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Kehon tirkeén stressihormonin, kortisolin, on jo pitkéén tiedetty vaikuttavan laaja-alaisesti ihmisen
hyvinvointiin, ja kroonisesti sekd poikkeavan korkeat ettéd matalat kortisolitasot on yhdistetty moniin
terveyshaittoihin mukaan lukien mielenterveysongelmiin. Viime aikoina stressid koskevassa
tutkimuksessa on yhi enemmaén kiinnostuttu tutkimaan myds dehydroepiandrosteronia (DHEA), joka
vaikuttaa pitkdlti vastakkaisella tavalla kortisoliin nidhden. Niiden stressihormonien vaikutusta
yhdesséd on tutkittu varhaislapsuudessa vasta vdhén. Varhaislapsuudessa aivojen hermoverkot ja
lapsen kdytds muovautuvat voimakkaasti, minkd vuoksi kyseinen ajanjakso on kehityksen kannalta
kriittinen. On havaittu, ettd lapsuusién sosioemotionaaliset ongelmat ovat yhteydessa lisdantyneisiin
mielenterveysongelmiin myShemmalld iilld. Parempi ymmaérrys varhaisista mekanismeista voisi
auttaa tuomaan ratkaisuja ajankohtaiseen mielenterveyskriisiin. Tdsséd tutkimuksessa halusimmekin
selvittdd poikkileikkausasetelmalla hiuksista mitattujen kortisolin ja DHEA:n pitoisuuksien sekd
niiden vélisen suhteen yhteyttd vanhempien raportoimiin lapsen sosioemotionaalisiin ongelmiin
viiden vuoden iéssi. Lisdksi tutkimme, onko sukupuolella moderoiva vaikutus tutkittuihin yhteyksiin.
Tutkimuksen aineisto (N = 360) on osa monitieteistd FinnBrain-syntymékohorttitutkimusta, joka on
aloitettu Turun yliopistossa vuonna 2010. Lapsilta kerdttiin viiden vuoden iképisteen
tutkimuskéynnilld hiusnéyte, josta analysoitiin kortisoli- ja DHEA-pitoisuudet. Samassa ikdpisteessé
lasten sosioemotionaalisia ongelmia mitattiin kahdella vanhemman téyttdmalld kyselylld (Strengths
and Difficulties Questionnaire, SDQ ja Child Behavior Checklist), joista kummastakin tutkittiin
lapsen kokonaisongelmia. Sosioemotionaalisia ongelmia tutkittiin seké jatkuvana ettd kategorisena
muuttujana. Tulostemme perusteella hiuskortisolipitoisuus tai kortisoliiDHEA-suhde eivit olleet
yhteydessd sosioemotionaalisiin ongelmiin. Tuloksemme viittaavat kuitenkin siithen, ettd hiuksista
mitattu DHEA yksinéén olisi yhteydessé lapsen sosioemotionaalisiin ongelmiin viiden vuoden iéssa.
DHEA oli yhteydessé sosioemotionaalisiin ongelmin kategorisena muuttujana (OR = 1.84, 95 % CI
= [1.05, 3.25]). Yhteys havaittiin vain SDQ-kyselylld mitattuihin sosioemotionaalisiin ongelmiin,
eikd sitd havaittu jatkuvaan muuttujaan, minkd vuoksi tuloksista ei voida tehdd vahvoja
johtopéétoksid. Kortisolin osalta on vahvaa ndytt6d sen yhteydestd mielenterveysongelmiin, minka
vuoksi oli jokseenkin ylldttavaa, ettd tutkimuksessamme ei havaittu yhteytti hiuskortisolipitoisuuden
ja sosioemotionaalisten ongelmien vélilld. Piddmme tirkeédnd myds nollatulosten julkaisua, mutta
my0s nditd koskevissa johtopddtoksissd on oltava varovaisia esimerkiksi siksi, ettd aineiston
edustavuuden takia tulokset eivét ole tdysin yleistettdvissd muunlaiseen viestoon. Tutkimusta pienten
lasten sosioemotionaalisten ongelmien biologisista mekanismeista tarvitaankin vield lisda.
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1 Johdanto
Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jérjeston (OECD) raportin mukaan mielenterveyden héiriot
maksavat Suomessa vuosittain noin 11 miljardia euroa, ja mielenterveyshiirididen arvioitu
esiintyvyys viestossd on Suomessa jisenmaiden korkein (OECD & Euroopan unioni, 2018). Osa
maiden vilisisti eroista tosin saattaa selittyd esimerkiksi tietoisuuden lisddntymiselld, pienentyneelld
mielenterveyshéirididen  stigmalla ja  helpommalla  péédsylld  mielenterveyspalveluihin.
Maailmanlaajuisesti yleisimpid mielenterveyden héiri6itd ovat masennus ja ahdistuneisuushéiriot,
jotka muodostavat yli puolet kaikkien mielenterveyshéirididen esiintyvyydestd (World Health
Organization, 2022). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kouluterveyskyselyn (2023)
mukaan nuorten kohdalla erityisesti ahdistuneisuus on lisddntynyt viime vuosina huomattavasti.
Mielenterveyteen liittyvét syyt ovat yleisin peruste tyokyvyttomyyselidkkeelle, ja masennus yksindin
selittdd jopa 44 % kaikista mielenterveyden syistd myonnetyistd tyokyvyttomyyseldkkeistd
(Eldketurvakeskus, 2024). Jotta voidaan ymmaértdd mielenterveyskriisid paremmin, tulee tutkia
kehityksen varhaisia vaiheita ja syité, jotka johtavat mielenterveysongelmiin. Varhaislapsuudessa
sekd aivojen hermoverkot ettd lapsen taidot ja kiytds muuttuvat voimakkaasti (Fox ym., 2010), joten
kyseessd on kriittinen ajanjakso kehityksen ndkokulmasta. Varhaisessa lapsuudessa aivot ovat
erityisen herkkié stressin vaikutuksille (Lupien ym., 2009). Lapsuusidssd mielenterveyden ongelmat
eivit yleensd ole saavuttaneet héiri6tasoa, joten lasten kohdalla puhutaankin usein
sosioemotionaalisista ongelmista. Téssd tutkielmassa kdytdmme lasten mielenterveysoireilusta
termid sosioemotionaaliset ongelmat. Monet sosioemotionaaliset ongelmat saavat alkunsa jo
lapsuudessa, ja lapsuusidn ongelmat ennustavat myShempid mielenterveyden ongelmia (Briggs-

Gowan & Carter, 2008; Haapsamo ym., 2012).

Lisdmunuaisten kuorikerroksen erittdmét kortisoli ja dehydroepiandrosteroni (DHEA) ovat keskeisia
hormoneita stressireaktion fysiologiassa (Kamin & Kertes, 2017). Stressihormoneilla on seka
suojaavia ettd vahingollisia vaikutuksia (Dutton ym., 2022). Lyhyelld aikavililla kortisoli lisdd kehon
virittyneisyyttd ja toimintavalmiutta esimerkiksi kasvattamalla syddmen sykettd ja verenpainetta (Lee
ym., 2012). Pitkélld aikavalilld epétyypillinen kortisolin vuorokausirytmi ja poikkeava kortisolitaso
puolestaan ovat tunnetusti yhteydessa lukuisiin terveyshaittoihin, kuten sydén- ja verisuonitauteihin,
uniongelmiin ja psyykkiseen oireiluun (Adam ym., 2017; Bergquist ym., 2022). Vasteena akuuttiin
stressiin kortisolin vaikutukset aivoissa ovat adaptiivisia, ja kortisoli lisdd valppautta ja tehostaa
kognitiivisia toimintoja, kuten tydmuistia (Averill ym., 2018; Dutton ym., 2022). Pitkdén jatkuva tai
liiallinen altistuminen kortisolille voi kuitenkin olla haitallista aivoille ja saada aikaan vahingollisia

muutoksia esimerkiksi hippokampuksessa, joka on keskeinen aivoalue oppimisen, muistin sekd
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stressireaktion sddtelyn kannalta (Averill ym., 2018). Hippokampuksen rakenteelliset ja
toiminnalliset muutokset puolestaan on liitetty useisiin mielenterveyden héiridihin, kuten
masennukseen (Toda ym., 2019). Ymmairrys fysiologisen stressireaktion ja siihen liittyvien
hormonien yhteydestd sosioemotionaalisiin ongelmiin on kuitenkin pienten lasten kohdalla
puutteellista. Etenkdin DHEA:n, jolla on havaittu olevan pitkalti vastakkaiset vaikutukset kortisolin
kanssa (Kamin & Kertes, 2017), merkitysta lasten stressireaktiossa ei juuri tunneta. Ottaen huomioon
varhaislapsuuden  merkityksen aivojen muovautumisessa sekd mielenterveysongelmien
kehittymisessd on tarkedéd tutkia, millainen merkitys stressilld on mielenterveyteen téssi ikdvaiheessa.
Tutkimuksessamme haluammekin selvittdd stressihormonitasojen yhteyttd viisivuotiaiden lasten

sosioemotionaalisiin ongelmiin.

1.1 Lapsen kehitys ja sosioemotionaaliset ongelmat varhaislapsuudessa
Laajojen véestotutkimusten perusteella lapsilla esiintyvien mielenterveyshéirididen yleisyyden on
arvioitu olevan noin 15 % (THL, 2024). Lieviasteisten oireiden on havaittu lisddantyneen, kun taas
vakavampien hdirididen osalta esiintyvyys on pysynyt tasaisena (THL, 2024). THL on esittinyt
arvioita (2024), etti noin puolet aikuisiin mielenterveyshdirioisti olisi alkanut jo ennen 14 vuoden
ikdd. Taaperoidstd esikouluikdisiin lapsiin kliinisesti merkittdvien sosioemotionaalisten ongelmien
esiintyvyydeksi videstdssd on arvioitu 6-18 % (Alakortes ym., 2015; Briggs-Gowan ym., 2001).
Mielenterveys on tirked voimavara, joka suojaa ja auttaa haastavissa eliménvaiheissa (Mieli ry,
2024). Hyvinvointia lapsuudessa tulisi kuitenkin edistdd hyvinvoinnin itsensd takia, eikd vain

mahdollisten my6hempien ongelmien vélttdmiseksi (THL, 2024).

Lapsen kehitys on yksilollinen prosessi, johon vaikuttavat seki perimé ettd ympéristd, kuten ravinto
ja stressi (Berger, 2020; Pulkkinen ym., 2023). Lapsella voi olla hyva varhaislapsuus, vaikka timédn
kehitys poikkeaisi normatiivisesta kehityksestd paljonkin esimerkiksi somaattisten tai
neuropsykiatristen sairauksien tai oireiden takia. Kaikki lapsen oireilu ei viittaa mielenterveyden
héirioon, vaan voi selittyd esimerkiksi lapsen kasvuympéristolla. Esimerkiksi ulospdinsuuntautunut
lapsi saattaa vaikuttaa oireilevalta pédivdkodin tyontekijoiden silmissd, jos henkilokuntaa on liian
vihin kohdatakseen lapsen tarpeet. Jo raskauden alusta asti ymparisto ja periméd vaikuttavat toisiinsa
vahvasti. Temperamentti on hyva esimerkki perimén ja ympériston vélisestd vuorovaikutuksesta, silld
temperamentti vaikuttaa sekd lapsen omaan reagointitapaan ettd siithen, miten muut suhtautuvat
lapseen, miké edelleen muovaa lapsen kdytostd ja reaktioita. Temperamentin ja ympériston
yhteensopivuus onkin keskeinen tekijd siind, muodostuuko temperamentti lapsen kehitykselle

suojaavaksi tekijiksi vai riskitekijaksi (Pulkkinen ym., 2023).



Mitd pienemmasti lapsesta on kyse, sitd vahvemmin hénen kehitykseensé vaikuttavat vanhemmat ja
muu ldhiympéristd (Pulkkinen ym., 2023). Vuorovaikutus lapsen ja vanhemman vélilld muokkaa
laaja-alaisesti ja pitkékestoisesti lapsen aivotoimintaa. Vanhempien vélilld voi olla suurtakin
vaihtelua siind, mink&laista vuorovaikutus on lapsen kanssa, ja vuorovaikutuksen tyyli voi vaihdella
eri tilanteissa ja muuttua vuosien varrella. Olennaisinta on lapsen kehitystason yhteensopivuus
ympdriston kanssa, eli lapsen tulee saada kasvaa ympéristdssd, jonka odotukset sopivat hdnen
ikdvaiheeseensa sekd yksilollisiin piirteisiinsd. Ldmmin, sensitiivinen ja ikdtason mukainen
vuorovaikutus vanhemman kanssa ennustaa positiivisesti melkein kaikkia lapsen kehityksen osa-
alueita, kuten parempia sosiaalisia taitoja ja parempaa itsesdételyd (Pulkkinen ym., 2023). Perhe on
lapsen térkein sosiaalinen, tiedollinen ja emotionaalinen viiteryhmd. On harvinaista, ettd lapsen
kasvuympdristossd ei ole yhtdén riskitekijdd, ja harvoin yksittdinen riskitekijd muuttaa lapsen
kehityksen suuntaa. On kuitenkin mahdollista, ja jopa todennikoisti, ettd lapsuuden kasvuympariston
voimakkaat ja pitkittyneet varhaiset stressikokemukset, kuten laiminlyddyksi tuleminen, tuottavat
muutoksia HPA-akselin eli hypotalamus-aivolisdke-lisimunuais-akselin (engl. Aypothalamus-
pituitary-adrenocortical) toimintaan, mika vaikuttaa lapsen fysiologisten stressitilojen viridmiseen ja
voimakkuuteen (Smith & Pollak, 2020). Myo6s esimerkiksi epdjohdonmukaisen kurinpitotyylin
kotona on havaittu herkistdvin HPA-akselin toimintaa, mink& seurauksena lapsi on herkempi
kokemaan stressié ja turhautumista, ja on siten alttiimpi kayttdytymédan aggressiivisesti (Labella &
Masten, 2018). Suojaavia tekijoitd voi olla sekd ymparistotekijoissé ettd lapsessa itsessdén. Lapsen
resilienssid, eli psyykkistd selviytymiskykya ja joustavuutta, voi vahvistaa esimerkiksi tarjoamalla
sddnnolliset arkirutiinit, kehittdmalld lapsen stressinsditelytaitoja ja vahvistamalla kiintymyssuhdetta

laheisiin aikuisiin (Pulkkinen ym., 2023).

Lapsen sosioemotionaaliset taidot kehittyvit merkittavésti ensimmaéisten elinvuosien aikana. Noin
neljdn vuoden idssd tapahtuvan mielen teorian kehittymisen myotd lapsi alkaa véhitellen ymmartda
sekd omia ettd toisten ihmisten tunnetiloja (Pulkkinen ym., 2023). Viisivuotiaana lapsi ymmaértaa
yleensi jo melko hyvin toisten ihmisten ajatuksia ja nakokulmia ja oppii ennakoimaan niin omia kuin
muidenkin ihmisten tunteita. Néiden taitojen alkaessa kehittyd yleistyvit myds leikit muiden lasten
kanssa. Yhteisleikki mahdollistaa sosiaalisten taitojen harjoittelun, joita viisivuotiaat yleensd
harjoittelevat esimerkiksi erilaisten sddntoleikkien, kuten lautapelien ja muistipelien seké fyysisten
leikkien, kuten painin kautta. Erilaiset fyysiset leikit ovat keskeisié lapsen sosiaalisten ja motoristen
taitojen harjoittelussa sekd myos lapsen itsesdételyn kehityksessa (Pulkkinen ym., 2023). My0s vilkas
mielikuvitus ndkyy 3—5-vuotiaan leikeissd. Tamén ikéisilla mielikuvituskaverit ovat yleisid ja voivat

tarjota lapselle mahdollisuuden harjoitella esimerkiksi tunnetaitoja. Varhaisessa lapsuudessa
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tunneséitely kehittyy vuorovaikutuksessa toisten kanssa, ja lapsi oppii tahdonalaisesti kontrolloimaan
kayttdytymistdédn ja tunteiden ilmaisua. Noin nelivuotiaana lapsi tyypillisesti osaa jo kéyttid useita
erilaisia strategioita tunteidensa sddtelyyn. Tdmin ikdiset osaavat yleensd esimerkiksi rauhoitella
itseddn ja kadntda tarkoituksellisesti huomion toisaalle stressaavasta tilanteesta. Tunteiden sdételyn
kehitys ndkyy myds viisivuotiaalle tyypillisessd kyvyssé sdddelld impulsseja ja turhautumista ilman

fyysistd aggressiota.

Kehitys ei aina etene optimaalisesti, ja jo pienilld lapsilla voidaan havaita sosioemotionaalisia
ongelmia, joiden muodostumiseen vaikuttavat monet tekijit. Lapsen kehitys ei ole suoraviivaista
silloinkaan, kun se etenee normatiivisesti. Ongelmia ja normatiivista kdytostd onkin usein
haasteellista erottaa toisistaan. Sosioemotionaaliset ongelmat ovat pikkulapsivaiheessa dynaamisia,
eli ne muuttuvat ja vaihtelevat jatkuvasti. Sosioemotionaalisen kehityksen haasteet jaetaan
tyypillisesti eksternalisoiviin eli ulospdinsuuntautuviin ja internalisoiviin eli sisdénpdinsuuntautuviin
oireisiin (esim. Martin ym., 2011). Lapsilla eksternalisoivat oireet sisdltivdt aggressiivista ja
ulospdinsuuntautuvaa kaytostd, kuten kaytoshdiriditd, impulsiivisuutta ja hyperaktiivisuutta
(Achenbach & Edelbrock, 1978). Lasten internalisoivat oireet puolestaan voivat olla esimerkiksi
ahdistus- tai masennusoireita (Achenbach & Edelbrock, 1978). On tirkedd huomata, ettd varhaisen
lapsuusién eksternalisoivat ja internalisoivat ongelmat ovat usein osin paéllekkiisid, silld ongelmien
fenotyypit eivit ole vield eriytyneet toisistaan yhtd selkeésti kuin myohemmalld i4lld (Korja ym.,
2024). Sama ongelma voi siis ndyttidytyd hyvin eri tavalla eri lapsilla. Mesman ja Koot (2001) ovat
havainneet 2—3-vuotiaiden lasten internalisoivien ja eksternalisoivien ongelmien ennustavan niitd
vastaavia sairausluokituksia (DSM-IV) kahdeksan vuotta myohemmin. Ennustava yhteys havaitaan

riippumatta vanhempien raportoimista riskitekijoistd perheessd (Mesman & Koot, 2001).

Lasten sosioemotionaalisten ongelmien osalta psykologisia mekanismeja tunnetaan melko hyvin, kun
taas biologisia mekanismeja huomattavasti heikommin. Lapsuusiin sosioemotionaalisten ongelmien
biologiset taustamekanismit ovat kasvava tutkimuskenttd. Olemme myods tdssd pro gradu -
tutkielmassa kiinnostuneita erityisesti varhaislapsuuden sosioemotionaalisten ongelmien biologisista

mekanismeista.

1.2 HPA-akseli ja stressin aikana erittyvét hormonit
HPA-akseli on kehon stressireaktion sditelyssd keskeinen jdrjestelmi, jonka kautta séddelladn
stressin aikana erittyvien hormonien vapautumista (Kamin & Kertes, 2017). HPA-akseli sditelee

kehossa stressihormonien vapautumista usean eri hormonin kautta vilittyvana viestiketjuna (Herman
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ym., 2005). HPA-akseli aktivoituu vasteena sisdisiin ja ulkoisiin uhkiin (Sapolsky, 2000). Viesti
stressitekijdstd saa aikaan hypotalamuksessa kortikotropiinia vapauttavan hormonin (CRH) seki
arginiini-vasopressiinin (AVP) erittymisen (Herman ym., 2005). CRH kulkeutuu aivolisdkkeeseen,
missd sen sitoutuminen aivolisdkkeen reseptoreihin stimuloi adrenokortikotropiinin (ACTH)
tuotantoa. AVP:n ja muiden tekijoiden avulla sdddelldin ACTH:n vapautumista, ja vapauduttuaan
ACTH kulkeutuu &direisverenkierrossa lisimunuaisiin, missid se saa aikaan kehon stressireaktion
kannalta keskeisten hormonien, kuten kortisolin ja DHEA:n vapautumisen (Averill ym., 2018;
Herman ym., 2005). Ndiden hormonien moninaisten vaikutusten kautta HPA-akselin vaikutus ylettyy

ldhes jokaiseen kehon elimeen ja vélittdjdainejirjestelméén (Kamin & Kertes, 2017).

Kortisoli, joka on glukokortikoidi, on pédasiallinen lisimunuaisista vapautuva lopputuote HPA-
akselin aktivaatiossa (Kimonis ym., 2019). Kortisolin eritys lisimunuaisista noudattaa tyypillisesti
tiettyd vuorokausirytmié, jossa kortisolia vapautuu pulssimaisesti ldpi pdivan noin 30—120 minuutin
vélein (Chrousos ym., 2009). Kortisolitasot ovat huipussaan pian herddmisen jdlkeen (usein noin
kahdeksalta aamulla), minkd jdlkeen ne laskevat loppupédivdn ajan (Chrousos ym., 2009).
Lisdmunuaiset tuottavat HPA-akselin aktivoituessa my0s toista hormonia, DHEA:ta, joka on
androgeeni (Kimonis ym., 2019). Myds DHEA-tasot noudattavat tyypillistd vuorokausirytmii, jossa
kortisolin tapaan DHEA-pitoisuudet ovat korkeimmillaan aamulla ja laskevat pdivdn mittaan
(Hucklebridge ym., 2005). Kortisoliin verrattuna DHEA-pitoisuuksissa ei kuitenkaan havaita yhti
selkedd huippua herddmisen jilkeen (Hucklebridge ym., 2005). DHEA voidaan edelleen muuntaa
DHEA-S-molekyyliksi (Dong & Zheng, 2012). DHEA ja DHEA-S ovat molemmat ihmisen
kehityksen kannalta keskeisid hormoneja, ja niiden vaikutukset ovat pitkdlti samanlaiset kehossa
(Kroboth ym., 1999). DHEA:n ja DHEA-S:n méérit vaihtelevat kehityksen eri vaiheissa. Lapsilla
DHEA :n perustasot pysyvit suhteellisen matalana noin 68 vuoden ikéén asti, jolloin alkaa adrenarke

(engl. adrenarche) eli lisimunuaisen kypsyminen (Kamin & Kertes, 2017; Mulligan ym., 2020).

Stressireaktion lisdksi HPA-akseli liittyy homeostaattisen tilan ylldpitoon kehossa (Chrousos ym.,
2009). Pitkittyneessd stressissé HPA-akselin toiminta voi héiriintyd, minkd seurauksena sen
sddtelemien hormonien tasoissa ja kehon herkkyydessi néille voi ilmetd poikkeavuuksia (McEwen,
2003). HPA-akselin sditelyhdiridistd voidaan kayttdd ilmaisua allostaattinen kuormitus (engl.
allostatic overload), joka kuvaa stressin fysiologisen vasteen pitkékestoista vaikutusta (Chrousos,
2009; McEwen, 1998). Jo syntymdstd ldhtien yksildiden vililld voidaan havaita eroja HPA-akselin
toiminnassa ja stressiherkkyydessi. Developmental Origins of Health and Disease -teorian (DOHaD)

mukaan raskauden aikana erilaiset ympéristdtekijit voivat vaikuttaa herkésti sikion kehitykseen
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(Barker, 1986). Sikion kehittyvét aivot ja hormonijérjestelméat ovat hyvin plastisia, ja ymparistd voi
saada aikaan muutoksia niiden kehityksessd. Poikkeamat tdssé kriittisessd kehityksen vaiheessa
voivat vaikuttaa lapsen alttiuteen sairastua myohemmin eldmissd esimerkiksi mielenterveyden
hdiridihin (Lautarescu ym., 2020). Yksi eniten tutkituista mekanismeista liittyy 4&idin
raskaudenaikaiseen stressiin, jonka seurauksena myds sikid altistuu istukan kautta normaalia
suuremmille médrille stressihormoneja, kuten kortisolia. Stressihormonien puolestaan ajatellaan
toimivan signaaleina sikion aivojen ja hormonijérjestelmien kehitykselle sekd ohjaavan kehitystd
tiettyyn suuntaan. Témén HPA-akselin ohjelmoitumisen seurauksena eri yksilot voivat erota
stressiherkkyydeltddn, ja HPA-akselin vaste ympériston stressitekijoihin voi olla erilainen. Se,
millaisia muutoksia HPA-akselin toiminnassa ja herkkyydessd nékyy, riippuu esimerkiksi siité,
millaiselle stressitekijdlle yksilo on altistunut seka altistuksen kehityksellisestd ajankohdasta ja sen

kestosta (Matthews & McGowan, 2019).

1.2.1 Hiuskortisoli
Aiemmin pidemmén aikavilin HPA-akselin aktiivisuuden arviointi oli haastavaa, silld néytteista
voitiin mitata vain sen hetkinen kortisolipitoisuus tai lyhytkestoiset (12—24 h) muutokset. Akuutit
kortisolitason muutokset ovat ndhtdvissd syljestd ja veren seerumista. Virtsasta voidaan selvittdd
lyhytkestoisia muutoksia (Khoury ym., 2019). Téllainen metodologia on kuitenkin altis suurelle
vaihtelulle esimerkiksi vuorokausirytmin (Spiga ym., 2014) ja ruokailujen (Gibson ym., 1999) takia

eiké siksi sovellu hyvin pidemmén aikavilin kortisolimittauksille.

Metodologian kehitys on mahdollistanut kortisolitasojen méérittdmisen hiuksesta, minké on uskottu
mahdollistavan HPA-akselin aktiivisuuden retrospektiivisen mittaamisen jopa useiden kuukausien
padhdn (Russell ym., 2012; Stalder & Kirschbaum, 2012). Hiuksen ja eldimen karvan
glukokortikoideja on kéytetty stressin biomarkkereina reilun vuosikymmenen ajan aktiivisesti
(Colding-Jergensen ym., 2023). Menetelmé on suosittu, koska se on ei-invasiivinen ja hiusndytetté
on helppo sdilod huoneenldimmdossd. Hiuskortisolianalyysi aloitetaan leikkaamalla hius
mahdollisimman ldheltd pédinahkaa, minkd jédlkeen néyte hienonnetaan, ja kortisoli uutetaan
metanolilla (Gow ym., 2010). Kortisolipitoisuutta voidaan analysoida immuuniméadritykselld tai
massaspektrometrialla (Gow ym., 2010). Hiusndytteessd pitoisuus pysyy vakaampana kuin
esimerkiksi veressi, jossa pitoisuudet voivat vaihdella suuresti lyhyelldkin aikavélilld. Tdméan vuoksi
hiusnédyte sopiikin hyvin tutkimuksiin, joissa halutaan selvittdd nimenomaan pitkikestoista HPA-

akselin toimintaan lyhytkestoisen, tilannesidonnaisen stressin sijaan.



On mahdollista jéljittda ajankohta, jolloin tietty hiuksen osa on kasvanut ulos hiustupesta. Témén
perusteella hiuskortisolitutkimuksessa on pitkdin ajateltu, ettd yksittdinen hius olisi niin sanottu
stressikalenteri, johon olisi kertynyt kuukausien ajalta kortisolia, joka puolestaan kuvaisi koettua
stressid tdltd ajalta (Kirschbaum ym., 2009). Hiuksesta mitattavan glukokortikoiditason on siis
esitetty toimivan aikakapselin tavoin, jolloin hiukseen jdisi sdiloon muisto HPA-akselin
aktiivisuudesta kullakin ajanhetkelld (Carlitz ym., 2014; Thomson ym., 2009). Toisaalta tuoreessa
rottatutkimuksessa, jossa tutkittiin kortikosteronin (jyrsijoiden kortisolia vastaava glukokortikoidi)
sdilymistd rotan karvoissa, havaittiin, ettd kortikosteronin pitoisuus laskee aiemmin ajateltua
nopeammin kortikosteroni-injektioiden lopettamisen jidlkeen (Colding-Jorgensen ym., 2023).
Tulosten perusteella spekuloidaan, ettd rotan karva sisdltdd tietoa koetuista stressoreista ainoastaan
muutaman tunnin tai pédivin aikavililtd. Colding-Jergensen kollegoineen (2023) arveleekin, ettd
glukokortikoidien pitoisuutta voidaan kéyttdd vain muutaman edellisen péivdn stressitason
mittaamiseen. My0Oskéén systemaattisten katsausten perusteella hiuksen “stressikalenterille” ei juuri
16ydy todisteita (Kalliokoski ym., 2019; Stalder ym., 2017). Glukokortikoidit siirtyvdt diffuusion
kautta verenkierrosta hiuksiin, mutta eivét lukittaudu paikalleen, ja lopulta ne siirtyvét diffuusion
kautta kokonaan pois hiuksesta (Colding-Jergensen ym., 2023). On kuitenkin vield epdselvid, kuinka

pitkddn kortisoli pysyy paikallaan ihmisen hiuksessa.

Hiuskortisolilla on osoitettu olevan korkea tutkimuskertojen vélinen reliabiliteetti (» = .68 — .79)
(Stalder & Kirschbaum, 2012). Hiuskortisoli myos korreloi kohtalaisesti syljestd (Xie ym., 2011) ja
virtsasta (Sauvé ym., 2007) mitatun kortisolin kanssa, miké tukee sen validiteettia biomarkkerina
HPA-akselin aktiivisuuden arvioinnissa. Tulkinnallista kehysta hiusglukokortikoideihin liittyen tulisi
kehittdd, jotta tiedettdisiin paremmin, minké aikavilin stressistd hiuskortisolin voidaan ajatella
kertovan. My6s DHEA-pitoisuus voidaan mitata hiuksesta (esim. Frost ym., 2023; Hennessey ym.,
2020), joskin sitd on tutkimuksissa hyddynnetty toistaiseksi melko véihdn. DHEA -pitoisuus mitataan

hiuksesta hyvin samankaltaisesti kuin kortisolipitoisuus.

1.3 Stressihormonit ja mielenterveys
Stressid pidetddn yhtend tdrkeimmistd mielenterveyshéiridihin sairastumiseen ja sairastumisalttiuteen
liittyvista tekijoistd (McEwen, 2017). Yhdistdvéna tekijéna stressin ja mielenterveysongelmien valilla
ajatellaan olevan neurobiologisia jérjestelmid (Phillips ym., 2006). Néisti erityisesti HPA-akseli ja
hippokampus ovat keskeisid kehon stressivasteessa ja sen sddtelyssd. Muutokset
hormonipitoisuuksissa voivat sekd edeltdd etti seurata mielenterveysongelmia, mutta yhteyden

suuntaa saattaa olla haastava tietdd, koska yleensi syy-seuraussuhteen sijaan on tutkittu korrelaatioita.
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HPA-akselin toimintaan liittyy olennaisesti niin sanottu negatiivinen takaisinsditely (engl. negative
feedback), joka sdidtelee HPA-akselin toimintaa. HPA-akselin aktivaatiossa vapautuva kortisoli
osallistuu tdhén negatiiviseen takaisinséételyyn, ja kehon kortisolitasojen noustessa HPA-akselin
toiminta palautuu véhitellen takaisinsdédtelyn mekanismien avulla takaisin tasapainotilaan (Dutton
ym., 2022). Glukokortikoidireseptoreja on runsaasti koko limbisessd jérjestelméssd ja erityisesti
hippokampuksessa (Tafet & Nemeroff, 2020), joka onkin tirkeé aivoalue HPA-akselin stressivasteen
sddtelyssd (McEwen ym., 2016). Pitkddn jatkuneena stressi voi saada aikaan seké rakenteellisia ettd
toiminnallisia muutoksia ndilld stressireaktion takaisinséételyyn liittyvilld aivoalueilla (McEwen,
2017). Haitalliset muutokset vaikuttavat takaisinsdédtelyn mekanismeihin, ja hippokampuksen kyky
pysdyttdd stressivaste voi heikentyd (Cattanco & Riva, 2016). Pitkdkestoisesti koholla olevien
glukokortikoiditasojen on havaittu esimerkiksi véhentdvdn hippokampuksen neurogeneesid, eli
uusien hermosolujen syntymistd. Vidhentynyt neurogeneesi puolestaan on yhdistetty moniin
mielenterveysongelmiin, kuten masennukseen ja ahdistukseen sekéd néiden etiologiaan (Toda ym.,

2019).

1.3.1 Kortisoli ja miclenterveys
Aikuisten kohdalla kortisolin yhteyttd mielenterveyteen on tutkittu paljon, ja yleisesti tiedetddn, ettd
poikkeamat kortisolipitoisuuksissa ovat yhteydessd mielenterveyteen. Ymmaérrys kortisolin ja
mielenterveysongelmien yhteyksisté aikuisilla voi kertoa jotakin siitd, miten kortisoli on yhteydessa
lasten sosioemotionaalisiin ongelmiin. Lapsuuden sosioemotionaaliset ongelmat eivét ilmionéd késité
tdysin samaa kuin mielenterveyden ongelmat. Monet mielenterveyden ongelmat kuitenkin saavat
alkunsa jo lapsuudessa ja néin ollen lapsuuden ongelmien voidaan néhdé olevan yhteydessd myds

myOhempéén oireiluun. Siispa tarkastelemme ensin aikuisia koskevaa kirjallisuutta.

HPA-akselin takaisinsditelyn heikentymisen ja siihen liittyvien poikkeavien kortisolipitoisuuksien
on havaittu liittyvéin mielenterveyden ongelmiin, kuten masennukseen (Tafet & Nemeroft, 2016).
Vaikka moniin ongelmiin on havaittu liittyvin HPA-akselin hyperaktiivisuutta, joidenkin ongelmin
kohdalla on myo0s péinvastaisia havaintoja HPA-akselin hypoaktiivisuudesta (Tafet & Nemeroft,
2020). Hyperaktiivisuudella tarkoitetaan liiallista HPA-akselin aktiivisuutta, kun taas
hypoaktiivisuus viittaa liian véhdiseen HPA-akselin toimintaan. HPA-akselin hyperaktiivisuuden
seurauksena my0s kortisolin eritys on liiallista, mistd kdytetddn nimitystd hyperkortisolismi.
Vastaavasti lilan véhdistd kortisolin  eritystd kutsutaan hypokortisolismiksi. Khoury
tutkimusryhmineen (2019) havaitsi meta-analyysissaan, ettd vastoinkdymiset eldméssd ovat
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yhteydessd sekd HPA-akselin hypo- ettd hyperaktiivisuuteen. Systemaattisista katsauksista ilmenee,
ettd toisissa mielenterveyshiirididen diagnooseissa, kuten masennuksessa,
hiuskortisolikonsentraatiot ovat korkeita (Koumantarou Malisiova ym., 2021; Staufenbiel ym., 2013).
Laajalla enemmist6lld masentuneista havaitaankin HPA-akselin hyperaktiivisuutta (Pariante &
Lightman, 2008; Scott & Dinan, 1998; Vreeburg ym., 2009). Toisissa mielenterveyden héiriissa,
kuten ahdistuneisuushéiridissd, on puolestaan havaintoja normaalia matalammista kortisolitasoista
(Staufenbiel ym., 2013). On my®s esitetty, ettd pitkdén kohonnut HP A-akselin aktiivisuus voisi ensin
johtaa hyperkortisolismiin, mutta jatkuessaan véhitellen seurauksena olisi hypokortisolismi (Miller
ym., 2007). Tdmén kaltaisia havaintoja on esimerkiksi ahdistuneisuushiiridpotilaiden kohdalla (Hek

ym., 2013).

Staufenbielin ja kollegoiden (2013) systemaattinen katsaus esittdd, ettd yleistyneessd
ahdistuneisuushdiriossd ja paniikkihdiriossd hiuskortisolitasot ovat laskeneet. Esimerkiksi
paniikkihdiridpotilailla verestd ja syljestd mitattujen kortisolitasojen on havaittu emotionaaliselle
stressille altistettaessa olevan matalampia kuin kontrollihenkildilld (Petrowski ym., 2010, 2012).
Ahdistuneisuushéirididen ja HPA-akselin toiminnan yhteys on kuitenkin vield epdselvé. Syljesti ja
verestd mitattujen kortisolipitoisuuksien perusteella yleistyneen ahdistuneisuushiirion on havaittu
olevan yhteydessd kohonneeseen kortisolipitoisuuteen ja sitd kautta lisdéntyneeseen huoleen ja
ahdistuneisuuteen (Mantella ym., 2008; Tafet ym., 2005). Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivilla
potilailla syljestd mitatut kortisolivasteet sosiaalisen stressin testiin olivat suuremmat verrattuna
terveisiin kontrollihenkilihin (Roelofs ym., 2009). Roelofs ja kumppanit (2009) havaitsivat myos,
ettd kasvaneet kortisolivasteet korreloivat kohonneen sosiaalisen vilttelykayttdytymisen kanssa.
Samoin kuin sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivilld, my6s muissa fobioissa kortisolin erityksen on
havaittu olevan suurempaa kuin kontrollihenkil6illd (Alpers ym., 2003; Brand ym., 2011). Toisaalta
on havaintoja siité, ettd altistustilanteessa fobiasta kérsiville aitheutuu emotionaalista ahdinkoa ilman,

ettd HP A-akselin aktiivisuus lisddntyy (Mayer ym., 2017).

HPA-akselin hypoaktiivisuutta on ahdistuneisuushéirididen lisdksi havaittu myos potilailla, joilla on
PTSD (posttraumaattinen stressihiirid, engl. posttraumatic stress disorder) (Tafet & Nemeroff,
2016). Tutkimuksissa on havaittu potilailla ensin traumaattisen tapahtuman jédlkeen hetkellisesti
kohonneita hiuskortisolitasoja, mink4 jélkeen hiuskortisolipitoisuuksien on havaittu laskevan alle
perustason (Koumantarou Malisiova ym., 2021). Morrisin ja kollegoiden (2012) havaintojen

perusteella vaikuttaisi, ettd lisddntynyt HPA-akselin takaisinsditelyn aktiivisuus olisi yhteydessd



trauma-altistukseen yleisesti, kun taas vdhentynyt pdivittdinen kortisolituotanto liittyisi erityisesti

PTSD:hen.

Tutkimustulokset kortisolin ja mielenterveysongelmien vilisistd yhteyksistd ovat moninaisia ja osin
ristiriitaisia. Aiemman kirjallisuuden perusteella internalisoiviin ongelmiin, kuten masennukseen ja
ahdistuneisuuteen liittyy poikkeavuuksia HPA-akselin toiminnassa. Tutkimuksissa on havaittu
internalisoivien ongelmien kohdalla sekd poikkeavan korkeita, ettd poikkeavan matalia
kortisolipitoisuuksia. Vaikuttaisi siltd, etti masennukseen liittyy usein normaalia korkeammat
kortisolitasot, kun taas  ahdistuneisuuden osalta  tulokset ovat ristiriitaisempia.
Mielenterveysongelmien laadun liséksi erot tuloksissa saattavat osin liittyd eroihin kéytetyissé
menetelmissd. Koska monet mielenterveysongelmat saavat alkunsa jo lapsuudessa, parempi
ymmérrys stressihormonien yhteydestd varhaisen vaiheen sosioemotionaalisiin ongelmiin voi auttaa

ymmaértimdan myds myohempéén oireiluun liittyvid hormonaalisia tekijoita.

1.3.2 Kortisoli ja sosioemotionaaliset ongelmat lapsuudessa
Myos lapsilla sekd korkeat (Sandstrom ym., 2021; Saridjan ym., 2014) ettd matalat (Laurent ym.,
2015; Pauli-Pott ym., 2019; Salis ym., 2016) kortisolipitoisuudet on yhdistetty sosioemotionaalisiin
ongelmiin. Kuten aikuisten kohdalla, myds lapsilla masennukseen nayttéisi liittyvan poikkeavan
korkeat  kortisolitasot. Seitseménvuotiailla  tyt6illd  havaittiin =~ yhteys  korkeiden
hiuskortisolipitoisuuksien ja heilld vuotta myOhemmin mitattujen masennusoireiden vélilla
(Sandstrom ym., 2021). Braeenden ja kumppanit (2023) puolestaan selvittivdt 6—12-vuotiailla lapsilla
DMDD:n (engl. disruptive mood dysregulation disorder) ja muiden mielenterveyden ongelmien
yhteyttd poikkeaviin hiuskortisolipitoisuuksiin. He havaitsivat, ettd lapsilla, joilla oli jokin
mielenterveyden ongelma, oli korkeammat hiuskortisolipitoisuudet verrattuna lapsiin, joilla ei ollut
mielenterveyden ongelmia. Internalisoivien ongelmien ja syljestd mitatun kortisolitason vélilld ei
havaittu yhteyksid 1.5-vuotiaiden lasten kohdalla, mutta 1.5-vuotiaana mitattujen keskiarvoa
korkeampien kortisolitasojen havaittiin ennustavan kolmen vuoden iédssa lisddntyneitd internalisoivia
ongelmia (Saridjan ym., 2014). Courtemanche ja kollegat (2021) havaitsivat my0s, ettd korkeammilla
hiuskortisolipitoisuuksilla oli yhteys itsetuhoiseen kayttdytymiseen 3—12-vuotiailla lapsilla, joilla oli

diagnosoitu autismikirjon hairio.

Matala hiuskortisolitaso esikouluikdisilla vaikuttaa ennustavan ADHD:n kehittymistd kouluidssé
(Pauli-Pott ym., 2019). Liséksi lapsilla, joilla kortisolitaso pysyy péivin aikana tasaisempana, on
havaittu olevan suurempi todenndkoisyys eksternalisoivalle kdytokselle kuin lapsilla, joiden
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kortisolitaso vaihtelee pdivén aikana jyrkemmin (Salis ym., 2016). Kdyttdytymisongelmissa syljesti
mitattujen kortisolin perustasojen on havaittu olevan matalia verrattuna kontrollihenkil6ihin (Dorn
ym., 2009; Shirtcliff ym., 2005). Esimerkiksi Dorn ja kumppanit (2009) havaitsivat syljestd mitatun
kortisolin ldhtdtasojen olleen matalampia 6—11-vuotiailla pojilla, joilla oli kdyttdytymishéirio. Hagan
ja kumppanit (2021) mittasivat kahdessa eri iképisteessd noin vuoden vélein hiuskortisolipitoisuuksia
ja kiytosongelmia 2—6-vuotiailta lapsilta, jotka olivat joko tutkimuksen hetkelld vanhemman kanssa
yhteisessd psykoterapiassa, tai jotka olivat matalatuloisesta perheestid. Hiuskortisolipitoisuuksissa
tapahtuneen nousun havaittiin olleen yhteydessd kéytosongelmien vdhentymiseen verrattuna

aiempaan noin vuoden takaiseen arvioon.

Tulokset kortisolin ja sosioemotionaalisten ongelmien vilisistd yhteyksistd ovat myos lasten kohdalla
osittain ristiriitaisia, ja havaintoja 16ytyy niin korkeista kuin matalista kortisolipitoisuuksista. Kuten
aikuisia koskevassa tutkimuksessa, myds lapsia koskevan tutkimuksen perusteella erityyppisiin
sosioemotionaalisiin ongelmiin liittyy erilaisia poikkeamia kortisolipitoisuuksissa. Lapsia koskevat
tutkimukset tukevat havaintoa siit4, ettd internalisoiviin ongelmiin liittyy yleensé poikkeavan korkea
kortisolipitoisuus. Eksternalisoivissa ongelmissa puolestaan on enemmin havaintoja matalista

kortisolipitoisuuksista.

1.3.3 DHEA, kortisoli/DHEA-suhde ja mielenterveys
Kortisoliin verrattuna DHEA:n vaikutuksista stressireaktioiden vilittimisessd sekd stressiin
liittyvéssd psykopatologiassa tiedetdén vield vihidn (Kamin & Kertes, 2017). DHEA:n on kuitenkin
havaittu vaikuttavan kehossa pitkélti vastakkaisella tavalla verrattuna kortisoliin, misté onkin noussut
kiinnostus tutkia nditd kahta hormonia yhdessi. DHEA:n ja DHEA-S:n ajatellaan vastustavan useita
stressialtistuksen negatiivisia seurauksia (esim. Wolf & Kirschbaum, 1999). DHEA:n on myds
havaittu kumoavan kortisolin vaikutuksia (Buoso ym., 2011) ja saavan aikaan hippokampuksen
neurogeneesid (Karishma & Herbert, 2002). Korkean kortisoli/DHEA-suhteen ajatellaan
mahdollisesti kertovan HPA-akselin sddtelyn ongelmista (Hennessey ym., 2020). Vaikka kortisoli on
yhdistetty yleensd negatiivisiin vaikutuksiin, ja DHEA enemmin positiivisiin, ei voida suoraan
ajatella, ettd mahdollisimman pieni kortisolipitoisuus ja mahdollisimman suuri DHEA-pitoisuus
olisivat optimaalisia hyvinvoinnin kannalta (Kamin & Kertes, 2017). Tutkittaecssa DHEA:n yhteytta
mielenterveysongelmiin on DHEA-pitoisuuksia yleensd mitattu sylki- ja verindytteistd, vaikkakin

DHEA:n mittaaminen hiuksesta on myos yleistyméssid (Hennessey ym., 2020).
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DHEA:n perustasot ovat pienilld lapsilla suhteellisen matalat, ja DHEA:n eritys alkaa kasvaa
enemmén vasta noin 6—8-vuotiaana alkavan lisimunuaisen kypsymisen myotd (Mulligan ym., 2020).
Padosa DHEA :ta koskevasta tutkimuksesta onkin kohdistunut mydhiiseen lapsuuteen ja nuoruuteen.
Lapsia koskevaa tutkimusta DHEA:n tai kortisoli/DHEA-suhteen yhteydestd sosioemotionaalisiin
ongelmiin on hyvin véhidn. Nuorten ja aikuisten kohdalla aihealueen tutkimus on keskittynyt
pddasiassa mielenterveyteen ja erilaisiin mielenterveyden héiridihin. Vaikka lapsuuden
sosioemotionaalisten ongelmien ei voida suoraan ajatella vastaavan myShempid mielenterveyden
ongelmia, tiedetddn lapsuuden sosioemotionaalisten ongelmien kuitenkin ennustavan myohempéd
mielenterveyttd (Briggs-Gowan & Carter, 2008; Haapsamo ym., 2012). Néin ollen aikuisia ja nuoria

koskeva kirjallisuus voi antaa joitakin viitteita siitd, millaisia yhteydet lasten kohdalla voivat olla.

Vahvinta tutkimusndyttéd normaalia korkeammista kortisolitasoista ja normaalia matalammista
DHEA-tasoista on internalisoivien ongelmien osalta (Kamin & Kertes, 2017). Esimerkiksi lapsilla ja
nuorilla on havaittu positiivisia yhteyksid internalisoivien ongelmien ja korkeamman
kortisoli/DHEA-suhteen viélilld (Chen ym., 2015). Lapsuudessa kaltoinkohdelluilla 14—18-vuotiailla
pojilla havaittiin internalisoivien ongelmien olevan yhteydessd matalampiin DHEA -pitoisuuksiin ja
korkeampaan kortisoli/DHEA-suhteeseen (Kimonis ym., 2019). Vaikka internalisoivista ongelmista
kérsivilld nuorilla on havaittu DHEA:n perustasojen olevan matalia, stressaavissa tilanteissa DHEA-
vasteiden on kuitenkin havaittu olevan suurempia kuin muilla nuorilla (Han ym., 2015; Marceau ym.,
2012; Shirtcliff ym., 2007). Han ja kumppanit (2015) havaitsivat, ettd myohdisen lapsuuden
internalisoivat ongelmat ennustivat varhaisessa nuoruudessa suurempaa syljestd mitattua DHEA-
vastetta ahdistusta aiheuttavan tehtidvan yhteydessi. Korkeampi verestd mitattu DHEA-vaste stressid
aiheuttavan tilanteen jédlkeen, on liitetty esimerkiksi 9—14-vuotiailla negatiiviseen emotionaalisuuteen
6 ja 12 kuukautta hormonimittauksen jilkeen (Marceau ym., 2012). Liséksi suurempi syljestd mitattu
DHEA-vaste on yhdistetty 11-16-vuotiailla internalisoivien ongelmien suurempaan midrain
(Shirtcliff ym., 2007). Syljestd mitatun DHEA:n lisdéntymisen on havaittu myds olevan yhteydessa

8—14-vuotiaiden tyttdjen itseraportoituihin ahdistuneisuusoireisiin (Mulligan ym., 2020).

Tutkimusndyttd kortisolin ja DHEA:n suhteen yhteydestd eksternalisoiviin ongelmiin ei ole
yhtendistd. Aihetta on tutkittu eniten nuorilla pojilla, joilla on kéyttdytymisongelmia (Kamin &
Kertes, 2017). Verindytteestd mitattujen DHEA-S:n perustasojen on havaittu olevan korkeampia 10—
18- ja 11-19-vuotiailla pojilla, joilla on diagnosoitu kayttdytymishdirid (Dmitrieva ym., 2001;
Golubchik ym., 2009). 15-17-vuotiailla tytdilld verindytteestd mitatun kortisoli/DHEA-suhteen on

havaittu olevan matalampi heilld, joilla oli k&ytoshdirid verrattuna heihin, joilla ei ollut
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mielenterveysongelmia (Pajer ym., 2006). Kaikissa tutkimuksissa eroja kortisoli/DHEA-suhteessa
kontrollihenkildiden ja kdytdsongelmista kérsivien henkildiden vélilla ei ole havaittu (Golubchik ym.,

2009).

Kimonis ja kumppanit (2019) havaitsivat, ettd korkeammat syljestd iltapédivilld mitatut DHEA-
pitoisuudet ja matalampi kortisoli/DHEA-suhde olivat yhteydessd tunnekylmiin persoonallisuuden
piirteisiin lapsuudessa kaltoinkohdelluilla ja rikoksen tehneilld 14—18-vuotiailla pojilla. N&ihin
persoonallisuuden piirteisiin kuuluu vdhdinen ahdistuneisuus ja heikentynyt reagointi uhkaaviin
arsykkeisiin tai tilanteisiin, ja piirteitd pidetddn lapsuudessa ilmenevinid psykopatian edeltéjiné.
DHEA:n ja kortisoli/DHEA-suhteen havaittiin moderoivan yhteyttd lapsuuden kaltoinkohtelun ja
myohemmén psykopatologian vélilld siten, ettd niilld nuorilla, joilla oli keskimaérdistd korkeampi
kortisoli/DHEA-suhde, oli enemmain internalisoivia ongelmia ja niilld, joilla oli keskiméérdista
matalampi kortisoli/DHEA-suhde, oli enemmén eksternalisoivia ongelmia (Kimonis ym., 2019).
Myo6s 11-12-vuotiailla aamulla syljestd mitatun kortisolin ja DHEA:n suhteessa havaittiin
samansuuntaisia yhteyksid seka internalisoiviin ettd eksternalisoiviin ongelmiin (Chen ym., 2015).
Verrattuna internalisoiviin ongelmiin vaikuttaisi, ettd eksternalisoiviin ongelmiin liittyy normaalia
matalampi kortisoli/DHEA-suhde. Tdtd on selitetty niin sanotun hypoarousal-mallin kautta, jonka
mukaan eksternalisoiviin ongelmiin voisi liittyd liian véhdinen kortisolivaste stressaavissa tilanteissa,
minkd seurauksena virittyneisyys stressaavissa tilanteissa jdisi heikoksi (Kamin & Kertes, 2017).
Kortisoli lisdd kehon virittyneisyyttd ja valmiutta reagoida uhkiin (Lee ym., 2012), kun taas DHEA:1la
on havaittu olevan yhteyksid positiiviseen mielialaan ja vdhdisempdin ahdistukseen (Alhaj ym.,
2006). Néin ollen mallin mukaan liian matalaan kortisoli/DHEA-suhteeseen voisi liittyd matalan
virittyneisyyden tila, joka voisi johtaa riskikdytokseen virittyneisyyden nostamiseksi (Kamin &

Kertes, 2017).

DHEA:n yhteyttd mielenterveysoireisiin on tutkittu myos PTSD-potilailla. Meta-analyysissé, jossa
verrattiin aikuisten PTSD-potilaiden DHEA- ja DHEA-S-pitoisuuksia kontrollihenkildihin, ei
havaittu merkitsevid eroja (Van Zuiden ym., 2017). Sen sijaan kun kontrolloitiin traumaattisten
kokemusten méadrd kontrolliryhmissd, havaittiin, ettd PTSD-potilailla oli merkittavésti suuremmat
DHEA-pitoisuudet kuin niilld koehenkildilld, jotka eivét olleet kokeneet traumaattisia tapahtumia

(Van Zuiden ym., 2017).

DHEA:n yhteyttd mielenterveyteen on tutkittu enimmikseen nuorilla. Kuten kortisolin kohdalla,

my0s DHEA:n kohdalla tulokset ovat osin ristiriitaisia. On kuitenkin viitteitd siitd, ettd
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internalisoiviin  ongelmiin liittyisivdt poikkeavan matalat DHEA-pitoisuudet suhteessa
kortisolipitoisuuksiin, kun taas eksternalisoiviin ongelmiin liittyisivét poikkeavan korkeat DHEA-
pitoisuudet suhteessa kortisolipitoisuuksiin. Toisaalta eri menetelmilld saadut tulokset eivit
valttimaéttd ole keskenédédn vertailukelpoisia. Koska pienilld lapsilla DHEA:n perustasot ovat vield
melko matalat, on mahdollista, ettdi DHEA:n yhteys sosioemotionaalisiin ongelmiin on erilainen kuin

nuoruudessa.

1.3.4 DHEA, kortisoli/DHEA-suhde ja sosioemotionaaliset ongelmat lapsuudessa
Pienten lasten kohdalla tutkimus DHEA:n yhteydestd sosioemotionaalisiin ongelmiin on vield hyvin
vahdistd. Frost ja kumppanit (2023) ovat havainneet 12 kuukauden ikéisiltd lapsilta hiuksista
mitattujen kortisolin ja DHEA:n pitoisuuksien olleen yhteydessd samoilta lapsilta mitattuihin
sosioemotionaalisiin ongelmiin 36 kuukauden idssd. Molempien hormonien ja SDQ-kyselyn
(Strengths and Difficulties Questionnaire) pisteiden vélilld havaittiin merkitsevé kvadraattinen yhteys
(Frost ym., 2023). Hiuskortisolin ja SDQ-pisteiden kohdalla yhteys oli U:n mallinen — seké korkeat
ettd matalat kortisolipitoisuudet ovat yhteydessd lisdéntyneisiin sosioemotionaalisiin ongelmiin.
DHEA:n ja SDQ-pisteiden kohdalla yhteys oli puolestaan kédidnteisen U:n mallinen — sekd korkeat
ettd matalat DHEA-pitoisuudet ovat yhteydessd vidhentyneisiin sosioemotionaalisiin ongelmiin.
Toisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin nimenomaan hiuksista mitattua kortisolia ja DHEA :ta pienilld
lapsilla, selvitettiin ndiden hormonien yhteyttd toiminnanohjauksen osataitoihin (Hennessey ym.,
2020). Hennessey ja kumppanit (2020) havaitsivat 5—6-vuotiailla lapsilla korkeampien DHEA-
pitoisuuksien olevan yhteydessa kognitiiviseen joustavuuteen, mutta kortisolin ja DHEA:n suhteella
ei havaittu yhteyksid toiminnanohjaukseen. Strous tutkimusryhmineen (2001) puolestaan tutki
syljestd mitattuja DHEA-pitoisuuksia 7-15-vuotiailla pojilla, joilla on diagnosoitu ADHD.
Tutkimuksessa havaittiin suurempien veren DHEA-pitoisuuksien olevan yhteydessd vdhdisempiin

ADHD-oireisiin (Strous ym., 2001).

DHEA:n rooli pienten lasten stressireaktiossa ja sosioemotionaalisissa ongelmissa on vield epdselvé,
ja tutkimusta tarvitaan lisdd paremman ymmérryksen muodostumiseksi. DHEA:n tiedetddn
vaikuttavan vastakkaisella tavalla kortisoliin ndhden. Tutkittaessa stressihormonien yhteyksid
sosioemotionaalisiin ongelmiin olisikin tarpeen ottaa huomioon sekd kortisoli ettd DHEA, eikd
tarkastella nditd vain erilldén toisistaan. On mahdollista, ettda DHEA esimerkiksi kumoaa kortisolin
vaikutuksia (Buoso ym., 2011), minka vuoksi pelkdstdén kortisolia tutkimalla késitys ilmidstd voi
jaada puutteelliseksi. Tutkimuksia, joissa selvitetdéin molempien hormonien vaikutusta lapsuuden
sosioemotionaalisiin ongelmiin, on vain yksittdisid. Lisdksi ne edustavat ainoastaan lyhyitd
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ajanjaksoja lapsen kehityksessd ja keskittyvit tiettyihin tarkkarajaisiin sosioemotionaalisten taitojen
osa-alueisiin. Koska kehitys lapsuudessa on hyvin nopeaa, tulisi ilmi6td selvittdd tarkemmin eri
ikdvaiheissa. Tutkimuksessamme haluammekin keskittyd viisivuotiaisiin lapsiin, joiden kohdalla

stressihormonien ja sosioemotionaalisten ongelmien yhteytté ei juurikaan tunneta.

1.4 Huomioitavat taustatekijét
Sosioemotionaalisia ongelmia tutkittaessa on tirkedd huomioida sukupuolten véliset erot
mielenterveysongelmien esiintyvyydessd. Miehilld ja pojilla esiintyy tyypillisesti enemmén
eksternalisoivia ongelmia, kun taas naisilla ja tyt6illd internalisoivat ongelmat, kuten ahdistuneisuus
ja masennus, ovat yleisempiéd (Biondo ym., 2022; Kistner, 2009; Martel, 2013). Myos HPA-akselin
stressivasteessa ja sen sédtelyssd on havaittu sukupuolten vilisid eroja, joiden on mahdollisesti
ajateltu selittédvin eroja stressiin liittyvien mielenterveysongelmien esiintyvyydessa (Sze & Brunton,
2020). Tutkimustulokset erojen suunnasta eivit kuitenkaan ole tdysin yhtenevid. Esimerkiksi Uhart
ja kumppanit (2006) tutkivat HPA-akselin vastetta akuuttiin stressaavaan tilanteeseen ja havaitsivat,
ettd miehilld veren plasmasta mitattujen ACTH:n ja kortisolin méérét kasvoivat vasteena stressaavaan
tilanteeseen enemmén kuin naisilla. Vastaavia havaintoja on saatu my0s useissa muissa
tutkimuksissa, joissa stressivasteen yhteydesséd vapautuvien hormonien méérid on verrattu miehilla ja
naisilla (Kudielka & Kirschbaum, 2005). Rottakokeissa saadut tulokset sukupuolten vilisisti eroista
poikkeavat ihmisilld tehdyistd havainnoista. Naarailla on havaittu stressin yhteydessid vapautuvan
suurempia méérid HP A-akselin viestiketjuun kuuluvia hormoneja, kuten CRF:44, AVP:td, ACTH:ta
sekd kortisolia (Kokras ym., 2019). Liséksi naarailla HPA-akselin negatiivisen takaisinsditelyn on
esitetty olevan vahdisempad (Kokras ym., 2019). Stressivasteeseen liittyvien sukupuolten vilisten
erojen ajatellaan olevan pitkdlti seurausta sukupuolipuolihormoneista, kuten estradiolista ja
testosteronista, ja ndiden vaikutuksista HPA-akselin toimintaan ja sddtelyyn (Heck & Handa, 2019;

Oyola & Handa, 2017).

Tutkimusndyttd sukupuolieroista ei ole yhtendistd myoskddn hiuskortisolitasojen suhteen. Osassa
tutkimuksista aikuisilla ei ole havaittu sukupuolen vaikutusta hiuskortisolitasoihin (Manenschijn ym.,
2011; Stalder & Kirschbaum, 2012), kun taas toisissa tutkimuksissa sukupuolten vililld on havaittu
eroja hiuskortisolitasoissa (Dettenborn ym., 2012). Ero sukupuolten vélilld voi olla huomattavan suuri
— miesten hiuskortisolipitoisuuksien on arvioitu olevan jopa 21 % korkeampia kuin naisten (Stalder
ym., 2017). Aikuisten lisdksi myds 1-9-vuotiailla pojilla on havaittu olevan suuremmat
hiuskortisolipitoisuudet verrattuna samanikdisiin tyttoihin (Dettenborn ym., 2012). Vaikka

hiuskortisolipitoisuuksissa on havaittu sukupuolten vilisid eroja, ei ole selvdi, millainen vaikutus
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sukupuolella on stressihormonien ja sosioemotionaalisten ongelmien vélisiin yhteyksiin. Esimerkiksi
Salis tutkimusryhmineen (2016) ei havainnut pitkittdistutkimuksessaan sukupuolen moderoineen 6-
vuotiaiden lasten kortisolitasojen yhteyttd eksternalisoivaan kaytokseen 9-vuotiaana. Myds DHEA:n
kohdalla on havaintoja sukupuolieroista; esimerkiksi syljestd mitatun DHEA -pitoisuuden on havaittu
olevan aamuisin korkeampi naisilla kuin miehilld, mutta illalla pitoisuudet ovat tasoittuneet

(Netherton, 2004).

Lisdksi kortisolipitoisuuteen vaikuttaa painoindeksi (BMI), jonka on lapsilla havaittu korreloivan
positiivisesti hiuskortisolipitoisuuden kanssa (Ling ym., 2020), joskin korrelaatio on heikko. Lapsen
sukupuoli moderoi tilastollisesti merkitsevdsti BMI:n ja hiuskortisolipitoisuuden vélistd yhteyttd
siten, ettd positiivinen yhteys on tytdilld vahvempi kuin pojilla (Ling ym., 2020). Aikuisilla
hiuskortisolipitoisuuden ja BMI:n vililld ei havaita korrelaatiota (Manenschijn ym., 2011), kun taas
vyoOtaronymparys korreloi kortisolitason kanssa sekd lapsilla ettd aikuisilla (Ling ym., 2020;
Manenschijn ym., 2011). Ylipainon on havaittu olevan yhteydessd moniin mielenterveyden
ongelmiin, kuten masennukseen, ahdistuneisuuteen ja sydmishdiridihin (Morrison ym., 2015; Small
& Aplasca, 2016). Korkean BMI:n yhteys sosioemotionaalisiin ongelmiin havaitaan jo lapsilla

(Rankin ym., 2016).

Sukupuolten vilisten erojen ja painoindeksin liséksi sosioemotionaalisia ongelmia tutkittaessa on
syyté ottaa huomioon myds sosioekonomisen aseman vaikutus. Reiss (2013) esittdé systemaattisessa
katsauksessaan mielenterveysongelmien olevan noin 2-3 kertaa yleisempia lapsilla ja nuorilla, joilla
on heikko sosioekonominen asema. Sosioekonomisen aseman voidaan nahdd vaikuttavan jollain
tapaa myds HPA-akselin toimintaan, silli matalampaan sosioekonomiseen asemaan liittyy usein

enemmaén kroonista stressid (Baum ym., 1999).

Kun tutkitaan kortisoli- ja DHEA-pitoisuuksia hiuksista, tulee huomioida useita tekijoitd, jotka
vaikuttavat hormonien méérdén hiuksissa. Néitd ovat esimerkiksi hiusten kasittelyyn liittyvit seikat,
kuten hiusten pesu (Dettenborn ym., 2012) sekéd vérjddminen (Sauvé ym., 2007), jotka vaikuttavat
hormonien pysymiseen hiuksissa. Hiusten kastelun ja shampoopesun vaikutuksen
hiuskortisolipitoisuuden pienenemiseen on havaittu kasvavan pesukertojen myotd (Hamel ym.,
2011). Hiusten pesun liséksi my0s hiusten altistus auringonvalolle vaikuttaa hormonien pysymiseen
hiuksissa. Tutkimusnéyttd osoittaa, ettéd altistus auringon UV-siteilylle vdhentdd kortisolipitoisuutta

hiuksissa (Wester ym., 2016). Koska auringonvalon miird vaihtelee Suomessa merkittivasti eri
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vuodenaikojen vililld, on tutkimuksessa tirkedd huomioida my6s vuodenajan vaikutus hiuskortisoli

ja—DHEA-mittausten luotettavuuteen.

Koska mainitut taustatekijit voivat vaikuttaa kortisoli- ja DHEA-pitoisuuksiin sekd
sosioemotionaalisiin ongelmiin, ne on tirkedd huomioida mahdollisina yhteyttdi muokkaavina

tekijoind.

1.5 Tutkimuskysymykset
Tutkimuksemme tavoitteena on selvittdd hiuksista mitattujen kortisolin ja DHEA: pitoisuuksien
sekd niiden vélisen suhteen yhteyttd vanhempien raportoimiin lapsen sosioemotionaalisiin ongelmiin
viiden vuoden idssd. Tutkimme sosioemotionaalisia ongelmia kokonaisuutena, emmeka siis eritelleet
erilaisia oiretyyppejd, kuten internalisoivia ja eksternalisoivia ongelmia. Pdadyimme téhén, koska
viisivuotiaan lapsen sosioemotionaaliset ongelmat ovat vield eriytymdttomid, ja halusimme pitdd
vertailujen méérdn kohtuullisena. Koska tutkimme kaikenlaista oireilua kokonaisuutena, emme
pitdneet mielekkddnd tehdd tarkkoja oletuksia yhteyksien suunnista, silld yhteydet ovat usein
erisuuntaisia riippuen oiretyypistd. Aiemmassa kirjallisuudessa on useimmin tutkittu lineaarisia
yhteyksid, mutta kirjallisuudesta 10ytyy yksittdisid havaintoja myds muun mallisista yhteyksista.
Tamén vuoksi emme mydskiin tehneet tissd vaiheessa oletuksia yhteyksien muodoista. Viimeiseksi
tutkimme, onko sukupuolella moderoiva vaikutus (interaktio) tutkittuihin yhteyksiin.

Tutkimuskysymyksemme ovat siis seuraavat:

1. Onko hiuksista mitatun kortisolin pitoisuudella yhteys vanhempien raportoimiin lapsen
sosioemotionaalisiin ongelmiin (SDQ, Strengths and Difficulties Questionnaire ja CBCL,
Child Behavior Checklist)? Yhteyttd katsotaan suhteessa lapsen kokonaisongelmiin, ja
ongelmia tutkitaan jatkuvana ja kategorisena muuttujana.

Hypoteesi: Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu seké korkeiden (Sandstrom ym., 2021;
Saridjan ym., 2014) ettd matalien (Laurent ym., 2015; Pauli-Pott ym., 2019; Salis ym.,
2016) kortisolipitoisuuksien olevan yhteydesséd lisdéntyneisiin sosioemotionaalisiin
ongelmiin. Hypoteesinamme on, ettd hiuskortisolipitoisuus on yhteydessd lapsen

sosioemotionaalisiin ongelmiin. Emme tehneet hypoteeseja yhteyden suunnasta.

2. Onko hiuksista mitatun DHEA:n pitoisuudella yhteys vanhempien raportoimiin lapsen
sosioemotionaalisiin ongelmiin (SDQ ja CBCL)? Yhteyttd katsotaan suhteessa lapsen

kokonaisongelmiin, ja ongelmia tutkitaan jatkuvana ja kategorisena muuttujana.
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Hypoteesi: Aiempi tutkimusndyttd on ristiriitaista sen suhteen, miten DHEA on
yhteydessd lasten sosioemotionaalisiin ongelmiin. Vaikuttaa siltd, ettd DHEA:n
vaikutukset ovat monilta osin vastakkaisia verrattuna kortisoliin (Kamin & Kertes,
2017). Matalien DHEA-pitoisuuksien lisiksi myds poikkeavan korkeat DHEA-
pitoisuudet on yhdistetty sosioemotionaalisiin ongelmiin (Frost ym., 2023).
Hypoteesinamme on, ettd hiuksista mitattu DHEA on yhteydessd lapsen

sosioemotionaalisiin ongelmiin. Emme tehneet hypoteeseja yhteyden suunnasta.

3. Onko hiuksista mitatun kortisolin ja DHEA:n pitoisuuksien suhde yhteydessd vanhempien
raportoimiin lapsen sosioemotionaalisiin ongelmiin (SDQ ja CBCL)? Yhteyttd katsotaan
suhteessa lapsen kokonaisongelmiin, ja ongelmia tutkitaan jatkuvana ja kategorisena
muuttujana.

Hypoteesi: Sekd korkeamman (Chen ym., 2015; Kamin & Kertes, 2017; Kimonis ym.,
2019) ettd matalamman (Kimonis ym., 2019) kortisoli/DHEA-suhteen on havaittu
aiemmissa tutkimuksissa olevan yhteydesséd mielenterveysongelmiin. Hypoteesinamme
on, ettid kortisoli/DHEA-suhde on yhteydesséd lapsen sosioemotionaalisiin ongelmiin.

Emme tehneet hypoteeseja yhteyden suunnasta.

4. Lisédksi tarkastelemme mahdollisia sukupuolten vilisid eroja yhteyksissid. Onko sukupuolella
moderoiva vaikutus tarkasteltaviin yhteyksiin?
Hypoteesi: Joissakin tutkimuksissa on havaittu sukupuolten vililld eroja siind, miten
stressihormonipitoisuudet ovat yhteydessd mielenterveysongelmiin. Erojen suunnasta
ei kuitenkaan ole yksimielisyyttd. Esimerkiksi lapsen ADHD-oireiden kohdalla on
havaittu sukupuolen ja hiuskortisolipitoisuuden yhdysvaikutus (Pauli-Pott ym., 2017)
siten, ettd erityisesti pojilla matalat kortisolitasot ovat yhteydessda ADHD-oireisiin.
Lisdksi hiuskortisolin ja tunteiden sddtelyn ongelmien vélilld on havaittu merkitseva
yhteys naisilla, mutta miehilld yhteyttd ei havaittu (Kim ym., 2021). Hypoteesinamme
on, ettd yhteydet saattavat olla erilaiset sukupuolten vililld. Emme kuitenkaan tehneet

hypoteeseja siitd, minké suuntaisia sukupuolierot ovat.

2 Menetelmit
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2.1 Aineisto

Toteutimme tutkimuksen osana FinnBrain-syntymékohorttitutkimusta, joka on aloitettu Turun

yliopistossa vuonna 2010 (www.finnbrain.fi). Tutkimukseen rekrytoitiin 3808 perhettd Turusta,
lahikunnista ja Ahvenanmaalta (Karlsson ym., 2018). Tutkimuksen tavoitteena on selvittda
ympdriston ja perimén vaikutusta lapsen kehitykseen ja terveyteen useiden vuosikymmenien ajan.
Erityisesti tutkimuksessa on haluttu selvittdd varhaisen stressin yhteyttd lapsen neurokognitiiviseen
kehitykseen ja myohempéén terveyteen. Tutkimukseen osallistuvat perheet tayttavit eri iképisteissd
kyselyitd, joiden avulla kartoitetaan laajasti lapsen kehitysté ja perheen tilannetta. Kyselyiden lisdksi
perheita kutsutaan eri osatutkimusten, kuten kehityspsykologian, kdynneille.
Syntymékohorttitutkimus ja sen osatutkimukset ovat saaneet puoltavan lausunnon Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta (ETMKS57/180/2011). FinnBrain-tutkimuksessa on
panostettu erityisen paljon tutkimuskdyntien lapsilédhtdisyyteen ja sensitiiviseen otteeseen lasten
kanssa. Tutkimuksessa on myds aktiivisesti kerdtty palautetta perheilti ja otettu palautteet huomioon
seuraavia tutkimuskdyntejd suunniteltaessa, jotta perheet olisivat halukkaita osallistumaan

tutkimukseen myds jatkossa.

FinnBrain-tutkimuksessa muodostettiin varhaisen stressin vaikutusten tutkimiseksi koko kohortin
sisdlle niin kutsuttu fokuskohortti, johon kuuluu 1217 perhettd. Fokuskohorttiin kuuluvat lapset
kutsuttiin tutkimuskdynneille tarkempaan kehityspsykologiseen seurantaan 8 ja 30 kuukauden seka
viiden vuoden idssd. Tarkempaan seurantaan valittiin perheet, joiden #idit raportoivat eniten
raskaudenaikaisia ahdistuneisuus- ja masennusoireita (koko kohortin ylin 20 %). Eniten raskauden
aikaisia oireita raportoineiden lisdksi fokuskohortti koostui perheistd, joiden didit raportoivat véhiten
oireita (koko kohortin alin 27 %). Aitien raskaudenaikaisia ahdistuneisuus- ja masennusoireita
kartoitettiin raskausviikoilla 14, 24 ja 34. Ahdistuneisuuden arviointiin kdytettiin Pregnancy-Related
Anxiety Questionnaire — Revised 2 -kyselyd (PRAQ-R2, Huizink ym., 2016) sekd Symptom
Checklist-90 —kyselyn (SCL-90, Holi ym., 1998) ahdistuncisuuteen keskittyvid osioita.
Masennusoireita arvioitiin Edinburgh Postnatal Depressive Scale -kyselylla (EPDS, Cox ym., 1987).
Fokuskohortin lisdksi tutkimuskdynneille kutsuttiin perheiti, jotka olivat osallistuneet aktiivisesti jo
aiemmin muille tutkimuskaynneille sekd satunnaisesti perheitd muusta kohortista, jotta otos edustaisi

mahdollisimman hyvin koko kohorttia.

Tutkimuksemme aineisto koostuu perheistd, joilta on saatu vanhemman arvio lapsen
sosioemotionaalisista ongelmista (viisivuotiaan SDQ ja/tai CBCL), ja joissa viisivuotiaalta lapselta

on otettu hiusndyte neuropsykologisella tutkimuskdynnilli. Viiden vuoden iképisteen
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neuropsykologiseen osatutkimukseen kutsuttiin ensisijaisesti perheitd, jotka olivat osallistuneet
aikaisemmille kdynneille. Viisivuotiaiden neuropsykologiset kdynnit toteutettiin lokakuun 2017 ja
joulukuun 2020 vilisend aikana. Tutkimuksemme aineistoon kuuluu 360 perhettd. Tutkittavien
valinta on esitetty Kuvassa 1. Lisdksi analyyseissd, joissa tutkittiin sosioemotionaalisia ongelmia
SDQ-kyselyn perusteella, poistettiin aineistosta ne tutkittavat, jotka eivit olleet tdyttéineet SDQ-
kyselyé (n = 62). Néissé analyyseissé lopullinen otoskoko on 298.

FinnBrain-kohortti, N = 3808

5-vuotiaan neuropsykologiselle
tutkimuskaynnille osallistuneet
N=545

Hiuskortisoli- (n = 156) tai DHEA-arvo
(n = 4) puuttuu tai CBCL-kyselystd
puuttuu arvoja (n = 1),
poistetaan n = 161

v

Hiusten pituus alle 3 cm
n=12

v

N=1372

Hormonien arvot poikkeavat
keskiarvosta yli 3:n keskihajonnan
verran

A 4 n=12
N (CBCL) =360

v

SDQ-kyselya ei ole tiytetty
n=62

v

v
N (CBCL ja SDQ) =298

Kuva 1. Vuokaavio tutkittavien valinnasta

2.2 Tutkimuksen kulku
Perheet rekrytoitiin tutkimukseen raskausajan ensimmdisessd ultradénitutkimuksessa 12.
raskausviikolla. Rekrytointi toteutettiin vuosina 2011-2015. Sisddnottokriteerind oli suomen tai
ruotsin kielen sujuva osaaminen ja sikion normaalit ultradinitulokset raskausviikolla 12. Aideisti,

jotka kutsuttiin tutkimukseen, 66 % osallistui (Karlsson ym., 2018). Aidin taustatiedot kysyttiin
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vanhemmille ldhetetysséd raskausajan kyselyssd. Lapsen demografiset taustamuuttujat, kuten
sukupuoli ja syntymédaika, saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen syntymaérekisteristi
(www.thl.fi). Lapsen hiusnédyte otettiin neuropsykologisella tutkimuskéynnilld lapsen ollessa noin
viiden vuoden ikéinen, ja samalla kdynnilli vanhempi téytti CBCL-kyselyn. Hiusnéytteen oton
yhteydessd vanhempaa pyydettiin tdyttdméaén hiuskysely, jossa kysyttiin hiusten késittelyyn liittyvistad
asioista. Tutkimuskaynnit toteutettiin Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan tiloissa, ja niitd
hoitivat tutkimusavustajina toimivat psykologian opiskelijat. Viisivuotiaan tutkimuskéynnille
yritettiin kutsua 1285 perhettd, joista 953 tavoitettiin ja 614 suostui kdynnille tuloon. Lopulta
kédynnille osallistui 546 perhettd, eli 57 % kdynnille kutsutuista perheistd. Yksi kdynti keskeytyi, eikd
uutta kdyntid sovittu, joten kdyntejd toteutui kokonaisuudessaan 545. SDQ-kysely postitettiin
vanhemmille, kun lapsi oli viiden vuoden ikiinen, ja sen tdytti kdynnille osallistuneiden lasten

aideistd 446.

2.3 Mittarit

2.3.1 Taustamuuttujat
Kyselylomakemuuttujat. Aidin koulutus kysyttiin vanhemmille lihetetyssi raskausajan kyselyssi.
Aidin koulutustasoa mitattiin kolmiluokkaisella muuttujalla: 1 = toisen asteen tutkinto, peruskoulu
tai osa peruskoulusta, 2 = ammattikorkeakoulututkinto ja 3 = alempi tai ylempi yliopistotutkinto tai
tutkijakoulutus ~ (lisensiaatti/tohtori). Aidilti kysyttiin nelivuotiskohorttikyselyssid ~sisarusten
lukuméérd, joka siséltdd biologiset sisarukset, puolisisarukset ja ei-biologiset sisarukset.
Lukumaéiristd muodostettiin kolmiluokkainen muuttuja: 0 = ei sisaruksia, 1 = yksi sisarus ja 2 = kaksi
tai enemmén sisaruksia. Hiusndytteen antamisen yhteydessd tutkittavien vanhemmat tayttivét
lomakkeen, jossa kysyttiin muun muassa hiusten véristd, pesemisestd ja virjddmisestd. Hiusten
kastelusta ja shampoopesusta muodostettiin kolmiluokkaiset muuttujat: 1 = kerran viikossa, alle
kerran viikossa, ei koskaan tai ei tiedd, 2 = 2-3 tai 3—4 kertaa viikossa ja 3 = 46 kertaa viikossa tai

paivittiin.

Varhaiskasvatuksen aloitusikd kysyttiin viisivuotiaan neuropsykologisella kéynnilld olleilta
perheiltd. Muuttuja kertoo kuukausina idn, jolloin lapsi on aloittanut varhaiskasvatuksessa.
Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan téssi tapauksessa vain pdivikotia, joten muut hoitomuodot, kuten
perhepéivdhoito, on rajattu pois. Muuttuja muodostettiin kokoamalla tieto 1- ja 2-vuotiaiden
kohorttilomakkeista, ja puuttuvien perheiden kohdalla tieto kysyttiin jalkikdteen syksyn 2022 aikana

sdahkdpostilla, tekstiviestilld tai soittamalla. Luokittelimme péiviakodin aloitusidt neljddn ryhmaéén,
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jotta saamme verrattua ryhmid keskenddn. Neliluokkainen muuttuja muodostettiin seuraavasti: 1 =
lapsi on mennyt péivikotiin 0—18 kuukauden ikdisend, 2 = lapsi on mennyt piivikotiin 18-36
kuukauden ikéisend, 3 = lapsi on mennyt péivikotiin 36—60 kuukauden ikéisend, ja 4 = lapsi ei ole

mennyt pdivikotiin lainkaan tai on mennyt vasta viisi vuotta (60 kk) tdytettydan.

Syntymdrekisteritiedot. Lapsen ikd hiusndytteen ottopdivénd laskettiin vuosina syntyméistd viiden
vuoden tutkimuspdivdin. Lapsen syntymissd maédritelty sukupuoli ilmoitettiin kaksiluokkaisena

muuttujana (tyttd/poika).

Kdynneilld kerdtyt tiedot. Hiusndytteen ottopdivit ryhmiteltiin kahteen ryhméan kuukausittaisen
auringonvalon perusteella: 1 = aurinkoinen kuukausi (huhtikuusta syyskuuhun) ja 2 = ei-aurinkoinen
kuukausi (lokakuusta maaliskuuhun). Jako aurinkoisten ja ei-aurinkoisten kuukausien vélilld on tehty
IImatieteenlaitoksen Auringonpaiste- ja sdteilytilastojen (Ilmatieteenlaitos, 2020) perusteella.
Turussa ja Paraisilla auringonpaistetuntien mukaan kuusi keskiarvoltaan aurinkoisinta kuukautta ovat
vuosien 1991-2020 aikana olleet huhti-syyskuu. Pediatri kysyi lapsen glukokortikoidildékityksesti
viisivuotiaan terveyskdynnilld. Liséksi 4didin kohorttikyselylomakkeessa kysyttiin lapsen
ladkityksestd kaksiluokkaisella muuttujalla (kylld/ei). Viisivuotiaan terveyskdynnilld mitattiin lapsen
paino ja pituus, joiden perusteella laskettiin BMI. Lapsen BMI:n keskihajontapisteméérda (engl.

Standard Deviation Score) tarkasteltiin jatkuvana muuttujana.

2.3.2  Vanhempien arvioimat lapsen sosioemotionaaliset ongelmat
Lapsen sosioemotionaalisia ongelmia viiden vuoden idssd tutkittiin vanhempien tdyttimien
kyselylomakkeiden pohjalta. Sosioemotionaalisten ongelmien kartoittamiseen valittiin kaksi
vanhempien tadyttimad oirekyselyd, Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) ja Child
Behavior Checklist (CBCL), joista selvitettiin lapsen kokonaisongelmia. SDQ oli osa viiden vuoden
ikdpisteen kohorttikyselyd, joka ldhetettiin kaikille tutkimukseen osallistuneille perheille, kun lapsi
taytti viisi vuotta. Tutkimuksessa tarkasteltiin didin tadyttdméaa SDQ-kyselyd. CBCL-kysely tdytettiin
viisivuotiaan neuropsykologisen tutkimuskdynnin yhteydessd, jolloin kéynnilldi mukana ollut

vanhempi téytti kyselyn.

SDQ on lyhyt, helposti tiytettdvd 3—16-vuotiaiden lasten psykososiaalista hyvinvointia kartoittava
kysely (Goodman, 1997). Kysely koostuu 25 véittdmaistd, jotka jakautuvat viiteen eri alaskaalaan:
emotionaaliset oireet, kdyttdytymisoireet, hyperaktiivisuus/tarkkaamattomuusoireet, vertaissuhteiden
ongelmat ja prososiaalinen kéyttdytyminen (Goodman, 2001). Nelji ensimmdiistd skaalaa
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muodostavat yhdessid kokonaisongelmien pistemddrdn. Viittimien sopivuutta lapseen arvioidaan
kolmiportaisella Likert-asteikolla. Tdhan tutkimukseen valittiin tarkasteltavaksi kokonaisongelmat,
joiden enimmaéispistemédrd on 40. Kyselyssd suuremmat pistemadrét kuvastavat suurempaa maaria
ongelmia. Muuttujia kéytettiin jatkuvina muuttujina, sillé oltiin kiinnostuneita myos lievemmén tason
ongelmista. Liséksi tarkastelimme pistemédrid kategorisina kaksiluokkaisina muuttujina, silld
halusimme vield erikseen tutkia huomattavasti koholla olevia pisteméérid. Jaoimme tutkittavat
sosioemotionaalisten ongelmien perusteella kahteen ryhméin. Ensimmaéiseen ryhmiin kuuluvat

lapset, joiden pistemddrét ovat ylimméssd 15 %:ssa ongelmista ja toiseen ryhmééin loput lapset.

SDQ:n kansainvéliset normit on mééritelty laajassa brittildisessd tutkimuksessa (Goodman, 2001).
Naéita viitearvoja kdytetddn myds Suomessa, ja niiden sopivuutta suomalaiseen viestoon on tutkittu
jonkin verran. Suomalaisten on havaittu saavan keskimdirin alhaisempia pistemddrid verrattuna
brittildisiin normeihin (Koskelainen ym., 2000). Kliinisten katkaisupisteiden on havaittu
suomalaisilla lapsilla olevan kokonaisongelmien skaalalla matalampia (Borg ym., 2014).
Suomalaisilla lapsilla katkaisupisteet olivat 9.5 (80. persentiili) ja 12 (90. persentiili), kun
brittildisissd normeissa vastaavat katkaisupisteet ovat 14 ja 17 pistettid. Kuitenkin myos suomalaiset
tutkimukset  tukevat SDQ:n  luotettavuutta  hyvdnd  sosioemotionaalisten  ongelmien

seulontamenetelméné 4—15-vuotiailla lapsilla (Borg ym., 2012; Koskelainen ym., 2000).

CBCL on yksi kdytetyimmisti lasten ja nuorten oirekyselyistd, ja se mittaa kattavasti monia erilaisia
tunne-eldmiin ja kéyttdytymiseen liittyvid ongelmia (Achenbach, 1991). Tutkimuksessamme on
kaytetty 1.5-5-vuotiaiden vanhemmille suunnattua lomaketta, joka koostuu 99 viittdmasta. Ndiden
sopivuutta lapseen vanhempi arvioi kolmiportaisella Likert-asteikolla. Kyselyssa kokonaisongelmien
enimmadispistemddrd on 186, ja suuremmat pistemédrdt kuvastavat suurempaa madardd ongelmia.
Viittamien lisdksi vanhempaa pyydetdén kuvailemaan muita lapsen ongelmia, lasta koskevia
huolenaiheita sekd lapsen vahvuuksia. CBCL:n pisteiden perusteella lasketaan standardoitu profiili,
joka siséltdd internalisoivien ja eksternalisoivien ongelmien sekd kokonaisongelmien pistemaérit.
Néiden lisdksi profiiliin lasketaan pistemiérit seitsemélle eri oireluokalle. Téssd tutkimuksessa
tarkasteluun valittiin ongelmien kokonaispistemddrd. Pistemaérdd tarkasteltiin SDQ:n tavoin sekd

jatkuvana ettd kategorisena muuttujana.

2.3.3 Hiusniyte
Hiusnéyte otettiin viisivuotiaan lapsen neuropsykologisella tutkimuskéynnilld. Hius leikattiin p4édlaen

takaosasta, mahdollisimman ldheltd pddnahkaa. Hiuksen pituuden tuli olla vdhintdén 3 cm. Naytteet
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sdilytettiin folioon kédrittynd huoneenldmmdssd pimedssd ja kuivassa. Kortisoli- ja DHEA-
konsentraatiot analysoitiin LC-MS/MS-massaspektrometriamenetelmélld (Gao ym., 2013) Saksassa,
Dresdenin teknillisessd yliopistossa. Luotettavaa analyysia varten hiusndytteen painon tuli olla

vahintdin 7.5 mg. Viisivuotiailta keréttiin neuropsykologisen kdynnin yhteydessi 389 hiusniytetté.

2.4 Tilastolliset analyysit
Teimme tilastolliset analyysit IBM SPSS Statistics 29.0 -ohjelmalla. Ensin tarkastelimme, olivatko
muuttujat normaalisti jakautuneita. Sekd kortisoli- ettd DHEA-pitoisuudet olivat oikealle hyvin
vinoja, joten niille tehtiin luonnollinen logaritmimuunnos. Histogrammien perusteella
logaritmimuunnetut muuttujat niyttivdt normaalisti jakautuneilta, eikd vinousarvojen (jskewness| <
1) perusteella vinous ollut endd ongelma. Sosioemotionaalisia ongelmia kuvaavat muuttujat olivat
histogrammien perusteella silmdmaédréisesti hieman vinoja oikealle, mutta selkeédsti muistuttivat
normaalijakaumaa. Tulosten tulkinnan selkeyden vuoksi pdidyttiin siithen, ettd sosioemotionaalisia
ongelmia kuvaaville muuttujille ei tehty muunnoksia. My0ds taustamuuttujien vinous tarkistettiin.
Keskeisen raja-arvolauseen perusteella voimme kéyttdd ndin suurella otoskoolla (N = 360)
parametrisia testejé, vaikka kaikki muuttujat eivét normaalisuustestien perusteella olleet normaalisti

jakautuneita.

Ennen varsinaisia analyyseja tarkastelimme stressihormonipitoisuuksien ja sosioemotionaalisten
ongelmien yhteyksid kuvaavia sirontakuvioita, jotka on esitetty Liitteessd 1. Sirontakuvioiden
perusteella ei voitu selkeésti havaita, onko stressihormonien ja sosioemotionaalisten ongelmien
vililld yhteyttd, ja minkd mallinen mahdollinen yhteys olisi. Yksittiisissd tutkimuksissa on havaittu,
ettd stressihormonien ja sosioemotionaalisten ongelmien vililld olisi U:n tai kddnteisen U:n mallinen
yhteys (esim. Frost ym., 2023). Tarkastelemiemme sirontakuvioiden perusteella ei kuitenkaan
ndyttinyt siltd, ettd aineistossamme olisi tdmédn mallisia yhteyksid. Padidtimme siis aiemman
kirjallisuuden perusteella ldhted tutkimaan lineaarisia yhteyksid, silld suurin osa aihetta koskevasta

tutkimuksesta on keskittynyt lineaaristen yhteyksien tarkasteluun.

Selvitimme alustavilla analyyseilld, onko muuttujien vélilla lineaarista yhteyttd. Tutkimme
stressihormonien ja sosioemotionaalisten ongelmien jatkuvan muuttujan vilisid korrelaatioita
Pearsonin korrelaatiokertoimella. Liséksi selvitimme alustavasti varianssianalyysilli (ANOVA),
eroavatko hormonipitoisuudet sosioemotionaalisten ongelmien kategorisen muuttujan ryhmissa.
Tarkastelimme my0s taustamuuttujien yhteyksid sosioemotionaalisiin ongelmiin, hiuskortisoli- ja

DHEA-pitoisuuksiin ~ sekd  kortisoli/DHEA-suhteeseen = Pearsonin  korrelaatiokertoimella.
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Mabhdollisiksi taustamuuttujiksi valittiin aiemman kirjallisuuden perusteella lapsen ik ja sukupuoli,
didin koulutus, sisarusten lukumiird, varhaiskasvatuksen aloitusikd, hiusten pesu (kastelu ja
shampoopesu), vuodenaika sekd lapsen glukokortikoidilddkitys ja BMI. Osalle taustamuuttujista

tehtiin uudet ryhmittelyt (ks. 2.3.1).

Varsinaiseksi analyysimenetelméksi valitsimme yleisen lineaarisen mallin (engl. general linear
model, GLM), silld olimme kiinnostuneita stressihormonien ja sosioemotionaalisten ongelmien
vilisestd yhteydestd. GLM soveltui analyysimenetelmédksi hyvin, silld malliin haluttiin sisallyttaa
sekd jatkuvia ettd kategorisia selittdjid. Toisena varsinaisena analyysimenetelméné teimme binddrisen
logistisen regression, silld halusimme tutkia myds, miten stressihormonien pitoisuudet ovat
yhteydessd sosioemotionaalisiin ongelmiin kategorisena, kaksiluokkaisena muuttujana siten, etti
huomioimme my0s taustamuuttujat. Malleihin valittiin kontrolloitavat taustamuuttujat aiemman
kirjallisuuden sekd korrelaatioiden tarkastelun perusteella. Mahdollisia sukupuolten vilisid eroja
tutkittiin lisdamaélld kaikkiin malleihin selittdjdksi sukupuolen ja hormonipitoisuuden vélinen

yhdysvaikutustermi.

3 Tulokset

3.1 Aineiston kuvailevat tunnusluvut

Aineiston kuvailevat tunnusluvut on esitetty Taulukossa 1.
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Taulukko 1. Aineiston kuvailevat tunnusluvut (N = 360)

n (%) M (SD) vaihteluvali
Lapsen sukupuoli 360
Poika 162 (45.0)
Tyttd 198 (55.0)
Lapsen iké 5-vuotiaan tutkimuskiynnilla 360 5.0 (0.1) 49-54
(vuosina)
Varhaiskasvatuksen aloitusikéd (kuukausina) 308 30.5 (16.5) 8.5-79.0
BMISDS! 247 -0.04 (1.0) -2.5-3.7
Kaikkien sisarusten? lukumiiri 249 0-4
Ei sisaruksia 57 (22.9)
Yksi sisarus 137 (55.0)
Kaksi tai useampi sisarus 55 (22.1)
Aidin koulutus 349
Toinen aste tai vihemmén 82 (22.8)
Ammattikorkeakoulututkinto 99 (27.5)
Yliopistotutkinto 168 (46.7)
Hiusten viiri 342
Valkoinen tai vaalea 263 (73.1)
Punainen 5(1.4)
Ruskea 74 (20.6)
Hiusndytteen oton vuodenaika 360
Kesidkuukaudet (huhti-syyskuu) 156 (43.3)
Talvikuukaudet (loka-maaliskuu) 204 (56.7)
Hiusten kastelukerrat 358
0-1 kertaa viikossa tai ei tiedd 144 (40)
2—4 kertaa viikossa 146 (40.6)
4-7 kertaa viikossa 68 (18.9)
Hormonien pitoisuudet (pg/mg)
Kortisoli 360 76.8 (193.5) 0.3-1479.2
DHEA 360 4.8 (3.8) 0.6-23.5
Kortisoli/DHEA-suhde 360 20.0 (58.7) 0.1-536.8

'Body Mass Index Standard Deviation Score, 2biologiset sisarukset, puolisisarukset ja ei-biologiset sisarukset
Lyhenteet: SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire, CBCL = Child Behavior Checklist

Sosioemotionaalisia ongelmia mittaavien kyselyiden pisteméirien keskiarvot ja -hajonnat korkeiden

ja matalien pisteméérien ryhmissé on esitetty Taulukossa 2.
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Taulukko 2. Riippuvan muuttujan jakautuminen korkeiden ja matalien pistemdcdrien ryhmiin sekd

pistemddrien keskiarvot ja keskihajonnat (N(CBCL) = 360 ja N(SDQ) = 298)

n (%) M (SD)
SDQ
Kokonaisongelmat kaikilla tutkittavilla' 9.0 (4.6)
Korkeiden pistemédrien ryhmé (pistemaard > 14) 46 (15.4) 17.1 (2.8)
Matalien pistemédrien ryhma (pistemaédrd < 14) 252 (84.6) 7.53.1)
CBCL
Kokonaisongelmat kaikilla tutkittavilla’ 25.9 (17.0)
Korkeiden pistemédrien ryhmé (pisteméaard > 42) 55 (15.3) 56.2 (13.1)
Matalien pistemédrien ryhma (pistemaéra < 42) 305 (84.7) 20.4 (10.7)

' maksimipisteméird 40, > maksimipisteméira 186
Lyhenteet: SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire, CBCL = Child Behavior Checklist, max. = suurin
mahdollinen pistemaéra

3.2 Alustavat analyysit
Ennen varsinaisia analyyseja halusimme tutkia, millainen yhteys stressihormonien ja
sosioemotionaalisten ongelmien vélilli on. Tarkastelimme tétd yhteyttd kuvaavia sirontakuvioita
(Liite 1). Sirontakuvioiden silm@méaérdisen tarkastelun perusteella ei voitu suoraan péételld, onko
muuttujien vélilld yhteyttd, ja minkd mallinen mahdollinen yhteys olisi. Ei kuitenkaan vaikuttanut
siltd, ettd yhteys olisi U:n tai kdénteisen U:n mallinen. Tdméan vuoksi halusimme tutkimuksessamme
keskittyd lineaaristen yhteyksien tutkimiseen, silld suurin osa aiemmista aihetta kisittelevistd
tutkimuksista on keskittynyt lineaarisiin yhteyksiin. Ensin tarkastelimme stressihormonien yhteyksia
sosioemotionaalisiin ongelmiin ja taustamuuttujiin. Liséksi halusimme selvittdd, eroavatko

stressihormonipitoisuudet korkeiden ja matalien pistemddrien ryhmissé.

3.2.1 Stressihormonien yhteys sosioemotionaalisiin ongelmiin jatkuvana muuttujana
Tarkastelimme stressihormonipitoisuuksien yhteyksid sosioemotionaalisten ongelmien jatkuviin
muuttujiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Stressihormonien ja sosioemotionaalisten

ongelmien viliset yhteydet on kuvattu Taulukossa 3.
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Taulukko 3. Stressihormonien ja jatkuvana muuttujana mitattujen sosioemotionaalisten ongelmien
viliset Pearsonin korrelaatiokertoimet

SDQ kokonaisongelmat CBCL kokonaisongelmat
Kortisoli! -.003 .006
DHEA? .074 -.031
Kortisoli/DHEA-suhde? -.029 .017

! molempien kyselyiden kohdalla p > .913
2 molempien kyselyiden kohdalla p > .202
3 molempien kyselyiden kohdalla p > .611
Lyhenteet: SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire, CBCL = Child Behavior Checklist

Stressihormonien ja jatkuvana muuttujana mitattujen sosioemotionaalisten ongelmien vélilld ei
havaittu tilastollisesti merkitsevid lineaarisia korrelaatioita, joten ei ollut tarvetta tehdd tarkempia

analyyseja kéyttiden yleistd lineaarista mallia, jossa huomioitaisiin my0s taustamuuttujat.

3.2.2 Stressihormonipitoisuudet korkeiden ja matalien pisteméarien ryhmissi
Halusimme tutkia sosioemotionaalisia ongelmia myds kategorisena muuttujana, silld on mahdollista,
ettd yhteys havaitaan vain selvésti koholla oleviin pistemiériin. Ensimmaéisessd ryhméssi olivat
lapset, joiden pistemiérdt olivat ylimmassd 15 %:ssa ongelmista ja toisessa ryhmaéssé loput lapset.
Korkeiden ja matalien pistemédérien ryhmien stressihormonipitoisuuksien keskiarvot on esitetty

Taulukossa 4.
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Taulukko 4. Stressihormonien pitoisuudet (pg/mg) korkeiden ja matalien pistemddrien ryhmissd

n (%) M (SD)

Kortisoli

Korkeiden pisteméérien ryhma (SDQ) 46 (15.4) 74.7 (195.6)

Matalien pistemédrien ryhma (SDQ) 252 (84.6) 72.2 (186.2)

Korkeiden pisteméérien ryhma (CBCL) 55 (15.3) 90.8 (209.7)

Matalien pistemédrien ryhma (CBCL) 305 (84.7) 74.2 (190.6)
DHEA

Korkeiden pisteméérien ryhma (SDQ) 46 (15.4) 5.6 (3.8)

Matalien pistemédrien ryhma (SDQ) 252 (84.6) 4.6 (3.7)

Korkeiden pisteméérien ryhmd (CBCL) 55 (15.3) 4.6 (3.1)

Matalien pistemédrien ryhma (CBCL) 305 (84.7) 4.8 (4.0)
KortisoliDHEA-suhde

Korkeiden pisteméérien ryhma (SDQ) 46 (15.4) 13.1(27.2)

Matalien pistemédrien ryhma (SDQ) 252 (84.6) 19.7 (59.6)

Korkeiden pisteméérien ryhmd (CBCL) 55 (15.3) 17.6 (34.8)

Matalien pisteméérien ryhma (CBCL) 305 (84.7) 20.5 (62.0)

Lyhenteet: SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire, CBCL = Child Behavior Checklist

Tutkimme hormonipitoisuuksien keskiarvojen eroja korkeiden ja matalien pisteméérien ryhmissa

varianssianalyysilld (ANOVA). Ndmai stressihormonipitoisuuksien vertailut on kuvattu Taulukossa

5.

Taulukko 5. Stressihormonipitoisuuksien vertailut korkeiden ja matalien pistemddrien ryhmissd

F p n?

SDQ kokonaisongelmat! F(1,296)

Kortisoli 0.09 759 <.001
DHEA 4.74 .030* 016
Kortisoli/DHEA-suhde 0.22 .642 .001
CBCL kokonaisongelmat! F(1,358)

Kortisoli 0.07 769 <.001
DHEA 0.003 957 <.001
Kortisoli/DHEA-suhde 0.102 750 <.001

!'korkeiden pisteméérien (ylin 15 %) ja matalien pisteméérien (alin 85 %) ryhmien vertailu

*p<.05

Lyhenteet: SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire, CBCL = Child Behavior Checklist

Havaitsimme SDQ-kyselyn pisteiden perusteella jaettujen korkeiden ja matalien pisteméérien

ryhmien vililld tilastollisesti merkitsevéin eron DHEA-pitoisuuksissa (p = .030). Havaittu ero oli
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kuitenkin efektikooltaan pieni. Muita tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien vélilld ei havaittu.
Halusimme tutkia havaittua eroa tarkemmin logistisella regressiomallilla, jossa huomioitiin myos

taustamuuttujat.

3.2.3 Taustamuuttujien yhteydet sosioemotionaalisiin ongelmiin ja stressihormonipitoisuuksiin
Tarkastelimme taustamuuttujien yhteyksid sosioemotionaalisiin ongelmiin ja
stressihormonipitoisuuksiin Pearsonin korrelaatiokertoimella. Mahdollisiksi taustamuuttujiksi
malleihin valittiin lapsen iké ja sukupuoli, didin koulutus, sisarusten lukuméard, varhaiskasvatuksen
aloitusikd, hiusten pesu (kastelu ja shampoopesu), vuodenaika sekéd glukokortikoidilddkitys. Osalle
taustamuuttujista (sisarusten lukumiérd, varhaiskasvatuksen aloitusikd, hiusten kastelu, hiusten
shampoopesu ja hiusndytteen ottopdiva) tehtiin uudet ryhmittelyt (ks. 2.1), jotta pystyimme pitdmaén
vertailtavien ryhmien méérdn kohtuullisena. Kun tarkastelimme mahdollisten taustamuuttujien
korrelaatioita hormoneihin, havaitsimme merkitsevén yhteyden kortisolin ja vuodenajan (7p» = -.12,
p = .025) sekd DHEA:n ja vuodenajan (7,» = -.32, p < .001) vélilld. Liséksi hiusten kastelulla oli
merkitsevi yhteys kortisoliin (» = -.13, p = .011) ja kortisoli/DHEA-suhteeseen (r = -.16, p = .003).
Kun tarkastelimme sosioemotionaalisten ongelmien ja taustamuuttujien yhteyksid, havaitsimme
merkitsevin korrelaation didin koulutuksella ja CBCL-kyselyn kokonaisongelmien pistemaarélla (»
=-.21, p <.001). Lisdksi didin koulutus korreloi SDQ:n kokonaisongelmien pistemédéréin kanssa (» =
-.14, p = .014). Muiden taustamuuttujien osalta korrelaatiot olivat pienid eivitkd ne olleet

tilastollisesti merkitsevié (kaikissa p > .136).

3.3 DHEA:n yhteys sosioemotionaalisiin ongelmiin ja sukupuolen moderoiva vaikutus
Tutkimme seuraavaksi tarkemmin hiuksista mitatun DHEA:n yhteyttd SDQ-kyselylld mitattuihin
sosioemotionaalisiin ongelmiin kategorisena muuttujana. Lisdksi selvitimme, onko sukupuolella
moderoiva vaikutus stressihormonien ja sosioemotionaalisten ongelmien vélisiin yhteyksiin.
Tulokset on esitetty luvuissa 3.3.1-3.3.2. Kaikki mallit vakioitiin samoilla taustamuuttujilla.
Valitsimme malleihin korrelaatioiden ja aiemman kirjallisuuden perusteella taustamuuttujiksi didin

koulutuksen, hiusten kastelun ja hiusndytteen ottamisen vuodenajan.

3.3.1 DHEA:n yhteys sosioemotionaalisiin ongelmiin
Koska havaitsimme DHEA-pitoisuuksien eroavan merkitsevisti toisistaan SDQ-kyselyn pisteiden
perusteella muodostetuissa korkeiden ja matalien pistemédrien ryhmissd, halusimme tutkia DHEA:n
ja SDQ-kyselylld mitattujen sosioemotionaalisten ongelmien vélistd yhteyttd tarkemmin. Tutkimme

DHEA:n yhteyttd sosioemotionaalisiin ongelmiin kaksiluokkaisena muuttujana bindéiriselld
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logistisella regressiomallilla, jossa selittdjind oli lapsen hiuksista mitattu DHEA-pitoisuus ja
vastemuuttujana lapsen sosioemotionaaliset ongelmat kategorisena, kaksiluokkaisena muuttujana.
Malli vakioitiin aiemmin valituilla taustamuuttujilla. Logistisessa regressiomallissa DHEA lisdsi
vetoa SDQ-kyselylld mitattuihin kokonaisongelmiin. Tulokset on raportoitu Taulukossa 6. Malli oli

parempi kuin tyhjd malli (p = .022), ja sen selitysaste (Nagelkerke R?) oli .088.

Taulukko 6. DHEA:n ja taustamuuttujien yhteys SDQ-kyselylld mitattuihin sosioemotionaalisiin
ongelmiin kategorisena muuttujana

B SE p OR 95 %:n
luottamusvalit

DHEA 0.61 0.29 .034%* 1.84 [1.05, 3.25]
Aidin koulutus' .023*

Ryhmé 1 vs. ryhmai 3 1.09 0.43 .010%* 2.98 [1.29, 6.87]

Ryhmai 2 vs. ryhmai 3 0.87 0.41 .035% 2.39 [1.06, 5.37]
Hiusten kastelu? 613

Ryhmé 1 vs. ryhmi 3 -0.31 0.39 431 0.74 [0.34, 1.58]

Ryhmai 2 vs. ryhmai 3 0.12 0.46 .802 1.12 [0.46, 2.78]
Vuodenaika 0.33 0.37 375 1.39 [0.67, 2.88]

*p<.05

'Ryhmi 1 = toisen asteen tutkinto, peruskoulu tai osa peruskoulusta; ryhmi 2 = ammattikorkeakoulututkinto;
ryhmaé 3 = alempi tai ylempi yliopistotutkinto tai tutkijakoulutus (lisensiaatti/tohtori)

2Ryhmi 1 = kerran viikossa, alle kerran viikossa, ei koskaan tai ei tiedé; ryhmi 2 = 2-3 tai 3—4 kertaa viikossa;
ryhmaé 3 = 4-6 kertaa viikossa tai paivittdin

3.3.2  Sukupuolen ja stressihormonien yhdysvaikutukset
Tarkastelimme  sukupuolen mahdollista moderoivaa vaikutusta  stressihormonien ja
sosioemotionaalisten ongelmien vélisiin yhteyksiin. Teimme GLM-mallit erikseen kullekin
stressihormonille sekd kummallekin sosioemotionaalisia ongelmia mittaavalle kyselylle. Jokaisessa
mallissa riippumattomana muuttujana oli stressihormonipitoisuus (joko kortisoli, DHEA tai
kortisoli/DHEA-suhde) ja riippuvana muuttujana sosioemotionaalisia ongelmia mittaava muuttuja
(SDQ- tai CBCL-kyselyn kokonaisongelmat). Aiemmin valittujen taustamuuttujien liséksi
siséllytimme jokaiseen malliin sukupuolen ja tutkittavan stressihormonin vélisen yhdysvaikutuksen.
Vastaavasti tutkimme sukupuolen ja stressihormonien yhdysvaikutusta sosioemotionaalisiin
ongelmiin my0s kategorisena muuttujana. Teimme logistiset regressiomallit, joissa yhteni selittdjana

oli sukupuolen ja kunkin stressihormonin yhdysvaikutus.
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Sukupuolen ja kortisolin yhdysvaikutus ei ollut merkitsevé selittdja missdén mallissa, jossa tutkittiin
sosioemotionaalisia ongelmia jatkuvana muuttujana (p > .426) tai kategorisena muuttujana (p > .256).
Myoskdan sukupuolen ja DHEA:n yhdysvaikutus ei ollut merkitseva selittdja missdan mallissa, jossa
tutkittiin sosioemotionaalisia ongelmia jatkuvana muuttujana (p > .424) tai kategorisena muuttujana
(p>.381). Sukupuolen ja kortisoli/DHEA-suhteen yhdysvaikutus ei ollut merkitseva selittdjd missdén
mallissa, jossa tutkittiin sosioemotionaalisia ongelmia jatkuvana muuttujana (p > .636) tai

kategorisena muuttujana (p > .673).

4 Pohdinta
Tutkimuksessamme selvitimme viisivuotiailta lapsilta hiuksista mitattujen kortisoli- ja DHEA-
pitoisuuksien sekd kortisol/DHEA-suhteen yhteyttd vanhempien raportoimiin lapsen
sosioemotionaalisiin ongelmiin. Aiemman kirjallisuuden perusteella oletimme, ettd hormonien
pitoisuudet saattaisivat olla yhteydessé sosioemotionaalisiin ongelmiin. Tutkimuksemme perusteella
hiuksesta mitattu DHEA-pitoisuus on yhteydessd lapsen sosioemotionaalisiin ongelmiin. Yhteys
havaittiin vain, kun sosioemotionaalisia ongelmia tutkittiin kategorisena muuttujana. Tulostemme
perusteella  hiuskortisolipitoisuus  tai  kortisol/DHEA-suhde eivdt olleet yhteydessd

sosioemotionaalisiin ongelmiin.

4.1 Keskeiset tulokset
Tutkimuksemme tulosten perusteella DHEA-pitoisuus on yhteydessd lapsen sosioemotionaalisiin
ongelmiin. Selvitimme lapsen hiuksista mitatun DHEA-pitoisuuden yhteyttd vanhempien
raportoimiin lapsen sosioemotionaalisiin ongelmiin. Hypoteesinamme oli, ettdi DHEA:Ila on yhteys
sosioemotionaalisiin ongelmiin, mutta emme tehneet hypoteeseja yhteyden suunnasta. Havaitsimme,
ettd suurempi DHEA-pitoisuus oli yhteydessd suurempaan miédrdadn SDQ-kyselylld mitattuja
sosioemotionaalisia ongelmia, kun ongelmia tutkittiin kategorisina muuttujina. Emme kuitenkaan
havainneet vastaavaa yhteyttdi CBCL-kyselylld mitattuihin ongelmiin tai kun SDQ:n pisteméadria

kéytettiin jatkuvana muuttujana.

Aiemman kirjallisuuden perusteella DHEA:lla on ajateltu olevan kehossa pitkilti vastakkaiset
vaikutukset verrattuna kortisoliin, jonka poikkeavat pitoisuudet on yhdistetty moniin
terveyshaittoihin sekd mielenterveysongelmiin (Adam ym., 2017; Bergquist ym., 2022). DHEA:n on
sen sijaan havaittu vastustavan stressialtistuksen negatiivisia seurauksia ja kumoavan kortisolin
vaikutuksia (Buoso ym., 2011; Wolf & Kirschbaum, 1999). Néin ollen voitaisiin olettaa, etti DHEA:n
ja sosioemotionaalisten ongelmien vilill4 olisi negatiivinen yhteys siten, ettd korkeammat DHEA-
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pitoisuudet olisivat yhteydessd pienempéddn miédrdn sosioemotionaalisia ongelmia. Tulostemme
perusteella yhteys DHEA:n ja lapsen sosioemotionaalisten ongelmien vélilld oli kuitenkin
pdinvastainen: korkeampi DHEA-pitoisuus oli yhteydessd korkeampiin pistemédériin. Aiemmastakin
kirjallisuudesta 16ytyy havaintoja matalien DHEA-pitoisuuksien lisdksi myds korkeiden DHEA-
pitoisuuksien yhteydestd sosioemotionaalisiin ongelmiin. On jonkin verran ndyttod siitd, ettd
erityyppisiin ongelmiin liittyisi erilaisia muutoksia hormonipitoisuuksissa. Internalisoiviin ongelmiin
on yhdistetty matalat DHEA-pitoisuudet ja eksternalisoiviin korkeat (Chen ym., 2015; Kimonis ym.,
2019). Téssd tutkimuksessa tutkittavat olivat kuitenkin vasta viisivuotiaita ja niin pienilld lapsilla
ongelmien fenotyyppi ei ole vield kovin selkeésti eriytynyt (Korja ym., 2024), minkd vuoksi
erityyppisten ongelmien tutkiminen erikseen ei ollut mielekastd. Lisdksi on tdrkedd huomioida, ettd
DHEA:n pitoisuudet niin pienilld lapsilla ovat ylipdénsd vield hyvin matalia, silld lisimunuaisen
kypsyminen alkaa vasta mydhemmin lapsuudessa. Saattaakin olla, ettdi DHEA:n yhteys
sosioemotionaalisiin ongelmiin ndin varhaisessa ikdvaiheessa on erilainen kuin mydhemmaissa

vaiheessa.

Saattaa olla, ettd erot havaituissa tuloksissa liittyvdt sosioemotionaalisia ongelmia mitanneiden
kyselyiden ominaisuuksiin. SDQ-kysely on lyhyempi ja helpompi téyttdd, kun taas CBCL on
oirekeskeisempi ja pidempi kyselylomake, mikd voi mahdollisesti selittdd eroja havaituissa
tuloksissa. CBCL:n oirekeskeisyyden vuoksi normaalipopulaatiossa, jossa lapset eivit yleensé oireile
paljon, harva saa korkeita pisteméérid. Lisdksi on mahdollista, ettd erot hormonipitoisuuksissa alkavat
nikyéd vasta, kun oireilu on poikkeavan korkealla tasolla. Tdmi voisi selittdd sitd, miksi yhteys
havaittiin ainoastaan kategoriseen muuttujaan. SDQ-kyselyssd alempana ja ylempédnd kliinisend
katkaisupisteend kiytetddn yleisesti 80. ja 90. persentiilin rajoja. Téssd tutkimuksessa jaoimme
ryhmit siten, ettd korkeiden pistemdirien ryhméédn kuuluivat ne lapset, joiden ongelmat olivat
korkeimmassa 15 prosentissa, jonka voidaan ajatella vastaavan kliinisen rajan ylittdvid ongelmia.
Aineistossamme SDQ:n 85. persentiilin katkaisupiste oli 14 pistettd, mikd vastaa melko hyvin
kansainvilisid normeja (80. persentiili: 14, 90. persentiili: 17). Tulosten perusteella saattaa siis olla,
ettd erot DHEA-pitoisuuksissa tulevat nékyviin vasta, kun ongelmat ovat kliinisesti merkittdvid. On
kuitenkin myds mahdollista, ettd havaittu yhteys on niin heikko, ettid se tulee esiin vain toisella
kyselyistd. Havaitun yhteyden perusteella ei voida tehdéd vahvoja johtopaétoksia DHEA -pitoisuuden

ja lapsen sosioemotionaalisten ongelmien vélisestd yhteydesta.

On myos térkedd huomioida, ettd havaitun yhteyden perusteella ei voida péédtelld syy-seuraussuhdetta

eiké siten tietdd, edeltdvitko vai seuraavatko muutokset hormonipitoisuuksissa sosioemotionaalisia
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ongelmia. Liséksi on mahdollista, ettd ero DHEA-pitoisuuksissa liittyy johonkin muuhun oireilevien
lasten ominaisuuteen, eikd sosioemotionaalisiin ongelmiin itsessddn. On myds huomioitava, ettd
DHEA:n mittaaminen hiuksesta ei ole ainakaan toistaiseksi niin yleistd kuin kortisolin, joten sen
luotettavuudesta menetelméni ei ole vield julkaistu niin paljoa tutkimusta. DHEA:ta mitataan ja
analysoidaan kuitenkin hiuksesta samalla tavalla kuin kortisolia, jonka kohdalla hiuksesta
mittaaminen on laajalti vakiintunut menetelmd. DHEA:ta onkin alettu vasta viime aikoina tutkia
enemmén, kun alan tutkimuksessa on siirrytty sairauksien ja riskien sijaan tutkimaan yhi enemmaén

myo0s mahdollisia suojaavia tekijoita.

Tutkimme myos hiuksista mitatun kortisolipitoisuuden yhteyttd vanhempien raportoimiin lapsen
sosioemotionaalisiin ongelmiin. Aiheesta ei vield ole paljoa tutkimusta pienilld lapsilla, joten
halusimme selvittdd, havaitaanko yhteyksid jo varhaisessa idssd. Hypoteesinamme oli, ettd
hiuskortisolilla on yhteys sosioemotionaalisiin ongelmiin, mutta emme tehneet hypoteeseja yhteyden
suunnasta. Tulostemme mukaan hiuskortisolipitoisuus ei ole yhteydessé lapsen sosioemotionaalisiin
ongelmiin jatkuvana eikd kategorisena muuttujana. Tulokset eivdt siis tukeneet hypoteesia.
Tulostemme  perusteella  suomalaisilla  viisivuotiailla  lapsilla ei  havaita  yhteyttd

hiuskortisolipitoisuuden ja vanhempien raportoimien sosioemotionaalisten ongelmien vélilla.

Kortisolin osalta on vahvaa tutkimusnédytt6d sen yhteydestd mielenterveysongelmiin. Aiemman
kirjallisuuden perusteella lapsilla on havaittu sekéd korkeiden (Sandstrom ym., 2021; Saridjan ym.,
2014) ettd matalien kortisolipitoisuuksien (Laurent ym., 2015; Pauli-Pott ym., 2019; Salis ym., 2016)
olevan yhteydessa lisdéntyneisiin sosioemotionaalisiin ongelmiin. On siis jokseenkin yllattdvaa, ettd
tutkimuksessamme ei havaittu yhteyttd hiuskortisolipitoisuuden ja sosioemotionaalisten ongelmien
valilld. On kuitenkin huomioitava, ettd keskityimme tarkastelemaan ainoastaan lineaarista yhteytt.
Mikéli yhteys ei ole lineaarinen, voi olla, ettd yhteyttd ei havaittu sen vuoksi. Joissakin aiemmissa
tutkimuksissa on havaittu hiuskortisolipitoisuuden ja sosioemotionaalisten ongelmien vélilld olevan
esimerkiksi kvadraattinen yhteys (esim. Frost ym., 2023). Aiemmassa kirjallisuudessa on esitetty,
ettd internalisoivien ja eksternalisoivien ongelmien yhteys kortisolipitoisuuteen saattaisi olla erilainen
siten, ettd korkeat pitoisuudet liittyisivdt internalisoiviin ongelmiin ja matalat pitoisuudet
eksternalisoiviin ongelmiin (Chen ym., 2015; Kimonis ym., 2019). Tissd tutkimuksessa
tarkastelimme kuitenkin kaikenlaisia ongelmia yhdessd, mikd voi vaikuttaa siihen, ettei yhteyttd
havaittu. Emme tutkineet internalisoivia ja eksternalisoivia ongelmia erikseen, silld pienten lasten

ongelmien fenotyyppi on vield eriytyméton (Korja ym., 2024). Néin ollen sama ongelma voi
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ndyttdytyd hyvin eri tavalla eri lapsilla, eikd siis aina pystytd erottamaan internalisoivia ja

eksternalisoivia ongelmia toisistaan.

Kolmantena tutkimuskysymyksend tarkastelimme, onko hiuksista mitatun kortisolin ja DHEA:n
pitoisuuksien suhde yhteydessd vanhempien raportoimiin lapsen sosioemotionaalisiin ongelmiin.
Kiinnostus tutkia niitd kahta stressihormonia yhdessd on noussut sen myoti, ettd tutkimuksissa
kortisolin ja DHEA:n on havaittu vaikuttavan kehossa vastakkaisilla tavoilla (Kamin & Kertes, 2017).
Vastaavasti kuin kortisolin ja DHEA:n kohdalla, my&s niiden vilinen suhde on aiemmassa
kirjallisuudessa yhdistetty mielenterveysongelmiin siten, ettd sekd keskimaiérdistd korkeamman
(Chen ym., 2015; Kimonis ym., 2019) etti matalamman (Kimonis ym., 2019) kortisoli/DHEA-
suhteen on havaittu olevan yhteydessd lisddntyneisiin mielenterveysongelmiin. Hypoteesinamme
olikin, ettd kortisoli/DHEA-suhde on yhteydessd lapsen sosioemotionaalisiin ongelmiin. Emme
kuitenkaan tehneet hypoteeseja yhteyden suunnasta. Tuloksemme eivdt tukeneet hypoteesia, silld
tulosten perusteella kortisoli/DHEA-suhde ei ollut yhteydessd kummallakaan kyselylld mitattuihin

sosioemotionaalisiin ongelmiin jatkuvana eikd kategorisena muuttujana.

Viimeiseksi halusimme tarkastella mahdollisia sukupuolten vélisid eroja yhteyksissd. Aiemmissa
tutkimuksissa ei ole 10ydetty yksimielisyytté siitd, onko sukupuolella moderoivaa vaikutusta, tai siité,
minkd suuntainen yhteys on. Hypoteesinamme kuitenkin oli, ettd yhteydet saattavat olla erilaiset
sukupuolten vililld. Tutkimme sukupuolen ja stressihormonien yhdysvaikutusta sosioemotionaalisiin
ongelmiin sekd jatkuvana ettd kategorisena muuttujana, mutta yhdysvaikutus ei ollut merkitseva
selittdjd missddn mallissa. Vaikuttaa silté, ettd sukupuoli ei ole moderoiva tekija viisivuotiaiden lasten
sosioemotionaalisissa ongelmissa. Tdmékin saattaa selittyd fenotyypin eriytyméttomyydelld. On siis

mahdollista, ettd sukupuolieroja havaitaan vanhemmilla lapsilla.

4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset
Tutkimuksemme vahvuutena on suuri otoskoko sekd monipuolinen ja kattava aineisto. Aineistomme
on osa FinnBrain-pitkittdistutkimusta, joka on hankkeena hyvin monitieteinen ja siten mahdollistaa
sekd psykologisten ettd biologisten ilmididen tutkimisen. Lisdksi FinnBrain-tutkimuksessa on kerétty
laajasti tietoa erilaisista taustamuuttujista, minké ansiosta pystyimme ottamaan tutkimuksessamme
huomioon monia sekoittavia tekijoitd. Laadukkaasta aineistosta kertoo myos se, ettéd aineistossamme
ei juuri ollut puuttuvia arvoja, ja ldhes koko aineisto oli kdyttokelpoinen. Kattava aineisto mahdollisti
my0s kahden eri sosioemotionaalisia ongelmia mittaavan kyselyn tarkastelemisen, minkd kautta

saimme erilaista tietoa ongelmista.

35



Tutkimuksen selked vahvuus on my®os se, ettd kaikki tutkittavat ovat keskenéén ldhes saman ik&isid.
Monessa muussa aihetta kisittelevissa tutkimuksessa tutkittavien idn vaihteluvdli on huomattavan
suuri (esim. Courtemanche ym., 2021; Strous ym., 2001). Lapsi kasvaa ja kehittyy nopeaan tahtiin,
ja sekd hormonipitoisuudet ettd sosioemotionaaliset taidot voivat muuttua huomattavasti lyhyessakin
ajassa. Jos siis tutkitaan keskendén hyvin eri-ikdisid lapsia, voi olla vaikeaa erottaa, mikd osa
vaihtelusta selittyy idlld, ja mikd muilla tekijoilld. Téméan vuoksi onkin ensisijaisen tdrkedd, ettd
etenkin pienid lapsia koskevassa tutkimuksessa tutkittavat ovat samanikaisid. Lisdksi pienilld lapsilla
on vihemman tekijoitd, jotka vaikuttavat hormonien pysymiseen hiuksessa, silld heiddn hiuksensa
ovat usein vield késitteleméttomat. Aineistossamme ei esimerkiksi ollut yhtdén tutkittavaa, jonka
hiukset olisivat vérjatyt juuresta asti. Tdmé on tutkimuksen etu, silld varjddminen saattaa vaikuttaa
hormonien pysymiseen hiuksessa (Sauvé ym., 2007). Lisdksi yksi keskeinen huomioitava taustatekija
hiuskortisolitutkimuksessa on auringonvalon méérd, joka etenkin Suomessa vaihtelee huomattavasti
vuodenaikojen vililld. Tutkimuksemme vahvuutena onkin, ettd huomioimme tdmédn taustatekijin
Ilmatieteen laitoksen Auringonpaiste- ja sdteilytilastojen (Ilmatieteenlaitos, 2020) avulla.
Tietddksemme tdmd on ensimmaéinen kerta, kun auringonvalon méérian vaihtelu huomioidaan tilla

tavoin hiuksista mitattuja stressihormoneja koskevassa tutkimuksessa.

Monissa aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty ainoastaan kortisolipitoisuuden (esim. Braenden ym.,
2023; Pauli-Pott ym., 2019) tai DHEA-pitoisuuden (esim. Dmitrieva ym., 2001; Mulligan ym., 2020)
yhteyttd mielenterveysongelmiin. Tutkimuksemme vahvuutena on siis se, ettd samassa tutkimuksessa
on tarkasteltu sosioemotionaalisten ongelmien yhteyksid sekd kortisoli- ettd DHEA-pitoisuuksiin ja
kortisoli/DHEA-suhteeseen. Sekd kortisoli etti DHEA ovat stressireaktion kannalta tirkeitd
hormoneja, ja ne vaikuttavat kehossa yhtd aikaa. Jotta voitaisiin ymmartdd stressireaktion
kokonaisuutta, olisi tirkedé tuntea kummankin hormonin vaikutukset sosioemotionaalisiin ongelmiin
sekd yhdessd ettd erikseen. Kun tutkitaan molempia hormonipitoisuuksia samoilta henkil6ilté,

voidaan selvittdd molempien hormonien itsendisid vaikutuksia seké yhteenlaskettua vaikutusta.

Lisdksi tutkimuksemme vahvuutena on sosioemotionaalisten ongelmien tutkiminen seki jatkuvana
ettd kategorisena muuttujana. Sosioemotionaalisten ongelmien tarkastelu jatkuvana muuttujana
mahdollisti eriasteisten ja lievempienkin ongelmien tutkimisen, kun taas kategorisen muuttujan
avulla pystyimme vertaamaan selvésti eniten oireilevia lapsia muihin lapsiin. Muuttujien tutkimiseen
sekd jatkuvana ettd kategorisena liittyy kumpaankin tiettyjd haasteita. Jatkuvien muuttujien tarkastelu

saattaa esimerkiksi altistaa ddripdiden vaikutukselle, kun taas muuttujan kategorisointi voi johtaa
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informaation menettdmiseen. Tutkimalla ilmiotd kummallakin tavalla voidaan vaimentaa nédiden
tekijoiden vaikutusta tuloksiin. Vaikka emme havainneet merkitsevid yhteyksid kortisolin tai
kortisoli/DHEA-suhteen osalta, koemme tirkeéksi raportoida saamamme nollatulokset. Saattaa olla,
ettd aiheesta on aiemminkin saatu vastaavia tuloksia, mutta niitd ei ole julkaistu. On yleistd, ettd
tilastollisesti ei-merkitsevét tulokset jadvit julkaisematta, silld niitd ei koeta yhtd kiinnostaviksi kuin
merkitsevit tulokset. Téstd huolimatta myds nollatuloksia olisi tirkedd julkaista, koska muuten
kisitys tutkittavasta ilmidstd muodostuu vinoutuneeksi. Toisaalta on oltava varovainen myos
tehdessd nollatuloksista johtopédatoksid. Samoin kuin merkitsevien tulosten kohdalla, myds
nollatuloksissa on huomioitava tulosten luotettavuuteen liittyvét rajoitukset, kuten aineiston

edustavuus.

Tutkimuksemme yhtend rajoituksena on aineiston homogeenisuus, minkd vuoksi tulokset eivit
valttdmatti ole laajasti yleistettdvissd muunlaiseen vdestoon. Ensinndkin aineistossa on ainoastaan
suomalaisia, mikd ndkyy esimerkiksi hiusten virissé, joka oli suurimmalla osalla aineistostamme
vaalea. Saattaa olla, ettd hiusten viri vaikuttaa hormonien pysymiseen hiuksessa (esim. Rippe ym.,
2016). On kuitenkin huomattava, ettd monessa tutkimuksessa hiusten véri ei ole ollut yhteydessa
hiuskortisolipitoisuuteen (esim. Dettenborn ym., 2012; Manenschijn ym., 2011). Vaikka hiusten véri
ei suoraan vaikuttaisi tulosten yleistettdvyyteen, tulee huomioida my®ds, ettd suomalainen hius eroaa

rakenteeltaan enemmiston hiuksista koko maailman tasolla.

FinnBrain-tutkimukseen on alun perin kutsuttu mukaan laajasti perheitd Turun seudulta, mutta
tutkimukseen on sitoutunut padasiassa perheitd, joissa vanhemmat ovat korkeasti koulutettuja. Myos
meidén aineistossamme koulutustaso on vinosti jakautunut, ja suurin osa dideistd oli korkeasti
koulutettuja (74.2 %). Koska FinnBrain-tutkimus on pitkékestoinen ja my0s tutkimuskdynnit ovat
usein pitkid, voi olla mahdollista, ettd kdynneille jaksavat osallistua ldhinnd hyvinvoivat perheet.
Saattaa myds olla, ettd korkeasti koulutetut vanhemmat ovat matalammin koulutettuja vanhempia
kiinnostuneempia tieteen edistdmisestd ja ovat siksi halukkaampia osallistumaan tutkimukseen.
Matala sosioekonominen asema on yhteydessé heikompaan mielenterveyteen (Reiss, 2013), joten voi

siis olla, ettd aineistossamme oli 1&htdkohtaisesti enemman hyvinvoivia lapsia.

Liséksi tutkimuksemme rajoituksena on se, ettd lapsen sosioemotionaalisia ongelmia arvioivat
ainoastaan vanhemmat. Arvion luotettavuutta olisi voinut lisdtd esimerkiksi varhaiskasvatuksen
tyontekijdn arvio vanhemman arvion tueksi. Saattaa olla, ettd vanhempi haluaa kuvata lapsensa

kaytoksen todellisuutta positiivisemmin tai negatiivisemmin. Onkin tdrkedd huomata, ettd
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vanhempien arvioon lapsensa sosioemotionaalisista ongelmista vaikuttaa usein myds vanhemman
mieliala (Briggs-Gowan ym., 1996; Jouriles & Thompson, 1993; Maoz ym., 2014). Lisdksi
vanhemman mieliala voi vaikuttaa sithen, miten vanhempi kohtelee lastaan ja siten myos lapsen
sosioemotionaalisiin ongelmiin. Néistd syistd olisi ollut hyvd kontrolloida myds didin masennus-
ja/tai ahdistuneisuuspisteet. Kéytossdmme olisi ollut EPDS- (Edinburgh Postnatal Depressive Scale)
ja SCL-90- (Symptom Checklist-90) -kyselyiden pisteméérdt, mutta ne jéivdt analyyseista pois.
Liséksi on tdrkedd huomioida, ettd stressihormonipitoisuuksissa on myds yksildiden vililld suurta
vaihtelua. Vaikka poistimme keskiarvosta yli kolmen keskihajonnan verran poikkeavat arvot,
aineistossamme oli merkittdvad vaihtelua tutkittavien kortisolipitoisuuksissa. Osittain tdtd vaihtelua
voi selittdd raskaudenaikainen HPA-akselin ohjelmoituminen esimerkiksi didin stressin seurauksena
(Lautarescu ym., 2020). Nédin ollen olisi voinut olla hyddyllistd kontrolloida myos didin

raskaudenaikaisia ahdistuneisuus- tai masennusoireita.

On myos tdrkedd pitdd mielessd, etteivét hiuksesta mitatut stressihormonit kerro suoraan lapsen
kokeman stressin maéristd. Mikdli tutkittava lapsi ei ole ennen mittausta kohdannut erityisid
stressoreita, kuvaavat hiuksista mitatut stressihormonit normaalia hormonien vuorokausikertymaé
ajalta ennen mittausta. Mikéli taas lapsi on kokenut stressid, on luultavaa, ettd normaalin
vuorokausikertymén liséksi stressaavaan kokemukseen liittyvd hormonipitoisuuksien nousu néikyy
hiuksista mitatussa pitoisuudessa. Sosioemotionaalisiin ongelmiin voidaan nihda liittyvén stressid, ja
toisaalta krooniseen stressiin tiedetédn liittyvin muutoksia HPA-akselin toiminnassa, minké voidaan
ajatella ndkyvan hormonipitoisuuksissa. Toisaalta my0s normaaleissa vuorokausipitoisuuksissa on
yksilollistd vaihtelua, joka ei valttimattd liity lapsen kokeman stressin madrdan. Lisédksi on
huomioitava, etteivét hiuksesta mitatut stressihormonit vilttiméttad pysy hiuksessa paikoillaan niin
pitkddan kuin aiemmin on ajateltu. Esimerkiksi Colding-Jergensenin tutkimusryhmin (2023)
rottatutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd karvasta mitatut glukokortikoidit kertoisivat vain
muutaman edellisen pdivéin hormonitasoista. Havaintojen perusteella herddkin kysymys siitd, kuinka
pitkddn kortisoli ja DHEA siilyvét ihmisten hiuksissa. Mikéli hiuksista mitatut stressihormonit
todella kuvaavat vain lyhytkestoista hormonikertymé&d, voivat tilannesidonnaiset tekijidt tuoda
enemmaén vaihtelua hormonipitoisuuksiin, jolloin pienempi osa yksildiden vilisesti vaihtelusta liittyy
esimerkiksi sosioemotionaalisiin ongelmiin liittyvddn pitkékestoiseen stressiin. Tdmdn vuoksi
tutkimuksissa olisikin térkeé ottaa huomioon myds néitd tilannesidonnaisia tekijditd, ja kontrolloida

myos niiden vaikutusta, jotta voitaisiin erottaa, miké osa vaihtelusta on oireiluun liittyvaa.
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Lisdksi on mahdollista, ettd kaikki tilastollisiin analyysimenetelmiin tarvittavat oletukset eivit tdysin
tdyttyneet. Saattaa esimerkiksi olla, ettd otoskokomme ei ollut tarpeeksi suuri logistiseen
regressioanalyysiin, silld joidenkin tutkimusten mukaan tarvittava otoskoko olisi jopa 500 tutkittavaa
(Bujang ym., 2018) riippuen muuttujien médristd mallissa. Koska tutkimuksessamme on joitakin
rajoitteita ja aiheesta on pienten lasten kohdalla toistaiseksi melko vahén tutkimusta, olisi aihetta

tarkead tutkia vield lisda.

4.3 Jatkotutkimuksen tarve ja johtopaitokset
Tulevissa tutkimuksissa olisi tarkedd tutkia myos muuta kuin lineaarista yhteyttd. On mahdollista,
ettd yhteydet voivat olla esimerkiksi U:n mallisia, kuten Frost kumppaneineen (2023) havaitsi sekd
kortisolin ettd DHEA:n osalta. Toisaalta Frost ja kumppanit (2023) havaitsivat hormonipitoisuuksien
yhteyden my6hemmin mitattuihin ~ sosioemotionaalisiin ~ ongelmiin, kun taas meiddn
tutkimuksessamme sosioemotionaalisia ongelmia mitattiin l&hes samaan aikaan hiusndytteen
ottamisen kanssa. Jatkotutkimuksen kannalta olisi hyvd hyddyntdd myds FinnBrain-tutkimuksen
mahdollistamaa pitkittdistutkimusasetelmaa. Sekd hormonipitoisuuksia ettd sosioemotionaalisia
ongelmia voisi olla mielekésti seurata ldpi lapsen kehityksen. Niin voitaisiin selvittdd muutoksia
yhteyksissd ja mahdollisia ennustavia yhteyksid. Pitkittdistutkimuksen avulla voitaisiin myos
ymmairtdd syy-seuraussuhteita paremmin ja tutkia, edeltdvitkd vai seuraavatko muutokset

hormonipitoisuuksissa sosioemotionaalisia ongelmia.

Jatkotutkimuksissa olisi tdrkedd huomioida my&s vanhemman arvion luotettavuus. Vanhemman
arvion luotettavuuteen vaikuttaa vanhemman oma mieliala, minkd vuoksi jatkotutkimuksessa olisi
hyvd huomioida esimerkiksi vanhemman masennus- ja/tai ahdistuneisuusoireet. Esimerkiksi
FinnBrain-tutkimuksessa niistd on kerdtty tietoa EPDS- ja SCL-90-kyselyiden avulla. Jatkossa
lapsen sosioemotionaalisten ongelmien arviossa voitaisiin hyddyntdd vanhemman lisdksi my0s
varhaiskasvatuksen henkilokunnan ndkemystd, jotta ongelmista saataisiin kattavampi ja
luotettavampi kuva. Lisdksi ongelmien arvioinnissa voitaisiin hyddyntdd esimerkiksi kliinistd
haastattelua. Aihetta olisi hyvé tutkia myos sellaisten lasten kohdalla, joiden didit ovat matalammin
koulutettuja. FinnBrain-tutkimuksen otos koostuu suurimmaksi osaksi korkeasti koulutetuista

dideistd ja heiddn perheistdéin, minkd vuoksi aineistossamme on vain védhin matalasti koulutettuja.

Tutkimuksessamme havaitsimme viitteitd siitd, ettd hiuksista mitattu DHEA olisi yhteydessé
viisivuotiaiden lasten sosioemotionaalisiin ongelmiin Koska havaitsimme yhteyden vain toisella

kyselylld mitattuihin sosioemotionaalisiin ongelmiin ja ainoastaan kategoriseen muuttujaan, ei
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tulosten perusteella voida tehdd kovin vahvoja johtopddtoksii DHEA:n yhteydestd lasten
sosioemotionaalisiin ongelmiin. Kortisolin ja kortisoli/DHEA-suhteen osalta yhteyksid ei havaittu.
Parempi ymmarrys aiheesta olisi tarkeéd, silld lapsuuden sosioemotionaalisten ongelmien tiedetiddn
ennustavan myShempié mielenterveyden ongelmia (Briggs-Gowan & Carter, 2008; Haapsamo ym.,
2012), ja etenkddn biologisten mekanismien vaikutusta pienten lasten sosioemotionaalisiin ongelmiin
ei vield tunneta kovin tarkasti. Toivommekin, ettd aihetta tutkitaan lisdd. Piddmme myo0s tirkeédni,

ettd nollatulokset julkaistaan, jotta kdsityksemme aiheesta muodostuisi mahdollisimman kattavaksi.
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Liite 1. Stressihormonien ja sosioemotionaalisten ongelmien yhteyksid kuvaavat sirontakuviot
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Kuva 2. Kortisolipitoisuuden ja CBCL-kyselylld mitattujen kokonaisongelmien pistemddrdin
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Kuva 3. Kortisolipitoisuuden ja SDQ-kyselylld mitattujen kokonaisongelmien pistemddrdn yhteyttd

kuvaava sirontakuvio
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Kuva 5. DHEA-pitoisuuden ja SDQ-kyselylld mitattujen kokonaisongelmien pistemdcdrdn yhteyttd
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Kuva 6. Kortisoli- ja DHEA-pitoisuuksien suhteen ja CBCL-kyselylld mitattujen

kokonaisongelmien pistemddrdn yhteyttd kuvaava sirontakuvio
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Kuva 7. Kortisoli- ja DHEA-pitoisuuksien suhteen ja SDQ-kyselylld mitattujen kokonaisongelmien
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