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Imetys on erityislaatuinen tapahtuma. Se tarjoaa didille ja lapselle mahdollisuuden
laheiseen vuorovaikutukseen ja ravitsee lasta tdmdn eldmdn ensi kuukausina.
Aikaisemman tutkimuksen valossa nayttii siltd, ettd imetys edesauttaa didin ja vauvan
varhaisen suhteen muodostumista. Rintamaito siséltdd myos bioaktiivisia tekijoitd, kuten
niin kutsuttua stressihormoni kortisolia. Viime aikoina on saatu viitteitd siitd, ettd
rintamaidon kortisoli voi ohjelmoida jilkeldisen psykologista kehitystd, mutta aihetta on
toistaiseksi tutkittu vain véhin. Téhidn mennessd rintamaidon kortisolin ja varhaisen
vuorovaikutuksen laadun vélistd yhteytté ei ole tutkittu.

Tutkielmassa ollaan kiinnostuneita siitd, millainen yhteys 4didin rintamaidon
kortisolipitoisuuden sekéd &idin ja vauvan vuorovaikutuksen laadun vililld on. Tutkitaan
myds, onko imetyksen kesto yhteydessd vuorovaikutuksen laatuun. Lisdksi tarkastellaan
tytto- ja poikalasten, seké ensi- ja uudelleensynnyttijien vélisisid eroja. Aineisto on osa
varhaisen stressin vaikutuksia tutkivaa FinnBrain-ikdkohorttitutkimusta. Téssd
tutkimuksessa 111 4itid antoi rintamaitondytteen lapsen ollessa kahden kuukauden
ikdinen ja/tai kuuden kuukauden ikdinen. Vuorovaikutuksen emotionaalinen saatavillaolo
madritettiin havainnoimalla kahdeksan kuukauden ikdisen vauvan leikkid ditinsd kanssa.

Tutkimuksessamme rintamaidon korkea kortisolipitoisuus oli yhteydessd lapsen
vuorovaikutustilanteessa ~ ilmentdmédidn  matalampaan  responsiivisuuteen  ja
aloitteellisuuteen. Koko aineiston tasolla imetyksen kesto ei ollut yhteydessd
vuorovaikutuksen laatuun. Ensisynnyttdjilld ja heiddn lapsillaan pidempi imetys oli
yhteydessa lapsen korkeampaan responsiivisuuteen. Tulokset tukevat ndkemystd, jonka
mukaan imetys ja rintamaidon kortisoli voivat ohjata lapsen psykososiaalista kehitysta.
Imetys ei kuitenkaan nayttdydy ehtona didin ja lapsen suotuisalle vuorovaikutukselle.

avainsanoja: imetys, rintamaito, ohjelmoituminen, kortisoli, stressi, vuorovaikutus,
emotionaalinen saatavillaolo
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1. JOHDANTO

Pienen vauvan ensisijainen ravinto on rintamaito (WHO, 2020). Imetys vaikuttaa positiivisesti lapsen
terveyteen ja kehitykseen eri osa-alueilla: pidempddn imetetyilld lapsilla havaitaan esimerkiksi
vihemmaén infektioita ja heidin my6hempi dlykkyysosaméérinsé on keskimédarin korkeampi (Victora
ym., 2016). Imetetyksi tuleminen nédyttda vaikuttavan myds lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen
(Tseng ym., 2019). Osin on vield epdselvdd, miten ndma vaikutukset syntyvit: siséltddko rintamaito
terveyteen positiivisesti vaikuttavia ainesosia, vai vélittddkod imettdminen tapahtumana positiivisia

vaikutuksia terveyteen.

Kehittyvan lapsen varhaiseen ympdiristoon kuuluvat hinen ldhipiirinsd ihmiset — usein omat
vanhemmat — joiden kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen kontekstissa lapsen kehitys ohjautuu (katso
esimerkiksi Ainsworth, 1979; Bowlby, 1958). Vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksessa kumpikin
osapuoli on aktiivinen, toiseensa vaikuttava tekiji ja tuo suhteeseen omat yksilolliset piirteensi (Bell,
1968). Stressi on yksi tekijd, joka voi vaikuttaa vanhemman kykyyn toimia varhaisessa
vuorovaikutussuhteessa vauvansa kanssa. Vuorovaikutuksen on ehdotettu toimivan mekanismina,
joka vélittdd ympdriston stressin vaikutuksia lapsen kehitykseen (Bergman, Sarkar, Glover, &
Connor, 2008; Grant, Mcmahon, Reilly, & Austin, 2010). Erés tapa arvioida vuorovaikutuksen laatua
on tarkkailla emotionaalista saatavillaoloa (Sorce & Emde, 1981). Emotionaalinen saatavillaolo
viittaa vanhemman ja lapsen muodostaman dyadin kykyyn luoda emotionaalisesti hyvinvoiva

vuorovaikutussuhde (Biringen, Derscheid, Vliegen, Closson, & Easterbrooks, 2014)

Imetys on muutakin kuin ravintoa; se tarjoaa lapselle vuorovaikutusta ja ldheisyyttd. Joissakin
tutkimuksissa on havaittu positiivinen yhteys imetyksen ja didin hoivakéyttdytymisen laadun valilla
(Britton, Britton, & Gronwaldt, 2006; Edwards, Thullen, Henson, Lee, & Hans, 2015; Papp, 2014;
Tharner ym., 2012; Weaver, Schofield, & Papp, 2018). Perinteisen ndkemyksen rinnalle on viime
aikoina kuitenkin noussut kasvava mielenkiinto rintamaidon bioaktiivisia tekijoitd, kuten hormoneja,
kohtaan. Imetyskdyttdytymisen ja rintamaidon sisdltdmien hormonien rooli lapsen psykologisen
kehityksen muovaajana on kuitenkin tind pédivéna varsin heikosti tunnettu alue. Tédssd pro gradu -
tutkielmassa tutkitaan didin rintamaidon sisiltimén kortisolin (eli yhden stressihormonin) méérin
(kahden ja/tai kuuden kuukauden iképisteessd) yhteyttd didin ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen
laatuun (kahdeksan kuukauden iképisteessd). Tutkielmassa tarkastellaan myd6s, onko imetyksen kesto
yhteydessd didin ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen. Tutkielma on osa Turun Yliopiston

FinnBrain-tutkimusta.



1.1. Imetys

Ravintoaineiden ja yksilollisten bioaktiivisten tekijoiden vuoksi rintamaito on suositeltu
ruokintamuoto imevdisikdisille lapsille (Ballard & Morrow, 2013). Rintamaidon koostumus on
kuitenkin dynaaminen, eli se vaihtelee eri ditien ja jopa saman &idin eri lasten vélilld (Ballard &
Morrow, 2013). Sen liséksi ettd imetys vaikuttaa suotuisasti lapsen kasvuun ja kehitykseen,
imettdminen vaikuttaa myos &idin hyvinvointiin, muun muassa pienentdmélld rintasyopdin
sairastumisen riskid (Victora ym., 2016). Imettdminen ndyttdd olevan yhteydessd myds &didin
psyykkiseen terveyteen. Imettédvilld dideilld on havaittu stressinsietokyvyn nousevan ja ahdistuksen
viahenevédn, mikéd johtunee siitd ettd imetysaikana kortikotropiinia vapauttavan hormonin maari
laskee (Hillerer, Jacobs, Fischer, & Aigner, 2014). Toisaalta esimerkiksi masennusoireet ovat
yhteydessd imetyksen lyhyeen kestoon (Field, 2010; Figueiredo, Canario, & Field, 2014; Hahn-
holbrook, Haselton, Schetter, & Glynn, 2014).

Imettdmisen ja imetyksen keston yhteydestd didin ja lapsen véliseen varhaiseen suhteeseen tiedetdin
melko védhin. Imetys voi vaikuttaa didin ja lapsen suhteen kehittymiseen seka ei-ravitsemuksellisten
elementtien ettd hormonaalisten vaikutusten kautta (Jansen, de Weerth, & Riksen-Walraven, 2008).
Imetystapahtuma vahvistaa didin ja vauvan valilla tapahtuvaa kontaktia (Lavelli & Poli, 1998), mika
voisi edistdd didin ja vauvan vililld tapahtuvaa emotionaalista virittymistd. Imettiminen aikaansaa
my0s oksitosiini-neuropeptidin erittymistd (Moberg & Prime, 2013). Oksitosiini on liitetty
vanhemman ja lapsen viliseen varhaiseen vuorovaikutukseen: runsaasti kontaktia sisdltdva
vuorovaikutus on yhteydessd suurempaan méidrddn oksitosiinin erittymistd, kuin niukemmin
kontaktia sisdltdvd vuorovaikutus (Feldman, Gordon, Schneiderman, Weisman, & Zagoory-Sharon,
2010). Imettdminen ja lapsen hoivaaminen voivat siis kiihdyttdd oksitosiinin erittymistd. On
mahdollista, ettd imetys téitd kautta johtaa suotuisampaan vuorovaikutukseen vauvan ja vanhemman
vililld. Kaiken kaikkiaan imettdminen sijoittuu fysiologian ja hoivaamisen vélimaastoon (Hinde ym.,
2015), ja on siten yksi mahdollinen mekanismi, jolla voidaan selittdd didin voinnin ja lapsen

kehityksen vilisid yhteyksiéa.

Tutkimusten perusteella imetys ja vuorovaikutuksen laatu ovatkin yhteydessd. Yhdessd
tutkimuksessa imettdvien ditien ja heiddn lastensa vélinen suhde arvioitiin keskiméirin laadullisesti

paremmaksi, kuin korvikeryhmédn kuuluvien éitien ja lasten vilinen suhde (Else-quest, Hyde, &
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Clark, 2003). Imetyksen on myds havaittu pienentdvén lapsen riskid tulla ditinsi kaltoinkohtelemaksi
(Strathearn, Mamun, Najman, & O’Callaghan, 2009), ja imettdvilld dideilld on havaittu korostunut
aktivaatio hoivakayttdytymiseen liittyvillad aivoalueilla (Kim et al., 2011). Useissa tutkimuksissa on
havaittu yhteys etenkin imetyksen keston ja didin sensitiivisyyden vililld (Britton, Britton, &
Gronwaldt, 2006; Edwards, Thullen, Henson, Lee, & Hans, 2015; Papp, 2014; Tharner ym., 2012;
Weaver, Schofield, & Papp, 2018). Sensitiivisyys voidaan méadritelld vanhemman kyvyksi havaita ja

vastata lapsen viesteihin selkedsti, oikea-aikaisesti, ja positiivisesti (Biringen & Easterbrooks, 2012).

1.2. Aidiksi tuleminen ja siihen liittyvit psykologiset ja biologiset muutokset

Aidiksi tuleminen on suuri biopsykologinen muutos, johon sisiltyy seki iloa ettd kuormitusta.
Raskausaikaan ja varhaiseen vanhemmuuteen, perinataaliaikaan, liittyy hormonaalisia ja
valittdjdainetason muutoksia, jotka tukevat hoivakdyttiytymistd mutta voivat myods altistaa
psyykkisille ongelmille (Brunton & Russell, 2008; Glynn, Howland, & Fox, 2018).
Hoivakiyttdytymisen taustalla on emootio- kognitio-, ja motivaatiopohjainen integroitu verkosto,
jossa hormonit ja vilittdjdaineet yhdessd jélkeldisen ldhettimén sensorisen informaation kanssa
muovaavat vanhemman kdyttdytymistd ja edesauttavat varhaisen suhteen muodostumista (Bridges,

2015; Swain ym., 2014).

Stressi voidaan médritelld vasteeksi, joka syntyy elimistdn puolustautuessa tasapainotilaa uhkaavilta
tekijoiltd (McEwen, 2000). Uhkaavaksi arvioidussa tilanteessa tai sitd ennakoitaessa aktivoituu
erityisesti aivojen hypotalamus-aivolisidke-lisimunuaiskuori-akseli (HPA-akseli) (Lupien, McEwen,
Gunnar, & Heim, 2009). Hypotalamuksen paraventrikulaaritumakkeen hermosolut erittdvat
kortikotropiinia ~ vapauttavaa ~ hormonia  (CRH)  sekd  vasopressiinid,  kiihdyttden
adrenokortikotropiinthormonin vapautumista aivolisdkkeen alueella. Tima johtaa glukokortikoidien
(thmisillé kortisolin) vapautumiseen lisimunuaiskuorella. Lyhytkestoinen stressi ja stressiin liittyvien
hormonien (kuten kortisolin) erittyminen on adaptiivista, mutta pitkikestoinen stressihormoneiden

tuotanto kuormittaa soluja (McEwen, 2000).

Raskauden, synnytyksen, ja imetyksen mahdollistamisen lisdksi hormonit liittyvit
hoivakiyttaytymiseen. Korkeampi oksitosiinin méiéra on yhdistetty sekd suurempaan lasta kohtaan

koettuun kiinnittymiseen raskausaikana (Levine, Zagoory-Sharon, Feldman, & Weller 2007), etti
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suurempaan madrddn kiinnittymistd ilmentdavad kéyttdytymistd, kuten katsekontaktia, synnytyksen
jilkeen (Feldman, Weller, Zagoory-sharon, & Levine, 2007). Tuoreessa katsauksessa todetaan, ettd
verrattuna raskautta edeltdneeseen aikaan, perinataaliaikana kortisolitasot ovat koholla, mutta
psykofyysinen stressivaste on alentunut (Almanza-Sepulveda, Fleming, & Jonas, 2020).
Katsauksessa pohditaan, ettd varhaisella syntyménjilkeiselld kaudella korkeat kortisolipitoisuudet
voivat yhdistyd positiiviseen vanhemmuuskdyttdytymiseen, mutta vauvan kasvaessa korkeat
kortisolitasot  liittyvdt heikompilaatuiseen hoivaan. On siis mahdollista, ettd juuri
synnytyksenjdlkeinen kohonnut kortisoli edesauttaa didin virittymistd ja kiinnittymistd
vastasyntyneen viesteille, mutta kortisolitasojen pysyminen korkealla tasolla altistaa psyykkisille

ongelmille.

Siirtymi ja sopeutuminen vanhemmuuteen eroaa ensimmaéisen lapsensa saavien ja niiden &itien
valilla, joilla on aikaisempi lapsi tai lapsia (Gameiro, Moura-Ramos, & Canavarro, 2009).
Ensisynnyttdjilli on enemmaén vauvaan ja vanhemmuuteen liittyvié tunteita ja ajatuksia (Kim, Mayes,
Feldman, Leckman, & Swain, 2013), ja he ovat herkempid havaitsemaan vauvan tunneperdisié
viestejd (Maupin, Rutherford, Landi, Potenza, & Mayes, 2018). Eldinkokeissa on saatu viitteita siitd,
ettd raskaus ja imetys vaikuttavatkin pysyvisti didin hormonitasoihin ja kiyttdytymiseen (Bridges
2015; Bridges, 2016). Synnytyksenjélkeiselld kaudella kortisolin positiivinen  yhteys
hoivakdyttdytymisen muotoihin riippuu siitd, onko 4didilli aiempia jilkeldisid: korkeiden
kortisolitasojen havaittiin olevan yhteydessi didin korkeampaan responsiivisuuteen vauvan tuoksuille
vain ensisynnyttdjilld, kun taas uudelleensynnyttijilld korkeat kortisolitasot yhdistettiin parempaan
kykyyn erottaa oman vauvan tuoksu muista (Fleming, Steiner, & Corter, 1997). On mahdollista, ettéd
ensimmadistd vauvaansa odottavilla naisilla hormonien osuus &didiksi kasvamisessa on voimakkaampi
kuin uudelleensynnyttdjilld, joilla oppiminen on jo aiheuttanut muutoksia fysiologiassa ja

kayttaytymisessd (Almanza-Sepulveda ym., 2020; Bridges 2016).

1.3. Varhainen ohjelmoituminen

Yksilon kehityksen varhaisvaihe on aivojen rakenteellisen ja toiminnallisen organisoitumisen aikaa,
jolloin ympdriston drsykkeilld on erityisen suuri vaikutus kehityksen kulkuun (Andersen, 2003;
Barker, 1990). Varhaisen ohjelmoitumisen perusajatuksena on, ettd ympdristotekijat viestivét

jélkeldiselle ympariston vaatimuksista muun muassa keskushermostoon kohdistuvien ja sen toimintaa
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muovaavien signaalien kautta. Raskausaikana ja varhaislapsuudessa tapahtuva ympériston ohjaama
kehitys — varhainen ohjelmoituminen — voi vaikuttaa terveyteen ja sairauksien ilmaantuvuuteen
myShemmélld idlld (O’Donnell & Meaney, 2017; Wadhwa, Buss, Entringer, & Swanson, 2009).
Biopsykologinen stressi on yksi varhaiseen ohjelmoitumiseen liitetty altiste, joka ohjelmoi &idin

lisdksi my0Os kehittyvad lasta (Buss ym., 2012; Sandman, Davis, Buss, & Glynn, 2012).

Varhaisella stressilld tarkoitetaan tyypillisesti lapsen altistumista raskaudenaikaiselle tai
syntyménjilkeiselle stressille (Provencal & Binder, 2015). Tdméa voi késittdd esimerkiksi didin
raskaudenaikaisen psyykkisen oireilun tai lapsen syntyménjilkeisen altistumisen kaltoinkohtelulle,
sosioekonomisille vaikeuksille tai vanhempien psyykkisille ongelmille. Varhainen stressi on
yhdistetty eri tasoisiin kognitiivisiin ja emotionaalisiin ongelmiin sekd my6hempéédn psyykkiseen
oireiluun (Heim & Nemeroff, 2001; Pechtel & Pizzagalli, 2011; Sonuga-barke ym., 2017). On
esitetty, ettd silta varhaisten stressikokemusten ja myohemmain terveyden vélilld on ohjelmoitunut
stressinsédétely: varhainen stressi aktivoi ja herkistdd keskushermoston stressijirjestelméd, mika
johtaa korostuneeseen stressireaktioon (Heim & Nemeroff, 2001). Lopulta varhaisen stressin
adaptiivisuuden méérittdd sen yhteensopivuus lapsen myohemmaén elinympariston kanssa (Sheriff &
Love, 2013). Suuri osa ohjelmoitumistutkimuksesta on keskittynyt raskausaikaan, ja

syntyminjélkeisen ohjelmoitumisen mekanismien tutkimus on ollut vihdisempaa.

1.3.1 Raskaudenaikainen ohjelmoituminen

Jo ennen syntyméa ympéristolld on mahdollisuus muovata lapsen kehityksen kulkua (Meaney, 2010;
Silberman, Acosta, & Zorrilla, 2016). Viimeaikainen tutkimus on keskittynyt etenkin sikidaikaiseen
ohjelmoitumiseen, jolla tarkoitetaan sikion raskaudenaikaista altistumista eri tekijoille, kuten didin
biopsykologiselle stressille ja kortisolihormonille. Raskaudenaikainen stressi on negatiivisesti
yhteydessd useisiin lapsen kasvun ja kehityksen osa-alueisiin (Bussieéres ym., 2015; Madigan ym.,
2018; Tarabulsy ym., 2014; Van den Bergh ym., 2017). Koe-eldimilld tehtyjen tutkimusten
perusteella tiedetddn, ettd raskaudenaikainen stressi ohjelmoi jdlkeldisen HPA-akselin toimintaa
(Weinstock, 2008). Aidin raskaudenaikainen voimakas stressi voi esimerkiksi heikentdi istukan
kykyé suojata sikiotd didin elimiston glukokortikoideilta, altistaen sikion tavallista korkeammille

pitoisuuksille kyseisid hormoneja (Chapman, Holmes, & Seckl, 2013; O’Donnell & Meaney, 2017).



Ihmisilldkin  raskaudenaikainen stressi, madritettynd korkeina Kkortisolipitoisuuksina tai
psykososiaalisilla mittareilla, néyttdd ohjelmoivan lapsen HPA-akselin kehittymistd ja
stressinsddtelyd (Davis, Glynn, Waffarn, & Sandman, 2012; Oberlander ym., 2008; O’Connor ym.,
2005; Sandman ym., 2012). Madiganin ja kumppanien (2018) meta-analyysissa havaittiin, etté
raskaudenaikaisesta masennuksesta tai ahdistuksesta kdrsineiden ditien lapsilla oli 1.5-2 kertainen
riski sosioemotionaalisille haasteille kehityksenséd kulussa. Raskaudenaikainen stressi tai ahdistus on
yhdistetty myds lapsen varhaiseen negatiiviseen reaktiivisuuteen ja heikompaan varhaiseen
itsesdételyyn (Korja, Nolvi, Grant, & McMahon, 2017). Toisaalta epadsuotuisan kohtuympariston on
ehdotettu tekevén lapsesta herkemmén ympdériston vaikutuksille, riippumatta siitd, millaisia nima

vaikutukset ovat (O’Donnell & Meaney, 2017).

1.3.2. Rintamaidon vilitykselld tapahtuva laktokriininen ohjelmoituminen

Viimeaikaisten ndkemysten mukaan biopsykologisten stressitekijoiden ohjaama ohjelmoituminen voi
jatkua my0s varhaiselle syntyménjilkeiselle kaudelle. Tdmén ohjelmoitumisen on esitetty vélittyvin
paitsi varhaisen ympdriston tekijoiden kuten vuorovaikutuksen laadun lisdksi muun muassa
imetyksen ja rintamaidon koostumuksen kautta (Hollanders, Heijboer, van der Voorn, Rotteveel, &
Finken, 2017). Laktokriinisen ohjelmoitumishypoteesin (Bartol, Wiley, & Bagnell, 2008) mukaan
rintamaito muodostaa imettdmisen vilitykselld mekanismin, jolla &iti viestii vauvalle ympériston
vaatimuksista. Néin lapsen stressijdrjestelmé voisi vield syntymin jdlkeen mukautua vastatakseen

ympériston vaatimuksiin.

Aidinmaidon siséltimien bioaktiivisten tekijdiden on esitetty lipiiseviin solun pintakerroksen ja
siirtyvén lapsen verenkiertoon, jossa ne vaikuttavat siételevisti kehitykseen (Melnik ym., 2016). On
mahdollista, ettd rintamaidon kortisolipitoisuus on didin stressin biomarkkeri; rintamaidon
kortisolipitoisuus mukailee didin HPA-akselin pdivarytmid (van der Voorn ym., 2016) sekd plasman
kortisolipitoisuutta (Patacchioli ym., 1992). Tuoreessa tutkimuksessa havaittiin, ettd Aaidin
synnytyksenjélkeinen psykososiaalinen stressi oli yhteydessd rintamaidon korkeampaan
kortisolipitoisuuteen (Aparicio ym., 2020). Tosin kaikissa tutkimuksissa yhteyttd ei ole havaittu
(Nolvi ym., 2017). Aikaisemmin on havaittu yhteys myos didin rintamaidon kortisolipitoisuuden ja
vihamielisyyden vélilld: mitd enemmén maidossa oli kortisolia, sitd enemmén vihamielisyyttd didit

raportoivat (Hart ym., 2004). Jos rintamaidon stressihormonipitoisuus heijastaa didin psykobiologista



stressid, voi tdma nikyd myos didin ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen laadussa. On kuitenkin
huomattava, ettd fysiologinen stressi on eri asia kuin psyykkinen vointi, eikd kortisolitasoista voi
vetdd yksinkertaisia johtopddtoksid didin mielialasta (Seth, Lewis, & Galbally, 2016). Kaiken
kaikkiaan on mahdollista, etti rintamaidon stressihormonipitoisuus ohjelmoi lapsen kehitystd, mutta

vaikutuksen mekanismeja tunnetaan vield heikosti.

Rintamaidon ohjelmoivaa vaikutusta on tédhén asti tutkittu padasiassa eldimilld. Niissd tutkimuksissa
on havaittu yhteys didinmaidon koostumuksen seki jilkeldisen kehityksen ja kéyttdytymisen valilla.
Reesusapinoilla tehdyissd tutkimuksissa havaittiin  korkeamman maitokortisolipitoisuuden
ennustavan urosjdlkeldisten aktiivista ja rohkeaa toimintaa stressitilanteessa (Sullivan, Hinde,
Mendoza, & Capitanio, 2011), ja korkeampaa leikin midrda naaraspoikasilla (Dettmer ym., 2018).
Tosin Hinden ja kumppaneiden (Hinde ym., 2015) tutkimuksessa havaittiin, ettd &idinmaidon
energiapitoisuuden kontrolloimisen jélkeen korkea maitokortisolipitoisuus oli yhteydessa jilkeldisen

korkeampaan hermostuneisuuteen ja matalampaan itsevarmuuteen.

Ihmisaineistoissa rintamaidon stressihormonipitoisuuden vélittiméad ohjelmoitumista on tutkittu
erittdin vdhdn. Tutkimuslinjan avasi tutkimus, jossa didin veren korkean kortisolipitoisuuden ja
lapsen voimakkaamman pelokkuuden vilinen yhteys havaittiin vain lapsilla, joita imetettiin, kun taas
korviketta saaneilla lapsilla yhteyttd ei havaittu (Glynn ym., 2007). Seuraavissa tutkimuksissa
todettiin  positiivinen yhteys &didinmaidon Kkortisolipitoisuuden ja lapsen negatiivista
emotionaalisuutta kuvaavan temperamenttipiirteen (Grey, Davis, Sandman, & Glynn, 2013), sekid
havainnoidun lapsen pelkoreaktiivisuuden vilillda (Nolvi ym., 2017). Kummassakin tutkimuksessa
korkea maitokortisolipitoisuus ennusti korkeampaa emotionaalisuutta vain lapsilla, jotka ovat
biologiselta sukupuoleltaan tyttojd. Negatiivinen emotionaalisuus (jonka osa pelokkuus on) kuvaa
yksilon taipumusta kokea enemmén negatiivisia tunteita, ja kyseinen piirre on yhdistetty
korkeampaan psykopatologiariskiin (Pauw & Marvielde, 2010; Sayal, Heron, Maughan, Rowe, &
Ramchandani, 2013). Myos é&idin ja lapsen kortisolisynkronian, eli kortisolitasojen vélisen
korrelaation, on havaittu olevan korkeampi imettivilld dideilld ja heiddn lapsillaan (Benjamin

Neelon, Stroo, Mayhew, Maselko, & Hoyo, 2015; Jonas ym., 2018).

Viime aikoina on pyritty selvittdméddn, mitkd taustatekijit voivat selittdd rintamaidon
kortisolipitoisuuden vaihtelua yksiloiden vélilld. Reesusapinoilla aiempien synnytysten lukuméaarin

on havaittu olevan negatiivisesti yhteydessd rintamaidon kortisolipitoisuuteen, eli monisynnyttédjien



maidon kortisolipitoisuus on matalampi kuin ensisynnyttdjilli (Hinde ym., 2015). Toisissa
reesusapinoita hyodyntdvissd tutkimuksissa on havaittu, ettd emo tuottaa sekd maddriltdan ja
energiatiheydeltddn (Dettmer ym., 2018; Hinde, 2009), ettd kortisolipitoisuudeltaan (Sullivan ym.,
2011) erilaista maitoa eri sukupuolta oleville jalkeldisilleen. Ihmisaineistoa koskevassa tutkimuksessa
havaittiin didin painon, koulutuksen, ja lapsen ennenaikaisen syntymin vaikuttavan rintamaidon
glukokortikoidipitoisuuteen (Pundir ym., 2018). Tamin viittaa tutkijoiden mukaan siihen, etti sekd

biologiset ettd sosiaaliset tekijédt voivat vaikuttaa maidon kortisolipitoisuuteen.

Aiemmista rintamaidon ohjelmointivaikutuksiin keskittyneisti tutkimuksista huolimatta rintamaidon
kortisolipitoisuuden yhteyttd lapsen toimintaan vuorovaikutustilanteessa ei ole vield selvitetty.
Kaiken kaikkiaan rintamaidon ohjelmoitumisvaikutusten tutkimus on toistaiseksi niukkaa, ja
yksikéddn aiempi tutkimus ei ole selvittdnyt rintamaidon stressihormonipitoisuuden yhteyttéd didin ja

lapsen vuorovaikutukseen.

1.3.3. Varhainen hoiva ja vuorovaikutus

Varhaista vuorovaikutusta voidaan pitdd keskeisend syntyminjédlkeisen kauden ohjelmoijana
(Bergman ym., 2008; Grant, Mcmahon, Reilly, & Austin, 2010; Kaplan, Evans, & Monk, 2008).
Pienen lapsen sisdsyntyinen tarve pysytelld selviytymisen kannalta keskeisen hoivaajan ldhelld
toteutuu kiintymyksen kautta, mutta varhaislapsuudessa rakentuva kiintymyssuhde vaikuttaa myds
myShempéddn tapaan olla ja toimia ihmissuhteissa (Ainsworth, 1979; Bowlby, 1950).
Varhaislapsuudessa koettu hoiva kertoo lapselle siitd, millainen hén on, ja millaista kdyttdytymista
hén voi muilta odottaa. Koska tissa tutkielmassa tutkitaan imetyksen yhteyttd vuorovaikutukseen, on
perusteltua tarkastella juuri didin hoivakdyttdytymistd. On kuitenkin tirkedd huomata, ettd lapsen
hoivaaja ja kiintymyshahmo voi olla myos iséd tai muu lapsen eldmissi keskeinen henkild (Ainsworth,

1979).

Téssd tutkielmassa lapsen ja vanhemman vilistd vuorovaikutusta ldhestytddn kiintymyssuhdeteoriaan
pohjautuvan emotionaalisen saatavillaolon (emotional availability, EA) teorian ndkokulmasta.
Biringen, Derscheid, Vliegen, Closson, ja Easterbrooks (2014) kuvaavat emotionaalista
saatavillaoloa lapsen ja hoivaajan vilisen vuorovaikutuksen “1dmpdétilana” (s. 115). Teorian mukaan
riittdvan hyva hoivaaja on ldsni lapsen tunnekokemuksille ja vuorovaikutus on dyadista: kummankin
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osapuolen toiminta ja reaktiot vaikuttavat toisiinsa, luoden suhteen tunneilmapiirin. Biringenin
(2008) kehittelemé emotionaalisen saatavillaolon arviointimentelma (Emotional Availability Scale)
sisdltdd sekd hoivaajan ettd lapsen toiminnan arvioimisen elementit. Hoivaajan osa-alueisiin luetaan
sensitiivisyys (kyky aitoon ja yhtendiseen vuorovaikutukseen sekd leikkiin), jisentdminen (kyky
seurata lapsen aloitetta ja tarvittaessa ohjata ja rajoittaa), tunkeilevuus (kyky olla saatavilla olematta
tunkeileva lapsen ndkokulmasta), sekd vihamielisyys (ilmeisen ja piilotetun vihamielisyyden
puuttuminen vuorovaikutuksesta). Lapsen osalta vuorovaikutuksessa huomioidaan responsiivisuutta
(lapsen halu osallistua ja iloita vuorovaikutuksesta) sekd aloitteellisuutta (miten lapsi osallistaa

hoivaajaansa vuorovaikutukseen).

Hoivan laadun on havaittu muokkaavan varhaisen stressin ja lapsen kehityksen vilistd yhteyttd, mika
tarkoittaa, ettdi ohjelmoituminen voi jatkua varhaiselle syntyminjilkeiselle kaudelle. Aidin
sensitiivisyyden (Grant ym., 2010), seki didin ja lapsen vélisen kiintymyssuhteen laadun (Bergman
ym., 2008) on havaittu vaikuttavan raskaudenaikaisen stressin ja lapsen psykologisen kasvun véliseen
yhteyteen. Kaplanin ja muiden (Kaplan, Evans, & Monk, 2008) tutkimuksessa &idin
raskaudenaikainen psyykkinen oireilu yksin ei vaikuttanut lapsen kortisolitasoihin, mutta
yhdistettynd ei-sensitiiviseen hoivaan ennusti vauvan korkeampaa kortisolitasoa. Bergman ja
kumppanit (2008) esittdvit, ettd varhainen hoiva voi, ollessaan laadukasta, joko suojata lasta stressin
vaikutuksilta, tai hoivan ollessa puutteellista korostaa stressin vaikutusta. Vaihtoehtoisesti, he
esittdvit, varhaisella stressilli ja hoivakdyttdytymiselld ei ole yhteyttd, vaan epdsuotuisat

ympdristotekijdt kumuloituvat.

Aidin tarjoaman hoivan laatuun vaikuttavat niin perheen taustaan liittyviit kuormitustekijéit kuin didin
psyykkinen vointikin (Booth, Macdonald, & Youssef, 2018). Aidin synnytyksenjilkeisen,
poikkeuksellisen matalan mielialan vaikutusta on tutkittu melko paljon, ja sen on havaittu vaikuttavan
vanhemmuuteen useilla osa-alueilla (Field, 2010). Masennuksen on todettu olevan yhteydessd
esimerkiksi korkeampaan vihamielisyyden médrdin vuorovaikutuksessa (Lovejoy, Graczyk, Hare, &
Neuman, 2000). Aidin masennuksen on havaittu olevan yhteydessi myds lapsen heikompaan kykyyn
sdddelld itseddn (Feldman ym., 2009). Aidin psyykkinen oireilu on useissa tutkimuksissa yhdistetty
heikompaan emotionaaliseen saatavillaoloon, yleisimmin matalampaan sensitiivisyyteen
(Easterbrooks, Biesecker, & Lyons-Ruth, 2000; Licata, Zietlow, Triuble, Sodian, & Reck, 2016),
mutta my0s matalampiin pisteméériin strukturointia ja lapsen aloitteellisuutta (Hakanen ym., 2019).

Toisaalta my0s lapseen liittyvit tekijédt vaikuttavat siithen, millaiseksi vanhemman ja lapsen vélinen
9



vuorovaikutus muotoutuu. Esimerkiksi vauvat, joiden biologinen sukupuoli on tyttd, ovat
keskimdidrin responsiivisempia ja aloitteellisempia vuorovaikutuksessa &itinsd kanssa, verrattuna

poikavauvoihin (Ziv, Aviezer, Gini, Sagi, & Koren-Karie, 2000)

Syntyménjilkeisestd  ohjelmoitumisesta  tiedetddn  tdhdn  mennessd  vihemmin  kuin
raskaudenaikaisesta ohjelmoitumisesta. Psykobiologinen stressi vaikutta paitsi kehittyvaan lapseen,
my0s ditiin ohjelmoivasti (maternal programming) (Sandman ym., 2012). Lisdd tutkimustietoa
tarvitaankin syntyménjélkeisen kauden A&itivélitteisestd ohjelmoitumisesta sekd &didinmaidon

vélitykselléd tapahtuvasta ohjelmoitumisesta (lactocrine programming).

1.4. Yhteenveto

Seka imetys ettd vuorovaikutus &didin ja lapsen vélilld ovat ainutlaatuisia tapahtumia, joissa osapuolten
toiminta ja reaktiot ovat kytkoksissd toisiinsa. Vaikka imetyksen suotuisa vaikutus somaattiseen
terveyteen tunnustetaan, vihemmin selvdd on se, miten imetys vaikuttaa vanhemman ja lapsen
vuorovaikutussuhteeseen. Tiedetddn, ettd vanhemman stressi voi vélittyd lapselle vuorovaikutuksen
kautta. Viime aikoina on tutkittu didinmaidon sisdltdmien stressihormonien yhteyttd jilkeldisen
kehitykseen. Niin kutsutun laktokriinisen ohjelmoitumisen hypoteesin (Bartol, Wiley, & Bagnell,
2008) mukaan 4didin rintamaidon stressihormonipitoisuus ohjelmoi lapsen kéayttdytymistd
syntyminjdlkeiselld kaudella. Yksikddn tdhédnastinen tutkimus ei kuitenkaan ole tarkastellut
didinmaidon kortisolipitoisuuden yhteyttd didin ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen laatuun.
Dettmerin ja kumppaneiden (2018) reesusapinoilla tehdyn tutkimuksen perusteella didinmaidon
kortisolipitoisuuden odotetaan olevan yhteydessé lapsen responsiivisuuteen ja aloitteellisuuteen didin
ja  lapsen  vilisessi  vuorovaikutuksessa.  Thmisaineistossa  rintamaidon  kortisolin
ohjelmointivaikutuksia on havaittu erityisesti lapsilla, joiden biologinen sukupuoli on tyttd (Grey

ym., 2013; Hahn-Holbrook, Le, Chung, Davis, & Glynn, 2016; Nolvi ym., 2017).

1.5. Tutkimuskysymykset

Téssd tutkimuksessa selvitetddn imetyksen ja didinmaidon kortisolipitoisuuden yhteyttd didin ja

lapsen vilisen vuorovaikutuksen emotionaaliseen saatavillaoloon. Aidinmaidon kortisolipitoisuus on
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mitattu kahden kuukauden ja kuuden kuukauden ikédpisteissd. Vuorovaikutuksen havainnointi on
suoritettu lapsen ollessa kahdeksan kuukauden ikdinen. Téssd idssd lapsen voidaan ajatella olevan
riippuvainen dyadisesta vuorovaikutuksesta, mutta samaan aikaan aktiivinen toimija (Sroufe, 1996).

Tutkimuskysymyksié ovat:

I. Onko 4didin rintamaidon kortisolipitoisuus kahden ja kuuden kuukauden iképisteissd
yhteydessa didin ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen emotionaaliseen saatavillaoloon lapsen

ollessa kahdeksan kuukauden ikdinen?

Hypoteesi: Rintamaidon kortisolipitoisuus on negatiivisesti yhteydessd vuorovaikutuksen
emotionaaliseen saatavillaoloon. Mitd enemmain didinmaidossa on kortisolia, sitd vdhdisempdd on
didin sensitiivisyys ja strukturointi vuorovaikutustilanteessa, ja sitd tunkeilevampaa ja
vihamielisempdd on  &didin  vuorovaikutuskdyttiytyminen.  Vastaavasti  korkeammalle
kortisolipitoisuudelle altistuneet lapset ovat vdhemmdn aloitteellisia ja responsiivisia

vuorovaikutustilanteessa.

2. Onko imetyksen kesto ja miédrd yhteydessd &idin ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen

emotionaaliseen saatavillaoloon?

Hypoteesi: Imetyksen kesto ja mdérd on positiivisesti yhteydessd vuorovaikutuksen emotionaaliseen
saatavillaoloon. Mitd enemmén &iti on imettinyt, sitd enemmaén sensitiivisyyttd ja strukturointia on
didin vuorovaikutuskdyttdytymisessd, ja sitd vihdisempdd on didin tunkeilevuus ja vihamielisyys
vuorovaikutustilanteessa. Vastaavasti enemmin imetetyt lapset ovat aloitteellisempia ja

responsiivisempia vuorovaikutuksessa.

3. Onko didin rintamaidon kortisolipitoisuus yhteydessd vuorovaikutuksen emotionaaliseen

saatavillaoloon eri tavoin tytto- ja poikalapsilla?

Hypoteesi: Rintamaidon kortisolipitoisuus on yhteydessd matalampaan aloitteellisuuteen ja

responsiivisuuteen erityisesti lapsilla, jotka ovat biologiselta sukupuoleltaan tytt6ja.
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4. Onko didin rintamaidon kortisolipitoisuus yhteydessd vuorovaikutuksen emotionaaliseen

saatavillaoloon eri tavoin ensi- ja uudelleensynnyttdjilla?

Hypoteesi:  Ensisynnyttdjilld  rintamaidon kortisolipitoisuuden  yhteys emotionaaliseen

saatavillaoloon on korostunut.

2. MENETELMAT

2.1 Aineisto

Tadmén tutkimuksen aineisto koostuu FinnBrain-syntymékohorttitutkimukseen (n = 3808; Karlsson
ym., 2018) osallistuvista dideistd ja heiddn lapsistaan. FinnBrain-tutkimus on Turun seudulla
toteutettava kohorttitutkimus, joka seuraa perheitd pitkittdisasetelmalla raskauden alusta alkaen.
Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia lasten kehitystd ja perheiden hyvinvointia, erityisend
kiinnostuksen kohteena varhaisen stressialtistuksen vaikutus lapsen aivoihin ja my&hempéddn
terveyteen. FinnBrain-kohorttitutkimukseen osallistuvia perheitd kutsuttiin tutkimukseen joulukuun
2011 ja huhtikuun 2015 vélisend aikana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Ahvenanmaan
alueella perheen ensimmdisen ultraddnitutkimuksen yhteydessé raskausviikolla 12. Tutkimushoitaja
rekrytoi perheet kdynnilld. Osallistumisen kriteerind oli vahvistettu raskaus ja suomen tai ruotsin
kielen riittdva taito. Tutkimukseen osallistuvat vanhemmat antoivat kirjallisen suostumuksen

tutkimukseen omasta ja lapsensa puolesta.

FinnBrain-tutkimuksessa halutaan selvittda varhaisen stressin vaikutuksia my6hempéén kehitykseen,
minkd vuoksi eniten raskaudenaikaista stressid kokeneet didit (20%, ’caset””) muodostavat erityisen
mielenkiinnon kohteen, ja nk. fokuskohortin (n = 1227). Verrokkeina toimivat tapauksiin
vertailukelpoiset 4didit, joiden raskaudenaikainen stressi on matalaa (27%). Fokuskohortti
muodostettiin raskaudenaikaista psyykkistd oireilua raskausviikoilla 14, 24 ja 34 kartoittavien
itsearviointikyselyjen perusteella. Aidit vastasivat kyselyihin, joilla kartoitettiin masennusoireita
(Edinburgh Postnatal Depressive Scale, EPDS; Cox, Holden, & Sagovsky, 1987),
ahdistuneisuusoireita (Symptom Checklist -90, SCL-90; Holi, Sammallahti, & Aalberg, 1998), ja
12



raskausaikaan liittyvad ahdistuneisuusoireilua (Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised,
PRAQ-R; Huizink, Mulder, de Medina, Visser, & Buitelaar, 2004). Vastauspistemddrien mukaan
didit jaettiin psyykkisesti oireilevien ryhmidn sekd verrokkiryhméédn. Kriteerit fokuskohorttiin
kuulumista varten laskettiin 500 ensimmaéisen osallistujan vastausten perusteella muodostamalla
kullekin mittarille katkaisupisteet (ylin ja alin 25. persentiili; EPDS >12 ja <6, SCL-90 > 10 ja <4,
PRAQ-R > 34 ja < 25). Aidit, joiden raskaudenaikainen psyykkinen oireilu ylitti katkaisupisteet
vihintdén kahdella eri mittarilla mitattuna tai yhdelld mittarilla mitattuna kahdessa eri aikapisteessa,
muodostivat psyykkisesti oireilevien ryhmin. Verrokkiryhmén muodostivat 4&idit, joiden
raskaudenaikainen psyykkinen oireilu pysyi alle alempien katkaisupisteiden kaikissa

mittauspisteissa.

Tamén tutkielman aineisto koostuu pidasiassa edelld kuvatun fokuskohorttiaineiston osaotoksesta.
Tassd tutkielmassa kéytetty osaotos koostuu 111 &iti-lapsi-parista, jotka antoivat rintamaitondytteen
lapsen ollessa noin kahden kuukauden ikéinen ja/tai lapsen ollessa kuuden kuukauden ikdinen sekéa
osallistuivat vuorovaikutuksen havainnointitutkimukseen lapsen ollessa kahdeksan kuukauden
ikdinen. Tamin tutkimuksen aineistossa psyykkisesti oireilevia ditejd (“case”) on 44, ja heidin
verrokkejaan 56. Kahden ja puolen kuukauden ikdpisteessd rintamaitondytteen antaneista 109 iti-
lapsi-paria osallistui myds vuorovaikutuksen havainnointimittaukseen 8 kuukauden iképisteessa.
Kuuden kuukauden iképisteessd rintamaitondytteen antaneista 59 diti-lapsi-paria osallistui
vuorovaikutusmittaukseen 8 kuukauden ikédpisteessd. Aineisto on kuvattu taulukossa 1. Otos vastaa
demografisilta tekijoiltddn alueen viestdd, lukuun ottamatta nuorten ditien, tupakoivien Aaitien,
uudelleensynnyttdjien, ja ennenaikaisten synnytysten hieman matalampaa madrdd verrattuna

kohdepopulaatioon (Karlsson ym., 2018).

2.2. Tutkimuksen kulku

Kaikille kohorttitutkimukseen osallistuville perheille ldhetetddn kyselylomakkeita, jothin vanhemmat
voivat vastata sdhkdisesti tai tdyttad paperiversiot ja palauttaa ne postitse. Tdhdn tutkimukseen liittyen
perheet vastaanottivat kyselylomakkeita raskausviikolla 14 seké 3 kk, 6 kk, 12 kk, ja 24 kuukautta
lapsen syntymaén jdlkeen. Lomakkeista saatiin tieto didin koulutusasteesta (rv 14), imettdmisestd (3

kk, 6 kk, 12 kk, 24 kk) sekd masennus- ja ahdistuneisuusoireista (3kk ja 6 kk). Tieto lapsen
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sukupuolesta ja raskauden kulusta saatiin lapsen syntymén jdlkeen Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen syntymarekisterista.

Seké fokuskohorttiin ettd koko kohorttiin kuuluvat &idit kutsuttiin antamaan rintamaitonéyte lapsen
ollessa noin kahden kuukauden ikdinen ja uudelleen lapsen ollessa noin kuuden kuukauden ikéinen.
Fokuskohorttiin kuuluvat didit ja lapset kutsuttiin lisdksi kehityspsykologiselle tutkimuskéynnille
lapsen ollessa kahdeksan kuukauden ikdinen aikavélilld 5/2013—6/2016. Vuorovaikutuksen
havainnointia varten didin ja lapsen vapaa leikkitilanne videoitiin tdméin kéynnin yhteydessa.
Havainnointi toteutettiin Turun yliopiston tiloissa. Kédyntid johti psykologi tai koulutuksen saanut

psykologian loppuvaiheen opiskelija.

2.3. Mittarit

2.3.1. Rintamaidon kortisolipitoisuus

Rintamaitondytteet kerdttiin FinnBrain-tutkimuskeskuksen tiloissa tutkimushoitajan avustuksella.
Aidit antoivat yhden rintamaitoniytteen vauvan ollessa kahden kuukauden ja/tai kuuden kuukauden
ikdinen. Aiteji ohjeistettiin imettimiin 1.5-2 tuntia ennen tutkimusvierailua, ensisijaisesti oikeasta
rinnasta. Télld pyrittiin sithen, ettd rintamaitondytteet olisivat mahdollisimman samanlaisia ditien
vililld. Aidit puristivat kiisin 10 ml nk. etumaitoa oikeasta rinnasta steriiliin kuppiin lateksikésineiti
kdyttden. Maito siirrettiin valittdmasti laboratorioon putkiin, joissa ndytteet pakastettiin (=70 °C).
Ennen analyysiéd sulatettua maitoa sekoitettiin kevyesti minuutin ajan. Maidon kortisoli erotettiin
dikloorimetaania kidyttden ja analysoitiin Luminescence Immunoassay -menetelmélld (IBL
International, tuote RE62111), kuten Grey, Davis, Sandman & Glynn (2013) ovat kuvanneet.

Maitokortisolin analyyseisti vastasi Tyoterveyslaitos.

Koska didinmaidon kortisolipitoisuus vaihtelee HPA-akselin vaihtelun mukaan (van der Voorn ym.,
2016), néytteenottoajankohdan vaikutus maitokortisoliin tulee ottaa huomioon analyyseissd. Tadma
tehtiin muodostamalla maitokortisolista nk. residualisoitu muuttuja, josta on poistettu
nédytteenottoajankohtaan liittyvd vaihtelu. Kahden ja kuuden kuukauden iképisteistd saaduille

maitokortisolimuuttujille tehtiin lineaariset regressiomallit, joissa ndytteenottoaika ja -kuukausi
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siséllytettiin malliin maitokortisolipitoisuuden ennustavina tekijoind. Mallien standardoimattomat

residuaalit tallennettiin omina muuttujinaan, joita kéytettiin jatkoanalyyseissa.

2.3.2. Imetyksen kesto ja miiri

Imetyksestd ja korvikkeen kiytostd kysyttiin kyselylomakkeella vauvan ollessa 3 kk, 6 kk, 12 kk, ja
24 kuukauden ikdinen. Eri iképisteissd saatujen imetystietojen ja korvikkeen kayttotietojen
perusteella muodostettiin muuttujat tdysimetyksen kestosta (vauvan ik, kun hén alkaa sddnnollisesti
saamaan jotakin muuta ravintoa kuin rintamaitoa), kokonaisimetyksen kestosta (vauvan ika
viimeiselld imetyskerralla) sekd vauvan kumulatiivisesta altistumisesta didinmaidolle. Imetyksen
kestoon ja madrdin liittyvien kysymysten perusteella muodostettiin kumulatiivinen muuttuja, joka
kasittdd lapsen kokonaisaltistumisen didinmaidolle 8 kuukauden ikddn mennessd. Kumulatiivista
altistumista kuvaava muuttuja muodostettiin siten, etti jokainen tdysimetetty kuukausi sai arvon 1 ja
jokainen osittaisimetetty arvon 0,5. Lopullisissa analyyseissa oli mukana tdysimetyksen kesto seké

kumulatiivinen altistuminen didinmaidolle lapsen ollessa 8 kuukauden ikéinen.

2.3.3. Emotionaalinen saatavillaolo -skaala

Aidin ja vauvan vilinen puolistrukturoitu leikkitilanne toteutettiin ja videoitiin lapsen ollessa
kahdeksan kuukauden ikiinen (+/— 1 viikko). Leikkitilanne kesti 20 minuuttia. Aitii ohjeistettiin
leikkiméddn vapaasti vauvan kanssa samalla tavalla kuin kotona, kdyttéen tai jattden kayttdmatt esilla
olleita vauvan ikitasolle sopivia leluja. Tutkija kuvasi leikkitilanteen, muttei osallistunut sithen

milldan tavalla.

Videoitu vuorovaikutuksen laatu analysoitiin Emotionaalinen saatavillaolo -skaalan (Emotional
Availability Scale; Biringen, 2008) avulla. Skaala sisdltdd kuusi ulottuvuutta: sensitiivisyys,
strukturointi, ei-vihamielisyys, sekd ei-intrusiivisuus mittaavat vanhemman toimintaa ja affektia
suhteessa lapseen, kun taas lapsen responsiivisuus ja aloittellisuus kertovat lapsen osuudesta
vuorovaikutuksessa. Jokainen padulottuvuus sisdltdd seitsemin yksittdistd kiyttaytymistd kuvaavaa

alaskaalaa. Padulottuvuuksien yhteispistemairit (total score) madraytyvit alaskaalojen pisteméérien
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summana, jolloin yhteispistemiirien teoreettinen vaihteluvéli on 7-29. Pisteet 23—29 merkitsevit
hyvinvoivaa dyadista vuorovaikutusta, pisteet 17-22 viittaavat lieviin ongelmiin, ja pistemadéirit 7—16
kertovat suurista ongelmista vuorovaikutuksessa (Biringen ym., 2014; Saunders, Kraus, Barone, &
Biringen, 2015). Téssd tutkielmassa kdytetddn kuuden emotionaalista saatavillaoloa mittaavien
vuorovaikutusmuuttujien yhteispistemédrdd. Tdma mahdollistaa vuorovaikutuksen késittelemisen

jatkuvana muuttujana.

Menetelmén kehittdjd Zeynep Biringen koulutti videoita analysoineet tutkijat menetelmén kéyttoon.
Tutkijat analysoivat videot tietimattd, kuuluiko 4iti koe- vai kontrolliryhméén. Videoita
analysoineiden tutkijoiden arvioiden keskindinen reliabiliteetti oli kaikilla ulottuvuuksilla vahintdin
kohtalainen (sensitiivisyys =.80, jdsentdminen =.72, ei-tunkeilevuus =.85, lapsen responsiivisuus

=.78, ja lapsen aloittellisuus =.90).

2.3.4. Taustatiedot

Perheiden taustatiedot saatiin  yhdistdmélld kyselylomakepohjaista tietoa kansallisista
rekisteritietokannoista saataviin tietoihin. Koulutustason ajatellaan heijastavan perheen
sosioekonomista asemaa (Conger, Conger, & Martin, 2010), ja se siséllytettiin siksi analyyseihin
kontrolloitavana tekijini. Aidin koulutus mitattiin alun perin 10-luokkaisella asteikolla, jossa luokka
1 tarkoittaa didin suorittaneen osan peruskoulusta, ja luokka 9 vastaa lisensiaatin/tohtorintutkintoa.
Luokka 10 taas tarkoitti “muuta koulutusta”. Aidin koulutus muutettiin 9-luokkaiseksi, silld luokka
10 sisdlsi yhden henkilon, joka siséllytettiin kirjallisen vastauksen (“ammattikorkeakoulu™)
perusteella luokkaan 6 (“ammattikorkeakoulututkinto™). Tétd luokittelua kidytettiin tilastollisissa

analyyseissa. Taulukossa 1 koulutustaso on tarkastelun helpottamiseksi esitetty kolmiluokkaisena.

Aidin ikd synnytyshetkelld seki aiempien synnytysten lukumiiri (1 = ensisynnyttiji, 2 = aiempia
synnytyksid) saatiin tietoon THL:n syntymérekisteristd (www.thl.fi). Tiedot lapsen biologisesta
sukupuolesta (1 = poika, 2 = tyttd), syntymidpainosta (grammaa), sekd raskauden kestosta
(raskausviikot syntymihetkelld) saatiin sairaalan rekistereisti sekd THL:n syntymérekisterista.
Lapsen syntymaipaino ja raskauden kesto kontrolloitiin analyyseissa, silld raskaudenaikaisen stressin
suurempi mddrd on yhteydessd pienempddn syntymépainoon ja syntyméddn varhaisemmilla

raskausviikoilla (Bussiéres & Tarabulsy, 2015).
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Kolmen ja kuuden kuukauden iképisteissd ldhetyistd kyselyistd saatiin tieto &idin
synnytyksenjilkeisestd psyykkisestd oireilusta, eli masennus- (Edinburgh Postnatal Depression
Scale, EPDS; Cox ym., 1987) ja ahdistuneisuusoireista (Symptom Checklist -90, SCL-90; Derogatis,
Lipman, & Covi, 1973). Aidin oireet kontrolloitiin analyyseissd, koska psyykkisten oireiden on
havaittu olevan yhteydessi vuorovaikutuksen laatuun (Easterbrooks, Biesecker, & Lyons-Ruth, 2000;
Hakanen ym., 2019) ja mahdollisesti myds kortisolitasojen vaihteluun (Seth, Lewis, & Galbally,
2016). Tassd tutkielmassa kdytetddan kuuden kuukauden iképisteessd kerdtyn kyselyn tietoja
médrittdimadn didin synnytyksenjilkeistd masennus- ja ahdistuneisuusoireilua, silld timé ikédpiste on

ladhempidnd vuorovaikutushavainnoinnin ajankohtaa.

2.4. Tilastolliset analyysit

Tutkimusaineiston analyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla. Emotionaalista
saatavillaoloa  mittaavat muuttujat  poikkesivat normaalijakaumasta.  Peilaamisen ja
nelidjuurimuunnoksen jilkeen vastemuuttujien histogrammit ja tunnusluvut olivat kuitenkin riittdvin
normaalit parametristen testien kdyttdmiseksi. Muunnosten jélkeen emotionaalinen saatavillaolo -
muuttujien vinouden itseisarvo vaihteli vélilld 0.067-0.598 (keskivirhe 0.229). Tulkinnassa on
huomioitava, ettd jakauman kéddntdmisen vuoksi vastemuuttujia koskevien yhteyksien suunta on

todellisuudessa péinvastainen.

Seuraavaksi selvitettiin taustatekijoiden, maitokortisolin ja vastemuuttujien (vuorovaikutuksen
osamuuttujat) vilisid yhteyksid Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Taustamuuttujina kaytettiin
teoreettisiin ndkokohtiin perustuen lapsen sukupuolta, lapsen syntymipainoa, raskausviikkoja
synnytyshetkelld, didin raskaudenjilkeistd psyykkistéd oireilua (EPDS ja SCL - pisteskaalat kuuden
kuukauden iképisteessd), didin koulutustasoa, ikdd sekd aiempien synnytysten méaraa (ensisynnyttéja
tai uudelleensynnyttdjd). Lapsen biologinen sukupuoli ja didin synnyttdjyys olivat yhteydessd

vuorovaikutusmuuttujiin (ks. Taulukko 3), joten jatkovertailut tehtiin myds erikseen néille ryhmille.

Seuraavaksi maitokortisolin residuaalien ja emotionaalisen saatavillaolon yhteyttd tarkasteltiin
muodostamalla lineaarinen regressiomalli kolmella askeleella kullekin vastemuuttujalle.
Kovariaateiksi valittiin teoreettisesti oleelliset taustatekijét, jotka olivat véhintdan tilastollisesti ldhes

merkitsevisti (p<.05) yhteydessd kyseisiin emotionaalista saatavillaoloa mittaaviin muuttujiin.
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Valitut taustatekijét olivat didin koulutus (lukuun ottamatta yhteyttd lapsen aloitteellisuuteen), didin
synnyttdjyys, lapsen sukupuoli, seké didin synnytyksenjilkeiset masennusoireet (EPDS-oireet, jotka
olivat yhteydessd lapsen muuttujiin). Raskauden kesto oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessi
didin ei-tunkeilevuuteen, joten sitd ennustavia tekijoitd selittdvissd mallissa my0Os raskauden kesto
valittiin kovariaatiksi edellisten lisdksi. Kovariaatit lisattiin mallin ensimmaéiselle askeleelle. Toisessa
vaiheessa malliin lisdttiin ennustajaksi maitokortisolipitoisuuden residuaali, jotta ndhtiin tdmén

itsendinen vaikutus selittdjana.

Kolmannelle askeleelle lisdttiin tutkimuskysymyksen mukaisen kategorisen ryhmadmuuttujan
(sukupuoli ja synnyttdjyys) ja maitokortisolipitoisuuden yhdysvaikutus. Kun tutkittiin lapsen
sukupuolen ja maitokortisolin yhdysvaikutusta lapsen responsiivisuuteen, huomioitiin mallissa didin
masennusoireet, koulutus, synnyttijyys, ja sukupuolen pddvaikutus. Lapsen sukupuolen ja
maitokortisolin yhdysvaikutusta lapsen aloitteellisuuteen tarkasteltaessa huomioitiin  didin
masennusoireet, synnyttdjyys, ja sukupuolen pddvaikutus. Tutkittaessa didin synnyttdjyyden ja
maitokortisolin yhdysvaikutusta lapsen responsiivisuuteen huomioitiin didin masennusoireet,
koulutus, lapsen sukupuoli, ja synnyttdjyyden padvaikutus. Kun tarkasteltiin didin synnyttdjyyden ja
maitokortisolin yhdysvaikutusta lapsen aloitteellisuuteen, vakioitiin &idin synnytyksenjélkeiset

masennusoireet, lapsen sukupuoli, ja synnyttdjyyden pdédvaikutus.

Tulosten varmistamiseksi analyysit suoritettiin my0s alkuperdisilld maitokortisolimuuttujilla,
lisdamalla ndytteenottokuukausi ja -atka mallin kovariaateiksi toiselle askeleelle. Alkuperdisilla
maitokortisolimuuttujilla saadut tulokset eivét poikenneer residualisoiduilla muuttujilla saaduista

tuloksista. Selkeyden vuoksi mallit esitetdén vain niille yhteyksille, jotka sdilyivit merkitsevina.

3. TULOKSET

3.1. Aineiston kuvaus

Aineiston kuvailevat tunnusluvut on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. 4itien ja lasten kuvailevat tunnusluvut koko aineistossa (n=111)

Keskiarvo (vaihteluvili tai kh)

Aidin ikd synnytyshetkelld 30,56 (21-44)
Koulutustaso®

Ylioppilas, ammattikoulu, tai alempi 24%
Ammattikorkeakoulututkinto 36%
Yliopistotutkinto tai ylempi 40%
Synnytysten lukumiidri (ensisynnyttdjd) 61%
Lapsen sukupuoli (poika) 55%
Raskausviikot synnytyshetkelli 39,78 (34,43-42,29)
Syntymépaino (grammaa) 3612,4 (2530,0-4940,0)
Rintamaidon Kortisolipitoisuus

2 kk iképisteessd, nmol/1 ! 5,83 (5,16)

6 kk iképisteessd, nmol/1 2 8,55 (6,75)

Syntymaénjilkeiset psyykkiset oireet
Aidin masennusoireet

Aidin ahdistuneisuusoireet™ 5,38 (0,00-23,00)

3,94 (0,00-28,00)
Kumulatiivinen altistuminen
didinmaidolle lapsen ollessa 8 kk ikiiinen” 175,88 (36,90)

* tieto puuttuu yhdelti tai useammalta ' n=109 ? n= 59 *= EPDS = SCL-90

3.2. Taustamuuttujien, rintamaidon Kkortisolipitoisuuden ja emotionaalisen

saatavillaolon yhteydet

Taustamuuttujien viliset yhteydet koko aineistossa on esitetty taulukossa 2. Aidin ikd oli
negatiivisesti yhteydessd rintamaidon kortisolipitoisuuden residuaaliin kahden kuukauden
ikiipisteessd; miti nuorempi #iti, siti enemmin rintamaidossa oli kortisolia. Aidin
synnytyksenjélkeiset masennusoireet olivat positiivisesti yhteydessi rintamaidon
kortisolipitoisuuteen. Eli mitd enemmén rintamaidossa oli kortisolia kahden kuukauden ikdpisteessé,
sitd enemmain masennusoireita havaittiin kuuden kuukauden ikdpisteessd. Masennus- tai
ahdistusoireilu kuuden kuukauden ikédpisteessd ei kuitenkaan ollut yhteydessd maitokortisolitasoihin
vastaavassa ikipisteessi. Aidinmaidon kortisolipitoisuus ei eronnut tilastollisesti merkitsevisti

tyttdjen ja poikien ditien, tai ensi- ja uudelleensynnyttdjien vililld. Trenditasolla ensisynnyttijien
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rintamaidon kortisolipitoisuus kahden kuukauden iképisteessd oli kuitenkin korkeampi kuin

uudelleensynnyttajilla.

Raskauden kesto lapsen syntyméhetkelld oli yhteydessa didin ei-tunkeilevuuteen; mitd varhaisemmin
lapsi oli syntynyt, siti tunkeilevampi iiti oli vuorovaikutuksessa. Aidin koulutus 8-luokkaisena
muuttujana oli yhteydessd kaikkiin emotionaalisen saatavillaolon osa-alueisiin lapsen aloitteellisuutta
lukuun ottamatta. Mitd koulutetumpi 4&iti, sitd enemmin vuorovaikutuksessa havaittiin
sensitiivisyyttd, strukturointia, ja lapsen responsiivisuutta, ja sitd vdhemmin havaittiin
vihamielisyyttd ja tunkeilevuutta. Aidin masennusoireet olivat yhteydessd lapsen matalampaan
responsiivisuuteen ja aloitteellisuuteen, mutta psyykkinen oireilu ei ollut yhteydessd didin

vuorovaikutuksen osa-alueisiin.

Vuorovaikutusskaalojen kuvailevat tunnusluvut on esitetty lapsen sukupuolen sekd 4didin
synnyttdjyyden mukaan taulukossa 3. Tyttolasten aloitteellisuuden keskiarvo poikkesi poikalasten
aloitteellisuuden keskiarvosta; tytot olivat keskimiirin aloitteellisempia vuorovaikutuksessa kuin
pojat. Uudelleensynnyttijien lasten responsiivisuuden keskiarvo poikkesi ensisynnyttijien lasten
responsiivisuuden keskiarvosta. Uudelleensynnyttédjien lasten aloitteellisuuden keskiarvo poikkesi
ensisynnyttdjien lasten aloitteellisuuden keskiarvosta. Vuorovaikutuksessa uudelleensynnyttéijien

lapset olivat keskimédirin responsiivisempia ja aloitteellisempia kuin ensisynnyttéjien lapset.

3.3. Maitokortisolin, imetyksen, ja vuorovaikutuksen viliset korrelaatiot

Kuten taulukosta 2 havaitaan, koko aineistossa kuuden kuukauden ikédpisteessd mitattu
maitokortisolipitoisuuden residuaali on negatiivisessa yhteydessd didin sensitiivisyyteen ja ei-
tunkeilevuuteen sekd lapsen responsiivisuuteen ja  aloitteellisuuteen (huomaa, ettd
vuorovaikutusmuuttujat on peilattu). Mitd enemmaén rintamaidossa oli kortisolia, sitd tunkeilevampia
ja vihemmén sensitiivisid didit olivat vuorovaikutuksessa, ja sitd vdhemmaédn responsiivisia ja
aloitteellisia heiddn lapsensa olivat vuorovaikutuksessa. Tdysimetyksen keston tai kumulatiivisen
altistumisen didinmaidolle ei havaittu olevan yhteydessd emotionaaliseen saatavillaoloon koko
aineistoa tarkasteltaessa lukuun ottamatta muuttujien yhteyttd toisiinsa sekd niiden yhteyttd didin

ikdan.
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3.4. Maitokortisolin, imetyksen, ja vuorovaikutuksen viliset korrelaatiot lapsen
biologisen sukupuolen ja ididin synnyttijyyden mukaan

Maitokortisolipitoisuus kahden kuukauden mittauspisteessd oli yhteydessd &idin strukturointiin
(Rs=.277, p=.043, n=54) seké lapsen responsiivisuuteen (Rs=.281, p=.040, n=54) ja aloitteellisuuteen
(Rs=.308, p=.024, n=54) vain poikien ja ditien, mutta ei tyttdjen ja ditien vuorovaikutuksessa. Kuuden
kuukauden ikédpisteessd maitokortisolipitoisuus oli myos yhteydessd vuorovaikutuksen ei-
tunkeilevuuteen (Rs=.376, p=.034, n=32), responsiivisuuteen (R=.455, p=.009, n=32) ja
aloitteellisuuteen (R=.379, p=.032, n=32) vain pojilla ja dideilld. Korkea maitokortisolipitoisuus oli
yhteydessd poikien ditien védhdisempéddn strukturointiin sekd poikalasten vidhédisempiin
responsiivisuuteen ja aloitteellisuuteen kahden kuukauden iképisteessd, sekd poikien ditien

suurempaan tunkeilevuuteen kuuden kuukauden ikdpisteessa.

Alustavissa tarkasteluissa rintamaidon kortisolipitoisuus kuuden kuukauden iképisteessd oli
yhteydessa éidin sensitiivisyyteen (Rs=.337, p=.055, n=33), ei-tunkeilevuuteen (Rs= .365, p=.037,
n=33), lapsen responsiivisuuteen (Rs=.387, p=.026, n=33), ja lapsen aloitteellisuuteen (Rs=.335,
p=-057, n=33) vain ensisynnyttijien ryhméssi. Eli mitd enemmaén rintamaidossa on kortisolia, sitéd
tunkeilevampia ja vihemmaén sensitiivisia ensikertalaiset didit olivat, ja sitd vihemman responsiivisia
ja aloitteellisia heiddn lapsensa olivat vuorovaikutuksessa. Uudelleensynnyttdjilld vastaavia

yhteyksid ei havaittu.

Kun tarkasteltiin imetyksen ja vuorovaikutusmuuttujien vilistd yhteyttd erikseen tyttd- ja
poikalapsilla ja heiddn &ideillddn, tdysimetyksen keston tai kumulatiivisen imetysmuuttujan ei
havaittu olevan yhteydessd vuorovaikutukseen. Kun sama tarkastelu tehtiin synnyttdjyyden mukaan,
havaittiin ettd ensisynnyttdjilld kumulatiivinen imetysmuuttuja oli yhteydessd vuorovaikutuksen
strukturointiin (Rs= -.286, p=.02, n=66), lapsen responsiivisuuteen (Rs=-.288, p=.019, n=66), ja
lapsen aloitteellisuuteen (Rs=-.273, p=.026, n=66). Eli ensisynnyttijilld suurempi miira imetysti oli
yhteydessd didin voimakkaampaan strukturoivuuteen sekd lapsen responsiivisuuteen ja

aloitteellisuuteen vuorovaikutuksessa.
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Taulukko 2. Aidinmaidon kortisolipitoisuuden ja vuorovaikutusmuuttujien sekd taustamuuttujien
vdliset yhteydet koko aineistossa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 13 14

1 Maitokortisoli (2kk)

2 Maitokortisoli (6kk) 57

3 Sensitiivisyys ,14 ,29%

4 Sturkturointi ,13 ,08 ,80%*

5 Ei-tunkeilevuus ,04 1% ST AT

6  Ei-vihamielisyys ,08 ,16 58" 517 51

7  Responsiivisuus ,16 J35%%  60™ 7T 44 45%*

8  Aloitteellisuus ,16 ,29" 66" 73 34" 36" 90**

9 Raskausviikot ,04 -,04 -,06 ,03 -21% 0 -12 ,05

synnytyshetkelld
10 Lapsen syntymépaino ,02 -,06 ,00 ,00 -,08 -,08 12 ,38%*
11 Aidin ikd - -,08 ,05 -,08 -,05 ,03 -,07 ,00 -,04
,22%
12 Aidin koulutus 13 -11 -21* - - -20%  -23* 11,06 23%
5%k DGk

13 SCL 17 11 ,05 ,07 ,06 15 0,11 14 -11 17
14 EPDS 26% 17 ,07 14 10 17 21% 26%  -03 12 ,70%%
15 Taysimetyksen kesto -07 .19 -,07 13 -,09 -,09 -,05 05 -01 ,20% ,09
16 Rintamaidolle -06 19 -,08 - 14 -1 511 -,06 -,08 ,00 22" 11

altistuminen (8kk)

**p<.01. *p<.05. fp<.1

Taulukko 3. Vuorovaikutuksen emotionaalisen saatavillaolon

sukupuolen sekd didin synnyttdjyyden mukaan

tunnusluvut esitettynd lapsen

Pojat  Tytot Ensisynnyttd)  Uudelleensynnytti)
(n=61 (n=50 at at
) ) (n=67) (n=44)
M M ryhméer M (KH) M (KH) ryhméer
Osa-alue (KH) (KH) 0 0
Sensitiivisyys ~ 23.94  23.26 - 23.30 24.15 -
(3.97) (4.41) (3.81) (4.67)
Strukturointi 23.72  24.02 - 23.37 24.60 -
(3.50) (4.18) (3.88) (3.60)
Ei- 24.64 23.06 - 23.76 24.18 -
tunkeilevuus (3.75) (5.47) (4.79) (4.47)
Ei- 26.80 26.64 - 26.69 26.78 -
vihamielisyys  (2.55) (2.64) (2.29) (3.00)
Responsiivisuu  22.29  23.30 - 21.93 23.98 *
S (4.48) (4.79) (4.63) (4.40)
Aloitteellisuus  21.29 23.41 * 21.51 23.36 *
4.77) (4.62) (4.82) (4.60)

*p<0.05



3.5. Aidinmaidon Kkortisolipitoisuuden yhteydet #idin ja lapsen vuorovaikutukseen:

lineaariset regressiomallit

Korrelaatioiden perusteella didinmaidon kortisolipitoisuuden kuusi kuukautta synnytyksen jélkeen

havaittiin olevan yhteydessé sensitiivisyyteen ja ei-tunkeilevuuteen seka lapsen responsiivisuuteen ja

aloitteellisuuteen (ks. Taulukko 2), joten lineaariset regressiomallit rakennettiin niille neljélle

vastemuuttujalle. Aidin rintamaidon kortisolipitoisuuden ja sensitiivisyyden tai tunkeilevuuden

viélilld ei havaittu yhteyttd taustatekijéiden huomioimisen jidlkeen. Sen sijaan taustatekijit ja

didinrintamaidon kortisolipitoisuuden residuaalin sisdltivd malli selitti lapsen responsiivisuuden

vaihtelusta 37.1% (korjattu R?>=.30) (Taulukko 4). Malli sopi aineistoon hyvin, Fs4,=4.95, p=.001.

Taulukosta 4. ndkyy, ettd maitokortisolilla oli positiivinen péddvaikutus, joka oli taustatekijoiden

huomioimisen jilkeen ldhelld tilastollista merkitsevyyttd (p = .053). Lapsen responsiivisuuteen

vaikutti eniten didin synnyttijyys.

Taulukko 4. Lapsen responsiivisuutta ennustavien regressiomallien regressiokertoimet

Malli 1 Malli 2
Muuttuja B SE B 95% CI B SE B 95% CI
Vakio 3.35 .66 2.02- 3.32 .63 2.04-
4.67 4.60
Synnyttdjyys -.54 24 -30*  -1.01- -50 23 -27% -96—
(uudelleensynnytté;d) 07 03
Lapsen sukupuoli (tytto) -.38 25 =20 -.88— -44 25 -24%  -93-.06
13
Masennusoireet .04 .02 25¢ -.01- .03 .02 18 -.02-.07
.09
Aidin koulutus -.16 09 -24%  -34- -.15 09 -22%  -32-.03
.02
6kk maitokortisoli .03 02 267 -.001-
0.07

*xp< 01, *p<.05. T <.10
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Taustatekijoiden ja kahden kuukauden idssd médritetyn rintamaitokortisolin residuaalin sisdltdva
malli selitti lapsen aloitteellisuuden vaihtelusta 21.8% (korjattu R?=.18) (Taulukko 5). Malli sopi
aineistoon hyvin, F45,=5.72, p<.001. Rintamaidon kortisolipitoisuus oli negatiivisesti yhteydessa
lapsen aloitteellisuuteen (huomaa jakauman peilaus). Lisdksi lapsen aloitteellisuuteen vaikuttivat

didin synnyttdjyys, lapsen sukupuoli, ja didin synnytyksenjilkeinen masennusoireilu.

Taulukko 5. Lapsen aloitteellisuutta ennustavien regressiomallien regressiokertoimet

Malli 1 Malli 2

Muuttuja B SE B 95% CI B SE B 95% CI
Vakio 2.57 1.60 2.25- 2.60 .16 2.28-

2.89 291
Synnyttédjyys -.52 .19 - 28%* -.90— -43 .19 -.23% -.81—
(uudelleensynnyttéja) _14 -05
Lapsen sukupuoli -43 .19 -23% -.82— -.39 .19 -21% -77-
(tyttd) -.05 -01
Masennusoireet .05 .02 25% .01-.09 .04 .02 22% .00-.08
2kk maitokortisoli .04 .02 20% .00-.07

*p<.01. *p<.05. Tp<.01

3.6. Lapsen sukupuolen ja didin synnyttijyyden seki rintamaidon Kkortisolin
yhdysvaikutukset vuorovaikutukseen: lineaariset regressiomallit

Taustatekijoiden huomioimisen jdlkeen rintamaidon kortisolipitoisuuden ja lapsen sukupuolen
yhdysvaikutus ei selittinyt merkitsevasti lapsen responsiivisuuden tai lapsen aloitteellisuuden
vaihtelu. Taustatekijéiden huomioimisen jdlkeen rintamaidon kortisolipitoisuuden ja synnyttdjyyden

interaktio ei selittdnyt merkitsevésti lapsen responsiivisuuden tai aloitteellisuuden vaihtelua.
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3.7. Aidin synnyttijyyden ja imetyksen yhdysvaikutukset vuorovaikutukseen
(strukturointi, responsiivisuus, aloitteellisuus): lineaariset regressiomallit

Koska imetyksen havaittiin olevan yhteydessd vuorovaikutukseen vain ensisynnyttdjien ryhmaissa,
tutkittiin lineaarisen regressiomallin avulla didin synnyttijyyden ja kumulatiivisen imetysmuuttujan
yhdysvaikutusta &idin strukturointiin sekd lapsen responsiivisuuteen ja aloitteellisuuteen. Kun
huomioitiin didin koulutus, synnyttdjyyden ja imetyksen yhdysvaikutus ei ollut merkitsevésti
yhteydessd didin  strukturointiin. Kun huomioitiin  didin koulutus, synnytyksenjélkeiset
masennusoireet ja synnyttdjyyden péddvaikutus, synnyttdjyyden ja imetyksen yhdysvaikutus oli
merkitsevisti yhteydessi lapsen responsiivisuuteen, b=-0.401, t=-2.358, p=.021. Eli pidempi imetys
oli yhteydessd lapsen korkeampaan responsiivisuuteen, jos lapsi oli &itinsd ensimmadinen.
Yhdysvaikutustermin siséltivi malli selitti responsiivisuuden vaihtelusta 18,3% (korjattu R?) ja sopi
aineistoon hyvin, F(5,89)=5.208, p<.001. Synnyttdjyyden ja imetyksen yhdysvaikutus lapsen

aloitteellisuuteen ei sdilynyt didin masennusoireiden huomioimisen jilkeen (p=.066).

4. POHDINTA

Tamin tutkielman tavoitteena oli tutkia rintamaidon kortisolipitoisuuden ja imettimisen yhteyttd
didin ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen laatuun. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, onko korkea
rintamaidon kortisolipitoisuus (varhaisen biologisen stressin heijaste) yhteydessd heikompaan &idin
ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen laatuun. Hypoteesi sai tukea tuloksista, joiden mukaan korkea
maitokortisolipitoisuus on yhteydessd lapsen matalampaan responsiivisuuteen ja aloitteellisuuteen
vuorovaikutuksessa. Maitokortisolipitoisuus ei kuitenkaan ollut yhteydessd didin vuorovaikutuksen
osa-alueisiin, kun taustatekijoiden vaikutus huomioitiin. Tutkimuksessa odotettiin myos, ettd
maitokortisolin yhteys vuorovaikutukseen on erilaista tyttd- ja poikalapsilla, sekd ensi- ja
uudelleensynnyttdjilld. Tétd hypoteesia tulokset eivét vahvistaneet, silld yhdysvaikutuksia ei havaittu,
kun taustatekijoiden vaikutus kontrolloitiin. Lopuksi tutkimuksessa haluttiin my0s selvittdd, onko
pidempi imetys yhteydessd parempaan vuorovaikutuksen laatuun. Koko aineistoa tarkasteltaessa
hypoteesi ei saanut tukea. Tutkittaessa imetyksen ja synnyttdjyyden yhdysvaikutuksia havaittiin
kuitenkin, ettd ensimmadisen lapsen saaneilla dideilld korkeampi kumulatiivinen imetyskertyma oli

positiivisessa yhteydessa lapsen responsiivisuuteen.
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4.1. Rintamaidon Kortisolipitoisuuden yhteys éidin ja lapsen vuorovaikutukseen

Téssi tutkimuksessa havaittiin, ettd didin rintamaidon kortisolipitoisuus kaksi kuukautta synnytyksen
jalkeen oli negatiivisesti yhteydessd kahdeksan kuukauden ikdisen lapsen aloitteellisuuteen, kun didin
synnyttdjyyden, lapsen sukupuolen, ja didin masennusoireiden vaikutus vakioitiin. Lisdksi havaittiin,
ettd didin rintamaidon kortisolipitoisuus kuuden kuukauden ikdpisteessé oli negatiivisesti yhteydessa
lapsen responsiivisuuteen, kun huomioitiin didin synnyttdjyys, lapsen sukupuoli, 4didin
masennusoireet sekd koulutus. Toisin sanoen mitd enemmaén rintamaidossa oli kortisolia, sitd
vihemmaén responsiivinen ja aloitteellinen lapsi oli vuorovaikutuksessa 4&itinsd kanssa. On
huomioitava, ettd tilastollinen tuki maitokortisolin vaikutukselle oli merkitsevyyden rajoilla
(responsiivisuudelle p=.053, aloitteellisuudelle p=.050). Efektikoot vaihtelivat kuitenkin pienesta
keskisuureen (responsiivisuudelle r=.31, aloitteellisuudelle r=.25) ja olivat aiemmissa tutkimuksissa
havaittujen kaltaisia, mikd voi viitata siihen, ettid pieni otoskoko ja suuri vaihtelu ovat saattaneet
vaikuttaa tuloksiin etenkin kuuden kuukauden rintamaidon ja lapsen responsiivisuuden yhteyden
osalta. Rintamaidon kortisolipitoisuus ei ollut yhteydessd didin vuorovaikutuksen osa-alueisiin.
Hypoteesimme, jonka mukaan rintamaidon korkea kortisolipitoisuus on yhteydessd heikompaan

vuorovaikutuksen laatuun, toteutui siis lapsen kohdalla havainnoidun vuorovaikutuksen osalta.

Tamén tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiempien ihmisaineistoa koskevien
maitokortisolitutkimusten tulokset. Rintamaidon kortisolin ja temperamentin yhteyksié
tarkastelleissa tutkimuksissa korkea maitokortisolipitoisuus on yhdistynyt lapsen korkeampaan
negatiiviseen reaktiivisuuteen (Grey ym., 2013) sekd korkeampaan pelkoreaktiivisuuteen (Nolvi ym.,
2017) tyttolapsilla. Tdménkaltainen reagointitaipumus on yhdistetty korkeampaan riskiin oireilla
psyykkisesti myohemmaissi eldamidssd (Pauw & Marvielde, 2010; Sayal, Heron, Maughan, Rowe, &
Ramchandani, 2013). Omassa tutkimuksessamme havaittiin korkean maitokortisolipitoisuuden
olevan yhteydessd lapsen vdhdisempéddn responsiivisuuteen ja aloitteellisuuteen. Emotionaalisen
saatavillaolon skaalalla madritettynd responsiivisuus kuvaa sitd, miten lapsi tarttuu aikuisen
aloitteisiin, ja kuinka paljon mielihyvdd hidn nidyttdd kokevan vuorovaikutuksessa (Biringen,
Robinson, & Emde, 2000). Aloitteellisuus taas kuvaa sitd, miten lapsi pystyy sekd leikkimédin
itsendisesti ettd positiivisella ilmaisulla vetimédidn aikuista mukaan vuorovaikutukseen. Oma

tutkimuksemme yhdessd aikaisempien tutkimusten kanssa yhdistdd &idinmaidon korkean

26



kortisolipitoisuuden jélkeldisen negatiivisempiin sosiaalisiin reagointitaipumuksiin, jotka saattavat

altistaa yksilon myohemmaén psykososiaalisen kehityksen ongelmille.

Omassa tutkimuksessamme korkea rintamaitokortisoli ei ollut yhteydessd didin vuorovaikutuksen
osa-alueisiin taustatekijoiden kontrolloimisen jilkeen, kun taas Hart ja kumppanit (2004) ovat
aikaisemmin havainneet yhteyden didin itseraportoiman vihamielisyyden ja korkean
rintamaitokortisolin vélilld. Tamd on merkittdvd 10ydos, silld aiemmin on pohdittu, heijastaako
korkea maitokortisolipitoisuus didin kohonnutta psykologista tai kokemuksellista stressid, miké
nékyisi heikompilaatuisena vuorovaikutuskayttdytymisena ja selittdisi siten aiemmissa tutkimuksissa
havaitut maitokortisolin ja lapsen kehityksen viliset yhteydet. Tutkimuksemme tulos viittaa
alustavasti siithen, ettd rintamaidon kortisolin vaikutus voi nikyd ennemminkin suoraan lapsen
havaittavissa olevassa sosiaalisessa kayttdytymisessd. Toisin sanoen on mahdollista, ettei
rintamaidon stressihormonien lapsen kehitystd suuntaava vaikutus valttdmittd kulje didin
hoivakéyttdytymisen kautta. Rintamaidon vaikutusmekanismien selvittdmiseksi tarvitaan kuitenkin

vield lisdtutkimusta.

Tuloksia tulkitessa on syytd ottaa huomioon mahdolliset muut tulosta selittdvat tekijat.
Hypoteesimme toteutumista lapsen vuorovaikutuksen kohdalla voi esimerkiksi selittdi se, ettd lapsen
osa-alueissa ei havaita sosiaalisen suotavuuden harhaa, eli taipumusta mukauttaa kayttdytymistad
sosiaalisesti suotavammaksi (Biringen & Easterbrooks, 2012). On mahdollista, ettd juuri lapsen
kayttdytyminen kertoo objektiivisemmin dyadisen tunnesuhteen laadusta. Toisaalta on huomattava,
ettd emotionaalinen saatavillaolo kertoo dyadin vuorovaikutuksen tunneilmapiiristd, eikd talld
vuorovaikutusmittarilla tavoiteta kaikkea vanhemmuuskayttdytymiseen liittyvdd. Voi siis olla, ettid
rintamaidon kortisolin ja didin hoivakéyttdytymisen vilinen yhteys on olemassa mutta ei tule

havaituksi tarkastelemalla vuorovaikutuksen emotionaalista saatavillaoloa.

Omassa tutkimuksessamme havaittu negatiivinen yhteys maitokortisolin ja lapsen responsiivisuuden
sekd aloitteellisuuden vélilld on padinvastainen kuin Dettmerin ja kumppaneiden (Dettmer ym., 2018),
jotka havaitsivat reesusapinaemojen korkean maitokortisolipitoisuuden yhdistyvin korkeampaan
leikin mdirddn heiddn naarasjdlkeldisilladn. Toisaalta reesusapinatutkimuksissa on saatu osin
ristiriitaisia tuloksia sen suhteen, ennustaako korkea maitokortisoli ennemmin rohkeaa ja aktiivista
toimintaa (Sullivan ym., 2011) vai véhdisempad itsevarmuutta ja hermostuneisuutta (Hinde ym.,

2015). Vaihtelu tulosten suhteen selittynee osin jdlkeldisen sukupuolen moderoivalla vaikutuksella.
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Aiempi tutkimus viittaa siihen, ettd varhainen stressi vaikuttaa biologisiin tytto- ja poikalapsiin eri
tavoin. Varhainen stressi on liitetty tytoillda tunne-eldmén kehityksen ongelmiin, kun taas
poikalapsilla varhainen stressi on liitetty kokonaisvaltaisempaan sairastavuuteen ja kehityksen

viivistymiseen (Sandman, Glynn, & Davis, 2013).

Hypoteesinamme oli, ettd maitokortisolin yhteys vuorovaikutukseen on erilaista biologisilla tytto- ja
poikalapsilla ja heiddn dideilldén. Odotimme, ettd maitokortisoli on yhteydessd heikompilaatuiseen
vuorovaikutukseen tytdilld ja heiddn dideillddn. Tarkastellessamme erikseen tytto- ja poikalapsia,
korkea maitokortisolipitoisuus yhdistyi didin heikompaan strukturointiin ja korkeampaan
tunkeilevuuteen sekd lapsen vdhdisempddn responsiivisuuteen ja aloitteellisuuteen vain poikien ja
ditien vuorovaikutuksessa. Yhteys ei kuitenkaan sidilynyt taustatekijoiden kontrolloimisen jélkeen,
emmek3 siten saaneet tukea sille, ettid yhteydet riippuisivat juuri lapsen sukupuolesta. On kuitenkin
mielenkiintoista, ettd yhteys ndkyi juuri pojilla eikd tytdilld, kuten olimme odottaneet aiempien

tutkimusten perusteella. Aihetta olisi tarkedd tutkia jatkossa isommilla otoksilla.

Hypoteesina oli myds, ettd maitokortisolin yhteys vuorovaikutukseen ndkyy erityisesti
ensisynnyttdjien ja heiddn lastensa vuorovaikutuksessa. Tdma hypoteesi sai tukea, kun alustavissa
tarkasteluissa rintamaidon kortisolipitoisuus oli negatiivisessa yhteydessd didin sensitiivisyyteen, ei-
tunkeilevuuteen, sekd lapsen responsiivisuuteen ja aloitteellisuuteen vain ensisynnyttéjilld. Yhteys ei
kuitenkaan séilynyt taustatekijéiden kontrolloimisen jdlkeen. Emme siis saanet tukea sille, ettd yhteys

riippuisi siitd, onko &idilld aikaisempia lapsia vai ei.

4.2. Imetyksen yhteys vuorovaikutukseen

Toisin kuin odotettiin, tdssd tutkimuksessa ei havaittu yhteyttd imetyksen ja didin ja lapsen
vuorovaikutuksen laadun vélilld, kun tarkasteltiin koko aineistoa. Emme havainneet, ettd kahdeksan
kuukauden ikdin mennessd kertynyt imetys olisi yhteydessd samassa iképisteessd havainnoidun
vuorovaikutuksen laatuun. Hypoteesimme ei siis toteutunut tdltd osin. Tutkimuksessa havaittiin
kuitenkin, ettd ensisynnyttdjien lapsilla imetyksen miird kahdeksan kuukauden ikdén mennessé oli
positiivisessa yhteydessd lapsen responsiivisuuteen, kun huomioitiin didin koulutus ja
masennusoireet. Eli mitd enemmén ensimmaéisen lapsensa saanut &iti oli imettdnyt kahdeksankuista

lastaan, sitd responsiivisempi lapsi oli vuorovaikutuksessa didin kanssa.
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Oman tutkimuksemme tulos, jonka mukaan imetyksen kesto ei koko aineiston tasolla yhdistynyt
vuorovaikutuksen laatuun, eroaa osin aiemmista tutkimustuloksista. Aiemmissa tutkimuksissa imetys
on melko yhdenmukaisesti yhdistynyt didin vuorovaikutuksen parempaan laatuun (Britton, Britton,
& Gronwaldt, 2006; Edwards, Thullen, Henson, Lee, & Hans, 2015; Papp, 2014; Tharner ym., 2012;
Weaver, Schofield, & Papp, 2018). Pidempi imetys on liitetty my0s lapsen suotuisampaan
sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon (Choi, Kang, & Chung, 2018). Meta-
analyysissa taas havaittiin, ettd lapsia, joilla on autisminkirjon oireita, oli imetetty vihemman kuin
ei-oireilevia lapsia (Tseng ym., 2019).

Onkin mielenkiintoista pohtia, miksi omassa tutkimuksessamme imetys ei koko aineiston tasolla ollut
kahdeksan kuukauden ikdin mennessd kertyneestd imetyksesti, ja samassa iképisteessd suoritettiin
vuorovaikutushavainnointi. Téssi idssd vauvat syovét paivissa keskiméérin viisi kiinted4 ateriaa, eiki
maidon osuus ravitsemuksessa ole endi niin suuri (Ikonen et al., 2020). Tdma4 voi tasata aikaisemman
ravitsemuksen ja imetyksen médrdn aikaansaamia eroja. Imetyksen ja vuorovaikutuksen vélinen
yhteys saattaisi siis tulla esiin, kun huomioidaan imetys varhaisemmassa ikévaiheessa, ennen kiintedn
ravinnon aloitusta. Toisaalta imetysmuuttujan kumulatiivisuuden pitdisi tavoittaa myos koko
varhaiskehityksen imetyskertymd. Voi myds olla, ettd imetys liittyy juuri varhaisen
syntyminjdlkeisen suhteen muodostumiseen, eikd yhteys ilmene endd vauvan ollessa kahdeksan
kuukauden ikdinen. On my0s huomioitava, ettd tutkimuksessamme kumulatiivinen imetysmuuttuja
muodostettiin yhdistimallad tiedot tdysimetyksen ja osittaisimetyksen kestosta. Tédllainen menettely
voi sekoittaa keskendén erilaisia ryhmié, joita olisi parempi tutkia erikseen. Esimerkiksi, yksi diti on
voinut tdysimettdd lastaan neljd kuukautta ja lopettaa sitten, kun taas toinen on voinut alusta ldhtien
osittaisimettdd, mutta jatkaa imetystd kahdeksan kuukauden pisteeseen saakka. Imetyksen ja
vuorovaikutuksen vélinen yhteys olisi voinut tullut esiin vertaamalla erilaisia ryhmid, sen sijaan etti

imetyksestd muodostettiin jatkuva muuttuja.

Omassa tutkimuksessamme imetyksen kesto oli positiivisessa yhteydessd vuorovaikutuksen laatuun,
kun tarkasteltiin ensisynnyttdjid ja heiddn lapsiaan. Kun &idin koulutus ja masennusoireilu
kontrolloitiin, synnyttdjyyden ja imetyksen keston yhdysvaikutus selitti merkitsevésti lapsen
responsiivisuuden vaihtelua. Eli, mitd enemmén ensimmaéisen lapsensa saanut &iti oli imettényt, sitd

responsiivisempi lapsi oli kahdeksan kuukauden ikéisena.
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Aidin synnyttijyyden on todettu vaikuttavan siihen, miten vanhemmuuteen siirtymi etenee
hormonaalisella (Bridges, 2015; Bridges, 2016) ja psykologisella (Gameiro ym., 2009; Kim ym.,
2013) tasolla. Silld, onko lapsi ditinsd ensimmaéinen, ndyttdd olevan yhteys myos imetykseen
(Hackman, Schaefer, Beiler, Rose, & Paul, 2015) ja rintamaidon koostumukseen (Moossavi ym.,
2019; Samuel ym., 2020). Imetyksen ja varhaisen vuorovaikutuksen vélistd yhteyttd tarkastelleet
tdhanastiset tutkimukset kuitenkin eroavat siind, onko didin synnyttdjyys huomioitu taustatekijéna.
Lindin ja kumppaneiden (Lind, Li, Perrine, & Schieve, 2014) suurella otoksella toteutetussa
tutkimuksessa todettiin, ettd useiden taustatekijoiden huomioimisen jdlkeen imetyksen lyhyen keston
ja lapsen kéyttdytymisen ongelmien vélinen yhteys heikkeni ei-merkitseviksi, ja lapsen
syntyméjérjestys oli merkittdvin véliintuleva tekijad. Aikaisemman tutkimuksen ja oman tuloksemme
perusteella ndyttia silté, ettd lapsen syntyméin muuttaessa didin fysiologiaa ja kdyttdytymistd voivat
my0s imetyksen vaikutukset olla erilaiset ensimmadisen, kuin seuraavan lapsen kohdalla.
Aikaisemmin on esitetty, ettd ensisynnyttdjilldi hormonien osuus hoivakéyttiytymisen
muodostumisessa on suurempi kuin uudelleensynnyttéjilld, joilla myds aikaisemman kokemuksen
myo6td tapahtunut oppiminen ohjaa hoivakiyttiytymistd (Almanza-Sepulveda ym., 2020). On siis
mahdollista, ettd imetykseen liittyvéit hormonit edesauttavat didin ja lapsen vilistd vuorovaikutusta

erityisesti ensisynnyttéjilla.

Imetyksen ja vuorovaikutuksen vélisen yhteyden ero ensikertalaisten ja kokeneempien ditien kohdalla
selittynee my0s eroilla perheiden arkiympéristossd. Perheensd ensimmaéinen lapsi syntyy erilaiseen
sosiaaliseen  ympdristoon, kuin  mahdolliset  seuraavat lapset. = Tutkimuksessamme
uudelleensynnyttdjien lapset olivat vuorovaikutuksessaan keskiméérin responsiivisempia ja
aloitteellisempia kuin ensisynnyttdjien lapset. On mahdollista, ettd isosisaruksen ldsndolo muovaa
pikkusisaruksen sosiaalisuutta ja osin selittdd uudelleensynnyttdjien lasten korkeampia pisteméadrid
responsiivisuudessa ja aloitteellisuudessa. Perheensd ensimméisten lasten kohdalla muut lapsen
sosiaalisuuteen vaikuttavat tekijdt, kuten imetys, voivat siten korostua. Ensimmaisen lapsen kohdalla
pidempi imetys voi my0s tarkoittaa useampia kahdenkeskisid ja tiiviitd vuorovaikutushetkid, joissa
lapsen ja didin huomio on vain toisissaan, verrattuna perheisiin, joissa didin tarkkaavuus on vauvan

lisdksi muissa lapsissa.
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4.3. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Talla tutkimuksella on sekd vahvuuksia ettd heikkouksia. Tutkimuskohteena rintamaitokortisoli on
uusi, eikd sen yhteyttd didin ja lapsen vuorovaikutuksen laatuun ole aikaisemmin tutkittu. Tutkimus
tuo kaivattua lisdtietoa télle tutkimuskentdlle. Tutkimuksessamme uudenlainen stressin
biomerkkiaine yhdistetdén jo vakiintuneeseen, kiintymyssuhdeteoriaan nojaavaan vuorovaikutuksen
havainnointimenetelméén. Valituilla menetelmilld on vahvuuksia. Rintamaidon kortisolipitoisuus on
médritetty analysoimalla ndytteet Luminescence Immunoassay -menetelmélld (IBL International,
tuote RE62111), jota aikaisemmin myds Greyn ja kumppaneiden tutkimusryhméd on hyodyntanyt
(Grey ym., 2013), mikd lisda tutkimusten vertailtavuutta. Rintamaitondytteiden analysoinnissa
koostumuksen kuukausi- ja vuorokausivaihtelut vakioitiin muodostamalla residualisoitu
maitokortisolimuuttuja. Vuorovaikutusmittaukset on tehty emotionaalinen saatavillaolo -skaalalla,
joka on pitkédédn kaytdssd ollut ja standardoitu havainnointimenetelma. Havainnoinnin etuna on, ettei
vastaajasta johtuva vinouma ole yhtd vahva kuin kyselyissd. Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdi
my0s sitd, ettd se on osa vahvaa pitkittdisasetelmaa. FinnBrain-kohorttitutkimuksen vahvuutena on
erityisesti suuri aineistokoko. Laajan otannan ansiosta FinnBrainin voidaan ajatella muistuttavan

otospopulaatiota melko hyvin.

Tutkimuksella on my6s heikkouksia. Tamén tutkimuksen aineisto on melko pieni. Koska halusimme
tutkia yhteyksié vield eri sukupuolta olevien lasten ja ensi- ja uudelleensynnyttijien vililld, otoskoot
laskivat muutamaan kymmeneen kussakin ryhmésséd. Tutkimuksessa on tehty useita vertailuja, miki
laskee tulostemme tilastollista luotettavuutta. Myds kiytetyilld menetelmillé on joitakin heikkouksia.
Sekd kahden ettd kuuden kuukauden ikipisteissd didit antoivat vain yhden rintamaitondytteen, ja
néytteenottoajat vaihtelivat aamukahdeksan ja iltakuuden vililld. Useammat néytteet ja vakioidumpi
ndytteidenkerdysaika olisivat lisdnneet tulosten luotettavuutta. Maitokortisolin vuorokausivaihtelu
kontrolloitiin tilastollisissa analyyseissa, mutta luotettavuuden kannalta parempi tapa olisi ollut kerétd
rintamaitondytteet kultakin osallistujalta useista aikapisteistd. My0s vuorovaikutusmittariin liittyy
joitakin haasteita. Emotionaalinen saatavillaolo on ldhtdkohtaisesti dyadinen jdrjestelmd, minka
vuoksi vuorovaikutuksen osapuolten toiminnan arvioiminen toisistaan erilldin ei ole tdysin aukotonta
(Emde, 2012). Ei siis voida suoraan péaételld, ettd lapsen responsiivisuus tai aloitteellisuus kertoisivat

hénen sosiaalisesta taipumuksestaan kyseisen dyadin ulkopuolella. Vihemmaén dyadisia elementteja
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siséltdvdd menetelméd kayttdmalld voitaisiin luotettavammin arvioida didin hoivakdyttdytymista tai

lapsen psykososiaalisia taipumuksia yksilona.

Tutkimuksessa on huomioitu tirkeimpié taustamuuttujia, joiden ajatellaan vaikuttavan didin ja lapsen
véliseen vuorovaikutukseen. Tutkimusasetelma on kuitenkin korrelatiivinen, joten syy-
seuraussuhteita ei voida paitelld. On mahdollista, ettd jotkin muut kuin malleihin valitut tekijét
selittdviat havaittuja yhteyksid lapsen vuorovaikutusmuuttujiin. Esimerkiksi raskaudenaikaisia
kortisolitasoja ei ole huomioitu tutkimuksessamme. On myds olemassa mahdollisuus, ettd didin ja
lapsen osin jakama geeniperimd selittdd sekd imetykseen, rintamaitoon, ettd vuorovaikutukseen

liittyvéa vaihtelua. Myoskédn lapsen temperamentin vaikutusta ei téssi tutkimuksessa huomioitu.

Rintamaidon ohjelmointivaikutusten tutkiminen on uusi ja monimutkainen kenttd, ja tissa
tutkimuksessa on tarkasteltu vain kortisoli-hormonin vilittdimid vaikutuksia. My0s rintamaidon
sisdltimilld ravintoaineilla, bioaktiivisilla tekij6illd, ja esimerkiksi rintamaidon bakteerikannalla
(Moossavi ym., 2019) on seké keskindisid vaikutuksia, ettd vaikutuksia jilkeldisen kehitykseen ja
terveyteen. Rintamaidon kortisolin ja stressin vilisen yhteyden varmistamiseksi olisi hyodyllista
tarkastella maitokortisolin rinnalla vakiintuneempaa stressin biomerkkiainetta, kuten hiuskortisolia.
Imetyksen osalta tutkimuksemme ei vield vastaa siithen, missd miédrin imetyksen vaikutukset
perustuvat rintamaidon koostumukseen (verrattuna korvikemaitoon), ja missd maédrin
imetystoimintaan ja sen tuomaan ldheisyyteen. Jotta tdhdn kysymykseen voitaisiin vastata, olisi
suotavaa verrattava suoraan rinnasta imettivié ditejd seké lasta rintamaidolla tuttipullon vilitykselld
ruokkivia diteja.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdd myos sitd, ettd ditiyttd ja perheitd on kuvattu melko
perinteisestd ndkokulmasta. Yksinkertaisuuden vuoksi tarkastelu on kohdistunut vain biologisiin
diteihin, jotka imettévit. Tutkimuksessamme ei késitelld isejd, ei-biologisia hoivaajia, tai ditejd, jotka
eivdt imetd. Raskaus, synnytys, ja imetys on tidssd tutkimuksessa liitetty &itiyteen, vaikka ditiys ei
todellisuudessa néitd edellyti. Ei ole myoskdin tiedossa, onko aineistossa esimerkiksi kahden didin
perheitd, jolloin imetystiedot ja vuorovaikutushavainnointi on voitu saada eri dideiltd. Selkeyden

vuoksi tutkimuksessa ei ole huomioitu mydskdin monimuotoisia perheitd, kuten uusperheita.
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4.4. Johtopiitokset ja tulosten merkitys

Tutkimuksessa havaittiin, ettd kohonnut rintamaitokortisolipitoisuus on yhteydessd lapsen
matalampaan responsiivisuuteen ja aloitteellisuuteen hénen ja &itinsd vilisessd vuorovaikutuksessa.
Havaittiin my®os, ettd koko aineiston tasolla imetys ei ollut yhteydessd vuorovaikutuksen laatuun.
Esikoislapsilla pidempddn imetetyksi tuleminen oli yhteydessd lapsen korkeampaan
responsiivisuuteen leikkitilanteessa. Tutkimuksen tulokset tukevat laktokriinisen ohjelmoitumisen
teoriaa, jonka mukaan &iti voi vield synnytyksenjilkeiselld kaudella rintamaidon ja imetyksen
vilitykselld muovata lapsen sopeutumista vallitseviin ympériston vaatimuksiin. Tdma tutkimus on
ensimmadinen, jossa rintamaidon kortisolipitoisuus yhdistetddn didin ja lapsen havainnoidun

vuorovaikutuksen laatuun ihmisaineistossa.

Tamén tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siitd, ettd rintamaidon kortisolin ja imetyksen
ohjelmointivaikutukset nikyvét lapsen sosiaalisissa kdyttdytymistaipumuksissa. Tdmén tutkimuksen
sekd aikaisempien tutkimusten tulokset viittaavat siihen, ettd korkea rintamaidon kortisolipitoisuus
voi suunnata jélkeldisen psykososiaalista kehitystd niin, ettd kielteiset tai pelokkaat, vilttelevit
reaktiot korostuvat. Rintamaidon ohjelmointivaikutusten tutkiminen on vield uusi tutkimuskentti, ja
tuloksemme antaa viitteita siitd, milld tavoin didinmaidon kortisoli voisi vaikuttaa lapsen kehitykseen.
Tutkimuksemme tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd rintamaidon kortisoli ei heijasta didin
vuorovaikutuksessa havaittavia ominaisuuksia tai hoivakayttaytymisté, vaan vaikutukset ovat jossain
madrin itsendisid suoraan lapsen toimintaan. Jatkotutkimuksissa tulisi kuitenkin huomioida tdmén
tutkimuksen ja kéytettyjen menetelmien rajoitukset. Koko aineiston tasolla imetyksen ja
vuorovaikutuksen vilinen yhteys ei tullut esiin tissd tutkimuksessa. Jatkotutkimuksissa onkin

oleellista huomioida didin synnyttdjyyden mahdollinen vaikutus tuloksiin.

Tuloksemme tukevat jossain mddrin sitd olettamaa, ettd objektiivisten terveysvaikutusten lisdksi
imetys suuntaa lapsen psykososiaalista kehitystd. Toisin kuin usein oletetaan, imetyksen ja
rintamaidon positiivinen vaikutus psykososiaaliseen kehitykseen ei vilttiméttd ole yksiselitteinen.
Imetys on evolutiivisesti vanha ja sopeutumispaineiden myotd joustavaksi ja yksilolliseksi
muodostunut prosessi, minkd vuoksi yksi toimintatapa ei sovi jokaiselle didille ja lapselle (Fewtrell,
Mohd Shukri, & Wells, 2020). On tirkeédd edistdd ja tukea imetystd, jotta perheet saavat imetyksen
onnistumaan niin halutessaan. Neuvolaterveydenhuollossa ja imetysneuvonnassa olisi kuitenkin
yhden imetysohjeistuksen sijaan hedelmaéllistd ottaa huomioon perheiden yksildlliset tilanteet ja
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ratkaisumallit. Tuloksemme myos haastavat toisinaan esille nousevan késityksen, jonka mukaan
vihemmaéan imettdneiden &itien ja heiddn lastensa vélinen vuorovaikutus olisi heikompaa kuin
enemmédn imettdneiden. Tulos antaa tukea myods ei-imettdvien puolisoiden sekd ei-biologisten
hoivaajien kykyyn luoda emotionaalinen suhde lapseen. Imetys tai sen puute ei ratkaise

vuorovaikutusta.
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