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On osoitettu, ettd mielenterveyden hiiridt voivat vaikuttaa siihen, miten ihmiset havaitsevat ja
tunnistavat emotionaalissivytteisid drsykkeitd. Tutkimukset antavat myods viitteitd siitd, ettd
varhaislapsuuden stressi voi vaikuttaa lapsen emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen. Tdmén pro
gradu —tutkielman tarkoituksena on tutkia &idinmaidon kortisolipitoisuuden vélitykselld
tapahtuvaa varhaislapsuuden ohjelmoitumista ja sen yhteyksid vauvan emotionaaliseen
tarkkaavaisuuteen. Selvitdn, onko &didinmaidon kortisolipitoisuus vauvan kahden ja kuuden
kuukauden idssd yhteydessd vauvan emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen kahdeksan kuukauden
idssd. Lisdksi ollaan kiinnostuneita siitd, onko didin aiempien synnytysten lukuméiré (ensi- tai
uudelleensynnyttdjyys) ja lapsen sukupuoli yhteydessd eroihin maitokortisolipitoisuudessa tai
vauvan emotionaalisessa tarkkaavaisuudessa.

Tédmain tutkielman aineisto (n=89) on osa FinnBrain-kohorttitutkimusta, joka selvittdd perimén,
raskauden- ja varhaislapsuudenaikaisten tekijoiden sekd ympériston vaikutuksia lapsen
kehitykseen. Emotionaalista tarkkaavaisuutta tutkittiin silménliikekokeella overlap-menetelmaé
kayttden. Koeasetelmassa vauvoille esitettiin neutraaleja, iloisia ja pelokkaita kasvonilmeita,
kasvojen muotoisia kontrollikuvia ja tarkkaavaisuutta houkuttelevia hairioarsykkeitd, ja mitattiin,
miten nopeasti tai todenndkdisesti vauvan Kkatse siirtyy kasvoista héiriddrsykkeeseen.
Emotionaalisen tarkkaavaisuuden tarkastelua varten muodostettiin erilaisia muuttujia, jotka
kuvasivat tarkkaavaisuusvinoumia (tarkkaavaisuusvinoumat kasvoja ja pelokkaita kasvoja
kohtaan) seké katseen siirtymisen todennédkdisyyttd ja aikaa erikseen kaikista eri kasvonilmeista
kohti hairioarsyketta.

Korrelaatioiden perusteella runsaampi maitokortisolipitoisuus (2 kk) oli yhteydessa siihen, ettd
vauvan tarkkaavaisuuden kiinnittyminen eri kasvonilmeisiin oli heikompaa, eli héiridarsyke vie
vauvan tarkkaavaisuuden pois kasvoista herkemmin. Maitokortisolipitoisuus kuuden kuukauden
idssd ei ollut yhteydessd emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen. Havaittiin, ettd ensisynnyttdjien
didinmaidossa oli runsaammat kortisolipitoisuudet verrattuna uudelleensynnyttdjien
didinmaitoon. Runsaampi kortisolipitoisuus oli yhteydessé siihen, ettd ensisynnyttdjien vauvoilla
oli uudelleensynnyttdjien vauvoihin verrattuna suurempi todennékoisyys siirtdd katseensa pois
iloisista ja pelokkaista kasvonilmeistd. Sukupuolieroja tarkasteltaessa havaittiin, ettd kahden
kuukauden idssd runsaampi maitokortisolipitoisuus oli pojilla yhteydessd lyhyempéin
katseluaikaan iloisessa kasvonilmeessé ja tyt6illd taas lyhyempdin katseluaikaan pelokkaassa
kasvonilmeessa.

Aidin maitokortisolipitoisuuden (2 kk) ja kasvoihin kohdistuvan tarkkaavaisuusvinouman vililli
ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd, kun otettiin huomioon didin aiempien synnytysten
lukuméidrd sekd masennus- ja ahdistusoireet, lapsen sukupuoli sekd ensi- ja
uudelleensynnyttijyyden/lapsen sukupuolen ja maitokortisolin (2 kk) yhdysvaikutus.
Tarkasteltaessa pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvaa tarkkaavaisuusvinoumaa (pelokkaat vs. ei-
pelokkaat kasvot) havaittiin trenditasolla tyttdjen ja poikien vélisid eroja siten, ettd runsaampi
kortisolipitoisuus ~ oli  yhteydessd  tytGilldi  pienempédidn ja  pojilla  suurempaan
tarkkaavaisuusvinoumaan pelokkaita kasvoja kohtaan. Vaikka efekti oli pieni, tulos on
yhdenmukainen aiempien tutkimusten kanssa, joissa on myds havaittu maitokortisolipitoisuuden
vaikuttavan eri tavalla tytt6ihin ja poikiin. Maitokortisolin tutkiminen on kuitenkin tutkimusalana
uusi ja sen tutkimista on térkedd jatkaa, jotta saadaan enemmén tietoa siitd, miten se vaikuttaa
lapsen kehitykseen.

Avainsanat: Emotionaalinen tarkkaavaisuus, overlap-menetelma4, tarkkaavaisuusvinouma,
maitokortisolipitoisuus, varhaislapsuuden stressi, laktokriininen ohjelmointi
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1. Johdanto

Kyky oppia tunnistamaan erilaisia emotionaalista informaatiota sisiltivid viestejd, kuten
muiden ihmisten ilmeitd, tunneilmauksia ja eleitd, on tirked osa vauvan
sosiaalisemotionaalista kehitystd (Keltner, Oatley, & Jenkins, 2014). Tarkkaavaisuuden
kiinnittiminen emotionaalisiin drsykkeisiin ja taito ymmairtdd niiden merkityksid ja
tarkoitusperid auttavat toimimaan sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa (Siegel, 2012).
Tunteiden tunnistamiseen liittyvdt vaikeudet voivat aiheuttaa haasteita ihmisen
ympdristossd ja sosiaalisissa tilanteissa (Philip ym., 2010). Emotionaaliseen
tarkkaavaisuuden laatuun voivat vaikuttaa esimerkiksi psykologiset tekijat, kuten
mielenterveyden hiiriot (Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg, & Van
Ijzendoorn, 2007; Fox, Russo, Bowles, & Dutton, 2001) sekd biologiset tekijat, kuten
stressijarjestelmédn suurempi aktiivisuus (Hartling ym., 2019). Namai tekijdt voivat olla

kytkoksissd my0s toisiinsa.

Tassd tutkielmassa ollaan kiinnostuneita siitd, miten varhaislapsuuden stressi on
didinmaidon  kortisolipitoisuuden  kautta yhteydessd vauvan emotionaaliseen
tarkkaavaisuuteen. Aidin stressaava elinympiristo tai eliméntilanne voivat nostaa didin
stressihormonipitoisuuksia, mikd taas voi vaikuttaa lapsen kehitykseen varhaisessa
vaiheessa (Sandman, Davis, & Glynn, 2012). On esimerkiksi havaittu, ettd &didin
masennus- ja ahdistuneisuusoireet ovat yhteydessd vauvojen emotionaaliseen
tarkkaavaisuuteen (Kataja ym., 2019) ja tdméd saattaisi vilittyd esimerkiksi
kortisolimekanismien kautta. Viime aikoina yksi suoraan didin kortisolimekanismeihin
liittyvd tutkimuskohde on ollut didin rintamaidon koostumus ja sen vaikutus lapsen
kehitykseen. Aidinmaito siséltii glukokortikoidihormoneja, joiden on havaittu
vaikuttavan lapsen kehitykseen seké positiivisesti ettd negatiivisesti (Hinde ym., 2015;
Levine, 2005; Provencal & Binder, 2015). Nididen glukokortikoidien, kuten kortisolin,
tehtdvind on sdddelld elimiston fysiologisia prosesseja ja vasteita stressaavissa tilanteissa
(Viinamidki ym., 2012). Viimeaikaisen tutkimustiedon perusteella on esitetty, etté diti voi
rintamaidon kautta vélittyvien glukokortikoidien avulla viestid lapselle timén tulevasta
ympdristOstd ja valmistaa ndin jalkeldistd selviytymain (Bartol, Wiley, & Bagnell, 2008;
Nolvi ym., 2017). Tété niin kutsuttua laktokriinista ohjelmointia on viime aikoina alettu

tutkia yhd enemman.



Tdmdn pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tutkia, onko &idinmaidon
kortisolipitoisuudella ~ yhteyttd =~ vauvan  emotionaaliseen  tarkkaavaisuuteen.
Emotionaalista tarkkaavaisuutta tutkittiin erilaisilla ikdsopivilla emotionaalisen
tarkkaavaisuuden muuttujilla, jotka kuvasivat 1) tarkkaavaisuusvinoumia (kasvoja ja
pelokkaita kasvoja kohtaan), 2) vauvan katseen siirtymisen todennékoisyyttd kasvoista
kohti héirioarsykkeitd eri kasvonilmeissd (neutraali, iloinen, pelokas kasvo sekd
kontrollikasvo) seka 3) katseluaikaa kasvonilmeissi ennen hairidarsykkeeseen siirtymisti
(kuin edelld). Tutkielmassa oltiin kiinnostuneita myds sukupuolten valisistd eroista, silld
alemmissa maitokortisoliin liittyvissd tutkimuksissa on havaittu, ettd maitokortisoli on eri
tavalla yhteydessd esimerkiksi tyttdjen ja poikien tunne-elimén kehitykseen (Nolvi ym.,
2017) ja temperamenttiin (Grey, Davis, Sandman, & Glynn, 2013). Edelld mainitussa
Nolvin ja muiden (2017) tutkimuksessa tutkittiin maitokortisolin ja didin psyykkisen
oireilun yhteyttd vauvan pelkoreagoivuuteen ja itsesditelykykyyn samassa FinnBrain-
tutkimuksen aineistossa kuin tdssd tutkielmassa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd
didinmaidon runsaampi kortisolipitoisuus oli yhteydessd tyttovauvojen vahvempaan

pelkoreagoivuuteen.

Tassd tutkielmassa kidytetddn termid ”&iti”, silli tutkimusaineiston didit koostuvat
naisista, jotka ovat biologista sukua vauvalle ja imettdvét itse vauvaansa. On tarkedd
muistaa, etti molempien vanhempien sekd niiden &itien, jotka eivdt imetd lastaan,
psyykkiselld hyvinvoinnilla on tirked merkitys lapsen itsesditelyssd. Aidinmaidon
kortisolipitoisuuden ja varhaislapsuuden ohjelmoitumisen tarkasteleminen ovat
tutkimusaloina uusia eikd niiden vaikutuksista tiedetd vield juurikaan, minkd vuoksi

aiheita on tiarkeaa tutkia.

1.1. Varhainen stressi lapsen kehityksen siitelijini

Vanhemmaksi tulo on yksi merkittdvimmistd muutoksista ihmisen eldméssd. Vanhemmat
kokevatkin usein stressid sekd raskauden aikana ettd synnytyksen jilkeen. Stressitekijit
voivat liittyd esimerkiksi isoihin elimdnmuutoksiin, parisuhteeseen, taloudelliseen
tilanteeseen tai itse vanhemmuuteen (Ronkd, Malinen, & Lémsd, 2009), mutta my0s
pienemmait arjessa esiintyvit stressitekijéit voivat kuormittaa vanhempia (Crnic & Low,
2002). Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkild kokee, etteivit hinen voimavaransa
riitd selvidmddn hineen kohdistuvista vaatimuksista ja haasteista (Heim, 2013; Mattila,

2018). Jokainen kuitenkin kokee stressaavat tilanteet yksilollisesti ja samanlainen
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eldmaéntilanne voi olla toiselle ihmiselle kuormittavampi kuin toiselle (Toppinen-Tanner,

& Ahola, 2012).

Tiedetédén, ettd varhaislapsuuden stressi voi muovata lapsen kehitysté, silld lapsen aivojen
kehitys on erityisen vilkasta raskausaikana ja ensimmaisten elinvuosien aikana. Aidin
stressilld on havaittu yhteyksid jo vauvan aivojen kehitykseen sekd emotionaaliseen,
kognitiiviseen, fyysiseen ja motoriseen kehitykseen (Sandman ym., 2012).
Raskaudenaikainen stressi voi vaikuttaa my0s lapsen kéayttdytymiseen ja altistaa
myohemmille psykiatrisille hdiridille, kuten masennukselle (Lupien ym., 2009; Van den
Bergh, Dahnke, & Mennes, 2018). Aidin raskaudenaikaisen stressin ja masennuksen on
esimerkiksi havaittu olevan yhteydessd vauvan pienempaidn syntymépainoon ja kokoon,
tarkkaavaisuushdirioihin ja epésosiaaliseen kdytokseen (Lupien, McEwe, Gunnar &
Heim, 2009) sekd kognitiivisen kehityksen osalta heikompaan muistiin ja

toiminnanohjaukseen (Hedges & Woo, 2010).

Tamd niin  kutsuttu sikidaikainen ohjelmoituminen jatkuu varhaislapsuudessa
esimerkiksi didinmaidon kautta vilittyvien bioaktiivisten yhdisteiden, kuten
glukokortikoidien vélityksellda (Bartol ym., 2008; Hinde, 2013; Nolvi ym., 2017).
Glukokortikoidit vaikuttavat lapsen stressinséddtelyjarjestelman kehitykseen sekd ennen
syntymaa ettd syntymidn jilkeen (Lupien ym., 2009). Stressitilanteessa ihmiselld
aktivoituvat kaksi stressijarjestelmid: HPA-akseli (engl. hypothalamic-pituitary-adrenal
axis) eli hypotalamus-aivolisdke-lisimunuaisakseli sekd sympaattinen hermosto (Gunnar
& Quevedo, 2007; McEwen, 2000). Stressireaktiossa HPA-akseliin kuuluva hypotalamus
erittdd kortikotropiinin vapauttajahormonia, joka saa aivolisdkkeen erittimééin
kortikotropiinia. Tdm4 taas saa aikaan lisimunuaiskuoressa glukokortikoidien tuotannon,
mikd saa aikaan kehon fyysisen reaktion stressiin (Viinaméki ym., 2012). Tiedetéddn, ettd
poikkeava HPA-akselin toiminta voi altistaa mielenterveyden ongelmille, kuten
masennukselle (Checkley, 1996; Lupien ym., 2009). Lapsen HPA-akselin poikkeavaa
aktiivisuutta voivat aiheuttaa esimerkiksi didin stressi, masennus ja ahdistuneisuus, mutta
tutkimuksia ithmisilld on toistaiseksi vihén (Lupien ym., 2009). Esimerkiksi rotilla emon
raskaudenaikaisen stressin on havaittu aiheuttavan muutoksia jilkeldisen HPA-akselissa
(Weinstock, Matlina, Maor, Rosen, & McEwen, 1992). Varhaisen stressin aiheuttamat
muutokset voivat olla sellaisia, jotka johtavat esimerkiksi lapsen HPA-akselin heikkoon
toimintaan tai tavallista voimakkaampaan toimintaan stressitilanteissa (Sandman ym.,

2012).



1.2. Varhaislapsuuden ohjelmoituminen didinmaidon Kortisolipitoisuuden
vilitykselli

Aidinmaidon energiapitoisuus ja hormonaaliset tekijit voivat vaikuttaa vauvan
neurobiologisen ja psykologisen kehityksen kautta tdmin kiyttdytymiseen (Hinde ym.,
2013). Aidinmaidon kautta saadut glukokortikoidit sitoutuvat vauvan suolistossa oleviin
glukokortikoidireseptoreihin, joista verenkierron kautta ne padsevit vaikuttamaan vauvan
fysiologiaan (Pacha, 2000). Glukokortikoidit kulkeutuvat veri-aivoesteen ldpi aivoihin,
missd ne vaikuttavat aivojen toimintaan (van Bodegom, Homberg, & Henckens, 2017).
Ne muun muassa muokkaavat hippokampuksen glukokortikoidireseptoreita vaikuttaen
siten HPA-akselin aktiivisuuteen ja nédin ollen myos kayttdytymiseen (Casolini ym., 1997;

Catalani ym., 2000).

On tutkittu, ettd &didinmaidon sisdltdmadlld kortisolilla olisi vaikutusta lapsen
psykologiseen ja emotionaaliseen kehitykseen sekd kdyttdytymiseen (muun muassa Grey,
Davis, Sandman, & Glynn, 2013; Glynn ym., 2007; Nolvi ym., 2017). Maitokortisolin
vaikutuksia on tutkittu melko paljon eldintutkimuksien avulla ja niistd on saatu jo
alustavaa tietoa. Osassa maitokortisolin vaikutuksia tarkastelevissa tutkimuksissa
kortisolipitoisuuksia on mitattu myds didin veren plasmasta ja syljesté (esimerkiksi Glynn
ym., 2007). Koska plasman kortisolipitoisuuden ja maitokortisolin (r = 0.61-0.75)
(Patacchioli ym., 1992) seké syljen kortisolipitoisuuden ja maitokortisolin (r = 0.92) (van
der Voorn ym., 2016) on havaittu olevan vahvasti positiivisesti yhteydessd, voidaan
ndiden perusteella tehtyjd tutkimustuloksia kuitenkin pitdd suhteellisen luotettavina
kertomaan myds maitokortisolin vaikutuksista (Glynn ym., 2007). Kortisolin vaikutuksia

on hiljattain siirrytty tutkimaan mittaamalla sen méédrds nimenomaan didinmaidosta.

Stressihormonien tutkiminen on kuitenkin haastavaa, silld niiden vaikutusmekanismit ja
yhteydet stressiin ovat monimutkaisia. Tutkimuksissa on muun muassa havaittu, etti
stressihormonit ja koettu psykologinen stressi eivit ole johdonmukaisesti yhteydessd
toisiinsa, vaikka ndin voisi herkésti olettaa (Dowd, Simanek, & Aiello, 2009; Seth, Lewis,
&  Galbally, 2016; Mustonen ym., 2018). Yksi selitys yhteyksien
epdjohdonmukaisuuksille on se, ettd stressiin liittyy vahvasti yksildiden viélistd biologista
ja stressin ilmiasuun liittyvdd vaihtelua (Mustonen ym., 2018; Toppinen-Tanner, &
Ahola, 2012). Varsinkaan maitokortisolin vaikutuksista ja toimintamekanismeista ei
tiedetd vield paljoa. On kuitenkin havaittu, ettei maitokortisolipitoisuuden ja didin

masennus- ja ahdistuneisuusoireiden vélilld ole yhteyttd (Nolvi ym. 2017). Eli
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didinmaidon runsaampi kortisolipitoisuus ei siis vélttimittd tarkoita, ettd 4iti
subjektiivisesti kokee stressid. Tdssd tutkielmassa otetaan taustekijoind huomioon &idin
masennus- ja ahdistuneisuusoireet, mutta tulee pitdd mielessd, ettd ndma eivit ole ainoita
tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa maitokortisolipitoisuuteen. Myds muunlaiset
stressitekijdt, kuten taloudelliset huolet, voivat olla maitokortisolipitoisuuden vaihtelun

taustalla.

1.2.1. Maitokortisolitutkimukset elaimilla

Runsaamman &idinmaidon kortisolipitoisuuden on havaittu olevan reesusapinoilla
yhteydessd sithen, ettd jilkeldisistd sekd tytot ettd pojat olivat hermostuneempia ja
vihemmaén itsevarmoja (Hinde ym., 2015), viitaten kortisolin ohjelmoivan jilkeldisia
kayttdytymdan varovaisemmin. Toisaalta erddssd toisessa reesusapinatutkimuksessa
didinmaidon kortisolipitoisuus oli taas yhteydessé poikien itsevarmuuteen (Sullivan ym.,
2011). Dettmerin ja muiden (2017) tutkimuksessa taas ilmeni, ettd runsaampi
maitokortisolipitoisuus oli yhteydessd siithen, ettd tyttdapinat viettivit enemmén aikaa

muiden kanssa leikkien.

Elédintutkimuksien perusteella raskaudenaikana emoilta mitattu maitokortisolitaso on
yhteydessd my0s jilkeldisen kognitiiviseen kehitykseen. Esimerkiksi reesusapinat, jotka
saivat enemmaén kortisolia didinmaidon kautta, suoriutuivat paremmin kognitiivisissa
tehtdvissd (Dettmer ym., 2018). Rotilla tehdyissd tutkimuksissa on huomattu, ettd
didinmaidon kautta saadut glukokortikoidit ovat yhteydessd jilkeldisten parempaan
spatiaaliseen muistiin ja oppimiskykyyn (Casolini ym., 1997). Ndma eldintutkimuksista
saadut tulokset antavat viitteitd siitd, ettd maitokortisoli voisi ohjelmoida jdlkeldisid

selviytyméédn paremmin ympéristdssddn esimerkiksi tehostuneen muistin avulla.

1.2.2. Maitokortisolitutkimukset ihmisilla

Aidinmaidon kortisolipitoisuuden vaikutuksia ihmiseen on viime vuosina alettu tutkia
enemmain. Runsaamman maitokortisolipitoisuuden on havaittu olevan yhteydessé
esimerkiksi vauvan temperamenttiin (Grey, Davis, Sandman, & Glynn, 2013). Kyseisen
tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd maitokortisolipitoisuus on positiivisesti yhteydessé
vain tyttovauvojen negatiiviseen affektiivisuuteen, johon liittyy muun muassa taipumusta

pelkoon ja surullisuuteen. Tulokset eivit selittyneet muilla tekijoilld, kuten didin



kokemalla stressilld tai masennusoireilla. Glynnin ja muiden (2007) tutkimuksessa ei
tutkittu maitokortisolipitoisuutta, mutta heiddn tutkimuksessaan didin veren plasman
kortisolipitoisuus  oli myds positiivisesti  yhteydessd vauvan pelokkaaseen
temperamenttiin. Tulos ilmeni vain rintaruokituilla vauvoilla, mika viittaisi sithen, ettd
yhteys johtuu nimenomaan kortisolista — ei didin kéyttdytymisestd. Myds didinmaidon
kortisolipitoisuuden ja nimenomaan tyttovauvojen pelkoreagoivuuden vélilld on havaittu
positiivinen korrelaatio (Nolvi ym., 2017). Téll4 pelkoreagoivuudella tarkoitetaan vauvan
kehonkielestd, kasvoilta ja &ddntelystd havaittavia reaktioita, kun vauvalle ndytetdin
pelkoa herittavia arsykkeitd. Kortisolipitoisuuden on siis havaittu vaikuttavan eri tavalla
esimerkiksi eri sukupuolta olevien jilkeldisten tunne-eldmidn kehitykseen ja

temperamenttiin (Grey ym., 2013; Nolvi ym., 2017).

1.2.3. Maitokortisolipitoisuuden vaihtelu

Aidinmaidon glukokortikoidipitoisuuksissa on yksildiden vilistd vaihtelua (Hinde ym.,
2015), mutta vield ei tiedetd, mistd tdmid vaihtelu johtuu. Tutkimustulokset antavat
viitteitd siitd, ettd sekd biologisilla tekijoilld, kuten jélkeldisen sukupuolella, ettd
sosioekonomisilla  tekijoilld, kuten 4didin koulutuksella, voi olla vaikutusta
maitokortisolipitoisuuksiin (Pundir ym., 2018). Aidinmaidon koostumus ei riipu
ainoastaan &idistd ja hidnen ympadristostdén, vaan myos vauvalla on vaikutusta sithen
(Hinde ym., 2013): erdédssd tutkimuksessa havaittiin, ettd reesusapinoilla sukupuoli
vaikuttaa didinmaidon glukokortikoidipitoisuuteen siten, ettd urosjilkeldisten dideilld oli
runsaammat glukokortikodipitoisuudet verrattuna naarasjilkeldisten &iteihin (Sullivan
ym. 2011), mutta Hinden ja muiden (2015) tutkimuksessa tillaista eroa ei kuitenkaan
16ytynyt. On my0s havaittu, ettd mitd ennenaikaisempana vauva syntyy, sitd runsaampi
kortisolipitoisuus didin rintamaidossa on (Pundir ym., 2018). Myo6s didin matalampi
koulutus on yhteydessd runsaampaan maitokortisolipitoisuuteen (Pundir ym., 2018).
Kortisolin méérd vaihtelee ihmisilld eri vuorokaudenaikoina siten, ettd pitoisuus on
runsaimmillaan aamuisin (Pantzar, Ruckenstein, & Mustonen, 2017: Pundir ym., 2017;
van der Voorn ym., 2016), minkd vuoksi ilmi6 on hyvéd ottaa huomioon kortisoliin

liittyvissd tutkimuksissa.

Glukokortikoidien madrd ndyttdisi eldintutkimusten perusteella vaihtelevan myds
riippuen siitd, montako kertaa diti on synnyttinyt. Niilld reesusapinaiideilld, joilla on

vihemmain biologisia jalkeldisid, on runsaammat kortisolipitoisuudet didinmaidossaan
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(Hinde ym., 2015), eli maitokortisoli on negatiivisesti yhteydessd didin aiempien
synnytysten lukumdirdén. Imettdminen vie reesusapinadidiltd resursseja ja energiaa
(Hinde, 2009) ja erityisesti nuorille ja huonommassa asemassa oleville
reesusapinadideille ravintorikkaan maidon tuottaminen ja ylldpitiminen on haastavaa,
silld ndmé reesusapinadidit ovat yleensd itsekin nuorina &iteind vield kasvuidssi.
Runsaampi maitokortisolipitoisuus ensisynnyttdjilld voisi Hinden (2015) mukaan selittya
elinkiertoteorian (engl. life history theory) avulla, jonka perusteella &iti ohjelmoi
maitokortisolin  avulla  jdlkeldistd olemaan olemukseltaan varovaisempi ja
sddnnostelemddn maidon energiaa kasvua varten, mikd auttaa jélkeldistd selviimain

hengissé ja sddstdd samalla didin resursseja.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd maitokortisolin tutkiminen on tutkimusalana todella
uusi. Tutkimustuloksissa on vield ristiriitaisuuksia eikd yhtendisti ndkemystd sen
vaikutuksista ja toimintamekanismeista ole vield. Vield ei myoskddn ole olemassa
viitearvoja normaalille maitokortisolipitoisuuden vaihtelulle, eika tiedetd mikd méérd on
hyvd tai huono. Aidinmaidosta vilittyvi Kkortisoli niyttiisi tutkimusten perusteella
vaikuttavan myds eri tavoin eldimilld ja ihmisilld. Maitokortisoliin ja sen vaikutuksiin
liittyvdt lisdtutkimukset ovat tirkeitd, jotta saadaan enemméin tietoa siitd, miten se

vaikuttavat lapsen kehitykseen.

1.3. Emotionaalinen tarkkaavaisuus ja sen tutkiminen

Tarked osa ihmisten vilistd sosiaalista vuorovaikutusta on emotionaalisten vihjeiden,
kuten kasvojen ilmeiden, kehon asennon ja ddnensdvyn tunnistaminen (Siegel, 2012).
Kiinnittdimélld huomiota emotionaalisiin  drsykkeisiin  pystytddn  esimerkiksi
havaitsemaan toisten ihmisten aikomuksia ja kdyttdytymistd, ymmértdmiin sosiaalisia
tilanteita (Siegel, 2012) sekd saamaan tietoa ja vihjeitd siitd, miten sen hetkisessd
ympdristdssd kannattaa toimia (Sorcen, Emden, Camposin, & Klinnertin, 1985). Onkin
havaittu, ettd emotionaalisiin drsykkeisiin kiinnitetdin huomiota automaattisesti ja
refleksinomaisesti (Vuilleumier, 2005). Tilld emotionaalisella tarkkaavaisuudella
tarkoitetaan tunnepitoisten drsykkeiden vaikutusta tarkkaavaisuuden kohdentumiseen,
siirtymiseen ja irrottamiseen (Vuilleumier, 2005; Fox, Lester, Russo, Bowles, Pichler &

Dutton, 2000).



Emotionaalista tarkkaavaisuutta voidaan tutkia silménliikerekisterdinnilld, jonka avulla
tarkastellaan esimerkiksi, kuinka kauan henkild katsoo tiettyd &rsykettd ja missd
vaiheessa katse siirretdan pois. Niissd tutkimuksissa ollaan erityisesti kiinnostuneita siit,
eroaako tarkkaavaisuuden kesto erilaisten kasvonilmeiden kohdalla ja ihmisen eri
ikévaiheissa. Emotionaalista tarkkaavaisuutta on vauvaidssd tutkittu esimerkiksi niin
kutsutulla overlap-menetelmélld, jossa vauvalle ndytetddn keskelle ndkokenttda
emotionaalinen drsyke, kuten eri tunteita esittivat kasvot, minkd jdlkeen ndkokentdn
laidalle ilmestyy emotionaalisesti neutraali hdiriddrsyke (esimerkiksi Peltola ym., 2009).
Hairidarsyke sdilyy kasvokuvan rinnalla aina kokeen esityskerran loppuun asti. Kokeen
avulla tutkitaan, miten nopeasti tai todennikdisesti vauva siirtdd tarkkaavaisuutensa
kasvodrsykkeestd hdiriodrsykkeeseen ja mikd on eri kasvojenilmeiden vaikutus
siirtymisen todenndkdisyyteen tai nopeuteen. Overlap-menetelmédd on havainnollistettu

kuvassa 1.
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Kuva 1. Esimerkki overlap-menetelmistd. Menetelmissd vauvan tarkkaavaisuus houkutellaan
tictokoneen néytélle esimerkiksi animaation avulla (A#ntelevd koira tai1 ankka), minki jilkeen
keskelle nayttdd ilmestyy kohdedrsvkkeend neutraali, iloinen tai pelokas kasvo tai kasvojen
muotoinen kontrollikuva. Kun kohdedrsyke on ollut esilla 1000 millisekuntia, sen toiselle puolelle
ilmestyy 3000 millisekunnin ajaksi himnmdarsyke (mustavalkoinen shakkikuvio tai ympyvroitd).
Kuva on Yrtiahon (2014) artikkelista (https://doi.org/10.1371oumal pone 0100811 g0018)
uvudelleenmuotoiltuna creative commons -chtojen mukaisesti.




Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd erityyppiset é&rsykkeet vaikuttavat
tarkkaavaisuuteen eri tavoin (Todd, Cunningham, Anderson, & Thompson, 2012;
Vuilleumier, 2005; Grossmann & Jessen, 2017). Téllaisilla, myds kasvonilmeisiin
liittyvilla tarkkaavaisuusvinoumilla, tarkoitetaan erilaisten drsykkeiden taipumusta vetai
tai kiinnittdd ihmisen tarkkaavaisuus automaattisesti puoleensa (Todd, Cunningham,
Anderson, & Thompson, 2012). Tarkkaavaisuusvinoumiin vaikuttavat seki geenit ettd
ympdristo. Tietyt tarkkaavaisuusvinoumat ovat siis tyypillisid ihmisille ja on luonnollista,
ettd esimerkiksi pelokkaat kasvot vetdvit tarkkaavaisuuden puoleensa (Grossmann &
Jessen, 2017). Tavanomaisesta poikkeavien, kuten esimerkiksi ylikorostuneiden,
tarkkaavaisuusvinoumien on kuitenkin havaittu olevan yhteydessd mielenterveyden

héiriéihin (Pine ym., 2005; Bar-Haim ym., 2007).

Jo vastasyntyneilld on taipumus katsoa pidempddn kasvoja ja niitd muistuttavia kuvia
kuin sellaisia kuvia, jotka ovat vain hieman kasvojen kaltaisia (Farroni ym., 2005;
Reynolds & Roth, 2018). Téami ihmisille tyypillinen taipumus on nimeltdén
tarkkaavaisuuden vinouma kasvoja kohtaan (engl. face bias) (Farroni ym., 2005). Tdma
on toinen niistd tarkkaavaisuusvinoumista, joista tdssé tutkielmassa ollaan kiinnostuneita.
Kasvoihin kohdistuva tarkkaavaisuusvinouma on ollut evoluution ndkokulmasta
olennaista, silld se auttaa havaitsemaan nopeasti oman lajin edustajien kasvoja ja

helpottaa sosiaalista kanssakdymistd (Pascalis & Kelly, 2009).

Tutkimusten mukaan vauvat kykenevét erottelemaan eri kasvonilmeitd 5—7 kuukauden
1dssd ja erottavat iloiset kasvonilmeet muita ilmeitd aiemmin (Leppdnen & Nelson, 2009).
Sen sijaan taas kyky erotella pelokkaita kasvoja muista ilmeistd ndyttdisi kehittyvan
seitsemén kuukauden ik&in mennessd (Grossmann & Jessen, 2017; Peltola, Leppénen,
Maiki, & Hietanen, 2009). Peltolan ym. (2009) myos overlap-asetelmaa hyodyntavassi
tutkimuksessa seitsemédn kuukauden ikdisten vauvojen tarkkaavaisuus kiinnittyi
vahvemmin pelokkaisiin kasvoihin verrattuna iloisiin tai neutraaleihin kasvojenilmeisiin,
mutta samaa ilmidtd ei havaittu vield viiden kuukauden idssd. Sittemmin useissa
tutkimuksissa (muun muassa Grossmann & Jessen, 2017; Leppénen, Cataldo, Enlow, &
Nelson, 2018; Peltola, Forssman, Puura, [jzendoorn, & Leppdnen, 2015; Forssman,
Peltola, Yrttiaho, Puura, Mononen, Lehtiméki, & Leppédnen, 2014; Nakagawa &
Sukigara, 2012) on havaittu, ettd tdmid ihmisille tyypillinen pelokkaisiin kasvoihin
kohdistuva tarkkaavaisuusvinouma (engl. fear bias) kehittyy noin kuuden kuukauden
idssd. Tama tarkkaavaisuusvinouma nékyy siten, ettd vauva irrottaa katseensa ja katsoo

pidempain ndkokentdn keskelle esitettyjd pelokkaita kuin iloisia tai neutraaleja kasvoja,
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kun nidkokentdn laidalle esitetdin hairiddrsykkeitd. Pelokkaat kasvot viestivit
mahdollisesta ympiriston vaarasta (Marsh, 2016). Vaaraan viittaavien kasvonilmeiden
nopea tunnistaminen on ollut evoluution ndkokulmasta hyoddyllistd: ne, jotka ovat
havainneet nopeasti esimerkiksi toisen ihmisen peldstyneen ilmeen, ovat
todennékoisimmin selviytyneet vaarasta (Siegel, 2012; Marsh, 2016). Myos tima
tarkkaavaisuusvinouma pelokkaita kasvoja kohtaan on tutkimuksen kohteena téssd

tutkielmassa.

Vauvojen emotionaalista tarkkaavaisuutta tutkimalla saatamme saada térkedd tietoa
mydhemmaén psykopatologian kehittymisestd. Esimerkiksi ahdistuneisuus saa ithmisen
suuntaamaan tarkkaavaisuutensa herkemmin uhkaaviin arsykkeisiin (Bar-Haim ym.,
2007) ja katsomaan niitd huomattavasti pidempéén (Fox, Russo, Bowles, & Dutton, 2001)
verrattuna nithin henkil6ihin, jotka eivét ole ahdistuneita. Naitd tarkkaavaisuusvinoumia
pystytddan kuitenkin heikentimédn harjoittelun avulla, mikd taas vdhentdd
ahdistuneisuutta (Bar-Haim, Morag, & Glickman, 2011). Erédédssd tutkimuksessa
havaittiin, ettd didin raskaudenaikaiset ahdistuneisuusoireet olivat yhteydessd vauvan
tavallista vahvempiin aivovasteisiin my0s neutraalien drsykkeiden kohdalla (Van den
Heuvel, Henrichs, Donkers, & Van den Bergh, 2018). Tutkijoiden mukaan téllainen
tyypillisestd poikkeava tarkkaavaisuus neutraaleihin &rsykkeisiin = voisi viitata
korostuneeseen vigilanssiin, eli ihminen saattaa télloin olla herkempi havaitsemaan
tarpeettomasti uhkaa myo0s neutraaleista drsykkeistd. Vaikka téllainen vinouma olisi
adaptiivinen vaarallisessa ympéristdssa, niin turvallisessa elinpiirissd se voi olla kuitenkin
riskitekijd myohemmalle psykopatologialle. Emotionaalisen tarkkaavaisuuden vinoumat,
etenkin  yhdistettynd tiettyihin  yksil6llisiin  piirteisiin, kuten temperamentin
voimakkaaseen negatiiviseen reagoivuuteen tai pelokkuuteen, voivat siis myds olla
indikaattoreita mielenterveyden ongelmien kehittymiselle. Esimerkiksi liian vahva
uhkaaviin &drsykkeisiin kohdistuva tarkkaavaisuusvinouma voi sekd aiheuttaa ettd

ylldpitdd ahdistuneisuutta lapsilla ja aikuisilla (Bar-Haim ym., 2010).

Tutkimukset antavat viitteitd siitd, ettd varhaislapsuuden stressi voi vaikuttaa
stressinsddtelyjirjestelmd HPA-akselin kehitykseen ja sitd kautta emotionaaliseen
tarkkaavaisuuteen, kuten kykyyn tunnistaa kasvojen ilmeitd (Hartling ym., 2019;
Germine, Dunn, McLaughlin, & Smoller, 2015). Vaikutuksia on havaittu aivotasolla,
kuten tunnehavainnoinnissa keskeisen mantelitumakkeen muutoksissa (Teicher, Samson,

Anderson, & Ohashi, 2016) seka tutkimalla suoraan emotionaalista tarkkaavaisuutta. On
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esimerkiksi osoitettu, ettd varhaislapsuuden stressid kokeneet aikuiset suoriutuvat
huonommin tehtdvissd, joissa on pitdnyt tunnistaa kasvonilmeitd (Germine, Dunn,
McLaughlin, & Smoller, 2015). Tdma taas voi aiheuttaa haasteita tunnistaa muiden
mentaalisia tiloja ja vaikuttaa negatiivisesti sosiaalisiin suhteisiin. Myos esimerkiksi
kasvuympdristdssd koettu kaltoinkohtelu voi vaikuttaa lapsen tapaan tarkastella
emotionaalista informaatiota. Erddissd tutkimuksessa kaltoinkohdelluilla lapsilla oli
suurempi taipumus véltelld vihaisia kasvoja verrattuna niihin lapsiin, jotka eivit olleet

kokeneet kaltoinkohtelua (Pine ym., 2005).

Aidin voimakkaampien stressi- ja masennusoireiden on havaittu olevan yhteydessi
sithen, ettd lapsi siirtdd vihemmaén todennédkoisesti tarkkaavaisuuttaan pois pelokkaista
kasvonilmeistd kuin iloisista tai neutraaleista ilmeistd (Forssman ym., 2014; Kataja ym.
2019). Forssmanin ja muiden (2014) tutkimuksessa timd vinouma pelokkaita kasvoja
kohtaan ilmeni silloin, kun lapsella oli erds serotonergisen TPH2-geenin muoto, joka on
alemmissa tutkimuksissa liitetty muun muassa voimakkaampaan mantelitumakkeen ja
kortikaalisten alueiden reagoivuuteen emotionaalisia &drsykkeitd prosessoidessa
(Herrmann ym., 2007). On myo6s 10ydoksid siitd, ettd didin raskaudenaikainen tai
synnytyksen jdlkeinen masennus tai ahdistuneisuus ovat yhteydessd vauvan vahvempaan
pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvaan tarkkaavaisuusvinoumaan (Kataja ym. 2018; Kataja
ym., 2019). Katajan ym. (2019) tutkimuksessa havaittiin myos lapsen sukupuoleen
liittyvid eroja: &idin synnytyksen jdlkeinen ahdistuneisuus oli yhteydessd poikien
suurempaan taipumukseen siirtdd tarkkaavaisuus pois emotionaalisista kasvoista
hdirioarsykkeeseen overlap-tehtidvdssd. Tytoilld taas tarkkaavaisuus jéi viipymain
suuremmalla todenndkdisyydelld kasvoihin. Niiden tutkimustietojen pohjalta on
perusteltua tarkastella, onko &idinmaidon kautta vilittyvd varhaislapsuuden stressi

yhteydessi lapsen emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen.

1.4. Tutkimuksen tarkoitus ja hypoteesit

Aidinmaidon runsaamman kortisolipitoisuuden on todettu olevan yhteydessi lapsen
psykologiseen, emotionaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen (esim. Dettmer ym., 2018;
Grey ym., 2013; Hinde ym., 2015). Emotionaalinen tarkkaavaisuus on merkityksellinen
tutkimuskohde taas sen vuoksi, ettd se on olennainen tekijdi myohemmén
sosioemotionaalisen kehityksen kannalta (Peltola, Yrttiaho, & Leppédnen, 2018) sekd
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itseséddtelytaitojen kehittymisessd (Morales, Fu, & Pérez-Edgar, 2016). Tamén pro gradu
-tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko didinmaidon kortisolipitoisuuden ja
emotionaalisen tarkkaavaisuuden vililld yhteyttd vauvavaiheessa. Emotionaalista
tarkkaavaisuutta tutkittiin silméanliikemittauksen avulla lapsen ollessa kahdeksan
kuukautta. Tutkimukseen valittiin kahdeksan kuukauden ikéisid vauvoja, silld vauvojen
kyky erotella eri kasvonilmeitd on tutkimustiedon perusteella kehittynyt tdssd idssd
(esimerkiksi Leppdnen & Nelson, 2009) ja tarkkaavaisuusvinouma pelokkaisiin
kasvoihin on tyypillisesti havaittavissa. Tutkielmassa oltiin kiinnostuneita siitd, onko
didinmaidon Kkortisolipitoisuus vauvan ollessa kahden ja kuuden kuukauden ikdinen
yhteydessd vauvan emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen. Tutkielman mielenkiinnon
kohteina olivat siis kaksi eri tarkkaavaisuusvinoumaa (tarkkaavaisuusvinouma kasvoihin
ja tarkkaavaisuusvinouma pelokkaisiin kasvoihin), silli ndmid muuttujat ovat
kiinnostavampia kuin pelkdstddn katseen siirtymisen todenndkdisyys yksittdisissd
kasvonilmeissd. Lisédksi selvitettiin, eroaako didinmaidon kortisolipitoisuus tytoilld ja
pojilla ja onko kortisolipitoisuus eri tavalla yhteydessd tyttéjen ja poikien
emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen. Oltiln my0s kiinnostuneita siitd, onko ensi- ja
uudelleensynnyttidjien  didinmaidon  kortisolipitoisuuksissa  eroa  ja  onko
maitokortisolipitoisuus eri tavalla yhteydessd ensi- ja uudelleensynnyttdjien lasten

emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen.
Tutkimuskysymykset:

1. Onko 4didinmaidon kortisolipitoisuus kahden ja kuuden kuukauden
ikdpisteessa yhteydessa vauvan kasvoihin kohdistuvaan

tarkkaavaisuusvinoumaan kahdeksan kuukauden idssa?

Hypoteesi: Kasvoihin kohdistuvalla tarkkaavaisuuden vinoumalla tarkoitetaan
ihmiselle tyypillistd tarkkaavaisuuden taipumusta suosia kasvoja verrattuna
muihin arsykkeisiin (Farroni ym., 2005). Hypoteesina on, ettd runsaampi
maitokortisolipitoisuus  saisi aikaan heikomman tarkkaavaisuusvinouman
kasvoihin, jolloin kasvot eivit siis ohjaisi vauvan tarkkaavaisuutta niin

voimakkaasti kuin yleensd (niin sanottu low face bias).
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2. Onko édidinmaidon kortisolipitoisuus kahden ja kuuden kuukauden
iképisteessd yhteydessd vauvan pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvaan

tarkkaavaisuusvinoumaan kahdeksan kuukauden idssd?

Hypoteesi: Aidinmaidon runsaamman kortisolipitoisuuden odotetaan olevan
yhteydessd vauvan voimakkaampaan pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvaan
tarkkaavaisuusvinoumaan (niin sanottu high fear bias). Toisin sanottuna
runsaamman maitokortisolipitoisuuden odotetaan olevan yhteydessé siihen, ettd
vauvan tarkkaavaisuus kohdistuu voimakkaammin pelokkaisiin kasvoihin
verrattuna neutraaleihin ja iloisiin kasvoihin. Tdmi hypoteesi perustuu
silménliiketutkimusten tuloksiin, joiden mukaan pelokkaat kasvot kiinnittivat
yleensd tarkkaavaisuuden voimakkaasti (Vuilleumier, 2005) ja siihen, ettd didin
raskausajan  ahdistuneisuusoireet ovat yhteydessd vauvan vahvempiin
aivovasteisiin negatiivisiin drsykkeisiin (Van den Heuvel, Henrichs, Donkers, &

Van den Bergh, 2018)

3. Onko didinmaidon kortisolipitoisuus eri tavalla yhteydessé tyttdjen ja
poikien emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen? Onko sukupuolella ja

maitokortisolipitoisuudella yhdysvaikutusta?

Hypoteesi: Aikaisemmissa tutkimuksissa (esimerkiksi Nolvi ym., 2017) on
havaittu, ettd maitokortisoli on eri tavoin yhteydessd tyttdjen ja poikien
emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen. My0s téssd tutkielmassa odotetaan 16ytyvén
eroavaisuuksia emotionaalisessa tarkkaavaisuudessa tyttd- ja poikavauvojen

vililla.

4. Onko ensi- ja uudelleensynnyttijien maitokortisolipitoisuuksilla eroa ja onko
maitokortisoli ~ eri  tavoin  yhteydessd = vauvan  emotionaaliseen

tarkkaavaisuuteen riippuen siitd, onko diti ensisynnyttdja vai ei?

Hypoteesi: Eldintutkimukset ovat antaneet viitteitd siitd, ettd &idinmaidon
kortisolipitoisuus olisi runsaampaa ensisynnyttdjilld (Hinde, 2015), minki vuoksi
myOs  tdssd  tutkielmassa  ensisynnyttdjilld  odotetaan  runsaampia
maitokortisolipitoisuuksia ~ kuin  uudelleensynnyttdjilli.  Lisdksi  ollaan
kiinnostuneita siitd, onko maitokortisoli eri tavalla yhteydessd ensi- ja

uudelleensynnyttdjien vauvojen emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen.
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Hypoteeseja muodostaessa oltiin my0s kiinnostuneita kuuden kuukauden iképisteessi
mitatusta  kortisolipitoisuudesta. Analysointivaiheessa kuitenkin huomattiin, ettd
didinmaidon kortisolipitoisuus lapsen kuuden kuukauden iképisteessé ei ollut Pearsonin
korrelaatiokertoimen perusteella yhteydesséi yhteenkéin emotionaalisen
tarkkaavaisuuden muuttujaan. Tdmén vuoksi paddyttiin tekemiin tarkemmat analyysit

vain kahden kuukauden iképisteen maitokortisolipitoisuudelle.

2. Menetelmait

2.1. Aineisto ja tutkimuksen kulku

FinnBrain-syntymékohorttitutkimus on pitkittdistutkimus, joka aloitettiin Turun
yliopistossa pilotointitutkimuksella vuonna 2010, ja jonka varsinainen aineistonkeruu
ajoittuu vuosiin 2011-2015 (n = 3808). Tutkimus keskittyy selvittimédin perimén,
raskauden- ja varhaislapsuudenaikaisten tekijoiden sekd ympiriston yhteyksid lapsen
kehitykseen (FinnBrain, 2019; Karlsson ym., 2018). Turun yliopiston ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin eettiset toimikunnat ovat hyviksyneet tutkimuksen kaikissa
eri vaiheissaan. Tutkimuksen rekrytointi tapahtui ensimmadiselld ultraddnikdynnilld 12.
raskausviikolla vuoden 2011 joulukuun ja vuoden 2015 huhtikuun vilisend aikana ja
pohjautui tutkimushoitajan henkilokohtaiseen kutsuun. Tutkimukseen ldhti alkujaan
mukaan 3808 4itid, 2623 puolisoa ja 3837 vauvaa Turusta, Turun ldhikunnista ja
Ahvenanmaalta. Osallistumisen kriteereind olivat varmennettu raskaus ja riittdva suomen
tai ruotsin kielen hallinta. Vanhemmat kirjoittivat omasta seki lapsensa puolesta tietoon
perustuvan  kirjallisen  suostumuksen.  FinnBrain-tutkimus  koostuu  useista
osatutkimuksista, joista osa keskittyy tutkimaan muun muassa stressin yhteyksid vauvan
kehitykseen, lapsen psykologista kehitystd sekd varhaista ravitsemusta ja
ruokintakdyttdytymistd. Tutkimukseen osallistuvat perheet tdyttdvit kyselylomakkeita

lapsen eri iképisteissd ja osa perheistd kutsutaan my®0s erilaisiin osatutkimuksiin.

Tadmin pro gradu -tutkielman aineisto koostuu niistd dideistd ja lapsista, jotka kuuluvat
FinnBrain-syntymikohorttitutkimuksen  sisdlle  rakennettuun niin  kutsuttuun
fokuskohorttiin, jonka tarkoituksena on tutkia varhaisen stressin yhteyttd aivojen

kehitykseen (Karlsson ym., 2018). Kohorttitutkimusta varten &idit tdyttivit
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kyselylomakkeita raskausviikoilla 14, 24 ja 34. Kyselyissd mitattiin masennusta
(Edinburgh Postnatal Depressive Scale, EPDS), yleistd ahdistuneisuutta (Symptom
Checklist -90, SCL-90 / anxiety scale) seki raskausspesifid ahdistuneisuutta (Pregnancy-
Related Anxiety Questionnaire-Revised, PRAQ-R2). Fokuskohorttia varten tarkasteltiin
500 ensimmadisen osallistujan vastauksia ja heiddt jaettiin voimakkaan tai lievéin
raskaudenaikaisen stressin ryhmiin heididn saamiensa pisteméérien perusteella. Jako
ryhmiin tehtiin siten, ettd noin 25 % eniten ja 25 % vihiten oireilevista dideistd otettiin
mukaan, ja titd varten jokaiselle mittarille asetettiin katkaisupisteet (EPDS > 12 ja <6,
SCL-90 > 10 ja < 4, PRAQ-R > 34 ja < 25). Aiti luokiteltiin psyykkisesti
oireilevien/voimakkaan stressin ryhmddn, mikéli hdn sai korkean pistemédrdn joko
kahdessa eri kyselyssa tai samassa kyselyssd vahintddn kahdessa eri mittauspisteessé (20
% kohorttitutkimuksen naisista). T&hdn ryhméin kuuluivat my0s ne 4idit, jotka
raportoivat kdyttdvinsad selektiivisid serotoniinin takaisinoton estdjid raskauden aikana.
Aidit, joiden pistem#rit jiivit alle ennalta méirityn katkaisupisteen kaikissa mittareissa,
kuuluivat verrokkiryhméaan (27 % kohorttitutkimuksen naisista). Ndmé ensimmaéiset 500
tutkittavaa vastasivat demografisilta tekijoiltddn ja keskiarvoisilta masennus- ja
ahdistuneisuusoireiltaan muuta kohorttitutkimuksen otosta. Témén pro gradu -tutkielman
aineistossa raskaudenaikaista stressid raportoineita ditejd on 40 % ja kontrolliryhméédn
kuuluvia on 60 %. Fokuskohortin &idit antoivat rintamaitondytteen FinnBrainin
tutkimustiloissa lapsen ollessa kahden kuukauden ja kuuden kuukauden ikdinen.
Naytteiden kortisolipitoisuudet analysoitiin Tydterveyslaitoksella. Fokuskohortin lapset
kutsuttiin psykologiselle tutkimuskéynnille kahdeksan kuukauden idssd. Osana kdyntié
tehtiin silménliiketutkimus, jonka datalla tutkitaan tdssd tutkielmassa emotionaalista

tarkkaavaisuutta.

Perheen taustatiedot (Taulukko 1) keréttiin kyselyiden avulla sekd hakemalla tietoja
kansallisista rekistereistd. Taustatiedoista didin ik&, raskausviikot syntyméhetkelld sekd
lapsen paino ja sukupuoli ovat perdisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
syntymaérekisteristd (www.thl.f1). Tietoja on tdydennetty kyselylomakkeiden avulla, silld
osa tutkittavista ei antanut lupaa rekisteritietojen kdyttoon. Kyselylomakkeilla selvitettiin
didin masennus- ja ahdistuneisuusoireet, koulutus ja tulot. Tuloista kysyttdessd &itejé
pyydettiin arvioimaan kéytettdvissd oleva kuukausitulo nettona. Tdméin tutkielman
aineistoon kuuluivat ne A&iti-lapsi-parit, joiden vauvoilta oli mitattu emotionaalista
tarkkaavaisuutta kahdeksan kuukauden idssd silménliikemittauksella, ja joiden d&idit

olivat antaneet rintamaitondytteet vauvan ollessa kahden kuukauden ja/tai kuuden
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kuukauden ikdinen. Silménliiketutkimukseen osallistuneita sekd maitondytteitd kahden
kuukauden kohdalla antaneita ditejd oli yhteensi 112 ja kuuden kuukauden kohdalla diteja

oli 57.

Taulukko 1. Aiti-lapsi-parien taustatiedot (n = 114%)

Aidin iki lapsen syntymihetkelld (vaihteluvili) 30.54 (21-44)
Koulutus

Ylioppilas, ammattikoulu tai alempi 29,5 %

Ammattikorkeakoulututkinto 33,0 %

Yliopistotutkinto tai korkeampi 37.5 %
Tulot

<1500 euroa 39.2%

> 1500 euroa 60.8 %
Raskausviikkojen mééra synnytyshetkelld 39.90 (34.43 — 42.29)
(vaihteluvili)
Ensisynnyttédja 59,1 %
Lapsen sukupuoli

Poika 59,8 %

Tyttd 40,2 %
Syntymaépaino (g) (SD) 3621.68 (447.24)
Aidin masennusoireet** (EPDS) (SD) 4.55 (4.60)
Aidin ahdistusoireet** (SCL-90) (SD) 3.38 (4.73)

*Otoskokoon n = 114 kuuluvat ne &iti-lapsi-parit, joilla on tarpeeksi onnistuneita
silménliikemittauksia jokaisessa kasvonilmeessd (enemmén kuin kaksi onnistunutta
koekertaa) sekd maitokortisolindyte joko kahden tai kuuden kuukauden
mittauspisteessa.

**Masennusoireet (EPDS, The Edinburgh Postnatal Depression Scale) ja yleiset
ahdistusoireet (SCL-90, The Symptom Checklist -90/anxiety subscale) on mitattu
raskausviikolla 34.

2.2. Vauvan emotionaalisen tarkkaavaisuuden tutkiminen

2.2.1. Mittauslaitteet

Vauvan emotionaalista tarkkaavaisuutta tutkittiin kahdeksan kuukauden idssd

silménliikerekisterdinnin avulla (silménliikekamera: EyeLink1000+, SR Research Ltd,
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Toronto, Ontario, Canada). Vanhempi ja lapsi kutsuttiin télldin FinnBrainin
tutkimustiloihin lapsen kehityspsykologiselle tutkimuskdynnille, osana
kehityspsykologisen osatutkimuksen tutkimusprotokollaa (engl. Child Development and
Parental Functioning Lab). Tamin osatutkimuksen tavoitteena on tutkia lapsen
itsesddtelyn kehittymistd, sekd sithen vaikuttavia yksilo- ja ymparistotekijoita.
Tutkimuskdynnin suoritti joko véitoskirjaa tekevd psykologi tai loppuvaiheen
psykologian opiskelija.

Silménliitkemittauksen aikana vauva istui vanhempansa sylissd 50—70 cm:n pédssd
silménlitkekamerasta. Silménliikerekisterdinti suoritettiin himérdssa valaistuksessa, ja
silménliikkeet rekisteroitiin vauvan oikeasta silmistd. Vauva katsoi silménliikekokeen
arsykkeitd 17 View Sonic P775 —néytoltd (1280x1024). Tietokoneena oli 200 MHz:n
Pentium II. Naytteenottotaajuus oli 500 Hz ja virkistystaajuus 60 Hz. Kasvokuvat olivat
kooltaan 15.4° x 10,8° ja kasvojen muotoinen kuva taas 15.4° x 4.3°. Jotta
silménliitkekamera pystyi seuraamaan vauvan pidin liikettd, vauvan otsaan asetettiin
kohdepistetarra. Ennen &drsykesarjan esittdmistd silménlitkekamera kalibroitiin viiden
kohdeirsykkeen avulla. Kalibrointi oli mahdollista tehdd useamman kerran, mikali tima
el onnistunut ensimmédiselld kerralla ja kameraa voitiin sddtdd myos drsykesarjojen
vilissd. Tutkija oli testauksen aikana toisen koneen ddressé siten, ettd hdnen ja tutkittavan

valilla oli verho.

2.2.2. Kokeen kulku

Emotionaalisen tarkkaavaisuuden mittaamisessa hyddynnettiin niin kutsuttua overlap-
menetelmdd (Aslin & Salapatek, 1975; Peltola ym., 2009). Vauvalle esitettiin keskelle
tietokoneen ndyttod kohdedrsyke, joka oli kasvokuva joko iloisella, pelokkaalla tai
neutraalilla ilmeelld. Lisdksi yhtend kohdedrsykkeend kéytettiin kasvojen muotoista
kuvaa, joka toimi kontrollikuvana. Kasvokuvina kiytettiin kahden eri naisen kuvia, koska
tdmédn ajateltiin heikentdvdn vauvan tottumista (habituaatiota) kasvojenilmeisiin.
Vauvalle esitettiin yhteensd 48 koekertaa, eli jokainen kasvonilme (iloinen, pelokas,

neutraali) ja kasvojen muotoinen kuva esiintyivit 12 kertaa.

Ennen jokaista kasvonilmettd vauvalle niytettiin kohdedrsykkeend animaatio dénen
kanssa (dédntelevd koira tai ankka), minkd tarkoituksena oli houkutella vauvan katse
tietokoneen ndytolle. Kun vauvan katse oli suuntautunut animaatioon, tutkija kiynnisti

koekerran, ja ndytdlle ilmestyi ensin joko kasvo- tai kontrollikuva. 1000 millisekunnin
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(ms) kuluttua ilmestyi héiriddrsykkeend toimiva mustavalkoinen kuvio kasvokuvan
oikealle tai vasemmalle puolelle siten, ettd koko kokeen aikana &rsyke ilmestyi yhti
monta kertaa molemmille puolille. Kasvo-/kontrollikuva ja hiiriddrsyke viipyivit
yhdessd naytolla 3000 ms. Kuva 1 (s. 8) havainnollistaa overlap-kokeen kulun seki

esimerkin kaytetyistd hdiridarsykkeista.

Silménliikedatan laadunvarmistuksessa kiytettiin samoja kriteerejd kuin Leppisen,
Forssmanin, Kaatialan, Yrttiahon ja Wassin (2015) tutkimuksessa: 1) Vauvan katse oli
yli 70 % ajasta kohdedrsykkeessd ennen héiridarsykkeeseen siirtymistd jokaisen
koekerran aikana, 2) jokaisen koekerran piti sisdltdd riittdvésti tietoa lapsen katseen
sijainnista (katse sai olla kadotettuna enintdidn 200 millisekuntia koekerran aikana) ja 3)
silménliikekameran piti olla rekisterdinyt vauvan fiksaatioita silld hetkelld, kun katseen
siirtyminen kasvoista hairidarsykkeeseen tapahtui (eli katseen siirtyminen ei ollut
tapahtunut mittaushetkelld, josta oli puuttuvaa dataa). Kunkin koekerran analyysiajaksi
valittiin 160 — 1000 millisekuntia siitd, kun hiiriddrsyke oli ilmestynyt ndyttoon. Lapsen
katseen irrottautuminen kasvokuvasta kohti hdiridarsykettd ei siis saanut tapahtua ennen
160 millisekuntia héiridarsykkeen ilmestymisestd, jotta se tulkittiin aidoksi reaktioksi
hdiridarsykkeen ilmestymiseen. Toisaalta katseen siirtymén ajateltiin tapahtuvan 1000
millisekuntin sisélld hairidarsykkeen ilmestymisestd, jotta se voidaan tulkita reaktiivisena
katseensiirtymind. Silméanliikedatasta jatettiin lopulta 4,3 % tarkastelun ulkopuolelle,

silld tilta osuudelta edelld mainitut kriteerit eivét tdyttyneet.

2.2.3. Emotionaalisen tarkkaavaisuuden muuttujat

Emotionaalisen tarkkaavaisuuden tutkimiseksi muodostettiin seuraavat muuttujat:

Katseluaikamuuttujat. Kéytin tutkielmassani Leppédsen ja muiden (2018) seki Peltolan,
Yrttiahon ja Leppédsen (2018) tutkimuksissa hyddynnettyd katseluaikamuuttujaa, joka
kertoo, kuinka kauan lapsen katse viipyy kasvo- tai kontrollikuvassa ennen
héiriddrsykkeeseen siirtymistd (engl. dwell time). Katseluaikamuuttujia muodostettiin

yhteensd neljd: yksi kontrollikuvasta ja kolme eri kasvonilmeistd (neutraali, iloinen ja

1000—reaktioaika
840

pelokas). Tamé katseluaika laskettiin kaavalla 1 — ( ). Mikéli lapsen

reaktioaika on ollut 1000 millisekuntia, katseluajan arvoksi tulee 1, kun taas jos

reaktioaika on 160 millisekuntia, arvoksi tulee 0. Kyseisessd kaavassa olevat numerot on
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valittu sen vuoksi, ettd 160 millisekuntia lyhyempii aikoja pidetddn ennakointina ja 1000

millisekuntia pidetddn niin sanotusti katseensiirron yldrajana.

Katseensiirtymisen todennikoisyys -muuttujat. Lisdksi laskettiin
todennédkoisyysmuuttujia vauvan katseen siirtymiselle. MyOs ndméd neljd muuttujaa
muodostettiin kontrollikuvasta ja kolmesta eri kasvonilmeestd (neutraali, iloinen ja
pelokas). Todenndkoisyys, ettei lapsi siirrd katsetta kohdedrsykkeesti héiriodrsykkeeseen
laskettiin jakamalla niiden koekertojen lukumaédrit, jolloin lapsi ei ole siirtidnyt
tarkkaavaisuuttaan, onnistuneiden koekertojen lukumaiérélld. Todenndkdisyys, ettd lapsi

siirtdd katseensa laskettiin vastaavasti 1 — todennédkoisyys, ettei lapsi siirréd katsetta”.

Tarkkaavaisuuden vinouma -muuttujat. Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvaa
tarkkaavaisuusvinoumaa kuvaava muuttuja muodostettiin siten, ettd ensin laskettiin
yhteen katseen siirtymisen todennikdisyydet neutraaleista ja iloisista kasvoista ja tima
summa jaettiin kahdella, minka jdlkeen tdstd summamuuttujasta vihennettiin katseen
siirtymisen todennikoisyys pelokkaiden kasvonilmeiden kohdalla. Tarkkaavaisuuden
vinoumaa kasvoihin (vs. kontrollikuvaan) tutkittiin  muodostamalla toinen
summamuuttuja. Siind edelld mainittu summamuuttuja (summa katseen siirtymisen
todenndkdisyys neutraaleista ja iloisista kasvoista) véhennettiin lapsen katseen
siirtymisen todennikdisyydestd kontrollikuvan tapauksessa. Tdméa muuttuja kuvaa missi
madrin vauvan katse viipyy yleisesti ottaen kasvoissa verrattuna kontrollikuvaan, mutta
pelokas kasvo ei ole mukana, koska sen tiedetdén vinouttavan vauvan tarkkaavaisuutta

tdssd idssd erityisen vahvasti (esimerkiksi Vuilleumier, 2005).

2.3. Maitokortisoliniytteiden keriaiminen ja analysointi

Rintamaidon kortisolipitoisuuksia tutkittiin kerddmélld maitondytteitd FinnBrainin
tutkimustiloissa vauvan ollessa kahden kuukauden ja kuuden kuukauden ikiinen. Aiteji
ohjeistettiin  ruokkimaan vauvaansa oikeasta rinnasta 1,5-2 tuntia ennen
tutkimuskeskukseen saapumista. Rintaruokinta oli sallittua tarvittaessa myds vasemmasta
rinnasta, jos se oli vauvan tarpeiden mukaista. Ruokinnan ohjeistuksen tarkoituksena oli
huolehtia siitd, ettd maitondytteiden kerddminen oli mahdollisimman samanlaista &iti-
lapsipareille. Aineistonkeruun aikana oli vield epdvarmaa, vaikuttaako imetyksen

ajankohta rintamaidon koostumukseen. Tdmédn vuoksi ndytteenottotilanne pyrittiin
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standardoimaan mahdollisimman tarkasti. Tutkimustulokset viittaavat kuitenkin nykyéin
sithen, ettd kortisolitasoja tarkasteltacssa ei ole merkitystd imetyksen ajankohdalla tai

silld, kummasta rinnasta niyte otetaan (Pundir ym., 2017).

Tutkimuskdynnilld rintamaitoa kerdttiin 10 millilitraa kiayttden lateksikdsineitd ja
steriloitua astiaa. Maitondytteen ottaminen tapahtui aina sen puoleisesta rinnasta, josta
lapsi oli aiemmin piivélld ruokittu. Rintamaito siirrettiin laboratorioon ja sdilottiin
pakastimeen (—70 °C). Néytteiden analysointia varten maito sulatettiin ja sitd sekoitettiin
kevyesti minuutin ajan ennen analysointia. Kortisoli erotettiin dikloorimetaanin avulla ja
se analysoitiin  Tydterveyslaitoksella  kédyttdmélld luminesenssiin  perustuvaa
immunoluminesenssitekniikkaa (Glibitz & Schimd, 2005). Téassd tutkielmassa
maitokortisolin vuorokaudenajasta ja vuodenajasta johtuva kortisolipitoisuuden vaihtelu
kontrolloitiin residualisoinnin avulla. Residualisoidut muuttujat muodostettiin erikseen
kahden ja kuuden kuukauden maitokortisolille siten, ettd aluksi tehtiin lineaarinen
regressiomalli, jossa riippuvana muuttujana oli maitokortisolipitoisuus ja ennustajina
olivat ndytteenottoaika ja —kuukausi. Regressiomallista tallennettiin
maitokortisolipitoisuuden standardoimattomat residuaalit, joita kédytettiin myohemmissa
analyyseissa maitokortisolipitoisuuden muuttujina. Ndin voitiin varmistua siitd, ettad
kontrolloidaan ndytteenottoajan vaikutus maitokortisoliin (ennustaja) eikd lopullisissa

malleissa kdytettyihin vastemuuttujiin (silménliikemuuttujat).

2.4. Tilastolliset analyysit

Aineiston tilastollisessa analysoinnissa kaytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelman 25
versiota. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita siitd, onko didinmaidon kortisolipitoisuus
kahden kuukauden ja kuuden kuukauden iképisteissd yhteydessd vauvan emotionaaliseen
tarkkaavaisuuteen. Ensin aineistoa tarkasteltiin kuvailevien tunnuslukujen ja jakaumien
avulla. Katseen siirtymisen todennikoisyys -muuttujien jakaumat olivat Kolmogorov-
Smirnov-testin perusteella normaalisti jakautuneita vain neutraalin (p = .05)
kasvonilmeen kohdalla. Myos katseluaika (dwell time) -muuttuja oli normaalisti
jakautunut vain neutraalissa (p = .20) ja iloisessa (p = .20) kasvonilmeessd. Muuttuja,
joka kuvaa pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvaa tarkkaavaisuusvinoumaa, oli normaalisti

jakautunut (p = .39). My0s tarkkaavaisuuden vinoumaa kasvoihin kuvaavan muuttujan
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jakauma oli normaalisti jakautunut (p = .84). Todennédkoisyysmuuttujien jakaumien
muuntaminen logaritmimuunnoksella ei tuonut merkittdvad apua
normaalijakaumaoletusten tdyttdmiseen. Jakaumien silmédmaérdisen arvioinnin sekd
vinouden ja huipukkuuden arvioinnin perusteella jakaumat eivit eronneet huomattavasti

normaalijakaumasta, minka vuoksi analyyseissa paitettiin kayttad parametrisia testeja.

Kolmogorov-Smirnov-testin mukaan maitokortisolipitoisuudet eivdt noudattaneet
normaalijakaumaa kahden eikd kuuden kuukauden kohdalla (molemmissa p < .001).
Molempien iképisteiden maitokortisolipitoisuuksille tehtiin logaritmimuunnokset, jolloin
kahden kuukauden maitokortisolimuuttuja oli normaalisti jakautunut (p = .50) ja my0s
kuuden kuukauden maitokortisolimuuttuja oli melkein normaalisti jakautunut (p =.030).
Tilastollisia analyyseja varten paadyttiin  kuitenkin muodostamaan molempien

ikdpisteiden maitokortisolipitoisuuksista residualisoidut muuttujat.

Maitokortisolin yhteyksid emotionaalisen tarkkaavaisuuden muuttujiin tarkasteltiin
Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Toistettujen mittausten t-testilld tutkittiin seka
eroja maitokortisolipitoisuuksissa eri ikdpisteissd ettd eroja emotionaalisessa
tarkkaavaisuudessa. Tarkasteltiin my0s molempien edelld mainittujen muuttujien eroja
sukupuolten, voimakkaasti oireilevien ditien ja kontrolliryhmidn sekd ensi- ja
uudelleensynnyttdjien vélilld riippumattomien otosten t-testilld. Taustamuuttujina oltiin
aiempien teorioiden ja tutkimusten perusteella kiinnostuneita didin idstd, synnytyksen
jalkeisestd ahdistuneisuus- ja masennusoireilusta (SCL-90 ja EPDS -kyselyt kolmen
kuukauden ikdpisteessd), lapsen syntymihetken raskausviikoista, sukupuolesta ja seka
didin aiempien synnytysten lukumdiirdstd. Muuttujien vélisid yhteyksid tarkasteltiin

aluksi Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla.

Seuraavaksi haluttiin selvittdd monimuuttujaregressiomallien avulla, onko didin
maitokortisolipitoisuus ~ kahden  kuukauden ikédpisteessd  yhteydessd vauvan
tarkkaavaisuuden vinoumiin, kun taustatekijdt on kontrolloitu. Analyyseissa tarkasteltiin
my0s lapsen  sukupuolen ja  maitokortisolipitoisuuden  sekd ensi- ja
uudelleensynnyttdjyyden ja  maitokortisolipitoisuuden  yhdysvaikutuksia, koska
sukupuolten ja ensi- ja uudelleensynnyttdjien vililli 10ytyi erilaisia yhteyksid
emotionaalisessa tarkkaavaisuudessa. Kyseisten yhdysvaikutusmuuttujien vuoksi tehtiin
kaksi erillistd regressiomallia multikollineaarisuuden vilttimiseksi sukupuolen osalta.
Toisessa regressiomallissa riippuvana muuttujana oli vauvan tarkkaavaisuuden vinouma
kasvoihin ja toisessa pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva tarkkaavaisuusvinouma. Vaikka

maitokortisolipitoisuus kahden kuukauden idssé ei korrelaatioanalyysin perusteella ollut
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yhteydessd edelld mainittuihin tarkkaavaisuuden vinoumiin, analyysit péétettiin silti
tehdd kyseisille vastemuuttujille sen vuoksi, ettd kortisolipitoisuudet olivat kuitenkin
yhteydessi niithin emotionaalisen tarkkaavaisuuden muuttujiin, joiden pohjalta vinoumia
kuvaavat muuttujat oli muodostettu. N&itd muuttujia olivat katseen siirtymisen

todennékoisyydet neutraaleista, iloisista ja pelokkaista kasvonilmeista.

Mallit rakennettiin molemmille riippuville muuttujille siten, ettd ensimmadiseen
vaiheeseen tarkkaavaisuuden vinoumaa ennustavaksi muuttujaksi otettiin mukaan
residualisoitu maitokortisoli kahden kuukauden ikdpisteessd. Toisessa vaiheessa malliin
lisdttiin didin aiempien synnytysten lukumiird (ensi- vs. uudelleensynnyttdjyys) ja
kolmanteen vaiheeseen lapsen sukupuoli. Neljdnnessd vaiheessa malliin lisdttiin didin
masennus- ja ahdistuneisuusoireet ja viidennessi vaiheessa mukaan otettiin
maitokortisolin ja sukupuolen/ensi- vs. uudelleensynnyttdjyyden yhdysvaikutus. Kaikki
edelld mainitut muuttujat otettiin mukaan taustekijoiksi sen vuoksi, etti aiemman
tutkimustiedon perusteella ne ovat olleet yhteydessd varhaislapsuuden stressiin (ja siten
mahdollisesti didin kortisolitasoihin) tai lapsen kasvonilmeiden prosessointiin (Hinde

ym., 2015; Kataja ym., 2019; Nolvi ym., 2017).

3. Tulokset

3.1. Aidinmaidon Kkortisolipitoisuuden yhteydet eri muuttujiin

3.1.1. Erot sukupuolten, voimakkaasti oirelevien ditien ja kontrolliryhmiin
seké ensi- ja uudelleensynnyttijien vélilla

Aidinmaidon kortisolipitoisuuksien tunnusluvut koko aineistossa seki erikseen tytoill ja
pojilla on esitetty Taulukossa 2. Maitokortisolipitoisuudet kahden ja kuuden kuukauden
kohdalla olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd toisiinsa, r = .519, p < .001.
Maitokortisolipitoisuus kuuden kuukauden (ka = 8.14, kh = 6.87) iképisteessd oli
tilastollisesti merkitsevésti runsaampi kuin kahden kuukauden (ka = 4.75, kh = 3.84)
iképisteessd, t(56) = -6.229, p <.001. Maitokortisolipitoisuuksilla ei ollut eroa tyttdjen ja
poikien vililld (p > .05). Voimakkaasti oireilevien ditien maitokortisolipitoisuudet eivét

eronneet kontrolliryhmén ditien maitokortisolipitoisuuksista (p > .05), minka vuoksi niita
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el myohemmissd analyyseissa tarkasteltu eri ryhmind. Ensi- ja uudelleensynnyttéjien
kohdalla maitokortisolipitoisuuksissa taas oli melkein tilastollisesti merkitsevé ero siten,
ettd ensisynnyttdjilld (ka = 6.01, kh =5.00) oli runsaammat kortisolipitoisuudet verrattuna

uudelleensynnyttijiin (ka = 4.51, kh = 2.67), (91.14) = 1.838, p = .069.

Taulukko 2. Aidinmaidon maitokortisolipitoisuuksien (nmol/l) tunnusluvut

[keskiarvo(keskihajonta), vaihteluvili] eri iképisteissd koko aineistossa seki erikseen tytoilléd ja

pojilla
Maitokortisoli eri N Keskiarvo Vaihteluvali
ikiipisteissi (keskihajonta)

Maitokortisoli 2 kk

Koko aineisto 112 5.63 (4.77) 1.02 —29.04

Tytot 47 5.33 (4.49) 1.02 —26.11

Pojat 65 5.84 (4.99) 1.36 —29.04
Maitokortisoli 6 kk

Koko aineisto 59 8.18 (6.81) 2.34 —38.02

Tytot 24 8.48 (7.55) 2.62 -38.02

Pojat 35 7.99 (6.36) 2.34 -25.69

3.1.2. Vauvan emotionaalinen tarkkaavaisuus

Seuraavaksi tarkasteltiin  maitokortisolipitoisuuksien  yhteyksid emotionaalisen
tarkkaavaisuuden muuttujiin (Taulukko 4). Taulukossa 3 on esitetty emotionaalisten
tarkkaavaisuuden muuttujien tunnusluvut. Maitokortisolipitoisuus kahden kuukauden
kohdalla oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd todennékoisyyksiin, ettd vauvan katse
siirtyy pois neutraalista (r = .230, p = .019), iloisesta (r = .212, p =.032) ja pelokkaasta
(.213, p=.031). kasvonilmeesti. Eli mitd runsaampi kortisolipitoisuus didinmaidossa on,
sitd todenndkoisemmin vauva siirtdd katseensa pois kasvoista, mutta ei kontrollikuvasta
(p > .05). Runsaampi maitokortisolipitoisuus kahden kuukauden idssd oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd lyhyempéén katseluaikaan neutraaleissa (r = -.241, p=.014) ja
iloisissa (r = -.216, p = .028) kasvoissa. Yhteys pelokkaiden kasvojen katseluaikaan oli
trenditasolla negatiivinen (r = -.187, p = .059), eli mitd runsaampi &didinmaidon
kortisolipitoisuus, sitd vdhemmin aikaa vauvan katse viipyi edelld mainituissa

kasvojenilmeissd ennen siirtymistd kohti hdiridarsykettd. Tulos ei kuitenkaan
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trenditasoisena ole tilastollisesti merkitsevd, mutta sitd voidaan pitdd suuntaa antavana
tuloksena. Maitokortisolipitoisuudet kahden kuukauden idssad eivit olleet tilastollisesti
merkitsevisti  yhteydessd pelokkaisiin  kasvoihin tai kasvoihin kohdistuviin

tarkkaavaisuusvinoumiin.

Taulukko 3. Vauvan emotionaalisen tarkkaavaisuuden tunnusluvut (keskiarvot ja keskihajonnat)

koko aineistossa seké erikseen tytoille ja pojille.

Emotionaalisen tarkkaavaisuuden *Koko Tytot Pojat
muuttuja aineisto (n=47) (n=67)
(n=114)

Todennikoisyys sille, ettd vauvan

Kkatse siirtyy héiriodrsvkkeeseen

Kontrolli .80 (.22) 78 (.24) .82 (.20)

Neutraali .63 (.26) .59 (.28) .66 (.24)

[loinen .62 (.27) .56 (.28) .64 (.25)

Pelokas 49 (.29) 47 (31) S1(.27)

Katseluaika kohdeédrsykkeessa
(katseluaikaindeksi)

Kontrolli 36 (.21) 37 (.22) 35(.19)

Neutraali .54 (.22) .56 (.25) 52 (.21)

[loinen .55 (.23) .59 (.24) .53 (.22)

Pelokas .65 (.22) .66 (.25) .65 (.20)

Pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva

tarkkaavaisuusvinouma 13 (.22) A1(.22) 14 (.21)

Tarkkaavaisuuden vinouma 18 (.23) 20 (.24) 17 (22)
kasvoihin
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Taulukko 4. Aidinmaidon kortisolipitoisuuden, emotionaalisen tarkkaavaisuuden ja taustamuuttujien viliset yhteydet

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.
Todennékdoisyys sille. ettd
katse siirtyy
1.Kontrolli 1
2.Neutraali 448™ 1
3.Iloinen 497 721 1
4. Pelokas 338" 672" 566™ 1
Katseluaika
5. Kontrolli -938™  -479" -536"™ -351" 1
6.Neutraali -456™  -.944™ 7417 -685™ 534" 1
7. Iloinen -4877  -.696™  -957  -585™ 5617 770" 1
8.Pelokas 2352 -.689™  -599"  -960™ 411" 738" 654" 1
9.Tarkkaavaisuuden 415" -551™ -509™  -383" -316" .524™ 480"  .398" 1
vinouma kasvoihin
10.Pelokkaisiin kasvoihin -.134 1661 309" -549™  -159%  -.129  -243"  466™ -.144 1
kohdistuva
tarkkaavaisuusvinouma
11.Maitokortisoli 2 kk 174 230" 212" 213" 145 =241 -216"  -1871 -.093 -.018 1
12.Maitokortisoli 6kk -.129 .050 -.047 .057 114 -.015 .044 -.037 -.135 -.082 .519" 1
13.Lapsen sukupuoli -.081 -.097 -.113 -.030 .033 .062 .104 .014 042 -.088 -049 .115 1
14.Lapsen syntymépaino .007 .001 .027 -.050 .004 .009 -.044 054 -009 .082 -.026 -.010 -.263" 1
15.Raskausviikot -.030 -.135 .038 -.042 -.003 .081 -.043 .051 025 -.002 .000 -.191 -.013 246" 1
synnytyshetkelld
16.Aidin iké lapsen -1711  -.071 - 1811 -.038 133 .093 .1807F 036 -.019 -.104 -.184F .091 -.009 -.041  -.053 1
syntymahetkelld
17.Ensi- vai -.076 -.071 -.182 -.060 .088 117 189" .093 073 -.078 -.1707 -.064 -.106 1611 -.005 249" 1
uudelleensynnyttéjyys
18.Aidin aiempien -.071 -.101 -.189"  -.076 .082 127 .185% .077 099 -.078 -.047 .102 -.105 060 -.036 289" 893" 1
synnytysten lukuméérd
19.Aidin masennusoireet 3 -.134 -.160 -.087 -.160 200" 179 .104 1931 .009 .068 -.038 -.127 -.053 221% 0 183F  -.072 .183% 167 1
kk
20.Aidin .041 -.031 .000 -.001 -.004 .023 -.014 -.022 .057 -.018 .077 -.160 -.104 145 055  -.175 -.021 -.016 662" 1
ahdistuneisuusoireet 3 kk
21.Aidin koulutus -.148 -.047 .013 .092 .056 .000 -.056 -109  -.123 -139 -119 .002 .038 .097 096 275" -.006 -.006 .092 .033

#*p< 001, *p<.05,1p<.010
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3.1.3. Vauvan emotionaalinen tarkkaavaisuus eri sukupuolten seké ensi- ja
uudelleensynnyttijien vilillid

Seuraavaksi tutkittiin, onko &didinmaidon kortisolipitoisuus kahden kuukauden idssi
yhteydessd emotionaalisen tarkkaavaisuuden muuttujiin eri tavoin tyt6illd ja pojilla.
Tyttéjen ja poikien vilillda (Taulukko 3) ei havaittu eroa missdin emotionaalista
tarkkaavaisuutta kuvaavassa muuttujassa (p > .05) eikd maitokortisolipitoisuuksissa (p >
.05). Tulosten perusteella vain tytoilld ilmeni tilastollisesti merkitsevd yhteys
maitokortisolipitoisuuden ja katseen siirtymisen todenndkoisyyden vililld, kun oli kyse
pelokkaasta kasvonilmeestdi (r = .372, p = .013). Eli mitd runsaampi
maitokortisolipitoisuus, sitd todenndkdisemmin tytot siirtdvét katseensa pois pelokkaista

kasvoista.

Pojilla runsaampi maitokortisoli kahden kuukauden iédssé oli trenditasoisesti yhteydessi
lyhyempaéén katseluaikaan iloisessa kasvonilmeessé (r =-.231, p =.078). Tulos ei siis ole
tilastollisesti merkitsevd, mutta sitd voidaan pitdd suuntaa antavana tuloksena. Tytoilld
taas runsaampi maitokortisolipitoisuus oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa
lyhyempéén katseluaikaan pelokkaissa kasvonilmeissd (r = -.333, p = .027). Tytéill4 ja
pojilla ei 16ytynyt yhteyttd kahden kuukauden ikdpisteen maitokortisolin ja kasvoihin
kohdistuvan tarkkaavaisuusvinouman viélilld. Kuitenkin runsaampi kortisolipitoisuus oli
tytoilld trenditasoisesti eli suuntaa antavasti yhteydessd pienempéddn pelokkaisiin

kasvoihin kohdistuvaan tarkkaavaisuusvinoumaan (r =-.262, p = .082).

Lisdksi tutkittiin, onko emotionaalinen tarkkaavaisuus erilaista ensi- ja
uudelleensynnyttdjien lasten vililld. Vain ensisynnyttijien vauvoilla ilmeni tilastollisesti
merkitsevd yhteys siten, ettd runsaampi maitokortisolipitoisuus oli yhteydessi
suurempaan todenndkdisyyteen siirtdd katse pois pelokkaasta kasvonilmeesté (r =.309, p
=.019). Ensisynnyttdjien vauvoilla runsaampi maitokortisoli kahden kuukauden iédssi oli
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd vauvan lyhyempdin katseluaikaan pelokkaissa
kasvonilmeissd (r = -.266, p = .045) ja trenditasoisesti neutraaleissa (r = -.252, p = .058)
ja iloisissa (r = -.244, p = .067) kasvonilmeissi. Uudelleensynnyttdjien vauvoilla
vastaavia yhteyksid ei ollut. Iloisten kasvojen kohdalla tuli tilastollisesti merkitsevid
eroja: ensisynnyttijien vauvoilla todenndkoisyys, ettd vauvan katse siirtyy pois iloisista
kasvonilmeisti, oli suurempaa kuin uudelleensynnyttdjien vauvoilla, t(110) = 2.155, p =
.033. Myos iloisten kasvonilmeiden katseluajat olivat ensisynnyttdjien vauvoilla

lyhyempiéd kuin uudelleensynnyttéjien vauvoilla, t(110) = -2.157 p = .033.
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3.2. Emotionaalisen tarkkaavaisuuden muuttujien ennustavat tekijat

3.2.1. Vauvan tarkkaavaisuusvinouma kasvoihin

Lineaarinen  regressiomalli, jossa mukana oli  kasvoihin  suuntautuvaa
tarkkaavaisuusvinoumaa ennustamassa  maitokortisolipitoisuus  vauvan kahden
kuukauden ikédpisteessd, lapsen sukupuoli, ensi- ja uudelleensynnyttdjyys, &idin
masennus- ja ahdistuneisuusoireet sekd sukupuolen ja maitokortisolin yhdysvaikutus, ei
sopinut aineistoon, F(6,82) = .240, p = .962 (Taulukko 5). Regressioanalyysien
perusteella maitokortisolipitoisuus kahden kuukauden idssd ei siis ollut yhteydessa
vauvan kasvoihin kohdistuvaan tarkkaavaisuusvinoumaan, kun taustatekijdt otettiin
huomioon, eli ensimméiinen hypoteesi ei saanut tukea tisséd tutkielmassa. Tehtiin my06s
vastaavalla tavalla toinen regressiomalli, jossa viimeiselle askeleelle wvalittiin
maitokortisolin  ja  didin  aiempien synnytysten lukumidrin  (ensi-  vs.
uudelleensynnyttdjyys) yhdysvaikutus (Taulukko 6). Lopullinen malli ei sopinut
aineistoon F(6,82) = .174, p = .983. Mikiin taustatekijoistd ei myoskéddn ollut mallissa
tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessd emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen. Taméa
tarkoittaa, ettd neljds hypoteesi ei saanut regressiomallin osalta tukea, eli vauvan
emotionaalisessa tarkkaavaisuudessa ei ilmennyt eroa riippuen siitd, onko diti

ensisynnyttdja vai ei.
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Taulukko 5. Lineaarinen regressiomalli vauvan kasvoihin kohdistuvalle

tarkkaavaisuusvinoumalle, kun viimeiselle askeleelle valittu maitokortisolin ja vauvan

sukupuolen yhdysvaikutus.

B 95 % CI B t p

Vakiotermi 175 128 221 7.466 <.001
Vaihe 1

Maitokortisoli 2 kk -003 -014 .008 -.060 -.563 575
Vaihe 2

Maitokortisoli 2 kk -002  -.013 .009 -.046 -421 .675
Lapsen sukupuoli 004  -.090 .099 .010 .088 930
Ensi- ja

uudelleensynnyttijyys .033 -.063 130 .076 .688 493
Vaihe 3

Maitokortisoli 2 kk -002 -.014 .009 -.045 -.408 .685
Lapsen sukupuoli .007 -.090 .104 .016 .139 .890
Ensi- ja

uudelleensynnyttijyys .039 -.064 142 .089 157 451
EPDS 3 kk! -.003  -.022 .016 -.054 -.341 7134
SCL 3 kk! .003 -.015 .022 .052 331 742
Vaihe 4

Maitokortisoli 2 kk 010  -.025 .046 200 570 571
Lapsen sukupuoli .005 -.093 102 011 .096 .924
Ensi- ja

uudelleensynnyttijyys 040  -.063 143 .091 71 443
EPDS 3 kk -.004  -.022 015 -.061 -.380 705
SCL 3 kk .003 -.016 .022 .052 330 742
Sukupuoli x

maitokortisoli 2 kk -.008  -.030 014 -.259 -.738 463

! Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireet paddyttiin ottamaan samaan malliin, silld

korrelaatioiden tarkastelun perusteella (r = .66) ndiden vilill ei esiinny liian voimakasta

multikollineaarisuutta.

*p <.005, **p <.05, 1 <.010
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Taulukko 6. Lineaarinen regressiomalli vauvan kasvoihin kohdistuvalle
tarkkaavaisuusvinoumalle, kun viimeiselle askeleelle valittu maitokortisolin ja didin ensi- vs.
uudelleensynnyttdjyyden yhdysvaikutus.

B 95 % CI B t p
Vakiotermi 175 128 221 7.47 <.001
Vaihe 1
Maitokortisoli 2 kk -003 -014 .008 -.060 -.563 575
Vaihe 2
Maitokortisoli 2 kk -002  -.013 .009 -.046 -421 .675
Lapsen sukupuoli .004 -.090 .099 .010 .088 930
Ensi- ja
uudelleensynnyttijyys -.033  -.063 130 .076 .688 493
Vaihe 3
Maitokortisoli 2 kk -002 -.014 .009 -.045 -.408 .685
Lapsen sukupuoli .007 -.090 .104 .016 .139 .890
Ensi- ja
uudelleensynnyttijyys .039 -.064 142 .089 157 451
EPDS 3 kk! -.003  -.022 .016 -.054 -.341 734
SCL 3 kk! .003 -.015 .022 .052 331 742
Vaihe 4
Maitokortisoli 2 kk -.009  -.044 .027 -.176 -.501 .618
Lapsen sukupuoli .008 -.090 .106 .018 158 875
Ensi- ja
uudelleensynnyttijyys .043 -.062 .149 .098 817 416
EPDS 3 kk -.003  -.022 .016 -.052 -322 748
SCL 3 kk .003 -.016 .022 .051 322 748
Ensi- ja
uudelleensynnyttidjyys x  .006 -.022 .033 .140 392 .696

maitokortisoli 2 kk

! Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireet paddyttiin ottamaan samaan malliin, silld
korrelaatioiden tarkastelun perusteella (r = .66) ndiden vilill ei esiinny liian voimakasta

multikollineaarisuutta.
*p <.005, **p <.05, 1 <.010

3.2.2. Vauvan pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva tarkkaavaisuusvinouma

Regressiomalli, jossa mukana olivat maitokortisolipitoisuus vauvan kahden kuukauden
ikédpisteessd, lapsen sukupuoli, ensi- ja uudelleensynnyttdjyys, didin masennus- ja
ahdistuneisuusoireet sekd sukupuolen ja maitokortisolin yhdysvaikutus, ei sopinut
aineistoon, F(6,82) = 1.114, p = .362, ja se selitti vain 0.8 prosenttia (korjattu R?=.008)
vauvan pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvan tarkkaavaisuusvinouman vaihtelusta
(Taulukko 7). Maitokortisolin ja sukupuolen yhdysvaikutus oli mahdollinen
trenditasoinen ennustaja, B =-.019, CI 95%[-.039; .000], p =-.668, t =-1.963, p = .053.

Tulosta ei siis voida sanoa tilastollisesti merkitseviksi, mutta trenditasoisena tulos on
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suuntaa antava siten, ettd maitokortisoli ennustaa pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvaa
tarkkaavaisuusvinoumaa eri tavoin tytdilld ja pojilla. Tulosta tukee myds se, ettd
luottamusvili, CI 95%[-.039; .000], siséltdd regressiokertoimen, B = -.019. Yhteyttd
havainnollistamaan piirrettiin vield kuvaaja, joka niyttdd millainen on maitokortisolin ja
sukupuolen yhdysvaikutus. Kuvaajan perusteella vaikuttaisi silté, ettd tyttdjen kohdalla
suurempi maitokortisolipitoisuus on yhteydessd pienempiddn pelokkaisiin kasvoihin
kohdistuvaan tarkkaavaisuusvinoumaan (Kuva 2). Toisin sanoen mitd runsaampi
maitokortisolipitoisuus on, sitd todenndkoisemmin tyttojen tarkkaavaisuus siirtyy
pelokkaista kasvoista héiridarsykkeeseen. Pojilla yhteys taas on pédinvastainen. Tami
tukee kolmatta hypoteesia, eli vaikuttaisi siltd, ettd maitokortisolipitoisuus on eri tavalla
yhteydessi tyttdjen ja poikien emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen. My0s toinen hypoteesi
sai tukea, silld runsaampi maitokortisoli oli yhteydessd siihen, ettd poikavauvojen
tarkkaavaisuus  kohdistuu voimakkaammin pelokkaisiin kasvoihin verrattuna
neutraaleihin ja iloisiin kasvoihin. Efekti oli kuitenkin hyvin pieni (Coeffiecients

standard error = .010), joten tulosten tulkinnassa taytyy olla varovainen.

Tehtiin my0s samalla tavalla toinen regressiomalli, jossa viimeiselle askeleelle otettiin
maitokortisolin ja didin aiempien synnytysten lukumaérén yhdysvaikutus (Taulukko 8).
Malli ei sopinut aineistoon F(6,82) = .667, p = .677. vauvan pelokkaisiin kasvoihin
kohdistuvan tarkkaavaisuusvinouman vaihtelusta. Maitokortisolin ja didin aiempien
synnytysten lukuméédrdn yhdysvaikutuksella ei ollut yhteyttd vauvan pelokkaisiin
kasvoihin kohdistuvaan tarkkaavaisuusvinoumaan. Tama tarkoittaa, ettd neljds hypoteesi
el saanut regressiomallin osalta tukea, eli vauvan emotionaalisessa tarkkaavaisuudessa ei
ilmennyt eroa riippuen siitd, onko diti ensisynnyttija vai ei.
Kuva 2. Residualisoidun maitokortisolipitoisuuden ja sukupuolen vilinen yhdysvaikutus

vauvan pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvalle tarkkaavaisuusvinoumalle.

Residualisoidun maitokortisolipitoisuuden ja sukupuolen
vilinen yhdysvaikutus vauvan pelokkaisiin kasvoihin
okohdistuvalle tarklkaavaisuusvinoumalle
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Taulukko 7. Lineaarinen regressiomalli vauvan pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvalle
tarkkaavaisuusvinoumalle, kun viimeiselle askeleelle valittu maitokortisolin ja vauvan
sukupuolen yhdysvaikutus.

B 95 % CI B t p
Vakiotermi A17 .074 159 5.478 <.001
Vaihe 1
Maitokortisoli 2 kk -003  -.013 .007 -.069 -.642 522
Vaihe 2
Maitokortisoli 2 kk -004 -014 .006 -.092 -.838 404
Lapsen sukupuoli -016  -.102 .070 -.039 -.366 716
Ensi- ja
uudelleensynnyttijyys -.048  -.136 .039 -.120 -1.093 278
Vaihe 3
Maitokortisoli 2 kk -004 -014 .006 -.090 -.818 416
Lapsen sukupuoli -.020  -.108 .068 -.050 -452 .652
Ensi- ja
uudelleensynnyttijyys -.063  -.155 .030 -.157 -1.348 181
EPDS 3 kk! .009 -.008 .026 .163 1.034 304
SCL 3 kk! -.006  -.022 011 -.102 -.655 S15
Vaihe 4
Maitokortisoli 2 kk .025 -.006 .057 .543 1.595 114
Lapsen sukupuoli -.025  -111 .061 -.062 -.573 568
Ensi- ja
uudelleensynnyttdjyys -.061  -.152 .030 -.152 -1.329 187
EPDS 3 kk .008 -.009 .024 .146 942 .349
SCL 3 kk .008 -.022 011 -.102 -.665 .508
Sukupuoli x
maitokortisoli 2 kk -019  -.039 .000 -.668 -1.963 .053+

! Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireet paddyttiin ottamaan samaan malliin, sill4
korrelaatioiden tarkastelun perusteella (r = .66) ndiden vilill4 ei esiinny liian voimakasta
multikollineaarisuutta.

*p <.005, **p <.05, 1 <.010
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Taulukko 8. Lineaarinen regressiomalli vauvan pelokkaisiin kasvoihin kohdistuvalle
tarkkaavaisuusvinoumalle, kun viimeiselle askeleelle valittu maitokortisolin ja didin ensi- vs.
uudelleensynnyttdjyyden yhdysvaikutus.

B 95 % CI B t p
Vakiotermi A17 .074 159 5.478 <.001
Vaihe 1
Maitokortisoli 2 kk -003  -.013 .007 -.069 -.642 522
Vaihe 2
Maitokortisoli 2 kk -004 -014 .006 -.092 -.838 404
Lapsen sukupuoli -016  -.102 .070 -.039 -.366 716
Ensi- ja
uudelleensynnyttijyys -.048  -.136 .039 -.120 -1.093 278
Vaihe 3
Maitokortisoli 2 kk -004 -.014 .006 -.090 -.818 416
Lapsen sukupuoli -.020  -.108 .068 .,050 -452 .652
Ensi- ja
uudelleensynnyttijyys -.063  -.155 .030 -.157 -1.348 181
EPDS 3 kk! .009 -.008 .026 163 1.034 304
SCL 3 kk! -.006  -.022 011 -.102 -.655 S15
Vaihe 4
Maitokortisoli 2 kk -.021  -.053 011 -457 -1.323 .190
Lapsen sukupuoli -.017  -.105 .070 -.044 -.396 .693
Ensi- ja
uudelleensynnyttijyys -.052  -.146 .042 -.457 -1.095 277
EPDS 3 kk .009 -.008 .026 A71 1.095 282
SCL 3 kk -.006  -.022 011 -.105 -.675 502
Ensi- ja
uudelleensynnyttijyys x ~ .014 -.011 .039 392 1.120 266

maitokortisoli 2 kk

! Aidin masennus- ja ahdistuneisuusoireet paddyttiin ottamaan samaan malliin, silld
korrelaatioiden tarkastelun perusteella (r = .66) ndiden vilill4 ei esiinny liian voimakasta
multikollineaarisuutta.

*p <.005, **p <.05, 1 <.010

4. Pohdinta

4.1. Tutkimuksen tulokset

Tdmdn pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko &didinmaidon
kortisolipitoisuus yhteydessd vauvan emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen. Maitokortisolia
oli mitattu sekd kahden kuukauden ettd kuuden kuukauden idssé ja lapsen emotionaalista
tarkkaavaisuutta  kahdeksan kuukauden idssa. Aidinmaidon  runsaamman

kortisolipitoisuuden on todettu olevan yhteydessé lapsen psykologiseen, emotionaaliseen
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ja kognitiiviseen kehitykseen (esimerkiksi Dettmer ym., 2018; Grey ym., 2013; Hinde
ym., 2015), ja tdssd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita sen yhteydestd kasvojen,
erityisesti pelon, prosessointiin, joka kehittyy normaalikehityksesssd ensimméiisen
ikdvuoden jilkipuoliskolla. Korrelaatioiden tarkastelu osoitti, ettd mitd runsaampi
rintamaidon Kkortisolipitoisuus on vauvan ollessa kahden kuukauden ikdinen, sitd
heikompaa on vauvan tarkkaavaisuuden kiinnittyminen kasvoihin kahdeksan kuukauden
idssd. Tama viittaa siithen, ettd didinmaidon runsaampi maitokortisolipitoisuus olisi
yhteydessd vauvan tarkkaavaisuuden todenndkdisempédidn siirtymiseen kasvoista kohti
héiridarsykettd, mikd voisi viitata hairidherkkyyteen tai vahvempaan vigilanssiin

héiridarsykkeitd kohtaan.

Mielenkiintoista on, ettd didinmaidon kortisolipitoisuus vauvan kuuden kuukauden
ikédpisteessd ei ollut yhteydessd yhteenkddn silmanliikemuuttujaan. Esimerkiksi rotilla
glukokortikoidireseptorien maird on runsaimmillaan imevéisidssd (Pacha, 2000). Niiden
madrd kuitenkin vihenee, kun poikaset vieroitetaan emosta, miké antaa viitteita siité, ettd
ndmd reseptorit ovat olennaisesti olemassa imetysaikana &didinmaidosta saatavien
hormonien vuoksi. Eli voi olla, ettd maitokortisolipitoisuuden vaikutukset yksilon
emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen ovat olennaisempia ensimmaéisten kuukausien aikana.
Eldintutkimuksista ei voida kuitenkaan vetdd suoria johtopadtoksid, silld aiemmat
kortisolitutkimukset eldimilld ovat tuottaneet erilaisia tuloksia ihmistutkimuksiin
verrattuna. Voi my0s olla, ettd yhteyksid ei vain jostakin satunnaisesta syystd l0ytynyt

tastd kyseisen tutkielman aineistosta.

4.1.1. Maitokortisolin yhteys tarkkaavaisuusvinoumiin

Tutkimuksessa  selvitettiin -~ my0s  maitokortisolin ~ yhteyttd niin  sanottuihin
tarkkaavaisuusvinoumiin, jotka ovat summamuuttujia ja kuvaavat tarkkaavaisuuden
vinoumaa kasvoihin vs. ei-kasvoihin (niin kutsuttu face bias) ja pelokkaisiin kasvoihin
vs. muihin kasvoihin (niin kutsuttu fear bias). Tyypillisesti tdssd idssd vauvoilla on sekd
selked tarkkaavaisuusvinouma kasvoihin ettd erityisesti pelokkaisiin kasvoihin. Kahden
kuukauden iképisteen maitokortisolin ja emotionaalisen tarkkaavaisuuden vinouma -
muuttujien vélilld ei 16ytynyt yhteyksid regressiomalleissa, kun otettiin taustatekijét
(4idin 1k&, onko 4iti ensi- vai uudelleensynnyttdjd, synnytyksen jdlkeinen ahdistuneisuus-
ja masennusoireilu sekd lapsen syntymihetken raskausviikot ja sukupuoli) huomioon.

Nédin ollen siis regressiomallien osalta ensimmdiinen hypoteesi, jossa odotettiin
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molempien iképisteiden runsaamman maitokortisolipitoisuuksien olevan yhteydessi
kasvoihin kohdistuvaan tarkkaavaisuusvinoumaan, ei saanut tukea tutkimuksessa. Toisen
hypoteesin kohdalla odotettiin, ettd runsaampi maitokortisolipitoisuus olisi yhteydessi
sithen, ettd vauvan tarkkaavaisuus kohdistuisi voimakkaammin pelokkaisiin kasvoihin
verrattuna neutraaleihin ja iloisiin kasvoihin. Tdmid sai siltd osin tukea, ettd
regressiomallissa havaittiin trenditasoinen yhteys siten, ettd runsaampi maitokortisoli oli
yhteydessd siihen, ettd pelokkaisiin kasvoihin kohdistuva tarkkaavaisuuden

kiinnittyminen oli tyttovauvoilla vihdisempéi ja poikavauvoilla taas vahvempaa.

4.1.2. Maitokortisolin yhteys vauvan emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen
tytoillé ja pojilla

Kolmas hypoteesi koski maitokortisolin ja emotionaalisen tarkkaavaisuuden vélisten
yhteyksien eroja sukupuolten vélilld. Kun tutkittiin vauvan pelokkaisiin kasvoihin
kohdistuvaa tarkkaavaisuusvinoumaa regressioanalyysilla, huomattiin, ettd aineistossa
esiintyi trenditasoisena (p = .053) ennustajana kahden kuukauden iképisteen
maitokortisolipitoisuuden ja vauvan sukupuolen yhdysvaikutus. Tyttdjen kohdalla
runsaampi maitokortisolipitoisuus oli yhteydessd pienempadn tarkkaavaisuusvinoumaan
pelokkaiden kasvojen kohdalla, kun taas pojilla 16ytyi pdinvastainen yhteys. On kuitenkin
huomioitava, ettd efekti oli hyvin pieni. Tulos tukee kuitenkin aiempia tutkimuksia, joissa
on havaittu maitokortisolin erilaisia yhteyksid esimerkiksi tyttdo- ja poikalapsien
temperamenttiin ja tunne-eldmain kehitykseen (Grey, Davis, Sandmanm & Glynn, 2013;

Nolvi ym., 2017).

Nolvi ja muut (2017) kéayttivit tdssdkin tutkielmassa hyddynnettyd FinnBrain-
tutkimuksen aineistoa. Heiddn tutkimuksessaan havaittiin, ettd runsaampi didinmaidon
kortisolipitoisuus oli yhteydessd tyttovauvojen vahvempaan pelkoreagoivuuteen.
Pelkoreagoivuutta mitattiin tutkimalla reaktioita vauvan kehonkielestd, kasvoilta ja
ddntelystd, eli tutkimuksen mukaan tyttovauvat siis reagoivat vahvemmin pelottaviin
arsykkeisiin kuin poikavauvat. Evoluution ndkdkulmasta on ehdotettu, ettd tytoilld ja
pojilla on erilaiset strategiat, jotka edistdvét sopeutumista ja selviytymistd ympéristossa
(Glover & Hill, 2012), miké voisi selittdd maitokortisolin erilaiset yhteydet tyttdihin ja
poikiin. Glover ja Hill (2012) ehdottavat, ettd stressaavassa ympdiristossd naisille
hyodyllisempédd on vahvempi pelkoreagoivuus uhkaavissa tilanteissa, kun taas miehille

on otollisempaa kiyttdytyd aggressiivisemmin ja impulsiivisemmin. Tdmin tutkielman
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tulos tyttdjen heikommasta tarkkaavaisuusvinoumasta pelokkaita kasvoja kohtaan ja
Nolvin ja muiden (2017) tulos tyttdjen voimakkaammasta pelkoreagoivuudesta voivat
liittyd samaan ilmidon. Se, ettd pelokkaat kasvot eivit sido tyttdlasten tarkkaavaisuutta,
saattaa liittyd pelkoreaktioon aiheuttamaan vigilanssiin (engl. fearful vigilance;
Nakagawa & Sukigara, 2019), joka saa heidét siirtiméin katseensa muualle. Pojilla taas
tarkkaavaisuuden pysyminen pidempddn pelokkaissa kasvoissa voi liittyd edelld
mainittuun  Gloverin ja Hillin (2012) evoluutiohypoteesiin, eli miesten olisi
olennaisempaa havaita vaaratilanteet tarkasti ja nopeasti ja olla valmiina reagoimaan

vaaraan.

4.1.3. Maitokortisolin yhteys vauvan emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen
ensi- ja uudelleensynnyttijien lapsilla

Ensisynnyttdjilld oli uudelleensynnyttdjiin verrattuna runsaammat kortisolipitoisuudet
didinmaidossaan, mika tarkoittaa, ettd neljds hypoteesi sai ndiden testien osalta tukea.
Myos eldintutkimuksissa on saatu vastaavia tuloksia (Hinde ym., 2015). Téta ilmi6td on
selitetty elinkiertoteorialla (engl. life history theory), jonka mukaan &iti ohjelmoisi
maitokortisolin avulla jélkeldistd kéyttdytymiseltidn varovaisemmaksi (Hinde ym.,
2015). Nuorten ditien on haastavaa tuottaa ja ylldpitdd ravintorikasta maitoa. Tadmin
vuoksi saatavilla olevan maidon energia on jarkevda hyodyntaa jalkeldisen varomattoman
ja uhkarohkean kaytoksen sijasta timédn kasvuun ja terveend pysymiseen. Jilkeldisen
ohjelmoiminen &didinmaidon kautta varovaiseksi ja pelokkaaksi védhentdd jdlkeldisen
taipumusta kuluttaa maidosta saatu energia varomattomaan kaytokseen, mikd sddstda
didin resursseja ja auttaa jilkeldistd selviytymédian (Hinde ym., 2015). Voi my®os olla, ettd
ensisynnyttdjien elimdnmuutos ja siirtyminen vanhemmuuteen voivat nostaa
kortisolitasoja, kun taas uudelleensynnyttéjilld on jo aiempaa kokemusta vauva-arjesta.
Regressioanalyysissa ei kuitenkaan esiintynyt tilastollisesti merkitsevdd kahden
kuukauden maitokortisolipitoisuuden ja didin aiempien synnytysten lukumédrin (ensi-
vai uudelleensynnyttdjd) yhdysvaikutusta, kun huomioitiin &idin ikd, synnytyksen
jélkeinen ahdistuneisuus- ja masennusoireilu seki lapsen syntyméhetken raskausviikot ja

sukupuoli.

Tulosten mukaan my0ds emotionaalisessa tarkkaavaisuudessa oli eroa ensi- ja
uudelleensynnyttéjien lapsilla. Ensisynnyttdjien vauvoilla runsaampi

maitokortisolipitoisuus oli yhteydessd sekd suurempaan todennikoisyyteen siirtdd katse
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pois pelokkaasta kasvonilmeestd ettd lyhyempéddn katseluaikaan pelokkaissa seké
(trenditasoisesti) neutraaleissa ja iloisissa kasvonilmeissi. Ensisynnyttdjien vauvoilla oli
my0s uudelleensynnyttidneiden vauvoja suurempi todennikdisyys siirtdd katseensa pois
iloisista kasvonilmeistd. Ndmé erot emotionaalisessa tarkkaavaisuudessa ensi- ja
uudelleensynnyttdjien vauvojen vililli voivat johtua siitd, ettd ensisynnyttdjien
didinmaidossa on tdmin tutkielman tulosten mukaan runsaammat kortisolipitoisuudet.
Talloin maitokortisolin kautta vilittyvd varhaislapsuuden stressi saattaa saada

ensisynnyttdjien vauvoista hdiricherkempid tai vigilantimpia héiridarsykkeitd kohtaan.

4.2. Tutkimuksen rajoitukset ja jatkotutkimukset

Tutkielman vahvuutena on, ettd siind onnistuttiin yhdistiméddn kaksi vaativaa
tutkimusalaa ja tutkimusmenetelmai. Maitokortisolipitoisuuden tutkiminen on haastavaa,
silli se on tutkimusalana uusi ja sen mekanismeista ei tiedetd vield paljoa.
Silménliikedatan kerddmisessd kadytetty overlap-menetelmd on hyvd keino tutkia
emotionaalista tarkkaavaisuutta ja sitd on hyddynnetty monessa tutkimuksessa (muun
muassa Peltola, Leppinen, & Hietanen, 2011; Peltola ym, 2015; Kataja ym., 2019).
Lisdksi vahvuutena on, ettd silménliikekameran kéyttdminen tarjoaa ajallisesti ja
spatiaalisesti tarkkaa tietoa vauvan emotionaalisesta tarkkaavaisuudesta. Menetelméé on
kaytetty paljon tarkkaavaisuustutkimuksissa ja sen kautta saatuja tuloksia voidaan pitda
luotettavina mittamaan vauvan tarkkaavaisuuden suuntautumista kasvoihin ja pelkoon.
Tamin tutkielman aineistosta kdyttokelvotonta silménliikedataa oli vain 4,3 prosenttia,
eli mittaustilanteet ovat onnistuneet ja toteutettu hyvin. Vahvuutena on myds, ettéd
maitokortisolipitoisuus ja silménliiketestaus ovat objektiivisia tutkimusmenetelmid.
Tuloksiin ei siis ole vaikuttanut esimerkiksi koehenkildiden subjektiiviset kokemukset,
jotka voivat joissain tutkimuksissa aiheuttaa erilaisia vidristymid tuloksissa.
Tutkielmassa ainoastaan ditien masennus- ja ahdistuneisuusoireet mitattiin kyselyiden

avulla.

Vaikka silménliikekamera ja overlap-menetelméd ovat hyvid keinoja tutkia emotionaalista
tarkkaavaisuutta, tuloksiin voivat kuitenkin vaikuttaa erilaiset véliin tulevat muuttujat.
Esimerkiksi téssd tutkielmassa silménliikekokeessa vauva istui vanhempansa sylissé,
mikd on saattanut vaikuttaa mittaustuloksiin. Vaikka vanhempia ohjeistettiin olemaan
mahdollisimman  neutraaleja  koetilanteessa  (eikd  esimerkiksi kommentoida
kasvojenilmeitd milldén tavalla), niin vanhemmat ovat silti saattaneet tiedostamattaan

reagoida tietokoneella esitettyihin &rsykkeisiin tai suhtautua vauvan toimintaan
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tilanteessa eri tavoin. Vanhemman reagointi on saattanut ndin vaikuttaa vauvan

tarkkaavaisuuteen ja véaristda tuloksia.

Jatkotutkimuksissa olisi myds hyvéd tarkastella voisivatko maitokortisolin ja
emotionaalisen tarkkaavaisuuden muuttujat olla epédlineaarisesti yhteydessd toisiinsa.
Téassd tutkielmassa tutkittiin vain lineaarista yhteytti. Lisédksi jatkotutkimuksissa olisi
syytd ottaa huomioon esimerkiksi kuvassa 2 nakyvit poikkeavat arvot ja tutkia niiden

vaikutuksia tuloksiin.

Vaikka FinnBrain-tutkimuksen vahvuutena on aineiston suuri koko, siind esiintyy myos
tiettyjd rajoituksia. Tutkimusaineiston henkil6t ovat suhteellisen hyvinvoivia, mika
tarkoittaa, ettd osa suuremman stressin riskiryhmaéssi olevista ja huonommin voivista
perheistd jaa tutkimuksen ulkopuolelle. Eldmissdén suurempaa kuormitusta ja stressid
kokevat perheet eivit vilttiméttd jaksa kdyda ylimaaréisilld tutkimuskdynneilld. Ei siis
voida tietdd, millaisia kortisolipitoisuuksia ndiden perheiden ditien rintamaidoissa on ja
minkaélaisia yhteyksid niilld on jilkeldisen emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen. On my0s
huomioitava, ettd tutkielman tarkastelun kohteena olivat ne perheet, joissa vauvan
synnyttanyt diti on myds imettdnyt vauvaansa. Tuloksia ei siis voida yleistdd koskemaan
esimerkiksi sateenkaariperheiden lapsia tai perheitd, joissa on sijaisimettdjd tai joissa

vauva saa ravintonsa didinmaidonkorvikkeiden kautta.

Maitokortisolin vaikutusten tarkasteleminen on uusi tutkimusala, josta tiedetddn vield
tdssd vaiheessa suhteellisen védhdn. Tutkielman erddnd heikkoutena on, ettd
maitokortisolia on mitattu ainoastaan kahdessa mittauspisteessid. Rintamaitondytteestd
saadaan tietdd kortisolipitoisuus vain yhtend ajanhetkend, eikd siitd voida péaatella
kortisolitasoja pidemmalld aikavélilld. Jatkotutkimuksissa olisi hyvd kerdtd enemmaén
maitokortisolindytteitd pidemmadlld aikavililld, jotta saataisiin luotettavampia tuloksia.
Jatkotutkimusten kannalta olisi myds mielenkiintoista tutkia, ovatko &idinmaidon
kortisolipitoisuus ja didin hiuskortisolipitoisuus yhteydessd toisiinsa, silld hiuksista
mitattu kortisoli voi kertoa jopa viikkojen ja kuukausien takaisista stressthormonien
méidristd (Meyer & Novak, 2012; Mustonen ym., 2019). Jos niiden vililld olisi vahva
yhteys, voitaisiin  my0s ottaa huomioon luotettavammin pidempiaikaisemman

stressitason vaikutus vauvan emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen.

Maitokortisolin vaikutusmekanismeja tutkittaessa on tirkedd huomioida erilaiset véliin
tulevat muuttujat. Esimerkiksi rintaruokinta itsessdédn voi vaikuttaa didin hormonitasoihin

ja kdyttaytymiseen ja ndin ollen esimerkiksi lapsen ja didin véliseen vuorovaikutukseen
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(Nolvi ym., 2017). Liséksi imettiminen edistdd didin ja lapsen vuorovaikutussuhteen
kehittymistd (Hannula, 2015) ja sen ajatellaan edesauttavan turvallisen kiintymyssuhteen
rakentamista (Hermanson, 2012). On myds havaittu, ettd kiintymyssuhteen laatu on
yhteydessi vauvan tarkkaavaisuusprosesseihin. Tutkimukset antavat esimerkiksi viitteita
sithen, ettd turvaton kiintymyssuhde on yhteydessd emotionaalissdvytteisten drsykkeiden
valttdimiseen (Dewitte & De Houwer, 2008; Dewitte, Koster, De Houwer, & Buysse,
2007) ja vauvan heikompi tarkkaavaisuuden vinouma pelokkaita kasvoja kohtaan
ennustaa taas turvatonta kiintymyssuhdetta (Van I[Jzendoorn, Puura, Forssman,

Leppénen, & Peltola, 2015).

Vauvan emotionaalista tarkkaavaisuutta olisi jatkossa mielenkiintoista tutkia
pitkittdistutkimuksella. FinnBrain-tutkimus on jatkanut tidmén tutkielman otoksessa
olevien lasten emotionaalisten tarkkaavaisuuden tutkimista myds kahden ja puolen
vuoden ja viiden vuoden idssd. Kun mittauksia tehdddn sddnndllisin viliajoin, saadaan
kuvaa siitd, miten tarkkaavaisuusvinoumat ylipditddn kehittyvit ja onko esimerkiksi
maitokortisolipitoisuudella  pidempiaikaisia vaikutuksia lapsen emotionaaliseen
tarkkaavaisuuteen. Mikili pysyvia tai pitkdkestoisia vaikutuksia on, herkempi taipumus
siirtdd  katse  kasvoista  hdiriddrsykkeeseen ~ voi  vaikuttaa  sosiaalisiin
vuorovaikutustilanteisiin. Lisdksi mikéli vauvan tarkkaavaisuus on herkké héiridtekijoille
eikd vauva pysty syntymaistdédn lahtien keskittyméain vanhempaansa, olisi tarkedd tutkia,
voiko silld olla vaikutusta vauvan ja vanhemman viliseen kiintymyssuhteeseen.
Esimerkiksi erddn tutkimuksen mukaan aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hiirio6 ADHD
(attention-deficit/hyperactivity disorder) voi vaikuttaa heikentdvdsti vanhemman ja
lapsen vuorovaikutukseen ja tdtd kautta kiintymyssuhteen hdiriintymiseen (Storebel,
Rasmussen, & Simonsen, 2016). Voidaan my0s pohtia, voiko varhaislapsuuden stressi
vaikuttaa myo0s tarkkaavaisuuden hiirididen (kuten ADHD:n) syntyyn silld tdmén
tutkielman tulosten mukaan niyttéisi siltd, ettd runsaampi maitokortisoli olisi yhteydessi
vauvojen héirioherkempéén tarkkaavaisuuteen. Tutkimuksissa on todettu, ettd varhainen
stressi on yhteydessd lapsen suurempaan tarkkaavaisuushdirididen riskiin (Van Den
Bergh, Dahnke, & Mennes, 2018). On myo6s havaittu, etti pienempi pelokkaisiin
kasvoihin kohdistuva tarkkaavaisuusvinouma olisi yhteydessd disorganisoituneeseen
kiintymysuhteeseen (Peltola ym., 2015). Tarkkaavaisuusvinoumien kehityksestd
vauvaidn jilkeen tiedetddn ylipddnsd vasta vdhédn, joten on tirkedd tutkia, miten ne
kehittyvit normaalikehityksessd ja miten ympdristotekijit ohjelmoivat niitd pitkalla

aikavalilla.
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Lisdksi olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin didin ja vauvan vilistd vuorovaikutusta
sekd didin omaa emotionaalista tarkkaavaisuutta. Maitokortisolipitoisuuden miéré ei ole
sama asia kuin henkilon subjektiivisesti kokema ja tiedostama stressi (Grey ym., 2013;
Nolvi ym. 2017), mutta olisi kiinnostavaa tutkia, voiko 4aidin kehossa oleva
stressihormien maara vaikuttaa hinen emotionaaliseen tarkkaavaisuutensa tai kykyyn olla
vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Voisiko runsas kortisolin mééra esimerkiksi vaikuttaa
didin omaan emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen vahvistaen vigilanssia pelokkaita
kasvoja tai uhkaavia drsykkeitd kohtaan, mitd kautta taas lapsi mallioppisi reagoimaan
samalla tavalla? Voisiko vuorovaikutus suojata maitokortisolin kautta vélittyvilta stressin
mahdollisilta negatiivisilta vaikutuksilta? Tai voisiko didin kyky olla vuorovaikutuksessa
vauvansa kanssa vaikuttaa jélkeldisen emotionaaliseen tarkkaavaisuuteen? On
esimerkiksi ehdotettu, ettd &didin stressi voisi vaikuttaa hidnen omaan kykyynséd olla
vuorovaikutuksessa vauvan kanssa, mik voisi vaikuttaa jéilkeldisen kehitykseen (Grant,
McMahon, Reilly & Austin, 2010). Esimerkiksi Grant ym. (2010) tutkivat &itien
sensitiivisyyttd havaita lapsen hétdé ja lapsen negatiivista reaktiivisuutta koetilanteessa,
jossa vanhempi aluksi huomioi lastaan normaalisti, mutta hetken pddstd hin muuttuu
ilmeettomidksi (still face -paradigma). He havaitsivat, ettd raskaudenaikaista
ahdistuneisuutta kokeneiden é&itien matalampi sensitiivisyys oli yhteydessd lapsen
runsaampaan negatiiviseen reaktiivisuuteen, kuten itkuisuuteen ja huutamiseen. On
kuitenkin tiarkedd muistaa, ettd tutkimuksissa ei ole havaittu tilastollisesti merkitsevia
yhteyttd maitokortisolipitoisuuden ja 4&idin kokeman stressin, masennuksen ja
ahdistuneisuuden vililld (Nolvi ym. 2017). Téman vuoksi vuorovaikutusta, ihmisen
kokemaa stressid ja kortisolipitoisuuksia tutkittaessa on oltava varovainen, ettei tehdi
vadrid johtopaétoksia.

Varhaislapsuuden stressid ja maitokortisolia on tirkedd tutkia lisdd, jotta saadaan tietoa
siitd, miten didinmaidossa oleva kortisolipitoisuus vaikuttaa vauvan kehityksen eri osa-
alueisiin. Téytyy muistaa, ettd laktokriinisen ohjelmoitumishypoteesin mukaan
maitokortisolin tarkoituksena on ohjelmoida jilkeldinen selviytymédn sekd psyykkiselld
ettd kdyttdytymisen tasolla hinen omassa elinympéristossdén. Varhaislapsuuden stressin
kautta tapahtuva ohjelmoituminen voi esimerkiksi hyddyttdd lasta lisddmalla hdnen
resilienssididn stressaavissa tilanteissa (Levine, 2005) tai ohjelmoimalla temperamenttia
ympéristdon sopivaksi (Grey, Davis, Sandman, & Glynn, 2013). Vanhemmille on tirkeda
korostaa, ettd normaali stressi on hyviksi ja se on myds luonnollinen osa vauva-arkea.

Vanhemman kokema stressi ei automaattisesti ole haitaksi vauvan kehitykselle, silld
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stressi voi olla myds positiivista. Mahdollisia vaikeuksia voi kuitenkin seurata, mikéli

stressi on erityisen voimakasta ja/tai kroonistunutta.

Vaikka maitokortisolin tarkoituksena on ohjelmoida jdlkeldinen sopeutumaan
ympéristoonsi, niin esimerkiksi emotionaalisen tarkkaavaisuuden vinouma, joka olisi
adaptiivinen vaarallisessa ympdiristossd, voikin turvallisessa ympéristossd olla
riskitekijand psykopatologialle (Van den Heuvel, Henrichs, Donkers, & Van den Bergh,
2018). Esimerkiksi stressaavassa ymparistossd korostuneempi pelkoreagoivuus voi olla
hyodyllista, mutta  turvallisessa  ympadristossd ~ taipumus  voi altistaa
ahdistuneisuushéiridille (Nolvi, 2017). Mikili tulevissa tutkimuksissa selvidisi, ettd
maitokortisolilla olisi haitallisia vaikutuksia lapsen kehitykseen, on muistettava, ettd
myo6s hoiva ja geenit suojaavat ja kompensoivat mahdollisten negatiivisten tekijoiden
haittavaikutuksia. Tieto varhaislapsuuden stressin vaikutuksista voi auttaa yhteiskuntaa
tukemaan vanhemmuutta entistd enemméin. Raskauden- ja varhaislapsuudenaikaista
stressid voidaan esimerkiksi helpottaa perheen taloudellisella turvalla, tarpeeksi pitkilla
vanhemmuusvapailla, varmuudella tyOpaikan sdilymisestd sekd raskaus- ja vauva-ajan

psykoedukaatiolla.

Tutkimalla lisdd varhaislapsuuden stressin vaikutuksia ja puuttumalla mahdollisiin
ongelmakohtiin  voidaan my0s paremmin ehkdistdi mydhemmin ilmenevid
neurokehityksellisid ja psykiatrisia ongelmia. Pitkittdistutkimusten avulla kyetidin
havaitsemaan seké fyysiselle ettd psyykkiselle terveydelle haitallisia riskitekijoité ja ndin
pystytddn yhd varhaisemmassa vaiheessa kehittimddn interventioita, jotka keskittyvit

varhaislapsuuden aikana ilmeneviin stressitekijoéihin.
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