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Lasten stressid on toistaiseksi tutkittu vain vdhén varhaiskasvatuksessa, eikd aiemmissa
tutkimuksissa ole huomioitu kotihoidossa olevien lasten vertailuryhmdi. FinnBrainin
paivahoitotutkimuksessa oli mukana yli kaksisataa lasta ja yli kolmekymmentd péivikotia
Turusta ja ympéristokunnista.

Ihmisen stressireaktioita sadtelee HPA-akseli eli hypotalamus-aivolisdke-lisimunuaisakseli.
Lisdamunuaiskuori reagoi psyykkiseen stressiin tuottamalla kortisolia, jolloin keho saa
kayttoonsd lisdd energiaa ja pystyy valmistautumaan mahdolliseen uhkaan. HPA-akselin
toimintaa voidaan tutkia esimerkiksi mittaamalla sylkeen erittyneen kortisolin mééraa.
Tutkimuksen aikana alle kolmevuotiaista lapsista otettiin useita sylkindytteitd
kortisolihormonitason =~ madrittimiseksi  sekd  kotona  ettd  varhaiskasvatuksessa.
Varhaiskasvatuksen henkilokunta otti ndytteet pdivikodeissa ja lapsen vanhemmat kotona.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd lasten kortisolitasojen vuorokausivaihtelu oli molemmissa
ryhmissd samanlaista ja noudatti kortisolille tyypillistd vuorokausirytmid, jossa tasot ovat
korkeimmillaan aamulla, laskevat pdivdn mittaan ja ovat matalimmillaan illalla ennen
nukkumaanmenoa. Kortisolitasot saattoivat kuitenkin heilahdella yksittdisten mittausten
kohdalla, mikd on osa tavanomaista stressinsditelyjarjestelmén toimintaa ja useimmiten lapsen
normaalia reagointia ympdariston drsykkeisiin. Myds ryhmien vililld oli jonkin verran eroja
juuri yksittiisten kortisolimittausten tasolla.

Kun tarkasteltiin pelkdstdéin varhaiskasvatuksessa olevien lasten ryhméé, niin havaittiin ettd
lasten iltapdivdn kortisolitasot olivat hieman korkeammat péividkodissa kuin vastaavana
ajankohtana kotona. Téaméd selittyi osittain pédivdunilla, koska nidytteet otettiin iltapdivalla
pdivaunien jélkeen, ja kortisolitasot ovat jonkin verran korkeammat heti herddamisen jélkeen.
Pdiviunet eivdt kuitenkaan kokonaan selittéineet iltapdivdn tasoja ja saattaakin olla, ettd
iltapdivén tunnit ovat osalle lapsista kuormittavampia pédivikodissa kuin kotona.

Kotihoidossa olevilla lapsilla havaittiin, ettd kortisolitasojen vaihtelu ja lasten viliset
keskindiset erot olivat suurempia kuin varhaiskasvatuksessa olevalla ryhmélld. Tamé ilmio
vaikutti tuloksiin siten, ettd kotihoidossa olevien lasten kortisolitasot olivat ryhmévertailussa
kaiken kaikkiaan vihan korkeammat kuin varhaiskasvatuksessa. Kotiryhmassé havaittiin myos
suurempia eroja lasten pdivarytmeissd, miké voi osaltaan selittdd suuremman vaihtelun myds
lasten kortisolitasoissa. Kotihoidossa olevien lasten ditien koulutustaso oli jonkin verran
matalampi, ja lapset olivat vihdn nuorempia. Ndma tekijdt eivit kuitenkaan selittdneet eroja
ryhmien vélilla.

Lasten stressinséddtelyyn vaikuttavat monet sekd ymparistoon ettd lapsen yksilollisiin piirteisiin
liittyvit tekijat. Pdivdhoidon laatu on yksi tdrked tekijd, jota ei tdssd tutkimuksessa mitattu.
Tamédn tutkimuksen perusteella ei voida sanoa, liittyivitkd ryhmien viliset erot
hoitoymparistoon vai lapsen yksilollisiin piirteisiin. Ryhmien viliset erot olivat myds
verrattain pienid, eikd ole vield riittdvisti tietoa siitd, onko tdmin kaltaisilla eroilla merkitysta
lapsen tulevan kehityksen tai terveyden kannalta.



