin terveet keskoset. Tdma
osoittaa, ettd itkukohtauksien runsas maéréd saattaa liittyd keskosilla hyvaan fyysiseen

kuntoon ja terveyteen (Beckwith & Rodning 1998).
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3 AINEISTO JA MENETELMAT
3.1 Tutkimusaineisto

Tassd tutkimuksessa kiytetty aineisto koostuu vuosina 2001-2003 syntyneiden
pikkukeskosten tiedoista ja tutkimustuloksista. Kayttimadmme tutkimusaineisto on

keratty osana PIPARI (Pienipainoiset riskilapset) -tutkimusta.

PIPARI-tutkimus on vuonna 2001 alkunsa saanut pitkittdisseurantatutkimus, jossa
tutkitaan pienipainoisten riskilasten kéyttdytymistd ja toimintakykyd imevéisidstad
kouluikdan. Tutkimusjoukko koostuu vuosina 2001-2006 Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa syntyneistd lapsista: 232 pikkukeskosesta (syntymipaino < 1500
gramma ja gestaatioikd < 37 raskausviikkoa, ja 2004 vuoden jidlkeen myds < 32
raskausviikolla syntyneet) ja 246 tiysiaikaisesta verrokkilapsesta (terve, gestaatioikd >
37 raskausviikkoa). Tutkimukseen osallistuneiden vanhemmat puhuivat sekd ymmarsivét
kirjoitettua suomen tai ruotsin kieltd ja asuivat Turun yliopistollisen sairaalan kattaman
hoitovastuun alueella. Poissulkukriteereitd olivat merkittdvd synnynnéinen poikkeavuus

tai kognitiiviseen kehitykseen vaikuttava syndrooma.

3.1.1 Itkupaiviakirja

Itkuisuuden kestoa mitattiin itkupdivékirjan avulla (liite 1). Vanhempien tayttdméit
paivakirjat tai kyselyt ovat yleisimmin kéytettyji metodeja imeviisikdisen vauvan

kiytoksen tutkimiseksi kotioloissa.

Paivékirjamerkinnét kerdttiin kolmen péivin ajan kolmessa eri ikédpisteessd: lasketussa
ajassa, kuuden viikon sekd viiden kuukauden korjatussa idssd. Tassd tutkimuksessa
kaytettiin viiden kuukauden iképistettd. Vanhemmat kirjasivat ylos lapsen unta, hereilld
oloa, kitisemistd, itkemistd sekd syomistd. Itku oli jatkuvampaa ja kitind lyhytkestoista
negatiivissdvytteistd ddntelyd. Vanhempien pyydettiin tdyttdméédn péivikirjaa sopivassa
tilanteessa ja  tdydentdméddn sitd vauvalle tyypillisind pdivind.  Sellaiset
paiviakirjamerkinnédt poissuljettiin, jolloin lapsi oli kuumeinen (> 38°C), saanut

rokotuksen tai oli muutoin ollut osallisena jossakin héiritsevissd toiminnassa. Myoskéddn
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virheellisesti tehtyja merkint6jd ei huomioitu. Jos vauva joutui sairaalaan, kun merkint6ja

tuli tehdé, hoitaja kirjasi paivikirjamerkinnit vanhempien puolesta.

Analyysissa kitinédn ja itkun keston kokonaismiéra laskettiin yhteen (yhdessé ja erikseen)
ja jaettiin pdivien mdiérilld, jolloin saatiin mitattujen kolmen pidivédn keskiarvo itkun
kestosta. Mdérd ilmoitettiin minuutteina vuorokaudessa. Téssd tutkimuksessa itkun

madrdd tarkasteltiin jatkuvana muuttujana.

3.1.2 CBCL-YSR

Kayttdytymisen ja tunne-eldmin ongelmia mitattiin itsearviointilomakkeiden avulla 17
vuoden idssd. Child Behavior Checklist (CBCL)-sarjan Youth self-report (YSR, liite 2)
on laajalti kdytdssd oleva lomake, jolla voidaan tunnistaa 11-18-vuotiaiden nuorten
tunne-eldmidn ja kdyttdytymisen hiiriditd. Lomakkeessa on tunne-eldméén,
kiyttdytymiseen ja sosiaalisiin vaikeuksiin liittyvid kysymyksid, jotka on jaettu
kahdeksaa oirekokonaisuutta kuvaaviksi: ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta,
vetdytyvyyttd tai masentuvuutta, somaattista oireilua, sosiaalisia ongelmia, ajattelun
vaikeuksia, tarkkaavuuden ongelmia, sddntdja rikkovaa kayttdytymistd sekd
aggressiivista kdyttdytymistd. Kysymyksissd on myds kuusi DSM-painotteista asteikkoa,
joihin sisdltyvit masennus, ahdistuneisuushdiriot, somaattiset ongelmat, aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairiot, uhmakkuushidirio sekd kdytoshdirit. Asteikot jaetaan
internalisoiviin ja eksternalisoiviin oireisiin, kokonaisoireisiin ja kokonaiskompetenssiin.
Niistd kolmessa ensimmadisessd korkeammat pisteet tarkoittavat enemmén ongelmia,
mutta  kokonaiskompetenssissa  korkeammat  pisteet  tarkoittavat  parempaa
kokonaiskompetenssia. Asteikoissa alle 82 % pisteet luokitellaan normaaliksi. Pisteet
vililla 82-90 % luokitellaan raja-arvoiseksi. Kliinisend rajana psykiatriselle oireilulle
pidetddn yli 90 %:a pisteistd. (Helsteld & Sourander 2001; Achenbach 1991.) Téssd
tutkimuksessa kaytettiin internalisoivien ja eksternalisoivien oireiden kokonaispisteitd

jatkuvana muuttujana.

3.1.3 Taustamuuttujat

Tutkimuksen taustamuuttujia ovat raskaudenkesto, syntymépaino, syntyméviikkoihin

ndhden pienipainoisuus (small for gestational age=SGA, syntymépaino alle -2.0 SD),
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sukupuoli, lasketun ajan aivojen magneettikuvauksien l0ydoksen merkittdva
aivopatologia (normaali 16ydds / vdhdinen / merkittdvd aivopatologia, kts. yst. viite:
Setdnen et al. 2013), synnytyksen jdlkeinen &idin masennus EPDS-lomakkeella
arvioituna (Edinburgh Postnatal Depression Rating Scale eli Edinburghin synnytyksen
jélkeisen masennuksen asteikko, katkaisupiste > 13) sekd vanhempien koulutustaso
kaksiluokkaisena (yli tai alle yhdeksdn vuotta). EPDS-seula on synnyttidneiden naisten
masennuksen seulontaan suunniteltu itsearviointikysely, joka tdssd aineistossa tdytettiin
lapsen ollessa kuuden kuukauden idssd. Kategoriset muuttujat edustavat erillisid luokkia
tai kategorioita, kun taas jatkuvat muuttujat voivat saada minkd tahansa numeerisen

arvon.

3.2 Tilastolliset menetelmiit

Jatkuvia muuttujia kuvailtiin kdyttden keskiarvoa, keskihajontaa sekd minimid ja
maksimia, mikdli ne noudattivat normaalijakaumaa. Normaalijakaumasta poikkeavien
muuttujien kuvailuun kiytettiin mediaania ja kvartiileja. Kategorisia muuttujia kuvailtiin
kiyttden frekvenssid ja prosentteja. Taustamuuttujat (taulukko 1) valittiin aiemman
kirjallisuuden (kts. yst. intro) ja alustavien ajojen perusteella. Vastemuuttujat
(itkumuuttuja, internalisoivat ja  eksternalisoivat oireet) eivdt noudattaneet
normaalijakaumaa, joten jatkuvien muuttujien vilille laskettiin Spearmanin
korrelaatiokerroin, jonka avulla tutkittiin korrelaatiota syntyméidn, EPDS-pisteiden,
syntymépainon, itkumuuttujien seké internalisoivan ja eksternalisoivan oireilun vélilla.
Jatkuvien- sekd luokkamuttujien vélilld tehtiin Wilcoxonin testi, jossa selvitettiin
sukupuolen, SGA:n, aivomuutosten, masennuksen ja vanhempien koulutuksen
korrelaatiota itkumuuttujiin sekd eksternalisoivaan ja internalisoivaan oireiluun.
Tutkimuskysymyksen perusteella luotiin kuusi monimuuttujamallia eli lineaarista
regressiota. Koska internalisoivat ja eksternalisoivat oireet eivdt noudattaneet
normaalijakaumaa, suoritettiin niille logaritmimuunnos soveltavuuden parantamiseksi

lineaarisessa regressiossa.

Tilastolliset analyysit tehtiin kdyttden SAS-ohjelmistoa (SAS software, Version 9.4 of the
SAS System for Windows. Copyright © [year of copyright] SAS Institute Inc.).

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

Lopulliseen tutkimusaineistoon kuului 112 pikkukeskosta, jotka olivat osallistuneet
PIPARI-tutkimukseen. Nuoruusidssd heistd 61 (54 %) tdytti itsearvion psyykkisistd
oireistaan. Pikkukeskosten raskauden kesto oli keskimédrin 28 viikkoa 4 piivédd ja
syntymépaino 1056 grammaa. Raskauden kestoon nidhden pienikokoisia (SD < -2.0) oli
36 (32 %) syntyneistd. Tutkimukseen osallistuneista keskosista poikia oli 54 (48 %) ja
tyttoja 58 (52 %).

Kuva 1. Mukaan otettu pikkukeskoset

TYKS:ssavuonna A
2001-2003 syntyneet
PIPARIin mukaan
otetut pikkukeskoset
\_ | J
Menehtyneet tai
tutkimuksesta
kieltaytyneet
\_ J
e I A s N
Tassaopinndytetydssa Itkupaivakirja taytettynd 5kk iassa,
pikkukeskosia, N=112 N=102
. J . J

(" . h
Tunne-elaman ja kayttaytymisen

itsearvio (N=61) keratty
kyselylomakkeilla 17 v idsséa
\_ _J
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Pikkukeskoset (N = 102) itkivét ja kitisivdt viiden kuukauden idssd mediaaniltaan 76
minuuttia 42 sekuntia vuorokaudessa. Nuoruudessa (N=61) internalisoivien eli tunne-
elamidn oireiden mediaani oli 6.0 ja eksternalisoivien eli kidyttdytymisen oireiden
mediaani oli 5.0. Arvot olivat matalia, ja ne jdivét alle kliinisesti merkittdvien arvojen.
Poikkeava arvo (>90 %) ylittyi eksternalisoivien oireiden (pojat yli 21, tyt6t yli 20) osalta
2 %:1la (N=1) keskosista. Poikien mediaani oli 5.0, tyttojen 4.0. Internalisoivien oireiden
kohdalla yliraja (pojat yli 16, tytdt yli 21) ylittyi 8 %:lla (N=5) keskosista. Poikien
mediaani oli 4.0 ja tyttdjen 13.0. Eksternalisoivien oireiden ja kitindn vilinen korrelaatio
oli yksimuuttujamallissa tilastollisen merkitsevyyden rajalla (p-arvo = 0.058). Kun
otettiin sekoittavat tekijait mukaan, ndhtiin ettd itkumuuttujilla ei ole tilastollisesti

merkitsevad yhteyttd internalisoiviin ja eksternalisoiviin muuttujiin.

Yksimuuttujamalleissa tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota itkumuuttujiin esiintyy
kitindn ja &didin masennusoireita mittaavan EPDS-pisteiden vélilld (p=0.007) seki
yhdistetyn itkun ja kitinéin sekd EPDS-pisteiden vililld (p=0.005). Aidin masennusoireilu
oli siis yhteydessé lapsen itkukdyttdytymiseen ja erityisesti kitindn méér lisdantyi didin
masennusoireiden lisddntyessa. Internalisoivilla oireilla esiintyi tilastollisesti merkitsevaa
korrelaatiota sukupuoleen (p=0.005) ja didin kliiniseen masennukseen (p=0.035), Téssd
aineistoissa 14 % dideistd oli masentuneita lapsen ollessa kuuden kuukauden ikidinen.
Aidin masennus ndytti lisddvin my6s riskii lapsen internalisoiville oireille.
Eksternalisoivilla oireilla esiintyi tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota &idin
masennukseen (p=0.047) ja didin (p=0.005) seké isdn (p=0.017) koulutukseen. Lapsella
ilmenevid eksternalisoivia oireita lisdsivdt didin masennus ja vanhempien matala
koulutustaso. Internalisoivat oireet olivat tytdilli hieman poikia yleisempid, mutta
sukupuolella ei ndhty yhteyttd keskosvauvan itkukdyttdytymiseen tai nuoruusidn
eksternalisoivaan oireiluun. Raskauden keston, sikidaikaisen heikon kasvun tai
aivopatologian ei nédhty olevan yhteydessd keskosvauvan itkukdyttdytymiseen tai

nuoruusiian mielialaoireiluun.
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Taulukko 1. Taustamuuttujat

Tutkittavat, N =112
Raskaudenkesto (viikot) 28.6, 2.8 (23.0, 35.9)
Keskiarvo, SD (min, max)
Syntymaépaino (grammaa) 1056, 272 (400, 1500)
Keskiarvo, SD (min, max)

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

Tytto, n (%) 58 (52)
Poika, n (%) 54 (48)
Merkittiva aivopatologia lasketussa idssd, n (%) 26 (24)

Aidin koulutus, n (%)

Peruskoulu tai toisen asteen koulutus 67 (60)
Korkea-asteen koulutus 44 (40)

Isén koulutus, n (%)
Peruskoulu tai toisen asteen koulutus 88 (81)
Korkea-asteen koulutus 20 (19)

Aidin masennus, n (%) ** 10 (14)

Aidin masennusseula, mediaani (ala- ja ylikvartiilit) 6.5 (2.0, 10.0)

*Syntymépaino < -2.0 SD perustuen iké- ja sukupuoliriippuvaisiin suomalaisiin kasvuasteikoihin

** EPDS pisteet yli 13

Taulukko 2. Pikkukeskosten itkun ja kitindn kesto (mediaani kolmen péivén perusteella)

viiden kuukauden idssa

Muuttujat Mediaani minuutteina (ala- ja ylikvartiilit)
Kitinén kesto 63.3 (36.7,93.3)
Itkun kesto 11.7 (5.0, 20.0)

Kitinén ja itkun kesto yhteensa 76.7 (45.0, 110.0)
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Taulukko 3. Pikkukeskosten eksternalisoivan tai internalisoivan oireilun ilmeneminen

17-vuotiaana.

Muuttujat Pisteiden mediaani (ala- ja ylakvartiilit)
Eksternalisoivat oireet 5.0 (2.0, 8.0)
Internalisoivat oireet 6.0 (3.0, 14.0)

Taulukko 4. Lineaariset regressiot, sekoittavat tekijat huomioitu

EKSTERNALISOIVAT INTERNALISOIVAT

OIREET OIREET
Muuttujat Beeta 95 % LV p-arvo  Beeta 95% LV p-arvo
Kitind 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 kitind 0.003 -0.002, 0.009  0.27 0.001  -0.004, 0.007  0.66
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S POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, voidaanko pikkukeskosena syntyneiden
vauvaidn itkun méadrdn ja laadun perusteella ennakoida lapsen internalisoivaa tai
eksternalisoivaa oireilua nuoruusidssd. Tutkimustuloksen perusteella keskosvauvan
viiden kuukauden idn kohdalla ilmenevilla itkuisuudella ei ole yhteyttd internalisoiviin
ja eksternalisoiviin oireisiin 17-vuoden idssd. Tutkimuksen tulos ei siis tukenut
alkuperdistd hypoteesia itkun ja kitindn pitkdn keston yhteydestd lisddntyneeseen
nuoruusidn tunne-eldmin ja kdyttdytymisen oireiluun nuoruusidssd. Keskosvauvan
itkuisuuden yhteyttd tunne-eldmén oireiluun nuoruusidssa ei olla aiemmin tutkittu, joten
tdma tutkimus tarjoaa merkittdvaid tietoa keskosvauvan itkun ja tunne-eldméin oireilun

vilisestd yhteydesti ja laajensi aiempaa pikkukeskosista tehtya tutkimuskirjallisuutta.

Kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd pikkukeskosilla ja
pienipainoisena syntyneilld esiintyy mielenterveydellistd oireilua tdysiaikaisena
syntyneitd useammin (Yates et al. 2020). Tadmén tutkimuksen tulos ei ole linjassa timén
aiemman tuloksen kanssa. Tulostemme mukaan nuoruudessa internalisoivien eli tunne-
eldméin oireiden mediaani oli pojilla 4.0 ja tytoilld 13.0 ja eksternalisoivien eli
kayttdytymisen oireiden mediaani oli pojilla 5.0 ja tyt6illd 4.0. Aiempien tutkimusten
mukaan suomalaisten nuorten internalisoivien oireiden keskiarvo oli pojilla 7.7 ja tytoilla
12.7 ja eksternalisoivien oireiden keskiarvo oli pojilla 11.1 ja tytoilld 11.5 (Helsteld &
Sourander 2001). Pikkukeskosilla tdssd meiddn pienessd otoksessa oli tulostemme
mukaan nuoruusidssd vihemmin internalisoivaa ja eksternalisoivaa oireilua, tytoilla
internalisoivat oireet olivat ldhes samaa tasoa. Islannissa tehdyssé tutkimuksessa erittdin
pienipainoisten (alle 1000 grammaa) pikkukeskosten itse raportoimien internalisoivien
oireiden keskiarvo 16-vuoden idssd oli 13.8 ja eksternalisoivien oireiden 8.4 ollen
korkeampi kuin tdysaikaisilla verrokeilla (6.5 ja 3.8) (Georgsdottir, Haraldsson &
Dagbjartsson 2013). Tédssd hyvin pienipainoisia keskosia (raskaudenkeston keskiarvo
28+4, syntymépainon keskiarvo 1056 grammaa) koskevassa tutkimuksessa luvut olivat
7.0ja 4.9, jane jaivit alle kliinisesti merkittdvien arvojen. Aiempien tutkimusten mukaan
psyykkinen oireilu on sitd todenndkdisempédd mitd pienemmallé raskausviikolla keskonen
on syntynyt (Leppénen et al.), mikéa voi selittdd eroa islantilaiseen tutkimukseen. Nuorten

raportoimissa oireissa on aiemminkin todettu eroavaisuuksia nuorten itseraportoiduissa

19



tuloksissa eri maiden, my0s pohjoismaiden, vililld (Helsteld ja Sourander 2001). Tahén
tutkimukseen otettiin mukaan 112 pikkukeskosta, joista noin puolet tdyttivit
itsearviolomakkeen 17-vuotiaana. Pieni otoskoko voi sleittdd tulosta, ja tulos tdytyy

varmistaa suuremmalla otoskoolla ja verrokit mukaan ottaen.

Tulostemme mukaan pelkka itku ei vaikuta selittdvin keskoslapsen nuoruusidn oireilua,
vaan perheen muut tekijat selittdvat titd enemmaén. Tutkimuksessamme &idin raskausajan
masennus oli yhteydessa erityisesti internalisoivien oireiden lisddntymiseen, mutta myds
eksternalisoivat oireet lisddntyivit #idin masennusoireiden lisdintyessi. Aidin
masennusoireilu ndytti olevan yhteydessd myos lapsen itkukéyttdytymiseen lisdten
erityisesti pikkukeskosten kitindn méérdd. Tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten
kanssa, joissa didin masennuksen on todettu voivan lisddvén lapsen kdytosoireilua ja
voivan vaikuttaa lapsen kéytoshdirididen ja tunne-eldmin ongelmien syntymiseen
varhaislapsuudessa ja nuoruudessa (Huhtala et al. 2014). Tutkimuksessamme emme
ndhneet yhteyttd sikidaikaisen heikon kasvun ja nuoruuden mielialaoireilun kanssa.
Sikidaikainen heikko kasvu ei mydskddn ndyttdnyt lisddvin itkun méédrdd vauvaidssa.
Sikidaikaisen heikon kasvun on aiemmissa tutkimuksissa todettu vaikuttavan riskiin
sairastua masennukseen nuorena aikuisena (Réikkonen et al. 2008). Myos
aivopatologialla on ndhty aiemmissa tutkimuksissa olevan yhteys keskosvauvan
kayttdytymisen sddtelyn ongelmiin (Botellero et al. 2016), mutta meidin

tutkimuksessamme tétd yhteytta ei ollut.

On tirkedd huomata tdméin tutkimuksen rajoitteet, jotka voivat vaikuttaa
tutkimustulokseen. Tutkimuksessa kéytettiin vain viiden kuukauden idssd mitattua itkua,
joten se ei kattavasti mittaa itkua eri ikdpisteissd. Johtuen aineiston rajoituksista
tutkimushetkelld, tutkimuksessa ei kiytetty verrokkiryhméé, joka koostuisi tiysiaikaisena
syntyneistd lapsista. Tdmid rajoittaa mahdollisuutta arvioida pikkukeskosten ja
tdysiaikaisena syntyneiden eroavaisuuksien merkitystd. Tdma tutkimuskysymys on syyti
tutkia uudelleen kattavammalla otoksella ja verrokit mukaan otettuna. Emme
sisdllyttidneet tutkimukseen sairaalahoitoa vaativaa itkuisuutta, mutta on huomioitava,
ettd aiempien tutkimusten mukaan lapsilla, joilla esiintyi vauvaidssd sairaalahoitoa
vaatinutta pitkittynyttd itkuisuutta, esiintyi useammin myds psyykkisid ongelmia

kouluidssd (Brown, Heine & Jordan 2009). Tamin tutkimuksen vahvuutena on se, ettd
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nuoret tdyttivdt itse tunne-eldmén ja kidyttdytymisen oireilua mittaavat lomakkeet.
Vanhempien tdyttdmdnd tulokset voivat olla erilaisia, silld vanhempi saattaa tulkita
nuoren mielenterveyden oireita eri tavoin kuin nuori itse. Huomioitavaa my0s on, etti
tutkimuksessamme oli mukana vain Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuosina
2001-2003 syntyneet keskoset, eikd tuloksia voi suoraan yleistdd muihin ikdryhmiin tai
vdestdihin. Tutkimuksemme tarjoaa tirkedd tietoa télld tarkasti mdaaritellylld
potilasryhmaélld, mutta sen soveltaminen laajemmin vaatii lisdtutkimusta eri véaestoissé ja

ikdryhmissa.

Tulevaisuudessa tutkimusta voitaisiin tarkentaa laajentamalla aikakehysti ja ikdryhmai
sekd sisdllyttdmalld verrokit mukaan tutkimukseen, jotta saataisiin kattavampi nikemys
pikkukeskosten mielenterveydestd sekd itkun yhteydestd keskoslapsen tunne-elimén
kehitykseen. Aiempien tutkimusten perusteella keskosvauvan itkukohtausten runsas
madrd voi viitata korkeaan reaktiivisuuteen ja olla pikkukeskosilla myods hyvén
kehityksen merkki (Munck et al. 2008). Naditd havaintoja tulisi tutkia lisdd
jatkotutkimuksissa. Vaikka tutkimuksemme ei vahvistanut alkuperiistd hypoteesia itkun
runsaan maérin yhteydestd lisdéntyneeseen nuoruusidn tunne-eldmin oireiluun, se avaa
mahdollisuuksia jatkotutkimuksille eli nostaa esiin tarpeen tarkastella muita

pikkukeskosen mielenterveydelliseen oireiluun vaikuttavia tekijoita.
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Liite 2: CBCL-YSR. Achenbach TM. Manual for the Child Behavior Checklist; 1991.

WSEly
o Please print

YouTH SELF-REPORT FOR AGEs 11-18

For office use only
ID#

YOUR First Middle Last PARENTS’ USUAL TYPE OF WORK, even if not working now.
FULL (Please be specific — for example, auto tech, high school teacher,
NAME homemaker, laborer, lathe operator, shoe salesman, army sergeant.)
YOUR GENDER YOUR AGE YOUR ETHNIC GROUP | PARENT 1

ORRACE (or father)
TODAY'S DATE YOUR BIRTHDATE PARENT 2
Mo. ___ Dale ___r. Mo.___ Dale ___r. (or mother)
GRADE IN IF YOU ARE WORKING, PLEASE

SCHOOL STATE YOUR TYPE OF WORK:

NOTATTENDING

SCHOOL

Please fill out this form to reflect your views, even if other
people might not agree. Feel free to print additional comments
beside each item and in the spaces provided on pages 2 and
4, Be sure to answer all items.

I Please list the sports you most like
to take part in. For example: swimming,

Compared to others of your age,
about how much time do you

how well do you do each one?

Compared to others of your age,

baseball, skating, skate boarding, bike spend in each?
riding, fishing, etc. Less More
Than Th; Below Above
[ None Average  Average ge Averag A e Average
8. 0
b. 0 0
c. ] a
Il. Please list your favorite hobbies, to others of your age,

activities, and games, other than sports.
For example: video games, cards, reading,
piano, cars, computers, crafts, ete. (Do not
include listening to radio, watching TV, or
other media.)

[ None
a. O
b.

teams, or groups you belong to.

£ None vered
a 0
b. 0
c. O

well do you do each one?

Below Above
Average Average Average

ive are you in each?

O a o
O a d O o
. m 0 0 m m
lll. Please list any organizations, clubs, hers of your age,
h t!

Average Active

O O
O d
(] O

IV. Please list any jobs or chores you have.
For example: doing dishes, babysitting,
making bed, working in a store, ete. (Include
both paid and unpaid jobs and chores.)

Compared to others of your age,
how well do you carry them out?

Below Above

[ None Average Average Average

8 O O O

b. a O O

Please be sure you answered

e . o g all items. Then see other side.
Copyright 2001 T. Achenbach UNAUTHORIZED COPYING IS ILLEGAL Y 09-21 Edition - 501
ASEBA, University of Vermont '“‘
www.ASEBA.org (09.30.21) -’

PAGE1
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Please print. Be sure to answer all items.

V. 1. About how many close friends do you have? (Do not include brothers & sisters)
ONone 1 D20r3  [Jaormore

2. About how many times a week do you do things with any friends outside of regular school hours?
(Do not include brothers & sisters) [ Less than 1 T1or2 3 3 or more

V1. Compared to others of your age, how well do you:
Worse Average Better

a. Get along with your brothers & sisters? [ () 0 [ 1 have no brothers or sisters
b. Get along with other kids? (m} (m | (m |
c. Get along with your parents? 0 (] (m
d. Do things by yourself? O (| 0
Vil. 1. Performance in academic subjects. (31 do not attend school because
low
Check a box for each subject that you take Failing ra Average

a. English or Language Aris 0 0
Other academic b. History or Social Studies m) m] O
:l:;m:;; c. Arithmetic or Math L ()
courses, foreign d. Science [m] (|
language, busi-
ness. Do not in- e. (m ) | | (m |
clude gym, shop,
driver’s ed., or f. L (m)
other nonacademic
subjects. : 0 ()
Do you have any iliness, disability, or handi o se describe:
Please describe any concerns or problems you have school:
Please describe any other conc :
Please describe the best things about yourself:

PAGE 2 Please be sure you answered all items.
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Please print. Be sure to answer all items.

0 = Not True 1 = Somewhat or Sometimes True 2 =Very True or Often True
0 1 2 57. | physically attack people 0 1 2 84. | dothings other people think are strange
0o 1 2 58. | pick my skin or other parts of my body (describe):
(describe):
0 1 2 85. | have thoughts that other people would think
0 1 2 59 |canbe pretty friendly are strange (describe):
0 1 2 60 llike to try new things
0o 1 2 61. M i 0 1 2 86 1am stubborn
o st 0 1 2 87. Mymoods or feelings change suddenly
0 1 2 62. | am poorly coordinated or clumsy
. . ) 0 1 2 88. |enjoy being with people
0 1 2 63. | would rather be with older kids than kids my 0 1 2 89 1am suspicious
own age
0o 1 2 64. | would rather be with younger kids thankids | © 1 2  90. | swear or use dirty language
my own age 0 1 2 91. | think about killing myseilf
0 1 2 65. | refuse to talk 0 . llike to make laugh
0o 1 2 66. | repeat certain acts over and over (describe): | 0 . 1 talk too much
0
0
0 1 2 67. | run away from home
0 1 2 68 Iscreamalot g2 too much
0 97 people
0 1 2 69. | am secretive or keep things to myself s 1 2
0 1 2 70. | see things that other people think . .
there (describe): 0 1 2§ 99. e, chew, sniff tobacco or use e-cigs
0 2 ve trouble sleeping (describe):
0 1 2 71. | am self-conscious or
0 1 2 72 Isetfires 2 101. | cut classes or skip school
0 1 2 73 Icanworkwel 1 102. | don't have much energy
0 1 2 74 Ishowofforcl 1 2 103. 1 am unhappy, sad, or depressed
0 1 2 75 lamtoo shy ortimid 1 2 104.1am louder than other kids
0 1 2  76. |sleep less than most kids 0 1 2 105. |use drugs for nonmedical purposes (don’t
0 1 2 . 1 sleep more than most ki ndlor include alcohol or tobacco) (describe):
0 1 2 : ]
0 1 2 106. |like to be fair to others
0o 1 2 0 1 2 107.1enjoyagood joke
0 1 2 80 Istand up for my rights 0 1 2 108. |like to take life easy
0 1 2 109 |tryto help other people when | can
0 1 2 81 |steal athome
0 1 2 82. I steal from places other than home 0 1 2 110. | wish | were of a different gender
0 1 2 111. | keep from getting involved with others
0 1 2 83. |store up too many things | don't need
(describe): 0 1 2 112 Iwomryalot

Please be sure you answered all items.

Please write down anything else that describes your feelings, behavior, or interests:

PAGE 4
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Please print. Be sure to answer all items.

Below is a list of items that describe kids. For each item that describes you now or within the past 6 months, please circle the
2if the item is very true or often true of you. Circle the 1 if the item is somewhat or sometimes true of you. If the item is not true
of you, circle the 0.

0 = Not True 1 = Somewhat or Sometimes True 2 = Very True or Often True
0 1 2 1. |acttoo young for my age 0 1 2 33, |feel that no one loves me
0 1 2 2. |drinkalcohol without my parents' approval 0 1 2 34, |feel that others are out to get me
(describe): 0 1 2 35 feel worthless or inferior
0 1 2 36. |accidentally get hurt a lot
0 1 2 3 larguealot .
) . , 0 1 2 37 |getin many fights
1 4. | fail to finish th |
0 2 il to finish things that | start 0 1 2 38 Igetteaseda lot
01 2 s Tr_'nera is very little that I enjoy 0 2 39. | hang around with kids who get in trouble
0 1 2 6. llikeanimals 0 2 40. | hear sounds or voices that other people
0 1 2 7. |lbrag think aren't there (describe):
0 1 2 8. |havetrouble concentrating or paying attention
0 1 2 9. |can'tget mymind off certain thoughts
(describe): ink
alone than with others
0 1 2 10. | have trouble sitting still
0 1 2 11.|am too dependent on adults
0 1 2 12 |feellonely .
0 1 2 13. |feel confused orin a fog 1 X my body twitch or make nervous
0 1 2 14. lcryalot ements (describe):
0 1 2 15. | am pretty honest
0 1 2 16. | am mean to others
D 1 47. | have nightmares
0 1 2 17. |daydream a lot 1 2 48 | am not liked by other kids
0 1 2 18. | deliberately try to hurfor kill myself
1 2 49, | d rtain thi better th; i
0 1 2 19. Itrytogeta ot of attentio can do certain things better than most kids
) D 1 2 50. | am too fearful or anxious
0 1 2 20. |destroy my own things
0 1 2 51. | feel di lightheaded
[1] 2  21. | destroy things belonging to others P — c?r =
) 0o 1 2 52. | feel too guilty
[1] 2 22. | disobey my parents
e : : ; :: : :;It::enr::ec: without good reason
0 1 2 24 Idonteataswell ' 9
0o 1 2 55. | am overweight
0 1 2 25 Idontgetalong ) .
56. Ph I
0 1 2 26. |don'tfeel guilty afte cai::'a problems without known medical
I shouldn't )
= n 0o 1 2 a. Aches or pains (not stomach or headaches)
0 1 2 27.)am jealous of others 0o 1 2 b. Headaches
0 1 2 28 |breakrules at home, school, or elsewhere 0 1 2 c. Mausea, feel sick
0 1 2 29 |am afraid of certain animals, situations, or 0 1 2 d. Problems with eyes (not if cormected by glasses)
places, other than school (describe): ___ (describe):
0 1 2 e. Rashes or other skin problems
1 2 30. | am afraid of going to school 0o 1 2 f. Stomachaches
0o 1 2 . Vomiting, throwi
1 2 31. lam afraid | might think or do something bad g. Yomng r‘owng up
0o 1 2 h. Other (describe):
0 1 2 32 |feelthat| have to be perfect
PAGE 3 Please be sure you answered all items.
Then see other side.
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