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TIIVISTELMA

Vuonna 2004 toteutettiin Tampereen yliopiston, Tampereen yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian klinikan ja Tampereen kaupungin yhteistyond tutkimus- ja
kehittdmishanke, jonka tavoitteena oli kehittdd vauvojen psykososiaalisten ongelmien
varhaistoteamista ja varhaista puuttumista niihin perusterveydenhuollossa. Hankkeeseen
osallistui 367 tamperelaista vauvaa, jotka olivat iéltdédn 4, 8 tai 18 kuukautta.
Neuvolalddkérit arvioivat ja pisteyttivit vauvojen vuorovaikutustaitoja ja vetdytyvyyttd
Alarm Distress Baby Scale (ADBB) -havainnointimenetelmén avulla. Talloin 11 vauvaa
arvioitiin poikkeavan vetdytyneiksi (ADBB-pisteet viisi tai enemman).

Tutkimuksemme Vauvan pitkittyneen vetdytymisreaktion yhteys kayttdytymisen ja
tunne-eldmdn ongelmiin leikki-ikdiselld lapsella” on jatkoa vuonna 2004 alkaneelle
tutkimus- ja kehittdmishankkeelle. Tarkoitus oli kartoittaa samojen, nyt leikki-ikdisten
lasten tunne-eldmaén ja kayttdytymisen héirioité ja tutkia mahdollista yhteyttd vauvaiin
vetdytyvyyden ja leikki-idssd ilmenevien ongelmien vililld. Tutkimus toteutettiin
postikyselyné ja se alkoi maaliskuussa 2009.

140 perhettd palautti vastauskuoren. Ndistd perheistd 118 ditid ja 100 isdd oli tdyttanyt
lapsen kéyttdytymisen ja tunne-eldmén ongelmia arvioivan lomakkeen (Child behaviour
check list, CBCL). Aineistossamme kiyttdytymisen ja tunne-eldmén ongelmia oli sekd
didin ettd isdn arvioimana 6,0 %:lla lapsista. Verrattaessa vetdytyneeksi ja ei-
vetdytyneeksi arvioitujen vauvojen kiyttdytymisen ja tunne-eldmén oireita leikki-
ikdisind ei ryhmien vélilld havaittu eroja.

Sekoittavina tekijoind tutkimuksessamme olivat suuri osallistujakato seké pelkastdan
vanhempien subjektiivinen arvio lapsensa mahdollisesta kéyttdytymisen ja tunne-
eldmdn hdiriostd. Vetdytyneiksi arvioitujen lasten perheille tarjottiin tutkimuksen
ensimmaéisessd vaiheessa opastusta ja tukitoimia. Tutkimustulostemme perusteella voisi
ajatella timén intervention olleen oikea-aikaista ja riittavaa.
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1 JOHDANTO

Jo pienelld vauvalla on kyky olla vuorovaikutuksessa hintd hoivaavan aikuisen kanssa
(Méntymaa 2006). Témén ensimmaisen ja tirkedn vuorovaikutussuhteen kautta vauva oppii
mm. kyvyn kokea myonteisia tunteita ja sdddelld stressid. Turvallinen kiintymyssuhde
vauvalle ldheisimpéén aikuiseen luo myds pohjan luottamukselle muihin ihmisiin, itsetunnon

kehitykselle ja ehjin mindkuvan muodostumiselle.

Vauvan ja vanhemman vilinen puutteellinen vuorovaikutus saattaa heijastua lapsuuteen ja
jopa aikuisikédén asti ja olla yhteydessa erilaisiin psyykkisiin ongelmiin (Méantymaa ym. 2003,
Maintymaa 2006). Syyné puutteelliseen vuorovaikutussuhteeseen vauvan ja vanhemman
vililld saattavat olla esimerkiksi didin masennus, perheen sisdiset jannitteet tai erilaiset
vauvasta 1dhtoisin olevat syyt. Masentuneen didin kyky vastata vauvan kommunikointiin,
tarjota hellyyttd ja olla tunnetasolla 1dsnd voi olla riittdméatontd. Vauvan artyisyys,
passiivisuus tai sairastelut puolestaan voivat aiheuttaa vanhemmalle himmennysti ja

vaikuttaa vauvan kykyyn olla vuorovaikutuksessa. (Niemeld ym. 2003.).

Varhaislapsuuden vuorovaikutussuhteiden laadusta saatetaan voida ennustaa tulevia lapsen
kayttaytymisen ja tunne-eldmén ongelmia (Mantymaa 2006). Vauvan ja vanhemman vélisesté
vuorovaikutussuhteesta ja vauvan hyvinvoinnista on mahdollista saada tietoa tarkkailemalla
vauvan olemusta, ilmehdintdi, litkehdintda ja kiyttdytymistd. Vauvan vetdytyvyys
vuorovaikutustilanteessa tarkoittaa esimerkiksi katsekontaktin vélttelya, vihéista
vokalisaatiota, motorista passiivisuutta, ilmeikkyyden védhéisyyttd tai padn poispdin
kadntdmistd (Guedeney ja Fermanian 2001). Vuorovaikutuksesta vetdytyminen on jossain
méérin normaalia kaikille vauvoille ja kuuluu normaaliin vuorovaikutukseen (Madntymaa
2006). Pitkittynyt vetdytymisreaktio saattaa kuitenkin olla patologinen merkki ja kertoa
vauvan kokemasta ahdingosta. Pienen vauvan pitkittynyt vetdytymisreaktio tulisi tunnistaa
oikeilla menetelmillé jo varhaisessa vaiheessa tilanteen selvittimiseksi ja oikeanlaisen hoidon

ja tuen aloittamiseksi.

Tampereen yliopiston, Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian klinikan ja
Tampereen kaupungin yhteistyona toteutettiin v. 2004 dosentti Kaija Puuran johdolla

tutkimus- ja kehittdmishanke, jonka tavoitteena oli kehittdd vauvojen ongelmien



varhaistoteamista ja varhaista puuttumista niihin perusterveydenhuollossa. Tutkimuksessa
arvioitiin 367 vauvan vuorovaikutustaitoja ja vetdytyvyyttd. Vauvan pitkittyneen
vetdytymisen havaittiin olevan yhteydessi seki isén ettd didin psyykkiseen oireiluun, ja
vetdytyvien lasten perheissd ndytti olevan monenlaisia psykososiaalisia stressitekijoitd (Puura

ym. 2010). Tutkimuksessa vetdytyneeksi arvioitiin 11 lasta.

Tédma tutkimus on jatkoa vuonna 2004 alkaneelle tutkimus- ja kehittdimishankkeelle.
Tutkimuksemme tavoitteena oli kartoittaa vauvan vetdytyvyyden ja kohonneiden ADBB-
pisteiden yhteytté leikki-ikdisen lapsen tunne-eldmén ja kdyttdytymisen hairidihin. Tutkimus

alkoi vuoden 2009 kevaalla.

2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymyksind tydssdmme olivat
1. Onko vetdytyneiksi arvioiduilla vauvoilla enemmaén kéyttdytymisen ja tunne-eldmén
ongelmia leikki-idssd?
2. Onko vaikeampiasteinen vetdytyvyys yhteydessd yhéd vaikeampien kdyttdytymisen ja
tunne-eldmdn ongelmien kanssa?
3. Oliko tutkimuksesta toisessa vaiheessa poisjéttdytyneiden joukossa erityisesti

vetdytyvien vauvojen perheiti?

Tutkimushypoteesimme oli, ettd vetdytyneiksi arvioiduilla vauvoilla joilla oli korkeat ADBB-

pisteet, olisi enemmin kéyttdytymisen ja tunne-eldmin oireita leikki-idssa.

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Vauvojen pitkittynyttd vetdytyvyyttd arvioiva Alarm Distress Baby Scale (ADBB) -
havainnointimenetelmé on kehitetty Ranskassa v. 2001 perusterveydenhuoltoa varten. Aina

julkaisuvuodestaan saakka menetelman luotettavuutta ja toimivuutta vauvojen



psykososiaalisen kehityksen hdiriintymisen havaitsemisessa on kartoitettu useissa
tutkimuksissa. Havainnointimenetelma on osoittanut hyddyllisyytensd mm.
perusterveydenhuollossa neuvolalddkéreiden tyossad (Puura ym. 2010). Guedeney
tyotovereineen (2008) tutki Ranskassa julkaistussa poikkileikkaustutkimuksessaan 640:t4 14—
18 kk:n ikdisti pariisilaisia vauvaa. Tutkimuksen lapsista 13 % oli poikkeavan vetidytyvid
(ADBB-pistemadra viisi tai enemman). Tutkimuksessa havaittiin selkeé yhteys
vetdytyvyyden ja kehityksellisen viiveen sekd vanhempien havaitseman vetdytyvyyden
vélill4. Tutkimuksessa havaittiin my0s vetdytyvyyttd esiintyvin enemmin poikavauvoilla,
kaksosvauvoilla, adoptoiduilla ja riskiolosuhteissa (esim. eronneet vanhemmat, sijaisperhe)
eldvilld vauvoilla. Mantymaan ym. (2008) tutkimuksessa tutkittiin didin ja isdn
masennusoireilun vaikutuksia pienen vauvan vetdytyvyyteen. Vauvoilla, joiden &idilld oli
samanaikaista depressiivisté oireilua ja isd raportoi kohtalaisesta tai huonosta
mielenterveydestd edeltdvin vuoden aikana, havaittiin korkeampia ADBB-pistemaaria.
Odotetusti riski vauvan vetdytyvyyteen kasvoi myds, kun vauvan molemmilla vanhemmilla

oli mielenterveysongelmia.

Australian Melbournessa Milne ym. (2008) kartoittivat tutkimuksessaan ADBB-
havainnointimenetelmén ja vauvan vetdytyvyyden ennustavuutta myohempiin kéytos- ja
kehityksellisiin héiridihin. Tutkimuksessa havainnoitiin diti—vauva-pareja vauvan ollessa 6
kk:n ikdinen ja uudestaan n. 30 kk:n ikdisend. Tavoitteena oli kartoittaa vauvan
vetdytyneisyyden pitkdaikaisempia vaikutuksia. Vauvoja havainnoitiin 6 kk:n idssi ADBB-
pisteytyksen avulla ja n. 2 vuotta myohemmin tarkasteltiin samojen lasten kognitiivista,
motorista, sosio-emotionaalista ja kielellistd kehitystd lomaketutkimuksilla seki &didin etti
ladkarin arvioimana. Tdssd tutkimuksessa tulokset osoittivat, ettd vetidytyvyys n. 6 kk:n idssd
on yhteydessd my6hemmin ilmeneviin kiyttdytymisen (esim. sosiaaliset ja
kommunikointitaidot) ja kehityksen (esim. kognitiiviset ja kielelliset taidot) ongelmiin.
Vetidytyvyys 6 kk:n idssi ei ollut tutkimustuloksissa yhteydessi vetaytyvyyteen
myO6hemmalld idlla. Kyseistd osa-aluetta arvioivat lasten didit. On mahdollista, etté
vetdytyneitd vauvojaan hoivanneet didit eivit kahden vuoden idssd endd osanneet eritelld ja
tunnistaa kyseisid oireita. Sekoittavana tekijand tutkimuksessa oli myos diti—vauva-parien
suuri kato tutkimuksen toisessa vaiheessa. Tutkimuksen alkaessa perheitd oli mukana 139,

toisessa vaiheessa n. kaksi vuotta myohemmin endi 58.



Vaikka vauvan vetdytyneisyyden yhteyksistd samanaikaisesti perheen
mielenterveysongelmiin ja stressitekijoihin on ndyttod, ei ole vield riittdvéasti tutkimustietoa
siitd, ennustaako vauvan pitkittynyt vetdytymisreaktio lapsen psyykkisid oireita ja héirioitd

myohemmailld 1all4.

4 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa yhteyttd vauvan vetdytyvyyden ja leikki-ikdisen
kayttdytymisen ja tunne-eldmén ongelmien vililla. Tutkimukselle saatiin PSHP:n eettisen

toimikunnan lupa.

Tutkimuksen ensimmaéiseen vaiheeseen (Puura ym. 2010) osallistui 367 lasta. Télldin vauvat
olivat neljén, kahdeksan tai kahdeksantoista kuukauden ikiisid. Vauvojen vuorovaikutusta ja
vetidytyvyyttd arvioitiin ADBB-havainnointimenetelmilld. Toteuttamassamme tutkimuksen
toisessa vaiheessa tavoitteena oli saada mukaan kaikki ensimmaiiseen tutkimusvaiheeseen
osallistuneet perheet. Tutkimus toteutettiin postikyselyna. Tutkimuskaavakkeiden postitus
aloitettiin maaliskuussa 2009 ja vastauksia odotettiin heindkuun 2009 loppuun asti.
Tutkimuskaavakkeet (Child behavior check list, CBCL ja perustietolomakkeet) ldhetettiin
kaikkiaan 350 lapsen perheelle. Vastauskuoria saapui Lastenpsykiatrian klinikkaan yhden
muistutuskirjeen jidlkeen yhteensd 140 lapsen perheeltd. Néistd CBCL-lomake palautettiin
taytettynd ainakin toisen vanhemman osalta 118 lapselle. Perustietolomakkeen oli tayttanyt
117 4itid ja 104 isdé. Vastauksien analysointiin kdytimme SPSS-ohjelmaa.
Tutkimusaineistostamme analysoimme prosenttiosuuksia ja jakaumia. Tilastolllisena
analyysimenetelméni kartoittamaan eroja eri ryhmien viélilld kdytimme Mann-Whitney U-

testid.
4.1 ADBB-havainnointimenetelma
Tutkimuksen ensimmaéisessd vaiheessa kdytetty ADBB-observaatiomenetelméa on

ranskalaisen professori A. Guedeneyn perusterveydenhuoltoa varten kehittimi. Menetelma

on tarkoitettu 2—24 kuukauden ikéisille lapsille psykososiaalisen kehityksen hdiriintymisen



havaitsemiseksi. Lomakkeessa on kahdeksan kohtaa, joiden avulla arvioidaan lapsen
vuorovaikutustaitoja. Vauvan katse, ddntely, ilmeikkyys, aktiivisuus, itsensd viihdyttiminen,
reagointi kosketukseen, viehéttidvyys ja vuorovaikutus tutkijan kanssa pisteytetdéin asteikolla

0 (= normaali) — 4 (= erittdin poikkeava). (http://www.adbb.net/gb-intro.html)

Katkaisupisteméérina vetdytyvyydessd vuonna 2004 kiytettiin ADBB-pisteméadraa viisi.
Kyseinen katkaisupisteméérd on havaittu tutkimuksissa (Puura 2004, Lopes 2004)
optimaaliseksi. Havainnointilomake tdytettiin tavallisen neuvolakdynnin yhteydessé siten,
ettd ladkéri tutki normaaliin tapaan lapsen ja vastaanottokdynnin jélkeen téytti lomakkeen.
Mikali lapsen saamien pisteiden summa oli viisi tai yli, lapsi pyydettiin uudelle kdynnille
arvioitavaksi. Mikali lapsi sai toistetusti viisi pistettd tai enemman, vetdytyvyys katsottiin
poikkeavaksi. Ndille perheille jirjestettiin lastenneuvolan kautta tarpeellista hoitoa ja tukea ja
tarvittaessa lapset ohjattiin lisdselvittelyihin esimerkiksi lastenpsykiatrian yksikkdon.
Ensimmadisen arviointikerran ja ADBB-pisteytyksen jdlkeen 367 lapsesta 37 lasta sai viisi
pistettd tai enemmaén. Toisen arviointikerran ja pisteytyksen jdlkeen ndistéd lapsista 11 lasta sai

viisi pistettd tai enemmén ADBB-havainnointimenetelmaélld arvioituna.

4.2 Lomaketutkimukset

Toteuttamassamme tutkimuksen toisessa vaiheessa nyt leikki-ikdisten (4—7-v.) lasten
kayttdytymisen ja tunne-eldmén ongelmia kartoitettiin Child behaviour check list (CBCL) 4—
6-vuotiaille -lomakkeella (Achenbach 1991). CBCL on vanhemman tédytettdvaksi tarkoitettu
lomake, joka siséltdd 99 viitettd lapsen kayttdytymisestd ja tunne-eldmdstd. Vanhemman on
mahdollista valita kolmesta vaihtoehdosta se, joka kuvaa hdnen lapsensa kiyttdytymisti
parhaiten kahden viime kuukauden aikana (0 = ei sovi lainkaan, 1 = sopii jossain méérin /
toisinaan, 2 = sopii erittdin hyvin / usein). Liséksi lomakkeeseen siséltyy osuus, jossa
vanhempi voi omin sanoin raportoida muita lastaan koskevia huolia. Lomakkeen avulla
voidaan erotella normaalin verran, subkliinisesti (T-pisteet 60—63) tai kliinisesti merkitsevéin
paljon (T-pisteet 64 tai enemman) oireilevat lapset. CBCL on laajalti Suomessa ja muualla
maailmassa kéytetty menetelma lastenpsykiatrian alalla niin kliinisesséd kuin
tutkimustydssékin ja se on kddnnetty kymmenille eri kielille. Sen validiteetti ja reliabiliteetti
ovat hyvid. Tutkimuksessamme lomakkeet ldhetettiin tiytettidviksi lapsen kummallekin

vanhemmalle, jotta saatiin seké isin ettd didin arvio lapsen psyykkisesti tilanteesta.



Tutkittaville 1dhetettiin taytettdviksi lapsesta myos perustietolomake, jonka toinen
vanhemmista tiytti, sekd omat perustietolomakkeet taytettaviksi sekd didille ettd isille.
Lapsen perustietolomakkeella kartoitettiin mm. tietoja lapsen elinolosuhteista, sisarusten
lukuméiérasta, paivahoitojérjestelyistd sekd vanhempien siviilisdddystd. Liséksi tiedusteltiin
perheen arvioituja kuukausittaisia nettotuloja. Vanhemmille suunnatuissa
perustietolomakkeissa tiedusteltiin mm. vanhemman koulutusta, ammattia, senhetkisti
tyollisyystilannetta, terveydentilaa, mielenterveyttd, suhdetta puolisoon, tupakointia ja

alkoholinkayttoa.

S TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistuneista 118 lapsesta 62 (53 %) oli poikia ja 56 (47 %) tyttoa.
Perustietolomakkeella kartoitettujen tietojen mukaan tutkimuksen toisen vaiheen alkaessa
mukana oli 70 neljdvuotiasta ja 47 viisivuotiasta, ja yksi lapsista oli tdyttanyt kuusi vuotta.
Lomakkeet tdyttaneiden lasten ditien keski-ika oli 35 vuotta, isien keski- ikd 37 vuotta.
Perheiden lasten lukumééra vaihteli yhden ja seitsemén vélilld (taulukko 1). Tutkimukseen
osallistuneiden perheiden keskimadrdinen kuukausittainen nettotulo oli n. 3 311 euroa.
Tyollisyystilanteesta kysyttiesséd dideistd yli puolet (56,4 %) ja isisté liki 90 % kéavi
kokoaikatydssd (taulukko 2).

Taulukko 1. Perheiden lapsiluku

Perheiden

Ikm %
1 lapsi 20 17.1
2 lasta 62 53
3 lasta 25 21.4
4 |lasta 8 6.8
7 lasta 1 0.9
Ei vast. 1 0.9
yht. 117 100




Taulukko 2. Tyéllisyystilanne

Aidit (%)  1sat (%)

Kokoaikaty6 66 (56.4) 93 (89.4)
osa-aikatyé 10 (8.5) 4 (3.8)
Kotona/éitiys/isyysvapaa 21 (17.9) 1(1)
Ty6tén tyénhakija 6(5.1) 1(1)
Muu 14 (12.1) 4 (3.8)
Ei vast. 0 (0) 1(1)

117 104
yht. (100) (100)

Perustietolomakkeella kartoitettiin myds lasten vanhempien terveydentilaa seka

mielenterveytti viimeisen vuoden aikana. Aideisti suurin osa (76,9 %) koki

mielenterveytensa hyvéksi, n. viidesosa (21,4 %) kohtalaiseksi ja vain kaksi dideistd (1,7 %)
huonoksi. Vastaavasti isistd n. 83 % arvioi mielenterveytensa hyviksi ja n. 17 % koki

mielenterveytenséd kohtalaiseksi. Yksikédn isistd ei ilmoittanut kokevansa mielenterveyttidin

huonoksi. (Kuva 1.)
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Kuva 1. Mielenterveys kuluneen vuoden aikana

Leikki-ikdisen kdyttdytymisen ja tunne-eldmin ongelmia kartoittava CBCL-lomake

palautettiin tdytettynd kaikkiaan 118 lapselta. Sadalta lapselta saatiin sekd didin etté isén




arvio, 18 lapselta CBCL-lomakkeen oli tdyttanyt vain diti. Kaikkiaan paastiin tarkastelemaan
siis 118 lapsen saamia CBCL-pisteitd. Vuonna 2004 toteutetussa tutkimuksen ensimmaéisessa
osassa 367 lapsesta 11 lasta arvioitiin ADBB- havainnointimenetelmalld vetidytyneeksi.

Naistd lapsista vain kolme osallistui tutkimuksen toiseen vaiheeseen.

Aineistossamme didin arvioimana normaaliarvon eli 0-59 CBCL-pistettd sai 111 lasta 118
lapsesta (94 %). Poikkeuksellisen paljon kdyttdytymisen ja tunne-eldmén oireita (T-pisteet 60
tai enemmén) didin arvioimana oli seitsemadlld lapsella (6 %). Pisteytyksisséd keskiarvo oli
19,61 (95 %:n luottamusvili 17,19-22,03). Isdn arvioimana normaaliarvon (0-59 CBCL-
pistettd) sai 94 lasta sadasta (94 %). Poikkeuksellisen paljon oireita isén arvion mukaan oli 6
lapsella (6 %). Keskiarvo isien antamissa pisteytyksissé oli 16,92 (95 %:n luottamusviéli
14,59-19,25). (Taulukko 3.) Aitien arvioimana lisdéntyneiti kdyttdytymisen ja tunne-eldmin
hiirioitd havaittiin siis seitsemaéll lapsella 118 lapsesta ja isdn arvioimana kuudella lapsella
100 lapsesta. Vain yksi kohonneen CBCL-pistemiddrin saaneista lapsista oli ditien ja isien

arvioissa sama. Aitien ja isien arviot siis erosivat jonkin verran toisistaan.

Taulukko 3. CBCL-pisteet

Aidit (%) Isat (%)
0-59 111 (94) 94 (94)
60-63 3(2,6) 3(3)
64 - 4(3,4) 3(3)
Yht 117 (100) 100 (100)
k.a. 19,61 16,92
Mediaani 17 14
min. 1 0
max. 77 57

Halusimme my®os tarkastella erikseen internalisoivista oireista (esim. masentuneisuus,
ahdistuneisuus, somaattiset oireet) ja eksternalisoivista oireista (esim. aggressiivisuus,
sdantojen rikkominen) saatavia pistemaérid. Internalisoivissa oireissa ditien arvioimana
seitsemadlld (6,0 %) ja isien arvioimana kolmella (3,0 %) lapsella havaittiin kohonneet

pisteméarit. Eksternalisoivissa oireissa kohonneen pistemééréin sai didin arvion mukaan 13



(11 %) ja isén arvion mukaan seitsemén (7 %) lasta. Ndiden tulosten pohjalta siis

eksternalisoivia oireita esiintyi enemmain seké &itien ettd isien arvioimana.

Tutkimuksen ensimmaéisessd vaiheessa tallennettu vetdytyneisyyttd arvioiva ADBB-
pistemééra 1oytyi CBCL-lomakkeen tdyttdneiden 118 didin lapsista 111 lapselta. Vastaavasti
sadan CBCL-kyselyyn vastanneen isin lapsista 97 lapselta 10ytyi tallennettu ADBB-
pisteméard. Padsimme siis tarkastelemaan kaikkiaan 97 lapsen ADBB- ja CBCL-pisteytyksia
sekd didin ettd isdn antamien CBCL-pisteytysten osalta seké lisdksi neljan lapsen pisteytyksid
pelkdstddn didin antamien CBCL-pisteiden osalta. Vertailimme Mann-Whitneyn testilld ns.
vetdytyneiden ja ei-vetdytyneiden lasten saamia CBCL-pisteytyksid. Tuloksissamme ei
ryhmien vélill4 havaittu eroja. Vetdytyneiden ryhméssid didin arvioimana CBCL-pisteiden
k.a. oli 19,00 (keskihajonta 13,00) ja mediaani 26,00 CBCL-pistettd. Isdn arvioimana k.a. oli
15,67 (keskihajonta 12,66) ja mediaani 18,00 CBCL-pistetti. Ei-vetdytyneiden ryhméssa
didin arvioimana k.a. oli 19,56 (keskihajonta 13,17) ja mediaani 17,09 CBCL-pistetti. Isdn
arvioimana k.a. oli 17,00 (keskihajonta 11,954) ja mediaani 13,92 CBCL-pistetta.

Koska tutkimuksen toisessa vaiheessa tutkittavien osallistujakato oli suuri, halusimme
selvittdd, kuinka suurta tutkimusharhaa toisessa vaiheessa pois jittdytyneet tuloksiimme
aiheuttivat. Kahdeksan vuorovaikutukseltaan vetdytyneeksi arvioitua vauvaa jittiytyi
tutkimuksen toisessa vaiheessa pois. Kuitenkin prosentuaalisesti tutkimuksen ensimmaisessé
ja toisessa vaiheessa viisi tai enemmén ADBB-pistettd saaneita oli yhtd paljon (3,1 %
ensimmaisessi vaiheessa, 2,7 % toisessa vaiheessa) aineistoissa mukana. Ndin ollen vauvan

vetdytyvyys ei ollut yhteydessé poisjdéntiin.

6 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd vauvaién vetidytyvyyden yhteytté leikki-ikdisen
lapsen kéyttdytymisen ja tunne-elimén ongelmiin. Lisdksi halusimme tutkia, oliko

vetdytyvyys yhteydessd poisjdédntiin tutkimuksen toisessa vaiheessa.
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Tassa tutkimuksessa emme loytineet yhteyttd vauvaiin vetdytyvyyden ja leikki-idn
kdyttdytymisen ja tunne-eldman ongelmien kanssa. Tutkimustuloksissamme vetdytyvyys ei

ollut yhteydessi tutkimuksesta poisjittiytymiseen.

Valikoitumattomassa neuvola-aineistossamme 6 %:1la leikki-ik&isisté lapsista esiintyi
vanhempiensa arvioimana kéyttdytymisen ja tunne-elimén ongelmia. Lasten kdyttdytymisen
ja tunne-eldmén ongelmista aiemmin tehdyissd tutkimuksessa tulokset ovat olleet
samansuuntaisia. Lounaissuomalaisen nuorperhekohortin lapsista 7,2 % oli 4—12-vuotiaana
ollut kontaktissa johonkin hoitotahoon kdyttdytymisen ja tunne-eldmén ongelman vuoksi
(Pihlakoski ym. 2004). Samassa tutkimuksessa 5,6 % lasten vanhemmista raportoi
havainneensa lapsellaan keskiméérdistd enemmaén kayttdytymisen ja tunne-eldmén ongelmia.
Lapset-tutkimuksessa (Almqvist ym. 1999) 7,5 %:lla 8-vuotiaista esiintyi jokin yli kolme

vuotta kestianyt psykiatrinen hiirid.

Tutkimuksen my6td saimme monipuolista ja mielenkiintoista tietoa tutkimukseen
osallistuneista perheistd. Varsinaisten tutkimuskysymystemme liséksi saimme tietoa mm.
perheiden rakenteista ja elinolosuhteista sekd vanhempien fyysisestd ja henkisestd
hyvinvoinnista. Havaitsimme, ettd tutkimusaineistomme perheissd sekd vanhemmat etti
lapset voivat keskiméérin hyvin. Sen osoittivat niin CBCL-lomakkeiden tulokset kuin

perustietolomakkeistakin saatu informaatio.

Sekoittavana tekijani tutkimuksessamme voidaan pitdd suurta osallistujakatoa.
Alkuperdisestd tutkimusaineistosta 38 % tavoitettiin tai suostui mukaan toiseen
tutkimusvaiheeseen. Liséksi 118:sta tutkimukseen osallistuneesta lapsesta vain kolme oli
arvioitu vetdytyneeksi ensimmadisessd tutkimusvaiheessa. Sekoittavana tekijani voidaan
pohtia my0s pelkéstddn vanhempien subjektiivista arviota lapsen mahdollisesta
kayttaytymisen hairiostd tutkimuksen toisessa vaiheessa. Tatd ajatusta tukee se, ettd ditien ja
isien arviot lapsistaan erosivat jonkin verran. Myds Milnen ym. (2008) tutkimuksessa
vanhempien arvio lapsensa vetidytyvyydestd poikkesi asiantuntija-arviosta. Toisaalta CBCL-
menetelmad on maailmalla suurta suosiota saavuttanut arviointimenetelma, jonka

sensitiivisyys ja spesifisyys ovat tutkitusti hyvii.

Tutkimuksen ensimmaéisessd vaiheessa vetdytyneeksi arvioidut lapset saivat lastenneuvolan

kautta hoitoa ja tukea ja tarvittaessa lapset ohjattiin liséselvittelyihin esimerkiksi
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lastenpsykiatrian yksikkdon. Tutkimustulostemme pohjalta voitaisiin pohtia intervention
vetdytyneiden lasten kohdalla olleen oikea-aikaista ja oikeanlaista. Tdma voisi selittdd, miksi
vetdytyneiksi arvioiduilla vauvoilla ei leikki-idssd tunne-eldmén ja kdyttdytymisen ongelmia

esiintynyt enempéé kuin muilla lapsilla.

Tutkimuksen rajoituksien vuoksi selkeitd johtopédatoksiéd tutkimustuloksistamme ei

kuitenkaan voida vetda. Lisdd tutkimuksia aiheesta tarvitaan.

8 LOPUKSI

Useiden tutkimusten ja kliinisen kokemuksen karttumisen mydtd on ymmaérretty yha
paremmin varhaislapsuuden merkitys. Vauvan ja vanhemman vélinen vuorovaikutussuhde on
havaittu merkittdviksi lasta suojaavaksi tai vahingoittavaksi tekijdksi. Vaikka
tutkimushypoteesimme tutkimustulostemme myoté ei saanutkaan vahvistusta, on vauvan
vetdytyvyyden ja vuorovaikutuksen ongelmien yhteydestd mydhempiin tunne-eldmén ja
kayttdytymisen ongelmiin saatu muissa aiemmissa tutkimuksissa vahvistusta.
Tutkimustuloksemme sen sijaan tukevat ajatusta, ettd tarkedd ongelmien ehkiisyssd on
varhainen, oikea-aikainen ja oikeanlainen puuttuminen. Hyvit ja selkedt apuvélineet, kuten
ADBB-havainnointimenetelma, ovat perusterveydenhuollossa tarpeen. Jokainen
vastasyntynyt ansaitsee mahdollisimman hyvét ldhtokohdat elamélleen. Niin ollen
vanhempien ja koko perheen tukeminen mahdollisten vaikeuksien kohdatessa on tirked
tehtdva ja haaste koko terveydenhuollollemme. Lisdd tutkimustietoa tarvitaan, jotta tietomme,

taitomme ja ymmarryksemme aiheesta yhé kasvaisi.
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