Lapsen temperamentin ja unen yhteys
vanhempien kokemuksiin lapsestaan

Mia Huolman
Psykologian

pro gradu -tutkielma

Y hteiskunta- ja kulttuuri-
tieteiden yksikko
Tampereen yliopisto
Marraskuu 2013



TIVISTELMA

TAMPEREEN YLIOPISTO

Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikko

HUOLMAN, MIA: Lapsen temperamentin ja unen yhteys vanhempien kokemuksiin lapsestaan
Pro gradu -tutkielma, 26 s., 2 liitetta

Ohjaaja: Elina Vierikko

Psykologia

Marraskuu 2013

Lapsen temperamentti ja uni sek& niiden vaikeudet vaikuttavat vanhemmuuteen ja lapsen ja
vanhemman vdliseen suhteeseen ja edelleen lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen. Tassa
tutkimuksessa tarkasteltiin ditien ja isien kokemuksia lapsestaan ja nédiden kokemusten kehitysta
lapsen ensimmadisten elinkuukausien aikana. Erityisesti oltiin kiinnostuneita siitd, ovatko lapsen
temperamentti sekd unen laatu ja mé&ard yhteydessd vanhempien kokemuksiin lapsestaan ja
selittdvatkd ne mahdollista vaihtelua vanhempien kokemuksissa. Tutkimukseen osallistui 1534
perhettd Pirkanmaan alueelta. Lapsen temperamenttia arvioitiin kahdeksan kuukautta lapsen
syntyman jalkeen Rothbartin temperamenttiteoriaan perustuvalla, 91 lapsen kayttaytymista
kuvaavaa vaittamaa siséltavalla kyselylomakkeella. Vanhempien kokemuksia lapsestaan seka lapsen
unen laatua ja m&arad arvioitiin vanhempien tayttamilla kyselylomakkeilla kolme ja kahdeksan
kuukautta lapsen syntyman jéalkeen.

Isien ja &itien kokemusten lapsestaan havaittiin eroavan toisistaan merkitsevasti niin lapsen
ollessa kolmen kuin kahdeksan kuukauden ik&inen: aitien kokemukset olivat isien kokemuksia
myonteisempid. Liséksi ndmd kokemukset olivat merkitsevasti myonteisempid lapsen ollessa
kahdeksan kuukauden ik&inen kuin lapsen ollessa kolmen kuukauden ikdinen. Vanhempien
kokemukset lapsestaan olivat sita kielteisempid, mitd vahemman ulospdinsuuntautunut, kielteisempi
tunneilmaisultaan sek& heikompi varhaisilta itsesaatelykyvyiltdan lapsi oli. Edelleen, vanhempien
kokemukset olivat sité kielteisempid, mitd heikompi unen laatu lapsella oli, eli mita vaikeampi
lapsen oli rauhoittua unille ja mitd useammin tdmé& herdili Oisin. Lapsen unen maara ei ollut
yhteydesséd vanhempien kokemuksiin. Lapsen temperamenttikategoriat ja unen laatu selittivat
yhteensd 11,8 % éitien ja 8,7 % isien lastaan koskevien kokemusten vaihtelusta lapsen ollessa
kolmen kuukauden iké&inen, sek&d 10,8 % ditien ja 4,1 % isien kokemuksista lapsen ollessa
kahdeksan kuukauden ik&inen.

Tulokset osoittavat lapsen temperamentin ja unen laadun sek& vanhempien lastaan



koskevien kasitysten olevan yhteydessé toisiinsa, sek& edelleen lapsen temperamentin ja unen
laadun selittdvan osan ditien ja isien lapseensa liittyvien kokemusten vaihtelusta. Esimerkiksi
neuvoloissa olisikin tdarkedd huomioida lapsen temperamentti ja lapsen temperamentin ja
elinympériston yhteensopivuus. Vanhempia tulisi auttaa tunnistamaan lapsensa temperamentti ja
ohjata heitd suhteuttamaan omaa toimintaansa lapsensa temperamenttiin sopivaksi. Tallgin lapsen
kehitystd voitaisiin tukea nykyistd paremmin erityisesti perheissd, joissa lapsen temperamentti
herattdd vanhemmissa Kielteisid ajatuksia tai tunteita. Jatkossa olisi tarkedé tutkia myos tallaisten

interventioiden vaikutuksia perheiden hyvinvointiin ja lasten kehitykseen.

Avainsanat: temperamentti, univaikeudet, vanhemmuus
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1. JOHDANTO

Lapsen temperamentin ja univaikeuksien yhteyksid toisiinsa ja lapsen kehitykseen sek&
vanhemmuuteen on tutkittu viime vuosina paljon. Aiemmat tutkimukset eivat ole Kkiinnittaneet
juurikaan huomiota vanhempien kokemuksiin lapsestaan sek& ndiden kokemusten yhteyteen lapsen
temperamenttiin sek& unen laatuun ja maarédén. Vanhemman kokemus lapsestaan vaikuttaa siihen,
miten vanhempi toimii arjen tilanteissa ja siihen, millaiseksi lapsen ja vanhemman suhde
muodostuu. Yleensd vanhempien kokemukset lapsesta ovat myonteisid, joskin késitysten
myonteisyys laskee lapsen ensimmaéisen elinkuukauden aikana (Hernandez-Martinez, Canals Sans,
& Ferndndez-Ballart, 2011). Hernandez-Martinez, Canals Sans ja Fernandez-Ballart (2011)
havaitsivat edelleen isdn myonteisen kasityksen lapsesta vaikuttavan myonteisesti taman
kehitykseen. Vanhemman kokemuksella ja vanhemman ja lapsen valiselld suhteella on siis
merkitysta lapsen kehitykselle. Vanhemmuus ja vanhempien kokemukset lapsestaan kehittyvat ja
muuttuvat yleensd jatkuvasti, jo ennen lapsen syntyméa ja edelleen tdaman syntymén jalkeen.
Vanhemman kokemuksen kehittymiseen vaikuttavat perheen lapsen kasvaessa kohtaamat haasteet.
Lapsen temperamentti ja unen Kkehitys ovat keskeisid vanhempien kokemukseen vaikuttavista
tekijoista.

Temperamenttia on tutkittu ja maaritelty monesta ndkokulmasta lahtien (Zentner & Bates,
2008). Temperamentin ajatellaan perustuvan ihmisen biologiseen (esim. geneettinen,
neuroanatominen) rakenteeseen ja vaikuttavan tunneilmaisuun, aktiivisuuteen, tarkkaavuuteen seka
aistiherkkyyteen. Useimmat tutkijat ovat yhtd mielt siit, ettd kayttaytymisen vetaytyneisyys/pelko,
artyisyys/turhautumisalttius, myonteinen emotionaalisuus/tunneilmaisu, aktiivisuustaso,
tarkkaavuus/sinnikkyys, seka aistiherkkyys lukeutuvat temperamenttipiirteisiin. Temperamentin on
ajateltu vaikuttavan lasten nukkumiseen ja uneen, joka on usein etenkin ensimmadisen elinvuoden
aikana hyvin epdsaanndllista ja varsinaisista unihdiridista aletaankin puhua aikaisintaan kuuden
kuukauden ikéisen lapsen kohdalla (Mékel&, 2004). Lasten unihdiriot jaetaan rajojen asettamisen
ongelmiin ja uniassosiaatiohdiridihin (Paavonen, Pesonen, Heinonen, Almgqvist, & Réikkonen,
2007). Tamén tutkimuksen tarkoitus on selvittad, millaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsestaan
ja miten ndma kokemukset muuttuvat lapsen ensimmadisten elinkuukausien aikana. Edelleen

tarkastellaan, miten lapsen temperamentti ja univaikeudet ovat yhteydessa vanhempien
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kokemuksiin ja selittdvatko ne mahdollista vaihtelua vanhempien kokemuksissa.

1.1. Lapsen temperamentti ja vanhemmuus

Tassa tutkimuksessa temperamenttia tarkastellaan Rothbartin (1981; Rothbart & Bates, 2006)
teorian pohjalta. Rothbartin mukaan temperamentti on biologispohjainen alttius tai taipumus
reagoida ulkoisiin ja sisaisiin arsykkeisiin tietylla tavalla. Tdassa taipumuksessa on eroja yksiloiden
valilla reaktiivisuudessa ja itsesadtelyssé tunteiden, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden alueilla.
Temperamentti ei ndy kayttdytymisessa aina, vaan ilmenee taipumuksena reagoida tilanteisiin
tietylla tavalla. Rothbartin temperamenttiteoria on joustavampi kuin muut temperamenttiteoriat ja
ottaa huomioon myds temperamentin ilmiasun muuttumisen ja kehittymisen ian myo6té (Rothbart &
Bates, 2006). Gartstein ja Rothbart (2003) kuvaavat vauvaikdisen temperamenttia neljallatoista eri
piirteelld, jotka he jakavat kolmeen eri piirrekategoriaan. Ulospéinsuuntautuneisuuden kategorian
muodostavat seuraavat piirteet: l&hestyminen (approach), aktiivisuus (activity level), suullinen
ilmaisu (vocal reactivity), korkean intensiteetin mielihyva (high intensity pleasure), hymyily ja
nauru (smiling and laughter) sekd herkkyys aistidrsykkeille (perceptual sensitivity). Kielteiseen
tunneilmaisuun lukeutuvat surullisuus (sadness), turhautumisalttius (distress to limitations), pelko
(fear) ja tyyntyvyys (falling reactivity/rate of recovery from distress). Itsesddtelyyn puolestaan
kuuluvat matalan intensiteetin mielihyvd (low intensity pleasure), hoivattavuus (cuddliness),

suuntautumisen kesto (duration of orienting) ja rauhoittuvuus (soothability).

Lapsen temperamentin on havaittu olevan yhteydessd moniin lapsen kehitykseen ja
hyvinvointiin liittyviin asioihin. Lapsen vaikea temperamentti ja siihen liitetyt piirteet (esim.
epasaannollinen rytmisyys, vetaytyvyys, hidas sopeutuminen ja rauhoittuminen, korkea kielteinen
tunneilmaisu) on yhdistetty univaikeuksiin (esim. Morrell & Steele, 2003; Moore, Slane, Mindell,
Burt, & Klump, 2010; Palmstierna, Sepa, & Ludvigsson, 2008; Spruyt ym., 2007), ylipainoisuuteen
(Zeller, Boles, & Reiter-Purtill, 2008; Wu, Dixon Jr., Dalton I1l, Tudiver, & Liu, 2011), vauvaidn
saatelyhdirioon (Dale, O'Hara, Keen, & Porges, 2011), kaytoshairioihin (Goodnight, Bates, Staples,
Pettit, & Dodge, 2007; Janson & Mathiesen, 2008; Pitzer, Jennen-Steinmetz, Esser, Schmidt, &
Laucht, 2011; Prior ym., 2008), tarkkaavuuden ongelmiin (Curtindale, Laurie-Rose, Bennet-

Murphy, & Hull, 2007) sekd autismiin ja kehitysvammaisuuteen (Kasari & Sigman, 1997).
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Temperamenttityypit ja -piirteet ovat yhteydessa myos kielen kehitykseen (Prior ym., 2008; Usai,
Garello, & Viterbori, 2009).

Thomasin ja Chessin (1977) ja Thompsonin ja Goodvinin (2005) mukaan lapsen ympariston
ja temperamentin yhteensopivuus, goodness of fit, on tarkedampdd kuin yksittéiset
temperamenttipiirteet tai temperamenttityypit. Kehityksen ongelmiin liitetyt temperamenttitekijat
eivat valttdmattd johda myodhempiin kaytdésongelmiin, jos lapsen ympéristd mukautuu tdméan
temperamentin  vaatimuksiin. My6s Keltikangas-Jarvinen (2009) painottaa, ettd vaikka
temperamentti itsessddn on vahvasti perinnollinen, ei se kuitenkaan méarita k&ayttaytymista.
Ympéristo vaikuttaa siihen, millaisen ilmiasun eri temperamenttipiirteet saavat eri tilanteissa ja eri
aikoina. Ympérist0 siis muokkaa kayttdytymistd eri tilanteissa temperamentin ohella. Lapsen
temperamentti vaikuttaa siihen, miten ymparistd suhtautuu lapseen, mutta my6s ymparisto vaikuttaa
lapsen  temperamenttipiirteiden  ilmentymiseen.  Ympdristd ja  temperamentti  ovat
vuorovaikutuksessa keskendén ja on tarkeda loytaa lapsen temperamenttiin sopivat keinot vaikuttaa
tdmén kaytokseen. Temperamentin ja ympariston yhteensopivuudella ei siis tarkoiteta sité, ettd
lapsen kayttaytymismalleille annetaan periksi, vaan sit4, ettd lapsen kayttaytymistd pyritdan
ohjaamaan tdmén temperamenttiin sopivilla keinoilla. Keltikangas-Jarvisen (2009) mukaan toisiin
temperamenttipiirteisiin on helpompi oppia reagoimaan lapsen kehitysta tukevalla tavalla kuin
joihinkin muihin temperamenttipiirteisiin. Esimerkiksi lapsen korkeaan emotionaalisuuteen ja
alhaiseen rytmisyyteen seka vaikeaan ja hitaasti lampenevaan temperamenttityyppiin sopeutuminen
vie vanhemmilta usein enemman aikaa, kuin sopeutuminen lapsen helppoon temperamenttityyppiin
tai korkeaan sosiaalisuuteen. Edelleen esimerkiksi vanhempien oma persoonallisuus vaikuttaa td4han
yhteyteen: jos vanhemman persoonallisuus ja lapsen temperamentti ovat samantyyppisid, on

vanhemman ehka helpompi ymmarta4 lastaan.

Vaikean temperamentin omaavan lapsen kasvatus voi synnyttdd enemman ongelmia ja riitoja
perheessd, kuin temperamentiltaan helpon lapsen (esim. korkea sosiaalisuus, nopea sopeutuminen)
kasvatus, mika edelleen asettaa haasteita vanhemmille. Lapsen vaikea temperamentti nayttdisikin
olevan yhteydessa kielteisempadn, helppo temperamentti (matala kielteinen tunneilmaisu, korkea
sosiaalisuus) taas myonteisemp&dadn vanhemmuuteen (Ganiban, Ulbricht, Saudino, Reiss, &
Neiderhiser, 2011). Kielteisella vanhemmuudella tarkoitetaan vanhemmuutta, jossa vanhemmat
kiinnittdvat paljon huomiota lapsen tekemiin virheisiin ja rankaisevat niistd, kun taas myonteisell&
vanhemmuudella tarkoitetaan vanhemmuutta, jossa vanhemmat Kiinnittdvat huomionsa lapsen
onnistumisiin ja kannustavat tatd. Edelleen ditien ja isien valilla on havaittu eroja lapsen

temperamentin kokemisessa ja siind, miten lapsen temperamentti vaikuttaa vanhemmuuteen.



Lapsen Kielteisyys vaikutti enemman isédn kuin aidin kielteisyyteen (Ganiban ym., 2011) ja isét
kokivat lapsensa herkemmin ahdistuviksi ja vaikeammin rauhoitettaviksi kuin aidit (Burney &
Leerkes, 2010).

Myos lapset reagoivat temperamenttinsa pohjalta eri tavoin vanhemmuuden eri piirteisiin.
Monet tutkijat ovatkin pyrkineet selvittdm&an sitd, miten temperamentiltaan erilaiset lapset
reagoivat vanhemmuuden eri piirteisiin. Nayttaisi siltd, ettd lapset, joilla on vaikea temperamentti,
ovat alttiimpia niin myonteiselle (esim. palkitseminen) kuin kielteisellekin (esim. kieltdminen)
kasvatukselle, kuin lapset, joilla on helppo temperamentti (esim. korkea sosiaalisuus, nopea
sopeutuminen) (van Zeijl ym., 2007). Kielteinen kasvatus lisési temperamentiltaan vaikeiden lasten
ulospéinsuuntautunutta  ongelmakayttdytymistd eli eksternalisaatio-oireita (esim.  kiroilu,
vakivaltaisuus), kun myonteinen kasvatus vahensi niitd. On havaittu, ettd lapsilla, joilla on vaikea
temperamentti, eksternalisaatio-oireet véhentyvat yhdistettyind herkkdin vanhemmuuteen (korkea
emotionaalinen saatavilla olo ja sopeutuvuus lapsen tarpeisiin) (Bradley & Corwyn, 2008) ja
lisdantyvat ankaran vanhemmuuteen (tiukat rajat, kaytoksen hallinta ja rankaiseminen) yhdistettyina
(Bradley & Corwyn, 2008; Miner & Clarke-Stewart, 2008; van Aken, Junger, \erhoeven, van Aken,
& Dekovic 2007). Vanhemmuus ja lapsen temperamenttipiirteet ovat yhteydessd myos
sisdénpainsuuntautuvaan ongelmakayttaytymiseen eli internalisaatio-oireisiin (esim. masennus,
pelot) (Kiff, Lengua, & Bush, 2011). Kielteinen &itiys oli yhteydessd useampiin masennuksen
oireisiin niin alhaisen pelokkuustason kuin alhaisen itsesadtelytasonkin omaavilla lapsilla. Rettew,
Stanger, McKee, Doyle ja Hudziak (2006) puolestaan havaitsivat yhteyden lapsen ja tdmén
vanhempien  temperamenttien sekd lapsen  hyvinvoinnin  vélilla.  Lapsen  korkea
turvallisuushakuisuus oli (1) yhteydessa lapsen tarkkaavuushairioihin didin ollessa hyvin sinnikas
sekd (2) yhteydessa lapsen internalisaatio-oireisiin isan ollessa hyvin turvallisuushakuinen. Lapsen
korkea elamyshakuisuus oli puolestaan yhteydessa (1) lapsen tarkkaavuushéiridihin &idin ollessa
hyvin elamyshakuinen seké (2) eksternalisaatio-oireisiin &idin ollessa hyvin turvallisuushakuinen tai

(3) sinnikas. Lapsen ja isén korkea sinnikkyys oli yhteydessa lapsen eksternalisaatio-oireisiin.



1.2. Lapsen unen kehitys ja univaikeudet

Maékelan (2004) mukaan lapsen uni poikkeaa merkittdvasti aikuisten unesta; nukkuminen on
usein epéasaannollista ja hairiintyy herkasti. Taman vuoksi lapsen vanhemmat saattavat kokea tdman
unirytmin ongelmalliseksi. Temperamentti ja sisésyntyinen rytmisyys vaikuttavat unen kehitykseen
ja unen laatuun ja téten joillain vauvoilla on jo sikiaikana taipumus vahvaan rytmisyyteen. Vauva
tarvitseekin sitd enemman nukkumiskayttdytymisen ulkoista tukea, mitd heikompi taipumus

rytmisyyteen hanelld on.

Sikion vuorokauteen sisaltyy jo raskausviikolta 25 alkaen aktiivisuuden ja levon vaihtelua ja
pari viikkoa ennen taysiaikaisuutta lepovaiheet alkavat muistuttaa unen eri vaiheita (Makeld, 2004).
Kolmen kuukauden idssa syntyman jalkeen ilmaantuvat aikuisen unelle tyypilliset tihentymékohdat
eli unispindelit. Kuuden kuukauden i&ssd vauvan uni muistuttaa rakenteeltaan ja vaiheiltaan
aikuisen unta. Pienten vauvojen unisyklin pituus on noin 50 minuuttia, kun se aikuisilla on noin 90
minuuttia. TAmM&n vuoksi pienten vauvojen vanhemmat herdtessadn vauvansa itkuun usein herééavét
kesken syvén unen jaksonsa sekavina ja artyisind. Kuuden kuukauden i&ssa vauva heréda 1-3 kertaa
y0ssd. Suurin osa vauvoista vaipuu herdttyddn uudelleen uneen itsendisesti (Paavonen ym., 2007).
Vield kaksivuotiaana lapsi herdd keskimaarin kerran yossa. Useampi kuin joka kymmenes lapsi
her&é kaksivuotiaana kolme kertaa tai useammin yossa. My0s vauvojen univaiheiden suhteelliset
osuudet eroavat aikuisten univaiheiden osuuksista huomattavasti (Saarenpaa-Heikkilad & Paavonen,
2008). Vilke- eli REM-unen osuus on vastasyntyneelld 60—70% ja laskee merkittavasti ensimmaisen
ikdvuoden aikana. Leikki-ikd&n mennessé vilkeunen osuus on noin 20 %, eli saman verran kuin
aikuisilla. Samalla syvén unen madrd kasvaa ja on leikki-iassd enimmilladn 30 %. Vastasyntynyt

nukkuu noin 16 tuntia, vuoden ik&inen noin 12 tuntia ja kouluikdinen noin 10 tuntia vuorokaudessa.

Vauvojen nukkuminen on ensimmadisen vuoden aikana usein hyvin epéséanndllista, ja
varsinaisista vauvaian unihairioista aletaan puhua yleensé aikaisintaan kuuden kuukauden ikaisten
vauvojen kohdalla. Vauvojen univaikeuksien vuoksi apua haetaankin yleensd 6-9 kuukauden i&ssa,
jolloin vauvan motorinen ja emotionaalinen kehitys on nopeaa, seka kiintymyssuhde vakiintumassa
(Makel&, 2004). Talloin vauvan uni hairiintyy herké&sti, mutta samaan aikaan olisi erityisen tarke&a,

ettd vauvan uni olisi riittdvan virkistdvdad. American Academy of Sleep Medicine ja
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lastenpsykiatrinen diagnoosikriteeristd DC:0-3R jakavat lasten unih&iriot rajojen asettamisen
ongelmiin ja uniassosiaatiohdiridinin (Paavonen ym., 2007). Rajojen asettamisen ongelmat johtuvat
siitd, ettd lapsen vanhempi ei kykene tai halua huolehtia riittdvasti lapselle tarkeista
nukkumaanmenoajoista.  Uniassosiaatiohdirioilla tarkoitetaan lapsen kyvyttomyytta yolla
heratessddn nukahtaa uudelleen ilman, ettd aikuinen auttaa lapsen uneen esimerkiksi tata
heijaamalla tai tuudittamalla. Uniassosiaatiohdirié onkin vauvaidn yleisin unihdirié (Saarenpaa-
Heikkild & Paavonen, 2008). Vauvaidn univaikeudet voivat liittyd myos laéketieteellisiin tekijoihin,
kuten allergioihin  tai  erilaisiin  neurologisen  kehityksen erityisvaikeuksiin,  kuten
kehitysvammaisuuteen (Saarenpaa-Heikkild & Paavonen, 2008). Myos parasomnioihin lukeutuvat
painajaisunet ja esimerkiksi unissakavely sekd dyssomnioihin eli unisairauksiin lukeutuvat erilaiset
hengityshairidt voivat aiheuttaa univaikeuksia. Vauvaidn univaikeuksia voi aiheuttaa myos
traumaattiset, vékivaltaiset tai muuten uhkaavat, stressaavat tilanteet, vanhempien parisuhteen
ongelmat, vanhemman psyykkiset hdiriot, vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteen ongelmat ja
lapsen tavalliseen kehitykseen ja kasvuun liittyvat tekijat, kuten hampaiden puhkeaminen ja siihen
liittyva Kipuilu (Makeld, 2004). Liséksi vanhempien toiminta nukkumaan mentdessd ja myos

paivésaikaan vaikuttaa merkittavasti lasten uneen.

Usein lasten nukkumiseen voidaan vaikuttaa muuttamalla vanhempien toimintamalleja.
Esimerkiksi vanhempien liian herkka reagoiminen lapsensa d&ntelyyn lisd4 univaikeuksien riski&
(Paavonen ym., 2007). Myos Sadehin, Tikotzkyn ja Scherin (2010) mukaan vanhempien lisaantynyt
osallistuminen lapsen unen saatelyyn (nukkumaan mennessd sekd yoheréilyjen aikana) on
yhteydessa lapsen katkonaisempaan uneen. Tetin, Kimin, Mayerin ja Counterminen (2010) mukaan
aidin emotionaalinen saatavilla olo nukkumaan mentdessa oli yhteydessé lapsen unen laatuun.
Lapsen nukkumisen helpottamiseksi ja vanhempien auttamiseksi onkin luotu monia erilaisia
malleja, joilla pyritddn vaikuttamaan vanhempien toimintaan lapsensa nukkumiseen liittyen
(Mékel&, 2004; Paavonen ym., 2007; Saarenpad-Heikkila & Paavonen, 2008).

Riittdvd unen ma&ara ja unen hyva laatu ovat merkittavia lapsen kehitykselle.
Uniongelmien on havaittu olevan yhteydessa tunne-elamén kehitykseen (Gregory ym., 2005;
Ivanenko ym., 2004; Meltzer & Mindell, 2008; O'Brien, 2009; Spruyt ym., 2007) sekd joihinkin
neuropsykiatrisiin hairidihin, kuten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairidihin (Meltzer & Mindell,
2008; O'Brien, 2009) ja autismikirjon hairiéihin (Dahl & Harvey, 2007; Hollway & Aman, 2011,
Meltzer & Mindell, 2008). Hollwayn ja Amanin (2011) mukaan uniongelmat pahentavat monia
autismikirjon hairiéihin liittyvia ongelmia, kuten aisti- ja motorisen kehityksen hairi6ita,

rituaalikdyttaytymisté sekd ongelmakayttaytymistd. Uniongelmien onkin havaittu olevan yhteydessé



lasten kaytds- ja konduktiohdiridihin myds normaalissa véestossa (Dahl & Harvey, 2007; O'Brien,
2009). Liséksi Dahl ja Harvey (2007) Kirjoittavat uniongelmien olevan yhteydessé myo6s anoreksia
nervosaan ja bulimia nervosaan sek ylipainoisuuteen (myds Gangwisch, Malaspina, Boden-Albala,
& Heymsfield, 2005; Hart, Cairns, & Jelalian, 2011; Snell, Adam, & Duncan, 2007). Edelleen,
lasten uniongelmien on havaittu olevan yhteydessa koulumenestykseen (Dewald, Meijer, Oort,
Kerkhof, & Bdgels, 2010), péihteiden kayttoon, post-traumaattiseen stressioireyhtymaan, pakko-
oireiseen h&iriodn sekd kehityshairioihin (lvanenko ym., 2004). Aiemmat univaikeuksien
merkityksid koskevat tutkimustulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia. Esimerkiksi yhteyttd unen laadun
ja tarkkaavuushairiiden ja autismikirjon hdirididen (Dahl & Harvey, 2007), aikuisian
emootiohdirididen (Ong, Wickramaratne, Tang, & Weissman, 2006) seka lapsuusidn masennuksen
(Dahl & Harvey, 2007; Ong ym., 2006) vélilla ei ole aina l6ydetty. Monia edelld mainittuja

yhteyksié selittddkin varmasti moni muukin tekijd, kuin vain lapsen unen laatu.

Unen puute vaikuttaa lapsen lisdksi myos tdmén vanhempiin ja muuhun perheeseen. Lapsen
unen madrén on havaittu olevan yhteydessé aidin ja lapsen péivésaikaisen vuorovaikutuksen laatuun
(de Graag, Cox, Hasselman, Janson, & de Weerth, 2012). Toistuvat yolliset heréilyt voivat olla
uuvuttavia lapsen vanhemmille ja vaikuttaa uupumuksen Kkautta my0s péivasaikaiseen
vuorovaikutukseen lapsien ja kumppanin kanssa, jolloin myds parisuhteen laatu seka perhesuhteet
voivat kérsid. On selvad, ettd lapsen unen laatu vaikuttaa merkittavasti tdamén kehitykseen ja koko

perheen hyvinvointiin.



1.3. Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd vanhempien lastaan koskevien kokemusten yhteytté
tdmén uneen ja temperamenttiin, seka naiden kokemusten kehitysta lapsen ensimmaisen elinvuoden
aikana. Lapsen vaikea temperamentti ja univaikeudet haastavat vanhemmuutta ja ovat riskin sille,
ettd vanhemman kokemus lapsestaan sekd& vanhemman ja lapsen vélinen suhde muuttuvat
kielteisemmiksi. Tdam& vaikuttaa vanhemman toimintaan ja sitd kautta talla on merkitysta lapsen

kehitykselle. Tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia dideilld ja isilla on lapsistaan? Oletettiin, ettd ditien kokemukset

lapsestaan ovat myodnteisempid, kuin isien kokemukset (Burney & Leerkes, 2010).

2. Tapahtuuko vanhempien kokemuksissa lapsestaan muutosta lapsen ensimmaisten
elinkuukausien aikana? Vanhempien lastaan koskevien kokemusten muuttumista ei ole
aiemmin juurikaan tutkittu. Herndndez-Martinez ym. (2011) ovat todenneet vanhempien
kokemusten muuttuvan kielteisemmiksi lapsen ensimmaéisen elinkuukauden aikana. Tdssa
tutkimuksessa vanhempien kokemuksia tarkastellaan lapsen ollessa kolmen ja kahdeksan
kuukauden ikdinen. Edelld mainitun tutkimuksen perusteella (Hernandez-Martinez ym.,
2011) oletettiin, ettd vanhempien kokemukset muuttuvat edelleen kielteisemmiksi myos

lapsen kolmen ja kahdeksan ik&kuukauden vélilla.

3. Ovatko vanhempien kokemukset lapsestaan yhteydessé lapsen temperamenttiin sekd unen
laatuun ja maarédan? Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etté lapsen vaikea temperamentti
on Yyhteydesséd Kkielteiseen vanhemmuuteen ja helppo temperamentti myo6nteiseen
vanhemmuuteen (Ganiban ym., 2011). Lisaksi temperamentin on ajateltu vaikuttavan unen
kehitykseen ja laatuun (Mé&keld, 2004). Téaten oletettiin vanhempien kokemusten lapsestaan
olevan sita kielteisempid, mitd heikompi unen laatu ja haastavampi temperamentti (matala

ulospéin suuntautuneisuus, korkea kielteinen tunneilmaisu, matala itsesaately) lapsella on.

4. Selittdvatko lapsen temperamentti sekd unen laatu ja mé&&rd vanhempien kokemuksia

lapsestaan?



2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1. Tutkittavat

Tutkimus on osa laajempaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2011 alkanutta CHILD-
SLEEP - tutkimushanketta, jonka tarkoituksena on selvittd4 perheympériston ja periman merkitysta
lapsen unen kehitykselle ja selvittdd unihdirididen syntymekanismeja ja unikasvatusohjelman
vaikutuksia sekd lapsen varhaisen unen ja unirytmin merkitysta tdman terveydelle. Tavoitteena on
edelleen kehittdd unihdirididen varhaista tunnistamista, ennaltaehkdisyd ja hoitoa. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on hyvéksynyt tutkimushankkeen. Tutkimuksen otoksen
muodostavat Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin alueella vuodesta 2011 alkaen syntyneet lapset ja
heidén perheensd. Perheet kutsuttiin tutkimukseen neuvolan kautta viimeistdan raskausviikolla 36.
Perheet saivat suullista ja kirjallista tietoa tutkimuksesta terveydenhoitajilta. Aineistoa keradt&én
kyselylomakkeilla, verindytteilld, lapsen kognitiivista, kielellistd, motorista ja sosioemotionaalista
kehitystasoa arvioivilla menetelmilla seka aktigrafilla lapsen unen aikana.

Taman osatutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, missd méérin vanhempien kokemukset
lapsesta ovat yhteydesséd lapsen temperamenttiin ja univaikeuksiin. Tutkimusajankohtana CHILD-
SLEEP - hankkeen aineistonkeruu on yha meneilldan. Taman osatutkimuksen otos koostuu niista
perheistd, joilta on saatu kolmen ja kahdeksan kuukauden mittauskertojen tulokset aineiston
analyysia aloitettaessa. Kohderyhménd on Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2011-
2012 (1/2011-12/2012) syntyneet lapset ja heidén perheensé. Otos muodostuu 1534 perheesta.

2.2. Menetelmat ja muuttujat

Tutkimukseen osallistuville perheille annettiin neuvolasta tutkimustietopaketti, jossa kerrottiin

9



tutkimuksesta, seka tiedusteltiin perheen yhteystietoja ja suostumusta osallistua tutkimukseen.
Samalla tutkimukseen osallistuneet perheet saivat myds ensimmadiset kyselylomakkeet, joilla
selvitettiin vanhempien uneen ja terveyteen sekd lasta koskeviin odotuksiin liittyvid asioita. Tamé
osatutkimus pohjautuu seurantakyselyihin, jotka toteutettiin lapsen ollessa kolmen ja kahdeksan
kuukauden i&ssd. Talloin kartoitettiin terveyteen ja uneen liittyvid tekijoitd, vanhempien
kokemuksia lapsesta seka lapsen kayttaytymistd. Téassa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelména
kaytettiin kyselylomakkeita. Kyselylomakkeet jaettiin tutkimukseen osallistuville perheille kolme ja
kahdeksan kuukautta lapsen syntymén jalkeen. Isat ja aidit tayttivat kumpikin itse erilliset
kyselylomakkeet, joissa kartoitettiin perheen tapoja ja tottumuksia, vanhempien omaan
hyvinvointiin ja terveyteen liittyvid asioita, vanhempien nukkumista, lapsen hoitoon liittyvié
ajatuksia seka kokemuksia lapsesta. Liséksi toinen vanhemmista tai he yhdessd tayttivat lapsen
ollessa kolmen ja kahdeksan kuukauden idssé kyselylomakkeen, jossa kartoitettiin lapsen unirytmin
kehitysta ja sithen mahdollisesti liittyvid ymparistotekijoita seké lapsen kehitysta. Lapsen ollessa
kahdeksan kuukauden idssé kartoitettiin myds lapsen temperamentti.

Vanhempien kokemuksia lapsestaan kartoitettiin 12 vaittamalla kolme ja kahdeksan kuukautta
lapsen syntyman jalkeen. Nama vaittamat perustuvat Brockingtonin, Fraserin ja Wilsonin (2006)
luomaan kyselylomakkeeseen, Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ), joka Kkartoittaa
vanhempien suhdetta lapseensa. Téssd kyselylomakkeessa on 25 vditettd, jotka kuvaavat lapsen ja
vanhemman suhdetta neljalla eri faktorilla, jotka ovat (1) yleinen faktori, (2) torjuminen ja viha, (3)
lapseen liittyva ahdistus seka (4) alkava pahoinpitely. Tassa tutkimuksessa kaytettiin Brockingtonin,
Fraserin ja Wilsonin yleiseen faktoriin kuuluneita 12 vaitettd. Vanhemmat arvioivat kuusiportaisella
asteikolla (1 = ei koskaan, 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = melko usein, 5 = hyvin usein, 6 = aina)
muun muassa sitd, miten laheinen suhde heill4 on lapseensa, miten paljon lapsi arsyttdd vanhempaa
ja miten hyvin vanhempi kykenee hyvdksymaan lapsensa. Vittdmien pohjalta luotiin &ideille ja
isille erikseen kolmen ja kahdeksan kuukauden mittauskerroilta keskiarvosummamuuttujat
(vaihteluvali 1 - 6), jossa korkea pistemé&ara tarkoittaa kielteisemp&a suhdetta vauvaan. Kolmen
kuukauden mittauskerralla ditien keskiarvosummamuuttujan Cronbachin alfa — kerroin oli .746 ja
isien .787. Kahdeksan kuukauden mittauskerralla ditien keskiarvosummamuuttujan Cronbachin alfa

— kerroin oli .819 ja isien .791.

Lapsen temperamenttia kartoitettiin tdmé ollessa kahdeksan kuukautta ikdinen. Tassa
tutkimuksessa temperamentin kartoitukseen kaytettiin Rothbartin temperamenttiteoriaan (Gartstein
& Rothbart, 2003; Rothbart & Bates, 2006; Rothbart, 1981) perustuvaa kyselyd, Infant Behavior

Questionnarire (IBQ), joka sisaltda 91 kysymystd. Vanhemmat vastasivat jokaiseen kysymykseen
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seitsenportaisella asteikolla, joka kuvaa, miten usein lapsi on kéayttaytynyt kysymyksessé kuvatulla
tavalla (1 = ei koskaan, 2 = hyvin harvoin, 3 = alle puolet ajasta, 4 = noin puolet ajasta, 5 = yli
puolet ajasta, 6 = melkein koko ajan, 7 = koko ajan). Lisaksi heidadn oli mahdollista valita "ei
sovellu lapseeni”, kun vanhemmat eivat olleet ndhneet kysymyksessé kuvattua tilannetta viimeisen
viikon aikana. Tdm& vaihtoehto sai tilastoinnissa arvon nolla (0). ”Ei koskaan” — sarake rastitettiin,
kun lapsi oli viimeisen viikon aikana néhty kysymyksessa kuvatussa tilanteessa, mutta tdma ei ollut
kertaakaan reagoinut kysymyksessa kuvatulla tavalla kyseisessa tilanteessa. Kysymysten pohjalta
luotiin eri piirrekategorioita kuvaavat keskiarvosummamuuttujat (vaihteluvali 0 - 7)
ryhmittelemalla kysymykset ensin Garsteinin ja Rothbartin (2003) kuvaamiin piirteisiin ja edelleen
heiddn kuvaamiinsa piirrekategorioihin (ks. s. 2). Ulospéinsuuntautuneisuutta kuvaavan
keskiarvosummamuuttujan Cronbachin alfa —kerroin oli .633, kielteistd tunneilmaisua kuvaavan
keskiarvosummamuuttujan Cronbachin alfa —kerroin oli .646 ja itsesadtelyd kuvaavan

keskiarvosummamuuttujan Cronbachin alfa —kerroin oli .560.

Lapsen unen mé&drén ja laadun kartoittamiseen kaytettiin lapsen ollessa kolmen ja kahdeksan
kuukauden igssa kysymyksid, jotka pohjautuvat Sadehin (2004) ja Morrelin (1999) vauvaikéisten
nukkumisen ja univaikeuksien kartoittamiseen laatimiin kyselyihin (liite 2.). Kyselyissa selvitettiin
muun muassa lapsen unen mééraé vuorokaudessa seké tdmén yoheréilyjen maaraé ja kestoa. Lapsen
unen maérasta ja laadusta muodostettiin omat muuttujansa. Lapsen unen méa&rdd kartoitettiin
kysymalla vanhemmilta, kuinka monta tuntia ja minuuttia lapsi keskimaarin nukkuu vuorokaudessa.
Unen maarad kuvaamaan luotiin muuttuja, joka kuvaa lapsen unen maaraé tunteina vuorokaudessa.
Lapsen unen laatua Kkartoitettiin seitsemélla kysymykselld (esim. ”Kuinka pitk&dan yleensa kestaa
rauhoitella vauvasi unille?” ja "Kuinka monena yona viikossa vauvasi herdé oisin (valilla 24.00-
06.00)?”), joihin vanhemmat vastasivat 4-8 portaisella asteikolla. Kysymysten pohjalta
muodostettiin  keskiarvosummamuuttuja, jossa korkea pistemadréd tarkoittaa suuria nukkumisen
vaikeuksia. Kolmen kuukauden mittauskerralla summamuuttujan Cronbachin alfa —kerroin oli .557,

ja kahdeksan kuukauden mittauskerralla .598.
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2.3. Aineiston analysointi

Aineiston analysointi toteutettiin SPSS 20.0 for Windows — ohjelmiston avulla. Aineiston
analysoinnin aluksi tarkasteltiin tutkimusmenetelmien oletusten ja rajoitusten toteutumista
aineistossa. Muuttujien normaalisuutta tutkittiin  Kolmogorov-Smirnov-testein (kun n > 50) ja
Shapiro-Wilkin-testein (kun n < 50), sekd histogrammein. Sité, eroavatko isien ja aitien kokemukset
lapsestaan merkitsevasti toisistaan, seka tapahtuuko ndissa kokemuksissa merkitsevad kehitysta
lapsen kolmen ja kahdeksan ikdkuukauden vélillg, tarkasteltiin Wilcoxonin testein, joita kdytettiin,
koska t-testin oletukset eivat tdyttyneet: vanhempien kokemukset lapsestaan eivat noudattaneet
normaalijakaumaa ja ovat t&ssé tutkimuksessa mielipideasteikollisia.

Vanhempien lastaan koskevien kokemusten yhteyttd lapsen temperamenttiin sekd unen
laatuun ja madréan tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimin, joita kaytettiin, koska
vanhempien  kokemukset lapsestaan eivat olleet normaalijakautuneita. ~ Spearmanin
korrelaatiokertoimet osoittavat olemassa olevat yhteydet, mutta niiden avulla ei saada tietoa
yhteyksien laadusta tai mahdollisista kausaliteettisuhteista. Kausaliteettisuhteita selvitettiin
lineaarisin regressioanalyysein, joihin otettiin mukaan vain ne muuttajat, jotka olivat yhteydessé
vanhempien kokemuksiin lapsestaan. Regressioanalyysit tehtiin erikseen isien ja ditien

kokemuksille lapsen ollessa kolmen ja kahdeksan kuukauden ikainen.
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3. TULOKSET

Taulukosta 1. nahddan vanhempien lastaan koskevien kokemusten suhteelliset osuudet.
Kokemukset jaettiin myonteisimpiin, keskivertaisiin ja kielteisimpiin kokemuksiin etsiméalla
kullekin muuttujalle erikseen 33,33 % ja 66,67 % persentiilien raja-arvot. Aineistossa muuttujien
arvot eivat ole tasaisesti jakautuneet ja luoduista ryhmistd muodostui hyvin erikokoisia.
Vanhempien kokemukset olivat yleensd myonteisid, kielteisimpien kokemusten ryhmén jaadessa
niin ditien kuin isien kohdalla pienimmaksi ryhmaksi, lukuun ottamatta isien kokemuksia lapsen
ollessa kahdeksan kuukauden ikdinen. Aitien kokemusten keskiarvo lapsen ollessa kolmen
kuukauden ik&inen oli 1,40, ja lapsen ollessa kahdeksan kuukauden ikdinen 1,34 (liite 1.). Isien
kokemusten keskiarvot olivat vastaavasti 1,46 ja 1,40. Vanhempien kokemuksia koskevan
muuttujan vaihteluvali on 1-6, ja korkea pistemaara tarkoittaa kielteisempdd suhdetta vauvaan.
Matalat keskiarvot kertovat vanhempien lastaan koskevien kokemusten olevan myonteisia.
Useimmat vanhemmat siis kokivat lapsen omakseen ja kykenevansi hyvaksyméan lapsensa, seka
suhteensa lapseen olevan l&dheinen. Sitd vastoin lapsen ei yleensé koettu olevan drsyttava tai kéyvan
vanhemman hermoille, eika itkevan liikaa. Aitien ja isien kokemukset erosivat merkitsevasti
toisistaan niin lapsen ollessa kolmen (p < .05) kuin kahdeksankin (p < .05) kuukauden ik&inen.
Aitien kokemukset lapsestaan olivat isien kokemuksia my6nteisempia lapsen ollessa niin kolmen
kuin kahdeksankin kuukauden ikainen. Aitien (p < .05) ja isien (p < .05) kokemukset lapseensa
liittyen olivat muuttuneet merkitsevasti myonteisemmiksi kolmen ja kahdeksan kuukauden ian

valilla.
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TAULUKKO 1. Vanhempien lastaan koskevat kokemukset Iluokiteltuna myodnteisimpiin,
keskivertaisiin ja kielteisimpiin

Myonteisin kokemus  Keskivertainen kokemus Kielteisin kokemus

n % n % n %
Aiti 3 kk 401 26,1 785 51,2 348 22,7
Isd 3 kk 327 21,3 891 58,1 316 20,6
Aiti 8 kk 214 14,0 1189 77,5 131 8,5
Isé& 8 kk 195 12,7 1140 74,3 199 13,0

Vanhempien kokemukset lapsestaan niin kolmen kuin kahdeksankin kuukauden i&ssé olivat
yhteydessa kaikkiin lapsen temperamenttikategorioihin (taulukko 2). Vanhempien kokemukset
olivat sitd kielteisempid, mitd vdhemmén ulospéinsuuntautunut, kielteisempi tunneilmaisultaan seka
heikompi varhaisilta itsesaatelykyvyiltaan lapsi oli.

TAULUKKO 2. Lapsen temperamentin ja vanhempien kokemusten valiset korrelaatiot

Ulospainsuuntau- Kielteinen Itseséately
tuneisuus tunneilmaisu
Aidin kokemukset 3kk ~ -.170** 217** -.223**
Aidin kokemukset 8kk ~ -.148** 297** -.237**
Isan kokemukset 3kk -.133** 161** -.112**
Isan kokemukset 8kk -.095* 172%* -.084*

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

Vanhempien kokemukset lapsestaan olivat yhteydessd lapsen unen laatuun, mutta eivat
lapsen unen maaraan (taulukko 3). Aidin kokemukset lapsestaan kolmen kuukauden idssé olivat
yhteydessa lapsen unen laatuun kolmen ja kahdeksan kuukauden idssé. Isén kokemukset lapsestaan

tdmén ollessa kolmen kuukauden ikdinen olivat yhteydessa lapsen unen laatuun kolmen kuukauden
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i4ssd. Vanhempien kokemukset lapsestaan kahdeksan ikdkuukauden kohdalla olivat yhteydessa
lapsen unen laatuun niin kolmen kuin kahdeksan kuukauden mittauskerroilla. Vanhempien
kokemukset niin lapsen ollessa kolmen kuin kahdeksankin kuukauden ikdinen, olivat sita

kielteisempid, mitd heikompi unen laatu lapsella oli.

TAULUKKO 3. Lapsen unen madrén ja laadun sek& vanhempien kokemusten valiset korrelaatiot

Unen maard 3kk Unen maard 8kk Unen laatu 3kk Unen laatu 8kk

Aidin kokemukset 3kk -.091 -.082 .208** .104*
Aidin kokemukset 8kk -.165 -.092 164** .184**
Isan kokemukset 3kk  -.140 -.137 .188** .093
Isan kokemukset 8kk  -.002 -.103 .138** .094*

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

Lapsen ollessa kolmen kuukauden ik&inen tdman temperamentti ja unen laatu selittivat
yhteensd 11,8 % ditien ja 8,7 % isien lapseensa liittyvien kokemusten vaihtelusta (taulukko 4.).
Aitien kokemuksia selittivat merkitsevisti lapsen unen laatu kolmen kuukauden iassa (5 = .194, p <
.001), ulospéinsuuntautuneisuus (f# = -.113, p < .05) ja kielteinen tunneilmaisu (5 = .137, p < .01).
Isien kokemuksia selittivat merkitsevasti lapsen unen laatu kolmen kuukauden idssé (8 = .220, p <
.001) ja kielteinen tunneilmaisu (5 = .136, p < .05).

Lapsen ollessa kahdeksan kuukauden iké&inen tdmén temperamentti ja unen laatu selittivat
yhteensd 10,8 % éitien ja 4,1 % isien lapseensa liittyvien kokemusten vaihtelusta (taulukko 4.).
Aitien kokemuksia selitti merkitsevisti ainoastaan lapsen Kielteinen tunneilmaisu (8 = .213, p <
.01). Isien kokemuksia selittivat lapsen unen laatu kolmen kuukauden idssa (f = .137, p < .05) ja
kielteinen tunneilmaisu (8 = .144, p < .05). Lapsen unen laatu kahdeksan kuukauden i&ssa ja
itsesaatelykyky eivat selittdneet merkitsevésti aitien eivétka isien kokemuksia lapsen ollessa kolmen

ja kahdeksan kuukauden ikainen.
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TAULUKKO 4. Vanhempien lastaan koskevien kokemusten selittyminen lapsen unen laadulla sek&

temperamenttikategorioilla

Muuttujat B AR? R?
Aidin kokemukset 3 kk 109***  118%**
Lapsen unen laatu 3 kk 194*>**
Ulospéainsuuntautuneisuus -.113*
Kielteinen tunneilmaisu 137**
Itsesaately -.094
Is&n kokemukset 3 kk O77*** . 087***
Lapsen unen laatu 3 kk 220%**
Ulospéainsuuntautuneisuus -.092
Kielteinen tunneilmaisu .136*
Itsesaately .057
Aidin kokemukset 8 kk 092%*F*  108***
Lapsen unen laatu 3 kk .069
Lapsen unen laatu 8 kk .031
Ulospéainsuuntautuneisuus -.103
Kielteinen tunneilmaisu 213**
Itsesaately -.087
Is&n kokemukset 8 kk .026* .041*
Lapsen unen laatu 3 kk A137*
Lapsen unen laatu 8 kk -.056
Ulospéinsuuntautuneisuus -.076
Kielteinen tunneilmaisu 144*
Itsesaately .087

Huom. f = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta (kun kaikki mallin muuttujat
2 2
ovat mukana), AR = selitysasteen (R ) muutos, kun askeleen kaikki muuttujat ovat mukana.

**% < 001, ** p<.01, *p<.05
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4. POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, millaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsestaan tdmén
ollessa kolmen ja kahdeksan kuukauden iké&inen, sek& tapahtuuko ndissa kokemuksissa muutosta
kolmen ja kahdeksan ikdkuukauden vélilla. Edelleen selvitettiin, miten lapsen unen laatu ja maara
sekd temperamentti ovat yhteydessd vanhempien kokemuksiin ja selittdvatkd ne vanhempien

kokemuksia lapsestaan. Isien ja ditien kokemuksia tutkittiin erikseen.

Vanhempien kokemukset lapsestaan olivat myonteisid&. He kokivat lapsensa
omakseen ja suhteensa lapseensa olevan laheinen, kykenivat hyvaksymaan lapsensa ja kokivat, etté
lapsi ei ole &rsyttava eika itke liikkaa. Ensimmaéisen oletuksen mukaisesti &itien ja isien kokemukset
lapsestaan erosivat tosistaan: &itien lapseensa liittyvat kokemukset ovat isien kokemuksia
myonteisempid niin lapsen ollessa kolmen kuin kahdeksankin kuukauden ik&inen. Tulos tukee
Burneyn ja Leerkesin (2010) havaintoa siit4, ettd isat kokivat lapsensa kielteisemmin (herkemmin
ahdistuviksi ja vaikeammin rauhoitettaviksi) kuin &didit. Toisen oletuksen vastaisesti vanhempien
kokemukset lapsestaan muuttuivat myonteisemmiksi kolmen ja kahdeksan ikakuukauden valilla.
Tama tulos on ristiriidassa Herndndez-Martinezin, Canals Sansin ja Fernandez-Ballartin (2011)
havainnon kanssa, jonka mukaan vanhempien kasityksen lapsestaan muuttuvat kielteisemmiksi
ensimmadisen elinkuukauden aikana. Ero selittynee eroilla tutkittavien 1’issé sekd kéytetyissa
tutkimusmenetelmissd; Hernandez-Martinez, Canals Sans ja Fernandez-Ballart (2011) arvioivat
vanhempien kokemuksia ja lapsen kaytOstad 3 paivaad ja yksi kuukausi lapsen syntymén jalkeen ja
kayttivat kyselylomakkeita (Neonatal perceprtion inventory; NPI sek& Neonatal behavior assesment
scale; NBAS), jotka keskittyvat enemmén lapsen fyysiseen toimintaan (esim. itkeminen ja
oksentelu, motorinen kyvykkyys ja tarkkaavuus), kun taas tassd tutkimuksessa kaytetyt mittarit
keskittyvat lapsen vanhemmassa herattdmiin kokemuksiin (esim. miten paljon lapsi &rsyttaa
vanhempaa tai miten hyvin vanhempi kykenee hyvéksymaan lapsensa) tai lapsen tunnepitoiseen

kayttaytymiseen (esim. Kielteisen tunneilmaisun madré ja ulospainsuuntautuneisuus).

Kolmannen oletuksen mukaisesti lapsen temperamentti ja unen laatu olivat yhteydessa
vanhempien kokemuksiin lapsestaan. Vanhempien kokemukset lapsestaan olivat sité kielteisempia,
mitd vahemman ulospéinsuuntautunut, Kielteisempi tunneilmaisultaan sek& heikompi varhaisilta

itsesdatelykyvyiltdan lapsi oli. Edelleen, vanhempien kokemukset lapsestaan tdman ollessa niin
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kolmen kuin kahdeksankin kuukauden ikdinen, olivat sitd kielteisempid, mitd heikompi unen laatu
lapsella oli. Lapsen unen mé&&ra ei ollut yhteydessd vanhempien kokemuksiin. Lapsen ollessa
kolmen kuukauden ikdinen tdmén unen laatu ja temperamenttikategoriat selittivat yhteensa 11,8 %
aitien ja 8,7 % isien lapseensa liittyvien kokemusten vaihtelusta, sekd lapsen ollessa kahdeksan
kuukauden ikdinen 10.8 % ditien ja 4,1 % isien lapseensa liittyvien kokemusten vaihtelusta. Lapsen
unen laatu tdman ollessa kolme kuukautta vanha selitti merkitsevasti &itien ja isien kokemuksia
lapsen ollessa kolmen kuukauden ik&inen, sek& isien kokemuksia lapsen ollessa kahdeksan
kuukauden ik&inen. Lapsen kielteinen tunneilmaisu selitti merkitsevésti aitien ja isien kokemuksia
niin lapsen ollessa kolmen kuin kahdeksan kuukauden ik&inen. Liséksi lapsen ulospéin

suuntautuneisuus selitti ditien kokemuksia lapsen ollessa kolmen kuukauden ik&inen.

Tutkimuksen menetelmdvalinnat asettavat omat rajoituksensa tulosten tulkinnalle.
Temperamentin arviointiin kaytetty kysely on osin péaéllekkdinen lapsen unen laatua kartoitettujen
kysymysten kanssa: kéytetyssa temperamenttikyselyssa on yhdeksan lapsen nukkumista koskevaa
kysymystd (esim. ”lllalla nukkumaan mentdessd, kuinka usein vauva rauhoittui helposti
nukkumaan?”). Namé kysymykset siséltyvat kielteisen tunneilmaisun keskiarvosummamuuttujaan,
joka koostuu yhteensd 25 kysymyksesta. Aitien ja isien lapseensa liittyvia kokemuksia selittivat
lapsen unen laatu sek& temperamenttikategorioista kielteinen tunneilmaisu. Tarvitaan
jatkotutkimusta selvittdmaan, selittdvatkd juuri nukkumiseen liittyvat kysymykset Kkielteisen
tunneilmaisun temperamenttikategorian selitysosuutta vanhempien lastaan koskevien kokemuksien
vaihtelussa. Lapsen unen ja temperamentin vélisid yhteyksid ja mahdollisia yhdysvaikutuksia
vanhempien lastaan koskeviin kokemuksin tulisi selvittdd tarkemmin, silld temperamentin ja
sisasyntyisen rytmisyyden on ajateltu vaikuttavan lapsen uneen ja sen kehitykseen (Makeld, 2004).
Edelleen, lapsen unen laatua ja méaraé seka temperamenttia tarkasteltiin vanhempien kokemana.
Tulokset olisivat voineet olla erilaisia, jos lapsen unen laatua ja maaréa olisi arvioitu esimerkiksi
aktigrafein, tai jos temperamenttia olisi arvioinut siihen patevoitynyt tutkija tai muu ammattilainen.
Esimerkiksi vanhempien lapsensa unen laatua koskevan arvion on havaittu eroavan aktigrafilla
mitatusta lapsen unen laadun arvioista (Asaka & Takada, 2011). Lis&ksi vanhemmat ovat saattaneet
tayttad vanhemmuuteen liittyvia kyselylomakkeita yhdessg, jolloin yhden vanhemman kokemukset
lapsesta ovat saattaneet vaikuttaa toisen vanhemman arviointiin omien kokemustensa kohdalla.
Samoin lapsen unta ja temperamenttia koskevissa arvioissa saattaa korostua yhden vanhemman
kokemus toista enemman, jolloin korrelaatiot toisen vanhemman kokemuksiin eivét valttamatta ole
luotettavia. Liséksi unen laatua ja temperamenttikategorioita koskevien keskiarvosummamuuttujien

alhaiset reliabiliteetit (.557-.646) rajoittavat tulosten luotettavuutta. Vanhempien kokemuksia
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arvioivien keskiarvosummamuuttujien reliabiliteetit (.746-.819) ovat riittdvat luotettavien
tulkintojen tekemiseksi. Tutkimuksen ansiona voidaan pitéa sen seuranta-asetelmaa, mik& merkitsee
sité, ettd havaitut yhteydet ovat luotettavampia kuin pelkassé poikkileikkaustutkimuksessa havaitut
yhteydet. Edelleen otoskoon suuruus liséé tulosten merkityksellisyytta. Tulokset ovat yleistettavissé

koskemaan suomalaisia perheita.

Tulokset osoittavat lapsen temperamentin ja unen laadun sek& vanhempien lastaan
koskevien kasitysten olevan yhteydessé toisiinsa, sek& edelleen lapsen temperamentin ja unen
laadun selittdvan osan ditien ja isien lapseensa liittyvien kokemusten vaihtelusta. Aiemmissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd isin myonteinen kasitys lapsestaan vaikuttaa myonteisesti tdmén
kehitykseen (Hernandez-Martinez, Canals Sans, & Ferndndez-Ballart, 2011). Yhdessa nadmé
tulokset tukevat esimerkiksi pienten lasten unikoulujen kehittamisen tarvetta. Tallaisissa hankkeissa
olisi tdmén tutkimuksen tulosten perusteella térkedd@ huomioida myos lapsen temperamentti ja
lapsen temperamentin ja elinympdriston yhteensopivuus. Vanhempia tulisi esimerkiksi neuvoloissa
ohjata tietoisesti tunnistamaan oman lapsensa temperamenttipiirteitd, ja edelleen ohjata heitd
suhteuttamaan omaa toimintaansa lapsensa temperamenttiin ja kayttdytymiseen sopivaksi.
Vanhempia voitaisiin ohjata havainnoimaan lapsensa kaytostda kotona normaalin paivéohjelman
ohella, esimerkiksi syottamisen tai kylvettdmisen yhteydessd, ja edelleen tunnistamaan vauvan
tunteita ja tarpeita ndissa tilanteissa. Edelleen, vanhempia tulisi ohjata liittdm&&an lapsen tunteet
tamén kaytokseen, sekd pohtimaan, miten vanhemmat itse toimivat ndissa tilanteissa, ja millainen
toiminta mahdollisesti vastaisi paremmin lapsen tarpeisiin. Lapsen temperamenttia voitaisiin
tarvittaessa kartoittaa neuvolakdyntien yhteydessa seka keskustella vanhempien kanssa lapsen eri
piirteiden heréttdmistad ajatuksista ja tunteista, sek& pohtia sitd, miten ndma piirteet mahdollisesti
nayttaytyvat erilaisissa tilanteissa lapsen kehittyessd — ja edelleen, miten vanhempien kannattaisi
naihin piirteisiin pyrkid suhtautumaan. Talloin lapsen kehitystd voitaisiin onnistua tukemaan
nykyista paremmin erityisesti perheissd, joissa lapsen temperamentti herdttdd vanhemmissa
kielteisia ajatuksia tai tunteita, jotka saattavat ohjata vanhempien toimintaa siten, ettd he
tarkoituksettomasti mitatoivat tai vaheksyvét lapsen tunneilmaisua, jolloin lapsen kehitys saattaa
vaarantua. Vanhempien kyetessé suhtautumaan lapseensa tdman temperamentin huomioon ottaen
perheen arkeen liittyvien hankaluuksien mahdollisesti véhentyessd my6s vanhempien kasitykset
lapsestaan saattaisivat muuttua myonteisemmiksi, mik& voi edelleen vaikuttaa myonteisesti lapsen
kehitykseen. Jatkossa olisi tarkeda tutkia myos téllaisten interventioiden vaikutuksia perheiden

hyvinvointiin ja lasten kehitykseen.
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LIITE 2. Muuttujaluettelo

Muuttujat, jotka mitattiin lapsen ollessa kolmen kuukauden ik&inen:

1. Aidin kokemukset lapsesta, PBQ (&idin arvio, keskiarvosummamuuttuja 12
vaittamasta)

2. Isdn kokemukset lapsesta, PBQ (isén arvio, keskiarvosummamuuttuja 12
vaittamasta)

3. Lapsen unen maara, BISQ (vanhempien arvio lapsen unen madrdstd tunteina
vuorokaudessa)

4. Lapsen unen laatu, I1SQ (vanhempien arvio, keskiarvosummamuuttuja 7

kysymyksestd)

Muuttujat, jotka mitattiin lapsen ollessa kahdeksan kuukauden ik&inen:

1. Aidin kokemukset lapsesta, PBQ (&idin arvio, keskiarvosummamuuttuja 12
vaittamasta)

2. Isdn kokemukset lapsesta, PBQ (isén arvio, keskiarvosummamuuttuja 12
vaittamasta)

3. Lapsen unen madra, BISQ (vanhempien arvio lapsen unen madrdstd tunteina
vuorokaudessa)

4. Lapsen unen laatu, I1SQ (vanhempien arvio, keskiarvosummamuuttuja 7
kysymyksestd)

5. Lapsen temperamentin ulospéinsuuntautuneisuus, 1BQ (vanhempien arvio,
keskiarvosummamuuttuja 6 muuttujasta)

6. Lapsen temperamentin kielteinen tunneilmaisu, 1BQ (vanhempien arvio,
keskiarvosummamuuttuja 4 muuttujasta)

7. Lapsen temperamentin itsesaately, IBQ (vanhempien arvio,

keskiarvosummamuuttuja 4 muuttujasta)
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