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Lapsuudessa ilmenevat sosioemotionaalisen kehityksen haasteet voivat altistaa mydhemmille
mielenterveydenhaasteille ja rikollisuudelle. Tutkimuksessani sosioemotionaalisen kehityksen haasteita
tarkasteltiin eksternalisaatio-oireiden kautta, mitka ilmenevat esimerkiksi yliaktiivisuutena, impulsiivisuutena ja
aggressiivisuutena. Pitkadkestoisen imetyksen on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessa
mydhemmin lapsuudessa ilmeneviin vahaisempiin eksternalisaatio-oireisiin. Aiemmissa tutkimuksissa
imetystd on kuitenkin tarkasteltu paaosin retrospektiivisesti yksinkertaisten muuttujien kautta. Imetyksen
pidemman keston on havaittu olevan yhteydessd my0s &idin hyvinvointiin, esimerkiksi vahdisempaan
masennusoireiluun. Aidin masennusta ei kuitenkaan ole aiemmin tarkasteltu yhteyttd muuntavana tekijana
tutkittaessa imetyksen keston ja lapsen eksternalisaatio-oireiden valista yhteytta.

Tutkimukseni tarkoituksena on tarkastella imetyksen keston yhteytta lapsen eksternalisaatio-oireiluun
noin kahden vuoden iassa seka tutkia, milla tavoin aidin masennus vaikuttaa kyseiseen yhteyteen. Tutkimus
on toteutettu osana HELMi (Health and Early Life Microbiota) -kohorttitutkimusta. Tutkimuksen lopullinen otos
koostui 620 tutkittavasta, joiden osalta oli saatavilla tieto imetyksesta seka lapsen eksternalisaatio-oireista.
Imetyksen kestosta kerattiin tietoa viikoittain/kuukausittain aidille Iahetetyilla kyselylomakkeilla, minka pohjalta
muodostettiin ryhmat tdysimetyksen seka osittaisimetyksen keston perusteella. Lapsen eksternalisaatio-oireita
mitattiin The Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (ITSEA) -mittarilla, sisaltden eksternalisaatio-
oireiden ylaskaalan seka yliaktiivisuus/impulsiivisuus, aggressiivisuus sekd vertaisiin kohdistuva
aggressiivisuus  alaskaalat. Aidin masennusta mitattin Beck Depression Inventory Il (BDI-ll) -
masennuskyselyn avulla.

Aiemmissa tutkimuksissa imetyksen keston ja lapsen eksternalisaatio-oireiden valilla on havaittu
yhteyksid, mutta oletusten vastaisesti nykyisessa tutkimuksessa vastaavia yhteyksia ei kuitenkaan ilmennyt
eksternalisaatio-oireisiin tai alaskaaloihin. Imetyksen keston ja &idin masennuksen yhdysvaikutus oli
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa lapsen eksternalisaatio-oireiden aggressiivisuutta kuvaavaan
alaskaalaan. Tarkempi analyysi osoitti vertailuryhmaa lyhytkestoisemman osittaisimetyksen olevan
tilastollisesti merkitsevassad yhteydessd matalampaan &idin arvioimaan aggressiivisuuteen alhaisen
masennuspistemaaran saaneiden aitien ryhmassa. Korkeamman masennuspisteiden saaneiden aitien
ryhmassa tilastollisesti merkitsevia yhteyksia imetyksen keston ja lapsen aggressiivisuuden valilla ei havaittu.
Pitkdan imetetyt lapset olivat yliedustettuina otoksessa, mikd voi osaltaan selittdd tutkimuksen tuloksia.
Nykyinen tutkimus toi uutta tietoa pitkédkestoisen imetyksen sekad &idin masennuksen yhdysvaikutuksista
lapsen eksternalisaatio-oireiden ilmenemiselle. Jatkotutkimuksia pitkdkestoisen imetyksen ja aidin
mielenterveyden yhdysvaikutuksesta lapsen ja didin vuorovaikutussuhteelle seka aidin hyvinvoinnille kuitenkin
tarvitaan. Tutkimuksen perusteella optimaaliseen imetyksen kestoon ja aidin mielenterveyden tukemiseen
perustuvat interventiot voisivat mahdollisesti ennaltaehkaista lapsen aggressiivisuuden kehittymista.
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1 JOHDANTO

Varhaislapsuuden sosioemotionaalisen kehitys rakentaa pohjaa myohemmille eldménkululle.
Lapsuudessa ilmenevien sosioemotionaalisen kehityksen haasteiden on havaittu olevan riskitekija
muun muassa myohemmin ilmeneville mielenterveysongelmille, sosiaaliselle eristdytyneisyydelle
seka rikollisuudelle (Bartels ym., 2018; Broidy ym., 2003; Saylor & Amann, 2016; Wertz ym., 2018).
Erés varhaislapsuuden tarkeimmistd kehitystehtévistd onkin oppia sosiaalisissa suhteissa toimimisen
kannalta keskeisid taitoja, kuten jakamista, aggressiivisuuden ja impulssien hillitsemistd sekd
vuorovaikuttamista muiden kanssa (Olson & Grabell, 2015). Ulospdinsuuntautuvat
kayttaytymisoireet eli eksternalisaatio-oireet voivat kuitenkin haitata tai estdd ndiden kehitystehtidvien
saavuttamista ja vaikuttaa sen myotd sopeutumiseen (Davies ym., 2013). Lapsuusidssd ilmenevien
kayttaytymisoireiden onkin havaittu olevan yhteydessa vaikeuksiin suoriutua ikdtasoisista tehtdvista,
jotka liittyvit esimerkiksi tunteidensddtelyn, autonomian ja ongelmaratkaisukykyjen kehitykseen
(Davies ym., 2013). Kehityksen tukemisen ndkdkulmasta onkin tirkedd tunnistaa, millaiset erilaiset
ympéristoon liittyvét tekijét voivat vaikuttaa lapsen eksternalisaatio-oireiden kehittymisen taustalla.

Lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen vaikuttavia tekijoitd tutkittaessa pitkdkestoisella
imetykselld on havaittu lukuisia suotuisia vaikutuksia, kuten esimerkiksi yhteyksid vdhdisempiin
myOhemmin lapsuudessa ilmeneviin eksternalisaatio-oireisiin (Krol & Grossman, 2018, katsaus;
Poton ym., 2018, katsaus; Victora ym., 2016, katsaus). Imetyksen onnistumisen ja sen keston taustalla
vaikuttavat kuitenkin monet erilaiset tekijat. Erilaiset imetyksen esteet voivat ilmetd monilla eri
tasoilla, kuten Beggsin ja kollegoiden (2021) katsaus havainnollistaa. Laajemmalla
yhteiskunnallisella ja interpersonaalisella tasolla imetyksen onnistumiseen voivat vaikuttaa
esimerkiksi tukiverkkojen, luotettavan tiedon ja tuen puute (Beggs ym., 2021, katsaus).
Henkilokohtaisella tasolla imetystd voivat taasen estdd niin fyysiselld kuin psyykkiselldkin tasolla
koetut haasteet, kuten kivut, maidonerityksen ongelmat tai didin mielenterveyteen liittyvét tekijat,
kuten esimerkiksi masennus (Beggs ym., 2021, katsaus; Stark ym., 2021).

Lapsen eksternalisaatio-oireille altistavia tekijoitd tutkittaessa on havaittu yhteyksid niin
lyhytkestoisen imetyksen kuin didin masennuksenkin tiimoilta (Goodman, 2011; Poton ym., 2018,
katsaus). Aiemmissa tutkimuksissa imetystd on kuitenkin péddasiassa tarkasteltu retrospektiivisesti
yksinkertaisten muuttujien avulla (Heikkild ym., 2011; Speyer ym., 2021). Aiempaa tutkimusnayttoa
ei myoskadn ole siitd, milld tavoin imetyksen keston ja didin masennuksen yhdysvaikutus heijastuu
lapsen eksternalisaatio-oireisiin. Voisiko mahdollisesti pitkédkestoisella imetykselld olla jopa

suojaavia ominaisuuksia suhteessa &didin masennuksen negatiivisilta vaikutuksilta? Onko &idin



masennuksen tasolla vaikutusta lapsen eksternalisaatio-oireiden ilmenemiselle eri imetysryhmissi?
Tutkimuksessani tarkastelen imetyksen keston yhteyttd lapsen eksternalisaatio-oireisiin niin tdys-
kuin osittaisimetyksenkin osalta. Lisdksi tutkin imetyksen keston ja &idin masennuksen

yhdysvaikutusta lapsen eksternalisaatio-oireiden ilmenemiseen.

1.1 Imetys lapsen kehityksen tukipilarina

Imetykselld on osoitettu olevan monia suotuisia vaikutuksia niin lapsen kehitykselle kuin &idin
hyvinvoinnillekin (Krol & Grossman, 2018, katsaus). Imetyksen keston on havaittu olevan
yhteydessd muun muassa lapsen kognitiiviseen ja sosioemotionaaliseen kehitykseen, minka lisdksi
silld on havaittu olevan suojaavia ominaisuuksia esimerkiksi ylipainon tai 2. tyypin diabeteksen osalta
(Bar ym., 2016, katsaus; Krol & Grossman, 2018, katsaus; Victora ym., 2016, katsaus). Aidin
hyvinvoinnin ndkokulmasta imetykselld on osoitettu olevan yhteyksid esimerkiksi véhdisempain
stressiin ja ahdistukseen sekéd pienempéén riskiin sairastua munasarjasyopéddn (Krol & Grossman,
2018, katsaus; Victora ym., 2016, katsaus). Imetyksen on todettu olevan yhteydessd myos didin ja
lapsen vuorovaikutussuhteen kehittymiseen, minkd osaltaan on havaittu olevan yhteydessé lapsen
eksternalisaatio-oireiden ilmenemiseen (Linde ym., 2020, katsaus; McKee ym., 2008, katsaus).

WHO (World Health Organization) suositteleekin tdysimetystd ensimméisen puolen vuoden
ajan syntymén jidlkeen (WHO, 2003). Taysimetetty lapsi saa ravinnokseen ainoastaan didinmaitoa
sekd tarvittavat lddkkeet ja vitamiinit, kun taas osittaisimettdessé lapsi saa didinmaidon rinnalla myds
esimerkiksi korviketta tai kiintedd ruokaa (Tiitinen, 2023). Suomessa tdysimetyksen yleisyys on
kasvanut vuodesta 2010 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2019 toteuttaman selvityksen
perusteella (Ikonen ym., 2020). Selvityksen mukaan yli puolet neljan kuukauden ikiisistd ja sitd
nuoremmista lapsista oli tdysimetettyjd, kun taas osittaisimetettyjen osuus 6—8 kuukauden iéssi oli
76 % ja 9-12 kuukauden idssd 62 % (lkonen ym., 2020). Lyhytkestoisempaan tidysimetykseen
yhteydessd olleita tekijoitd olivat muun muassa tupakointi, matala koulutustaso ja heikompi
taloudellinen tilanne, minkd liséksi esikoisia imetetdfin vihemmén kuin mydhemmin syntyneité
sisaruksia — erot olivat kuitenkin kaikkien osa-alueiden suhteen kaventuneet jonkin verran vuoden
2010 selvitykseen verrattuna (Ikonen ym., 2020). Taysimetyksen ja osittaisimetyksen yleisyyden
kasvuun Suomessa ovat vaikuttaneet muun muassa suositusten uudistuminen sekéd imetysohjauksen
saaneiden kitiloiden ja terveydenhoitajien méérian lisddntyminen (Ikonen ym., 2020). Kansallinen
tavoite olikin, ettd 80 % 4—6 kuukauden ikiisistd lapsista olisi ollut tdysimetettyjd vuoteen 2022
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mennessé (Ikonen ym., 2020).

Imetyksen ja lapsen kehityksen vilisen yhteyden taustalla vaikuttavia mekanismeja voidaan
tarkastella niin ravitsemuksellisesta kuin hoivanidkokulmastakin kdsin. Rintamaito sisdltdd monia
lapsen kasvulle ja kehitykselle valttimattomid ravintoaineita (McCann & Bruce, 2005; Martin ym.,
2016, katsaus). Aivojen valkean aineen ja myelinisaation kehityksen kannalta olennaisten
pitkdketjuiset monityydyttymattomien rasvahappojen on havaittu selittivit osaltaan imetyksen
suotuisia vaikutuksia lapsen kehitykselle (Krol & Grossman, 2018, katsaus). Tutkimuksissa on
kuitenkin osoitettu imetyksen tukevan vastaavia rasvahappoja siséltivid korvikkeita paremmin lapsen
kayttaytymisen kehitystd, mikd osaltaan puoltaa nikemysta siitd, ettd imetyksen kehitystd tukevat
vaikutukset ovat ravitsemuksellisia tekijoitd laaja-alaisempia (Heikkild ym., 2011).

Imetyksen onkin havaittu myds vahvistavan didin ja lapsen vélistd vuorovaikutus- ja
hoivasuhdetta (Linde ym., 2020, katsaus; Smith & Ellwood, 2011). Tédysimetettyjen vauvojen on
havaittu saavan eniten emotionaalista hoivaa dideiltdén korvikeruokittuihin lapsiin verrattuna, joiden
osakseen saama emotionaalinen hoiva oli vdhiisintd (Smith & Ellwood, 2011). Vanhemman ja lapsen
vélisen vuorovaikutussuhteen laadun on taasen havaittu olevan yhteydessé lapsen eksternalisaatio-
oireiden ilmenemiseen (McKee ym., 2008, katsaus). Lapsen korkeampaan eksternalisaatio-oireiden
tasoon on yhdistetty vanhemman vuorovaikutukseen liittyvistd piirteistd erityisesti lammon
puuttuminen, vihamielisyys seké yleisesti jaiykkéd vuorovaikutustyyli (Hollenstein ym., 2004; McKee
ym., 2008, katsaus). Lieneekin mahdollista, ettd riittdvin pitkdkestoinen imetys mahdollistaa
paremman didin ja lapsen vilisen vuorovaikutussuhteen, mikd osaltaan voi olla yhteydessi

vihdisempiin eksternalisaatio-oireisiin.

1.2 Eksternalisaatio-oireet

Eksternalisaatio-oireilla tarkoitetaan ympéristdon suuntautuvaa, antisosiaalista, epdsopivaksi ja
héiritsevdksi koettua kayttdytymistd, kuten yliaktiivisuutta, impulsiivisuutta ja aggressiivisuutta
(Achenbach, 1966; 1978; Beauchaine ym., 2017; Hinshaw, 1987). Eksternalisaatio-oireita esiintyy
my0s osana tiettyji psykopatologisia héiri6itd, joita ovat esimerkiksi aktiivisuuden ja
tarkkaavuudenhdirio (ADHD), uhmakkuushdirio sekd kéytoshiirio (Achenbach, 1966; Burt ym.,
2001; Vasileva ym., 2021, katsaus). Kyseisten héirididen esiintyvyyden on havaittu vaihtelevan 0.8—
4.9 % vililld 1-7-vuotiailla lapsilla (Vasileva ym., 2021, katsaus). Ei-hdiritasoisten eksternalisaatio-

oireiden esiintyminen on kuitenkin huomattavasti yleisempdd — jopa runsaalla viidennekselld
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esikouluikdisistd lapsista on havaittu esiintyvidn eksternalisaatio-oireita (Willner ym., 2016).
Tutkimuksessani keskityn tarkastelemaan varhaislapsuudessa ilmenevid eksternalisaatio-oireita

yliaktiivisuuden ja impulsiivisuuden seké aggressiivisuuden oireulottuvuuksien kautta.

1.2.1 Yliaktiivisuus ja impulsiivisuus varhaislapsuudessa

Varhaislapsuudessa  yliaktiivisuus ilmenee usein erityisesti motorisena levottomuutena,
vadntelehtimisend, juoksemisena, kiipeilemisend sekd vaikeutena pysyé paikoillaan (Alexandre ym.,
2018). Impulsiivisuus sen sijaan ndyttdytyy oman vuoron odottamisen vaikeutena, vastausten
molayttimisend ennen kuin kysymys on esitetty loppuun sekd muiden héiritsemisend (Alexandre ym.,
2018). Yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireita voidaan havaita jo reilun puolentoistavuoden ikéisilla
lapsilla ja niiden osalta on havaittu pysyvyytti varhaislapsuudessa (Bufferd ym., 2012; Leblanc ym.,
2008). Yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireilun ollessa hiiridtasoista, puhutaan aktiivisuuden ja
tarkkaavuudenhdiriostd (ADHD), jonka esiintyvyyden lapsilla on arvioitu olevan jopa yli 7 %, pojilla
oireita ilmenee tyttdja useammin (Egger ym., 2006, katsaus; Rae ym., 2015).

Yliaktiivisuus- ja impulsiivisuusoireilun on havaittu olevan yhteydessa moniin myohemmassé
eldméssd ilmeneviin ongelmiin (Caye ym., 2016; Yoshimasu ym., 2012). Cayen ja kollegoiden
(2016) katsauksessa havaittiin lapsuudessa esiintyvén aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirion yhdessa
kaytoshédirion kanssa olevan altistava tekija mydhemmalle rikollisuudelle, ennenaikaiselle
kuolemalle  sekd  péihdehdiridlle. ~ Yhteyksid  on  havaittu = myds  mydhempien
mielenterveydenhdirididen esiintymiseen sekd tarkoituksellisen itsetuhoisuuteen (Evald ja Mghl,

2020; Yoshimasu ym., 2012).

1.2.2 Aggressiivinen kiyttiytyminen varhaislapsuudessa

Aggressiivisuuden on havaittu ilmenevdn muun muassa maltinmenettdmisend, kiusaamisena,
valehtelemisena, vastustamisena, huutamisena, lyomisend ja tonimisend (Willner ym., 2016).
Aggressiivisuudeksi kisitetddn sellaiset kdyttdytymismuodot, joiden tavoitteena on tietoinen toisen
ihmisen vahingoittaminen (Anderson & Bushman, 2002; Dodge ym., 2007, s. 720-722).
Varhaislapsuudessa aggressiivisuus ilmenee usein fyysisind tekoina, kuten tavaroiden ottamisena

toiselta ja tonimisend halutun asian saavuttamiseksi — pureminen, potkiminen ja tappeleminen sen
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sijaan ovat harvinaisempia aggression muotoja (Tremblay ym., 1999)

Jopa yli 70 prosentilla alle viisivuotiaista lapsista esiintyy vahintddn silloin télldin
aggressiiviseksi luokiteltavaa kdyttdytymistd (Tremblay ym., 1999; 2004). Yleisyydestién huolimatta
vain pienelld osalla lapsista aggressiivinen ja kéyttdytyminen jatkuu varhaislapsuuden jdlkeen.
Taipumus pysyvampien kayttaytymisongelmien muodostumiselle voidaan kuitenkin havaita jo
varhaisessa vaiheessa lapsuutta. Kehityskulkututkimuksissa aggressiivisuuden on havaittu olevan
pysyvampad lapsilla, jotka ilmentivdt muita enemmin aggressiivista kayttdytymisti
varhaislapsuudessa (Campbell ym., 2006; NICHD Early Child Care Research Network & Arsenio,
2004).

Lapsuusidssé esiintyvilld aggressiivisuudella on havaittu my6s monia negatiivisia seurauksia
myOhemmén eldminkulun nékokulmasta. Yhteyksid on havaittu niin muihin eksternalisaatio-
oireisiin, kuten yliaktiivisuuteen ja impulsiivisuuteen, kuin myds vaikeuksiin kaverisuhteissa ja
tunne-eldmén hiiridihin, kuten masennukseen ja ahdistukseen (Bartels ym., 2018; Saylor & Amann,
2016; Stringaris & Goodman, 2009; Wesselhoeft ym., 2019). Varhaislapsuuden aggressiivisuuden on
osoitettu olevan yhteydessi myds myOhemmin eldmédssd ilmenevddn antisosiaaliseen
kayttaytymiseen — erityisesti fyysisen aggressiivisuuden on havaittu ennustavan myohempid

vikivaltaista ja rikollista kdyttaytymistd. (Broidy ym., 2003).

1.2.3 Eksternalisaatio-oireille altistavat tekijit

Lukuisilla erilaisilla ympéristotekijoilldi on havaittu yhteyksid lapsen eksternalisaatio-oireiden
ilmenemiseen (Carbonneau ym., 2022; Martins-Silva ym., 2023; Navarro ym., 2022).
Eksternalisaatio-oireiden taustalla vaikuttavat riskitekijit ovat monelta osin myds paéllekkéisia
imetyksen lyhyempéén kestoon vaikuttavien riskitekijoiden kanssa (Heikkild ym., 2011; Ikonen ym.,
2020; Martins-Silva ym., 2023). Esimerkiksi alhainen sosioekonominen asema seki tupakointi ovat
sekd eksternalisaatio-oireille ettd lyhyemmalle imetyksen kestolle yhteisié altistavia tekijoitd (Foulon
ym., 2015; Ikonen ym., 2020). Muita eksternalisaatio-oireille altistavia ydinriskitekijoitd ovat
Carbonneaun ja kollegoiden (2022) mukaan miessukupuoli, sisarusten suurempi lukuméadra, didin
masennusoireilu ja didin nuori ika.

Foulonin ja kollegoiden (2015) pitkittdistutkimuksessa tarkasteltiin lapsen yliaktiivisuus- ja
tarkkaamattomuusoireiden ilmenemisen taustalla vaikuttavia kehityskulkuja. Tutkimuksessa
tunnistettiin alhaisen sosioekonomisen aseman ja lapsen yliaktiivisuus- ja tarkkaamattomuusoireiden

kehittymisen suhteen kaksi erillistd kehityskulkua (Foulon ym., 2015). Riskikehityskulussa alhaisen

5



sosioekonomisen aseman havaittiin vaikuttavan didin kokemaan masennukseen ja ahdistukseen
raskausaikana, mikd osaltaan oli yhteydessd vauva-aikana koettuun ahdistukseen sekd vauvan
sddtelyongelmiin (Foulon ym., 2015). Vauva-aikana raportoitu ahdistus ja vauvan siditelyongelmat
olivat edelleen yhteydessé lapsen yliaktiivisuus- ja tarkkaamattomuusoireisiin kolmen vuoden idssi
(Foulon ym., 2015). Toisessa niin kutsutussa “suojaavassa kehityskulussa” perheen korkeampi
sosioekonominen asema oli yhteydessd pitkdkestoisempaan imetykseen ja sen mydtd parempaan
neurokognitiiviseen  kehitykseen taaperoidssd ja  alhaisempiin  tarkkaamattomuus- ja
yliaktiivisuusoireisiin kolmen vuoden idssd (Foulon ym., 2015). Foulonin ja kollegoiden (2015)
tutkimuksen tulokset antavatkin viitteiti siitd, ettd imetyksen pidemmaéllé kestolla voisi mahdollisesti

olla suojaavia ominaisuuksia lapsen kehityksen suhteen.

1.3 Imetyksen yhteys lapsen eksternalisaatio-oireisiin

Imetyksen kestolla on havaittu olevan yhteyksii eksternalisaatio-oireiden ilmenemiseen niin osittais-
kuin tdysimetetyilldkin lapsilla (Poton ym., 2018, katsaus; Tseng ym., 2017). Viahintdin nelja
kuukautta kestdneelld imetykselld on lukuisissa tutkimuksissa havaittu yhteys lapsen véhédisempiin
kaytosongelmiin ja -hdiridihin, mutta myds muihin eksternalisaatio-oireisiin (Poton ym., 2018,
katsaus; Tseng ym., 2017). Potonin ja kollegoiden (2018) systemaattisessa katsauksessa koottiin
yhteen 18 tutkimusta imetyksen yhteydestd lapsen kéyttdytymisongelmiin. Katsauksessa havaittiin
yhteyksid sekéd tiys- ettd osittaisimetyksen yhteydesté lapsen eksternalisaatio-oireiden ilmenemiseen,
vaikkakin tulokset olivat vaihtelevia ja useissa tutkimuksissa yhteyksié ei havaittu lainkaan (Poton
ym., 2018, katsaus). Téysimetyksen osalta osassa tutkimuksista havaittiin 2-4 kuukautta
tdysimetetyilld lapsilla vihemmén yliaktiivisuusoireita, kun taas yli neljd kuukautta tdysimetetyilld
havaittiin vihemman kaytos- ja uhmakkuushéirididen oireita (Poton ym., 2018, katsaus). Verrattaessa
osittaisimetettyjd lapsia ei-imetettyihin havaittiin véhintdén kolme kuukautta kestdneen imetyksen
olleen yhteydessd véhdisempiin kéytoshdirioireisiin, 2—3.9 kuukautta imetetyilld véhdisempiin
yliaktiivisuusoireisiin ja yli nelja kuukautta imetetyilla vdhdisempiin uhmakkuusoireisiin (Poton ym.,
2018, katsaus).

Speyerin ja kollegoiden (2021) tutkimus vahvistaa Potonin ja kollegoiden (2018) katsauksen
havaintoja siitd, ettd lyhytkestoisellakin imetykselld vaikuttaisi olevan positiivisia vaikutuksia lapsen
kehitykselle (Speyer ym., 2021). Pitkittdistutkimuksessa (n = 11 148) tarkasteltiin imetyksen keston
yhteytté lapsen kdyttaytymisen kehitykseen 3—14 vuoden idssé (Speyer ym., 2021). Imetysti mitattiin

yksinkertaisilla yrititké koskaan imettid lastasi” ja “minkd ikdisend lapsesi sai viimeksi
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rintamaitoa” -Kysymyksilla lapsen ollessa 9 kuukauden ikéinen, eikd huomioitu esimerkiksi tiys- ja
osittaisimetysté erillisind muuttujina (Speyer ym., 2021). Tutkimuksessa verrattiin ylipdatdén
imetettyjd lapsia ei-imetettyihin, minkd myo6té havaittiin alle kaksi kuukautta kesténeelld imetyksell
yhteys véhdisempiin  kédyttdytymisongelmiin  3-vuotiailla lapsilla (Speyer ym., 2021).
Kayttaytymisongelmat olivat kuitenkin kaikkein vahdisimpid yli neljad kuukautta imetetyilld lapsilla
(Speyer ym., 2021). Heikkila ja kollegat (2011) ovat saaneet tutkimuksessaan vastaavia tuloksia,
jotka osoittivat vahintdén neljd kuukautta imetetyilld lapsilla olleen viiden vuoden idssd vihdisempié

kaytosongelmia alle neljd kuukautta imetettyihin lapsiin verrattaessa.

1.3.1 Aidin masennuksen yhteys lapsen eksternalisaatio-oireisiin

Masennus on yksi yleisimmistd mielenterveydenhiiridistd, jonka ydinoireita ovat masentunut
mieliala sekd yleinen kiinnostuksen ja mielihyvian kokemusten puuttuminen (American Psychiatric
Association, 2013). Masennuksen esiintyvyyden on arvioitu olevan jopa yli kuusi prosenttia
Euroopassa (Arias-de la Torre ym., 2021), mutta erityisesti raskausajan ja lapsen saamisen on havaittu
olevan yhteydessd suurempaan masennusriskiin naisen eldméssd (Shorey ym., 2018, katsaus).
Synnytyksen jilkeistd masennusta on havaittu esiintyvan jopa 17 prosentilla dideist, joilla ei ole ollut
alempaa masennustaustaa (Shorey ym., 2018, katsaus; Wang ym., 2021). Tyypillisimmin
synnytyksen jélkeisen masennuksen oireet ilmenevit ensimmdisten viikkojen aikana synnytyksen
jélkeen, mutta kuten Goodman (2004) osoittaa katsauksessaan, osalla dideistd masennusoireilu alkaa
vasta myOhemmin ensimmdisen vuoden aikana, mink4 lisdksi useilla naisilla masennusoireita voi
esiintyd vuosiakin synnytyksen jalkeen.

Aidin masennuksella on havaittu olevan monia negatiivisia vaikutuksia lapsen kehitykseen
(Slomian ym., 2019, katsaus; Wall-Wieler ym., 2020). Lapsen kdyttdytymisongelmien taustatekijoita
tarkasteltaessa on havaittu, ettd didin masennus osaltaan on yhteydessd myos eksternalisaatio-
oireiden ilmenemiseen (Goodman ym., 2011; Slomian ym., 2019, katsaus). Slomianin ja kollegoiden
(2019) 122 tutkimusta kattaneessa systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin synnytyksen jalkeisen
synnytyksen jéilkeisen masennuksen olevan yhteydessd muun muassa lapsen eksternalisaatio-oireisiin
kahden vuoden idssd (Slomian ym., 2019, katsaus). Vastaavia tuloksia saivat myds Goodman ja
kollegat (2011) 193 tutkimusta kattaneessa meta-analyysissaan, jossa tarkasteltiin didin masennuksen
yhteyttd lapsen tunne-eldmén ja kdyttdytymisenhdiridihin sekd psykopatologiaan. Tulokset osoittivat

eksternalisaatio-oireita esiintyneen merkitsevésti enemmén masentuneiden &itien lapsilla kuin
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verrokeilla (Goodman ym., 2011).

Boyle ja Pickles (1997) havaitsivat taasen tutkimuksessaan didin masennuksen vaikuttavan
tdmin tekemiin arvioihin sekd lapsen kéytoshéirion ettd yliaktiivisuuden osalta, vaikkakin
arviointivitheen vaikutuksen kontrolloimisen jdlkeen &idin masennus oli yhi tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessa lapsen kéytos- tai yliaktiivisuusoireisiin. Farewell ja kollegat (2021)
tutkivat didin masennuksen ja ahdistuksen yhteyttd lapsen eksternalisaatio-oireisiin viiden vuoden
idsséd. Tutkimuksessa didin masennusta ja ahdistusta mitattiin kahdesti lapsen ollessa yhden ja kolmen
vuoden ikéinen sekéd lapsen eksternalisaatio-oireita tdmén ollessa viisivuotias (Farewell ym., 2021).
Tulokset osoittivat erityisesti varhaislapsuudessa esiintyvén didin masennuksen olevan tilastollisesti
merkitsevissd yhteydessd myohempiin lapsen eksternalisaatio-oireisiin (Farewell ym., 2021).

Ristiriitaisiakin tuloksia &idin masennuksen ja lapsen eksternalisaatio-oireiden vélisestd
yhteydestéd on saatu. Pelhamin ja kollegoiden (2021) didin masennuksen ja lapsen eksternalisaatio-
oireiden yhteyttd tarkasteltiin suhteessa merkittdvain miédrdén erilaisia kovariaatteja. Tulokset
osoittivatkin, ettd ennen muuttujien kontrolloimista masennuksen ja eksternalisaatio-oireiden vélilla
oli tilastollisesti merkitsevd yhteys, mutta 89 kontrollimuuttujan siséllyttdmisen jédlkeen yhteys
heikkeni merkitseméttoméksi, minkd pohjalta Pelham ja kollegat (2021) esittivit, ettei &didin
masennuksen ja lapsen eksternalisaatio-oireiden vilinen yhteys olisi kausaalinen. Tutkimukseen
siséllytettiin hyvin laajasti erilaisia kontrollimuuttujia, jotka kattoivat demografisten muuttujien
lisdaksi myds esimerkiksi perheen vahvuuksiin, lapsen kéyttdytymiseen, didin sekd samassa taloudessa
asuvan kumppanin pdihteidenkdyttoon, naapuruston ominaisuuksiin sekd viimeaikaisiin
traumaattisiin tapahtumiin liittyvid muuttujia. Imetys ei kuitenkaan sisdltynyt tarkasteltuihin
kontrollimuuttujiin, eikéd sitd juurikaan ole huomioitu aiemmissa didin masennuksen ja lapsen
eksternalisaatio-oireiden  yhteyttd tarkastelleissa tutkimuksissa. Seuraavaksi syvennynkin
tarkastelemaan sekd imetyksen ja masennuksen yhteyttd toisiinsa ettd imetyksen ja masennuksen

yhdysvaikutusta lapsen eksternalisaatio-oireiden ilmenemiseen.

1.3.2 Imetyksen ja masennuksen yhdysvaikutus lapsen eksternalisaatio-oireisiin

Imetyksen ja masennuksen vilinen yhteys on monitulkintainen. Aiemmat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd didin masennus on yhteydessa erityisesti tdysimetyksen lyhyempéén kestoon (Butler
ym., 2020, katsaus). Tutkimukset osoittavat myds, ettd imetys voi vaikuttaa didin masennusoireilun
ilmenemiseen (Miksi¢ ym., 2020; Xia ym., 2022). Esimerkiksi Miksi¢in ja kollegoiden (2020)

tutkimuksessa havaittiin imettdmattomilla dideilld korkeampia masennuspisteméérid imetténeisiin
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verrattuna kolme kuukautta synnytyksen jilkeen. Imetykselld vaikuttaisi olevan myos potentiaalisia
masennukselta suojaavia ominaisuuksia, kuten esimerkiksi Xian ja kollegoiden (2022) kahdeksan
tutkimusta sisédltdnyt meta-analyysi osoitti. Meta-analyysissd havaittiin kuukauden kestéineen
tdysimetyksen olleen yhteydessd didin pienempédén riskiin sairastua synnytyksen jdlkeisen
masennukseen, vaikkakin myos 4didin korkeampi koulutustaso oli yhteydessd pienempdin
masennusriskiin (Xia ym., 2022). Imetyksen ja didin masennuksen vilistd yhteyttd tarkasteltaessa
tulee kuitenkin huomioida myos mahdollisuus, ettd imetyksessd koetut vaikeudet voivat olla
vaikuttava tekijd didin mielialaoireiden taustalla (Krol & Grossman, 2018, katsaus). Esimerkiksi
Brownin ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa havaittiin, ettd imetyksen lopettaminen aikaisin kivun
tai fyysisten haasteiden vuoksi oli yhteydessi korkeampiin masennuspistemiériin.

Masennusta ei ole aiemmin tarkasteltu moderoivana muuttujana tutkittaessa imetyksen
yhteyttd lapsen eksternalisaatio-oireisiin. Osassa aiemmista imetyksen yhteyttd lapsen
eksternalisaatio-oireisiin tarkastelleissa tutkimuksista &didin mielenterveyshaasteet on kuitenkin
huomioitu kontrollimuuttujan asemassa (esim. Heikkild ym., 2011; Speyer ym., 2021). Esimerkiksi
Speyerin ja kollegoiden (2021) tutkimuksessa #idin psykologinen ahdistus oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessa lapsen kdyttaytymisongelmiin. Lienee siis mahdollista, ettd didin masennus

voisi vaikuttaa imetyksen ja lapsen eksternalisaatio-oireiden véliseen yhteyteen.

1.4 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tutkimukseni tavoitteena on tarkastella imetyksen yhteyttd lapsen eksternalisaatio-oireiden
ilmenemiseen, sekd sitd milld tavoin didin masennus vaikuttaa kyseiseen yhteyteen. Imetyksen kestoa
tarkasteltiin imetyksen yleisend kestona sekéd tdysimetyksen kestona. Imetyksen yleistd kestoa

kuvataan osittaisimetyksen kesto késitteen avulla.
Tutkimuskysymykseni ja hypoteesini ovat:

1. Onko imetyksen pidempi kesto yhteydessé lapsen vahdisempiin eksternalisaatio-oireisiin

2-vuotiaana.

Hypoteesi:
Imetyksen pidempi kesto on yhteydessd lapsen vahdisempiin eksternalisoiviin oireisiin

(Poton ym., 2018, katsaus).



2. Muokkaako didin masennus imetyksen keston ja lapsen eksternalisaatio-oireiden vélistd

yhteytta.

Hypoteesi: Aiemman vastaavan tutkimuksen puuttuessa tarkkoja hypoteeseja ei asetettu

2 MENETELMAT

2.1 Tutkittavat ja taustatiedot

Tutkimus on toteutettu osana HELMi (Health and Early Life Microbiota) -kohorttitutkimusta, jonka
tavoitteena on tarkastella niin ympéristd- kuin geenitekijoidenkin vaikutusta lapsen suoliston
mikrobiomiston kehitykseen varhaisina vuosina. Kyseessd on pitkittdistutkimus, jonka aineisto on
kerdtty vuosina 2016-2020. Tutkimukseen rekrytoitiin raskaana olevia naisia padosin Helsingista.
Tutkittavia rekrytoitiin neuvoloiden seinille jitettyjen julisteiden seké sosiaalisen median mainosten
lisadksi myos ldhestymilld mahdollisia tutkittavia neuvolassa sekd ultraddnitutkimuksessa.
Rekrytointivaiheessa (helmikuu 2016 — maaliskuu 2018) yhteensd 1587 perhettd ilmaisi
kiinnostuksensa osallistua HELMi-tutkimukseen. Lopullinen HELMi-kohortin otos koostui 1055
vuosien 20162018 aikana terveenid syntyneestd vauvasta. Otoksen muodostaminen on kuvattu
tarkemmin Korpelan ja kollegoiden (2019) Cohort profile: Finnish Health and Early Life Microbiota
(HELMi) longitudinal birth cohort -artikkelissa.

Tieto imetyksestd oli saatavilla 934:n tutkittavan osalta. Lopullinen otos muodostui 620
tutkittavasta, joilla imetyksen lisdksi oli saatavilla tieto lapsen eksternalisaatio-oireista. Tutkittavat (n
= 620) eivit eronneet otoksen ulkopuolelle jidneistd (n = 314) é&idin koulutustason, iin,
masennusoireiden, synnytystavan, eivitkd lapsen idn, sukupuolen, syntymépainon, eksternalisaatio-
oireiden, yliaktiivisuuden, aggressiivisuuden eikd vertaisiin kohdistuvan aggressiivisuuden osalta.
Ryhmit erosivat toisistaan imetyksen (2 = 16.36, p <.001) ja tdysimetyksen keston (2 = 11.74, p <
.001) sekd aiempien synnytysten lukuméiérian (y2 = 6.91, p = .009) osalta. Tutkittavat lapset olivat
pidempédén imetettyjd my0Os tdysimetyksen suhteen, minké lisdksi &idit olivat tutkimuksen

ulkopuolelle jddneitd useammin ensisynnyttdjia.

10



2.2 Tutkimusmenetelmiit, mittarit ja muuttujat

Imetyksen kesto. Imetyksen kestoa mitattiin kyselylomakkeiden avulla viikko- ja kuukausitasolla.
Imetyksen kestoa kysyttiin synnytyksen jdlkeen 104 viikon ajan ja tdysimetystd 30 viikon ajan.
Ensimmaéinen muuttujista kuvasi, kuinka monta viikkoa lapsi oli saanut rintamaitoa ravinnokseen ja
toinen tdysimetyksen viikkomairiistd kestoa eli kuinka kauan lasta oli ruokittu pelkilld rintamaidolla.
Otoksessa kaikilla tutkittavilla oli tieto imetyksen kestosta, mutta tdysimetyksen keston osalta tieto
puuttui kahdeksalta tutkittavalta. Aineiston analysointia varten imetysmuuttujat luokiteltiin.
Imetysmuuttujasta muodostettiin neliluokkainen muuttuja imetyksen keston mukaisesti: 1 = Alle
24vkoa, 2 = 25-48vkoa. 3 = 49-78vkoa ja 4 = yli 73 viikkoa imetetyt. Taysimetyksen osalta
muodostettiin kaksiluokkainen malli: 1 = enintdén 29 viikkoa tdysimetetyt ja 2 = 30 viikkoa
taysimetetyt, silld suurinta osaa (89.5 %) tutkittavista oli tdysimetetty véhintddn viikkoon 30 asti.

Eksternalisaatio-oireet.  Eksternalisaatio-oireita mitattiin  lapsen kayttdytymistd ja
sosioemotionaalista kehitystd kartoittavan The Infant-Toddler Social and Emotional Assessment
(ITSEA) -mittarilla lapsen ollessa n. 18 kuukauden ikédinen. Tutkimuksessani hyddynnettiin ITSEA-
mittarin eksternalisaatio-oireita kuvaavaa pédskaalaa sekéd kolmea alaskaalaa. Muuttujaa arvioitiin
didin tayttdmallda 24 viittdmastd koostuneella kyselylomakkeella. Viittdmid arvioitiin
kolmiportaisella asteikolla 1 ei totta/harvoin”, 2 osittain totta/toisinaan” ja 3 tdysin totta/usein”.
Aktiivisuutta/impulsiivisuutta mitattiin kuudella vaittdmalld, kuten ”on rauhaton, eikd pysty istumaan
paikallaan”. Aggressiivisuus sisdlsi 12 viittdimaa, kuten “lyd, puree tai potkii sinua tai toista
vanhempaa”. Vertaisiin kohdistuva aggressiivisuus koostui kuudesta viittdméstd, kuten “ei anna
muiden lasten osallistua ryhménsa leikkiin”. Tutkimusten perusteella ITSEA-mittari on sisdisesti
johdonmukainen, minké lisdksi sen validiteetti ja reliabiliteetti ovat hyvéksi todetut (Briggs-Gowan
& Carter, 1998; Carter ym., 2003).

Aidin masennus. Aidin masennusta mitattiin samaan aikaan lapsen eksternalisaatio-oireiden
kanssa eli noin 1.5 vuotta synnytyksen jialkeen Beck Depression Inventory Il (BDI) -masennuskyselyn
avulla. BDI-II koostuu 21:sté neljan véittdmén osiosta, jotka on pisteytetty 4-portaisella asteikolla 0
ei oiretta” — 4 lukuisia oireita” (Jackson-Koku, 2016). BDI-II mittari on aiempien tutkimusten
perusteella todettu sisdisesti johdonmukaiseksi sekd validiteetiltaan ja reliabiliteetiltaan hyviksi
(Beck ym., 1996; Richter ym., 1998).

Taustamuuttujat. Taustatiedot kartoitettiin kyselylomakkeiden avulla. Tdsséd tutkimuksessa
kdytettyjd taustatietoja olivat lapsen sukupuoli, syntymépaino sekd ikd sosioemotionaalisen

kehityksen tutkimuksen aikaan. Tieto sukupuolesta puuttui viideltd tutkittavalta, minkd wvuoksi
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muuttuja koodattiin uudelleen, jossa 1 = tytdt, 2 = pojat ja 3 = puuttuvat. Aideilti kerittiin tiedot ifisti,
aiempien synnytysten lukuméiéristd, synnytystavasta (alatie/sektio) sekd koulutustasosta. Kahdelta
puuttui tieto idstd, minkd myd6td puuttuvat arvot korvattiin keskiarvolla. Koulutustasoa kysyttiin
viisiportaisella asteikolla, jossa 1 = peruskoulu, 2 = ammattikoulu, 3 = lukio, 4 = ammattikorkeakoulu
ja 5 = yliopisto. Lopullisissa analyyseissa koulutustasosta muodostettiin kolmiluokkainen muuttuja,

jolloin 1 = peruskoulu, 2 = toinen aste ja 3 = korkeakoulu.

2.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 29 -ohjelmalla. Selitettdvien muuttujien
jakaumia tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnovin-testilli sekd histogrammeilla. Kolmogorov-
Smirnovin-testin mukaan eksternalisaatio-oiremuuttujien normaalijakaumaoletus ei tiysin tayttynyt.
Parametrisid menetelmid voitiin kuitenkin hyodyntdd muiden selitettdvien muuttujien paitsi vertaisiin
kohdistuvan aggressiivisuuden analysoinnissa, silld otoskoko oli riittdvdn suuri ja histogrammit
osoittivat riittivdd normaalijakautuneisuutta. Vertaisiin kohdistuvan aggressiivisuuden jakauma oli
kuitenkin liian vino, minka vuoksi kyseisen muuttujan osalta analyysit toteutettiin epdparametrisilla
menetelmilld, kuten Mann-Whitneyn U-testilli sekd logistisella regressioanalyysilla.
Taustamuuttujien yhteytta tutkittaviin muuttujiin tarkasteltiin t-testien, Mann-Whitneyn U-testin seka
korrelaatiokertoimien avulla.

Tutkimuskysymyksid tarkasteltiin lineaarisen ja logistisen regressioanalyysin avulla.
Ensimmaiseksi tutkimuksen kohteena oli imetyksen ja eksternalisaatio-oireiden vélinen yhteys.
Selittdvind muuttujina olivat osittais- ja tidysimetys, joiden osalta muodostettiin erilliset analyysit.
Selitettdvind muuttujina olivat eksternalisaatio-oireiden péédskaala sekd kolme alaskaalaa:
aktiivisuus/impulsiivisuus, aggressiiviisuus ja vertaisiin kohdistuva aggressiivisuus, joista jokaista
tarkasteltiin erillisten analyysien kautta.

Toiseksi tutkittiin, moderoiko didin masennus imetyksen ja eksternalisaatio-oireiden vélisté
yhteyttd. Toiseen tutkimuskysymykseen vastaamista varten muodostettiin imetyksen kesto x didin
masennus interaktiomuuttuja niin osittais- kuin tdysimetyksenkin osalta, joka lisdttiin malliin
padvaikutusten lisdksi. Interaktiomuuttujan tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd selitettdvidn
muuttujaan havainnollistettiin muodostamalla matalan ja korkean masennuspistemédrdn ryhmat

kayttdmalld masennuksen mediaania katkaisupisteend, joiden kautta tarkasteltiin imetyksen keston ja
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eksternalisaatio-oireilun vilisid yhteyksid lineaarisen regressioanalyysin avulla kummassakin
mallissa. Matalan masennuspistemédridn ryhméén kuuluivat &idit, jotka olivat saaneet 0—6 pistetté
BDI-II-kyselystd. Korkean masennuspistemdirin ryhmén vaihteluvili taasen oli 7-32 pistettd.

Kaikki mallit analysoitiin kontrolloimalla ensin ikd ja sukupuoli (malli 1). Témén jilkeen
malliin liséttiin edelld mainittujen liséksi didin ikd synnytyshetkelld, aiempien synnytysten lukumaira
sekd didin masennus (malli 2). Kontrollimuuttujat valittiin muuttujien vilisten tilastollisesti
merkitsevien korrelaatioiden perusteella. Analyysia varten jatkuvat muuttujat standardoitiin.
Imetysmuuttujista muodostettiin  kaksiluokkaisia dummy-muuttujia. Osittaisimetyksen osalta

verrokkiryhména toimi véhintdén 73 viikkoa imetetyt ja tdysimetyksen osalta 30 viikkoa tidysimetetyt.

3 TULOKSET

3.1. Kuvailevat tulokset

Kuvailevat tulokset ovat esitetty taulukossa 1. Sukupuolijakauman osalta otos oli tasainen, poikia oli
hieman tyttdjd enemmén. Tutkimukseen valitut lapset olivat tdysiaikaisina syntyneitd ja noin
kaksivuotiaita eksternalisaatio-oire-kyselyn tiyttohetkelld. Suurinta osaa tutkittavista lapsista oli
taysimetetty vahintdén 30 viikkoon asti ja yli puolet oli osittaisimetettyjd véhintdan 73 viikkoon asti.
Suurin osa &ideistd oli synnytyshetkelld iéltdén yli kolmenkymmenen. Léhes kaikki otoksen &idit
olivat korkeakoulutettuja. Yksikdén ei raportoinut tupakoivansa. Ensisynnyttdjien osuus otoksesta oli
reilu puolet. Suurin osa oli synnyttinyt alateitse. Lahes kaikki otoksen perheet koostuivat didisti ja

biologisesta iséstA.

TAULUKKO 1. Kuvailevat tulokset (n = 620)

Pdamuuttujat n ka kh vaihteluvali puuttuvat
Osittaisimetyksen kesto 72.48 26.04 1-104
Max. 24vkoa 27 (4.4 %)
25-48vkoa 87 (14 %)
49-72vkoa 193 (31.1 %)
Min. 73vkoa 313 (50.5 %)
Taysimetyksen kesto 612 29.0 3.94 1-30 8
Max. 29vkoa 64 (10.3 %)
30vkoa 548 (88.4 %)
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Eksternalisaatio-oireet 0.46 0.20 0-1.38
Yliaktiivisuus/impulsiivisuus 0.70 0.36 0-1.83
Aggressiivisuus 0.53 0.26 0-1.64
Vertaisiin kohdistuva aggressiivisuus 0.16 0.18 0-1.00
Taustamuuttujat
Lapsen sukupuoli 615 5
Tytto n =298 (48.1 %)
Poikan =317 (51.1 %)
Lapsen iké (kk) 18.73 1.69 16.92-25.53
Syntymépaino (g) 3557.79 429.42 2404-4950g
Aidin iki 618 33.0 3.94 17-45 2
Aidin masennus 602 6.85 5.43 0-32.00 18
Koulutustaso
Peruskoulu 3 (0.5 %)
Toinen aste 53 (8.5 %)
Korkeakoulu 564 (91 %)
Aiempien synnytysten lukuméaard
Ei aikaisempia synnytyksié 323 (52.1 %)
1 tai useampi aikaisempi synnytys 297 (47.9 %)
Synnytystapa 617 3
Alateitse 518 (83.5 %)
Sektio 99 (16.0 %)
Perhemuoto
Aiti ja biologinen isé 603 (97.3 %)
Aiti ja muu kumppani 9 (1.5 %)
Yksinhuoltaja 8 (1.3 %)

n = otoskoko, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

3.2 Taustamuuttujien yhteydet eksternalisaatio-oireisiin

Eksternalisaatio-oireita ilmeni merkittdvasti enemmaén pojilla kuin tyt6illd padskaalalla [#(604.05) =

-5.02, p <.001] tarkasteltuna, seké alaskaaloista yliaktiivisuuden/impulsiivisuuden [#(613) = -4.74,

p < .001] sekd aggressiivisuuden [#604.46) = -4.01, p < .001] osalta.

Vertaisiin kohdistuvan

aggressiivisuuden osalta ei havaittu eroa sukupuolten vililld. Aidin koulutustaso eiki synnytystapa

(sektio/alatie) ollut yhteydessd lapsen eksternalisaatio-oireisiin. Aiempien synnytysten lukuméirén

osalta yhteys havaittiin kaikkien eksternalisaatio-oireiden alaskaalojen, muttei péédskaalan osalta.
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Esikoisuus oli yhteydessd korkeampaan yliaktiivisuuteen/impulsiivisuuteen [#617.69) = 2.63, p =
.009] sekd aggressiivisuuteen [#(618) = 2.20, p = .029], kun taas &didin yksi tai useampi aiempi
synnytys oli yhteydessé lapsen korkeampaan vertaisiin kohdistuvaan aggressiivisuuteen [ U =-3.472,
p <.001].

Jatkuvien muuttujien véliset korrelaatiokertoimet ja niiden merkitsevyystasot on kuvattu
taulukossa 2. Lapsen nuorempi ikd oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd korkeampaan
yliaktiivisuuteen/impulsiivisuuteen, muttei muihin eksternalisaatio-oireisiin. Syntymépaino ei ollut
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi lapsen eksternalisaatio-oireskaaloihin. Aidin nuorempi iki
synnytyshetkelld oli yhteydessd korkeampaan arvioon lapsen aggressiivisuudesta, mutta yhteytta ei
havaittu muiden eksternalisaatio-oireskaalojen osalta. Aidin masennus oli yhteydessi korkeampiin
arvioihin eksternalisaatio-oireiden, yliaktiivisuuden/impulsiivisuuden sekd aggressiivisuuden osalta

— vertaisiin kohdistuvan aggressiivisuuden osalta yhteytté ei havaittu.

TAULUKKO 2. Muuttujien véliset korrelaatiokertoimet

Muuttuja 1 2 3 4 5 6 7

1. Eksternalisaatio-oireet -

2. Yliaktiivisuus/impulsiivisuus 85 -

3. Aggressiivisuus R el 49%H* -

4. Vertaisiin kohdistuva aggressiivisuus 457 .09* 20% %

5. Aidin masennus 23Fk* 92*F* 23 FE .02 -

6. Aidin ika -.07 -.07 -.09* .04 -.03 -

7. Lapsen ikd -.01 -.08* .04 .06 -.08 .05 -

8. Syntymaépaino -.01 -.03 -.03 .06 -.02 .06 -.07

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

3.3 Imetyksen yhteys lapsen eksternalisaatio-oireisiin

Osittais- eikd tdysimetyksen kesto ollut kummassakaan mallissa tilastollisesti merkitsevésti
yhteydessa lapsen eksternalisaatio-oireisiin yhdelldkddn eksternalisaatio-oireskaalalla tarkasteltuna,
kun vertailuryhménai oli vahintédén 73 viikkoa osittaisimetetyt ja 30 viikkoa tdysimetetyt (malli 1 &

2). Tulokset ovat esitetty taulukoissa 3 ja 4.
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TAULUKKO 3. Lineaarisen / logistisen regressioanalyysin tulokset. Selittdjdna osittaisimetyksen kesto ja selitettdvéna

lapsen eksternalisaatio-oireet.

Eksternalisaatio-oireet n B 95% CI P R? Ry
Malli 1 620 .04 .03
Imetys max. 24vkoa .01 -.07-.09 .80

Imetys 25-48vkoa .02 -.04-.06 72

Imetys 49-72vkoa .04 -.02-.05 37

Imetys min. 73vkoa ref.

Malli 2 602 .09 .07
Imetys max. 24vkoa .00 -.08-.08 1.00

Imetys 25-48vkoa .01 -.04-.05 .85

Imetys 49-72vkoa .04 -.02-.05 .30

Imetys min. 73vkoa ref.

Yliaktiivisuus/impulsiivisuus

Malli 1 620 .05 .04
Imetys max. 24vkoa .06 -.04-24 15

Imetys 25-48vkoa .03 -.06—-.11 .55

Imetys 49-72vkoa .02 -.05-.08 .61

Imetys min. 73vkoa ref.

Malli 2 602 .08 .07
Imetys max. 24vkoa .04 -.07-22 .30

Imetys 25-48vkoa .01 -.07-.10 7

Imetys 49-72vkoa .02 -.05-.08 57

Imetys min. 73vkoa ref.

Aggressiivisuus

Malli 1 620 .03 .02
Imetys max. 24vkoa -.04 -.15-.06 .36

Imetys 25-48vkoa -.03 -.08-.04 .49

Imetys 49-72vkoa .03 -.03-.06 .50

Imetys min. 73vkoa ref.

Malli 2 602 .09 .08
Imetys max. 24vkoa -.05 -.17-.04 21

Imetys 25-48vkoa -.04 -.09-.03 .36

Imetys 49-72vkoa .04 -.03-.07 38

Imetys min. 73vkoa ref.

Vertaisiin kohdistuva aggressiivisuus’ OR

Malli 1 620 .01 .02
Imetys max. 24vkoa 1.36 .59-3.11 46

Imetys 25-48vkoa .96 .60-1.56 .88
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Imetys 49-72vkoa
Imetys min. 73vkoa
Malli 2

Imetys max. 24vkoa
Imetys 25-48vkoa
Imetys 49-72vkoa

Imetys min. 73vkoa

602

1.21

ref.

1.47
1.03
1.27

ref.

.84-1.75

.63-3.44
.63-1.69
.87-1.86

31

.03 .03

.38
91
22

n = otoskoko, p = standardoitu regressiokerroin, OR = vetosuhde, CI = 95 % luottamusvdli, p = merkitsevyysaste (<

L05%, < .01%* < .001%*%), Rz(ad,) = selitysaste
! = Yhteys analysoitu logistisen regressioanalyysin avulla
Huom. Vertailuryhmd min. 73vkoa imetetyt

Malli 1 sisdltdd lapsen ikd ja sukupuoli kontrollimuuttujat

Malli 2 sisdltdd lapsen ikd, sukupuoli, didin ikd synnytyshetkelld, aiempien synnytysten lukumddrd ja didin masennus

kontrollimuuttujat

TAULUKKO 4. Lineaarisen / logistisen regressioanalyysin tulokset. Selittdjana tdysimetyksen kesto ja selitettdvand

lapsen eksternalisaatio-oireet.

Eksternalisaatio-oireet n B 95% CI P R? Ry
Malli 1 612 .04 .03
Tdysimetys max. 29vkoa .04 -.03-.08 35

Tdysimetys 30vkoa ref.

Malli 2 594 .08 .07
Tdysimetys max. 29vkoa .04 -.03-.07 37

Téysimetys 30vkoa ref.

Yliaktiivisuus/impulsiivisuus

Malli 1 612 .04 .04
Tdysimetys max. 29vkoa .05 -.03-.15 .19

Téysimetys 30vkoa ref.

Malli 2 594 .08 .07
Tdysimetys max. 29vkoa .05 -.04-.15 24

Tdysimetys 30vkoa ref.

Aggressiivisuus
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Malli 1 612 .03 .02
Tdysimetys max. 29vkoa .01 -.06-.08 74

Téysimetys 30vkoa ref.

Malli 2 594 .08 .07
Tdysimetys max. 29vkoa .01 -.06-.08 .82

Téysimetys 30vkoa ref.

Vertaisiin kohdistuva aggressiivisuus' OR

Malli 1 612 .01 .01
Tdysimetys max. 29vkoa 1.02 .60-1.74 .94

Téysimetys 30vkoa ref.

Malli 2 594 .02 .03
Tdysimetys max. 29vkoa 1.03 .60-1.78 91

Tdysimetys 30vkoa ref.

n = otoskoko, f = standardoitu regressiokerroin, OR = vetosuhde, CI = 95 % luottamusvili, p = merkitsevyysaste (<

05% < .01*% <.001*%%), R?q) = selitysaste
! = Yhteys analysoitu logistisen regressioanalyysin avulla
Huom. Vertailuryhmd min. 73vkoa imetetyt

Malli 1 sisdltdd lapsen ikd ja sukupuoli kontrollimuuttujat

Malli 2 sisdltdd lapsen ikd, sukupuoli, didin ikd synnytyshetkelld, aiempien synnytysten lukumddrd ja didin masennus

kontrollimuuttujat

3.4 Imetyksen yhteys lapsen

moderaattorina

Tulokset osoittivat “imetyksen kesto x &idin masennus”

aggressiivisuutta kuvaavan

eksternalisaatio-oireisiin

eksternalisaatio-oiremuuttujan  valilla

didin masennuksen

tilastollisesti

ollessa

-interaktiomuuttujan ja lapsen

merkitsevin

yhteyden. Yhteys oli tilastollisesti merkitsevé interaktiotermin osalta niin osittaisimetettyjen (malli
1: f=-.10 p = .04, vaihteluvili -.19 — -.01, malli 2: f =-.10 p = .03, vaihteluvili -.19 — -.01) kuin
tdysimetettyjenkin (malli 1: g = -.29 p = .02, vaihteluvili -.51 — -.05, malli 2: f = -29 p = .02,
vaihteluvdli -.52 — -.06) ryhmissd. Yhteyden havainnollistamiseksi muodostetut analyysit

masennuksen esiintymisen perusteella muodostetuissa ryhmissd on esitetty taulukoissa 5 ja 6.
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Tilastollisesti merkitsevid yhteyksid ei havaittu muiden eksternalisaatio-oireiden osalta.
Tarkasteltaessa imetyksen keston yhteyttd lapsen aggressiivisuuteen didin matalan ja
korkean masennuspisteméérdn ryhmissd, voidaan havaita tilastollisesti merkitsevd yhteys didin
matalan masennuksen ryhméssd 25-48 viikkoa kestéineen osittaisimetyksen osalta. 2548 viikkoa
kestdnyt osittaisimetys oli negatiivisessa yhteydessd lapsen aggressiivisuuteen didin
masennuspistemaérin ollessa matalalla tasolla sekd mallin 1 (f =-.15p =.02)ettd 2 (f=-.14p =
.03) kautta tarkasteltuna. 25-48 viikkoa kestdnyt osittaisimetys oli tdlloin yhteydessd lapsen
alhaisempiin aggressiivisuuspisteméériin verrattuna yli 73 viikkoa osittaisimetettyjen ryhméén didin
masennuspistemérdn ollessa alhaisella tasolla. Muiden imetysryhmien osalta tilastollisesti
merkitsevid eroja ei havaittu matalan tai korkean masennuspistemdirédn ryhmissd. Tadysimetyksen

osalta ei havaittu tilastollisesti merkitsevii eroja.
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TAULUKKO 5. Lineaarisen regressioanalyysin tulokset didin matalan ja korkean masennuspisteméarén ryhmissa.

Selittdjanad osittaisimetyksen kesto ja selitettdvéiné lapsen aggressiivisuus.

Aidin matala masennuspistemairi n 1) p R’ Ruy
Malli 1 278 .04 .02
Imetys max. 24vkoa -.07 26

Imetys 25-48vkoa -15 .02*

Imetys 49-72vkoa .01 .83

Imetys min. 73vkoa ref.

Malli 2 278 .06 .03
Imetys max. 24vkoa -.08 .19

Imetys 25-48vkoa -.14 .03*

Imetys 49-72vkoa -.003 .96

Imetys min. 73vkoa ref.

Aidin korkea masennuspistemiiiri

Malli 1 325 .04 .02
Imetys max. 24vkoa -.04 S1

Imetys 25-48vkoa .03 .57

Imetys 49-72vkoa .06 33

Imetys min. 73vkoa ref.

Malli 2 325 .05 .02
Imetys max. 24vkoa -.04 45

Imetys 25-48vkoa .02 71

Imetys 49-72vkoa .06 32

Imetys min. 73vkoa ref.

n = otoskoko, p = standardoitu regressiokerroin, p = merkitsevyysaste (< .05% <.01** <.001***%), R =

selitysaste
Malli 1 sisdltdd lapsen ikd ja sukupuoli kontrollimuuttujat

Malli 2 sisdiltdd lapsen ikd, sukupuoli, didin ikd synnytyshetkelld ja aiempien synnytysten lukumdcdrd kontrollimuuttujat

20



TAULUKKO 6. Lineaarisen regressioanalyysin tulokset didin matalan ja korkean masennuspisteméérdn ryhmiss.

Selittdjand tdysimetyksen kesto ja selitettdvdnd lapsen aggressiivisuus.

Aidin matala masennuspistemééiri n B P R’ R
Malli 1 274 .02 .01
Tdysimetys max. 29vkoa -.07 27

Tdysimetys 30vkoa ref.

Malli 2 274 .04 .02
Tdysimetys max. 29vkoa -.07 25

Téysimetys 30vkoa ref.

Aidin korkea masennuspistemiiri

Malli 1 320 .03 .02
Tdysimetys max. 29vkoa .07 .18

Tdysimetys 30vkoa ref.

Malli 2 320 .04 .02
Tdysimetys max. 29vkoa .07 .19

Téysimetys 30vkoa ref.

n = otoskoko, B = standardoitu regressiokerroin, p = merkitsevyysaste (< .05% < .01** < .001**%), R’ = selitysaste
Malli 1 sisdltdd lapsen ikd ja sukupuoli kontrollimuuttujat

Malli 2 sisdltdd lapsen ikd, sukupuoli, didin ikd synnytyshetkelld ja aiempien synnytysten lukumddrd kontrollimuuttujat

4 POHDINTA

Tutkimukseni tavoitteena oli tarkastella imetyksen keston yhteyttd lapsen eksternalisaatio-oireiden
ilmenemiseen noin kahden vuoden idssd sekd didin masennuksen moderoivaa vaikutusta kyseiseen
yhteyteen. Lapsen eksternalisaatio-oireita tarkasteltiin pédédskaalan sekd kolmen alaskaalan avulla,
joita olivat yliaktiivisuus/impulsiivisuus, aggressiivisuus seké vertaisiin kohdistuva aggressiivisuus.
Ensimmadisend tutkimuskysymykseni oli, onko imetyksen kesto yhteydessé lapsen eksternalisaatio-

oireiden ilmenemiseen. Tutkimushypoteesina oli, ettd imetyksen pidempi kesto on yhteydessi
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vahdisempiin eksternalisaatio-oireisiin seké osittais- ettd tdysimetettyjen ryhméssd. Hypoteesi ei
saanut tukea tutkimuksessa, silld imetyksen kesto ei ollut yhteydessi lapsen eksternalisaatio-oireisiin
osittais- eikd tdysimetettyjen ryhméssa.

Toisena tutkimuskysymyksend tarkasteltiin didin masennuksen moderaatiovaikutusta
imetyksen keston ja lapsen eksternalisaatio-oireiden viliseen yhteyteen niin osittais- kuin
taysimetettyjenkin ryhméssd. Hypoteesia ei voitu asettaa aiemman tutkimuskirjallisuuden
puuttumisen vuoksi. Tulokset osoittivat, ettd imetyksen keston ja didin masennuksen yhdysvaikutus
selitti tilastollisesti merkitsevilld tasolla lapsen aggressiivisuutta niin osittais- kuin tdysimetettyjenkin
lasten ryhmaéssé. Tarkempi analyysi osoitti kuitenkin vain 25-48 viikkoa kestaneen osittaisimetyksen
ja lapsen aggressiivisuuden vililld tilastollisesti merkitsevin negatiivisen yhteyden, kun analyysit
toteutettiin erikseen matalan ja korkean masennuspisteméirin ryhmissi. Aidin masennuspistemééirin
ollessa matalalla tasolla 25-48 viikkoa osittaisimetettyjen lasten aggressiivisuus arvioitiin

matalammaksi kuin yli 73 viikkoa osittaisimetettyjen.

4.1 Paitulokset

Tutkimuksen tulokset olivat osittain ristiriidassa aiemman tutkimusndyton kanssa. Lukuisissa
ailemmissa tutkimuksissa imetyksen pidemmin keston on havaittu olevan yhteydessd lapsen
vihdisempien eksternalisaatio-oireisiin (esim. Heikkild ym., 2011; Poton ym., 2018, katsaus; Speyer
ym., 2021). Nykyisessé tutkimuksessa ei vastaavia yhteyksié ei kuitenkaan ilmennyt. Erojen taustalla
vaikuttavat mahdollisesti otokseen liittyvit tekijat. Tutkimuksessa yli 80 % tutkittavista lapsista olivat
yli vuoden verran imetettyjd ja yli 7 kuukautta tdysimetettyjd. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu
jo 2—4 kuukauttakin kestineelld imetykselldkin yhteyksid vdhdisempiin eksternalisaatio-oireisiin
(Poton ym., 2018, katsaus). Nykyisessd tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut aiempien tutkimusten
(esim. Heikkild ym., 2011; Speyer ym., 2021) tavoin mahdollisuutta muodostaa ei-imetettyjen tai alle
nelja kuukautta imetettyjen lasten vertailuryhmaia, silla kaikkia otoksen lapsia oli imetetty ja suurinta
osaa yli puolen vuoden ajan. On mahdollista, ettd tutkimuksen toistuvat kysymykset imetyksesti sekd
painopiste suolistomikrobiomiston kehityksessd toimivat tahattomana imetysinterventiona, minka
lisdksi on my0s mahdollista, ettd ditien korkea koulutustaso vaikutti osaltaan pitkdn imetysajan
taustalla (Foulon ym., 2015). Suomessa imetyksen hyddyt ovat yleisesti tunnettuja muun muassa

neuvoloiden antaman imetysvalistuksen ansiosta, minkd myotéd suositusten mukaisen yli puoli vuotta
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imetettyjen lasten osuus on korkea (Ikonen ym., 2020). Esimerkiksi vuoden 2019 selvityksen
perusteella havaittiin 9-12 kuukautta osittaisimetettyjen lasten osuuden olevan jopa yli 60 % (Ikonen
ym., 2020).

Tutkimuksessa olivat my6s yliedustettuina korkeasti kouluttautuneet, tupakoimattomat didit.
Matalan koulutus- ja tulotason seki tupakoinnin on havaittu olevan lapsen eksternalisaatio-oireille
sekd lyhytkestoisemmalle imetykselle altistavia tekijoitd (Foulon ym., 2015; Ikonen ym., 2020).
Tutkittavat lapset olivat idltdén noin puolitoistavuotiaita, miki osaltaan saattoi vaikuttaa siihen, ettei
yhteyksiéd havaittu my0dskéaén vertaisiin kohdistuvan aggressiivisuuden osalta, silld vertaisten kanssa
vietetty aika on suhteellisen védhéisté taaperoikiisilla lapsilla. Nykyinen tutkimus poikkesi aiemmista
my0s  tutkimusmenetelmien  osalta.  Useimmissa  aiemmissa  tutkimuksissa  lapsen
kayttdytymisongelmia on mitattu The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) -mittarilla
(esim. Heikkild ym., 2011; Speyer ym., 2021), kun taas nykyisesséd hyddynnettiin The Infant-Toddler
Social and Emotional Assessment (ITSEA) -mittaria. Eroavaisuutena menetelmisséa on, ettd SDQ-
mittari painottuu lapsen kayttdytymisongelmiin/-vahvuuksiin (Goodman, 2001), eikéd sisélla ITSEA-
mittarin tavoin aggressiivisuus-alaskaalaa, mika osaltaan voi vaikuttaa tulosten keskindiseen
vertailuun.

Aidin masennuksen on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan altistava tekiji seki
imetyksen lyhyemmélle kestolle (Butler ym., 2020, katsaus) ettd lapsen eksternalisaatio-oireille
(Goodman ym., 2011; Slomian ym., 2019, katsaus). Nykyisen tutkimuksen tulokset kuitenkin
osoittivat, ettd vertailuryhmaa lyhytkestoisempi, puolesta vuodesta vuoteen, kestdnyt osittaisimetys
oli yhteydessd véhdisempéddn ditien arvioimaan aggressiivisuuteen matalan masennuspisteméadrin
saaneiden ditien ryhméssd. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd suurin osa otoksen dideistd ei kokenut
lainkaan tai koki vain vdhéisid masennusoireita ja vain reilu 12 % &ideisté ylitti BDI-II-testissd lievén
masennuksen diagnostisen rajan. Matalan masennuspistemiirin ryhmé koostuikin dideistd, jotka
eivit kokeneet ollenkaan tai kokivat enintddn hyvin vahéisid masennusoireita. Vertailuryhmé koostui
yli puolitoista vuotta imetetyisti lapsista, mikd voi osaltaan vaikuttaa tulosten taustalla. Vastaavaa
tutkimusta ei ole aiemmin tehty, mutta lienee mahdollista, ettd pitké, yli puolitoistavuotta kestianyt
imetysaika on muodostunut kuormitustekijaksi, joka on saattanut vaikuttaa didin ja lapsen
vuorovaikutussuhteeseen sekd lapsen korkeampaan aggressiivisuuteen, silli vanhemman ja lapsen
vilisen vuorovaikutussuhteen on havaittu olevan yhteydessé lapsen eksternalisaatio-oireisiin (McKee
ym., 2008, katsaus).

Tulokset antavat kuitenkin varovaista vahvistusta Zhaon ja Yangin (2022) tutkimuksen
tuloksille, jotka osoittivat optimaalisen imetysajan ajoittuvan noin 6-10 kuukauden wvilille.
Kyseisessd tutkimuksessa kymmentd kuukautta pitkdkestoisemman imetyksen havaittiin jopa

viivastyttdvan lapsen kdyttdytymisen kehitystd (Zhao & Yang, 2022). Vastaavaa tutkimusndyttod yli
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vuoden kestidvin imetyksen vaikutuksista lapsen eksternalisaatio-oireiden ilmenemiselle tai didin ja
lapsen vuorovaikutussuhteelle ei kuitenkaan tiettdvisti ole. Nykyisen tutkimuksen tulokset antavat
kuitenkin varovaista tukea siihen suuntaan, ettd optimaalinen imetysaika voisi olla puolesta vuodesta
vuoteen lapsen aggressiivisuuden esiintymisen ndkokulmasta. Lisdtutkimuksia aiheen tiimoilta

kuitenkin tarvitaan.

4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset seki jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksen vahvuuksina voidaan pitdd kohtuullisen kokoista otosta sekd monipuolisia
imetysmuuttujia. Riittdvin suuri otoskoko mahdollisti parametristen menetelmien kayttdmisen
analyysien tekemisessé ldhes kaikkien muuttujien kohdalla. Otos myds kattoi edustavasti eri ik&isia
ditejd, joista noin puolet olivat ensisynnyttdjid. Tutkimuksen vahvuutena olivat my6s monipuoliset,
prospektiivisesti mitatut muuttujat. Aiemmista tutkimuksista poiketen imetyksen vaikutusta lapsen
eksternalisaatio-oireisiin tarkasteltiin niin tdys- kuin osittaisimetyksenkin kautta poikkeuksellisen
pitkélld aikajénteelld. Useimmissa aiemmissa tutkimuksissa imetyksen kestoa on tarkasteltu yhden
muuttujan kautta noin neljistd kuuteen kuukauteen asti retrospektiivisesti imetysajan mahdollisesti
jo paatyttyd (esim. Heikkild ym., 2011; Speyer ym., 2021). Nykyisessd tutkimuksessa tdysimetysté
seurattiin yli puoli vuotta ja osittaisimetysta puolitoista vuotta viikko- ja kuukausitasolla toteutetuilla
kyselyilld. Tutkimus kattoi myds aiemmissa tutkimuksissa lapsen eksternalisaatio-oireilun kannalta
oleellisiksi havaittuja kontrollimuuttujia (esim. Carbonneau ym., 2022). Tutkimuksessa myds
hyodynnettiin yleisesti sisdisesti valideiksi ja reliaabeleiksi todettuja The Infant-Toddler Social and
Emotional Assessment (ITSEA) sekéd Beck Depression Inventory II (BDI) -mittareita (Briggs-Gowan
& Carter, 1998; Carter ym., 2003; Jackson-Koku, 2016)

Tutkimuksen otokseen seké toteutukseen liittyy my0s tulosten tulkinnan kannalta huomioon
otettavia rajoituksia. Otoksessa olivat yliedustettuina korkeasti koulutetut, tupakoimattomat ja
enintddn vdhiisid masennusoireita kokeneet didit. Lihes kaikki tutkimuksen perheet koostuivat
didistd ja biologisesta iséstd, minkd lisdksi suurin osa otoksen lapsista oli huomattavan pitkdén
imetettyjd. Kyseisten tekijoiden on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessd lapsen
vahdisempien eksternalisaatio-oireiden ilmenemiseen (Carbonneau ym., 2022; Foulon ym., 2015).
Huomioitavaa on myds itsearviointiin perustuneiden tutkimusmenetelmien mahdollinen vaikutus

tulosten luotettavuuteen. Esimerkiksi didin masennuksen on havaittu vaikuttavan timén lapsen

24



kayttdytymisoireilusta tekemiin arvioihin (Boyle & Pickles, 1997).

Tutkimus toi uutta tietoa imetyksen sekd 4didin masennuksen vaikutuksista lapsen
sosioemotionaaliseen kehitykseen. Osittaisimetyksen keston ja didin masennuksen yhdysvaikutuksen
sekd lapsen aggressiivisuuden vélisen yhteyden taustalla vaikuttavat mekanismit jadvit kuitenkin
tutkimusasetelman vuoksi vield pimentoon. Imetyksen ja lapsen eksternalisaatio-oireiden viliseen
yhteyteen vaikuttavia tekijoité ei tunneta vield kovinkaan hyvin, minkd vuoksi tulevissa tutkimuksissa
olisi tdrkedd kartoittaa enemminkin tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa imetyksen keston ja lapsen
eksternalisaatio-oireiden vilisen yhteyden taustalla. Olisi tarked4 tutkia esimerkiksi didin ja lapsen
vuorovaikutussuhdetta imetyksen keston ja lapsen eksternalisaatio-oireiden yhteyttd vélittdvana
tekijangd, silld aiempien tutkimusten perusteella imetyksen tiedetddin  vaikuttavan
vuorovaikutussuhteeseen, jonka osaltaan tiedetdén olevan yhteydessd eksternalisaatio-oireiden
ilmenemiseen (Linde ym., 2020, katsaus; McKee ym., 2008, katsaus). Tulevissa tutkimuksissa olisi
my0Os tirkedd kartoittaa laajemmin erityisesti pitkdkestoisen imetyksen vaikutuksia didin

hyvinvoinnille seké lapsen eksternalisaatio-oireiden ilmenemiselle.

4.3 Tutkimuksen merkitys

Lapsuusidssé esiintyvien eksternalisaatio-oireiden on havaittu olevan altistava tekijd myohemmin
eldménkulun aikana ilmeneville haasteille, kuten muun muassa mielenterveysongelmille,
itsetuhoisuudelle ja rikollisuudelle (Bartel ym., 2018; Broidy ym., 2003; Saylor & Amann, 2016;
Wertz ym., 2018). Ennaltachkéisyn ndkokulmasta onkin tdrkedd tunnistaa jo kehityksen varhaisessa
vaiheessa vaikuttavia tekijoitd, jotka voivat olla yhteydessd myShempien eksternalisaatio-oireiden
ilmenemiseen. Nykyinen tutkimus toi uutta tietoa imetyksen keston sekd &didin masennuksen
merkityksestd lapsen eksternalisaatio-oireiden ilmenemiselle. Suomessa imetyksen hyodyt ovat
laajalti tunnistettuja, minké lisdksi tukea ja neuvoa imetykseen liittyen on saatavilla. Nykyisen
tutkimuksen perusteella olisi kuitenkin térkedd huomioida my06s neuvoloissa suositusajan ylittdvan
imetyksen vaikutukset niin didin hyvinvoinnille kuin lapsen ja didin vuorovaikutussuhteellekin.
Tutkimuksen perusteella optimaalisen pituiseen imetykseen ja didin mielenterveyden tukemiseen
perustuvat interventiot voisivat mahdollisesti jopa ennaltachkiistd lapsen aggressiivisuuden

kehittymista.
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