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Vanhemmuuteen siirtyman aikana tapahtuu muutoksia aivojen rakenteissa ja toiminnallisuudessa seka myds
hormonitoiminnassa. Naiden muutosten ajoittumista ja laatua on tutkittu vield vahan. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd vanhemmuuden hormonitoimintaa vertailemalla pienten vauvojen aitien ja
lapsettomien naisten valisia eroja sylkinaytteen sisaltdmissa hormonitasoissa ja —reaktiivisuudessa, kun he
olivat vuorovaikutuksessa ns. vauvasimulaattorin kanssa. Hormonireaktiivisuudella tarkoitetaan
hormonitasojen muutosta jonkin tapahtuman, kuten vuorovaikutuksen yhteydessa. Tutkimuksen kiinnostuksen
kohteina olivat neuropeptidi oksitosiini ja sukupuolihormoni testosteroni. Oksitosiinin on osoitettu olevan
yhteydessd niin vanhemman ja lapsen valiseen kuin pariskunnan keskindiseen kiintymykseen. Lisaksi
oksitosiini on olennainen hormoni synnytyksen kaynnistymisessa ja imetyksen onnistumisessa. Oksitosiinin ja
vanhemmuuden monien yhteyksien vuoksi on oletettavaa, etta silla on tarked merkitys myds lapsen ja
vanhemman valisessa vuorovaikutustilanteessa. Testosteronin puolestaan on havaittu olevan yhteydessa
aggressiivisuuteen sekd dominoivuuteen ja lisdksi kaanteisesti vauvan signaalien havaitsemiseen,
parisuhteen laatuun ja hoivakayttaytymiseen. Aiemmissa tutkimuksissa on esitetty, etta testosteronitasojen
lasku tukee osaltaan vanhemman hoivakayttaytymistd. Testosteronitutkimus on keskittynyt paaasiassa
miehiin, minka vuoksi sen toimintaa on tarkeaa tarkastella myos naisilla.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 54 ensimmaisen lapsensa saanutta aitia ja 63 parisuhteessa elavaa
lapsetonta naista. Aitien vauvat olivat tutkimushetkelld keskim&arin 7 kuukauden ikaisia. Tutkimuksessa
hyédynnettiin vauvasimulaattoria, jonka kanssa osallistujat olivat tavanomaisessa vuorovaikutustilanteessa
noin kuusi minuuttia. Vauvasimulaattori oli noin 4 — 6 kuukauden ikaisen vauvan kokoinen ja painoinen nukke,
joka aanteli oikean vauvan tavoin. Osallistujilta kerattiin kaksi sylkindytettd hormonireaktiivisuuden
maarittamiseksi: yksi ennen vauvasimulaattoritilannetta ja toinen tilanteen jalkeen. Sylkindytteiden
hormonipitoisuudet maaritettiin kayttden ELISA- ja EIA- menetelmia. Hormonireaktiivisuutta analysoitiin
vertaamalla tilannetta edeltdvaa hormonien perustasoa tilanteen jalkeiseen hormonitasoon toistomittausten
varianssianalyysilla. Lisaksi tarkasteltin hormonitasojen korrelatiivisia yhteyksia toisiinsa seka tarkeimpiin
taustamuuttujiin, kuten osallistujien ikdan ja parisuhteen pituuteen.

Oksitosiinin osalta ilmeni yhdysvaikutus aitiyden ja mittauskertojen valilla, mika tarkoittaa, etta aitien ja
lapsettomien naisten oksitosiinireaktiivisuudet erosivat toisistaan. Jatkotarkastelu osoitti, ettd lapsettomien
naisten oksitosiinitasot nousivat vauvasimulaattoritilanteen aikana, kun taas aitien oksitosiinitasot laskivat.
Testosteronitasoissa ei havaittu muutoksia tilanteen aikana, eikd eroja ryhmien valilla. Molemmissa ryhmissa
testosteronireaktiivisuus oli laskusuuntaista, mutta ei tilastollisesti merkitsevaa. Lisaksi oksitosiinin perustaso
oli yhteydessd testosteronireaktiivisuuteen ja testosteronin perustaso oli kaanteisesti yhteydessa
oksitosiinireaktiivisuuteen. Osallistujien raportoimat positiiviset tuntemukset lisdantyivat
vauvasimulaattoritilanteen aikana.

Oksitosiinireaktiivisuuden osalta nyt saadut tulokset ovat ensimmaiset laatuaan. Lapsettomien naisten
oksitosiinitason nousu vauvasimulaattoritilanteen jalkeen voi viitata siihen, ettd vuorovaikutus
vauvasimulaattorin kanssa koetaan lapsettomien naisten ryhmassa eri tavoin palkitsevana, kuin aitien
ryhméassa. Aidit voivat verrata vuorovaikutusta vauvasimulaattorin kanssa omaan vauvaansa. Oksitosiinin
analysointiin sylkinaytteesta liittyy epavarmuutta, minkd vuoksi sen kayttd tutkimustarkoituksessa on ollut
vahaista. Testosteronin osalta tulokset ovat samansuuntaisia aiemman tutkimuksen kanssa, mutta ilmi6 ei
tullut tdssa tutkimuksessa yhta voimakkaasti esiin. Vaikuttaisi kuitenkin siltd, ettd testosteronitasot ovat naisilla
yleensd laskusuuntaiset vauvan kanssa vuorovaikutuksessa ollessa, mikad tukee aiempaa teoriaa
testosteronitasojen vaihtelusta eldmanvaiheiden yhteydessa. Hormonitasojen yhteyksid vanhemmuuden
sensitiivisyyteen tulee kartoittaa tarkemmin jatkossa, jotta voidaan suunnitella sensitiivisyyttd tukevia
interventioita jo perheen perustamisen suunnittelun ja raskauden ajankohtiin.
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JOHDANTO

Lapsen saaminen tuo vanhemmille eldmédnmuutoksen lisdksi muutoksia myds heidén
hormonitoimintaansa. ~ Aiemman  tutkimuksen  perusteella  tiedetddn, ettd  raskautta,
hoivakayttdytymisti ja kiintymystd edesauttaa joukko hormoneja (Brunton & Russell, 2008; Rilling
& Young, 2014), minkd lisdksi aivoissa tapahtuu rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia
(Hoekzema ym., 2017; Kim, 2016; Rochetti ym., 2014). Niilld neurobiologisilla muutoksilla on
tarked tehtdva kehittdd vanhemman sensitiivisyyttd ja motivaatiota vauvaa kohtaan, jotka ovat
olennaisia lapsen sosiaalisen ja emotionaalisen kehityksen kannalta. Sensitiivinen vanhempi
havaitsee herkésti lapsensa vihjeet, tulkitsee ne oikein ja lisdksi reagoi néihin sopivalla tavalla
oikeaan aikaan, mik& luo pohjan turvalliselle kiintymyssuhteelle (Ainsworth, Bell, & Stayton, 1974).
On vield epdselvad, missd madrin vanhemman sensitiivisyys on seurausta vanhemmaksi tulemisen
aiheuttamista hormonitoiminnan muutoksista ja missd miérin se on kokemuksen kautta kasvanutta.
Tamén selvittdmiseksi on tarkedd saada tietoa siitd, miten hormonitoiminta vuorovaikutustilanteessa
eroaa vanhempien ja lapsettomien ihmisten vélilld. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittda
vanhemmuuteen liittyvdd hormonitoimintaa pienten lasten &ideilld seki naisilla, joilla ei ole omia
lapsia. Tutkimuksessa keskitytddn tarkastelemaan eroavatko ryhmidt oksitosiini- tai
testosteronireaktiivisuudessa, joka pyritddn saamaan aikaan simuloimalla tavanomaista vauvan
kanssa tapahtuvaa vuorovaikutusta. Tutkimuksessa kiytetddn vauvasimulaattoria, jonka avulla on

mahdollista tarjota sama tutkimustilanne seka dideille ettd lapsettomille naisille.

Sensitiivisen vanhemmuuden biologinen perusta

Eldimilld kayttdytymisessd tapahtuu huomionarvoinen muutos lisddntymisen jélkeen. Monille
nisdkkiille, kuten esimerkiksi rotille, on luontaista vieraiden poikasten vélttely ennen omaa
lisdantymistd (Rilling & Young, 2014). Emon hoivakidyttdytymisen muodostuminen saa alkunsa
raskaushormoneista ja synnyttdmisen jélkeen rotat eivit voi vastustaa poikasia, vaan ovat niistd hyvin
kiinnostuneita (Numan & Young, 2016). Poikasten vilttelyn vaihtuminen hoivakiyttdytymiseen on
havaittavissa my0s muilla nisdkkailld, esimerkiksi lampailla (Numan & Young, 2016). Muutoksen
taustalla on hormonitoiminta, joka edesauttaa aivojen toiminnan muutoksia raskausaikana ja
synnytyksen jdlkeen. Emon hoivakéyttdytymisen kehittymiselle olennainen aivoalue on mediaalinen
preoptinen alue (MPOA), joka on osa hypotalamusta (Rilling & Young, 2014). MPOA reagoi
raskauden aikana nouseviin sukupuolihormoni- ja prolaktiinitasoihin (Numan & Young, 2016) ja

esimerkiksi rotilla MPOA:n neuronit kasvavat kokoa l4pi raskauden ja palaavat synnytyksen jilkeen
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takaisin alkuperdiseen kokoonsa (Keyser-Marcus ym., 2001). MPOA:Ita on tiiviit yhteydet
hypotalamuksen paraventrikulaariseen tumakkeeseen, minkd ansiosta se on herkistynyt myos
oksitosiinin vaikutukselle (Numan & Young, 2016). Hormonit siis sddtelevdit MPOA:n toimintaa,
joka puolestaan kdynnistidd hoivakdyttaytymisen. MPOA my0s voimistaa motivaatiota hoivaamiseen
aktivoimalla dopaminergisia hermoverkkoja, jotka saavat hoivaamisen tuntumaan emosta
palkitsevalta (Rilling & Young, 2014). Vanhemmuudella on néin ollen biologinen perusta, joka
méadrittdd lajityypillistd kayttdytymistd lisdéintymisessa.

Eldimiltd saatuja tutkimustuloksia ei voida kuitenkaan suoraan yleistdd ihmisiin, silld ihmiset
ovat valmiita hoivaamaan my0s vieraita lapsia ja voivat kiintyd muihin lapsiin kuin omiin biologisiin
jélkeldisiinsd. Tdstd syystd vanhemmuuteen liittyvid biologisia muutoksia on tarpeellista tutkia
erikseen ihmisilld. Tutkimuskirjallisuuden perusteella (esim. Kim, 2016; Rocchetti ym., 2014) esiin
nousee ainakin kolme toiminnallista hermoverkostoa, jotka ovat erityisen tirkeitd ihmisen
vanhemmuudelle ja hoivakdyttdytymiselle. Ndméd verkostot ovat motivaatio- ja palkkiojirjestelma,
sosiaalisen kognition hermoverkosto sekd tunteiden sddtelyn ja empatian hermoverkosto. Kaikki
ndmd ovat tirkeitd myos ihmisten viliselle vuorovaikutukselle. Aivokuvantamistutkimuksen
perusteella aivorakenteissa tapahtuvat muutokset, jotka liittyviat vanhemmuuteen, painottuvat nididen
hermoverkostojen alueille.

Ensinnékin, hoivakdyttdytymisen ylldpidon kannalta on olennaista, ettd vanhemman
motivaatioon ja palkitsevuuden kokemiseen liittyvét aivoalueet aktivoituvat vanhempi-lapsi-
vuorovaikutuksessa. Vanhempien havainnoidessa lastaan dopaminergiset motivaatio- ja
palkkioverkostot  aktivoituvat laajalti  (Rilling, 2013) ja palkitsevuuden kokeminen
vuorovaikutuksessa lapsen kanssa ollessa saa vanhemman ldhestyméén ja hoivaamaan lasta (Kim,
Strathearn, & Swain, 2016). Toiseksi, lapsen vihjeiden havaitseminen on tirkedd, jotta vanhempi
huomaa lapsen tarpeet ja onnistuu myds vastaamaan niithin sopivalla tavalla. Sosiaalisessa
havaitsemisessa tarvittavaan sosiaalisen kognition hermoverkostoon kuuluvat muun muassa insula,
precuneus, ylempi ohimolohkopoimu sekd ohimolohkon taka-alaosat, joiden ajatellaan osallistuvan
muun muassa kasvojen tunnistamiseen (Adolphs, 2009). Samat alueet on liitetty my6s muun muassa
mentalisaatiokykyyn, eli kykyyn tulkita tilanteita toisen ihmisen ndkdkulmasta (Schurz, Radua,
Aichorn, Richlan, & Perner, 2014). Viimeisend, tunteiden séditelyyn ja empatiaan liittyvét
hermoverkostot aktivoituvat hoivakdyttdytymisen mahdollistamiseksi. Vanhemman kyky omien
tunteiden sédatelyyn sekd empaattisuuteen, eli kykyyn ottaa huomioon toisen tunnetilat ja ndkokulma,
on tdrkedd sensitiivisen vanhemmuuden kannalta. Empaattinen vanhempi onnistuu havaitsemaan
lapsensa tunteet, vaikka ndmé eroaisivat vanhemman omista tunteista ja toimimaan timéan pohjalta

sopivalla tavalla lasta hoitaessaan. Niitd toimintoja sdételevit muun muassa etuotsalohkot,
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ohimolohko, anteriorinen pihtipoimu, sekd limbisen jirjestelmédn alueet (esim. Carr, lacoboni,
Dubeau, Mazziotta, & Lenzi, 2003).

Raskauden aikana ja synnytyksen jilkeisind kuukausina naisen aivoissa on havaittu muutoksia
mutta niitd on tutkittu kuitenkin vield vahan. Oatridge ym. (2002) havaitsivat, ettd didin aivojen koko
pieneni raskauden aikana, oli pienimmilldén synnytyksen aikoihin ja kasvoi lopulta synnytyksen
jélkeen takaisin ennalleen noin puolessa vuodessa. Samassa tutkimuksessa havaittiin myds, ettd
aivolisdke, joka vapauttaa useita eri hormoneja elimistoon, suureni raskauden aikana ja oli
suurimmillaan synnytyksen aikoihin. Synnytyksen jédlkeen aivolisdke palautui entiseen kokoonsa.
Liséksi aivokammiot suurenivat raskauden aikana ja pienenivét vastaavasti synnytyksen jilkeen
(Oatridge ym., 2002). Kim ym. (2010) havaitsivat myds harmaan aineen paksuuntumista eli aivojen
koon lisdéntymistd useilla eri aivoalueilla synnytyksen jilkeisind kuukausina. Paksuuntuneisiin
alueisiin  kuuluivat muun muassa motivaatio- ja palkkiojdrjestelmiin kuuluvat striatum,
mantelitumake, hypotalamus ja mustatumake, sekd tunteiden sddtelyyn liittyvit etuotsalohko ja
anteriorinen pihtipoimu (Kim ym., 2010).

Synnytyksen jilkeisiltd kuukausilta on saatu my0s vastakkaisia tutkimustuloksia. Hoekzema
ym. (2017) havaitsivat pitkittdisasetelmassa useilla ensisynnyttdjien aivoalueilla myds harmaan
aineen karsiutumista raskauden aikana, mutta Oatridgen ym. (2002) havainnoista poiketen aivot eivét
kasvaneet takaisin alkuperdiseen kokoonsa synnytyksen jilkeen, vaan karsiutuminen oli nahtivilla
jopa vield kaksi vuotta lapsen syntymén jilkeen. Karsiutumista tapahtui erityisesti sosiaaliselle
kognitiolle ja mentalisaatiolle tdrkeissd oikeassa keskimmadisessd temporaalipoimussa, alimmassa
otsalohkopoimussa ja pihtipoimun takaosissa. Tédmén lisdksi ilmeni, ettd karsiutuminen tapahtui
samoilla aivoalueilla, joiden havaittiin aktivoituvan naisten katsellessa omien vauvojensa kuvia
koetilanteessa. Havaittiin myds, ettd harmaan aineen karsiutuminen ennusti didin ja vauvan
kiintymyssuhteen laatua sekd vihamielisyyden védhidisyyttd, kun &idit tiyttivat kiintymysmielikuvia
kartoittavan MPAS-kyselyn (Maternal Postnatal Attachment Scale) vauvan syntymén jéilkeen
(Hoekzema ym., 2017). Néin ollen karsiutumisen voisi ajatella kertovan aivojen muovautumisesta,
joka edesauttaa vanhemmuuteen valmistautumista. Vaikka edelld mainituissa tutkimuksissa oli
kéytetty eri kuvantamismenetelmid ja tulokset painottuivat osittain eri alueille, ovat tutkimustulokset
synnytyksen jélkeiseltd ajalta huomattavan poikkeavia toisistaan. Lisdtutkimusta kaivataan, jotta

voidaan tehda luotettavia johtopédtoksid vanhemmuuden mukanaan tuomista aivomuutoksista.



Hormonitoiminta vanhemmuudessa

Lisdantymisessd joukko hormoneja osallistuu kehon toimintojen oikea-aikaiseen toteuttamiseen ja
varmistavat esimerkiksi raskauden etenemisen sekd synnytyksen ja imetyksen kédynnistymisen.
Raskauden ylldpidon kannalta térkeitd hormoneja ovat muun muassa hCG- eli istukkahormoni (Cole,
2012) ja progesteroni (Ravanos ym., 2015). Istukkahormonia muodostuu nimensd mukaisesti
istukassa ja ndin ollen sitd esiintyy vain raskauden aikana (Cole, 2010). Progesteroni puolestaan
osallistuu kuukautiskiertoon vaikuttamalla kohdun limakalvon paksuuntumiseen luteaalivaiheen
aikana, miké auttaa hedelmoittynyttd munasolua kiinnittymaan kohdun seindméin (esim. Montoya &
Bos, 2017). Sukupuolihormonit, kuten estrogeeni, estradioli ja testosteroni yllapitavit sukupuolille
tyypillisid ominaisuuksia, mutta niitd kaikkia esiintyy molemmilla sukupuolilla vaihtelevissa méarin
(Edelstein ym., 2015) ja myds niiden toiminnassa on havaittu muutoksia raskauden aikana.
Hormonimuutoksia vanhemmaksi tullessa on tutkittu vield vahdn, mutta niitd on havaittu ainakin lasta
odottaessa sekd dideilla ettd isilld (Edelstein ym., 2015). Raskauden aikana testosteronin, kortisolin,
estradiolin ja progesteronin méiérdt nousevat selvisti naisilla, kun taas miehilld testosteroni ja
estradioli laskevat (Edelstein ym. 2015). Hormonien toimintaan vaikuttavat myos niiden
muodostumispaikka ja toimintaketjut kehossa. Esimerkiksi sukupuolihormonit, kuten testosteroni,
muodostuvat péddasiassa sukupuolielimissd, kun taas oksitosiini muodostuu hypotalamuksen
tumakkeissa ja erittyy aivolisdkkeen takaosasta elimistoon (Brunton & Russell, 2008).
Hormonitoimintaa voidaan tarkastella eri mittaustavoin. Aivoissa muodostuvien hormonien
mittaaminen suoraan aivoista on tietysti ongelmallista, mutta tillaisia hormoneja erittyy myds
muualle elimistdon, kuten vereen ja sylkeen, joista niitd puolestaan on suhteellisen helppoa mitata.
Kun niitd hormoneja mitataan syljestd tai verindytteen plasmasta, voidaan aivoissa erittyvid
hormoneja hyddyntdd biomarkkerina aivojen toimintaa arvioidessa. Sylkindytteelld on monia etuja
verrattuna plasmandytteeseen, silld sen kerd&dminen, kuljettaminen ja sdilytys on huomattavasti
helpompaa. Aiemmissa tutkimuksissa oksitosiini- (Feldman, Gordon, Schneiderman, Weisman &
Zagoory-Sharon, 2010; Grewen, Davenport & Light, 2010) ja testosteronitasot (van Anders, Goldey,
& Bell, 2014) sylkindytteissd ovat olleet yhteydessd veren plasmasta mitattujen tasojen kanssa.
Oksitosiinin kohdalla yhteys on epdvarmempi, mikd voi johtua siitd, ettd oksitosiinin muutokset
saattavat nikyd nopeammin plasmassa kuin syljessi. Esimerkiksi Grewen ym., 2010 havaitsivat, ettd
plasman ja syljen oksitosiinitasot eivédt korreloineet jokaisella mittauskerralla, kun ditien
oksitosiinitasoja seurattiin vuorovaikutusta ja vauvan ruokintaa sisdltaneen koetilanteen ldpi. Ennen
koetilannetta ja sen jélkeen oksitosiinitasot syljessé ja plasmassa olivat yhteydessd keskenédén, mutta

koetilanteen keskelld vuorovaikutustilanteesta palautumisen jdlkeen niytteilld ei ollut yhteyttad
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(Grewen ym., 2010). Nyt tehdyssd tutkimuksessa pééddyttiin tarkastelemaan hormonitasoja

sylkindytteen avulla.

OXksitosiini

Oksitosiini on tidrked hormoni raskaudessa, synnytyksessd ja imetyksessd. Oksitosiinin maird
vaihtelee raskauden aikana ditien vélilla ja se voi joko nousta, laskea tai pysyd samalla tasolla ladpi
raskauden (Levine, Zagoory-Sharon, Feldman, & Weller, 2007). Oksitosiini osallistuu synnytyksen
kdynnistymiseen sekd etenemiseen vaikuttamalla kohdun supisteluun (Blanks & Thornton, 2003) ja
oksitosiini saakin nimensé kreikan kielen sanoista oxys (nopea’) ja tokos (”synnytys”). Synnytyksen
jilkeen oksitosiini saa aikaan maidon herumisen maitotiehyitd sddtelemélld vauvaa imetettdessi
(Augustine, Seymour, Campbell, Grattan, & Brown, 2018). Lapsen syntymin jdlkeen seké ditien etté
isien oksitosiinitasojen on havaittu nousevan samankaltaisesti ensimmdisten kuuden kuukauden
aikana (Gordon, Zagoory-Sharon, Leckman, & Feldman, 2010). Oksitosiini liitetddn yleisesti myds
kiintymykseen, vuorovaikutukseen sekd mielihyvéén ja esimerkiksi eldimilld oksitosiini edesauttaa
emon hoivakéyttdytymisen alkamista (Champagne, Diorio, Sharma, & Meaney, 2001; Pedersen,
Ascher, Monroe, & Prange, 1982). Oksitosiinin vajaatoiminta puolestaan aiheuttaa hiiriditd
hoivakiyttaytymiseen (Rich, déCardenas, Lee, & Caldwell, 2014). Ihmisilld yhteys ei vélttdméttd ole
yhtd suoraviivainen, vaan oksitosiini osallistuu moniin vanhemmuudelle tirkeiden tunne- ja
havaintotoimintojen toteutumiseen, miké osaltaan tukee vanhemmuutta. Oksitosiinilla on merkitysté
esimerkiksi vuorovaikutuksen sekd palkitsevuuden kokemisen késittelylle aivoissa, minka lisdksi
oksitosiini osallistuu myos sosiaalisen havainnoinnin késittelyyn ohjaamalla tarkkaavuutta
sosiaalisesti tirkeddn informaatioon (Shamay-Tsoory & Abu-Akel, 2016; Ross & Young, 2009).
Juuri néille toiminnoille tirkeilld aivoalueilla on havaittu muutoksia raskauden aikana (Hoekzema
ym., 2017), mistd johtuen oksitosiinin toiminnan muutosten tutkiminen vanhemmuuteen siirtymén
aikana on kiinnostavaa.

Hormonitoiminnassa tapahtuu muutoksia jo ennen raskautta parisuhteen muodostuessa ja ndméa
muutokset ovat oksitosiinin osalta samankaltaisia kuin lisddntyessd. Yksin eldvid ja parisuhteessa
eldvid vertailtaessa havaittiin, ettd uudessa parisuhteessa eldvien oksitosiinitasot olivat korkeammat
kuin yksin eldvien, minké lisdksi puolisoiden korkeampi oksitosiinitaso ennusti parin yhdessd
pysymistd puolen vuoden seurannassa (Schneiderman, Zagoory-Sharon, Leckman, & Feldman,
2011). Témain lisdksi parisuhteessa olevien oksitosiinitasot olivat yhteydessd monien kiintymykseen
ja parisuhteen laatuun liittyvien tekijéiden kanssa. Téllaisia olivat esimerkiksi positiivinen tunnetila,

pariskunnan vastavuoroisuus ja helld kosketus (Schneiderman ym., 2011). Samansuuntaisesti Gouin
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ym. (2010) havaitsivat pariskuntia tutkiessaan, ettd niiden tutkittavien, joiden oksitosiinitaso
plasmassa oli korkea, kdytds puolisoa kohtaan oli myonteisempédd. Positiiviset tunnetilat ja
vastavuoroisuus ovat luonnollisesti tirkeitd myds vanhemman ja lapsen viliselle vuorovaikutukselle.
Tama voi viitata siithen, ettd hormonaalinen valmistautuminen vanhemmuuteen alkaa jo sopivan
kumppanin 16ytyessa.

Vanhempien oksitosiinin perustason yhteys sensitiiviseen vanhemmuuteen, vanhemman ja
lapsen viliseen vuorovaikutukseen ja kiintymyssuhteeseen on saanut jonkin verran tutkimusnéyttoa.
Yhteys voi ndkyéd jo raskausaikana, silld raskaana olevien naisten plasman oksitosiinitasojen on
havaittu olevan yhteydessd didin kokemaan kiintymykseen sikiotdén kohtaan niilld dideilld, joiden
oksitosiinitasot nousivat tasaisesti raskauden ajan (Levine ym., 2007). Feldman, Gordon ja Zagoory-
Sharon (2011) puolestaan havaitsivat vanhempien syljen oksitosiinitasojen olevan yhteydessi vauvaa
kohti suunnattuun positiiviseen vuorovaikutukseen, joka sisélsi katseita vauvaa kohti, myonteisid
ilmeiti ja eleitd sekd vauvalle suunnattua puhetta. Tdméan lisdksi havaittiin oksitosiinitason yhteys
vanhemman ja vauvan ajalliseen synkroniaan positiivisen vuorovaikutuksen osalta. Toisin sanoen,
mitd korkeampi oksitosiinitaso vanhemman syljessa oli, sitd suuremman osuuden yhdessi vietetysta
ajasta vauva ja vanhempi olivat kytkeytyneitd yhteiseen positiiviseen kanssakédymiseen. Vauvat olivat
tutkimushetkelld 4 — 6 kuukautta vanhoja. Saman tutkimusryhmédn myohemmaéssd tutkimuksessa
ilmeni, ettd korkeampi oksitosiinitaso plasmassa oli yhteydessd useammin toistuvaan kosketukseen
ja pidempiin katsekontakteihin vanhemman ja vauvan ollessa kasvokkain vuorovaikutuksessa
(Feldman, ym., 2012).

Samanlaisia tuloksia on saatu myos pitkittidisasetelmassa. Gordonin ym. (2010) mukaan ditien
korkeampi oksitosiinitaso oli yhteydessd hoivaavaan vanhemmuuteen, kun ditien oksitosiinitasoja
mitattiin plasmasta tasaisin viliajoin lapsen ensimmadisten kuuden elinkuukauden aikana. Toisin
sanoen ne didit, joilla oksitosiinitasot olivat korkeampia, suosivat enemmaén hellid ja hoivaavia
toimintatapoja vauvansa kanssa ldpi seuranta-ajan. Téllaisia toimintatapoja tutkimuksessa olivat
muun muassa katse lasta kohti, didillinen d4nensédvy ja rauhallinen kosketus. Raskaudenaikaisen
oksitosiinin perustason yhteyksid lapsen myohempédan kehitykseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen
on tutkittu vield hyvin védhdn, mutta ainakin yksi tutkimus on osoittanut raskaudenaikaisen
oksitosiinin yhteyden myohempéén &iti-lapsi-vuorovaikutukseen. Feldman, Weller, Zagoory-Sharon
ja Levine (2007) mittasivat didin syljen oksitosiinitasot raskauden ensimmdiselld ja kolmannella
kolmanneksella seké lapsen ensimmaéisen elinkuukauden aikana. He havaitsivat, ettd oksitosiinitasot
lapi raskauden olivat yhteydessd myohempéddn didilliseen kiyttdytymiseen, kuten katseeseen ja

kosketukseen, sekd didin kiintymyssuhderepresentaatioithin. On huomattava, ettd edelld kuvatut



tutkimustulokset ovat vain yhden tutkimusryhmin tuloksia ja yhteyksien efektikoot melko pienia,
joten lisdtutkimusta oksitosiinin ja vuorovaikutuksen yhteydesté kaivataan.

Hormonireaktiivisuutta eli hormonitasojen vastetta jollekin tapahtumalle on tutkittu viime
vuosina, mutta kuitenkin vield vdhédn. Vasteella tarkoitetaan tutkimustilanteen jélkeen mitatusta
hormonitasosta jddvad osuutta, kun siitd vdhennetédén alkuperdinen hormonitaso. Hormonitoiminta
siis reagoi drsykkeeseen ja sen seurauksena hormonitasot joko nousevat tai laskevat. Erilaiset fyysiset
tekijét, kuten juokseminen, masturbaatio tai stressaavat tilanteet voivat saada aikaan sylkindytteessa
nakyvan oksitosiinivasteen kyseiselle tapahtumalle (de Jong ym., 2015). Vanhemman ja lapsen
vilisen vuorovaikutuksen yhteydessd tarkasteltu oksitosiinireaktiivisuus voi kuitenkin vaihdella
melko runsaasti yksildiden vililld. Oksitosiinitasot saattavat joko laskea tai nousta vuorovaikutuksen
aikana. Esimerkiksi Kohlhoff tutkimusryhmineen (2017) havaitsi tutkimuksessaan, ettd
osallistuneista &dideistd noin puolella oksitosiinitaso nousi ja puolella laski kuuden minuutin
vuorovaikutustilanteen seurauksena. Grewen ym. (2010) puolestaan havaitsivat, ettd 1 — 3 kuukauden
ikdisten vauvojen ditien oksitosiinitaso nousi seké syljessé ettd plasmassa, kun diti-vauva-parit olivat
vuorovaikutuksessa viiden minuutin ajan. Néytteet otettiin noin seitsemidn minuuttia
vuorovaikutustilanteen loppumisesta.

Oksitosiinireaktiivisuudessa esiintyvdd vaihtelua voi selittdd muun muassa vanhemman
kiintymyssuhderepresentaatiot sekd vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen laatu, mutta
tutkimusta aiheesta on tehty vield hyvin védhin. Oksitosiinivasteen havaittiin olevan korkeampi
dideilld, joiden kiintymyssuhderepresentaatiot olivat turvallisia AAl-haastattelun (Adult Attachment
Interview) perusteella, kun heitd verrattiin &iteihin, joiden kiintymyssuhderepresentaatiot olivat
turvattomia (Strathearn, Fonagy, Amico, & Montague, 2009). Oksitosiinireaktiivisuutta tutkittiin 5
minuutin vapaan leikkihetken yhteydessd, kun naisten vauvat olivat noin 7 kuukauden ikiisia.
Oksitosiinireaktiivisuutta vuorovaikutustilanteissa on tutkittu erilaisilla asetelmilla, joista yksi on niin
sanottu still face —paradigma, jossa ditid pyydetddan vuorotellen joko olemaan tavanomaisesti
vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa tai pidattdytyméadn vuorovaikutuksesta ja pelkdstidén katsomaan
lastaan ilmeettomasti. Kohlhoff ym. (2017) havaitsivat, ettd 3 —4 kuukautta synnytyksen jélkeen didin
korkeampi oksitosiinin perustaso ja positiivinen reaktiivisuus ennustivat &didin suurempaa
sensitiivisyyttd still face —paradigman aikana. Samansuuntaisia tuloksia on saatu tutkimuksessa, jossa
seitsemédn kuukauden ikdisten vauvojen ditien positiivinen oksitosiinireaktiivisuus still face -
paradigman jdlkeen oli yhteydessd pidempadn katsekontaktin kestoon ja kddnteisesti yhteydessa didin
katseen pois kddntdmiseen (Kim, Fonagy, Koos, Dorsett, & Strathearn, 2014). Taman lisdksi ne didit,
joilla oli keskitasoinen tai matala oksitosiinivaste, kiénsivét katseensa pois useammin lapsestaan, kun

tama ilmaisi kielteisid tunnetiloja. Katsekontaktin ohella tdrked osa vanhemman ja vauvan vélistd
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vuorovaikutusta on kosketus. Kosketuksen yhteys oksitosiinireaktiivisuuteen on havaittu esimerkiksi
keskosvauvojen vanhemmilla, joiden sylkindytteessa todettiin oksitosiinitasojen nousua ihokontaktin
seurauksena, kun vanhemmat pitivit vauvaa sylissd 30 - 60 minuutin ajan (Cong ym., 2015; Vittner
ym., 2018). Aideilld, joiden vuorovaikutuksessa oli paljon tunnepitoista kosketusta, syljen
oksitosiinitasojen havaittiin nousevan vauvan kanssa vietetyn 15 minuutin vapaan
vuorovaikutustilanteen jilkeen (Feldman ym., 2010). Vastaavaa oksitosiinireaktiivisuutta ei havaittu
dideilld, joiden vuorovaikutuksessa oli vihemmain tunnepitoista kosketusta.

alustavaa ndyttéd aiemmissa tutkimuksissa, epdselvdd on, miten oksitosiinin toiminta muuttuu
vanhemmuuteen siirtymén eri vaiheissa. Aiemmat tutkimukset eivét ole luonnollisista syisti johtuen
voineet hyddyntdéd lapsettomien kontrolliryhmid vanhempien oksitosiinitasoja tai —reaktiivisuutta
tarkastellessaan, jolloin epéselvédksi jdd, onko oksitosiinin toiminta erilaista vanhempien ja
lapsettomien keskuudessa. Epdvarmaa on myds, voiko oksitosiinireaktiivisuutta saada aikaan
pelkdstddn vuorovaikutusta simuloimalla, esimerkiksi eldvin ndkoistd ja déntelevdd nukkea eli
vauvasimulaattoria kayttdmalla. Oksitosiinireaktiivisuutta ei ole tdhidn mennessd raportoitu
vauvasimulaattorin kdyton yhteydessé, minké vuoksi aihetta on syyti tutkia tarkemmin. Simulaattorin
etuna on ensinndkin se, ettd vuorovaikutustilanne “vauvan” kanssa voidaan ylipddnsd jérjestda
ihmisille, joilla ei ole omia lapsia. Toiseksi, tutkimustilanne voidaan jérjestdd tdsmailleen
samanlaisena kaikille osallistujille, minka ansiosta mahdollisia véliin tulevia muuttujia seké lapsen

kéyttdytymisellddn aikaansaamia vaikutuksia on helpompi kontrolloida.

Testosteroni

Sukupuolihormoneista kiinnostuksen kohteena on tdssd tutkimuksessa testosteroni. Perinteisesti
testosteroni on liitetty maskuliinisiin piirteisiin, sukupuoliviettiin (van Anders, 2012) ja
aggressiivisuuteen (esim. Archer, 2006). Archer (2006) esittdd, ettd miehilld testosteronitasot
nousevat, kun heiddn on tarpeen kilpailla esimerkiksi kumppaneista tai maineensa puolesta ja etté
testosteronitasot puolestaan laskevat, kun miehen tarvitsee keskittyd perhe-elaméén ja huolehtia
jélkeldisistd (challenge-hypoteesi). Challenge-hypoteesin mukaan testosteronitasojen lasku osaltaan
tukee vanhemman hoivakayttdytymistd. Testosteronin toimintaa on tutkittu pédasiassa miehilld ja
naisten osalta tutkimustietoa on vield huomattavasti vihemmaén. Testosteronin toimintaa naisilla on
tarked tutkia erikseen, koska testosteronitasot vaihtelevat vanhemmuuden yhteydessd hieman eri
tavoin miehilld ja naisilla (Endendijk ym., 2016). Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetdén, ettd

vanhemmaksi tullessa sekd miesten ettd naisten testosteronitasoissa tapahtuu muutoksia.
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Raskausaikana odottavan 4didin testosteronitasot nousevat tasaisesti, kun taas miehilld
testosteronitasot laskevat puolison raskauden aikana (Edelstein ym., 2015). Lapsen synnyttya
testosteronitasot ovat alhaisemmat isilld kuin lapsettomilla miehilld (Fleming, Corter, Stallings, &
Steiner, 2002; Gettler, McDade, Feranil, & Kuzawa, 2011; Gray, Yang, & Pope, 2006) ja samoin
dideilld ne ovat alhaisemmat kuin lapsettomilla naisilla (Barrett ym., 2013; Kuzawa, Gettler, Huang,
& McDade, 2010), vaikka raskauden aikana naisilla tapahtuukin tilapéisti testosteronitasojen nousua.
Aiemmissa tutkimuksissa havaittu testosteronitasojen lasku vanhemmaksi tullessa tukee challenge-
hypoteesia sekéd miesten ettd naisten osalta.

Kuten oksitosiinin kohdalla, myds testosteronitasojen muutokset voivat saada alkunsa perheen
perustamisen suunnitteluvaiheessa. Miehilld jo pelkkd parisuhteessa eldminen saa aikaan
samankaltaisia muutoksia kuin puolison raskausaikana, silld parisuhteessa eldvien miesten
testosteronitasojen on havaittu olevan 21 % alhaisemmat kuin miehilld, jotka eivét olleet
parisuhteessa (Burnham ym., 2003). Lisdksi Deady, Smith, Sharp ja Al-Dujaili (2006) huomasivat,
ettd mitd matalampi testosteronitaso lapsettomilla naisilla oli, sitd enemmén he kokivat olevansa
didillisid. Yhteyksii ei kuitenkaan havaittu, kun tarkasteltiin lasten saannin tirkeyttd naisille, ideaalia
lasten lukuméérdi tai naisten ikéé, jolloin he toivoisivat ensimmadisen lapsen syntyvin. Kokemus
omasta didillisyydestd voi viitata matalan testosteronitason yhteydestd vanhemman sensitiivisyyteen
jo ennen raskautta.

Testosteronin vihemmain tunnettu ominaisuus on sen yhteys parisuhteen laatuun. Esimerkiksi
jamaikalaisten isien parisuhteen laadun on havaittu olevan kéénteisesti yhteydessd heiddn
testosteronitasoihinsa (Gray ym., 2017). Tutkijat arvioivat timén selittyvén silld, ettd matalampi
testosteronitaso varmistaa parisuhteen onnistumisen, kun kiinnostus pariutumiseen muiden kanssa
vihenee testosteronitason laskun myo6td. Edelstein ym. (2017) havaitsivat, ettd miesten
testosteronitasojen lasku puolison raskauden aikana oli yhteydessd korkeampaan puolison
raportoimaan tukeen parisuhteessa synnytyksen jélkeen. Naisten testosteronitasojen nousu raskauden
aikana puolestaan oli samassa tutkimuksessa yhteydessd vihdisempédin puolison kokemaan tukeen
parisuhteessa. My0s tdmén atheen kannalta tutkimusta naisilla on tehty vield melko véhén, mutta
vaikuttaisi siltd, ettd matalammat testosteronitasot ovat yhteydessé parisuhteen laatuun sekd miehilla
ettd naisilla.

Testosteronin on todettu olevan yhteydessd myds sosiaaliseen havaitsemiseen (Zilioli & Bird,
2017) ja toisten ihmisten kasvojen katseluun (Zilioli, Caldbick, & Watson, 2014). Yhteydet
sosiaaliseen havaitsemiseen korostavat ajatusta siitd, ettd testosteronilla voi olla merkitystd
sensitiivisen vanhemmuuden kehittymiselle. Aiemman tutkimuksen perusteella testosteronitasoilla

on yhteyksid my0s vauvoille ominaisten sosiaalisten vihjeiden havaitsemiseen. Lapsettomia naisia
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tutkittaessa on havaittu, ettd mitd matalampi testosteronitaso naisilla oli, sitd voimakkaammin vauvan
kasvot vetivdt heididn tarkkaavaisuuttaan puoleensa (Holtfrerich ym., 2016). Tutkimuksessa
osallistujia pyydettiin joko etsimédn aikuisen kasvot vauvojen kasvojen joukosta tai pdinvastoin.
Naisilla korkea testosteronitaso voi kuitenkin myos osallistua vanhemman motivointiin ja ndin ollen
edistdd vanhemman voimavarojen suuntaamista vauvan ominaisuuksien perusteella. Tdhédn viittaa
esimerkiksi Hahnin, DeBruinen, Fisherin ja Jonesin tutkimus (2015), jossa havaittiin, ettd
testosteronitasojen ollessa korkeita viiden viikon seurannan aikana naiset kokivat vauvan sopdyden
palkitsevampana ja halusivat katsella sopoind pidettyjd kasvoja kauemmin. Miesten kohdalla
puolestaan on havaittu, ettéd isien testosteronin matala perustaso oli yhteydessd sympaattisuuteen ja
tarpeeseen vastata vauvan itkuun, kun hiljattain iséksi tulleet miehet kuuntelivat nauhoitettua vauvan
itkua (Fleming ym., 2002). Tdma viittaa siihen, ettd testosteronitasojen ollessa matalat, myos isa
saattaa olla herkempi vauvan sosiaalisille vihjeille.

Testosteronin perustasojen ja vanhemmuuden hoivakéyttdytymisen yhteyksisti on tehty vihén
tutkimusta ja toistaiseksi tutkimus on keskittynyt tarkastelemaan miehid muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta. Esimerkiksi vuorokauden sisdlld sylkindytteissd tapahtuvan testosteronitason
vaihtelun on havaittu olevan yhteydessd vanhemmuuteen, mutta eri tavoin miehilld ja naisilla.
Miesten suurempi testosteronivaihtelu vuorokauden aikana oli yhteydessd sensitiivisempdin
vanhemmuuteen ja korkeampaan lapsen autonomian kunnioitukseen (Endendijk ym. 2016).
Péinvastoin kuin miehill4, naisilla suurempi vaihtelu testosteronitasoissa pdivin aikana oli yhteydessa
vihdisempédédn sensitiivisyyteen. Lisdksi naisilla havaittiin myds, ettd illalla mitattu korkeampi
testosteronin perustaso oli yhteydessi sensitiiviseen vanhemmuuteen. Weisman, Zagoory-Sharon ja
Feldman (2014) puolestaan havaitsivat, ettd testosteronin perustaso on kéénteisesti yhteydessa isidn
puheeseen. On havaittu myos, ettd 1 — 3 tuntia pdivdssd lastenhoitoon osallistuvien isien syljen
testosteronitaso oli matalampi, kuin isien, jotka eivit osallistuneet lastenhoitoon (Gettler ym., 2011).
Niami tutkimustulokset tukevat ajatusta siitd, ettd korkea testosteronitaso on yhteydessa
lisddntymishalukkuuteen sekd aggressiivisuuteen ja matala testosteronitaso puolestaan olisi
yhteydessd hoivakdyttdytymiseen ja kiintymykseen. Vaikka pddasiassa ndyttdd siltd, ettd
matalammalla testosteronitasolla olisi yhteys sensitiiviseen vanhemmuuteen miehilld, on isien
kohdalla kuitenkin saatu my®os ristiriitaisia tuloksia. Esimerkiksi Gray ym. (2017) eivit havainneet
miehen testosteronitasoilla olevan yhteytta iséllisiin asenteisiin tai kdyttdytymiseen. Koska miehiltd
saatuja tutkimustuloksia ei voida yleistdd koskemaan naisia, on tdrkedd tutkia myds naisten

testosteronitasojen ja vanhemmuuden yhteyksid.
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Testosteronireaktiivisuus on aiemmassa tutkimuksessa yhdistetty vuorovaikutukseen ja vauvan
viestien havainnointiin miehilld. Vauvan itkua nauhalta kuunnelleilla isilld testosteronitaso nousi
perustasoon ndhden, kun taas valkoista kohinaa kuunnelleilla tai t-paitaa nuuhkineilla
kontrolliryhmilld vastaavaa vastetta ei havaittu (Fleming ym., 2002). Myos Kuo ym. (2016)
tarkastelivat testosteronireaktiivisuutta ja mittasivat vuoden ikdisten lasten isien syljen
testosteronitasoja kolme kertaa tutkimustilanteen aikana. Sylkindytteet otettiin ennen koetilannetta,
vierastilanne-tutkimuksen jélkeen sekd kolmannen kerran 15 minuutin opetustilanteen jilkeen, jossa
isid pyydettiin opettamaan lasta kdyttimdin ikdtasoa haastavampia leluja. Vierastilanne on
tutkimusasetelma, jossa vanhempi jéttdd lapsen (yleensd useita kertoja) yksin tutkimushuoneeseen
vieraan aikuisen kanssa. Tilanteessa tarkastellaan lapsen reaktioita vanhemman ldhtiessd sekd
jélleenndkemisen hetkelld. Kuo tutkimusryhmineen (2016) havaitsi, ettd isien testosteronitasojen
lasku vierastilanne-tutkimuksen jilkeen oli yhteydessé sensitiiviseen, kognitiivisesti stimuloivaan ja
positiiviseen vuorovaikutukseen isdn ja vauvan vililld opetustilanteen aikana. Keskiméérin isien
testosteronitasot laskivat koko koetilanteen kuluessa, mikd viittaa siithen, ettd miesten kohdalla
vuorovaikutus lapsen kanssa saa aikaan testosteronitasojen laskua.

Testosteronireaktiivisuutta ja sen yhteyttd sosiaalisten vihjeiden havaitsemiseen sekd
vuorovaikutukseen lapsen kanssa on tutkittu naisilla toistaiseksi vdhdn. Kahdessa eri tutkimuksessa
on kuitenkin hyodynnetty vauvasimulaattoria reaktiivisuuden tutkimiseksi. Bos ym. (2018) selvittivat
pitkittdisasetelmassa, miten raskaudenaikainen ja synnytyksen jilkeinen testosteronireaktiivisuus on
yhteydessd vanhemmuuden laatuun. Raskauden aikana naiset olivat vuorovaikutuksessa
simulaattorin kanssa ja synnytyksen jilkeen puolestaan oman vauvansa kanssa. Havaittiin, ettd
viimeiselld kolmanneksella raskaana olevien naisten testosteronitasot nousivat vauvasimulaattorin
kanssa vietetyn vuorovaikutushetken jilkeen, mutta havaitulla vasteella e1 kuitenkaan ollut yhteytta
vanhemmuuden laatuun. Vaikka simulaattoritilanteessa testosteronivaste oli havaittavissa, vastetta ei
esiintynyt kuusi viikkoa synnytyksen jdlkeen, kun naiset olivat vuorovaikutuksessa oman lapsensa
kanssa. Voorthuis, Bakermans-Kranenburg ja van IJzendoorn (2019) puolestaan tutkivat miten
vauvasimulaattorin hoitaminen on yhteydessd testosteronireaktiivisuuteen lapsettomilla naisilla.
Havaittiin, ettd testosteronitasot laskivat tasaisesti, kun tasoja mitattiin ennen koetilannetta, heti
itkevin vauvasimulaattorin hoitamisen jilkeen seké 15 ja 30 minuuttia tilanteen paittymisesta.

Uusimmat tutkimukset ovat yhdistéineet testosteronin toiminnan vuorovaikutukseen ja
vanhemmuuteen hyodyntdmalld vauvasimulaattoria, mutta aihe vaatii lisdtutkimusta. Matalammat
testosteronitasot naisilla ovat aiemmissa tutkimuksissa olleet yhteydessé itse koettuun didillisyyteen
(Deady ym., 2006) ja puolison kokemaan tukeen (Edelstein ym., 2017), kun taas korkeammat

testosteronitasot taas ovat yhteydessd motivaatioon sopdjd vauvoja kohtaan (Hahn ym., 2017). Isilld
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vauvan itku saa aikaan testosteronitasojen nousua (Fleming ym., 2002) ja vuorovaikutuksen
yhteydessd testosteronitasojen laskun on havaittu olevan yhteydessd sensitiivisempdin
vanhemmuuteen (Kuo ym., 2016), mikd kertoo testosteronitasoilla olevan tekemistd myos
vanhemmuuden laadun kanssa. Testosteronin yhteyksid vanhemmuuteen on kuitenkin aiheellista
selvittdd naisten osalta tarkemmin, minkd lisdksi testosteronireaktiivisuuden toiminta
vuorovaikutuksen yhteydessd on vield epédselvdd. Vanhemman sensitiivisyyden muotoutumisen
kartoittamiseksi on kiinnostavaa tietdd, onko ditien ja lapsettomien naisten vélilld eroa
testosteronitasoissa tai —reaktiivisuudessa. Aitien testosteronitasoja tai —vasteita ei ole vertailtu
lapsettomiin naisiin, jolloin epéselviksi jaa, muuttuuko testosteronireaktiivisuus vanhemmaksi tulon
aikana. Aiempien tutkimusten perusteella ndyttdisi kuitenkin siltd, ettd vauvasimulaattorin avulla on

mahdollista onnistuneesti tutkia testosteronireaktiivisuuden toimintaa naisilla.

Tutkimuskysymykset

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, eroavatko pienten lasten &idit oksitosiini- ja
testosteronitasoiltaan tai hormonireaktiivisuudeltaan lapsettomista parisuhteessa eldvistd naisista.
Ensimmadiseksi selvitettiin, onko oksitosiinitasoissa tai —reaktiivisuudessa eroa pienten lasten &itien
ja lapsettomien naisten vélilld, kun he ovat vuorovaikutuksessa vauvasimulaattorin kanssa.
Oksitosiinireaktiivisuudesta on saatu ristiriitaisia tuloksia, kun &itejd on tutkittu vuorovaikutuksessa
oman vauvansa kanssa. Aideilld on havaittu tapahtuvan seki nousua etti laskua oksitosiinitasoissa
vuorovaikutustilanteen jdlkeen (esim. Grewen ym., 2010; Kohlhoff ym., 2017). Aiemman
tutkimuksen perusteella oksitosiinireaktiivisuuden osalta on vaikea asettaa hypoteesia, koska
simulaattoria ei ole aiemmin kéytetty oksitosiinitasojen mittauksen yhteydessd. Toisena
kysymyksend tarkasteltiin, eroavatko pienten lasten didit ja lapsettomat naiset testosteronitasoiltaan
tai -reaktiivisuudeltaan, kun he ovat vuorovaikutuksessa vauvasimulaattorin kanssa. Testosteronin
kohdalla aiempien tutkimusten perusteella voi olettaa, ettd lapsettomilla naisilla ilmenee
testosteronitasojen laskua vauvasimulaattorin kanssa vietetyn vuorovaikutushetken jélkeen
(Voorthuis ym., 2019). Raskaana olevilla naisilla on havaittu testosteronitasojen nousua
vauvasimulaattoritilanteen jilkeen ja myohemmin samoilla naisilla testosteronireaktiivisuutta ei
havaittu vuorovaikutuksessa oman vauvansa kanssa (Bos ym., 2018). Taémén perusteella oletetaan,
ettd testosteroni joko nousee tai pysyy samalla tasolla ditien ryhmassé. Liséksi tarkasteltiin hormonien
yhteyksid toisiinsa sekd keskeisiin taustamuuttujiin ja osallistujien tuntemuksiin ennen ja jilkeen

simulaattoritilannetta.
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MENETELMAT

Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui yhteensd 117 Pirkanmaalaista 22 — 37 -vuotiasta naisia, joilla ei ollut lapsia
(n = 63) tai joiden esikoinen oli noin puolen vuoden ikédinen (n = 54). Yhteensd tutkimukseen
ilmoittautui 129 henkilod, joista 10 (5 ditid ja 5 lapsetonta naista) perui osallistumisensa ennen
tutkimuskdyntid. Témén lisdksi kaksi ilmoittautunutta oli tutkimushetkelld raskaana, minkd vuoksi
heidat poistettiin aineistosta.

Lapsettomien naisten ryhmidn kuuluneet rekrytoitiin Tampereen yliopiston, Tampereen
ammattikorkeakoulun (TAMK) ja Tampereen teknillisen yliopiston (TTY) opiskelijajérjestdjen
sdahkopostilistoilta sekd psykologian peruskurssin opiskelijoista. Tutkimukseen sai ilmoittautua
tutkimuksen verkkosivuilla olevan lomakkeen kautta. Osallistumiskriteereihin lukeutui lapsettomuus,
22 — 37 —vuoden iké ja vdhintddn kuusi kuukautta kestdnyt parisuhde, minka lisdksi osallistujien tuli
asua yhdessd puolisonsa kanssa. Lopulta tutkimukseen osallistui 63 lapsetonta naista. Osallistuneet
lapsettomat naiset olivat keskiméérin 26.32-vuotiaita (vaihteluvili 22 — 37) ja heillé oli keskiméairin
16.3 (vaihteluvéli 12 — 21) koulutusvuotta takanaan. Lapsettomista osallistujista 82.5 % asui
avoliitossa ja 17.5 % avioliitossa ja heiddn parisuhteensa oli kestinyt keskiméirin 4.57 vuotta
(vaihteluvili 0.58 — 15.17). Hormonaalista ehkiisyé (e-pillerit, kierukka, laastari, kapseli tai rengas)
kertoi kéyttavinsd 40 lapsetonta osallistujaa. Taustamuuttujien tunnuslukuja ryhmittéin on esitelty
taulukossa 1.

Tutkimukseen osallistuneet pienten lasten didit puolestaan rekrytoitiin postittamalla heille
kutsukirje tutkimukseen osallistumiseksi. Yhteystiedot saatiin Véestorekisterikeskuksesta ja ne oli
valmiiksi rajattu tutkimuksen kriteerien perusteella. Kutsukirje 1&hetettiin osalle 21 — 37 —vuotiaista
pirkanmaalaisista naisista, jotka olivat saaneet lapsen 1.11.2017 — 12.4.2018 viliseni aikana. Aideilld
oli mahdollisuus kutsukirjeen saatuaan ilmoittaa halukkuutensa osallistua tutkimukseen joko
sahkopostilla tai verkkosivuilta 16ytyvin lomakkeen kautta (osoitteessa:

https://research.uta.fi/transparent). Kaiken kaikkiaan tavoiteltiin 504 &itid, joista 57 ilmoittautui

osallistujaksi. Yliopiston sdhkdpostilistojen kautta ilmoittautui lisdksi kaksi &itid, jolloin lopullinen
ditien osallistujamadra oli 54 ditid, kun viisi oli perunut osallistumisensa. Osallistuneiden &itien keski-
ikd oli 29.91 vuotta (vaihteluvili 21 — 37). Koulutusvuosia dideilld oli keskimdarin 17 (vaihteluvili
12 — 22.5). Tutkittavista dideistd 55.1 % oli naimisissa ja 44.9 % avoliitossa. Kaikki didit asuivat
lapsensa toisen vanhemman kanssa. Tutkimukseen osallistuneiden &itien vauvojen keski-ikd oli

tutkimushetkelld 6.97 kuukautta ja dideistd 81.5 % kertoi imettdvansi vield vauvaansa. Hormonaalista
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ehkéisya kaytti yhdeksén &itid ja kuukautiskierto oli tiedettavéasti kdynnistynyt 23 didilla synnytyksen

jélkeen.

TAULUKKO 1. Taustamuuttujien tunnuslukuja ryhmittdin, sekd keskiarvojen vertailu

riippumattomien otosten z-testilla.

Lapsettomat Aidit
n  ka kh n  ka kh t p
Ika 63 2632 344 54 2991 2.96 -5.99 .000
Parisuhteen pituus (v) 63 457 3.53 49 649 333 -2.92 .004
Kuukautiskierto (pv) 49 20.84 10.53 22 2241 7.22 -0.64 527
Koulutusvuodet 63 163 1.96 49 17 2.34 -1.74 .085
Néytteiden vélinen aika (min) 55 33.65 293 53 33.10 1.70 1.17 246
Tutkimuksen kellonaika (hh:mm) 63 13:38 1:42 54 14:17 1:53 -1.95 .054

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutettiin Tampereen yliopiston Human Information Processing —laboratoriossa ja koko
koetilanteeseen kuului yhteensd kuusi tehtivdd sekd kyselylomakkeita. Suurin osa tehtdvistd
suoritettiin tietokoneella, minkd lisdksi osallistujien fysiologisia vasteita (EMG, EKG) mitattiin
tehtdvien aikana. Koko tutkimuskdynti oli kestoltaan 75 — 90 minuuttia ja osallistujat saivat
kdynnistddn kiitokseksi elokuvalipun. Tutkimustilanteessa oli péddsddntdisesti paikalla vdhintdin
kaksi tutkijaa. Aineisto on osa laajempaa TransParent-tutkimusprojektia ja se keréttiin toukokuun
2018 ja toukokuun 2019 vilisend aikana. Tampereen alueen ihmistieteiden eettinen toimikunta on
antanut tutkimuksesta puoltavan lausunnon kevaailla 2018.

Tutkittaville soitettiin ennen heidén tutkimuskdyntiddn. Puhelun aikana annettiin lisdtietoa
tutkimuksesta sekd selvitettiin tutkimukseen vaikuttavia tekijoitd, kuten kuukautiskiertoa, ehkéisya
ja terveydentilaa. Puhelun aikana sovittiin my0s tutkimusaika, joka pyrittiin ajoittamaan jokaisella
tutkittavalla sopivaan kuukautiskierron vaiheeseen. Tavoiteltava aikaikkuna oli ovulaation jélkeiset
kaksi viikkoa, eli niin sanottu luteaalivaihe. Télld pyrittiin kontrolloimaan kuukautiskierron
vaikutusta hormonitoimintaan (Engel, Klusmann, Ditzen, Knaevelsrud, & Schumacher, 2019).
Epétyypillisen kierron omaavilla osallistujilla tutkimuskdynti sovittiin = sattumanvaraisesti
kuukautiskierron kannalta, mutta kuitenkin niin, ettd edellisten kuukautisten alkamisesta oli kulunut
yli 14 péivii ja tutkimus ei ajoittunut kuukautisten ajalle. Niiden tutkittavien kohdalla, jotka kayttivét

kierukkaa, eivitka tienneet kuukautiskierron vaihettaan, tutkimus ajoitettiin tdysin sattumanvaraisesti

14



(5 lapsetonta naista ja 3 ditid). Tutkittavia pyydettiin olemaan syomaéttd, juomatta tai pesematta
hampaita tunnin ajan ennen tutkimuskdyntid sylkindytteen ottamisen vuoksi. Imettdvid &itejé
pyydettiin lisdksi imettdmdin lapsensa noin tuntia ennen tutkimusaikaa. Tdmén tarkoituksena oli
kontrolloida imetyksen vaikutus hormonitoimintaan (White-Traut ym., 2005). Tutkimusajat
ajoitettiin iltapdivdlle kello 12 — 18 wviliselle ajalle hormonitoiminnan vuorokausivaihtelun
tasoittamiseksi (Endendijk ym., 2016).

Tutkimustilanteen aluksi osallistujat saivat luettavakseen tutkimustiedotteen, jossa kerrottiin
tutkimuksen taustasta ja kulusta. Heille annettiin myos mahdollisuus esittdd tutkijoille kysymyksia.
Taméan jidlkeen tutkittavat tdyttivdt suostumuslomakkeen sekd lyhyen aloituskyselyn, jossa
tiedusteltiin kuukautiskiertoa, imetysti, ladkitystd, veden juomista ja ndkokyvyn ongelmia. Téassa
vaiheessa otettiin myds ensimmdinen sylkindyte. Sylkindyte keréttiin kéyttden pureskeltavaa

Salivette-polyetyleenivanutuppoa (https://www.sarstedt.com). Tutkittavia pyydettiin ottamaan tuppo

suuhunsa koskematta siithen kisin ja pureskelemaan tuppoa noin minuutin ajan. Vanutuppo vietiin
pureskelun jilkeen suoraan pakastimeen (-20 — -30 C°). Sylkindytteet toimitettiin
kuivajddkuljetuksena kerran viikossa Tampereen yliopiston Laboratoriopalveluiden ylldpitdmain
nestetyppipakastimeen, jossa ne siilottiin alle -80 celsiusasteeseen. Sylkindytteet analysoitiin
Helsingisséd Tyoterveyslaitoksen Biomonitorointilaboratoriossa.

Sylkindytteen ottamisen jdlkeen ja ennen vauvasimulaattoritehtdvid osallistujat suorittivat
lyhyen tietokoneavusteisen reaktioaikatehtdvén. Vauvasimulaattoritehtivé ajoitettiin siis toiseksi
tehtdvidksi tutkimuskdynnilld. Vauvasimulaattori oli luonnollisen (noin viisi kiloa) painoinen

vauvanukke (https://www.renates-puppenstube.de/en), jonka sisdén oli asetettu bluetooth-yhteydelld

toimiva kaiutin. Vauvasimulaattori ilmaisi tunnetiloja &dintelemélld, minkd avulla se saatiin
muistuttamaan oikeaa vauvaa. Kaiutin yhdistettiin viereisen huoneen kannettavaan tietokoneeseen,
jolla vauvasimulaattorin ilmaisemia d4nid kontrolloitiin. Vuorovaikutustilanne vauvasimulaattorin
kanssa videoitiin, jotta tutkijat pddsivit ndkemiddn mitd huoneessa tapahtuu. Tédmén lisdksi
tutkittaville kiinnitettiin solisluiden alle syddmensykettd mittaavat elektrodit (EKG) ja heille
kerrottiin, ettd sykettd mitataan vuorovaikutustilanteen aikana. Todellisuudessa tdssd vaiheessa
elektrodit eivét vield mitanneet mitdén. Elektrodit kiinnitettiin, jotta mittaustilanne olisi myos
tutkittaville todentuntuisempi, silld heille kerrottiin osion mittaavan fysiologisia reaktioita vauvan
kanssa vuorovaikutuksessa olemiseen.

Vauvasimulaattori esiteltiin tutkimushuoneessa turvakaukalossa ja tutkittavat péésivit
ndkemddn sen tutkimuskdynnin alusta asti. Ennen varsinaisen tehtdvin aloittamista tutkittavat

tayttivit lyhyen PANAS —kyselyn (Positive And Negative Affectivity Schedule; Watson, Clark, &
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Tellegen, 1988), jolla kartoitettiin heiddn sen hetkisid tunnetilojaan. Kyselyyn vastaamisen aikana
tutkijat varmistivat videoyhteyden ja vauvasimulaattorin kaiuttimen toimivuuden viereisessé
huoneessa. Tamén jilkeen vauvasimulaattori tuotiin takaisin huoneeseen turvakaukalossaan.
Tutkittaville annettiin ohjeeksi olla vauvasimulaattorin kanssa kahdestaan noin kuuden minuutin
ajan. Tutkittavia pyydettiin kohtelemaan simulaattoria kuin oikeaa vauvaa ja heille tarjottiin
esimerkiksi erilaisia leluja kiytettavaksi. Tamén liséksi tutkittaville kerrottiin, ettd jos vauva tuntuu
itkuiselta, sitd voi hyssytelld, mutta voimakkaasti itkiessdén vauva ei rauhoitu ennen vaipan vaihtoa.
Vaipan vaihtamiseksi tarjolla oli vaihtovaippoja, paperia ja vaipanvaihtoalusta. Tutkimustilassa oli
pehmustettu matto lattialla, jonka pailla tutkittavat voivat istua. Tutkittavat jdtettiin kahdestaan
simulaattorin kanssa tutkijoiden seuratessa tilannetta ja ohjatessa vauvasimulaattorin pitdmid 44nid
viereisestd huoneesta. Viimeistidén noin kahden minuutin kohdalla vauvasimulaattori alkoi vaikeroida
ja pian tdmén jélkeen itked voimakkaasti. Kun tutkittavat olivat vaihtaneet vaipan, vauvasimulaattori
padisti tyytyvéisid ddnid ja lopulta nauroi ddneen. Télld haluttiin saada aikaan kokemus onnistuneesta
vuorovaikutustilanteesta. Kokonaisuudessaan vuorovaikutustilanne kesti noin kuusi minuuttia.
Vuorovaikutustilanteen jéilkeen tutkittavat odottivat yksin 10 minuuttia, jonka aikana he saivat
taytettdviksi uudestaan PANAS-kyselyn sekd empatiaa kartoittavan kyselyn (Interpersonal
Reactivity Index, Davis, 1983). Tutkittaville kerrottiin, ettd he saavat olla hetken omassa rauhassaan,
silld toisen sylkindytteen ottamisen vuoksi on odotettava hetki. Kymmenen minuutin tauon jélkeen
kerittiin toinen sylkindyte reaktiivisuuden mairittdmistd varten samoin kuin ensimmdiinen néyte.
Témin jilkeen tutkimuskéynti jatkui tietokonetehtévilld, joiden tulokset on raportoitu muualla.
Tutkimuskdynnin jilkeen tutkittaville ldhetettiin sdhkdpostitse linkki verkkokyselyyn, jonka
taytti lopulta 95.7 % tutkittavista. Viisi ditid jitti vastaamatta kyselyyn. Kyselyn tarkoituksena oli
tuottaa laaja-alaisesti taustatietoa tutkimukseen osallistuneista. Verkkokyselysséd kartoitettiin muun
muassa osallistujien koulutusvuosia, parisuhteen pituutta ja sosioekonomista asemaa. Kaikilta
osallistujilta selvitettiin lisdksi mielialaa, ahdistuneisuutta, parisuhdetyytyvéaisyytti ja reflektiokykya.
Lapsettomilta naisilta tiedusteltiin toiveita perheen perustamisen suhteen ja heiddn suhtautumistaan
vauvoihin. Aideiltd kartoitettiin puolestaan tietoja synnytykseen ja vauvaan liittyen sekd

kiintymyssuhdemielikuvia suhteessa omaan lapseen.

Muuttujat

Oksitosiinitasot. Hormonien pitoisuudet maaritettiin sylkindytteistd kahdessa aikapisteessd: ennen

vauvasimulaattoritilannetta (OT1) ja noin 10 minuuttia sen jilkeen (OT2). Sylkindytteet eristettiin
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ennen oksitosiinin maédritystd kiintedfaasiuutolla kdyttden 96-maljaista Strata-X-pakkausta
(Phenomenex 8E-S100-UGB). Kiintedfaasiuuton jélkeen uutteet haihdutettiin sentrifugilla ja niytteet
pakastettiin -20°C asteessa oksitosiinin maédritykseen asti. Oksitosiinin méérd sylkindytteesti
analysoitiin entsyymivilitteiselld immunosorbenttimééritykselld kdyttden kaupallisen valmistajan
Oxytocin ELISA —pakkausta (ENZO, ADI-900-153A). Néytteiden analysointivaiheessa epdonnistui
34.2 % ensimmadisestd sylkindytteestd ja 36.8 % toisesta ndytteestd, joko sylkindytteen vdhdisyyden
tai oksitosiinin nopean haihtumisen vuoksi. Onnistuneiden néytteiden kohdalla oksitosiinin maara
syljessd jdi monilla alle tuotteenvalmistajan asettaman maéritystason (15 — 1000 pg/mL), mutta nima
paatettiin kuitenkin siséllyttdd analyyseihin. Oksitosiinitaso (mitattuna pikogrammoina millilitrassa;
pg/mL) ennen vauvasimulaattoritilannetta mééritettiin lopulta 77:1td osallistujalta (46 lapsetonta
naista ja 31 4itid) ja tilanteen jélkeen puolestaan 74:1ta osallistujalta (43 lapsetonta naista ja 31 ditid).

Testosteronitasot. My0s testosteronin pitoisuudet madritettiin kahdesta naytteestd (T1 ja T2).
Testosteroni méadritettiin sylkindytteistd entsyymi-immunologisella mééritysmenetelmailld (EIA, IBL
International, RES52631). Menetelmidn mittausalue on 10 — 900 pg/mL. Testosteronin
analysointivaiheessa epdonnistui 3 ndytettdi ensimmadiseltd mittauskerralta ja 6 néytettd
jalkimmaiseltd mittauskerralta. Lisdksi poistettiin kolmen osallistujan testosteroniarvot, silld heidin
antamissaan ndytteissd oli mukana verta, joka voi hiiritd testosteronin analysointia sylkindytteesta.
Tilastoanalyyseihin otettiin mukaan siis 114 nédytettd ennen vauvasimulaattoritilannetta (63
lapsetonta naista ja 51 ditid) ja 111 tilanteen jdlkeen (59 lapsetonta naista ja 52 &itid).

Oksitosiini- ja testosteronireaktiivisuus. Sekd oksitosiini- ettd testosteronireaktiivisuus
muodostettiin vihentdmailld ensimmadisen sylkindytteen hormonimééri toisen sylkindytteen madrasta.
Analysointivaiheessa tapahtuneen kadon vuoksi oksitosiinireaktiivisuus pystyttiin méaritteleméén
36:Ita lapsettomalta naiselta ja 27:1td didiltd. Testosteronireaktiivisuus puolestaan oli mahdollista
méadrittdd 59:1td lapsettomalta naiselta ja 52:Ita didilta.

Positiiviset ja negatiiviset tuntemukset. Osallistujien tutkimustilanteessa kokemia tunnetiloja
kartoitettiin PANAS-kyselylld (Positive And Negative Affect Schedule; Watson ym., 1988). Kyselyn
muodostaa 20 tunteita kuvaavaa sanaa. Puolet sanoista on positiivisia (esim. “’kiinnostunut” tai
“ylped”) ja puolet negatiivisia (esim. “pelokas” tai “nolostunut”). Osallistujia pyydettiin jokaisen
tunnetilan kohdalla arvioimaan, missd méérin he juuri silla hetkelld kokivat kyseistd tunnetilaa.
Kyselysséd kdytettiin viisiportaista asteikkoa (1 = erittdin véhin tai ei ollenkaan, 2 = vihén, 3 = jonkin
verran, 4 = paljon ja 5 = erittdin paljon). Osallistujat tdyttivit saman kyselyn ennen
vauvasimulaattorin kanssa vietettyd hetked ja heti sen jdlkeen. Kyselyn perusteella muodostettiin
neljd keskiarvomuuttujaa: 1) positiiviset tuntemukset ennen tutkimustilannetta (vaihteluvéli 1.5 — 4.4,

a = .82), 2) negatiiviset tuntemukset ennen tutkimustilannetta (vaihteluvili 1.0 — 2.7, a = .78), 3)
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positiiviset tuntemukset tutkimustilanteen jélkeen (vaihteluvéli 1.6 — 4.7, o = .88) ja 4) negatiiviset
tuntemukset tutkimustilanteen jélkeen (vaihteluvili 1.0 — 2.7, a = .84).

Taustamuuttujat. Tutkimuskirjallisuuden perusteella hormonipitoisuuksiin syljessd voivat
vaikuttaa monet tekijét (de Jong ym., 2015; Engel, ym., 2019; Van Anders ym., 2014), minkd vuoksi
my6s tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin tilanteen aiheuttamien tuntemusten lisdksi useita
taustamuuttujia.  Taustamuuttujiksi  valittiin  tutkittavien  ikd, tutkimuksen kellonaika,
kuukautiskierron vaihe, parisuhteen pituus, koulutusvuodet, kahden sylkindytteen vélinen aika ja

ditien kohdalla vield vauvan ikd sekd viimeisimmastd imetyksestd kulunut aika.

Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 25 —ohjelmalla. Aluksi tarkasteltiin ryhmittdin muuttujien
tunnuslukuja ja normaalijakautuneisuutta (Kolmogorov-Smirnov), minkd lisdksi tutkittiin ryhmien
vilisid eroja taustamuuttujissa riippumattomien otosten t-testeilld sekéd y>-testilld. Viimeisimmaésta
imetyksestd kuluneen ajan kohdalla muunnettiin yksi poikkeava havainto. Muunnos tehtiin
tarkastelemalla z-muunnettuja arvoja ja kaikki yli 3.29 hajonnan péddssd keskiarvosta olevat arvot
muunnettiin ldhimpain sallittuun arvoon (winsorizing). Ryhmit erosivat idn perusteella, mutta iélla
havaittiin vain yksi merkitseva yhteys hormonitasoihin lapsettomien naisten ryhmassé. Téstéd johtuen
idn kontrolloiminen my6hemmisséd analyyseissa katsottiin tarpeettomaksi. Hormonaalista ehkéisyé
kédyttdneet naiset eivdt eronneet ehkiisyd kdyttdméittomistd naisista hormonitasoiltaan ennen tai
jdlkeen vauvasimulaattoritilanteen, eivdtkd mydskddn hormonireaktiivisuudeltaan, joten myds
ehkdisyn osalta kontrollointi jdtettiin tekemdittd. Vauvasimulaattoritilanteen yhteydessd koettuja
tunnetiloja (PANAS) tarkasteltiin toistomittausten varianssianalyysilla, jossa vanhemmuus toimi
ryhmittelevédnd tekijénd ja mittausajankohta toistotekijana.

Seuraavaksi tehtiin sekd oksitosiinin  ettd testosteronin osalta toistomittausten
varianssianalyysit, joissa niin ikddn vanhemmuus toimi ryhmittelevini tekijani ja mittausajankohta
toistotekijdnd. Varianssianalyysia varten oksitosiini- ja testosteronitasoista muunnettiin poikkeavia
arvoja samoin kuin imetyksestd kuluneen ajan kohdalla (winsorizing). Poikkeavien arvojen
tarkastelun tuloksena muunnettiin yhteensd 7 arvoa: ennen vauvasimulaattoritilannetta otetuista
ndytteisti muunnettiin neljd poikkeavaa tulosta (kaksi molempien hormonien osalta) ja tilanteen
jilkeen otetuista néytteistd muunnettiin kolme (kaksi poikkeavaa oksitosiiniarvoa ja yksi
testosteroniarvo). Tdmén lisdksi varianssianalyyseja ja t-testejd varten molempien hormonien

mittaustuloksista muodostettiin nelidjuurimuuttujat, jotta normaalisuusoletus tdyttyi. Tulokset
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pysyivét samoina, vaikka analyysit toistettiin alkuperdisilld arvoilla, joista ei oltu muunnettu tai
poistettu poikkeavia arvoja. Varianssien yhtdsuuruus varmistettiin Levenen testilld, minka lisdksi
residuaalien homoskedastisuutta arvioitiin sirontakuvion avulla. Hormonitasojen yhteyksid
taustamuuttujiin tarkasteltiin ryhmittdin Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimilla. Ryhmét
erosivat monien taustamuuttujien suhteen toisistaan, joten korrelaatioita tarkastelemalla haluttiin

selvittdd tarkemmin, onko néillé eroilla vaikutusta tutkimuksen tuloksiin.

TULOKSET

Taustamuuttujien vertailu

Aidit olivat keskimairin lapsettomia naisia vanhempia (#(115) = -5.99, p < .001) seki elivit
pidemmissé parisuhteissa (#(110) = - 2.92, p =.004). Kuukautiskierron vaiheessa (#(69) = -0.64, p =
.527), koulutusvuosissa (#110) = -1.74, p = .085) tai tutkimuksen kellonajassa (#115) =-1.95, p =
.054) ei ilmennyt merkitsevid eroja ryhmien vililld. Aidit erosivat lapsettomista naisista talouden
yhteenlaskettujen tulojen perusteella siten, ettd ditien ryhmaéssa kotitalouden tulot olivat keskiméérin
korkeammat, kuin lapsettomien naisten ryhmaissé (y*(5) = 33.98, p <.001).

Aidit erosivat lapsettomista naisista myds ehkiisypillerien kiytdltizin, silld pillerien kiyttd oli
yleisempdd lapsettomien naisten ryhmaéssi (¥*(1) = 7.93, p = .005). Osallistujista yhteensd 49 kéytti
jotain hormonaalista ehkdisyd. Koko aineiston tasolla hormonaalista ehkédisyé kayttdneet naiset eivét
eronneet ehkdisyi kayttdmattomista naisista hormonitasoiltaan ennen (OT1: #75) =-1.37, p = .175;
T1: #(112) =-1.61, p = .111) tai jdlkeen vauvasimulaattoritilanteen (OT2: #(72) =-0.32, p =.749; T2:
#(109) = -0.59, p = .556), eivitkdi myoskddn vauvasimulaattoritilanteen aiheuttamalta
hormonireaktiivisuudeltaan (oksitosiinireaktiivisuus: #(61)=0.75, p = .454; testosteronireaktiivisuus:
#(109) = 0.80, p = .424).

Osallistujien tdyttamistdi PANAS-kyselylomakkeista ilmeni positiivisten tuntemusten osalta
ditiyden péddvaikutus, eli didit arvioivat tilanteen kauttaaltaan positiivisemmaksi, kuin lapsettomat
naiset (F(1, 115) = 6.39, p = .013, 5 = .053). Tamén liséksi havaittiin ajan paavaikutus (F(1, 115) =
23.02, p < .001, n3 = .167), mika tarkoittaa, ettd osallistuneiden arviot tunnetiloistaan olivat
keskimddrin positiivisempia vauvasimulaattoritilanteen jdlkeen kuin ennen sitd. Yhdysvaikutusta
vanhemmuuden ja ajan vililla ei ilmennyt (F(1, 115) = 0.01, p = .920, n; = .000). Tilanteen
aiheuttamien negatiivisten tunnetilojen kohdalla havaittiin samansuuntaisia tuloksia. Osallistujien

kokemukset negatiivisista tunnetiloista viahenivit tutkimustilanteen aikana ja ajalla havaittiin selvé

19



padvaikutus (F(1, 115) = 31.20, p < .001, nj = .213). Aitien raportoimat negatiiviset tunnetilat
néyttivdt olevan véhdisempid kuin lapsettomien, mutta vanhemmuudella ei kuitenkaan havaittu
tilastollisesti merkitsevéd padvaikutusta (F(1, 115) =3.34, p =.07, n; = .028). Ajan ja vanhemmuuden
yhdysvaikutusta ei havaittu negatiivisten tunnetilojen kohdalla (F(1, 115) = 0.52, p = .473, n; =.004).

Hormonipitoisuudet sylkiniytteissi

Oksitosiinin  madrd sylkindytteessd oli koko aineistossa ennen vauvasimulaattoritilannetta
keskimddrin 17.55 pg/mL, (kh = 25.93) ja tilanteen jilkeen 17.34 pg/mL (kh = 30.93). Testosteronin
médrd sylkindytteissd ennen vauvasimulaattoritilannetta koko aineistossa oli keskimédrin 25.74
pg/mL (kh =15.74) ja sen jélkeen puolestaan 24.2 pg/mL (kA = 14.99). Tutkimukseen osallistuneiden
naisten sylkindytteiden hormonitasot ryhmittdin on kuvattu taulukossa 2.

Molemmissa ryhmissé sekd oksitosiini- ettd testosteronireaktiivisuus vaihtelivat huomattavasti
ja osalla osallistujista hormonitasot nousivat, kun taas osalla laskivat. Oksitosiinireaktiivisuus oli
lapsettomien naisten ryhmaissé keskiméérin positiivista vasteen ollessa keskimaérin 4.36 pg/ml (n =
36, kh = 19.80, vaihteluvili -8.9 — 116.6). Lapsettomien naisten ryhmissé testosteronireaktiivisuus
oli laskusuuntaista keskiméérdisen vasteen ollessa -1.75 pg/ml (n = 59, kh = 10.42, vaihteluvili -
47.73 — 20.46). Aitien oksitosiinireaktiivisuus oli laskusuuntaista vasteen ollessa keskimirin -4.33
pg/ml (n = 27, kh = 10.95, vaihteluvili -46.3 — 4.48) ja my0s testosteronireaktiivisuus oli laskevaa
vasteen ollessa keskimédrin -0.16 pg/ml (n = 52, kh = 14.05, vaihteluvili -32.91 — 76.52).

TAULUKKO 2. Sylkindytteiden sisdltdméat hormonipitoisuudet (pg/mL) ryhmittiin.

Lapsettomat Aidit
n  ka kh min  max n ka kh min  max
OTl1 46 13.50 1299 0.06 61.7 31 2355 3724 173 171.38
OT2 43  21.51 3987 0.2 206.6 31 11.56 6.43 1.25 2947
T1 63 2665 1676 1.01 93.22 51 24.62 1448 6.61 96.10
T2 59 2438 13.74 3.53 6237 52 2399 1643 445 105.62

Aitien ja lapsettomien naisten viiliset erot hormonitasoissa ja —reaktiivisuudessa

Ajalla ei ilmennyt padvaikutusta oksitosiinitasoihin (F(1, 61) = 0.38., p = .538, nj =.006), kuten ei
vanhemmuudellakaan (F(1,61) = 0.03, p = .875, n; =.000). Ajan ja vanhemmuuden kesken havaittiin
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kuitenkin yhdysvaikutus (F(1, 61) = 10.92, p = .002, n3 = .152), joka on esitelty kuviossa 1A. Aitien
syljen keskimédrdinen oksitosiinitaso laski simulaattorin kanssa vietetyn hetken jélkeen ja muutos
vauvasimulaattorin kanssa vietetyn hetken jilkeen oli merkitsevd (#(26) = -2.30, p = .030).
Lapsettomilla naisilla oksitosiinitason suunta oli nouseva ja muutos oksitosiinitasoissa aikapisteiden
vililld oli my6s merkitseva (#(35) =2.29, p =.028).

Testosteronin kohdalla ajalla (F(1, 108) =2.07, p = .153, nj =.019) tai vanhemmuudella (F(1,
108) = 0.12, p = .735, nj = .000) ei havaittu padvaikutusta hormonitasoihin. Ajan ja vanhemmuuden
suhteen ei ilmennyt yhdysvaikutusta (F(1,108) = 0.00, p = .954, n7 = .000, ks. kuvio 1B).
Lapsettomien naisten ryhmaissd testosteronireaktiivisuus oli laskusuuntaista, mutta muutos ei
kuitenkaan ollut merkitsevi (#(58) = -0.98, p = .329). Aideilld testosteronireaktiivisuus oli samoin

laskevaa, mutta tdssdkddn ryhméssd muutos testosteronitasoissa ei ollut merkitseva (#(50) = -1.06, p

= 293).

3.9 Oksitosiini > Testosteroni

3,7 4,9

35

33 4.8

3.1 4,7

29

2.7 4,6

2,5 4,5

0TI OT2
pg/mL ) pg/mL T 12
Mittauskerrat Mittauskerrat
Lapsettomat —==@m== Aidit Lapsettomat =@ Ajdit

KUVIO 1A. Ryhmien viliset erot KUVIO 1B. Ryhmien viliset erot
oksitosiinitasoissa eri mittauskerroilla. testosteronitasoissa eri mittauskerroilla.

Korrelaatioanalyysit

Lapsettomien naisten ryhmissd oksitosiini- ja testosteronitasoilla ei havaittu yhteyttd keskendédn
ennen tai jalkeen vauvasimulaattoritilanteen (taulukko 3). Lapsettomilla naisilla oksitosiinitaso ennen
vauvasimulaattoritilannetta oli yhteydessd tutkittavien ikddn (» = .377, p = .0l) siten, ettd
oksitosiinitaso oli sitd korkeampi mitd enemmin osallistujalla oli 1kdd. Kummankaan hormonin
tasoilla ennen tai jdlkeen vauvasimulaattoritilanteen ei ilmennyt yhteyttd sylkindytteiden véliseen

aikaan, tutkimuksen kellonaikaan tai kuukautiskierron vaiheeseen.
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Korkea oksitosiinitaso ennen vauvasimulaattoritilannetta oli yhteydessd my0ds korkeampaan
oksitosiinireaktiivisuuteen (r = .49, p = .002). Testosteronin kohdalla havaittiin my6s yhteys ennen
vauvasimulaattoritilannetta mitatun testosteronitason ja —reaktiivisuuden vililld (» = -.58, p <.001),
mutta yhteys oli pdinvastainen kuin oksitosiinin kohdalla: mitd korkeampi testosteronitaso oli ennen
tutkimustilannetta, sitd pienempi oli testosteronireaktiivisuus.

Lapsettomilla naisilla parisuhteen pituus oli yhteydessd oksitosiinitasoon ennen
vauvasimulaattoritilannetta (» = .46, p = .001), oksitosiinitasoon vauvasimulaattoritilanteen jdlkeen
(r=.40, p = .007) seka oksitosiinireaktiivisuuteen (» = .48, p = .003). Mitd pidemmaissa parisuhteessa
naiset elivét, sen korkeampi oli heidédn oksitosiinitasonsa ja —reaktiivisuutensa lapi tutkimustilanteen.
Parisuhteen pituudella havaittiin positiivinen yhteys myos testosteronitasoon
vauvasimulaattoritilanteen jilkeen (» = .31, p = .018), mutta yhteyttd ei havaittu ennen tilannetta

mitattuun testosteronitasoon eika sitd ilmennyt my0dskaén testosteronireaktiivisuuteen.

TAULUKKO 3. Hormonitasojen ja taustamuuttujien viliset Pearsonin

tulomomenttikorrelaatiokertoimet lapsettomien naisten ryhméassa.

1 2 3 4 5 6
1 OT1 -
2 0T2 81 -
3 OT reaktiivisuus A9** ) b
4T1 12 .06 12 -
5T2 .10 .02 .04 JI8FEE
6 T reaktiivisuus -.00 -.04 -11 -58%¥x 06 -
7 1ka 38%* 23 27 .00 13 17
8 Parisuhteen pituus A46%** A40%* A48%* 18 31 .14
9 Koulutusvuodet 30% .05 .15 .00 .06 .08
10 Sylkindytteiden vilinen aika -.29 -.24 -.08 15 13 -.14
11 Tutkimuksen kellonaika 18 .04 21 13 .26 .14
12 Kuukautiskierron vaihe (pv) .00 .09 11 -.05 .00 .10

*p<.05,** p< .01, ** p< 001

Aitien hormonitasojen ja taustamuuttujien viliset korrelaatiokertoimet on esitelty taulukossa 4.
Aitien ryhmissi oksitosiini ja testosteroni olivat yhteydessi keskeniin, toisin kuin lapsettomien
naisten kohdalla. Oksitosiinitaso ennen vauvasimulaattoritilannetta oli yhteydessd tilanteen
jélkeiseen testosteronitasoon (» = .46, p = .01) seké testosteronireaktiivisuuteen (» = .39, p = .029).
Myo6s vauvasimulaattoritilanteen jdlkeen mitatut oksitosiini- ja testosteronitasot olivat positiivisesti

yhteydessd keskendén (» = .37, p = .041). Testosteronitaso ennen vauvasimulaattoritilannetta ei ollut
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yhteydessd oksitosiinitasoihin ennen tai jélkeen tilanteen, mutta oksitosiinireaktiivisuuden osalta
havaittiin kdinteinen yhteys (» = -.59, p = .001) Liséksi hormonireaktiivisuudet olivat selvisti
yhteydessé toisiinsa niin, ettd mitd korkeampi oli oksitosiinireaktiivisuus, sitd korkeampi oli myds
testosteronireaktiivisuus (» = .59, p =.001).

Aika viimeisimmadsti imetyksesta oli yhteydessé testosteronitasoon vauvasimulaattoritilanteen
jilkeen (r = .33, p = .035), mutta ei hormonireaktiivisuuteen tai oksitosiinitasoihin. Toisin kuin
lapsettomilla naisilla, ditien ryhméssd parisuhteen pituudella ei havaittu yhteyttd hormonitasoihin
ennen tai jilkeen vauvasimulaattoritilanteen eikd hormonireaktiivisuuteen kummankaan hormonin
kohdalla. My0skain osallistujien tai vauvan iéll4 tai kuukautiskierron vaiheella ei ilmennyt yhteyksia

hormonitasoihin tai —reaktiivisuuteen.

TAULUKKO 4. Hormonitasojen ja taustamuuttujien véliset Pearsonin

tulomomenttikorrelaatiokertoimet ditien ryhméssa.

1 2 3 4 5 6
1 OT1 -
2 0T2 R
3 OT reaktiivisuus -94%%x 57 -
4T1 15 31 - 59%* -
5T2 A46* 37* -33 O] HF* -
6 T reaktiivisuus 39% -.01 59%* -.32% 54k
7 1ka 25 15 13 -.16 A1 23
8 Parisuhteen pituus .10 -17 -.06 .02 21 24
9 Koulutusvuodet 18 25 -.06 -.04 28 31*
10 Sylkindytteiden vilinen aika -.01 -.13 37 -39%* -24 17
11 Tutkimuksen kellonaika -.24 .01 -40%* 25 -.08 -30*
12 Kuukautiskierron vaihe (pv) -.19 -.16 .26 .03 .01 -.03
13 Vauvan iké 24 -.30 .10 -.11 A1 24
14 Aika viimeisimmastd imetyksesté 33 .04 -.16 .08 33% 28

*p<.05,** p< .01, ** p< 001

POHDINTA

Aitien ja lapsettomien naisten erot hormonitoiminnassa

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia hormonivasteita naisilla ilmenee

vauvasimulaattorin kanssa vietetyn vuorovaikutustilanteen jélkeen ja eroavatko &idit ja lapsettomat
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naiset oksitosiini- tai testosteronireaktiivisuudeltaan vauvasimulaattorin kanssa vietetyn hetken
jdlkeen. Samalla tarkoituksena oli tarkastella, ovatko sylkindytteiden hormonitasot tai -reaktiivisuus
yhteydessd keskendin ja millaisia yhteyksid niilld on taustamuuttujiin, kuten parisuhteen pituuteen
tai tutkittavien ikdan. Lisdksi tarkasteltiin  eroavatko &idit ja lapsettomat naiset
vauvasimulaattoritilanteen yhteydessd koetuissa tunnetiloissa toisistaan. Tutkimuksessa havaittiin,
etti ryhmét erosivat toisistaan oksitosiinireaktiivisuuden osalta:  vuorovaikutustilanne
vauvasimulaattorin kanssa aiheutti oksitosiinitasojen nousua lapsettomilla naisilla, kun taas dideilld
oksitosiinitasot laskivat. Oksitosiinireaktiivisuuden ilmeneminen lapsettomien naisten kohdalla on
tdysin uusi 10ydos, silli siti ei ole aiemmin tutkittu vastaavassa asetelmassa. Aitien
testosteronitasojen odotettiin pysyvidn samana tai laskevan, minkd lisdksi lapsettomien naisten
testosteronitasojen odotettiin laskevan vauvasimulaattoritilanteen jilkeen. Testosteronitasot olivat
kauttaaltaan laskusuuntaiset, mutta merkitsevid muutoksia ei havaittu kummassakaan ryhmissa, eiké
eroja ryhmien vaélill4.

Oksitosiinireaktiivisuutta ei ole aiemmin raportoitu vauvasimulaattorin yhteydessd, joten nyt
raportoidut  tulokset ovat  ensimmdiset laatuaan.  Aiemmat  tutkimukset  Aitien
oksitosiinireaktiivisuudesta vuorovaikutuksessa oman vauvansa kanssa ovat ristiriitaisia, silld
reaktiivisuus on ollut joko nousevaa tai laskevaa (Feldman ym., 2010; Kohlhoff ym., 2017; Strathearn
ym., 2009). Myos tdssé tutkimuksessa oksitosiinireaktiivisuudessa oli suurta vaihtelua ja molemmissa
ryhmissé esiintyi sekd oksitosiinitasojen nousua ettd laskua vauvasimulaattoritilanteen jilkeen, mutta
lapsettomilla tyypillisempédé oli kuitenkin oksitosiinitasojen nousu ja &ideilld puolestaan tasojen
lasku.  Oksitosiinireaktiivisuuden on  havaittu  olevan yhteydessd  esimerkiksi  &idin
kiintymyssuhderepresentaatioihin (Kohlhoff ym., 2017; Strathearn ym., 2009) tai didin tunnepitoisen
kosketuksen méirdan (Feldman ym., 2010). Jilkimmainen voi olla yksi selittava tekija sille, miksi
ditien oksitosiinitaso ei noussut vauvasimulaattorin kanssa vietetyn hetken jélkeen. On mahdollista,
ettd didit, jotka antautuvat sensitiiviseen ja helldén vuorovaikutukseen, myos kokevat sen
palkitsevana, jolloin oksitosiinitaso nousee vuorovaikutuksen aikana. Simulaattorin kanssa kiyty
vuorovaikutus ei kenties tunnu dideistd yhtd palkitsevalta kuin vuorovaikutus oman lapsen kanssa,
minkd vuoksi oksitosiinitaso oli laskusuuntainen. Simulaattorin kanssa ei ole yhtd luonnollista
heittdytyd vuorovaikutukseen kuin oikean vauvan kanssa, jolloin oksitosiinijarjestelmd ei kenties
reagoi ndissd kahdessa vuorovaikutustilanteessa samoin. On my6s mahdollista, ettd lapsettomat naiset
kokevat vuorovaikutuksen vauvasimulaattorin kanssa eri tavoin palkitsevana, koska heilld ei ole
vertailukohtaa omasta vauvasta ja tdlloin myos oksitosiinitaso nousee. Tdmé voisi selittdd

tutkimuksessa havaittua eroa &itien ja lapsettomien naisten vililla.
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Vaihtoehtoinen selitys ditien  ja lapsettomien  naisten  vilisille eroille
oksitosiinireaktiivisuudessa voi olla se, ettd tdhidn tutkimukseen osallistuneet lapsettomat naiset
raportoivat vihemméin positiivisia tunnetiloja sekd ennen ettd jidlkeen vauvasimulaattoritilanteen.
Tama voi kertoa siitd, ettd vauvasimulaattoritilanne koettiin epdmiellyttivimpand lapsettomien
naisten keskuudessa. Lapsettomien naisten oksitosiinitasojen nousu liittyisi tdssd tapauksessa
vauvasimulaattoritilanteen aiheuttamaan stressireaktioon, silli oksitosiinitasojen on havaittu
nousevan syljessd stressaavan tilanteen jilkeen sekd naisilla ettd miehilld (de Jong ym., 2015).
Oksitosiinireaktiivisuuden ja stressin yhteydestd voi kertoa myods Kohlhoffin ym. (2017)
tutkimustulokset, joiden mukaan noin puolella &ideistd oksitosiinitasot nousivat still face —
paradigman aikana. Kyseinen tutkimusasetelma voi olla emotionaalisesti raskas sekéd vauvalle ettid
vanhemmalle, mikd voi kyseisen tutkimuksen osalta selittdd  ditien  vaihtelua
oksitosiinireaktiivisuudessa. Toisaalta, vaikka lapsettomat naiset raportoivat ditejd vihemmén
positiivisia tunnetiloja, he kuitenkin raportoivat positiivisia tunnetiloja enemmén tilanteen jédlkeen
kuin ennen sitd. Tdma viittaisi sithen, ettd tilanne itsessdin herdttdd positiivisia tunnetiloja myds
lapsettomien naisten keskuudessa. On toki mahdollista, ettd jannittdvén tilanteen pdattyminen on
koettu  helpottavana, mikd on lisdnnyt positiivisten tunnetilojen  kokemista itse
vauvasimulaattoritilanteen = sijaan. = Tarkastelemalla  osallistujien  kortisolireaktiivisuutta
vauvasimulaattoritilanteessa voitaisiin selvittdd tarkemmin, onko kyse stressin aiheuttamasta
oksitosiinireaktiivisuudesta.

Kummassakaan ryhméssd testosteronitasojen osalta ei tapahtunut merkitsevid muutoksia
vauvasimulaattoritilanteen aikana, miké oli osittain hypoteesien mukainen tulos. Tutkimuksen tulos
ditien osalta poikkeaa Bosin ym. (2018) havainnoista, joiden mukaan raskaana olevien naisten
testosteronitaso syljessad nousi vauvasimulaattoria hoidettaessa. On huomattava, ettd raskaana olevien
naisten hormonitasoja ei voi suoraan verrata jo synnyttdneeseen ditiin, vaan raskaus voi oleellisesti
vaikuttaa hormonien toimintaan myds vuorovaikutuksen yhteydessd. Téhén on lisdttivd myds, ettd
myO6hemmin samoilla naisilla ei havaittu testosteronireaktiivisuutta oman vauvan kanssa vietetyn
vuorovaikutustilanteen jélkeen (Bos ym., 2018). Voi olla, ettd ditien osalta vauvasimulaattori
rinnastuu oikeaan vauvaan ja testosteronitasot pysyvit ndin ollen tasaisina molempien kanssa
tapahtuvan vuorovaikutuksen seurauksena. Lapsettomien naisten osalta Voorthuis ym. (2019)
havaitsivat tdmin tutkimuksen tuloksista poikkeavasti, ettd testosteronitasot laskivat lapsettomilla
naisilla, kun osallistujat hoitivat vauvasimulaattoria 30 minuuttia, jonka aikana simulaattori tuli yha
itkuisemmaksi loppua kohden. Nyt saadut poikkeavat tulokset voivat selittyd silld, ettd
vauvasimulaattorin kanssa vietettiin molemmissa edelld mainituissa tutkimuksissa pidempi aika (15

tai 30 minuuttia) ja vauvasimulaattori oli itkuinen, eikd rauhoittunut osallistujien tyynnyttely-
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yrityksistd huolimatta. On mahdollista, ettd pidemmén vuorovaikutustilanteen yhteydessd
testosteronitasojen lasku olisi voinut tulla my0s tidssé tutkimuksessa paremmin esiin, silld seka &itien
ettd lapsettomien naisten testosteronitasot laskivat vuorovaikutuksen yhteydessd, mutta muutos ei
kuitenkaan ollut merkitsevd. Testosteronitasojen lasku vuorovaikutustilanteessa voi auttaa
vanhempaa hoivaamaan lasta, mikéd tukee challenge-hypoteesia ja ajatusta siitd, ettd matalammat
testosteronitasot ovat yhteydessi hoivakdyttdytymiseen.

Aiemmissa tutkimuksissa ditien testosteronitasojen on havaittu olevan lapsettomia naisia
matalammat (Barrett ym., 2013; Kuzawa ym., 2010), mutta tdssd tutkimuksessa ei havaittu vastaavaa
ilmiota. Selittdva tekijd nyt saatujen poikkeavien tulosten kohdalla voi olla ehkdisypillerien kaytto,
silli meta-analyysin keinoin on havaittu, ettd yhdistelmipillerit laskevat testosteronitasoja
(Zimmerman, Eijkemans, Coelingh Bennink, Blankenstein, & Fauser, 2014). Tdssé tutkimuksessa
ryhmit erosivat ehkdisypillerien kdyttdasteeltaan, silld lapsettomien naisten ryhmaéssa kéytettiin diteja
enemmén ehkiisypillereitd. Lapsettomien naisten ryhmissé testosteronitasojen keskiarvoon saattoi
siis vaikuttaa laskevasti se, ettd ehkdisypillerit olivat niin laajalti kdytdssd. Tama voi selittdd sité,
miksei tdssd tutkimuksessa ilmennyt eroja testosteronitasoissa edes perustason osalta ryhmien vililla.
Ehkiisypillerien ja testosteronitasojen yhteyksistd on kuitenkin saatu myds vastakkaisia havaintoja,
joiden mukaan testosteronitasot olisivat korkeammat ehkéisypillereitd kdyttavilla naisilla (Voorthuis
ym., 2019). Aihe vaatii vield lisdtutkimusta, mutta hormonaalisen ehkédisyn huomiointi on jatkossa
tarkedd, kun tarkastellaan naisten hormonitasoja vuorovaikutustilanteissa.

Oksitosiini- tai testosteronitasot eivét olleet yhteydessa kuukautiskierron vaiheeseen tai dideilla
imetyksestd kuluneeseen aikaan, mika oli odotusten mukaista, silld ndma tekijét oli otettu huomioon
tutkimustilannetta jdrjestettdessd. Lapsettomien naisten osalta havaittiin, ettd mitd kauemmin
osallistujat olivat eléneet parisuhteessa, sitd suuremmat olivat oksitosiinitasot ennen ja jidlkeen
vauvasimulaattoritilanteen, oksitosiinireaktiivisuus seka testosteronitaso tilanteen jalkeen. Aiemman
tutkimuksen perusteella oksitosiinitasot nousevat parisuhteen alkaessa. Esimerkiksi Schneiderman
ym. (2011) havaitsivat, ettd uudessa parisuhteessa eldvien oksitosiinitasot olivat yksin eldviad
korkeammat, ja lisdksi korkeammat oksitosiinitasot myds ennustivat parien yhdessd pysymistd, kun
osallistujia seurattiin puolen vuoden ajan. Voi olla, ettd parisuhteen pituus vaikuttaa hormonien
toimintaan myos tdtd pidemmalld aikavililld. Nyt tehtyyn tutkimukseen osallistuneet lapsettomat
naiset olivat olleet keskimédrin useamman vuoden parisuhteessa. Tulokset viittaavat sithen, ettéd
pitkdlld parisuhteella on joitain ominaisuuksia, kuten ajan myota lisddntyva kiintymys, jotka ovat
yhteydessd oksitosiinitasoithin. Tédssd tutkimuksessa yhteys kuitenkin havaittiin vain lapsettomien

naisten kohdalla, mutta ditien osalta on mahdollista, ettd muut tekijdt peittivit parisuhteen pituuden
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yhteyden hormonitasoihin. Esimerkiksi imetys ja kiintymys omaan lapseen parisuhteessa koetun

kiintymyksen liséksi voivat vaikuttaa hormonitasoihin lapsettomista naisista poiketen.

Tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet

Tutkimukseen siséltyy joitakin rajoituksia. Ensiksi, tutkimukseen osallistuneet &idit olivat
keskiméérin lapsettomien naisten ryhmééd vanhempia. I&n havaittiin olevan yhteydesséd oksitosiinin
lahtotasoon lapsettomilla naisilla, joten sen vaikutusta tuloksiin ei voida tdysin poissulkea. Toisaalta,
ikd oli yhteydessd hormonitasoihin vain lapsettomien naisten ryhmaissi ja heiddnkin kohdallaan
yhteys 16ytyi ainoastaan oksitosiinitasoon ennen vauvasimulaattoritilannetta. Toiseksi, tupakointia tai
ennen tutkimustilannetta tapahtuneen litkunnan vaikutusta ei ole tissd tutkimuksessa kontrolloitu.
Aiempien tutkimusten perusteella tupakointi ei ndyttdisi olevan yhteydessd oksitosiinitasoon
sylkindytteessd (Schneiderman ym., 2011), mutta testosteronin osalta yhteys nikotiiniin on havaittu
ainakin plasmandytteessd (Martin ym., 2001). Liikunnan harrastamisen on puolestaan havaittu
nostavan hetkellisesti seki testosteroni- ettd oksitosiinitasoja (Copeland, Consitt, & Tremblay, 2002;
de Jong ym., 2015). Kolmanneksi, tutkimuksesta ei rajattu hormonaalisen ehkdisyn kéyttdjid pois ja
tdma voi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. On tutkimusnéyttoa siitd, ettd esimerkiksi ehkiisypillereitd
syovilld naisilla oksitosiinitasot olisivat korkeammat kuin niilld naisilla, jotka eivéit kayta
ehkiisypillereitd (Uvnéds-Moberg, Sjogren, Westlin, Anderson, & Stock, 1989). Liséksi on havaittu,
ettd testosteronitasot laskevat yhdistelmépillerien vaikutuksesta (Zimmerman ym., 2014).
Hormonaalisen ehkéisyn yleisyydestd johtuen otoskoko olisi jddnyt rajauksen jdlkeen hyvin pieneksi.
Tassd tutkimuksessa hormonaalista ehkéisyd kdyttdneet naiset eivit koko aineiston tasolla eronneet
hormonitasoiltaan tai —reaktiivisuudeltaan naisista, jotka eivét kdyttdneet hormonaalista ehkiisya,
joten ehkiisyn kaytolla ei ollut vaikutusta nyt saatuihin tuloksiin. Neljdnneksi, suurella osalla dideisti
kuukautiskierto ei ollut kdynnistynyt synnytyksen jdlkeen. Tdmédn vaikutusta hormonitoimintaan on
vaikeaa arvioida. Viimeisend rajoituksena mainittakoon lapsettomien naisten ryhmén
valikoituneisuus, silld suurin osa osallistujista oli yliopiston opiskelijoita. On kuitenkin huomattava,
ettd tutkimuksessa ryhmit eivit eronneet toisistaan keskiméairéisten koulutusvuosien suhteen.
Oksitosiinin analysoimiseen sylkindytteestd liittyy epdvarmuutta ja siksi sylkindytteen
kayttimistd kohtaan on esitetty my0s kritiikkid (Horvat-Gordon, Granger, Schwartz, Nelson, &
Kivlighan, 2005; McCullough, Churchland, & Mendez, 2013). Oksitosiini sitoutuu helposti muihin
molekyyleihin, kuten proteiineihin ja se voi néin ollen esiintyd kehossa hieman eri muodoissa. Tdma

luonnollisesti asettaa haasteita oksitosiinin miérittdmiselle, joka kaiken lisdksi voidaan suorittaa

27



erilaisilla menetelmilld, jotka antavat usein erilaisia tuloksia keskenddn (esim. Lefevre ym., 2017,
Szeto ym., 2011). Tdmain liséksi esimerkiksi tdssd tutkimuksessa kiytetty ELISA-menetelmé voidaan
suorittaa sekd kiintedfaasiuutolla ettd ilman, mikd vield osaltaan vaikuttaa lopullisen analysoidun
oksitosiinin madrdén. [lman uuttoa késitellyistd niytteistd saadun oksitosiinipitoisuuden on havaittu
olevan moninkertainen verrattuna uutettuun néytteeseen (Szeto ym., 2011) ja aikaisemmin esitetty
krititkkki (McCullough ym., 2013) onkin kohdistunut erityisesti tutkimuksiin, joissa uutto ei ole
siséltynyt oksitosiinin mééritykseen. MacLean ym. (2019) esittivit, ettd eri menetelmét paatyvat
mittaamaan eri oksitosiinin muotoja, jolloin eri tutkimusten tuloksia ei voi suoraan verrata toisiinsa,
ellei ole kaytetty tidsmidlleen samaa analyysimenetelmdd. Téssd tutkimuksessa kéytettiin
kiintedfaasiuuttoa, jonka jélkeen saadut tulokset heijastelevat todennékdisemmin itse oksitosiinin
mairad kuin oksitosiinin kytkoksid muihin molekyyleihin (Szeto ym., 2011). Jatkossa olisi tirkeéda
tarkastella tulosten luotettavuutta myoOs vertaamalla niitd massaspektrometrian avulla saatuihin
tuloksiin (esim. MacLean ym., 2018).

On huomattava myos, ettd syljen sisdltiman oksitosiinin merkityksesti ei ole riittévisti tietoa.
Ei esimerkiksi ole varmuutta siitd, mitd periferaalinen oksitosiini tarkalleen kertoo aivojen ja
keskushermoston toiminnasta. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd sylki- ja plasmanéytteiden
sisdltimét oksitosiinipitoisuudet korreloivat kohtalaisesti keskenddn (esim. Feldman ym., 2010;
Grewen ym., 2010), mutta néitd on harvemmin vertailtu selkdydinnesteen sisdltiméian oksitosiinin
maiidrdadn. Selkdydinnesteen oksitosiinipitoisuuden voidaan ajatella kertovan suoremmin aivoissa
olevasta oksitosiinimddrastd. Aiheesta on ristiriitaisia tuloksia, silld toiset eivdt ole havainneet
plasman ja selkdydinnesteen oksitosiinipitoisuuksien vililld yhteyttd (Jokinen ym., 2012; Kagerbauer
ym., 2013), kun taas toiset ovat (Carson ym., 2014). Valstad ym. (2017) puolestaan havaitsivat meta-
analyysissaan, ettd plasman ja selkdydinnesteen oksitosiinipitoisuuksien vililld on yhteys, mutta vain
nendsumutteena annostellun oksitosiinin tai stressaavan tilanteen yhteydessd. Syljessd ja aivoissa
esiintyvien oksitosiinipitoisuuksien yhteytti ei ole tutkittu riittdvisti, joten luotettavia johtopaatoksia
aivojen toiminnasta ei voida tehda vain syljen sisdltimén oksitosiinin perusteella.

Tutkimuksen vahvuuksiksi mainittakoon ensimmdiisend tutkimusasetelma, jossa monet
mahdollisesti viliin tulevat muuttujat on pyritty kontrolloimaan ennakolta. Tutkimukset esimerkiksi
jérjestettiin osallistujille samaan aikaan péivéstd, heitd pyydettiin olemaan syométtd ja juomatta
tunnin ajan sekd ditejd pyydettiin imettimiidn vauvansa noin tuntia ennen tutkimustilannetta.
Tutkimustilanne néyttdytyi osallistujille samanlaisena, ajoitettiin tarkkaan ja vauvasimulaattorin
toiminta oli kontrolloitua. Tutkimus pyrittiin ajoittamaan osallistujilla samaan kuukautiskierron
vaiheeseen silloin, kun tieto kuukautiskierrosta oli saatavilla. Toiseksi, tutkimukseen osallistuneiden

ditien otos on varsin kattava, silld tutkimukseen kutsuttiin enemmistd Pirkanmaalla tiettynd aikavilina
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ensimmadisen lapsensa saaneista 22 — 37 —vuotiaista naisista. Vaikka kaikista tavoitelluista dideista
vain 10 % osallistui tutkimukseen, lopullisessa ditien ryhméssa talouden yhteistulot ja koulutusvuodet
vaihtelivat likimain normaalisti, joten osallistujiin on paitynyt erilaisia taustoja omaavia &iteja.
Lopuksi, sylkindytteen kdyttimisen etuna on se, etti sen antaminen ei aiheuta stressireaktiota
osallistujalle, kuten verindytteen ottaminen neulalla voi aiheuttaa. Verindytteen kohdalla ei olisi
varmaa, olisiko hormonireaktiivisuuden aiheuttanut pistokseen liittyvad jannitys ja fyysinen kipu vai
kiinnostuksen kohteena olevat ympéristotekijat, kuten vuorovaikutus vauvasimulaattorin kanssa.
Itse vauvasimulaattorin kayttoon liittyy myos sekd vahvuuksia ettd rajoitteita. Simulaattorin
avulla kaikille osallistujille on mahdollista jirjestdd tdysin sama tutkimustilanne, jolloin on
mahdollista ottaa huomioon monia viliin tulevia muuttujia: tutkija voi esimerkiksi padttda haluaako
tarkastella vauvan negatiivista vai positiivista vuorovaikutusta ja varmistua samalla siitd, etti
jokainen osallistuja saa tismalleen samat reaktiot simulaattorilta. Liséksi, lapsettomien ihmisten
tutkiminen vauvan kanssa vuorovaikutuksessa ei ole kdytdnndssd mahdollista ilman simulaattoria.
Toisaalta, vaikka tutkimuksessa kdytetty simulaattori oli oikean painoinen ja péésti aitoja vauvan
dadnnihdyksid, todentuntuisuuteen on vield matkaa. Ei voida odottaa, ettd simulaattori aiheuttaisi
saman emotionaalisen vasteen osallistujissa kuin oikea vauva. Moni osallistuja voi kokea tilanteen
epdmukavana ja simulaattoriin voi olla vaikea suhtautua “tosissaan”, mikd voi vaikuttaa
hormonitoimintaan ja osallistujan kdyttdytymiseen tilanteessa. Téhin pyrittiin tissd tutkimuksessa
vaikuttamaan tekemdlld tilanteesta mahdollisimman véhin paineistava ja rento osallistujille.
Osallistujille sanottiin, ettd he saavat toimia vauvasimulaattorin kanssa miten parhaaksi kokevat ja
tilanteesta oli myds mahdollista kieltdytyd. Tutkittavien tdyttimien PANAS-kyselyjen perusteella
voidaan paitelld, ettd tutkittavat kokivat tilanteen pddosin positiivisena, silli ndmé tuntemukset

lisddntyivit vauvasimulaattoritilanteen aikana ja vastaavasti negatiiviset tunnetilat vihenivit.

Jatkotutkimustarpeet ja tutkimuksen merkitys

Tutkimustulosten perusteella voidaan osoittaa useita jatkotutkimustarpeita. Lapsettomien naisten ja
ditien vilisid eroja olisi syytd tarkastella suhteessa stressiin, esimerkiksi Kkortisolitasoja
tutkimustilanteen  aikana  mittaamalla.  N&in  saataisiin  tietoa  siitd, onko ero
oksitosiinireaktiivisuudessa seurausta lapsettomille stressaavasta tilanteesta vai voiko olla niin, ettd
oman vauvan tarjoama vertailukohta vaikuttaa vuorovaikutuksen palkitsevuuteen vauvasimulaattorin
kanssa dideilld. Kortisolitasojen lisdksi esimerkiksi syddmen sykkeen seuraamisella voitaisiin tutkia

osallistujien fysiologisia reaktioita vauvasimulaattoritilanteessa. Vauvasimulaattoritilanteen olisi
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hyva olla tulevissa tutkimuksissa hieman pidempi, jotta myds mahdollinen testosteronireaktiivisuus
saataisiin paremmin esiin (vrt. Voorthuis ym., 2019). Seka ditien ettd lapsettomien naisten ryhmissa
hormonit olivat monin paikoin yhteydessa toisiinsa, joten myds hormonien interaktiota tulisi jatkossa
tutkia tarkemmin - voiko esimerkiksi toisen perustaso vaikuttaa toisen reaktiivisuuteen? Liséksi olisi
tairkedd selvittdd, onko hormonaalisilla eroilla yhteyttd havaittavaan kéyttdytymiseen
tutkimustilanteessa, esimerkiksi sensitiivisyyteen simulaattoria kohtaan. Vastaavaa sensitiivisyyden
arviointia vauvasimulaattoritilanteessa on jo validoitu aiemmissa tutkimuksissa (Voorthuis ym.,
2013). Lapsettomien naisten ryhmidssd voi my0s syntyd sisdisid eroja sen mukaan, kuinka
kiinnostunut osallistuja on saamaan lapsia ldhitulevaisuudessa. Koska jo pelkidlld parisuhteen
pituudella havaittiin olevan yhteys hormonitasoihin, on mahdollista, ettd perheen perustamisen
vaiheet ennen raskautta vaikuttavat hormonitasoihin, miti tulisi selvittdd tarkemmin jatkossa. Nyt
tehdystd tutkimuksesta puuttuu tietoa keskeisestd vanhemmuuteen siirtymin vaiheesta eli
raskausajalta. Jatkossa on tdrkedd tutkia myOs raskaana olevia naisia samassa asetelmassa
useammassa eri aikapisteessi, jotta saadaan tietoa siitd, tapahtuuko vanhemman hormonitoiminnassa
tai kayttdytymisessd vauvasimulaattoria kohtaan kehitystd raskausaikana. Tédmidn lisdksi olisi
kiinnostavaa tutkia sitd, miten isét ja lapsettomat miehet kokevat vauvasimulaattorin ja onko sen
avulla mahdollista tutkia miesten hormonireaktiivisuutta vuorovaikutuksessa.

Tama tutkimus antaa uutta tietoa oksitosiinin toiminnasta vuorovaikutuksen yhteydessé, sekéi
lisétietoa testosteronireaktiivisuudesta. Aiemmissa tutkimuksissa molemmat hormonit on yhdistetty
muun muassa vanhemmuuteen, kiintymykseen ja hoivakdyttdytymiseen. Vauvasimulaattorin
hyodyntdminen reaktiivisuuden aikaansaamisessa on puuttunut aiemmista oksitosiinia kisittelevisté
tutkimuksista. Nyt tehdyssd tutkimuksessa havaittiin, ettd lapsettomat naiset eroavat dideisti
oksitosiinireaktiivisuudeltaan, mutta eron syy vaatii vield lisdselvittelyd. Tutkimuksen tulokset
tukevat kuitenkin ajatusta siitd, etti vanhemmaksi tullessa oksitosiinin toiminnassa tapahtuu
muutoksia ja ndméi erot lapsettomien ja ditien vélilld ilmenevit myds vuorovaikutustilanteessa.
Testosteronia on tutkittu melko vdhén naisilla, joten sen toiminnan monipuolinen tarkastelu on
kiinnostavaa ja tdman tutkimuksen avulla saadaan lisdtietoa testosteronin perustasosta syljessd sekd
sen yhteyksistd oksitosiiniin toimintaan. Testosteronitasoissa ei havaittu muutoksia tai eroja ryhmien
valilla, vaikka testosteronitasot olivat laskusuuntaiset koko aineistossa. Testosteronireaktiivisuuden
aikaansaaminen vaatii mahdollisesti pidemmin vuorovaikutustilanteen (Voorthuis ym., 2019).
Taman lisdksi ditien ryhmaissd havaitut hormonien keskindiset yhteydet ovat kiinnostavia. Erityisesti
molempien hormonien perustasojen yhteydet toisen reaktiivisuuteen vaativat lisdtutkimusta.

Mielenkiintoinen huomio on myds se, ettei lapsettomien naisten ryhmissd ilmennyt vastaavia
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yhteyksid, mika voi kertoa siitd, ettd oksitosiinin ja testosteronin interaktio on erilainen dideilld kuin
lapsettomilla naisilla.

Vanhemman sensitiivisyyden osatekijoiden kartoitus ja sensitiivisyyden muotoutumisen kulun
tutkiminen on tirkedd, jotta saadaan tietoa siitd, mitkd sensitiivisyyden osatekijit kasvavat
kokemuksen kautta ja mikd puolestaan on raskaudenaikaisten biologisten muutosten rooli
sensitiivisyyden kehittymisessd. Vuorovaikutuksessa vanhemman kyky havaita lapsen signaalit ja
vastata niihin sopivalla tavalla on tdrkedi lapsen sosioemotionaaliselle kehitykselle, jolla puolestaan
on merkitystd lapsen myohemmélle mielenterveydelle ja hyvinvoinnille. Tiedon karttumisen myota
on mahdollista kehittdd sensitiivisyyttd tukevia interventioita jo raskausaikana ja kohdistaa néitd
etenkin riskiperheisiin. Sensitiivisyyden tukemisessa on mahdollista hyodyntds vauvasimulaattoria,
jonka signaaleiden havaitsemista voidaan harjoitella jo ennen oman vauvan syntymdd. Lisdksi
esimerkiksi oksitosiinia on mahdollista annostella nendsumutteena, jonka kéyttod voitaisiin harkita
tukemaan vanhemman kiintymysta ja sensitiivisyyttd vauvan syntymén jilkeen. Tdmén vuoksi on

olennaista saada tietoa siitd, miten hormonitoiminta on yhteydessd sensitiivisen vanhemmuuden
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