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Ylipaino ja lihavuus ovat lisdéntyneet valtavasti viime vuosikymmenien aikana, erityisesti ldnsimaissa.
Ylipainolla ja lihavuudella on lukuisia terveyshaittoja, ja ne kasvattavat erilaisten sairauksien riskia
moninkertaisesti. Raskaana olevilla naisilla ylipaino voi aiheuttaa muun muassa raskausdiabetesta.
Raskausdiabetes on glukoosiaineenvaihdunnan hiirio, joka todetaan ensimmaéisen kerran raskauden
aikana. Seki raskaudenaikainen ylipaino etti raskausdiabetes vaikuttavat my6s lapsen kehitykseen.
Raskaudenaikaisen ylipainon ja lihavuuden on todettu olevan yhteydessi lapsen mydhempiin
mielenterveysongelmiin, kognitiivisen kehityksen viivdstymiin sekd heikompaan sosioemotionaaliseen
kehitykseen. My0s raskausdiabeteksen on todettu heikentévin lapsen kognitiivista ja
sosioemotionaalista kehitystd. Osassa tutkimuksia on havaittu myds sukupuolispesifejd yhteyksid
lapsen kehitykseen. Tdmén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittid, onko didin ylipainon aste
tai raskausdiabetes yhteydessé lapsen varhaiseen sosioemotionaaliseen kehitykseen, ja ovatko yhteydet
erilaisia tytto- ja poikalapsilla. Lisdksi selvitettiin mahdollisia sukupuolieroja lapsen
sosioemotionaalisessa kehityksessd 12 ja 24 kuukauden idssd. Sosioemotionaalisella kehityksella
tarkoitettiin tissa tutkimuksessa sosiaalista kompetenssia ja kdyttdytymisen ongelmia.

Tama tutkimus toteutettiin osana Turun yliopiston biolddketieteen laitoksen Varhainen ravitsemus ja
terveys -tutkimusryhmén Raskausdiabetes ja Ravinto -tutkimusta ja tutkimuksen otos koostui 275:std
varsinaissuomalaisesta &idistd, joiden ylipainon aste vaihteli ylipainosta lihavuuteen.
Sosioemotionaalista kehitysté mittaamaan kéytettiin The Brief Infant Toddler Social Emotional
Assessment (BITSEA)-lomaketta, jonka aidit tayttivat kahdesti, lapsen ollessa 12 kuukauden ikdinen
ja 24 kuukauden ikdinen. Ylipainon astetta tissd tutkimuksessa mitattiin painoindeksilla ja
raskausdiabetes todettiin sokerirasituskokeella. Muuttujien vilisid yhteyksid analysoitiin Pearsonin
korrelaatiokertoimella, Khiin nelid -testilla seki riippumattomien otosten t-testeilld. Kaikki analyysit
tehtiin ensin koko aineistolle, jonka jédlkeen molemmille sukupuolille erikseen.

Tassé tutkimuksessa ei laajasti 16ydetty yhteyttd didin ylipainon asteen ja lapsen sosioemotionaalisen
kehityksen vililti. Aidin lihavuuden havaittiin kuitenkin olevan yhteydessi tytdilld 12 kuukauden
idssd havaittujen kéyttidytymisen ongelmien vakavuuteen. Raskausdiabetes ei ollut yhteydessé lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen tdssd tutkimuksessa. Sukupuolella havaittiin olevan merkitseva
yhteys sosioemotionaaliseen kehitykseen niin, ettd pojilla esiintyi enemmén kéyttdytymisen ongelmia
ja tytoilld havaittiin enemman sosiaalista kompetenssia. Yhteydet havaittiin molemmissa aikapisteissa.
Huolimatta siité, ettei tdssé tutkimuksessa voitu todeta vahvoja yhteyksid didin ylipainon asteen ja
raskausdiabeteksen yhteydestd lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen, on aihetta tirked tutkia
jatkossa lisdd. Ennaltachkdisemalléd raskaudenaikaista ylipainoa ja siten myos mahdollista
raskausdiabetesta voidaan vaikuttaa niin didin kuin lapsenkin terveyteen ja tulevaisuuteen.

Avainsanat: ylipaino, lihavuus, raskausdiabetes, sosioemotionaalinen kehitys
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1 Johdanto

Lihavien aikuisten méédrd on maailmanlaajuisesti ldhes kolminkertaistunut vuodesta 1975
vuoteen 2016 mennessd (World Health Organization, 2021). My6s Suomessa jo kaksi kolmesta
yli 30-vuotiaasta naisesta on ylipainoisia (painoindeksi 25.0-29.9 kg/m?) tai lihavia
(painoindeksi > 30.0 kg/m?) (THL, 2022). Ylipainon ja lihavuuden terveysriskit ovat hyvin
tunnettuja, ja niiden yhteyttd muun muassa raskauteen sekd sikion kehitykseen on tutkittu
paljon. Raskaana olevilla naisilla ylipaino ja lihavuus lisddvit esimerkiksi raskausdiabeteksen
riskid (Weiss ym., 2004). Raskaudenaikainen ylipaino seka raskausdiabetes ovat terveydellinen

riski niin odottavalle didille, kuin syntyvélle lapsellekin (Catalano & Shankar, 2017).

Raskaudenaikainen ylipaino ja lihavuus ovat yhteydessd myds lapsen terveyteen. Aihetta on
tarked tutkia, silld &didin raskaudenaikaisella ylipainolla ja lihavuudella on todettu olevan
yhteyksid lapsen kehityksen eri osa-alueisiin, kuten viivdstymiin kognitiivisissa taidoissa,
kielen kehityksessd, kommunikaatiossa sekd sosiaalisten taitojen kehittymisessd, seké
kayttdytymisen ongelmien ja ADHD-oireilun lisddntymiseen (Daraki ym., 2017; Duffany ym.,
2016; Girchenko ym., 2018; Torres-Espinola ym., 2015). Aidin ylipaino ja lihavuus ennen
raskautta ndyttdd olevan yhteydessd myds lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen.
Sosioemotionaalisella kehitykselld tarkoitetaan yleensé lapsen taitoa kommunikoida ja toimia
sosiaalisissa suhteissa sekd sdddelld tunteitaan (Palmer ym., 2018). Lapsilla, joiden didit olivat
lihavia raskauden aikana, méériteltyni raskautta edeltévin painoindeksin mukaan, on raportoitu
enemmain kayttdytymisen ongelmia sekd ongelmia toverisuhteissa koulussa (Menting ym.,
2018). Kyseisessd tutkimuksessa havaittiin, ettd normaalipainoisten ditien lapsiin verrattuna
ylipainoisten ja lihavien ditien lapsilla on jopa 30 — 80 prosenttia suurempi todenndkoisyys

kayttdytymisen ongelmiin.

Lasten varhaista sosioemotionaalista kehitysté ja sen viivdstymid on tirked tutkia, silld sen on
todettu olevan yhteydessd myohempéédn emotionaaliseen hyvinvointiin, koulumenestykseen ja
mielenterveyteen (Briggs-Gowan ym., 2004; Denham ym., 2009). Néiin ollen varhaiseen
kehitykseen liittyviin tekijoihin puuttumalla voidaan pyrkid ennaltachkdisemddn lukuisia

my6hempid ongelmia.

Tassd tutkielmassa on tavoitteena selvittdd, onko didin ennen raskautta mitattu ylipaino ja
lihavuus yhteydessd lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen, eli tarkemmin lapsen

sosiaaliseen kompetenssiin ja sosiaaliseen ongelmakiyttdytymiseen. Aidin ylipainon ja



lihavuuden lisdksi tutkimuksessa tarkastellaan, onko raskausdiabetes yhteydessd lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen. Aidin ylipainon yhteyksid lapsen hyvinvointiin ja
terveysriskeihin on tutkittu paljon, mutta lapsen varhaiseen sosioemotionaaliseen kehitykseen
liittyen tutkimusta on vield melko vdhdn. Suurin osa 4&idin ylipainoon ja lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen liittyvistd tutkimuksista on tehty 5—17-vuotiailla lapsilla ja
nuorilla (ks. esim. Deardorff ym., 2017; Jo ym., 2015; Menting ym., 2018). Aidin ylipainon
yhteyttd alle leikki-ikdisten lasten sosioemotionaaliseen kehitykseen ei tiettdvésti ole tutkittu
kuin Van Lieshoutin ja kumppaneiden (2013) sekd Krzeczkowskin ja kumppaneiden (2019)
tutkimuksessa. Raskausdiabeteksen yhteydestid lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen on
tiettdvasti julkaistu yksi tutkimus (Krzeczkowski ym., 2019). Aiemmat tutkimukset didin
ylipainon ja raskausdiabeteksen yhteudestd lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen ovat
keskittyneet lapsen sisddn- ja ulospdin suuntautuneisiin oireisiin, eikd lasten sosiaalista
kompetenssia ole huomioitu samalla tavalla kuin tassé tutkimuksessa. Lisdksi on huomioitava,
ettd noin viidesosaa suomalaisista odottavista dideistd sairastuu raskausdiabetekseen (Kiuru
ym., 2020), joten on kansanterveydellisesti tirkedd tutkia, millaisia vaikutuksia

raskausdiabeteksella voi olla lapsen kehitykseen.

1.1  Ylipainon ja lihavuuden yleisyys seka niihin liittyvat riskit raskauden

aikana

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan Suomessa on 2.5 miljoonaa ylipainoista aikuista (BMI
> 25 kg/m?), jonka liséksi joka neljds suomalainen aikuinen voidaan luokitella lihavaksi (BMI
> 30 kg/m?) (Lundqvist ym., 2018). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastojen
mukaan vuonna 2019 synnytténeistd suomalaisista 41.9 % oli ylipainoisia ja 17 % lihavia
(Kiuru ym., 2020). Ylipaino ja lihavuus lisdédvit riskid sairastua moniin tauteihin, kuten tyypin
2 diabetekseen, tuki- ja litkuntaelinsairauksiin, sydén- ja verisuonisairauksiin sekd moniin

syopiin (Guh ym., 2009).

Raskaudenaikainen ylipaino ja lihavuus ovat riskitekijd odottavalle didille. Ne lisdavit
merkittavasti esimerkiksi raskausdiabeteksen, keisarileikkauksen, keskenmenon, lapsen
kohtukuoleman sekd makrosomian riskid (Dolin & Kominiarek, 2018; Dow & Szymanski,
2020). Liséksi raskaudenaikainen lihavuus kasvattaa verenpainetaudin riskid, komplikaatioiden

riskid keisarileikkauksessa seké riskid veritulppaumiin ennen synnytysti (Robinson ym., 2005).



1.2 Lapsen sosioemotionaalinen kehitys

Sosioemotionaalinen kehitys tarkoittaa lapsen kykyd kommunikoida ja oppia sosiaalisessa
ympaéristossddn, sdddelld ja ilmaista tunteitaan sekd kehittdd ja ylldpitdd sosiaalisia suhteita
(Palmer ym., 2018). Sosioemotionaalisen kehityksen osa-alueista ei ole olemassa yhtd selkedi
maidritelmdd, mutta tutkimuksissa yleisimmin mééritellyt alakategoriat ovat sosiaalinen
kompetenssi, emotionaalinen kompetenssi, kdyttdytymisen ongelmat seka itsesditely (Halle &
Darling-Churchill, 2016). Téssd tutkimuksessa lapsen sosioemotionaalisen kehityksen
alakategorioista on huomioitu sosiaalinen kompetenssi sekd kéyttdytymisen ongelmat.
Sosiaalinen kompetenssi tarkoittaa ikdtasoista kykyd osoittaa kiinnostusta muita ihmisid
kohtaan, kommunikoida ikdtoverien kanssa ja osallistua leikkiin (Denham ym., 2009).
Kéayttdytymisen ongelmilla taas tarkoitetaan sekd ulospdin suuntautuvia oireita, kuten
impulsiivisuutta, aggressiivisuutta ja uhmakkuutta, ettd sisdénpdin suuntautuvia oireita, kuten
masentuneisuutta, sosiaalista vetdytymisté, eroahdistusta ja darimmaéistd ujoutta (Carter ym.,

2003).

Lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen vaikuttavat lukuisat tekijat varhaislapsuudessa.
Erityisen paljon sosioemotionaaliseen  kehitykseen ndhddén vaikuttavan lapsen
kasvuympdristd, geneettiset tekijdt sekd varhaiset kiintymyssuhteet (Cohen ym., 2005).
Varhaisen kasvuympariston aiheuttamat psykososiaaliset riskit, kuten vanhempien masennus,
emotionaalinen epdvakaus ja pdihdeongelmat, ovat yhteydessd lapsen ongelmiin varhaisessa
sosioemotionaalisessa kehityksessd (Weitzman ym., 2014). Myos &didin temperamentin ja
vanhemmuudesta  aiheutuvan stressin on  havaittu olevan yhteydessd lapsen
sosioemotionaalisen  kehityksen ongelmiin  (Palmer ym., 2018). Varhaisissa
kiintymyssuhteissaan hylkdyksid ja kaltoinkohtelua kokeneet lapset taas ovat alttiimpia
myOhemmille kiyttdytymisen ongelmille, silld varhain koettu stressi haittaa aivojen kehitysta
pysyviasti (Cohen ym., 2005). Myds sukupuolella on yhteys lapsen sosioemotionaaliseen
kehitykseen. Tyttdjen sosioemotionaaliset taidot arvioidaan keskiméédrin poikien
sosioemotionaalisia taitoja paremmiksi (Romer ym., 2011). Lisdksi on havaittu, ettd pojilla

esiintyy enemmain ulospadinsuuntautuvia oireita kuin tyt6illa (Maguire ym., 2016).

Lapsen mydhempdd sosioemotionaalista kehitystéd ja hyvinvointia voidaan ennustaa varhaisen
sosioemotionaalisen kehityksen avulla. Treyvaud ja kumppanit (2012) havaitsivat

tutkimuksessaan, ettd 2-vuotiaana havaitut sisddnpdin suuntautuneet ongelmat ennustivat



emotionaalisia oireita 5-vuotiaana ja 5-vuotiaana havaitut kdyttdytymisen ongelmat olivat
ennustettavissa 2-vuotiaana havaituista ulospdin suuntautuvista ongelmista. Lisdksi heiddn
tutkimuksessaan tuli ilmi, ettd 5-vuotiaan toverisuhteiden ongelmia pystyttiin ennustamaan 2-
vuotiaana mitatulla sosioemotionaalisella kompetenssilla. Vaikka varhain havaittujen
sosioemotionaalisten ongelmien voidaan joskus ajatella olevan ohimenevid ja ikdtasoon
kuuluvia, ovat ne kuitenkin useimmiten osoitus myohemmistdkin ongelmista (Briggs-Gowan
ym., 2006). Lisdksi on todettu, ettd varhaisimmat autismin kirjon héirién oireet voidaan havaita

tarkastelemalla varhaista sosioemotionaalista kehitysti (Reid ym., 2020).

Erityisen tdrkedd on huomioida, ettd varhainen sosioemotionaalinen kehitys vaikuttaa lapsen
toverisuhteisiin ja ongelmiin niissd. Tiedetddn, ettéd lapset, joilla on kavereita jo koulunk&ynnin
alkaessa, menestyvit ja viithtyvit paremmin koulussa, ja sitd myOtd myOs saavat parempia
arvosanoja (Denham ym., 2003). Varhainen sosioemotionaalinen kehitys ennustaa siis myos
lapsen my6hempéé koulumenestysti sekd psykopatologiaa (Denham ym., 2009). Denhamin ja
kumppaneiden (2009) tutkimuksen mukaan lapsen parempi sosiaalinen kompetenssi on
yhteydessd vdhdisempiin mielenterveyden héiridihin ja parempaan koulumenestykseen.
Sosioemotionaalisen kehityksen varhainen tarkkailu onkin siis hyvin térkeda, silld sen avulla

voidaan ennaltaehkdisti myohempid ongelmia.

1.3 Aidin raskaudenaikaisen ylipainon ja lihavuuden yhteydet lapsen

kehitykseen

Aidin ylipainon on havaittu olevan yhteydessid lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen.
Yhden tutkimuksen mukaan &idin suurempi painoindeksi aiheuttaa lapsilla ulospéin
suuntautuvia oireita ja heikompaa sosiaalista kompetenssia (Bergmann ym., 2016). Aidin
ylipainon ja lihavuuden yhteydessé lasten sosioemotionaaliseen kehitykseen on havaittu myos
sukupuolieroja. Deardorffin ja tyotovereiden (2017) tutkimuksessa todettiin, ettd didin ylipaino
ja lihavuus olivat yhteydessd 9—11-vuotiaiden poikien ulospdin suuntautuvaan
ongelmakiyttiytymiseen, mutta samaa yhteytti ei havaittu tytdilli. Aidin ylipainon mahdolliset
yhteydet lapseen voivat olla ndhtdvissd jo lapsen hyvin varhaisessa kehityksessd. Ennen
raskautta mitatun didin suuremman painoindeksin on havaittu olevan yhteydessd ulospéin
suuntautuneisiin kiaytoksen ongelmiin heidén 2-vuotiailla lapsillaan (Van Lieshout ym. 2013).
Toisaalta samassa tutkimuksessa todettiin, ettei didin painoindeksi ollut yhteydessé lapsen 1-

vuotiaana mitattuun temperamenttiin, tai 2-vuotiaana mitattuun sisddnpdin suuntautuneisiin



oireisiin. Ndiden tutkimusten perusteella ei voida tehdd selkeitd péddtelmid &didin ylipainon

asteen ja lapsen sosioemotionaalisen kehityksen vililla.

Raskaudenaikainen ylipaino néyttdd olevan yhteydessd myds lapsen muuhun psyykkiseen
hyvinvointiin. Robinson ja kollegat (2013) havaitsivat seurantatutkimuksessaan, ettd verrattuna
normaalipainoisten &itien lapsiin, ylipainoisten &itien lapset olivat suuremmassa riskissd
sairastua mielialahdirioon 5—17-vuotiaana. Jon ja kumppanien (2015) tutkimuksessa taas
ilmeni, ettd vaikeasti lihavien ditien lapsilla oli merkittdvisti suurempi riski erilaisiin
psykososiaalisiin ongelmiin ja emotionaalisiin oireisiin kuin normaalipainoisten lapsilla.
Vaikeasti ylipainoisten ditien lapsilla oli myds enemméin muuhun kehitykseen liittyvia

ongelmia.

Sen liséksi, ettd didin ennen raskautta mitatun ylipainon ja lihavuuden on todettu olevan
yhteydessa lapsen psyykkiseen kehitykseen ja hyvinvointiin, on silld myos ndhtévisti yhteys
lapsen kognitiiviseen kehitykseen. Widenin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksen mukaan
ylipaino ennen raskautta on yhteydessd lapsen heikompaan kielelliseen taitoon yhdeksén
vuoden idssd. My0s Casas ja kumppanit (2013) havaitsivat, ettd didin ennen raskautta mitattu
lihavuus oli yhteydessd jo 1-2-vuotiaiden lasten heikentyneeseen kognitiiviseen kehitykseen.
On myo6s huomattu, ettd didin lihavuus on yhteydessa sekd lapsen kognitiivisen kehityksen ettd
kayttdytymisen hiiridihin 4-vuotiailla lapsilla, minké lisdksi lihavuuden ja esikouluikdisten
lasten kayttdytymisongelmien ja ADHD-oireilun vililtd on havaittu yhteys (Daraki ym., 2017).
Aidin ylipaino ja lihavuus ennustavat myds muita tarkkaamattomuusoireita lapsilla (Rodriguez,

2010).

Aidin raskaudenaikainen ylipaino ja lihavuus ovat yhteydessi jo sikidaikaiseen aivojen
kehitykseen. Norr ja kumppanit (2021) totesivat tutkimuksessaan, ettd sikidilli kahden
aivoalueen (vasen etummainen aivosaari/alempi etummainen aivopoimu ja molemminpuolinen
etuaivokuori) viliset yhteydet vaihtelivat didin painoindeksin mukaan, eli jo sikidaikainen
altistuminen didin ylipainolle tai lihavuudelle voi johtaa muun muassa kognitiivisen kontrollin
ja aivojen palkkiojarjestelmidn sekd nildnsddtelyn kannalta keskeisten aivoalueiden
muovautumiseen seké siten selittdd myohempad poikkeuksellista kdyttdytymistd ylipainoisten

lapsilla.

Huolimatta siitd, ettd didin raskaudenaikaisen ylipainon tai lithavuuden yhteyttd lapsen
kehitykseen on tutkittu useista eri ndkokulmista, on edelleen hyvin epdvarmaa, miké toimii

valittdvand mekanismina ndiden tekijoiden vélilld (Van Lieshout, 2013). Taustatekijoiksi on



ehdotettu lukuisia mekanismeja, joista yleisimpid ovat kohdunsisédinen altistuminen tulehdusta
aiheuttaville sytokiineille ja ravintoaineiden puutteille, geneettiset perintdtekijét seké varhaiset
ympdristotekijiat (Van Lieshout ym., 2013). Lihavuus lisdé tulehdusta kehossa seké aiheuttaa
hdirioitd aineenvaihdunnassa, mikd todenndkdisesti vaikuttaa my0Os sikion kehitykseen
(Denison ym., 2010). Tutkimuksissa on myos raportoitu sekd toiminnallisia ettd rakenteellisia
muutoksia ylipainoisten &itien lasten aivoissa, joten yhteydet saattavat johtua jo sikiond

muodostuneista neurobiologisista eroista (Norr ym., 2021).

Aidin ylipainon ja lihavuuden seké lapsen kehityksen ongelmien vilisessi yhteydessi ei ole
voitu sulkea pois mydskddn sosioekonomisen aseman ja huonojen elintapojen vaikutusta (Brion
ym., 2011). Myds Bergmann ja kumppanit (2016) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd didin
painon ja lapsen psykososiaalisten oireiden vilisend mediaattorina toimi vanhemmuudesta
koituva stressi. Todenndkdisintd siis onkin, ettd edelld mainitut tekijét esiintyvit usein yhdessé,

ja vaikuttavat jossain méérin siis kaikki lapsen kehitykseen (Van Lieshout ym., 2011).
1.4 Raskausdiabetes ja sen yhteydet lapsen kehitykseen

Raskausdiabetes tarkoittaa glukoosiaineenvaihdunnan héiriotd, joka todetaan ensimmdiisen
kerran raskauden aikana (Raskausdiabetes: Kdypé Hoito -suositus, 2013). Raskausdiabeteksen
riskid kasvattavat muun muassa aiemmin todettu raskausdiabetes, yli 35 kg/m? painoindeksi
raskauden alkaessa sekd sukulaisilla esiintyvd tyypin 2 diabetes. THL:n tilastojen mukaan
raskausdiabetes diagnosoitiin 19,1 prosentille kaikista vuonna 2019 Suomessa synnyttineisté

(Kiuru ym., 2020).

Raskausdiabeteksella on havaittu olevan yhteyksid myos lapsen kehitykseen. Singaporelaisen
kohorttitutkimuksen mukaan raskausdiabetes on yhteydessé lapsen kuuden ja 18:n kuukauden
1dssd mitattuihin neuropsykologisiin muutoksiin, jotka liittyvdt tarkkaavaisuuteen ja
hdiricherkkyyteen (Cai ym., 2016). Raskausdiabeteksella vaikuttaa aiempien tutkimusten
perusteella olevan yhteys myds lapsen kognitiiviseen kehitykseen. Iso-Britanniassa tehdyssa
pitkittdistutkimuksessa todettiin raskausdiabeteksen olevan yhteydessd lapsen heikompaan
kokonaisilykkyysosamiirdin kahdeksan vuoden idssd (Fraser ym., 2012). Kognitiiviseen
kehityksen liittyen raskausdiabeteksen yhteyttd on tutkittu myds lapsen kielen kehitykseen.
Dionne ja kumppanit (2008) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd didin raskausdiabetes oli

yhteydessi viivédstyneeseen puheen tuottamiseen 18 — 84:n kuukauden ikéisillé lapsilla.
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Raskausdiabeteksen on myds useissa tutkimuksissa todettu lisddvén lapsen autismikirjon
héirion riskid (Krakowiak ym., 2012; Leonard ym., 2006; Xiang ym., 2015). Zhu ja kumppanit
(2021) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd raskausdiabetesdiagnoosi oli yhteydessd lapsen
autistisiin piirteisiin 18 kuukauden idssd, kun taas yhteyttd lapsen ADHD-oireisiin ei ilmennyt.
Raskausdiabeteksen on kuitenkin havaittu kasvattavan myos riskid lapsen ADHD:lle, kun
raskausdiabeteksen lisdksi analyyseissa on huomioitu didin sosioekonominen asema (Nomura
ym., 2012). Useissa tutkimuksissa raskausdiabeteksen ja lapsen ADHD:n vililla ei kuitenkaan

ole havaittu yhteytti (ks. esim. Daraki ym., 2017; Kong ym., 2018; Zhu ym., 2021).

Raskausdiabeteksen yhteydestd lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen on myds viitteita.
Aidin ylipainon ja raskausdiabetesdiagnoosin on havaittu olevan yhteydessi sekd lapsen
sisdénpdin suuntautuneisiin ettd ulospdin suuntautuneisiin oireisiin, mutta vain silloin, kun
muita valittdvid tekijoité ei otettu huomioon (Krzeczkowski ym., 2019). Yhteyden vilittiviksi
tekijoiksi  havaittiin  tissd  tutkimuksessa heikko ruokavalio raskauden aikana,
raskaudenjélkeinen masennus sekd sosioekonominen asema. Tutkimustulokset antavat siis
viitteitd siitd, ettd raskausdiabeteksella voi olla merkittdva vaikutus lapsen kehitykseen, mutta

yleiset tekijét raskausdiabeteksen taustalla saattavat olla sitédkin merkittdvampia.

Raskausdiabeteksen ja lapsen kehityksen vilisistd yhteyksistd saadut tulokset ovat myos
osittain ristiriidassa keskenddn. Monessa tutkimuksessa on myds havaittu, ettd yhteys
raskausdiabeteksen ja lapsen kehityksen vililld havaitaan vain, mikéli muita taustatekijoitd ei
ole huomioitu (Krzeczkowski ym., 2019; Nomura ym., 2012). Lisdksi ndiden vélisen yhteyden
valittdvid mekanismeja ei ole vield tutkittu tarpeeksi; yhteytta selittdviksi tekijoiksi on ehdotettu
esimerkiksi sosioekonomisen aseman, biologisen alttiuden ja didin koulutustason vaikutuksia
(Fraser ym., 2014; Nomura ym., 2012). Suomalaisessa tutkimuksessa vertailtiin raskauden
aikaisen diabetekseen kéytettyjen ladkkeiden (insuliini vs. metformiini) vaikutusta lapsen
neuropsykologiseen kehitykseen kahden vuoden idssd (Tertti ym., 2015). Tutkimuksessa
havaittiin, ettei raskauden aikaiseen diabetekseen kiytetylld ladkitykselld ollut yhteyttd lapsen
neuropsykologiseen kehitykseen, eikd lasten neuropsykologinen kehitys poikennut
ikdtasoisesta kummallakaan ryhmailld. Lisdksi on huomioitava, ettd altistuminen
raskausdiabetekselle sikidaikana voi vaikuttaa lapsen kehitykseen eri tavoin sukupuolesta
riippuen. Le Moullec ja kumppanit (2018) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd &idin
raskausdiabetes oli yhteydessd poikien ylipainon riskiin 5—7-vuotiaana, mutta samaa yhteytta

ei havaittu tytoilla.
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1.5 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tamén tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko &idin raskaudenaikaisella ylipainon tai lihavuuden asteella yhteyttd lapsen

sosioemotionaaliseen kehitykseen 12 kuukauden ja 24 kuukauden ikdisend?

2. Onko raskausdiabeteksella yhteyttd lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen 12

kuukauden ja 24 kuukauden ikdisend?

Tamaén tutkimuksen ensimmiinen hypoteesi on, ettd lapsen sosioemotionaalinen kehitys on sité
heikompaa, mitd vakavampi didin ylipainon aste on. Ndin ollen lihavien ditien lasten
sosioemotionaalinen kehitys on siis heikompaa kuin ylipainoisten ditien lasten
sosioemotionaalinen kehitys. Heikompi sosioemotionaalinen kehitys ilmenee vdhdisempédni
sosiaalisena kompetenssina ja suurempana madrdnd kéyttdytymisen ongelmia. Aiemman
tutkimustiedon valossa voidaan olettaa, ettd raskaudenaikainen ylipaino ja lihavuus ovat
yhteydessd myos lapsen heikompaan sosioemotionaaliseen kehitykseen jo varhaisessa iéssi.
Tutkimusten perusteella didin ylipaino voi olla yhteydessd lapsen kehitykseen sukupuolesta
riippuen eri tavoin. Voidaan siis my0s olettaa, ettd tdssd tutkimuksessa didin ylipaino on eri
tavoin yhteydessd tyttojen ja poikien sosioemotionaaliseen kehitykseen. Tastd syystd

tutkimuskysymysta tarkastellaan koko aineiston lisdksi molemmille sukupuolille erikseen.

Toinen tutkimushypoteesi on, ettd didin raskausdiabetes on yhteydessd lapsen heikompaan
sosioemotionaaliseen kehitykseen, verrattuna lapsiin, joiden dideilli ei ole ollut
raskausdiabetesta. Raskausdiabeteksen on tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessd
esimerkiksi lisddntyneeseen autismin kirjon hdirion riskiin ja kognitiivisen kehityksen
viiviastymiin lapsella. Varhaisimmat autismin kirjon héirion oireet voidaan havaita
tarkastelemalla lapsen sosioemotionaalista kehitystd, minkd takia voidaan olettaa, ettd
raskausdiabetes voisi olla yhteydessd myds lapsen heikompaan sosioemotionaaliseen
kehitykseen. Raskausdiabetes voi myds olla yhteydessé lapsen kehitykseen eri tavoin riippuen
lapsen sukupuolesta, joten my0s tdssd tutkimuksessa voidaan olettaa 10ytyvén eroja
raskausdiabeteksen ja eri sukupuolten sosioemotionaalisessa kehityksessd. Téatikin

tutkimuskysymystd tarkastellaan siis koko aineiston lisdksi molemmille sukupuolille erikseen.
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2 Menetelmat

2.1 Tutkittavat

Tamid tutkimus on toteutettu osana Turun yliopiston biolddketieteen laitoksen Varhainen
ravitsemus ja terveys -tutkimusryhmidn Raskausdiabetes ja Ravinto -tutkimusta

(https://sites.utu.fi/nutritionresearch/tutkimukset/fopp/), jonka tavoitteena on selvittdd

varhaisen ravitsemuksen yhteyksid didin ja lapsen terveyteen. Tutkittavat rekrytoitiin vuosien
2013 — 2017 aikana Varsinais-Suomessa. Koko tutkimuksen asetelma on kuvattu tarkemmin
aineistosta  tehdyssd alkuperdisjulkaisussa  (Pellonperda ym., 2019). Tutkittavien
sisddnottokriteereind olivat painoindeksi > 25 kg/m? varhainen vaihe raskaudessa
(raskausviikot < 18) sekd se, ettei allergioita tai astmaa lukuunottamatta ole muita kroonisia
sairauksia.  Osallistujia tutkimuksessa oli kokonaisuudessaan 439. Tdhdn tutkimukseen
siséllytettiin ne tutkittavat, joilta 10ytyi seka 12 ettd 24 kuukauden ikdpisteessd The Brief Infant
Toddler Social Emotional Assessment (BITSEA) -lomakkeella kerdtyt tiedot. Tdhén
tutkimukseen tutkittavia pédtyi 275. Tarkemmat taustatiedot tutkittavista on kuvattuna
Taulukossa 1. Tutkittavat kdvivit kahdella tutkimuskdynnilld raskauden aikana. Tutkittavien
terveyteen liittyvié tietoja kerittiin kyselyilld, haastatteluilla sekd neuvolakortin avulla. Tama
tutkimus toteutettiin Helsingin julistuksen periaatteiden mukaisesti ja tutkimus sai puoltavan
lausunnon Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta. Rekrytointivaiheessa
tutkittaville kerrottiin  tutkimuksen sisdllostd, tutkittavat osallistuivat tutkimukseen
vapaachtoisesti ja jokainen tutkittava antoi kirjallisen suostumuksen tutkimuksessa mukana

olemisesta.


https://sites.utu.fi/nutritionresearch/tutkimukset/fopp/

Taulukko 1.
Taustamuuttujat
Muuttujat N (%) / keskiarvo (kh)

Ika 30.9 (4.5)
Siviilisaaty
Avioliitto 141 (51.3)
Avoliitto 125 (45.5)
Yksin 9 (3.3)
Painoindeksi
25 < 30 kg/m? 170 (61.8)
> 30 kg/m? 105 (38.2)
Painoindeksi 29.5 (4.0)
Raskausdiabetesdiagnoosi 79 (28.7)
Korkeakoulututkinto 180 (65.5)
Synnytystapa
Alatiesynnytys 197 (71.6)
Imukuppisynnytys 33(12)
Suunniteltu sektio 19 (6.9)
Akuutti sektio 23 (8.4)
Hatasektio 3(1.1)
Lapsen sukupuoli
Tyttd 136 (49.5)
Poika 139 (50.5)
Tupakoi ennen raskautta 45 (16.4)
Tupakoi raskauden aikana 8 (2)
Aiempi raskausdiabetes 22 (8)
Verenpainetauti 8 (2.9)
Aidin vanhemmilla diabetes (1. tai 2. tyypin) 44 (16)
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2.2 Mittarit
2.2.1 Painoindeksi

Painoindeksi (Body Mass Index, BMI) on yleisesti kédytetty mittari kuvaamaan yksilon
ylipainoa ja lihavuutta. Painoindeksi lasketaan jakamalla paino pituuden nelidlld (kg / m?)
(Mustajoki, 2020). Painoindeksille on mééritelty ylipainoa ja lihavuutta kuvaavat luokat; 18.5—
24.9 kg/m? médritelldin normaalipainoiseksi, 25.0-29.9 kg/m? ylipainoksi, 30.0-34.9 kg/m?
lihavuudeksi, 35.0-39.9 kg/m® vaikeaksi lihavuudeksi ja yli 40 kg/m? sairaalloiseksi
lihavuudeksi (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kidypd Hoito -suositus, 2021). Téhén
tutkimukseen osallistuneet didit jaoteltiin kuuluvaksi kahteen luokkaan: painoindeksi 25 < 30
kg/m? seki painoindeksi > 30 kg/m?. Tissd tutkimuksessa painoindeksi médriteltiin ennen
raskautta mitatuksi. Tieto tutkittavien painosta saatiin neuvolakortista ja pituus mitattiin
ensimmaiselld tutkimuskaynnill4, joista laskettiin painoindeksi. Tassé tutkimuksessa kaytetdén
painoindeksisti seki jatkuvaa muuttujaa, ettd tutkimuksessa luokiteltua kategorista muuttujaa

BMI 25 <30 kg/m?, BMI > 30 kg/m?).
g g

2.2.2 Raskausdiabetes

Raskausdiabetesdiagnoosi tehddén sokerirasituskokeen perusteella, joka tehdédédn ldhes kaikille
naisille raskausviikoilla 24 — 28. Suomessa raskausdiabetes diagnosoidaan kahden tunnin
glukoosirasituskokeella, jonka tuloksista diagnostiset raja-arvot ovat > 5,3 mmol/l:a
(paastoarvo), > 10,0 mmol/l:a (1 h) ja > 8,6 mmol/l:a (2 h) (Raskausdiabetes: Kédypd Hoito -
suositus, 2013). Raskausdiabetes diagnosoidaan mikaéli yksi tai useampi arvo ylittda viitearvon.
Téssd aineistossa tieto raskausdiabeteksesta saatiin  ditiysneuvolakdyntien avulla.
Raskausdiabetes diagnosoitiin tdssd tutkimuksessa yhteensd 79:lle (28.7 %) &idille. Naisté

22:11a oli aiemmassa raskaudessa diagnosoitu raskausdiabetes.

2.2.3 Lapsen sosioemotionaalinen kehitys

Lapsen sosioemotionaalista kehitystd mitattiin The Brief Infant Toddler Social Emotional
Assessment (BITSEA) -lomakkeella. BITSEA on vanhempien tdyttdmé itsearviointilomake,

joka on kehitetty kartoittamaan lapsen sosioemotionaalista kehitystd ja siind ilmenevid
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ongelmia sekéd sosiaalista kompetenssia ja sen kehityksen mahdollisia viivistymid 12 — 36
kuukauden idssd (Briggs-Gowan ym., 2004). BITSEA-lomakkeella voidaan my0s kartoittaa
autismikirjon hiirion piirteitd. Tassd tutkimuksessa didit tayttivit BITSEA-lomakkeen kahdesti
tutkimuskdynnin yhteydessé, lapsen ollessa 12:n kuukauden ikdinen sekd uudelleen lapsen

ollessa 24:n kuukauden ikédinen.

BITSEA-lomakkeella voidaan mitata sosioemotionaalisen kehityksen eri osa-alueita, joiden
ylakésitteitd ovat sosiaalinen kompetenssi ja sosioemotionaalisen kehityksen ongelmat (Briggs-
Gowan ym., 2004). Sosioemotionaalisen kehityksen ongelmat jakautuvat myods neljddn
alakategoriaan, joita ovat sisddnpdin suuntautuvat oireet, ulospdin suuntautuvat oireet,
itsesddtelyongelmat ja maladaptiivinen kéayttdytyminen. Naiistd kahdella jdlkimmaiselld

voidaan kartoittaa autismin kirjon hiirion oireita.

Téssé tutkimuksessa BITSEA-lomakkeesta on ollut kéytdssad 27:sta itemistd koostuva versio.
Alkuperiistd lomaketta (42 itemid) lyhyemp#dd versiota kéytettiin tdssd tutkimuksessa
lomakkeen tulostusvirheen takia. Lyhyemmén lomakkeen tulosten analysointi on kuitenkin
mahdollista, minkd johdosta myds timén tutkimuksen analyysit toteutettiin soveltaen 42-
itemisen BITSEA-lomakkeen manuaalia. Lyhyemmén mittarin kiyttd on perusteltua, silld 27:n
kysymyksen lomake ja 42:n kysymyksen lomake ovat vahvasti yhteydessd toisiinsa.
Lyhyemmaén ja tdysimittaisen lomakkeen vertailuanalyysit toteutettiin Varsinais-Suomalaisessa
FinnBrain-syntymikohorttitutkimuksen =~ datassa (N = 1381), joka  koostuu

normaalivéestdotokseen kuuluvasta aineistosta (https://sites.utu.fi/finnbrain/). Vertailuanalyysi

toteutettiin siten, etti FinnBrainin datamanageri (Teemu Kemppainen) laski FinnBrain-
syntymikohorttitutkimuksen datasta lyhyttd lomaketta vastaavat muuttujat, jonka jilkeen Eeva-
Leena Kataja (PsT, erikoistutkija) teki tilastolliset vertailut aineistojen vélilld. Lyhyempi ja
tayspitkd lomake ovat yhteydessa siten, ettd ongelma-muuttujan osalta havaittu efektikoko oli
r = .93 ja kompetenssi-muuttujan osalta havaittu efektikoko oli » = .94. Kun 27-itemisen
lomakkeen tuloksia verrattiin 42-itemisen lomakkeen tuloksiin, voitiin summamuuttujien
ristiintaulukoinnilla myds todeta, ettd 84 % koehenkil6isti sijoittui samaan luokkaan ongelma-
alaskaalalla, ja 74.4 % samaan luokkaan kompetenssi-alaskaalalla. Summamuuttujien
luokitteluvaihtoehdot ovat ongelma-dimensiolla mahdollinen ongelma” ja e1 ongelmia” sekd
kompetenssi-dimensiolla “mahdollinen kehitysviivdastymd” ja ei viivdstymda”. Mittarit
ndyttdviat siis korreloivan hyvin keskendin ja lomakkeiden vilisten analyysien perusteella
voidaan sanoa, ettd myods lyhyempi versio ndyttdd tavoittavan mahdolliset ongelmat seka

mahdolliset kehitysviivastyméat melko hyvin.


https://sites.utu.fi/finnbrain/
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Téssd tutkimuksessa mittarista kédytettiin sosioemotionaalista kompetenssia mittaavaa
alaskaalaa (9 itemid) sekd sosioemotionaalisia kdyttdytymisen ongelmia mittaavaa alaskaalaa
(18 itemid). Lyhyt versio BITSEA-lomakkeesta ei ole standardoitu menetelmd, eikd sen
psykometrisid ominaisuuksia ole vahvistettu, mutta vertaamalla lyhyempdd, 27-itemistd
BITSEA-lomaketta tdysimittaiseen, 42-itemiseen BITSEA-lomakkeeseen, voitiin myos

lyhyemman version todeta olevan toimiva sosioemotionaalisen kehityksen kartoittamiseen.

Téssd tutkimuksessa kdytetyn BITSEA-lomakkeen lyhyemmain version pisteméérit laskettiin
soveltaen tdyspitkin BITSEA-lomakkeen kaavaa. Jokaisen itemin kohdalla on kolme
vastausvaihtoehtoa: 0 = ei totta/harvoin, 1 = jonkin verran totta/joskus, 2 = erittdin totta/usein.
Sosioemotionaalisen kehityksen ongelmia mittaavan alaskaalan maksimipistemédrd on 36
pistettd ja sosioemotionaalista kompetenssia mittaavan alaskaalan maksimipisteméérd on 18
pistettd. Ongelma-dimensiossa suurempi pistemdird kuvaa suurempaa méédrdd ongelmia, kun
taas kompetenssi-dimensiossa suurempi pistemadrd kuvaa parempaa sosiaalista kompetenssia.
Alkuperdisen BITSEA-lomakkeen ohjeiden mukaisesti tédssd tutkimuksessa kéytettiin
alaskaalojen summamuuttujia laskiessa imputointia, eli mikéli dimensiosta puuttui vastauksia,
korvattiin puuttuvat vastaukset saman faktorin keskiarvolla. Sosiaalisen kompetenssin
alaskaalassa puuttuvia vastauksia sai olla yksi, ja ongelma-dimensiossa puuttuvia vastauksia
sai olla kaksi. Tapaukset, joissa ongelma-dimensiosta puuttui vastauksia kolme tai enemmin,
ja sosiaalisen kompetenssin alaskaalasta puuttui vastauksia kaksi tai enemmin, poistettiin

tdmén tutkimuksen analyyseista kokonaan.

BITSEA-lomake luokittelee jatkuvien pisteiden summan perusteella, onko lapsella mahdollisia
viivistymid tai ongelmia sosioemotionaalisessa kehityksessd vai ei. Luokittelu tehddén
jokaiselle ikipisteelle ja alaskaalalle erikseen. Alaskaalojen pistemédrien raja-arvot laskettiin
alkuperdisen BITSEA-lomakkeen ohjeita noudattaen (Briggs-Gowan ym., 2004).
Kéyttdytymisen ongelmien alaskaalassa ylin 25. persentiili laskettiin kuuluvaksi mahdollisten
ongelmien luokkaan. Tdsséd tutkimuksessa kayttdytymisen ongelmien alaskaalan raja-arvoksi
madrdytyi tytdilld molemmissa iképisteissd 7 pistettd, pojilla 12 kuukauden idssd 8 pistettd ja
24 kuukauden idssd 9 pistettd. Kompetenssidimensiossa alin 10. persentiili  laskettiin
kuuluvaksi mahdollisen kehitysviivistymidn luokkaan. Téssd tutkimuksessa raja-arvoksi
madrdytyi tytoilld 12 kuukauden idssd 10 pistettd ja 24 kuukauden idssd 11.7 pistettd. Pojille

raja-arvoksi laskettiin 12 kuukauden idssd 9 pistettd ja 24 kuukauden idssd 12 pistetta.
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2.3 Tilastolliset analyysit

Kaikki tilastolliset analyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmalla. Tilastolliset
analyysit aloitettiin tarkastelemalla sosioemotionaalisen kehityksen lomakkeen pisteiden
jakaumien normaalisuutta. Sosioemotionaalista kehitystd kuvaavien muuttujien jakaumista

yksikddn ei ollut normaalisti jakautunut (Shapiro-Wilk p <.001).

Muuttujien epdnormaalisuuden vuoksi muuttujille tehtiin luonnolliset logaritmimuunnokset.
Muuttujat  eivdt  kuitenkaan  olleet  merkittdvdsti  normaalimmin  jakautuneita
logaritmimuunnoksen jdlkeen. Tdméan vuoksi wvalittiin jatkaa alkuperdisten muuttujien
kayttdmistd. Silmédmdédrdisen tarkastelun perusteella kaikkien alkuperdisten muuttujien
jakaumat ndyttivit melko normaalisti jakautuneilta, ja kaikkien jakaumien vinouden sekd
huipukkuuden tarkastelun perusteella voidaan sanoa jakaumien kuitenkin olleen riittdvin
normaalisti jakautuneita (Mishra ym., 2019), jotta analyyseissa voitiin kéyttdd parametrisia
testejd. Vinous oli kaikissa jakaumissa < 2 sekd huipukkuus kaikissa <4, ja suurimmassa osassa

jakaumista vinous asettui vélille >—1ja<1.

Ennen varsinaisia analyyseja, sosioemotionaalisen kehityksen muuttujille laskettiin keskiarvot
ja keskihajonnat, joiden lisdksi laskettiin frekvenssit tutkittavien jakautumisesta
sosioemotionaalisen riskikehityksen luokkiin eri ikdpisteissd. Téamin jdlkeen tarkasteltiin
sukupuolten vilisid eroja sosioemotionaalisen kehityksen mittauspisteissi. Sukupuolten vilisid
eroja sosioemotionaalisen kehityksen mittauspisteissd tarkasteltiin riippumattomien otosten
Studentin t-testilld. Tarkastelu tehtiin sekd 12 kuukauden idssd mitattujen kayttdytymisen
ongelmien ja sosiaalisen kompetenssin alaskaaloille ettd 24 kuukauden idssd mitatuille

vastaaville alaskaaloille.

Sosioemotionaalisen kehityksen pisteiden ja didin painoindeksin vilisid yhteyksid tarkasteliin
ensin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Aidin painoindeksin vilisid yhteyksii BITSEA:n
molempiin alaskaaloihin ja aikapisteisiin tarkasteltiin ensin koko aineistossa, jonka lisdksi
analyysit tehtiin tytoille ja pojille erikseen. Kategoristen painoindeksiluokkien yhteytta
BITSEA:n pisteilld kategorisesti luokiteltuun riskikehitykseen (mahdollisia viivédstymié/ei
kehityksen ongelmia) tarkasteltiin tekemaélld Khiin neli6 -testi. Khiin nelio -testi tehtiin ensin

koko aineistolle, sitten tytdille ja pojille erikseen.

Raskausdiabeteksen saaneiden sekd ei-raskausdiabetesta saaneiden ryhmien vélisid eroja

jatkuvissa BITSEA-lomakkeen pisteissa tutkittiin tekemalld riippumattomien otosten Studentin
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t-testi. MyOs tdmé analyysi tehtiin ensin koko aineistossa, sitten molemmille sukupuolille

erikseen.
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3 Tulokset

3.1 Sosioemotionaalisen kehityksen pisteet

Taulukossa 2 on esitelty BITSEA-lomakkeesta saatujen pisteiden keskiarvot ja keskihajonnat
molemmille sosioemotionaalisen kehityksen alaskaaloille 12 ja 24 kuukauden idssd mitattuna.
Lisdksi Taulukosta 2 voi ndhdd tutkittavien jakautumisen normaalin kehityksen tai
riskikehityksen luokkaan BITSEA:n manuaalin maéérittelemien raja-arvojen mukaan.
Tutkittavista suurin osa ei kuulunut riskikehityksen luokkaan kummassakaan alaskaalassa tai
ikdpisteessd. Kadyttdytymisen ongelmien suhteen suurempi osa kuului riskikehityksen luokkaan
kummassakin iképisteessd (28 prosenttia tutkittavista molemmissa ikédpisteissd), kuin
sosiaalisen kompetenssin alaskaalassa, jossa 12 kuukauden idssd riskikehityksen luokkaan

kuului 11 prosenttia ja 24 kuukauden idssd 12 prosenttia tutkittavista.

Taulukko 2.

Tutkittavien pisteet sosioemotionaalisen kehityksen lomakkeessa seké tutkittavien jakautuminen
riskikehityksen luokkiin

Kayttaytymisen Sosiaalinen Kayttaytymisen Sosiaalinen
ongelmat, 12 kk kompetenssi, 12 ongelmat, 24 kk kompetenssi, 24
(n =261), Kk (n =253), (n = 247), kk (n = 246),
n (%) / keskiarvo N (%)/keskiarvo (o)) keskiarvo N (%) / keskiarvo
(kh) (kh) (kh) (kh)
BITSEA:n pisteet 5.58 (3.21) 12.62 (2.29) 5.63 (3.29) 14.85 (2.15)
Ei ongelmia
sos.emot. 188 (72) 226 (89) 178 (72) 217 (88)
kehityksessa
Mahdollinen
ongelma 73 (28) 27 (11) 69 (28) 29 (12)
sos.emot.
kehityksessa

Huom. BITSEA = The Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment

3.2 Sukupuolen yhteys sosioemotionaaliseen kehitykseen

Sukupuolella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys kaikkiin sosioemotionaalisen kehityksen

alaskaaloihin ja aikapisteisiin. Pojilla havaittiin enemmin ongelmakéyttiytymistd sekd 12
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kuukauden ettd 24 kuukauden idssd kuin tyt6illd. Tytdilld taas havaittiin enemmaén sosiaalista
kompetenssia 12 kuukauden idssd sekd 24 kuukauden idsséd kuin pojilla. Tarkemmat tulokset

on esitelty Taulukossa 3.

Taulukko 3

Sukupuolen yhteys sosioemotionaalisen kehityksen pisteisiin riippumattomien otosten t-testilla
tarkasteltuna

Tytot Pojat t (df) p d
Kayttaytymise 5.18 (3.13) 5.97 (3.25) —2.00 (259) .05 0.25
n ongelmat, 12 n=129 n=132
kk
Sosiaalinen 12.95 (2.38) 12.29 (2.15) 2.34 (251) .02 -0.29
kompetenssi, n=128 n=125
12 kk
Kayttaytymise 5.10 (3.11) 6.19 (3.39) —2.63 (245) .01 0.34
n ongelmat, 24 n=126 n=121
kk
Sosiaalinen 15.17 (2.17) 14.51 (2.08) 2.46 (244) .02 —-0.31
kompetenssi, n=125 n=121
24 kk

3.3 Ylipainon asteen yhteys lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen

Aidin painoindeksi ei ollut yhteydessid lapsen sosioemotionaalisen kehityksen jatkuviin
pisteisiin kummassakaan alaskaalassa tai aikapisteessd (ks. Taulukko 4). Kuitenkin, kun
tarkasteltiin ~ BITSEA-lomakkeen jatkuvista pistemééristdi muodostettuja kategorisia
riskikehityksen luokkien ja painoindeksiluokkien (BMI 25 < 30 kg/m?* ja BMI > 30 kg/m?)
yhteyksid, oli lihavien ditien tytoilldi enemmén vakavia kidyttdytymisen ongelmia kuin
ylipainoisten ditien tytoilld 12 kuukauden idssi, y*(1) = 4.14, p = .04. Aidin painoindeksiluokka
oli myos ldhes merkitsevisti yhteydessd tyttojen sosiaalisen kompetenssin mahdolliseen
viivistymiin 24 kuukauden idissd, y*(1) = 3.80, p = .05. Aidin painoindeksiluokka ei ollut
yhteydessd muihin kehityksen viivdstymien luokkiin tyt6illd eikd pojilla (ks. Taulukko 5).
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Taulukko 4

Sosioemotionaalisen kehityksen alaskaalojen ja ikdpisteiden seké &idin ylipainon yhteydet Pearsonin
korrelaatiokertoimella tarkasteltuna

Sosiaalinen  Kéayttaytymisen Sosiaalinen Kayttaytymisen Aidin
kompetenssi ongelmat 12 kk kompetenssi ongelmat 24 kk BMI

12 kk 24 kk

Sosiaalinen 1

kompetenssi

12 kk

Kayttaytymisen —.22** 1

ongelmat 12 kk

Sosiaalinen 52** —13** 1

kompetenssi

24 kk

Kayttaytymisen -.32* .53 -.33* 1

ongelmat 24 kk

Aidin BMI .05 .03 .06 —-.01 1
**=p<.001
Taulukko 5

Aidin painoindeksiluokan yhteys lapsen sosioemotionaalisen kehityksen ongelmien vakavuuteen Khiin
neli -testillé tarkasteltuna

Kaikki Tytot Pojat
X p X p X p
BMI * 12 kk luokitellut (1)=0.54 46 (1= .04 (1= .38
kayttdytymisen ongelmat 4.14 0.77
BMI * 24 kk luokitellut (1)=3.06 .08 (1= 27 (1= .20
kayttadytymisen ongelmat 1.21 1.67
BMI * 12 kk luokiteltu (1)=2.89 .09 (1= 11 (1= 44
kompetenssiviivastyma 2.63 0.60
BMI * 24 kk luokiteltu (1)=2.61 11 (1= .05 (1= .54
kompetenssiviivastyma 3.80 0.38

Huom. BMI = Body Mass Index

Tarkasteltaessa sosioemotionaalisen kehityksen ja &didin painoindeksin yhteyksid erikseen
tytoille (ks. Taulukko 6) ja pojille (ks. Taulukko 7) havaittiin, ettd didin painoindeksi ei ollut
yhteydessd mihinkddn sosioemotionaalisen kehityksen alaskaalaan tai aikapisteeseen

kummallakaan sukupuolella.



Taulukko 6

Tyttéjen BITSEA-lomakkeen pisteiden ja &idin ylipainon yhteydet Pearsonin korrelaatiokertoimella
tarkasteltuna

Sosiaalinen  Kayttaytymisen Sosiaalinen Kayttaytymisen Aidin
kompetenssi ngelmat 12 kk kompetenssi ongelmat 24 kk BMI

12 kk 24 kk
Sosiaalinen 1
kompetenssi
12 kk
Kayttaytymisen -17 1
ongelmat 12 kk
Sosiaalinen 49 -.00 1
kompetenssi
24 kk
Kayttaytymisen =27 41 -.30** 1
ongelmat 24 kk
Aidin BMI .08 .08 14 -.06 1

Huom. BITSEA = The Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment
**=p<.001

Taulukko 7

Poikien BITSEA-lomakkeen pisteiden ja &idin ylipainon yhteydet Pearsonin korrelaatiokertoimella
tarkasteltuna

Sosiaalinen  Kayttaytymisen Sosiaalinen Kayttaytymisen Aidin
kompetenssi ongelmat 12 kk kompetenssi ongelmat 24 kk  BMI

12 kk 24 kk
Sosiaalinen 1
kompetenssi
12 kk
Kayttaytymisen —.24* 1
ongelmat 12 kk
Sosiaalinen .54** —.24** 1
kompetenssi
24 kk
Kayttaytymisen -.33* .61 -.33* 1
ongelmat 24 kk
Aidin BMI .05 -.02 .02 .00 1

Huom. BITSEA = The Brief Infant Toddler Social Emotional Assessment
**=p<.001

22
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3.4 Raskausdiabeteksen yhteys sosioemotionaaliseen kehitykseen

Raskausdiabetesdiagnoosin saaneiden ja ei-saaneiden vililli ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen kummassakaan dimensiossa tai
aikapisteessa (ks. Taulukko 8). Raskausdiabeteksella ei ollut merkitsevdd yhteyttd lapsen 12
kuukauden idssd mitattuun ongelmakayttdytymiseen, #(252) = 0.21, p = .83, d = —0.03, eika
myoskdin 12 kuukauden idssd mitattuun sosiaaliseen kompetenssiin, #(244) = 1.14, p = .26, d
= —0.16. Raskausdiabeteksella ei myoskiin ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa 24 kuukauden
1dssd mitattuun ongelmakayttdytymiseen, #239) =-0.01, p =.99, d = 0.00, kuten ei mydskéddn

24 kuukauden idssd mitattuun sosiaaliseen kompetenssiin, #238) = 1.00, p =.32, d= —0.15.

Taulukko 8

Raskausdiabeteksen ja sosioemotionaalisen kehityksen yhteydet rijppumattomien otosten t-testilla
tarkasteltuna

Aidilla Ei t (df) p d
raskausdiabetes, raskausdiabetesta

ka (kh) , ka (kh)
Kayttaytymise 5.53 (3.43) 5.62 (3.16) 0.21 (252) .83 -0.03
n ongelmat, 12 n=76 n=178
kk
Sosiaalinen 12.34 (2.35) 12.70 (2.27) 1.14 (244) .26 -0.16
kompetenssi, n=72 n=174
12 kk
Kayttaytymise 5.63 (3.68) 5.63 (3.13) -0.01 (239) .99 0.00
n ongelmat, 24 n=67 n=174
kk
Sosiaalinen 14.64 (2.28) 14.96 (2.11) 1.00 (238) .32 -0.15
kompetenssi, n =66 n=174
24 kk

Raskausdiabeteksella ei havaittu yhteyttd sosioemotionaaliseen kehitykseen myodskédn, kun
yhteyksid tarkasteltiin molemmille sukupuolille erikseen. Tyttéjen sosioemotionaalisen
kehityksen ja raskausdiabeteksen viliset yhteydet esitetddn Taulukossa 9 ja poikien

sosioemotionaalisen kehityksen yhteydet raskausdiabetekseen Taulukossa 10.



Taulukko 9
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Raskausdiabeteksen yhteys tyttbjen sosioemotionaaliseen kehitykseen riippumattomien otosten t-
testillé tarkasteltuna

Aidilla Ei t (df) P d
raskausdiabetes, raskausdiabetesta
ka (kh) , ka (kh)
Kayttaytymise 5.04 (3.27) 5.26 (3.10) 0.37 (126) 71 0.07
n ongelmat, 12 n =38 n=90
kk
Sosiaalinen 12.59 (2.67) 13.12 (2.26) 1.14 (125) .26 0.22
kompetenssi, n=38 n=2389
12 kk
Kayttaytymise 4.60 (2.90) 5.28 (3.20) 1.10 (123) .28 0.22
n ongelmat, 24 n=35 n=90
kk
Sosiaalinen 14.85 (2.50) 15.35 (1.98) 1.15 (122) .25 0.23
kompetenssi, n=35 n =89
24 kk
Taulukko 10

Raskausdiabeteksen yhteys poikien sosioemotionaaliseen kehitykseen riippumattomien otosten t-
testeillé tarkasteltuna

Aidilla Ei t (df) p d
raskausdiabetes, raskausdiabetesta

ka (kh) , ka (kh)
Kayttaytymise 6.04 (3.56) 6.00 (3.21) -0.05 (124) .96 -0.01
n ongelmat, 12 n =38 n=2388
kk
Sosiaalinen 12.05 (1.95) 12.27 (2.22) 0.50 (117) .62 0.10
kompetenssi, n=34 n=85
12 kk
Kayttaytymise 6.76 (4.14) 5.99 (3.03) -1.10 (114) .28 -0.23
n ongelmat, 24 n=32 n=84
kk
Sosiaalinen 14.41 (2.03) 14.55 (2.17) 0.32 (114) .75 0.07
kompetenssi, n =31 n=2385

24 kk
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4 Pohdinta

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko didin ylipainon aste tai raskausdiabetes
yhteydessd lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen lapsen ollessa 12 tai 24 kuukauden
ikdinen. Lisdksi selvitettiin, onko sukupuolella yhteyttd lapsen sosioemotionaaliseen
kehitykseen. Sosioemotionaalisella kehitykselld tarkoitettiin tdssd tutkimuksessa lapsen

sosiaalista kompetenssia sekd kédyttdytymisen ongelmia.

Tamain tutkimuksen mukaan didin raskaudenaikainen ylipaino tai lihavuus ei ollut yhteydessa
lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen suurilta osin. Aidin lihavuuden havaittiin kuitenkin
olevan yhteydessd vakavampiin kiyttdytymisen ongelmiin tyt6illd 12 kuukauden idssd, mutta
muissa vertailuissa kyseisti yhteytté ei kuitenkaan havaittu. Raskausdiabetes ei ollut yhteydessa
lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen kummassakaan aikapisteessd tai alaskaalassa.
Aiempien tutkimusten tapaan myo0s tdssi tutkimuksessa sukupuolella havaittiin olevan yhteys
lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen. Pojilla esiintyi seké 12 kuukauden ettd 24 kuukauden
idssd enemmaén kayttdytymisen ongelmia kuin tyt6illd, ja tyttdjen sosiaalinen kompetenssi oli

niin ikddn 12 kuukauden ja 24 kuukauden ikéisend parempaa kuin pojilla.

Tadmin tutkimuksen hypoteeseina olivat, ettd didin ylipainon aste sekd raskausdiabetes ovat
yhteydessd lapsen heikompaan sosioemotionaaliseen kehitykseen. Aiemmista tutkimuksista
poiketen tdssd tutkimuksessa vahvoja yhteyksid didin ylipainon tai lihavuuden ja lapsen
kayttdytymisen ongelmien tai sosiaalisen kompetenssin vililtd ei 10ydetty. Tutkimuksessa
havaittiin kuitenkin, ettd didin suurempi painoindeksiluokitus oli yhteydessd tyttdjen 12
kuukauden idssd mitattuun, kategorisoidusti vakavampiin kdytoksen ongelmiin. Muilla samaa
ilmiotd kuvaavilla muuttujilla vastaavaa yhteyttd ei kuitenkaan havaittu. Bergmann ja
kumppanit (2016) havaitsivat, ettd &didin suurempi painoindeksi oli yhteydessd lapsen
heikompaan sosiaaliseen kompetenssiin sekd suurempaan méédrdan ulospdin suuntautuvia
oireita. Vaikka tdssd tutkimuksessa ei l0ydetty yhtd vahvoja yhteyksid, voi tulos didin
lihavuuden ja tyttdjen 12 kuukauden idssd havaittujen vakavampien ongelmien yhteydestd
antaa viitteitd siitd, ettd suuremmalla painoindeksilld voi olla yhteyksid lapsen, erityisesti
tyttojen, sosioemotionaaliseen kehitykseen. Toisaalta taas didin ylipainon ja lihavuuden on
my0s  havaittu  olevan  yhteydessd  vain  poikien  ulospdin  suuntautuvaan
ongelmakidyttdytymiseen 9-11-vuoden idssd (Deardorff ym., 2017), joten sukupuolen
vaikutuksesta yhteyteen ei voida olla varmoja. Myds Van Lieshout ja kumppanit (2013)

totesivat, ettd &didin suurempi painoindeksi on yhteydessd 2-vuotiaiden lasten
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ulospdinsuuntautuviin kéyttdytymisen ongelmiin. Vastaavia yhteyksid ei voitu téssd
tutkimuksessa vahvistaa, mikd voi johtua muun muassa siitd, ettd sekd Deardorffin ja
kumppaneiden (2017) ettdi Van Lieshoutin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksissa oli

tutkittavina myds alipainoisia sekd normaalipainoisia ditejé, toisin kuin tdssé tutkimuksessa.

Mekanismit didin ylipainon ja lihavuuden seké lapsen kehityksen vililld eivit ole vield kovin
hyvin tunnettuja, ja osa mekanismeihin liittyvéstd tutkimusndytostd perustuu vain eldimilla
tehtyihin tutkimuksiin (Edlow, 2017). Yleisesti on kuitenkin ajateltu, ettd raskaudenaikaisen
ylipainon ja lapsen kehityksen vilisen yhteyden mekanismit ovat monimutkaisia, joissa
vaikuttavat seki kohdunsisiinen altistuminen etti muut mydhemmit ympdristotekijit. Aidin
ylipaino aiheuttaa fysiologisia muutoksia hinen omassa kehossaan, miké vaikuttaa myds sikion
kohdunsiséisiin olosuhteisiin (Edlow, 2017). Nami olosuhteet vaikuttavat jdlleen sikion
kehitykseen, muun muassa aiheuttaen tulehdustilaa sikién aivoissa ja lisdten oksidatiivista
stressid kohdussa. Ndma muutokset sikion kohdunsisdisessd ympéristossd aiheuttavat muun
muassa dopaminergisten ja serotonergisten ratojen hdiriintymisen, mikd voi selittda

neuropsykologisia muutoksia lapsilla.

Raskausdiabeteksen ei tdssd tutkimuksessa havaittu olevan yhteydessd lapsen
sosioemotionaalisen ~ kehityksen  eri  osa-alueisiin. ~ Aiemmat  tutkimustulokset
raskausdiabeteksen yhteydestd lapsen kehitykseen ovat olleet ristiriitaisia, silld osassa
tutkimuksista raskausdiabetes on vaikuttanut olevan suorassa yhteydessd lapsen kehitykseen
(Cai ym., 2016; Dionne ym., 2008; Fraser ym., 2012; Xiang ym., 2015), kun taas toisissa
yhteyttd ei ole havaittu lainkaan (Daraki ym., 2017). Raskausdiabeteksen on todettu
kasvattavan riskid lapsen autismin kirjon hiirién oireiluun (Xiang ym., 2015), mikd on timén
tutkimuksen kannalta mielenkiintoinen tulos, silld alkuperdiselld BITSEA-lomakkeella niitd
oireita olisi voitu tarkastella myos tdssd tutkimuksessa. Téssd tutkimuksessa ei kuitenkaan
loydetty &didin raskausdiabeteksen ja lapsen sosioemotionaalisen kehityksen vililtd

mink&énlaisia yhteyksid.

Nomura ja kumppanit (2012) havaitsivat, ettd raskausdiabetes ei yksin ollut yhteydessi lapsen
ADHD:n ilmenemiseen, vaan yhteys tuli ilmi vain, kun analyyseissa huomioitiin myds didin
sosioekonominen asema. Vaikka tissd tutkimuksessa ei tutkittu lapsen ADHD-oireita, on tirked
huomioida, ettd raskausdiabeteksen ja lapsen oireilun vélinen yhteys havaittiin vain
huomioimalla didin sosioekonominen asema. My0s Krzeczkowskin ja kumppaneiden (2019)

tutkimuksessa esiintyi yhteys lapsen sisdén- ja ulospdinsuuntautuneiden ongelmien ja
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raskausdiabeteksen vililld, mutta taustamuuttujien kontrolloinnin jilkeen yhteyttd ei endid
havaittu. Heiddn tutkimuksessaan myos todettiin, ettd didin sosioekonomisen aseman ja
raskaudenjélkeisen masennuksen selitysasteet olivat yhtd suuria kuin raskausdiabeteksen. On
mahdollista, ettd tdssdkin tutkimuksessa olisi 16ydetty yhteyksid raskausdiabeteksen ja lapsen
sosioemotionaalisen kehityksen vililtd, mikédli tdssd tutkimuksessa olisi tehty laajempia
analyyseja, joissa olisi voitu huomioida esimerkiksi didin sosioekonominen asema tai muita

mahdollisesti valittavid tekijoita.

4.1 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tadmain tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd sitd, ettd didin raskaudenaikaisen ylipainon ja
raskausdiabeteksen yhteyttd lapsen varhaiseen sosioemotionaaliseen kehitykseen ei ole kovin
laajasti tutkittu aiemmin. Tdmén vuoksi tutkimuksen tuloksia voidaan pitdd tdrkeind
16ydoksind, huolimatta siitd, ettei timéin tutkimuksen tulosten perusteella suoraan voida sanoa,
ettd 4didin ylipainon aste tai raskausdiabetesdiagnoosi olisivat yhteydessd lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen. Tutkimuksen aihe on myds kansanterveydellisesti tarked,
silld suomalaisten synnyttdjien keskiarvoinen painoindeksi on kasvussa ja painoindeksiltdin
lihavien synnyttdjien madrd kasvaa vuosittain — vuonna 2017 14.4 prosenttia synnyttdjistd
kuului painoindeksiltddn lihaviin, kun vuonna 2020 sama luku oli jo 17.6 prosenttia (Kiuru ym.,
2021).  Ylipainoisten synnyttdjien miédrd vaikuttaa myoOs raskausdiabetesdiagnoosien
yleistymiseen, silld yksi suurimmista riskitekijoistd raskausdiabeteksen synnyssd on ylipaino
(Buchanan & Xiang, 2005). Tdmin tutkimuksen vahvuuksiin voidaan lukea myos se, ettd
tutkimusaineiston keruu on aloitettu jo hyvin varhain raskauden alussa, joten tutkittavien

seuranta on ollut pitkdaikaista ja ndin ollen tietoa on saatu keréttyé laajasti.

Tdmén tutkimuksen suurin rajoite on se, ettd kiytossd ollut BITSEA-lomake ei ollut
tiysipituinen ja validoitu versio lomakkeesta. Aineiston kerdyksessd kdytetyssd lomakkeessa
ollut virhe vaikuttaa tdimén tutkimuksen tulosten luotettavuuteen, vaikka lyhyemméin version
kayttd onkin perusteltua tissd aineistossa (ks. s. 15). Mikéli BITSEA-lomakkeesta olisi pystytty
laskemaan sen sisdltimid tarkempia sosioemotionaalisen kehityksen alakategorioita, kuten
autismin kirjon hdirion oireita, olisi tutkimuksessa mahdollisesti pystytty havaitsemaan
tarkempia yhteyksid didin ylipainon asteen ja lapsen sosioemotionaalisen kehityksen valilta.
Toinen tutkimuksen tuloksiin liittyvd rajoite on myds se, ettd sosioemotionaalista kehitysta

mitattiin vain didin tiyttdmalld itsearviointilomakkeella (BITSEA). Itsearviointilomakkeita
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tulkitessa tulee ottaa huomioon vastausten vinoumien mahdollisuus. Kolmas rajoite téssd
tutkimuksessa on se, ettd tutkimuksesta puuttui normaalipainoisten ditien verrokkiryhmé, mika
sulkee pois mahdollisuuden analysoida tarkemmin sitd, voisiko jo lievédkin ylipaino olla

yhteydessa lapsen kehitykseen.

4.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimukset &idin ylipainosta raskauden aikana sekd raskausdiabeteksesta, ja niiden
vaikutuksesta lapseen, ovat ddrimmaéisen tdrkeéa tietoa kansanterveyden edistimisen kannalta.
Jatkotutkimuksissa olisi hyvi, ettd tutkimuksissa verrokkiryhmind toimisi normaalipainoiset
didit ja heidédn lapsensa. Asetelma, jossa verrattaisiin normaalipainoisten ditien lasten kehitysta
ylipainoisten ja lihavien &itien lasten kehitykseen, ja lisdksi keréttdisiin tietoa laajasti ditien
elintavoista ja sosioekonomisesta asemasta, voisi mahdollistaa yhteyksien tarkemman
tarkastelun. Normaalipainoisten verrokkiryhmd mahdollistaisi sen, ettd voitaisiin analysoida,
johtuvatko ryhmien viliset erot nimenomaan &idin ylipainosta, vai jostain muusta geneettisesta
tai ympariston vaikutuksesta. Lisdksi normaalipainoisten verrokkiryhmi mahdollistaisi sen

tutkimisen, voiko jo lievdkin ylipaino olla yhteydessa lapsen kehitykseen.

Tédmin pro gradu -tutkimuksen aiheen rajoissa ei tutkittu didin ylipainon tai raskausdiabeteksen
taustatekijoiden vaikutuksia lapsen sosieomotionaaliseen kehitykseen, mikd olisi kuitenkin
koko ilmidn laajemman ymmairtdmisen kannalta tdrkedd. Ylipainon taustalla voi vaikuttaa
esimerkiksi heikompi sosioekonominen asema, puutteellinen ruokavalio tai yleisesti heikot
elintavat. Jatkossa olisi kiinnostavaa tietdd, selittdisivitkd ndmi taustatekijat tarkemmin
ongelmia lapsen kehityksessd, vai johtuvatko ongelmat nimenomaan &didin ylipainosta ja sen
biologisista tekijoistd. Kun ilmididen vélisisté taustatekijoistd saataisiin laajempaa ymmérrysta

ja lisdi tietoa, voitaisiin myds ongelmien ennaltachkiisyd kohdistaa tehokkaammin.

Jatkossa olisi tarkedd tutkia didin ylipainon asteen ja raskausdiabetesdiagnoosin yhteyttad lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen niin, ettd BITSEA-lomakkeesta huomioidaan sen sisdltdmaét
alakategoriat, erityisesti autismin kirjon hiirion oireita sekd sisddn- ja ulospdin suuntautuvia
oireita kuvaavat kategoriat. Aiempien tutkimusten mukaan on havaittu, ettd &didin
raskausdiabetes on yhteydessé lapsen autismin kirjon héirion oireisiin (Zhu ym., 2021; Xu ym.,

2014). Myos Reid ja kumppanit (2020) totesivat, ettd suureen autismin kirjon hdirion riskiin
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kuuluvien lasten ensimmdisid oireita voidaan havaita tarkastelemalla lapsen varhaista
sosioemotionaalista kehitystd. Téstd syystd voitaisiin siis saada mielenkiintoisia tuloksia, jos
BITSEA-lomakkeesta laskettaisiin kaikki sen alakategoriat, ja yhteyksid tarkasteltaisiin didin
raskausdiabetesdiagnoosin ja BITSEA-lomakkeen autismin kirjon hdiridon oireita mittaavien

alakategorioiden valillla.

4.3 Johtopaatokset

Aidin ylipainon aste tai raskausdiabetes eivit ole laajasti yhteydessi lapsen heikompaan
sosioemotionaaliseen kehitykseen timén tutkimuksen perusteella. Tutkimuksessa havaittiin
kuitenkin, ettd didin lihavuus on yhteydessd 12 kuukauden ikiisilld tytoilld havaittujen
kayttdytymisen ongelmien vakavuuteen. Havaittu yhteys ei kuitenkaan toistunut tarkasteltaessa
yhteyttd muiden samaa ilmi6td kuvaavien muuttujien avulla, eli jatkuvien muuttujien vilisid
korrelaatioita tarkasteltaessa, joten yhteydestd ei voida vetdd sen tarkempia johtopddtoksi.
Raskausdiabetesdiagnoosilla ei havaittu olevan yhteyttd mihinkdin lapsen sosioemotionaalisen

kehityksen osa-alueeseen.

Huolimatta siitd, ettei tdssd tutkimuksessa havaittu vahvaa tilastollista niyttod
raskausdiabeteksen ja didin ylipainon asteen yhteydestd lapsen sosioemotionaaliseen
kehitykseen, on aihetta tirked tutkia lisdd. On oletettavaa, ettd yhteydet voisivat nédyttdytya
vahvempina, mikéli sosioemotionaalisen kehityksen mittarista on kdytdsséd tiyspitkd versio,
silld talloin tieto lapsen kehityksestd olisi laajempaa kuin tissd tutkimuksessa. Tutkimuksen
athe on tirked, silld se koskettaa laajasti ditejd ja lapsia ympéri maailmaa, ja jatkossa aihetta
olisikin hyvi tutkia selvittien my6s mahdollisten yhteyksien vilittavid tekijoitd sekd didin

ylipainon ja raskausdiabeteksen taustatekijoita.
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