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Lapsuudenaikaisten ymparistéolosuhteiden ja vanhemmilta saadun hoivan on havaittu
vaikuttavan lapsen stressireaktiivisuuden kehittymiseen. Stressaavan tilanteen seurauksena
yksilon HPA-akseli aktivoituu, ja kortisolia erittyy. Turvallisen aikuisen lasn&olon on
havaittu véhentavan lapsen kokemaa stressia stressaavan tilanteen yhteydessa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on saatu ndyttoa siitd, ettd vanhemman fyysinen ldheisyys auttaa vauvan kehon
toimintojen, kuten lammonsaatelyn, hengityksen ja syddmen sykkeen séatelyssa.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin, vaikuttavatko vauvan yolla saama fyysinen laheisyys
eli vanhemman vieressd nukkuminen ja imetys lapsen stressireaktiivisuuteen viiden ja
kahdeksan kuukauden idssd. Tutkimukseen osallistujat oli rekrytoitu Lapsen uni- ja
terveystutkimukseen osallistuneiden joukosta. Lapset kavivat Tampereen yliopiston Human
Information Processing —laboratoriossa viiden ja kahdeksan kuukauden ik&isind. Vauvoilta
otettiin sylkindyte ennen ja 20 minuuttia lievasti stressaavan tapahtuman jalkeen kortisolin
madritystd varten. Stressaavana tilanteena oli vieraan miehen l&hestyminen vanhempien
ollessa pois lapsen néképiirista Goldsmithin ja Rothbartin Lab-TAB —testipatterin Stranger
Approach —menetelmén mukaisesti. Stressireaktiivisuus madriteltiin kortisolin  nousun
perusteella. Lisaksi vanhemmat téyttivat kyselylomakkeita lapsen ollessa kolmen, viiden ja
kahdeksan kuukauden ikdinen. Lomaketietojen perusteella lapset jaettiin vanhemman kanssa
nukkuviin ja yksin nukkuviin vauvoihin. Vanhemman kanssa nukkuviksi laskettiin ne, jotka
nukkuivat vahintdan kolmena yona viikosta osan ydsta vanhempien sangyssé. Lapsen saaman
maidon mukaan lapset luokiteltiin imetettyihin, seké didinmaitoa ettd korviketta saaneisiin ja
korvikkeella ruokittuihin. Tutkimusoletuksena oli, ettd vanhemman kanssa nukkuminen ja
imetys laskevat kortisolin laht6tasoa ja reaktiivisuutta. Oletuksena oli myds se, etta kahdeksan
kuukauden idssé vieraan miehen lahestyminen aiheuttaa suuremman kortisolin nousun kuin
viiden kuukauden idssd, koska vauvojen sosioemotionaaliseen kehitykseen usein kuuluu
vierastamisen kehittyminen puolen vuoden ién jalkeen.

Tulosten mukaan vanhemman vieressd& nukkuminen vaikuttaa véhentévén
stressireaktiivisuutta, silld 5 kk idss& vanhempien kanssa nukkuvilla kortisolireaktiivisuus oli
vahdisempaa kuin yksin nukkuvilla. Kolmen kuukauden idssé imetetyista lapsista vanhempien
kanssa nukkuneilla oli véhaisempi kortisolireaktiivisuus 8 kk i&ssa kuin yksin nukkuneilla.
Tutkimus antoi viitetta siihen suuntaan, ettd imetys voi nostaa lapsen kortisolitasoja, sill& 8 kk
iassa imetetyilld kortisolin lahtotasot olivat korkeimmat. 1an mukana tapahtuvaa muutosta
stressireaktiivisuudessa ei havaittu. Tutkimus viittaa siihen, ettd nukkumispaikan ja imetyksen
kaltaisilla hoitokaytannoilla voi olla vaikutusta vauvan HPA-akselin toimintaan.

Asiasanat: stressireaktiivisuus, kortisoli, vauvaikd, vanhemman vieressa nukkuminen, imetys
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JOHDANTO

Lapsuudenaikaisten elinolosuhteiden ja vanhemmilta saadun hoivan on havaittu vaikuttavan
lapsen kehitykseen ja aikuisi&dn hyvinvointiin. Lapsuuden ympériston vaikutusta aikuisian
hyvinvointiin on selitetty stressin, erityisesti toistuvien stressireaktioiden, vaikutusten kautta
(esim. katsaukset Gunnar & Quevedo, 2007; Meaney, 2001). Perheolosuhteet voivat toimia
myos resilienssin lahteend, seka saadellda ympariston vaikutuksia kehitykseen (Meaney, 2001).
Adriolosuhteiden  vaikutuksia ~ on  tutkittu  enemman, mutta  normatiivisten
vanhemmuuskaytantoihin liittyvien tekijoiden vaikutuksesta lapsen kehitykseen tiedet&dén
vahemman. Tassa tutkimuksessa selvitetddn perheympéristoon liittyvien vauvan
hoitokdytantéjen eli vauvan nukkumispaikan ja imetyksen vaikutuksia vauvan
stressireaktiivisuuteen ja sen kehitykseen viiden ja kahdeksan kuukauden idssa. Tutkimus on
osa laajempaa lapsen uneen, terveyteen ja kehityksen eri alueisiin liittyvié tekijoita selvittavaa
Lapsen uni- ja terveystutkimusta, johon kuuluu laaja epidemiologinen kyselytutkimus ja

molekyylibiologinen tutkimus seka useita suppeampia tutkimuslinjoja.

Stressin psykofysiologiaa

Stressivastetta nisékkailla séételee kaksi erillistd, mutta toisiinsa vaikuttavaa jarjestelmaa
(Gunnar & Quevedo, 2007). Autonomisen hermoston sympaattinen osa (sympatiko-adreno-
medullaarinen radasto, SAM) vastaa nopeasta, akuutista stressivasteesta adrenaliinin ja
noradrenaliinin vélityksell&4 (pakene tai taistele —reaktio). Adrenaliini vaikuttaa nopeasti, ja
mahdollistaa  resurssien  kaytbn  nopeaan  toimintaan.  Hypotalamus-aivolisdke—
lisamunuaiskuoriakselin (HPA) vaikutukset valittyvat padasiassa glukokortikoidi-hormonien
(kuten kortisolin) kautta, ja se osallistuu pidemman aikavélin stressivasteiden saatelyyn.
Glukokortikoidihormonien akuutti kohoaminen stressitekijan yhteydessa auttaa elimiston
toiminnan mukautumisessa ympéristoolosuhteita vastaavaksi seka stressaavasta tilanteesta
palautumisessa. Glukokortikoidit toimivat geeniekspression saételyssd, ja siksi kohonneiden
glukokortikoiden vaikutusten alkaminen voi kestd44d minuuteista tunteihin ja niiden vaikutus

fysiologiaan ja kéayttaytymiseen voi jatkua pitkdaan (Gunnar & Quevedo, 2007). Stressaavan
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tapahtuman seurauksena glukokortikoidipitoisuudet kohoavat 15 — 30 minuutissa ja
vaimenevat 60 — 90 minuutissa (esim. Korkeila, 2008). HPA-akselin toimintaa voidaan
arvioida syljesta mitattavalla kortisolin pitoisuuksilla ennen ja jalkeen stressaavan tapahtuman
(Gunnar & Donzella, 2002).

Yksil6t eroavat toisistaan seka sen suhteen kuinka usein he kohtaavat stressaavia
tilanteita ettd sen suhteen kuinka alttiita he ovat stressille (Gunnar & Quevedo, 2007). Monilla
nisékaslajeilla tehdyt tutkimukset (Sanchez, Ladd, & Plotsky, 2001) ovat osoittaneet
varhaisten kokemusten muovaavan stressireaktiivisuuteen ja stressinsaatelyyn liittyvia
neurobiologisia jarjestelmid, ja jotkut ndistd vaikutuksista vaikuttavat pysyviltd. Samat
fysiologiset vasteet, jotka parantavat selviytymistd stressaavassa tilanteessa, Vvoivat
pitkittyessadn edistaa sairauksien syntymistd (Gunnar & Quevedo, 2007). Seké ihmisilla ettd
muilla nisékkailla on havaittu, etta yksiloilld, joilla on korostunut stressivaste, on kohonnut
riski erilaisiin  hairiéihin, kuten syd&nsairauksiin, diabetekseen, ahdistuneisuuteen,
depressioon ja riippuvuuksiin (Meaney, 2001). On paljon myos todisteita siitd, ettd krooninen
stressi, kuten lapsuudenaikainen laiminlyonti, aiheuttaa hypokortisolismia eli matalampia
aamuisia peruskortisolitasoja ja latistuneen kortisolivasteen stressitekijaan (katsaus Loman &
Gunnar, 2010). Sek& kroonisesti matalat ettd korkeat glukokortikoiditasot on yhdistetty
heikompaan fysiologiseen sopeutumiseen (Gunnar & Quevedo, 2007). Keskimaaraiset,
hallitut kohoamiset liittyvat puolestaan fyysiseen terveyteen ja terveydelle suotuisaan
kayttdytymiseen. Varhaisen kehityksen aikaiset pitk&&n jatkuvat stressaavat tapahtumat
vaikuttavat aiheuttavan poikkeamia HPA-akselin toimintaan (Meaney, 2001). Aidillista
hoivaa ja vanhemmuutta pidetddn yhtend stressireaktiivisuuden kehitykseen vaikuttavana
ympadristotekijana (Meaney, 2001).

Aidillisen hoivan vaikutus stressireaktiivisuuteen muilla nisakkailla

Ympariston vaikutusta stressivasteen kehitykseen on tutkittu esimerkiksi rotilla (katsaus
Meaney, 2001). On havaittu, ettd syntyman jalkeinen péivittainen lyhyt (3-15 minuuttia) rotan
poikasen ottaminen ihmisen Kkasiteltdvéksi ja hetkeksi eroon emostaan vahent&a
stressireaktiivisuutta aikuisuudessa (esim. Viau, Sharma, Plotsky, & Meaney, 1993).
Poikasena kasitellyilla rotilla on aikuisena vahemman pelokkuutta ja vaatimattomampi HPA-

vaste stressiin (Meaney, Aitken, Sharma, & Viau, 1992). Rottaemo on normaalistikin pois



peséstad sédannollisesti 20 — 30 minuuttia kerrallaan (esim. Jans & Woodside, 1990), joten
kasittelytutkimuksissa ero emosta ei ole epanormaalia. Aidillisen hoivan merkitysta on
tutkittu  katsomalla vaikuttaako poikkeavan pitkd ero emosta rotanpoikasten
stressireaktiivisuuden kehittymiseen. Naissa tutkimuksissa (esim. Plotsky & Meaney, 1993)
emo ja poikaset ovat erotettu toisistaan kahdeksi — kolmeksi tunniksi kerran pdivassé
ensimmadisen kahden viikon aikana. Emosta eroon pidemméksi aikaa joutumisella oli
painvastainen vaikutus kuin késittelylla, ja pitkalle erolle poikasina altistuneilla yksil6ill4 oli
aikuisena kasvanut HPA-vaste stressitilanteessa (Liu ym., 2000; Plotsky & Meaney, 1993), ja
he olivat pelokkaita uuden asian kohdatessaan (Meaney, 2001). Pitk&aikaisten vaikutusten
lisaksi aidillisellda hoivalla on valiton vaikutus rotan poikasten endokriiniseen toimintaan
(Meaney, 2001). Poikasen joutuminen eroon emostaan kiihdyttdd HPA-akselin toimintaa.
Emon antama Kkosketus laskee vastasyntyneiden HPA-akselin toimintaa ja lis&é
kasvuhormonin eritystd. Emon poissa ollessa samankaltainen vaikutus saadaan hoivaamalla
poikasia siveltimelld (Cirulli, Berry, & Alleva, 2003).

Myo6s normatiivinen vaihtelu hoivakéytannoissa vaikuttaa stressireaktiivisuuden
kehittymiseen (Meaney & Szyf, 2005; Meaney, 2001). Rottaemot eroavat toisistaan siina
kuinka paljon ne nuolevat ja hoivaavat poikasiaan. Lisd&antynyt emon hoivakayttaytyminen on
yhteydesséd matalampiin poikasen glukokortikoiditasoihin stressin yhteydessé (Liu & Diorio,
1997; Meaney, 2001). Verrattaessa vahan hoivaavan emon poikasia paljon hoivaavan emon
poikasiin havaitaan, ettd paljon hoivatut poikaset ovat aikuisina vdhemman pelokkaita ja
paremmin kykenevid hillitsem&aan HPA-akselin stressireaktioita. Nuoleminen ja hoivaaminen
vahentadvat poikasen hippokampuksen glukokortikoidireseptori—geenien  metylaatiota
(Meaney, 2001). Metylaatio hiljentdd geeneja, ja vahdisempi metylaatio liséa
hippokampuksessa olevien glukokortikoidireseptorien méaarad. Hippokampuksessa olevat
glukokortikoidireseptorit toimivat stressireaktion lopettamisessa, ja mitd enemman niita on,
sitd tehokkaampaa HPA-valitteisen stressireaktion hallinta on. V&hén hoivaavien emojen on
havaittu olevan itsekin pelokkaampia ja niilla on korkeampi stressireaktiivisuus (Meaney,
2001). Nama ominaisuudet siis siirtyvat sukupolvelta toiselle, mutta onko emon antama hoiva
stressireaktiivisuuden kehitykseen vaikuttava tekijd vai pelkéstddn tietyn genotyypin
sivutuote, joka nayttdd yhdistyvan asiaan? Rotilla asiaa on tutkittu (Francis, 1999; Meaney,
2001) vaihtamalla osa poikueen poikasista emolta toiselle. N&in on voitu seurata, millaiseksi
paljon hoivaavan emon poikasen stressivaste kehittyy vahan hoivaavan emon hoivissa ja
painvastoin. Néiden tutkimusten mukaan emon antama hoiva on vaikuttava tekija, eli vaikka

biologinen emo oli pelokas ja stressiin voimakkaasti reagoiva, paljon hoivaavan emon
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hoivissa poikasesta tuli vdhemmé&n pelokas ja stressivaste oli véhdisempi. Samanlaisia
tuloksia on saatu hiirilla tehdyissd tutkimuksissa (Zaharia, Kulczycki, Shanks, Meaney, &
Anisman, 1996), joissa erittdin pelokkaaksi jalostettujen linjojen poikasia on annettu
rohkeampien ja enemman hoivaavien emojen hoidettavaksi.

Nisdkkéiden vyhteisten fysiologisten piirteiden takia rottatutkimuksista saadaan
hyodyllisté tietoa, mutta lasten kehitysté ajateltaessa rottia parempi vertailukohde ovat toisten
kadellisten poikaset, joilla seka kehitys ettd emon ja poikasen suhde muistuttavat enemman
ihmisen ominaisuuksia. Kadellisille ero emosta varhaisen poikasvaiheen aikana on
epatavallista (esim. Parker & Maestripieri, 2011), ja eron emosta on havaittu vaikuttavan
poikasen kehitykseen. Kuten ihmiset, muutkin kéadelliset muodostavat kiintymyssuhteen
ensisijaiseen hoitajaansa, ja ero kiintymyshahmosta laukaisee stressid ilmaisevan
kayttdytymisen sekd aktivoi HPA- ja SAM-jarjestelmia (Gunnar & Quevedo, 2007).
Stressaantunut kayttdytyminen ei kuitenkaan vélttdmatta heijasta fysiologista stressireaktiota.
Esimerkiksi, jos kadellisen poikanen ndkee emonsa, niin stressi kuuluu kutsudanissa ja nakyy
poikasen kiihtyneend kéyttaytymisend enemman kuin silloin kun poikanen on kokonaan
eristetty emostaan. Kuitenkin fysiologinen stressi, erityisesti HPA-akselin kiihtyminen on
suurempaa silloin kun poikanen on kokonaan eristetty emostaan (Gunnar & Quevedo, 2007).
Esimerkiksi marmosetti-apinoilla tehdyssa tutkimuksessa (Dettling, Feldon, & Pryce, 2002)
poikaset kokivat ensimmadisten 28 paivan aikana paivittdisia emosta eroon joutumisia
(kestoltaan 30 — 90 minuuttia). Ero aiheutti poikasille akuutin stressireaktion, joka nakyi
muun muassa virtsan kortisolipitoisuuden kasvuna sek& adrenaliinin ja noradrenaliinin
erityksen lisdantymisend. Emon kanssa yhteen palaamisen jalkeen erossa olleet poikaset
imivat enemman, kéyttivat enemmaén stressid ilmaisevaa aantelyd ja heilld oli vdhemman
sosiaalista leikkid kuin kontrolliryhmén poikasilla. Ensimmaéisen kuukauden aikana
tapahtuneet erot aiheuttavat myds kroonisia muutoksia homeostaattisiin jarjestelmiin, mika
nékyi lisddntyneend virtsan noradrenaliinipitoisuutena ja korkeampana verenpaineena vielé
vuotta my6hemmin. Pitkdaikaisia eroja ryhmien valilla oli nédkyvissd myds kayttdytymisessa,
esimerkiksi emosta erossa olleilla oli lievdd anhedoniaa ja unihéiri6itd (Pryce, Dettling,
Spengler, Schnell, & Feldon, 2004). Kuten Bowlbyn Kkiintymyssuhdeteoria ennustaa,
kédellisten poikasten stressida vahentdd korvaava hoitaja emon ollessa poissa (Gunnar &
Quevedo, 2007). Hallittavissa oleva stressi on terveellinen osa kehitystd, mutta marmoseteilla
tehdyt tutkimukset raportoivat emosta eroon joutumisesta vain haitallisia pitk&aikaisia
muutoksia (Parker & Maestripieri, 2011). Muilla k&dellisilla tehdyt tutkimukset (Gunnar &

Quevedo, 2007) kertovat kuinka heikoilla kasvuolosuhteilla voi olla pitkdaikainen ja
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negatiivinen vaikutus stressin neurobiologiaan ja negatiiviseen emotionaalisuuteen.
Kédellisilla poikasajan stressin vaikutukset voivat vaikuttaa HPA-jarjestelmén toimintaan ja
psykososiaalisia uhkia arvioiviin limbisen jarjestelman osiin kuten amygdalaan ja
hippokampukseen. Nama aivoalueet kehittyvét nopeasti syntyman jalkeen muilla k&dellisilla

ja ihmisilla.

Varhainen hoiva ja stressireaktiivisuuden kehittyminen ihmisilla

HPA-akseli alkaa kehittyd ennen syntymda, mutta kehitys jatkuu syntyman jalkeen (Lupien,
McEwen, Gunnar, & Heim, 2009). Ensimmaisen vuoden aikana kortisolin perustaso laskee
hitaasti (Tollenaar, Jansen, Beijers, Riksen-Walraven, & de Weerth, 2010). Aikuisilla
havaittava kortisolin vuorokausirytmi puuttuu vastasyntyneiltd (Gunnar & Quevedo, 2007).
Aikuisilla kortisoli-pitoisuudet ovat aamulla korkeimmillaan ja laskevat iltapéivaa ja iltaa
kohden. Vastasyntyneilla on Kkortisolipiikki 12 tunnin valein, ja se ei ole riippuvainen
vuorokaudenajasta (Gunnar & Quevedo, 2007). Vuorokausirytmi alkaa kehittyd muutamassa
kuukaudessa syntyman jélkeen (de Weerth, Zijl, & Buitelaar, 2003), ja jo kolmen kuukauden
14ssd havaitaan kortisolin olevan korkeimmillaan aamuisin ja matalimmillaan iltaisin. Lapsen
vuorokausirytmi kehittyy koko ajan. Kuitenkin niin kauan kuin lapsi nukkuu pdivaunia,
aamu- ja iltapéivan valilla eroa Kkortisolitasoissa ei havaita (Gunnar & Donzella, 2002). Jo
vastasyntyneilla havaitaan fysiologinen stressireaktio (mm. sylkindytteesta
kortisolipitoisuuden kasvu 15 — 30 minuuttia stressaavan tapahtuman jalkeen) esimerkiksi
la&ketieteellisen toimenpiteen yhteydessd (Gunnar & Donzella, 2002). Kahden kuukauden
ikaisellda havaitaan kortisolin kasvu ladkarintarkistuksen yhteydessa ja stressi ilmenee myos
kayttaytymisesséd esimerkiksi itkuna. Kortisolireaktiivisuus stressiin nayttd4 vahentyvan 3-6
kk idss&, mutta stressida ilmentéava kayttdytyminen, kuten itku, eleet ja ilmeet, ei véhene
(Gunnar & Donzella, 2002; Gunnar, Talge, & Herrera, 2009; Jansen, Beijers, Riksen-
Walraven, & de Weerth, 2010). Vuoden i&ssa monilla vauvoilla ei havaita kortisolin
kohoamista lievien stressitekijoiden, kuten uusien tilanteiden ja lyhyiden erojen vanhemmista,
kohdalla, vaikka selvé& stressistd kertovaa kayttaytymistd on havaittavissa (Gunnar &
Quevedo, 2007). Stressia ilmaiseva kayttaytyminen onkin epéluotettava indeksi HPA-akselin
aktivoitumiselle. HPA-vasteen véhentymiseen vaikuttavat seka jarjestelman fysiologiset

muutokset (kuten parantunut saately) ja lisdmunuaiskuoren véhentynyt herkkyys



adrenokortikotrooppiselle hormonille (Gunnar & Quevedo, 2007). Rotan poikasilla on 4 — 14
paivan iassa kausi, jolloin glukokortikoidien kohoamista on vaikea tuottaa. Samanlainen
vaimentuneen Kkortisolireaktiivisuuden kausi vaikuttaa tulevan ihmislapsille ensimmaisen
vuoden aikana (Gunnar & Donzella, 2002). Kortisolireaktiivisuuden vdheneminen idan myota
on siis normatiivista. Vaikka ryhmatasolla stressitekijdn ei havaita tuottavan kortisolin
nousua, voi se aiheuttaa sitd joillekin yksil6ille (Jansen ym., 2010). Stressia ilmaiseva
kayttdytyminen kuitenkin lisdantyy puolen vuoden ian tienoilla, silld pelko vieraita ihmisié,
esineitd ja korkeita paikkoja kohtaan lisdéntyy ensimmadisen vuoden loppua kohden, ja
eroahdistusta alkaa esiintya (katsaus Gullone, 2000). On esitetty (esim. Hrdy, 1999), ettd
vierastamisen ja eroahdistuksen ilmeneminen on sopeuma, joka ajoittuu ajanjaksoon jolloin
lapsi saavuttaa liikuntakyvyn, ja lisdantynyt pelko seka pitaa lasta lahempéana vanhempiaan,
estdd lasta hakeutumasta mahdollisesti vaarallisiin tilanteisiin ettd saa hé&net kutsumaan
herkasti apua. Tutkimuksissa vieraisiin kohdistuvaa pelkoa voidaan havainnoida esimerkiksi
ns. Stranger approach —menetelmalld, joka kuuluu Goldsmithin ja Rothbartin (1999) Lab-Tab
arviointimenetelmaan. Siind kontrolloiduissa olosuhteissa vieras mies lahestyy lasta
vanhempien ollessa pois lapsen néakopiiristd. Vieraisiin  kohdistuvan pelokkuuden
kehittymisen vuoksi on oletettavaa, ettd tilanne ei ole yhtd stressaava alle puolen vuoden
ikaiselle lapselle kuin se on kahdeksan kuukautta vanhalle lapselle. Stranger approach —
menetelmaé on kaytetty myos tassa tutkimuksessa lievan stressin aiheuttamiseen.

On esitetty, ettd kédellisten poikasilla, ja siten myds ihmisilla, kortisolin kohoaminen
kertoo stressin séatelyn epdonnistumisesta, ja se voidaan aiheuttaa vahentamaélla huolenpitgjan
saatavuutta tai reagointiherkkyytta (Levine & Wiener, 1988). On esitetty my0ds (Hofer, 1994),
ettd vanhemman ja jélkeldisen vélisessa vuorovaikutuksessa tavallisesti esiintyvilla
sensomotorisilla ja 1ampdon ja ravitsemukseen liittyvilla tekijoillda on pitk&aikaisia
séatelyvaikutuksia jalkeldisen fysiologiaan ja kayttdytymiseen. Jos jélkeldinen menettaa
tdman vanhemmalta tulevan séatelyavun on riskind dysregulaatio fysiologisissa vasteissa ja
kayttdytymisessd. Tamé& voi heijastua esimerkiksi vuorokausirytmiin, kasvuun ja
hormonitasoihin  (kuten HPA-akselin toimintaan). lhminen syntyy neurologisesti
kehittymé&ttdméana, aivojen ollessa vain neljanneksen lopullisesta koostaan (esim. Rosenberg
& Trevathan, 2007). Tutkimukset (katsaukset Dodd, 2005; Schon, 2007) viittaavatkin, ettd
monet vastasyntyneen fysiologisista saatelyjarjestelmistd (kuten lammonsaately, kasvu,
immuunipuolustus) ja yllapitojarjestelmista (kuten hengitys, uni, ruuansulatus) kayttavat
séatelyssadn apuna aidin ja lapsen vélista sensorista vuorovaikutusta. Vauvan on esimerkiksi

havaittu olevan herkka &idin antamille hengityssignaaleille ja jopa vauvan vieressé oleva
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koneellisesti hengittdva nallekarhu véhentdd vauvan oisia hengityskatkoksia (Thoman &
Graham, 1986). Kun vauva on fyysisessa kosketuksessa ditiin, vauva hengittaa
sédannodllisemmin (Dodd, 2005; McKenna & Mosko, 1990), kéyttaa energiaa tehokkaammin
(esim. Ludington-Hoe, 1990), kasvaa nopeammin (esim. Dodd, 2005; Feldman, Eidelman,
Sirota, & Weller, 2002; Schon, 2007), séatelee ruumiinlampoéan tehokkaammin (Gabriel ym.,
2010), itkee vdhemman (Dodd, 2005) ja kokee vdhemman stressid (esim. Dodd, 2005;
McCain, 2005). Erityisesti keskosten kohdalla fyysisen kosketuksen merkitys on havaittu
selvasti, ja ns kenguruhoitoa suositellaankin mahdollisuuksien mukaan kéytettavan keskosten
hoidossa (esim. Feldman ym., 2002). Ensimmaisind syntymén jéalkeisind kuukausina vauvan
itsesaatelytaidot kehittyvat nopeasti, mutta ovat vield rajalliset, ja siksi vanhemmilla on tarked
rooli vauvan stressitason ulkoisena saatelijand, eli heidén on vastattava vauvan signaaleihin ja
tarpeisiin sensitiivisesti (Albers, Riksen-Walraven, Sweep, & Weerth, 2008; Haley &
Stansbury, 2003; Hofer, 2006). Varhaisten ympéristo- ja stressitekijoiden, kuten vanhemmilta
saadun hoivan tai laiminlyonnin, on havaittu muovaavan HPA-akselin toimintaa (Elzinga
ym., 2008; Gunnar & Donzella, 2002; Gunnar, Frenn, Wewerka, & Van Ryzin, 2009). Jos
lapsella on péasy turvallisen aikuisen luo, se voi vahentdd HPA-akselin aktivoitumista.
Esimerkiksi yhdeksankuisilla vauvoilla havaittiin, ettd sensitiivisen, herkdasti reagoivan ja
huomiota antavan hoitajan hoivissa didist4 eroon joutuminen puoleksi tunniksi ei aiheuttanut
kortisolin kohoamista (Gunnar, Larson, Hertsgaard, Harris, & Brodersen, 1992). Kun hoitaja
huomioi lapsen vain tdman itkiessd, ero didistd aiheutti pienen, mutta tilastollisesti
merkitsevan kortisolin kasvun.

Stressireaktiivisuuden sosiaalisesta séételystd on saatu nayttoa seka ihmisilla ettd muilla
elaimilla. Vdhemman kuitenkin tiedetddn siitd, voiko erilaisilla pidemmén aikavalin
lastenhoitokaytannoilld  vaikuttaa lapsen stressireaktiivisuuteen ja sen kehitykseen.
Vanhemmuus tuo mukanaan valintoja siitd, kuinka vauvaa hoidetaan, missa vauva nukkuu ja
mit4 vauva sy0. Vauva voi nukkua yksin omassa huoneessaan, sisarusten kanssa samassa
huoneessa, omassa sangyssa vanhempien huoneessa tai vanhempien kanssa samassa sdngyssa.
Imetyksen sijasta vauvaa voidaan ruokkia korvikkeella joko osittain tai kokonaan. Voivatko
nama ndenndisesti arkiset valinnat vaikuttaa lapsen stressireaktiivisuuteen ja sen kehitykseen?
John Bowlby oli ensimméinen nykyajan psykologi, joka otti huomioon evoluutiohistorian
miettiessdédn lapsen kehitystd. Han otti kayttoon kasitteen Environment of Evolutionary
Adaptedness (EEA) (Bowlby, 1982), jolla tarkoitetaan sitd ympéristod missa
ominaisuutemme ovat padosin kehittyneet. Ihmisvauva, kuten muutkin kédellisten poikaset,

on sopeutunut lahes jatkuvaan kosketukseen &itinsa kanssa (esim. Hrdy, 1999; McKenna &
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Gettler, 2007; Small, 1999). Muiden kadellisten tutkiminen kertoo emon ja poikasen lahes
jatkuvan fyysisen kontaktin ja siihen kuuluvan yhdessé nukkumisen olevan normi, jota
tapahtuu lahes kaikilla kadellisilla kaikissa sosiaalisissa ja ekologisissa ymparistoissa (esim.
Hrdy, 1999; McKenna, Ball, & Gettler, 2007; McKenna & Gettler, 2007). Evolutiivisesta
nakokulmasta katsoen vauvan nukkumispaikka ja ravinto ovat merkityksellisia tekijoita
lapsen kehityksessd, koska didin ja vauvan fyysinen laheisyys niin paivisin kuin 6isin on se

ymparist6 johon ihmisvauva on kehityshistorian aikana sopeutunut (McKenna ym., 2007).

Vanhemman ja vauvan yhdessa nukkuminen

Kulttuurinen vaihtelu vauvan nukkumispaikan suhteen on suurta, ja erilaisia arvioita yhdessa
nukkumisen yleisyydestd on esitetty. Lansimaissa 50 — 75 prosenttia vauvoista nukkuu
vahintddn osan yostd useampana yona viikosta samassa séngyssd kuin vanhempansa
(McKenna & Gettler, 2007). Suomen tilanne lienee parhaiten verrattavissa Ruotsin
tilanteeseen. 2000-luvun alussa tehdyn tutkimuksen (Md6llborg, Wennergren, Norvenius, &
Alm, 2011) mukaan Ruotsissa puolen vuoden ikéisista lapsista noin 20 % nukkuu
vanhempiensa séngyssd, ja yksinhuoltajien perheissa yhdessé nukkuminen on yleisempéa.
Pohjoismaissa on yleistd, ettd vauvan sédnky on vanhempien huoneessa, ja ruotsalaisen
tutkimuksen mukaan 2/3 puolivuotiaista nukkuu vanhempiensa makuuhuoneessa omassa
sangyssaan.

Kun éiti ja vauva nukkuvat vierekkain, jatkuu vuorovaikutus koko yon ajan. Vauvan
vieressd nukkuessaan diti tarkistaa, peittelee ja asettelee vauvaa noin nelja kertaa useammin
kuin silloin kun vauva ja diti nukkuvat erilladn (McKenna ym., 1994). McKennan ym. (1994)
tutkimuksen mukaan yhdessé nukkuessaan vauva ja diti ovat fyysisessa kosketuksessa 28 — 99
% ajasta verrattuna yksin nukkuvaan, johon diti koskee 2-14 % ajasta. L&heisyys parantaa
aidin mahdollisuuksia havainnoida vauvaa ja hdnen tilaansa. Moskon, Richardin ja
McKennan (1997) tutkimuksen mukaan didit eivat totu vauvaan vaan sailyttavat herkkyytensa
vastata vauvan viesteihin, ja sddnnollisesti vauvansa kanssa nukkuvat didit ovat itse asiassa
herkempid vauvan havahtumisille verrattuna tavallisesti erilladn nukkuviin. Ballin (2006)
tutkimuksen mukaan &idin fysiologinen herkkyys vastata vauvan viesteihin yolla heikentyy,

jos éiti ruokkii lasta korvikkeella eiké imeté.



Aidin ja vauvan samassa sangyssa nukkumisen tutkimuksesta kovin moni Kasittelee
katkyt-kuoleman riskid, eik& ole paasty yksimielisyyteen, onko didin ja vauvan yhdessa
nukkuminen riskida kasvattava vai vahentdva tekija (esim. Thoman, 2006). Vanhempien
kanssa nukkumista on tutkittu myos unihdirididen ja niiden mahdollisesti aiheuttamien
haittojen ndkokulmasta. Monissa tutkimuksissa on oletettu vanhempien kanssa nukkumisen
yhdistyvan heikompaan kognitiiviseen suoriutumiseen ja kayttaytymisongelmiin, koska
samassa sangyssd nukkuminen on yhdistetty uniongelmiin (esim. Madansky & Edelbrock,
1990) ja uniongelmat puolestaan on yhdistetty kayttdytymisongelmiin ja heikompaan
kognitiiviseen suoriutumiseen (esim. Aronen, Paavonen, Fjéllberg, Soininen, & Torronen,
2000; Dahl, 1996). Vanhemman ja lasten yhdess& nukkumiseen ei kuitenkaan ole |6ydetty
muita korreloivia haittoja kuin unih&iriét (esim. Cortesi, Giannotti, Sebastiani, & Vagnoni,
2004; Okami, Weisner, & Olmstead, 2002). Unihairididen ja yhdessd nukkumisen valista
yhteyttd selittdd se, ettd usein yhdessa nukkuminen aloitetaan myohemmalla i&ll& reaktiona
lapsen unihdiridihin. Esimerkiksi Okamin ym. (2002) pitkittaistutkimuksessa ei havaittu
samassa sangyssd nukkumisen edeltdvan unihdiriditd. Vadhemman on tutkittu yhdessé
nukkumisen yhteyksid muihin asioihin, mutta on esitetty yhdessa nukkumisen tuovan hyotya
niin vanhemmille kuin lapsillekin. Esimerkiksi vierekkdin nukkuessa &iti saa enemman unta,
ja yhdessa nukkuminen helpottaa imetysta ja edistéé laheisyytté (esim. Ball, Hooker, & Kelly,
1999; Thoman, 2006). Kellerin ja Goldbergin (2004) tutkimuksen mukaan vauvaidsta asti
aitinsa kanssa nukkuneilla lapsilla oli leikki-idssa enemmén sosiaalista itsendisyytta ja
pystyvyytta (mm kyky pukea itse, kyky ratkaista itsendisesti ongelmat leikkikavereiden
kanssa) kuin yksin nukkuneilla. Myds lapsen yollisten pelkojen ja painajaisten seka
yksindisyyden on havaittu vahenevén vanhemman kanssa nukkuessa (Forbes, Weiss, & Folen,
1992). Kiintymyssuhteen kehittymisen nékokulmasta aidin laheisyys erityisesti pelon
aktivoituessa (esimerkiksi yolla pimeéssa) edistaa turvallisen kiintymyksen kehittymista, ja se
puolestaan edistdd pystyvyyden tunnetta lapsen kasvaessa (Ainsworth, Blehar, Waters, &
Wall, 1978; Bowlby, 1982). Aidin ja vauvan yhdessi nukkumisen onkin esitetty vahvistavan
sitoutumista ja Kkiintymyssuhdetta, mutta néyttéa aiheesta ei kuitenkaan ole, koska
kiintymyssuhteen ja didin ja vauvan yhdessd nukkumisen vélista yhteyttd ei ole tutkittu
(katsaus Horsley, 2007).



Yhdessa nukkuminen ja stressireaktiivisuus

Sen perusteella mitd tiedetddn varhaisten kokemusten vaikutuksesta ihmisen ja muiden
eléinten kehitykseen, voidaan olettaa myos varhaislapsuuden nukkumisjarjestelyn aiheuttavan
eroja stressireaktiivisuudessa sekéd fysiologisessa, sosio-emotionaalisessa ja kognitiivisessa
kehityksessa. On viitteitd siitd, ettd vauvaidan aikainen fyysinen kosketus ja l&heisyys
vaikuttavat positiivisesti vauvan kehitykseen. Esimerkiksi keskosten kenguruhoidolla on
havaittu olevan positiivinen vaikutus vauvan kognitiiviseen ja motoriseen kehitykseen ja
vanhemmuuteen (Feldman ym., 2002). On mahdollista, ettd ero vanhemmasta on vauvalle
stressitekija (Feldman, Singer, & Zagoory, 2010; Field, Diego, & Hernandez-Reif, 2010), ja
stressitekijan poistuminen parantaa lapsen mahdollisuuksia kéyttdd resurssejaan kasvuun ja
kehitykseen. Nukkumisjérjestely voi olla HPA-akselin toimintaan vaikuttava ymparistotekijé,
koska se on yhteydessa vanhemman ldheisyyteen yon aikana (Tollenaar, Beijers, Jansen,
Riksen-Walraven, & de Weerth, 2012). Vauvan ja vanhemman yhdessd nukkuminen
tarkoittaa enemman fyysista ldheisyytta verrattuna yksin nukkumiseen, eli vanhemmat ovat
nopeammin fyysisesti saatavilla auttaakseen vauvaa sdatelem&dn stressid. Yollinen ero
vanhemmista tarkoittaa, ettd epamukavuudesta kertovat véhdisemmét signaalit jaavat
huomiotta tai niihin vastataan hitaammin. Siten yksin nukkuvalla voi olla enemmén 0isia
stressikokemuksia ja siten korkeampia kortisolitasoja, koska yksin nukkuvien vauvojen taytyy
reagoida voimakkaammin (itkemalla kovaa) saadakseen vanhemmat vastaamaan (Tollenaar
ym., 2012). Tamé voi vaikuttaa HPA-akseliin ja johtaa my6s pdivaajan korkeampaan
kortisolireaktiivisuuteen (Heim & Nemeroff, 2001). Oinen nukkumispaikka voi kertoa myos
muusta lapsen saamasta laheisyydestd, silla tutkimuksen mukaan jatkuvasti ditinsa vieressa
nukkuvat vauvat kokevat yksinnukkuvia enemman muita vanhemman l&heisyytta lisadvia
lastenhoitokaytéantdja ensimmaisen kuuden kuukauden aikana (Buckley, Rigda, Mundy, &
McMillen, 2002). Epésuoraa todistusaineistoa yksinnukkumisen stressaavuudesta tulee
turvaobjektien kayton havainnoinnista. Aitinsa vieressa nukkuvista vauvoista pienempi osa
kayttdd tuttia kuin yksin nukkuvista (Mollborg ym., 2011). Yksin nukkuvilla vauvoilla ja
taaperoilla esiintyy enemman monimutkaisia nukkumaanmenorituaaleja, ja heilld seka
turvaobjektin kaytto ettd vaikeus olla ilman turvaobjektia on yleisempaa (Hayes ym., 2007;
Okami ym., 2002).

Yhdessa nukkumisen on my0s esitetty olevan lapselle stressaavampaa ja voidaan esittaa
argumentteja my0s voimakkaampia stressireaktioita kohti. Kun vanhempiensa kanssa
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nukkuvia verrataan yksin nukkuviin, samassa sangyssa nukkuvilla on vdhemmaén syvaa unta
ja enemméan havahtumisia sekd suurempi herkkyys ympariston arsykkeille (Richard &
Mosko, 2004). Yhdesséd nukkuvilla siis on 6isin suurempi fysiologinen reaktiivisuus. Vauvan
Oiset havahtumiset ovat yleisempié didin kanssa nukkuessa. Katkonainen uni on yhdistetty
stressiin ja sen oletetaan aiheuttavan univajetta (Thoman, 2006). Eréédssa tutkimuksessa
(Hunsley & Thoman, 2002) tutkittiin vauvoja, jotka nukkuivat osan Qista &idin vieressa ja
osan yksin. Tutkimuksessa havaittiin, ettd véahintddn kolme yota viikossa ditinsd kanssa
yhdessa nukkuvilla vauvoilla oli enemman hiljaista unta ja véhemman heraamisia silloin kun
he nukkuivat yksin. Taman tulkittiin kertovan univajeesta, jota paikataan yksin nukkuessa.
Lasten nukkumisjérjestelyjen ja stressireaktiivisuuden valistda mahdollista yhteytt4 on
tutkittu muutamassa tutkimuksessa, ja niissékin on lahinn tutkittu eroa lapsen oman huoneen
ja vanhempien huoneessa nukkumisen vélilla. Tollenaar ym. (2012) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd omassa huoneessa nukkuneilla vauvoilla oli suurempi kortisolivaste
lievadn stressitekijaan (kylpy) viiden viikon idssd, mutta eroa ei ollut voimakkaamman
stressitekijan (rokotus) kohdalla kahden kuukauden idssa. Toisessa tutkimuksessa
(Waynforth, 2007) tutkittiin omassa huoneessa nukkuvia 3-8 vuotiaita, jotka jaettiin kolmeen
ryhma&én vauvaidn nukkumispaikan suhteen: aina omassa huoneessaan nukkuneet, alle vuoden
ikdisend omaan huoneeseen siirtyneet ja yli vuoden vanhaksi vanhempiensa kanssa samassa
huoneessa nukkuneet. Kun lapsi oli nukkunut yli vuoden vanhaksi vanhempiensa kanssa,
heilld oli matalampi peruskortisolitaso kuin omaan huoneeseen alle vuoden ikéisina
siirtyneilld. Aina yksin nukkuneilla oli korkein kortisolitaso, mutta se ei merkitsevasti eronnut
alle vuoden ikdisend omaan huoneeseen siirtyneistd. Lucas-Thompsonin ym. (2009)
tutkimuksessa katsottiin nukkumisjarjestelyn ja yoheréilyn yhteyttd rokotuksen aiheuttamaan
kortisolin nousuun 6 ja 12 kuukauden idssa. Yhdessa nukkuvilla oli suurempi kortisolin kasvu
kuin yksin nukkuvilla seké 6 ettd 12 kuukauden idssa. Tuoreessa tutkimuksessaan Beijers,
Riksen-Walraven, ja de Weerth, (2013) tutkivat ensimmadisen puolen vuoden aikaisen
imetyksen  keston ja  vanhempien  kanssa  yhdessd& nukkumisen  yhteyttd
kortisolireaktiivisuuteen 12 kuukauden idssd. Tutkimuksessa mitattiin sek& reaktiivisuus etta
palautuminen eli kortisolin nousu ja lasku. Lapsen stressireaktiivisuutta tutkittiin Ainsworthin
Vierastilannekokeen aikana. Pidempi aika yhdessd nukkumista ennusti matalampaa
kortisolireaktiivisuutta, ja pidempi imetys ennusti nopeampaa kortisolin palautumista.
Tutkimuksia vauvan nukkumispaikan vaikutuksesta stressireaktiivisuuteen on véhan ja
niiden tulokset ovat osin ristiriitaisia. Lisaksi tutkimuksissa ei ole eroteltu vanhemman

vieressd nukkumista ja vanhempien kanssa samassa huoneessa nukkumista toisistaan, vaan
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vertailujen kohteena on vauvan nukkuminen omassa huoneessaan tai vanhempien huoneessa.
Suomessa kuitenkin pienen vauvan nukkuminen omassa huoneessaan on suhteellisen
vahdistd, ja fyysisen l&dheisyyden kannalta katsottuna samassa huoneessa nukkuminen eroaa
samassa sangyssa nukkumisesta. Tamé tutkimus tuo lisdtietoa véhén tutkittuun aiheeseen ja
tarkastelee eroa vanhemman kanssa samassa s&ngyssd ja omassa séngyssa vanhempien

huoneessa nukkumisen valilla.

Imetyksen yhteys stressireaktiivisuuden kehittymiseen

Aidin vieressa nukkumisen vaikutuksia tutkittaessa on huomioitava imetys, koska naméa
yhdistyvét toisiinsa. Vauvansa vieressd nukkuvat &didit imettdvat pidempaan (Ball, 2007;
Buswell & Spatz, 2007; McKenna & Mosko, 1997; Okami ym., 2002; Santos, Mota,
Matijasevich, Barros, & Barros, 2009), ja saannollisesti vierekkdin nukuttaessa myos yollisia
imetyskertoja on enemman (McKenna & Mosko, 1997). Usein on esitetty, ettd vierekkéin
nukkuminen edistdd imetystd, mutta yhdessd nukkumisen ja imetyksen valista
kausaalisuhdetta ei voida ndyttad, koska on mahdollista, ettd pitkad imetysta suosivat aidit
mya0s suosivat yhdessa nukkumista (katsaus Horsley, 2007). Yhdessd nukkumisen on havaittu
olevan harvinaisempaa, jos didinmaidon korviketta on annettu ensimmadisen viikon aikana
(Mollborg ym., 2011). WHON suosituksen mukaan taysimetyksen tulisi jatkua puolen vuoden
ikadn, ja osittaisimetysta suositellaan jatkettavan vahintdan kahden vuoden ikaan asti (WHON
imetyssuositus). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin Imevaisikaisten ruokinta
Suomessa vuonna 2010 mukaan neljdn kuukauden i&ssd viidennes vauvoista on
taysimetyksellg, ja puolen vuoden i&ssd 42 prosenttia lapsista ei saa ollenkaan &idinmaitoa.
Runsas kolmannes lapsista saa didinmaitoa vuoden i&ssé (Uusitalo ym., 2012).

Aidinmaito on sinallain lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttava tekija (Neville ym.,
2012). Aidinmaito on koostumukseltaan lapselle parasta mahdollista ravintoa, ja se sisaltaa
mm. lapsen kasvua ja kehitystd tukevia Dbioaktiivisia aineosia, kuten hormoneja,
neuropeptideja ja kasvutekijoitad (Ballard & Morrow, 2013; Dieterich, Felice, O’Sullivan, &
Rasmussen, 2013). Imetys kehittdd immuunipuolustusta (esim. Chirico, Marzollo, Cortinovis,

Fonte, & Gasparoni, 2008) ja hyvaa suolistobakteerifaunaa, suojaa lasta patogeenisilta
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bakteereilta ja vahentdd muun muassa infektioita, astmaa ja ylipainoa (esim. katsaus Robinson
& Fall, 2012). Imetys vaikuttaa myos aivojen kehittymiseen. Imetettyjen vauvojen on havaittu
kehittyvdn motorisesti nopeammin (Dewey, Cohen, Brown, & Rivera, 2001) ja heidéan
suoriutumisensa kognitiivisissa testeissa leikki- ja kouluidssa on parempaa (esim. katsaukset
Dieterich ym., 2013; Robinson & Fall, 2012). Korrelatiiviset ja kokeelliset tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd imetys tuottaa paremman neurologisen ja kognitiivisen kyvykkyyden
lapsessa, joka kestda aikuisuuteen saakka (esim. Anderson, Johnstone, & Remley, 1999;
Dewey ym., 2001; Feldman & Eidelman, 2003; Kramer ym., 2008). Erityisesti ennenaikaisina
syntyneille vauvoille didinmaito on tarkedd. Heilla saadun didinmaidon mé&érd on yhteydessa
neurologiseen kypsymiseen sek& motoriseen ja kognitiiviseen kehitykseen (esim. Feldman &
Eidelman, 2003). Imetyksen vaikutusta stressivasteen neurobiologiseen kehitykseen on
tutkittu vain vahan.

Imetyksen mahdolliset vaikutukset lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen eivét tule
vain suoraan ravitsemuksen kautta, vaan imettdmisen on esitetty vaikuttavan aidin ja lapsen
valiseen vuorovaikutukseen ja kiintymyssuhteeseen positiivisesti (Jansen, de Weerth, &
Riksen-Walraven, 2008). Aidin sensitiivinen virittdytyminen vauvan viesteihin vaikuttaa
lapsen  fysiologiseen,  kognitiiviseen ja  sosio-emotionaaliseen  kasvuun, kuten
itsesddtelykykyyn ja empatiaan (Feldman, 2007). L&heisen fyysisen kontaktin ja hell&dn
vuorovaikutuksen ajatellaan vahvistavan emotionaalista sidettd vauvan ja daidin valilla
(Feldman & Eidelman, 2003). Imetyksessd on potentiaalisia hormonaalisia ja sosiaalisia
tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa aidin sitoutumiseen lapseen, mutta tutkimusndytét ihmisten
kohdalla ovat véhdisia (Dieterich ym., 2013). Vuorovaikutussuhteen synkronia on
riippuvainen fysiologisista mekanismeista, joiden toimintaan imetyksen yhteydessé erittyva
oksitosiini-hormonikin liittyy (Feldman, 2007). Aidin ja lapsen vuorovaikutussuhteen laadun
yhteyttd imetykseen on tutkittu vain véhan, mutta joitain todisteita suuremmasta
sensitiivisyydestd on l0ytynyt (Britton, Britton, & Gronwaldt, 2006; Jansen ym., 2008;
Tharner ym., 2012). Joissain tutkimuksissa (Kuzela, Stifter, & Worobey, 1990; Lavelli &
Poli, 1998) on havaittu, ettd imettavilla aidilld on enemmén vuorovaikutusta tukevaa
kayttdytymistd, kuten koskettamista ja katsomista, ja hell4d vastaamista vauvan viesteihin,
Erddssad tutkimuksessa imettdvien &iti — lapsi parien vuorovaikutussuhde oli parempi vuoden
idssa pulloruokkiviin aiti-lapsipareihin verrattuna (Else-Quest, Hyde, & Clark, 2003). Kimin
ym. (2011) tutkimuksessa havaittiin ensimmadisen kuukauden aikana imettédneiden &itien
olevan korvikkeella ruokkineita diteja sensitiivisempia vuorovaikutuksessa 3 — 4 kuukauden

ikdisen vauvan kanssa. Kuukauden kuluttua synnytyksestd imettdvien ditien aivoissa
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(esimerkiksi ylempi otsalohkopoimu, amygdala) ndkyi suurempi vaste oman vauvan itkuun
kuin korvikkeella ruokkivilla &ideilld. Seka imettavilla ettd korvikeruokkivilla dideilla
suurempi aivoissa nakyva vaste yhdistyi korkeampaan aidin sensitiivisyyteen (Kim ym.,
2011). Imetyksen ja vuorovaikutuksen laadun suhde voi olla kaksisuuntainen: ne &idit joilla
parempi suhde vauvaansa voivat imettdd pidempéaan, ja imetys voi parantaa didin ja vauvan
valista suhdetta (Britton ym., 2006; Jansen ym., 2008).

Imetys voi vahentdd didin kokemaa stressid ja parantaa mielialaa, mik& voi heijastua
aidin ja lapsen véliseen suhteeseen. Tutkimuksissa (Mezzacappa, Tu, & Myers, 2003; Windle,
Wood, Kershaw, Lightman, & Ingram, 2013) on havaittu, ettd imettavilla nisdkasemoilla on
selvasti alhaisempi HPA-akselin reaktiivisuus, mutta ihmisilla tehdyt tutkimukset ovat
harvinaisempia ja vaikeammin tehtévissd, koska kaikki ihmiset eivat imetd lapsentahtisesti
vaan voivat imettad aikataulun mukaan, ruokkia osin korvikkeella tai lypsaa, ja ndma tekijat
voivat vaikuttaa imetyksen vaikutuksiin vahentamalld imetyskertoja (Mezzacappa & Katkin,
2002). Kun on verrattu taysimettavia ja korvikkeella ruokkivia &iteja (Groer, 2005), joilla on
yhtd paljon stressaavia eldmantilanteita, on havaittu korvikkeella ruokkivien &itien olevan
stressaantuneempia. On myods havaittu aidin negatiivisen mielialan vahenevén imetyksen
yhteydessé ja kasvavan korvikeruokinnan yhteydessad (Mezzacappa & Katkin, 2002). Imetys
vaikuttaa siirtdvan &idin autonomisen hermoston aktiivisuutta suhteellisesti suurempaan
parasympaattisen hermoston aktiivisuuteen ja vahdisempadn sympaattisen hermoston
aktiivisuuteen (Mezzacappa, Kelsey, & Katkin, 2005). Kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan
ole havaittu imetyksen ja korvikeruokinnan aiheuttavan eroa vanhempien stressitasossa
vauvan ensimmaisen vuoden aikana (Jansen ym., 2008).

Hofer (1994) on esittanyt, ettd vanhemman ja jélkeldisen valisessd vuorovaikutuksessa
tavallisesti ilmenevat sensomotoriset sekéd lampoon ja ravitsemukseen liittyvat asiat toimivat
vauvan kayttaytymisen ja fysiologian sédatelyssé. Imetys voi olla tallainen niin sanottu
salainen sadatelijd. Imetyksen on havaittu toimivan esimerkiksi vauvan kivun saatelyssg, ja
imetys kivuliaan toimenpiteen jalkeen lievittdd vauvan kipua (Shah, Aliwalas, & Shah, 2007).
Jopa oman &idin maidon tuoksu kivuliaan toimenpiteen jalkeen rauhoittaa vauvaa, ja véhentaa
stressireaktioon liittyvaa kortisolin nousua (Nishitani ym., 2009).

Imetyksen ja lapsen kortisolireaktiivisuuden yhteytt4 on jonkin verran tutkittu, tosin osa
tiedosta tulee siité, ettd imetystd on kaytetty kontrolloitavana tekijdnd muussa tutkimuksessa,
jolloin imetystd ei valttamatta ole maédritelty tarkemmin, eika esimerkiksi ole eroteltu
taysimetysta ja osittaista imetysté toisistaan. Tulokset ovat varsin ristiriitaisia. On tutkimuksia

joiden mukaan stressin aiheuttamalla kortisolivasteen suuruudella ei ole yhteyttd imetykseen
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(Davis & Granger, 2009; de Weerth & Buitelaar, 2007; Larson, White, Cochran, Donzella, &
Gunnar, 1998; Tollenaar ym., 2012; Waynforth, 2007), mutta on my6s havaittu imetetyilla
korvikeruokittuja korkeampia kortisolitasoja ja suurempaa kortisolivastetta stressitekijaan
kolmen kuukauden idssa (Cao ym., 2009; Oberlander ym., 2008), ja péinvastoin, eli eradssa
tutkimuksessa kahden kuukauden iédssa imetetyilld oli pienempi kortisolivaste rokotukseen
kuin korvikeruokituilla (Tollenaar ym., 2012). Imetyksen on esitetty vaikuttavan
stressireaktiosta palautumiseen, ja erddssa tutkimuksessa pidempdaan imetetyilld havaittiin
kortisolin laskevan nopeammin stressin jalkeen (Beijers ym., 2013).

Yhteenvetona voidaan sanoa imetyksen voivan vaikuttaa lapsen stressireaktiivisuuden
kehittymiseen. Aidinmaito voi sindlldan sisaltamiensad hormonien ja kasvutekijoiden takia
muovata stressireaktiivisuutta. Imetys voi vaikuttaa lisdadntyneen kosketuksen kautta, ja
imetys voi muovata aidin ja lapsen valistd suhdetta vaikuttamalla didin hormonitoimintaan ja
sitd kautta &idin sitoutumiseen lapseen ja &idin sensitiivisyyteen. Imetyksen yhteytta
kortisolireaktiivisuuteen ja sen kehitykseen on kuitenkin tutkittu vain vahan ja tulokset ovat
olleet ristiriitaisia. Tama tutkimus antaa lisatietoa tarkeyteensd ndhden véhén tutkittuun

aiheeseen.

Tutkimuksen tarkoitus

Tama tutkimus kohdistuu tdarke&én, véhan tutkittuun ja osittain kiistanalaiseen asiaan vauvan
perheympéristossd, eli  vauvan nukkumisjarjestelyiden ja imetyksen yhteyteen
stressivasteeseen ja sen kehitykseen. Edelld on esitetty perusteita sille, miksi voidaan olettaa
vauvan nukkumispaikan ja imetyksen vaikuttavan vauvan stressireaktiivisuuden kehitykseen.
Tassa tutkimuksessa mitattiin vauvan stressireaktiivisuutta ja sen kehitystd 5 ja 8 kuukauden
idssa kortisolireaktiivisuuden perusteella. Stressitekijdna kaytetd&dn Stranger approach -
asetelmaa, jossa tuntematon mies ladhestyy vauvaa ja ottaa hanet syliinsa. Alle puolen vuoden
ikdinen vauva suhtautuu usein positiivisesti vieraisiin ihmisiin. Samoihin aikoihin kun vauva
ldhtee liikkumaan, myds vieraiden ihmisten pelko lisdéntyy. Vierastamisena tunnettu ilmid
alkaa kehittyd puolen vuoden i&ssa ja on yleensd nakyvissa kahdeksan kuukauden ikaisissa
lapsissa. Siten on oletettavaa, ettd viiden kuukauden ikéisille vauvoille Stranger approach —
tilanne ei ole yhté stressaava kuin kahdeksan kuukauden ikaisille.

Tutkimukseen muodostettiin seuraavat hypoteesit:
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1. Vanhempiensa vieressa nukkuvilla on matalampi kortisolin l&ht6taso ja véhdisempi
kortisolin nousu reaktiona stressitekijaan kuin omassa sangyssa nukkuvilla.

2. Imetetyilld lapsilla kortisolin l&ht6tasot ovat matalampia ja kortisolireaktiivisuus on
pienempéa kuin korvikkeella ruokituilla vauvoilla.

3. Kahdeksan kuukauden ikaisilld on voimakkaampi kortisolin nousu reaktiona Stranger
Approach —tilanteeseen.

4. Vanhempiensa kanssa nukkuminen ja imetys vaikuttavat idn mukana tapahtuvaan

stressireaktiivisuuden kehitykseen.

MENETELMAT

Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui 48 vauvaa (27 poikaa, 21 tytt6a), jotka poimittiin Lapsen uni- ja
terveystutkimukseen  osallistuvien  joukosta &idin  raskaudenaikaisen  stressin  ja
ahdistuneisuuden perusteella. Tutkimuksessa on mukana sellaisia vauvoja, joiden dideilld on
prenataalisen kyselyn perusteella esiintynyt raskauden aikana ahdistuneisuutta ja
stressaantuneisuutta (N=15, 6 poikaa, 9 tytt6d), sekd sellaisia vauvoja, joiden &ideilla
raskaudenaikainen stressaantuneisuus ja ahdistuneisuus oli véhaistda (N=33, 21 poikaa, 11
tyttod). Vauvat kavivét tutkimuksessa noin viiden (ik& viikkoina min 21, max 23, ka= 21.56
kh=0.58) ja noin kahdeksan kuukauden (ik& viikkoina min 34 max 37 ka= 34.74 kh= 0.793)
ikaisind. Vanhemmat tayttivat Lapsen uni- ja terveystutkimukseen kuuluvat kyselylomakkeet
3, 5 ja 8 kuukauden idssa. Lomakkeiden puutteellisen palauttamisen ja tayttdmisen vuoksi
analyyseissa mukana olleiden maéara vaihtelee analyysikohdittain. Pd&analyyseissa N oli 37 ja
33. Tutkimukseen osallistuneiden lasten ditien ika oli 22 — 42 (ka = 31) vuotta, ja isien ika oli
24 — 49 (ka = 33) vuotta. Tutkimukseen osallistuneiden aitien sosioekonomiseen asemaan
liittyvét tiedot on kerrottu taulukossa 1. Tiedot isan sosioekonomiseen asemaan liittyvista

tekijoista puuttuivat niin monelta, etté niit4 ei ole huomioitu tassa tutkimuksessa.
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden &itien sosioekonomisesta asemasta kertovia tietoja
(N =37).

Aitien
Ikm
Nettotulot alle 2000 e/kk 28
yli 2000 e /kk 9
Peruskoulutus peruskoulu 11
ylioppilas 26
Aidin alkoholin kaytto lapsen ollessa 3 kk  korkeintaan kerran kuussa 29
useammin kuin kerran kuussa 8
Aikaisemmat lapset ei lapsia 21
on aikaisempia lapsia 16

Tutkimuksen toteuttaminen

Koehenkiltt kavivat tutkimuksessa Tampereen yliopiston Human Information Processing —
laboratoriossa viiden ja kahdeksan kuukauden ikdisind. Tutkimukset pyrittiin sovittamaan
sellaiseen aikaan, jolloin lapsi on virkeand, eika ole syonyt puoleen tuntiin ennen tutkimuksen
alkua. Tutkimuksen kulku esiteltiin vanhemmille, ja viiden kuukauden i&ssd tapahtuneella
kaynnilla heiltd otettiin allekirjoitus suostumuslomakkeeseen. Molemmilla k&yntikerroilla
tutkimus suoritettiin seuraavalla tavalla: Aluksi lapselta otettiin ensimmainen sylkinédyte
kortisolin l&ht6tason méarittamistd varten. Stressireaktiivisuutta tutkittiin Stranger approach —
koeasetelman avulla, josta 20 minuutin kuluttua otettiin toinen sylkindyte.

Sylkinéytettd varten vauvan suussa pidettiin synteettisesté vanusta valmistettua puikkoa
(Salimetrics®) imeskeltdvané noin minuutin ajan, jolloin sithen imeytyi noin 200 — 1000 pL
vauvan sylked. Naytteet pakastettiin heti tutkimuksen jélkeen, ja l&hetettiin analysoitavaksi
Tyoterveyslaitokselle TE-SYNTY -tutkimusryhmén laboratorioon. Sylkindytteistd analysoitiin
kortisolipitoisuus (nmol/l) immunokemiallisella mittausmenetelmélld (kaupallinen IBL-
Internationalin valmistama luminesenssiin perustuva ELISA-menetelmé).

Stranger approach -koeasetelma on osa Goldsmithin ja Rothbartin (1999) Lab-TAB -
testipatteria. Koeasetelmassa lapsi asetettiin istuimeen, ja vanhemmat poistuivat lapsen
nékopiiristd lapsen seldan takana olevan sermin taakse. Myds tutkija poistui lapsen
nékopiiristd, ja havainnoi tilanteen etenemistd videokameran kautta. Vieras mies tuli

huoneeseen, ja pysahtyi seisomaan lapsen eteen noin neljan metrin padhan lapsesta. Mies
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seisoi paikallaan kymmenen sekuntia, ja sen jalkeen k&veli kymmenen sekunnin aikana
ldhemmés lasta ja pysahtyi noin puoleen valiin. Mies puhutteli lasta: ”Hei, (vauvan nimi).
Tulen kohta lahemmas ja otan sinut syliin.” Mies kéaveli kymmenen sekunnin aikana vauvan
istuimen viereen. Odotti kymmenen sekuntia ja otti lapsen syliin. Mies piti lasta sylissdén
kymmenen sekuntia, jonka jalkeen h&n laittoi lapsen takaisin istuimeen. Koetilanne loppui,
kun mies oli Kkiinnittdnyt lapsen turvavoéilla takaisin istuimeen. Miehen kasvonilme oli
neutraali koko tapahtuman ajan. Jos lapsi alkoi itked, ja itku kesti yli 10 sekuntia, koetilanne
keskeytettiin. Noin kahdenkymmenen minuutin kuluttua Stranger approach —tilanteen jélkeen
otettiin toinen sylkindyte kortisolin maaritysta varten. Stranger approach —tilanteen ja toisen
sylkindytteen valisend aikana lapset osallistuivat sydamensykemittaukseen ja sosiaalisen
havaitsemisen tehtévéaan, joiden ajan lapsi istui vanhempansa sylissa. Tutkimuskaynti kesti
kokonaisuudessaan noin tunnin, koska toisen sylkindytteen jalkeen koehenkil6t osallistuivat
vield lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen videointiin. K&ynnin muita tehtdvia ei tassa

tutkimuksessa kasitella.

Muuttujat

Kortisoliarvojen jakauman muotoa parannettiin muuttamalla yli kolme keskihajontaa ryhmén
keskiarvosta poikkeavat arvot siihen arvoon mikd on kolmen Kkeskihajonnan péadssé
keskiarvosta (winsorization-menetelmd) (Grant ym., 2009). Sekd viiden ett4d kahdeksan
kuukauden idssé kahden koehenkilon kortisoliarvoja muutettiin talla menetelmalld. Kaikki
tassa tutkimuksessa esitetyt kortisolilukemat perustuvat winsorization-korjattuihin arvoihin.
Malleissa kaytetyille kortisoliarvoille tehtiin liséksi logaritmimuunnos normaalisuuden
parantamiseksi. Kortisolireaktiivisuus laskettiin vahentamalla jalkimmaisen
kortisolimittauksen logaritmimuunnetuista arvoista kortisolin l1&htétason logaritmimuunnetut
arvot, mika kuvastaa kortisolin suhteellista muutosta l&ahtotasosta.

Lapsen nukkumispaikkaa mitattiin kysymélld ”Kuinka usein vauvasi nukkuu yolla” 1.
omassa sangyssa erillisessa huoneessa” ”2. omassa sdngyssa vanhempien huoneessa” 3.
sisarusten kanssa samassa huoneessa” 4. vanhempien sangyssa” 5. osan y0td omassa
séngyssd, ja osan yotd vanhempien sdngyssa.” Jokaiselle kohdalle oli viisi vastausvaihtoehtoa:
1. ei koskaan 2. joskus (1-2 kertaa kuukaudessa) 3. silloin talloin (1-2 kertaa viikossa) 4. usein

(3-5 kertaa viikossa) 5. aina (5-7 kertaa viikossa). Jos perhe oli vastannut johonkin vaitteeseen
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aina, ja jattanyt muut tyhjaksi, puuttuviin kohtiin koodattiin ykkonen, jotta aineistoon ei tullut
turhia puuttuvia kohtia. Perheet, jotka kertoivat lapsen nukkuvan usein tai aina vanhempien
sédngyssa tai osan yostd vanhempien sangyssa luokiteltiin vanhemman kanssa nukkuviin.
Analyyseja varten muodostettiin dummy-muuttuja, jossa vanhemman kanssa nukkuvat saivat
arvon 1. Sukupuolet jakautuivat tasaisesti vanhemman kanssa nukkuviin ja yksin nukkuviin,

Vauvan saamaa maitoa tiedusteltiin kysyméalla “Vauvani saa téall4d hetkelld
ravinnokseen” ja vastausvaihtoehtoina olivat ”Vain rintamaitoa” “Rintamaidon liséksi
korvikemaitoa” ja ”Vain korvikemaitoa”. Sukupuolet jakautuivat tasaisesti imetettyihin ja
korvikeruokittuihin. Tieto lapsen saamasta maidosta 5 kk i&ssd puuttuu niin monelta, sité ei
ole otettu mukaan kortisolitasoja ja —rektiivisuutta selittdviin malleihin 1-4.

Taustamuuttujat yleensd huomioidaan tutkimuksissa tutkittavien sosioekonomisesta
asemasta tai muusta taustatekijasta tulevien vaikutusten kontrolloimiseksi. Taustamuuttujina
kaytettiin vain &idin tietoja, koska isén tiedot puuttuivat sen verran monelta, ettd niiden
ottaminen mukaan olisi véhentanyt toistojen mé&aréd jo ennestddn pienessd aineistossa.
Tutkituista perheista vain yksi oli yksinhuoltaja, kaikissa muissa perheisséd aikuisten
lukumaara oli kaksi. Aideista kukaan ei tupakoinut lapsen ollessa kolmen kuukauden ikainen.
Nelja &iti4 oli lopettanut tupakoinnin raskauden aikana, muut olivat lopettaneet aikaisemmin
tai eivat olleet koskaan tupakoineet. Aidin tupakointia ja perheessi olevien aikuisten maaraa
ei siten huomioitu. Taustamuuttujista yhdistettiin luokkia tilastollisen tehon parantamiseksi,
koska monessa taustamuuttujaluokassa vastausten lukuméard oli hyvin pieni. Esimerkiksi
tulojen perusteella aidit jaettiin kahteen luokkaan, yli ja alle 2 000 e / kk tienaaviin. Aidin
kokemaa prenataalisen stressin méérad on selvitetty raskauden aikana tehdylla kyselylla
(State-Trait Anxiety Inventory), ja tutkimukseen osallistuneet ovat joko saaneet alhaiset
pistemaarat (7 ja alle) tai korkeat pistemaarat (12 ja siitd ylospain), ja siten tutkimukseen
osallistuneet lapset kuuluivat joko matalan prenataalisen stressin tai korkean prenataalisen
stressin ryhmiin. Aidin raskaudenaikainen stressi ei ole taman tutkimuksen aiheena, mutta
sitd kasiteltiin yhtend taustamuuttujana, koska sen perusteella tutkimukseen osallistuneet on
valittu. Taustamuuttujille (&idin nettotulot, aidin alkoholinkdyttd vauvan ollessa kolmen
kuukauden ikéinen, &idin aikaisempien lasten olemassaolo, &idin peruskoulutus. &idin
ammattikoulutus, aidin tydssakaynti ja didin raskaudenaikainen stressi) suoritettiin esikarsinta
suorittamalla jokaiselle selittdvalle muuttujalle erikseen yleinen lineaarinen malli, jonka
parametrien arvot on estimoitu suurimman uskottavuuden (maximum likelihood)
menetelmalld ja selittdvien muuttujien vaikutusten merkitsevyys on testattu tyypin kolme

wald —testilla. Jos kaikki mahdollisesti vaikuttavat selittdvat taustamuuttujat olisi otettu
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automaattisesti mukaan malliin, olisi muuttujien m&&rd suhteessa aineiston kokoon ollut
epésuotuisa. Mahdollisesti stressireaktiivisuuteen vaikuttavan taustatekijdn malleista pois
jadmisen valttamiseksi lopulliseen tarkasteluun valittiin kaikki, joiden p-arvo oli < .1. Jos
jokin selittdvd muuttuja sai p-arvon < .1 yksittdin tarkasteltuna 5 kuukauden kortisolitasojen
tai kortisolireaktiivisuuden suhteen, mutta ei 8 kuukauden kohdalla, otettiin muuttuja silti
mukaan myo6s kahdeksan kuukauden tarkasteluun, ja péinvastoin. Tdman perusteella &idin
ammattikoulutus, aidin tydssakéynti tai didin raskaudenaikainen stressi eivat olleet yhteydessa
lapsen kortisolitasoihin tai —reaktiivisuuteen, joten niitd ei otettu mukaan kontrolloiviksi
muuttujiksi. Talla tavoin valittuina taustatekijoitd kontrolloivina muuttujina valikoituivat
aidin nettotulot, &idin alkoholinkdyttd vauvan ollessa kolmen kuukauden ikdinen, &idin
aikaisempien lasten olemassaolo ja didin peruskoulutus. Taulukossa 1 on esiteltyna

taustamuuttujaluokat ja niiden koot.

Analyysi

Aineiston pienen koon, puuttuvien tietojen ja mahdollisten selittdvien muuttujien
(nukkuminen eri idssd, maito eri idssd, ndiden yhdysvaikutukset ja kontrolloitavat
taustatekjiat) suuren maaran vuoksi aineiston Kkasittelyyn valittiin  etsinnallinen
(eksploratiivinen) lahestymistapa, jotta aineistossa mahdollisesti olevat sdédnnénmukaisuudet
saatiin tutkittua ja tunnistettua mahdollisimman monipuolisesti (esim. Behrens, 1997). Aluksi
aineistoa tarkasteltiin maarittelemé&lld eri luokille keskiarvoja ja luottamusvélejd, ja
nukkumispaikan ja imetyksen vilistd yhteyttd tutkittiin x* -testilla. Sen jalkeen rakennettiin
nelja yleista lineaarista mallia: ensimmaéinen selittdmaan kortisolin ladhtdtasoa 5 kk idssé,
toinen selittam&an kortisolireaktiivisuutta 5 kk i&ssd, kolmas kortisolin l&ht6tasolle 8 kk idssa
ja neljas kortisolireaktiivisuudelle 8 kk i&ssa. Yleisen lineaarisen mallin parametrien arvot on
estimoitu suurimman uskottavuuden (maximum likelihood) menetelmélld ja selittavien
muuttujien vaikutusten merkitsevyys on testattu tyypin kolme wald —testill4. Jokaista mallia
ldhdettiin sovittelemaan poistamalla selittdvid muuttujia joiden p-arvo on suurin yKksi
kerrallaan ja vertailemalla mallien Akaike’s Information Criterion , finite sample corrected
AlC-arvoja eli AlCc-arvoja (esim. Zucchini, 2000). Pienempi AICc-arvo kertoo mallin

olevan parempi, ja > 2 muutokset AlCc-arvossa huomioidaan. ladn aiheuttamaa muutosta
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kortisolireaktiivisuudessa katsottiin toistettujen mittausten varianssianalyysilla, johon

riippumattomat muuttujat valikoitiin mallien tulosten perusteella.

TULOKSET

Aineiston tarkastelu

Vaihtelu kortisoliarvoissa oli suurta. Niiden keskiarvot, keskihajonnat ja vaihtelukertoimet on
esitetty taulukossa 2. Viiden kuukauden i&ssa kortisolireaktiivisuus oli negatiivinen 20
koehenkil6lla (N = 48) ja kahdeksan kuukauden i&ssé kortisolireaktiivisuus oli negatiivinen
17 koehenkilolla (N = 47). Kortisolin laht6tasoja ja kortisolireaktiivisuutta eri maitoa
saaneiden ryhmille ja eri nukkumisryhmille on esitelty taulukoissa 3 - 6. On tarked huomata
kortisolin suuren vaihtelun aiheuttamat suuret keskihajonnat. Taulukoiden 3 ja 4 perusteella
imetettyjen vauvojen Kkortisolin l&ht6tasot vaikuttavat olevan muita korkeampia, ja
kortisolireaktiivisuus 8 kk idssd vaikuttaisi samansuuntaiselta (taulukko 6). Keskiarvojen
perusteella kortisolin l&ht6tasojen ja nukkumispaikan vélilla ei ole selkedd suuntausta
(taulukot 3 ja 4), kun taas kortisolireaktiivisuus vaikuttaisi olevan suurempaa seka 5 ettd 8 kk
iassa niilla, jotka ovat nukkuneet yksin 5 ja 8 kk idssa (taulukot 5 ja 6), mutta 3 kk ikéisena
vanhemman kanssa nukkuneilla vaikuttaisi olevan suurempi kortisolireaktiivisuus 5 ja 8 kk

iassd. Kortisoliarvojen suuren vaihtelun vuoksi luokat menevét paéllekkain.

Taulukko 2. Kortisoliarvojen (nmol/l) keskiarvot, keskihajonnat ja vaihtelukertoimet.

N ka kh vaihtelukerroin %
Kortisolin lahtdtaso 5kk 48 50,6 109,4 216
Kortisolin lopputaso 5kk 48 63,5 178,0 280
Kortisolireaktiivisuus 5kk 48 12,9 102,4 794
Kortisolin lahtotaso 8kk 47 48,2 127,3 264
Kortisolin lopputaso 8kk 47 62,3 175,4 282
Kortisolireaktiivisuus 8kk 47 14,6 57,4 393
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Taulukko 3. Kortisolin lahtotaso 5 kk i&ssd, ja sen keskiarvot ja keskihajonnat lapsen

kayttdman maidon ja nukkumispaikan mukaan.

3 kkidssd Imetys 30 61,4 1351
Imetys ja korvike 9 26,7 23,2
Korvike 3 16,0 10,9
Nukkuu vanhemman kanssa 26 454 105,0
Nukkuu yksin 16 59,3 133,9

5kkidssd Imetys 20 62,6 122,0
Imetys ja korvike 6 24,2 26,2
Korvike 6 16,0 94
Nukkuu vanhemman kanssa 22 62,3 117,2
Nukkuu yksin 21 46,8 115,0

Taulukko 4. Kortisolin lahtttaso 8 kk idssa ja sen keskiarvot ja keskihajonnat lapsen
kayttdman maidon ja nukkumispaikan mukaan.
N ka kh

3 kkidssd Imetys 30 62,9 1547
Imetys ja korvike 9 16,8 28,4
Korvike 3 6,7 4,3
Nukkuu vanhemman kanssa 26 66,3 165,2
Nukkuu yksin 16 20,8 34,8

5kkidssd Imetys 20 63,2 126,5
Imetys ja korvike 6 5,6 2,2
Korvike 6 7,1 3.4
Nukkuu vanhemman kanssa 22 26,2 40,2
Nukkuu yksin 21 79,2 183,4

8 kk idssé  Imetys 20 69,8 152,5
Imetys ja korvike 3 79 3,5
Korvike 16 13,3 21,4
Nukkuu vanhemman kanssa 30 434 69,3
Nukkuu yksin 9 414 1235
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kayttdman maidon ja nukkumispaikan mukaan.

Taulukko 5. Kortisolireaktiivisuus 5 kk idssg, ja sen keskiarvot ja keskihajonnat lapsen

N ka kh
3 kkidssd Imetys 30 124 1275
Imetys ja korvike 9 27,9 435
Korvike 3 3,9 10,2
Nukkuu vanhemman kanssa 26 22,7 131,3
Nukkuu yksin 16 2,8 60,0
5kk idssd  Imetys 20 -12,2 45,1
Imetys ja korvike 6 25,0 26,6
Korvike 6 -0,2 9,7
Nukkuu vanhemman kanssa 22 -12,7 46,4
Nukkuu yksin 21 42,3 143,9

kayttdman maidon ja nukkumispaikan mukaan.

Taulukko 6. Kortisolireaktiivisuus 8 kk idssg, ja sen keskiarvot ja keskihajonnat lapsen

N ka kh
3 Kkkiassa Imetys 30 24,3 67,2
Imetys ja korvike 9 -2,3 16,8
Korvike 3 2,4 1,6
Nukkuu vanhemman kanssa 26 24,3 71,4
Nukkuu yksin 16 54 22,5
5Kk idssa Imetys 20 20,7 76,1
Imetys ja korvike 6 6,3 7,1
Korvike 6 1,1 2,4
Nukkuu vanhemman kanssa 22 8,3 22,6
Nukkuu yksin 21 235 830
8 kk idsséd  Imetys 20 142 525
Imetys ja korvike 3 2,9 12,2
Korvike 16 0,1 13,4
Nukkuu vanhemman kanssa 30 -4,1 34,5
Nukkuu yksin 9 11,0 39,9

Imetyksen ja vauvan nukkumispaikan véalinen yhteys

Imetyksen ja vanhemman kanssa nukkumisen vélinen yhteys ei ole taysin selked, mutta viittaa

aikaisemmissakin tutkimuksissa havaittuun asiaan vanhemman kanssa yhdessé nukkumisen ja
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imetyksen kytkeytymisesté toisiinsa. Kolmen kuukauden idssa vanhemman kanssa nukkuvista
n. 77 % sai maitonsa pelkastadn imetyksesté ja n. 23 % sai sek& didinmaitoa ettd korviketta.
Yksin nukkuvista n. 62 % sai maitona pelkastaan aidinmaitoa, n. 19 % sai seké aidinmaitoa
ettd korviketta ja n. 19 % sai pelkastaan korviketta. Ryhmien vélinen ero oli suuntaa antava
( = 525, df = 2, p = .07, N = 42). Viiden kuukauden kohdalla vanhemman kanssa
nukkuvista n. 83 % sai pelkéstdén aidinmaitoa, n. 6 % sai seka didinmaitoa ettd korviketta ja
n. 11 % sai vain korviketta. Yksinnukkuvista n. 33 % sai didinmaitoa, n. 40 % didinmaitoa
sekd korviketta, ja n. 27 % vain korviketta. Ryhmien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva
(F = 9,04, df = 2, p = .011, N = 33). Kahdeksan kuukauden issa vanhempien kanssa
nukkuvista n. 78 % sai didinmaitoa, n. 11 % aidinmaitoa sek& korviketta, ja n. 11 % vain
korviketta. Yksin nukkuvista n. 43 % sai didinmaitoa, n. 7 % aidinmaitoa seké korviketta, ja
50 % sai vain korviketta. Tilastollisen merkitsevyyden rajaa ei kuitenkaan saavuteta (y* =
4,33,df =2, p=.115, N = 39).

Malli 1: Kortisolin lahtdtaso 5 kk idssa

Viiden kuukauden idn Kkortisolin laht6tasoa selittdvéddn malliin otettiin aluksi mukaan
selittiviksi tekijoiksi imetys 3 kk idssd, nukkuminen vanhemman kanssa 3 kk idssé ja 5 kk
1assd, 3 kk imetyksen ja 3 kk vanhemman kanssa nukkumisen yhdysvaikutus, vanhemman
kanssa nukkuminen 3 ja 5 kk idss& yhdysvaikutus seké taustatekijoiden vaikutusta selittdméén
aidin alkoholinkayttd lapsen ollessa 3 kk, &idin nettotulot, aikaisemmat lapset ja &idin
peruskoulutus. Lahtomallin AICc = 136,4.

Lopulliseen malliin (N = 37, AlICc = 123,7) selittgjiksi jaivat nukkuminen vanhemman
kanssa 5 kk idssé (Wald = 4,2, df = 1, p = .041), nukkumispaikan 3 kk ja 5 kk idssé vélinen
yhdysvaikutus (Wald = 5,0, df = 1, p = .026), ja ei merkitsevdnd nukkuminen vanhemman
kanssa 3 kk iassa (Wald = 1,3, df = 1, p = .256). Taulukossa 7 on mallin ennustamat
keskiarvot 5 kk nukkumispaikan mukaan, ja niiden perusteella vanhempiensa kanssa 5 kk
idsséd nukkuvilla on korkeampi kortisolin l&htétaso 5 kk idssd. Taulukossa 8 esitettyjen
keskiarvojen ja luottamusvalien perusteella havaitaan, ettd 3 kk idssé yksin nukkuneilla, jotka

ovat siirtyneet 5 kk idssé nukkumaan vanhempiensa kanssa, on korkein kortisolin l&ht6étaso 5
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kk iasséd. Nukkumispaikkaa omasta sangystd vanhempien sankyyn vaihtaneita on kuitenkin

vain kolme tapausta, ja siten tulokseen on syyté suhtautua varauksella.

Taulukko 7. Mallin ennustamat ja toisten muuttujien vaikutuksella korjatut takaisin
muunnetut keskiarvot ja luottamusvalit 5 kk i&n nukkumispaikan mukaan Kkortisolin

lahtotasolle 5 kk idssa.

95 % luottamusvalit

Ka alempi ylempi
Yksin nukkuvat 17,4 10,4 28,9
Vanhempien kanssa nukkuvat 42,0 21,4 82,6

Taulukko 8. Nukkumispaikan 3 kk i&ssd ja 5 kk i&ssa valinen yhdysvaikutus kortisolin
lahtdtasoon 5 kk idssé. Mallin ennustamat ja toisten muuttujien vaikutuksella korjatut takaisin
muunnetut keskiarvot ja luottamusvalit kortisolin l&ht6tasolle 5 kk i&ssd vauvan

nukkumispaikan mukaan.

95 % luottamusvalit

3 kk nukkumispaikka 5 kk nukkumispaikka N Ka alempi ylempi

Yksin Yksin 10 13,7 7,0 27,0
Vanhempien kanssa 3 86,9 25,2 300,3

Vanhempien kanssa  Yksin 8 22,0 10,3 47,0
Vanhempien kanssa 16 20,3 11,9 34,8

Malli 2: Kortisolireaktiivisuus 5 kk iassa

Viiden kuukauden ian Kortisolireaktiivisuuden mallia lahdettiin rakentamaan samoilla
selittdjilld kuin kortisolin laht6tasoa 5 kk idssé. Taéman mallin AICc = 103,2. Lopulliseen
malliin (N = 37, AIC¢ = 83,0) jai selittdjaksi nukkuminen vanhemman kanssa 5 kk i&ssa (Wald
= 7,0 df = 1, p = .008). Mallin mukaan yksin 5 kk iassa nukkuvien (ka = 1,62, 95 %
luottamusvali: 1,18 - 2,22) lasten kortisolireaktiivisuus on suurempaa kuin vanhemman

kanssa nukkuvien (ka = 0,9 95 % luottamusvéli: 0,66 - 1,22). Kortisolireaktiivisuus on
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suhteellisena muutoksena kortisolin l&htotasosta, ja keskiarvot ja luottamusvalit ovat mallin

ennustamat, muiden muuttujien vaikutuksella korjattuja ja takaisin muunnettuja.

Malli 3: Kortisolin lahtdtaso 8 kk idssa

Aluksi malliin otettiin mukaan selittaviksi tekijoiksi imetys 3 kk ja 8 kk i&ssd, nukkuminen
vanhemman kanssa 3 kk, 5 kk ja 8 kk idssd, imetyksen ja yhdesséd nukkumisen yhdysvaikutus
3 kk ja 8 kk idssd, 3 kk ja 5 kk yhdessd nukkumisen yhdysvaikutus, 5 kk ja 8 kk yhdessa
nukkumisen yhdysvaikutus, seka taustatekijoiden vaikutusta selittdmaan didin alkoholinkaytto
lapsen ollessa 3 kk, &idin nettotulot, aikaisemmat lapset ja &idin peruskoulutus. Lahtomallin
AlICc=174,0.

Lopullisen malliin (N = 33 AICc = 110,6) jai vain imetys 8 kk idss& (Wald = 7,6, df = 2,
p = .022), mutta malliin on suhtauduttava varauksella, koska residuaalien
normaalisuusjakaumaa ei ihan saavuteta logaritmimuunnoksellakaan (Kolmogorov-Smirnov p
= .005). Mallin mukaan kortisolin lahtdtaso oli korkein imetetyilld (ka = 22,18, 95 %
luottamusvali: 12,81 - 38,42), toiseksi korkein korviketta (ka = 7,88, 95 % luottamusvali: 4,47
- 13,9) ja matalimmat sekd aidinmaitoa ettd korviketta kéayttavilla (ka = 5,91, 95 %
luottamusvali: 1,25 - 27,95). Esitetyt keskiarvot ja luottamusvélit ovat mallin ennustamia,
muiden muuttujien vaikutuksella Kkorjattuja ja takaisin muunnettuja. Luottamusvalien
perusteella ndhd&én, ettd ero on imetettyjen ja korvikkeella ruokittujen valilla. Molempia
maitoja saaneet eivét eroa korviketta saaneista tai imetetyista.

Malli 4: Kortisolireaktiivisuus 8 kk iassa

Kortisolireaktiivisuutta 8 kk iassé selittdvadan malliin otettiin aluksi mukaan samat selittavat
muuttujat kuin kortisolin lahtotasoa 8 kk idssé selittavadn malliin. Tdman mallin AICc =
135,7. Loppumalliin (N = 33 AIC¢ = 78,9) mukaan jaivat imetyksen 3 kk idssd ja vanhemman
kanssa nukkumisen 3 kk idss&d yhdysvaikutus (Wald = 5,3, df = 1, p = .021) seka ei
merkitsevinad yhdysvaikutuksensa vuoksi imetys 3 kk idssa (Wald = 1,9, df = 2, p = .396) ja

nukkuminen vanhemman kanssa 3 kk idsséa (Wald = 0,004, df = 1, p =.950). Luottamusvalien
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perusteella ndhdaan, ettd 3 kk idsséd imetetyilld ja yksin nukkuneilla on suurempi
kortisolireaktiivisuus kuin 3 kk idssa imetetyilla vanhempiensa kanssa nukkuneilla (kuva 1).

Kortisolireaktiivisuuden muutos 5 kk iasta 8 kk ikaan

Kortisolireaktiivisuuden muutosta idn mukana tarkasteltiin toistettujen mittausten
varianssianalyysilla (N = 37), ja edelld esitettyjen mallien perusteella riippumattomiksi
muuttujaksi valikoituivat nukkuminen vanhemman kanssa 5 kk i&ssd ja imetyksen ja
nukkumispaikan yhdysvaikutus 3 kk idssé ja yhdysvaikutuksensa vuoksi imetys 3 kk idssé ja
nukkumispaikka 3 kk i&ssd. 1&n mukana ei tapahdu muutosta kortisolireaktiivisuudessa
(F(1,31) = 0,12, p = .733, npz = 0,004). Imetyksen ja nukkumispaikan 3 kk idssa
yhdysvaikutus (F(1,31) = 4,9, p = .035, ;7p2 = 0,135) ja vanhemman kanssa nukkuminen 5 kk
iassa (F(1,31) =57, p =.024, qu = 0,155) selittavat yksildiden vélisid iasta riippumattomia

eroja reaktiivisuudessa kuten edella esitetyista malleista huomataan.

Kuva 1. Kortisolireaktiivisuus 8 kk idssd suhteellisena muutoksena kortisolin l&htétasosta
lapsen 3 kk idssé saaman maidon ja nukkumispaikan mukaan. Arvot ovat mallin ennustamat,

muiden muuttujien vaikutuksella korjattuja ja takaisin muunnettuja.
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POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd onko vanhemman vieressa nukkumisella ja imetyksella
vaikutuksia vauvan stressireaktiivisuuteen. Tutkimus antaa tukea sille oletukselle, ettd
stressireaktiivisuus on vahdisemp&d vanhempien kanssa nukkuvilla lapsilla. Viiden
kuukauden  idssd&  nukkuminen  vanhemman  vieressa  yhdistyi  vahdisempaan
kortisolireaktiivisuuteen 5 kk idssd. Kolmen kuukauden idssé imetetyilld ja vanhempiensa
kanssa nukkuneilla lapsilla oli v&haisempi kortisolireaktiivisuus 8 kk i&ssa kuin 3 kk idssa
imetetyilld yksin nukkuneilla lapsilla. Tulos on samansuuntainen Beijersin ym. (2013) ja
Tollenaarin ym. (2012) tutkimusten kanssa, joissa vanhempien l&heisyydessa nukkuminen on
yhdistetty matalampaan kortisolireaktiivisuuteen. Nyt raportoitavassa tutkimuksessa verrattiin
vanhemman kanssa samassa sangyssa nukkumista omassa sangyssa nukkumiseen. Koska vain
6 lasta nukkui 3 ja 5 kk idss& omassa huoneessaan, tdssa tutkimuksessa ei eroteltu omassa
huoneessa ja vanhempien huoneessa omassa sdngyssa nukkuneita toisistaan. Aikaisemmissa
tutkimuksissa vanhemman kanssa yhdessa nukkumiseksi on laskettu samassa huoneessa
nukkuminen, ja tdmé& tutkimus antaa viitettd siihen suuntaan, ettd myos se missd lapsi
vanhempiensa huoneessa nukkuu voi vaikuttaa kortisolireaktiivisuuteen. Vanhemman
vieressd nukkuvalla vauvalla on enemman fyysistd kosketusta vanhempaan kuin omassa
sédngyssaan nukkuvalla, mika voi selittdd tuloksia. Tulos sopii Hoferin (1994) esittdmaan
ajatukseen ns. Kkatketyistda sddtelymekanismeista, jonka mukaan vanhempi-lapsi-
vuorovaikutussuhteessa tavallisesti esiintyvilla sensomotorisilla ja 1amp60n ja ravitsemukseen
liittyvilla tekijoilla on vaikutuksia jalkeldisen fysiologiaan ja kayttaytymiseen. Aikaisemmat
tutkimukset viittaavatkin (esim. Dodd, 2005; Feldman ym., 2002; Ludington-Hoe, 1990;
Gabriel ym., 2010; Thoman & Graham, 1986), ettd monet vastasyntyneen fysiologisista
saatelyjarjestelmisté (kuten lammonséaately, kasvu, immuunipuolustus) ja
yllapitojarjestelmista (kuten hengitys, uni, ruuansulatus) kayttavat saatelyssaén apuna aidin ja
lapsen valista sensorista vuorovaikutusta. Vanhemman ja vauvan valinen lisaantynyt kosketus
on yhdistetty vahdisempaédn vauvan stressiin myods keskosten ns. kenguruhoidon yhteydessa
(McCain, 2005), ja tdysiaikaisina syntyneiden Kivun lievittymiseen (Gray, Watt, & Blass,
2000). Vastasyntyneiden kortisolitasojen on havaittu laskevan enemmaén, jos vauva péaésee
heti syntyman jalkeen didin syliin iho ihoa vasten kosketukseen kuin silloin, jos vauva
viedaan heti pesulle tai muihin hoitotoimenpiteisiin (esim. Elverson, Wilson, Hertzog, &

French, 2012). Aidin kehon ldheisyys lienee yleista kosketusta voimakkaammin vaikuttava
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tekija, silla Gitaun ym. (2002) tutkimuksessa havaittiin didin sylissé olon laskevan selvasti
keskosena syntyneiden kortisolitasoja, kun hoitajan antaman hieronnan vaikutus
kortisolitasoihin oli vaihtelevampaa.

Vauvan itsesdatelytaidot ovat aluksi rajalliset, ja siksi vanhempien on vastattava vauvan
signaaleihin ja tarpeisiin sensitiivisesti ja toimittava vauvan stressitason ulkoisena séatelijané
(Albers ym., 2008; Haley & Stansbury, 2003; Hofer, 2006). Stressireaktiivisuuden
sosiaalisesta sadatelystd on saatu nayttéa sekd ihmisilla ettd muilla elaimilla (Gunnar &
Quevedo, 2007; Gunnar & Donzella, 2002). Turvallisen aikuisen lasndolon on havaittu
vahentdvdn HPA-akselin aktivoitumista stressaavassa tilanteessa (Gunnar ym., 1992), ja
varhaisen vanhemmilta saadun hoivan on havaittu muovaavan HPA-akselin toimintaa
(Gunnar & Donzella, 2002; Gunnar, ym., 2009). Vauvan ollessa vanhemman vieressa, didin ei
tarvitse ns. heratd kunnolla eikd hanen tarvitse nousta sdngysta ylos voidakseen koskettaa
vauvaa tai aloittaa imetyksen. Siten vanhemman vieressé nukkuvan vauvan viesteihin voidaan
vastata nopeammin kuin omassa sédngyssddn samassa huoneessa nukkuvan vauvan. YKksin
omassa huoneessaan nukkuvien ja vanhempien huoneessa nukkuvien valista eroavuutta
kortisolireaktiivisuudessa on selitetty myds vanhemman nopeamman vauvan tarpeisiin
vastaamisen ja vahdisempien vauvan stressisignaalien huomaamisen kautta (esim. Tollenaar
ym., 2012). Onko ero aidin reagointiherkkyydessé samassa huoneessa nukuttaessa kuitenkaan
oleellisen suuri vaikuttaakseen vanhemman kanssa samassa sangyssa nukkuvien
vahdisempaan kortisolireaktiivisuuteen?

Lucas-Thompsonin ym. (2009) tutkimuksessa vanhempien kanssa nukkuvilla oli
voimakkaampi kortisolireaktio rokotukseen 6 ja 12 kk idss& kuin omassa huoneessa yksin
nukkuvilla, joilla reaktiota ei juuri ollut. Myoskaan Tollenaarin ym. (2012) tutkimuksessa
vanhempiensa kanssa nukkuvilla kortisolireaktiivisuus ei ollut véhdisempé&éd rokotuksen
yhteydessd. Heidan tutkimuksissaan stressin aiheuttaja oli rokotus, joka kaynnistdd kehon
immuunipuolustuksen. HPA-akseli toimii immuunipuolustuksen s&ételyssa (Webster, Tonelli,
& Sternberg, 2002), joten kortisolin kohoaminen rokotuksen jalkeen voi olla merkki kehon
adaptiivisesta toiminnasta. Tutkimuksissa, joissa vanhempiensa kanssa nukkuvilla on havaittu
vahdisempi kortisolireaktiivisuus on kyseessa ollut véhdisempi fyysinen (kylpy, Tollenaar
ym., 2012) tai psykologinen (Ainsworthin Vierastilannekoe, Beijers ym., 2013) stressitekija.
Tassd tutkimuksessa stressitekija oli psykologinen, ja siten tulos noudattaa aikaisempien
tutkimustulosten linjaa.

Taman tutkimuksen mukaan Kkortisolin lahtotasot 5 kk idssa olivat korkeampia

vanhempiensa kanssa 5 kk idssa nukkuvilla vauvoilla kuin yksin nukkuvilla, ja erityisesti
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nékyviin tuli nukkumispaikan muutoksen yhteys kortisolitasoihin. Kortisolin ldhtétasot 5 kk
idssa olivat korkeampia lapsilla, jotka olivat 3 kk idssd nukkuneet yksin, mutta siirtyneet
nukkumaan vanhempiensa kanssa 5 kk iassa. Vanhempiensa viereen nukkumaan vaihtaneita
oli kuitenkin vain kolme, ja siten tulokseen on suhtauduttava varauksella. Nukkumispaikan
vaihdon mahdollinen yhteys kortisolitasoihin voi kuvastaa vanhempien tapaa muovata
hoitokaytantdja olosuhteiden ja lapsen temperamentin mukaan. Temperamentilla ja kortisolin
tasoilla on havaittu yhteyksid, esimerkiksi pelokkuus ja estyneisyys on yhdistetty korkeampiin
kortisolitasoihin (Gunnar & Donzella, 2002). Jostain syystd osa vanhemmista on todennut
lapsen nukkumisen omassa sangyssa toimimattomaksi jérjestelyksi, ja ndm& muutokset
toimintatavoissa voivat olla l&htoisin lapsen tarpeista, esimerkiksi siitd, ettd lapsi ei rauhoitu
nukkumaan omassa sangyssaan. Taman yhdistyminen tutkimuksessa nakyneeseen havaintoon
yhdessa nukkuvien pienemmastd kortisolireaktiivisuudesta voi kertoa siitd, kuinka
vanhemman toimintatapojen muovaaminen lapsildhtoisesti voi edistdd lapsen suotuisaa
kehitysta. Vanhemmat voivat toimia adaptiivisesti mukauttaen kaytantda lapsen tarpeisiin
vastaavaksi. Taman tutkimuksen tulos yhdessd nukkuvien korkeammasta kortisolin
ldhtdtasosta on erisuuntainen Waynforthin (2007) tutkimuksen kanssa, jossa havaittiin yhteys
lapsen vauvaidn nukkumispaikan ja leikki-idn kortisolitasojen valilla. Kyseisessa
tutkimuksessa mitattiin 3-8-vuotiaiden lasten kortisolitasoja aamulla ja illalla kahden paivén
ajan, ja havaittiin yli vuoden ikaiseksi vanhempien kanssa nukkuneilla olevan matalammat
kortisolitasot. Tulosten valisia eroja voidaan selittdd nukkumispaikan vaihtumisen liséksi seka
kaytannon jarjestelyilld ettd lasten kehitysvaiheilla. Nyt raportoitavassa tutkimuksessa
kortisolitasot olivat korkeimmat aikaisemmin yksin nukkuneilla, jotka olivat siirtyneet
vanhemman viereen nukkumaan. Lisaksi kortisolimittauksia ei oltu ajoitettu tiettyyn aikaan
paivasta, lasten vélilla on ollut eroavuuksia siita kuinka kauan heraadmisesta on, ja lapset ovat
olleet huomattavasti nuorempia ja siten HPA-akselin kehittyminen on eri vaiheessa.
Ensimmainen hypoteesi sai siis osittaista tukea, kun kortisolireaktiivisuus oli matalampaa
vanhempiensa kanssa nukkuneilla lapsilla. Ensimmaisen hypoteesin ensimmainen oletus
vanhempiensa kanssa nukkuvien matalammasta kortisolitasosta ei saanut tukea, kun
vanhempien kanssa nukkuminen yhdistyi korkeampaan kortisolin l&ht6tasoon 5 kk idssé.
Tama tutkimus antaa viitettd siihen suuntaan, ettd imetetyilld vauvoilla kortisolin
lahtotaso voi olla korkeampi kuin korvikkeella ruokituilla, silla kortisolin Idht6taso 8 kk i&ssa
oli korkein imetetyill& lapsilla. Tulos on samansuuntainen Caon ym. (2009) tutkimuksen
kanssa, jossa havaittiin imetetyilld korkeampia kortisolitasoja kuin korvikkeella ruokituilla.

Tassa tutkimuksessa 5 kuukauden kortisolin l&ht6tasojen valilla ei ollut yhteyttd imetykseen,
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mutta analyyseissa ei ollut mukana tietoa imetyksestd 5 kuukauden idssa. Imetettyjen
korkeampaa Kortisolipitoisuutta voi selittaa didinmaidon sisaltima Kortisoli. Aidinmaidon
kortisolipitoisuuden on havaittu korreloivan positiivisesti aidin kortisolipitoisuuteen
(Patacchioli ym., 1992). Glukokortikoideja pidetdén tarkednd maidontuotannolle, mutta ne
voivat my0s stressaavissa tilanteissa ehdyttdd maidontuloa (Neville ym., 2012). Kortisoli on
yhdistetty myos &idin herkkyyteen vastata vauvan viesteille, ja siten kortisolilla on roolinsa
aidin ja lapsen vuorovaikutussynkroniassa (esim. Small, 1999). Tassa tutkimuksessa ei
loytynyt selvdd yhteyttd imetyksen ja kortisolireaktiivisuuden valille. Aineisto Kkuitenkin
viittaa siihen suuntaan, ettd imetykselld voisi olla kortisolireaktiivisuutta kasvattava vaikutus
erityisesti yksin nukkumiseen yhdistettynd. Kortisolireaktiivisuus 8 kk i&ssa oli suurempaa 3
Kk iassa imetetyilld yksin nukkuvilla kuin 3 Kk i&ssa imetetyilld yhdessd nukkuvilla.
Aikaisempien tutkimusten perusteella imetyksen ja kortisolireaktiivisuuden vélinen yhteys ei
ole selked. Esimerkiksi Oberlanderin ym. (2008) tutkimuksessa havaittiin imetetyill&
suurempi  kortisolireaktiivisuus 3 kuukauden idssa kuin korvikeruokituilla. Monessa
aikaisemmassa tutkimuksessa (Davis & Granger, 2009; de Weerth & Buitelaar, 2007; Larson
ym., 1998), joissa kortisolin ja imetyksen vélilla yhteytta ei ole havaittu, didinmaito ei ole
varsinaisesti ollut tutkimuskohteena, mutta sen mahdollinen vaikutus on huomioitu. N&issa
tutkimuksissa imetystd ei ole madritelty kunnolla, eikd osittaisimetysta ole eroteltu
taysimetyksestd, ja esimerkiksi Larsonin ym. (1998) tutkimuksessa osittain imetetyt on
luokiteltu korvikkeella ruokittuihin. Aidinmaidossa on useita bioaktiivisia ainesosia, ja
aidinmaidon annoskoolla voidaan olettaa olevan ainakin jonkin verran vaikutusta
tutkimuksissa tehtyihin havaintoihin. Tutkimuksissa tulisikin huomioida erot pelkéstdén
aidinmaitoa saaneiden ja osin korvikkeella ruokittujen valilla. Liséksi osittain imetettyjen
kohdalla tulisi arvioida didinmaidon osuus lapsen saamasta maidosta. Sitd ei nyt
raportoitavassa tutkimuksessa tehty. Tollenaarin ym. (2012) tutkimuksessa imetyksella ei
havaittu yhteyttd kortisolireaktiivisuuteen kylvyn yhteydessda 5 viikon idsséd. Heidéan
tutkimuksessaan pidempéan imetetyilld oli korkeammat Kkortisolin lahtotasot kahden
kuukauden idssd, mutta kortisolitasot rokotuksen jalkeen eivét olleet muita korkeampia, ja
tdma indikoi pienemmastad reaktiivisuudesta. Imetetyilla rokotusten on havaittu toimivan
paremmin ja tuottavan paremman immuuniteetin (Chirico ym., 2008). Imetykselld on kipua
lievittdvia ominaisuuksia (Shah ym., 2007), ja se voi selittdd vahdisempéé
kortisolireaktiivisuutta rokotuksen yhteydessa. Rokottamisen kayttdminen
stressireaktiivisuuden tutkimiseen Kkortisolin perusteella on hieman ongelmallista, koska

rokotuksessa aktivoidaan voimakkaasti immuunipuolustusta, ja HPA-akseli toimii
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immuunipuolustuksen sé&atelyssa (Webster ym., 2002). Ainakaan siind tapahtuvaa
stressireaktiota ei tunnu mielekk&altd verrata esimerkiksi psykologisesta stressista
aiheutuneeseen reaktioon. Taman tutkimuksen toinen hypoteesi imetettyjen matalammasta
kortisolitasosta ja —reaktiivisuudesta ei saanut tukea, vaan viitteita tuli pdin vastaisesta.

Glukokortikoididien, kuten kortisolin, kohdalla on kyse nimenomaan optimaalisesta
tasosta, silla sekd lilan matalat ettd lilan korkeat tasot on yhdistetty heikompaan
terveydelliseen lopputulokseen (Gunnar & Quevedo, 2007). Kortisolin on havaittu
vaikuttavan my6s muistitoimintoihin ja oppimiseen, esimerkiksi Haley, Weinberg ja Grunau
(2006) havaitsivat muistamisen olevan parempaa niill4d 3 kuukauden ikéisilla vauvoilla, joilla
kortisoli nousi oppimistehtéavan aikana kuin niillg, joilla kortisoli laski. Haleyn ym. (2006)
mukaan sopiva kortisolin taso on hyvaksi muistamiselle ja oppimiselle, kun taas liian matalat
ja lilan korkeat tasot olivat haitallisia. Optimaalisen tason saavuttamisen nakokulmasta
katsottuna imetyksen ja vanhemman antaman fyysisen ldheisyyden mahdollinen
yhteisvaikutus on mielenkiintoinen. Aidinmaidon sisaltamalla kortisolilla vaikuttaa olevan
hyodyllisid vaikutuksia lapsen neurologiselle kehitykselle (esim. Hart ym., 2004). Hart ym.
(2004) havaitsivat vauvojen, joiden ditien maidossa oli enemman kortisolia, suoriutuvan
paremmin mm. orientaatiota, tottumista ja motorista toimintaa arvioivassa Neonatal
Behavioral Assessment Scale —testissa. Fyysinen laheisyys puolestaan mahdollisesti toimii
kortisolireaktiivisuutta ~ vahentdvasti,  kuten  tdssakin  tutkimuksessa  havaitaan.
Evoluutiohistorian aikana vauva on automaattisesti saanut molemmat, sekd imetyksen etta
lahes jatkuvan fyysisen l&heisyyden (esim. Hrdy, 1999; McKenna & Gettler, 2007; Small,
1999). Tasséa tutkimuksessa saatu tulos, jonka mukaan imetettyjen yksin nukkuvien vauvojen
kortisolireaktiivisuus eroaa imetettyjen ja yhdessd vanhemman kanssa nukkuvien vauvojen
kortisolireaktiivisuudesta, olisi jatkotutkimusten arvoinen, silla se viittaa hieman siihen
suuntaan, ettd imetys ja fyysinen laheisyys voivat toimia yhdessd toisiaan tasapainottaen
HPA-akselin saatelyssa.

Taman tutkimuksen perusteella stressireaktiivisuudessa ei ole havaittavissa muutosta 5
ja 8 kk valilla. Oletuksena oli, ettd Stranger approach —tilanne olisi stressaavampi 8 kk
ikaisille, koska siind idssa vieraiden ihmisten pelko, eli vierastaminen, on yleisempaa kuin 5
kk i&ssd. Hypoteesina oli myos se, ettd nukkumispaikka ja imetys vaikuttavat idn mukana
tapahtuvaan muutokseen kortisolireaktiivisuudessa. N&ma hypoteesit eivdt saaneet tukea,
koska ian mukana muutosta kortisolireaktiivisuudessa ei tapahtunut. Aikaisemmin on
havaittu, ettd kortisolireaktiivisuus stressiin nayttaa vahentyvan puolen vuoden idssé (Gunnar

ym., 2009; Jansen ym., 2010). Tassd tutkimuksessa ei havaittu myoskaan
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kortisolireaktiivisuuden laskua. On mahdollista, ettd koetilanne on ollut stressaavampi 8 kk
ikaisille, mutta se ilmenisi vauvan kéyttdytymisessa ja tunneilmaisussa (Braungart-Rieker,
Hill-Soderlund, & Karrass, 2010). Aikaisemman tiedon perusteella vuoden idssé monilla
vauvoilla ei havaita kortisolin kohoamista lievien stressitekijoiden, kuten uusien tilanteiden ja
lyhyiden erojen vanhemmista, kohdalla, vaikka selvéa stressistd kertovaa kayttaytymista on
havaittavissa (Gunnar & Quevedo, 2007).

Tassa tutkimuksessa ei havaittu taustamuuttujien, kuten sosioekonomisen aseman tai
aidin raskaudenaikaisen stressin olevan yhteydessd lapsen kortisolitasoihin tai -
reaktiivisuuteen. On mahdollista, ettd eroja ei olekaan, mutta ne voivat myods jaada
havaitsematta aineiston pienen koon vuoksi. Tutkimukseen osallistuneet ovat valikoitunut
ryhma, esimerkiksi imetys on otoksessa yleisempéé kuin Suomessa keskiméaarin. Osallistujien
valikoituminen voi selittdd sit, ettd yhteyksia ei havaittu. Sosioekonomisilla tekijoilla on
havaittu olevan yhteyksia lastenhoitokéytantoihin. Esimerkiksi korkeammin koulutetut
imettavat pidempadn (esim. Gudnadottir, Gunnarsson, & Thorsdottir, 2006), kun taas
Yhdysvalloissa vauvan kanssa samassa sangyssa nukkuminen on yleisempaa
afroamerikkalaisilla, latinalaisamerikkalaisilla sekd matalan tulotason perheissd, nuorilla
aideilla ja yksinhuoltajilla (esim. Mao ym., 2004). Ruotsalaisessa tutkimuksessa vanhempien
koulutustaso ei ollut yhteydessa vauvan kanssa nukkumiseen (Mollborg ym., 2011). Tama
tutkimus viittaa aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Ball, 2007; McKenna & Mosko, 1997;
Santos ym., 2009) havaittuun asiaan, ettd imetys ja vanhempien vieressé nukkuminen ovat

yhteydessé toisiinsa.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Taman tutkimuksen vahvuutena on se, ettd poiketen aikaisemmista tutkimuksista, tassa
verrattiin samassa huoneessa omassa sangyssé ja vanhempien sédngyssa nukkumista toisiinsa.
Tietddkseni tutkimus on ensimmainen, jossa katsotaan vanhempien kanssa samassa sangyssa
nukkumisen yhteyttd kortisolireaktiivisuuteen verrattuna vanhempien kanssa samassa
huoneessa, mutta eri sangyssd nukkuvien reaktiivisuuteen. Tutkimuksessa eroteltiin myds
osin korvikkeella ruokkivat kokonaan imetetyistd. Vauvan nukkumispaikan maéaarittely ei
kuitenkaan ole yksiselitteistd, silld varsinkin pienempien vauvojen kohdalla yksiléiden

sisdinen vaihtelu on suurta, ja lapsi saattaa vaihtaa nukkumispaikkaa myods keskella yota.
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Tassa tutkimuksessa vanhempien kanssa yhdessd nukkuviksi luokiteltiin nekin, jotka
nukkuivat vahintédan 3- 5 yona viikosta osan y0sté vanhempien sangyssa.

Tutkimuksen suurin rajoitus on aineiston pieni koko ja epataydellisyys yhdistettyna
kortisolin suureen yksil6lliseen vaihteluun. Joillain pienilla vauvoilla on erittdin korkeita
kortisolipitoisuuksia. Analyysit suorittanut tutkija varmisti osan poikkeavan korkeista
pitoisuuksista toisella menetelmalla (HPLC/MS/MS), ja sen mukaan tdssé tutkimuksessa
kaytetyn analyysimenetelmén tuottamat Kortisolipitoisuudet pitavat paikkansa. Tamé
kortisolipitoisuuksissa ilmeneva erittdin suuri yksiléllinen vaihtelu ja siten suuri
vaihtelukerroin vaikeuttavat yhteyksien l6ytamistd pienestd aineistosta ja my0s aiheuttavat
riskin véarille positiivisille tuloksille. Kun mitattavan ominaisuuden vaihtelu on suurta, voi
pienikin muutos otoskoossa vaikuttaa tuloksiin. Siitd syysta tassa tutkimuksessa saatuihin
tuloksiin on syyta suhtautua varauksella. Pieneen ja puuttuvia tietoja sisaltavéan aineistoon
yhdistyva luokkakokojen (esimerkiksi korvikkeella ruokittuja 3 kk ikaisid on vain 3
kappaletta) vaihtelu rajaa kéytettavissé olevia tilastollisia analyysimenetelmié.

Kortisolin mittaamiseen sisaltyy useita epavarmuustekijoitd. Tutkimukset suoritettiin
vaihteleviin aikoihin pdivastd. Tutkimukset pyrittiin vanhempien kanssa keskustelemalla
sopimaan sellaiseen pdivénaikaan, ettd lapsi olisi virked eika olisi syonyt puoleen tuntiin
ennen tutkimukseen tuloa. Aidinmaito ja korvike sisaltavat kortisolia tai kortisolin kaltaisia
aineita, ja siksi niiden jaamét lapsen suussa voivat véaristdd mittaustulosta (Magnano,
Diamond, & Gardner, 1989). Sydométtdmyyden suhteen ei ollut suuresti ongelmia, muutaman
lapsen edellisestd ruokailusta oli kulunut vain 20 minuuttia ennen ensimmaista sylkinaytetta.
Suurempi mahdollisen kontaminaation vaara tulee puklailusta, silla jotkut lapsista puklasivat
useasti tutkimuskaynnin aikana. Tassa tutkimuksessa puklanneita lapsia ei kuitenkaan ollut
varaa jattaa ottamatta mukaan tutkimukseen, koska otos oli muutenkin pieni. Vanhemmilta ei
kysytty sitd, kuinka kauan lapsi on ollut valveilla. Vaikka tavoitteena oli lapsen tuleminen
virkedna tutkimukseen, osa lapsista heratettiin paivaunilta tutkimusta varten, ja osa oli
herdnnyt juuri ennen tutkimuksen alkua. Nukkuminen vaikuttaa kortisolipitoisuuksiin, ja
tdman huomiotta jattdminen aiheuttaa mahdollisen virheldhteen. Osa tutkittavista saapui
paikalle autolla, ja autossa matkustamisen on havaittu laskevan kortisolitasoja (Gunnar &
Donzella, 2002). Tassé tutkimuksessa sylkindyte kortisolipitoisuuden maarittdmiseksi otettiin
vain kahdesti: heti tutkimuksen alussa ja 20 minuuttia stressaavan tapahtuman eli Stranger
Approach —tilanteen jalkeen. Kortisolipiikin ajoittumisessa on kuitenkin havaittu vaihtelua
(esim. Ramsay & Lewis, 2003), ja siksi useampi mittauskerta toisi tarkempaa tietoa

kortisolireaktiivisuudesta. Lisaksi yksiloiden valilla on eroja kortisolitasojen palautumisessa,
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ja esimerkiksi imetys on yhdistetty nopeampaan palautumiseen (Beijers ym., 2013), joten
kortisolitasojen seuraaminen vield tunnin kuluttua stressaavasta tapahtumasta antaisi
arvokasta lisatietoa.

Tutkimuksessa ei ole huomioitu aidin sensitiivisyydestd, vanhempien suhtautumisesta
lapseen tai lasten temperamenttieroista mahdollisesti aiheutuvia eroja. Tutkimukseen
osallistuneiden joukko on valikoitunut, eiké edusta valttamaétta tdysin kattavasti suomalaisia.
Eroa néhdaan esimerkiksi imetyksen yleisyydessd. Tassé tutkimuksessa 3 kk idssa 62,5 %
lapsista sai pelkkaa rintamaitoa, 18,8 % sai seké rintamaitoa ettd korviketta, ja vain 6,3 % sai
pelkkaa korviketta. Uusitalon ym. (2012) Imevasikaisten ruokinta Suomessa vuonna 2010
raportin mukaan suomalaisista vauvoista 3 kk i4ssa 34 % on taysimetykselld, 43 % osittain
imetettyjd ja 24 % korvikkeella ruokittuja. Tallaiset eroavuudet voivat ndkya eroina myos
muissa lastenhoitotavoissa, ja voivat heijastua esimerkiksi sithen miten lapsen kanssa samassa
sdngyssd nukkuminen toteutetaan. Tutkimukseen osallistuneet &idit eivat esimerkiksi
tupakoineet, ja on viitteitd siitd, ettd didin tupakointi voi vaikuttaa lapsen kortisolitasoihin

(esim. Varvarigou, Liatsis, Vassilakos, Decavalas, & Beratis, 2009)

Yhteenveto

Taman tutkimuksen mukaan vanhemman kanssa samassa sangyssa nukkuminen voi vaikuttaa
lapsen HPA-akselin kehittymiseen, koska vanhemman vieressd nukkuminen yhdistyi
vahdisempadn stressireaktiivisuuteen. Tutkimus antaa viitettd siihen suuntaan, ettd fyysinen
kosketus vanhemman ja lapsen valilla vaikuttaa stressireaktiivisuuteen, koska ero havaittiin
vanhempien huoneessa omassa sdngyssa nukkuvien ja vanhempien sangyssa nukkuvien lasten
valilla. Imetys puolestaan voi toimia kortisolitasoja nostavasti. Jatkotutkimuksissa olisi
kiinnostavaa selvittdd fyysisen kosketuksen (kuten yhdessa nukkumisen) ja imetyksen
yhdysvaikutusta optimaalisten kortisolitasojen saavuttamisessa. Evoluutiohistorian aikana
vauvat ovat olleet ldhes jatkuvasti kosketuksessa hoitajaansa ja saaneet ravinnokseen
aidinmaitoa, ja vauvan kehitys on tapahtunut ndiden tekijoiden vaikuttaessa. Tassé
tutkimuksessa ei havaittu kehityksellistd muutosta 5 ja 8 kuukauden valilla stressireaktiossa
vieraan miehen ldhestymiseen, vaikka vierastaminen yleensa on suurempaa 8 kk idssé kuin 5
Kk idssa. Jatkotutkimuksissa kannattaisi selvittdd nakyyko ero vauvan kayttaytymisen tasolla,

kuten eleissd, ilmeissa ja dantelyssé.
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