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TIIVISTELMA

Vauvojen univaikeudet, kuten nukahtamisvaikeudet ja yoherdily ovat vauvaperheissd yleisid
kuormitustekijoitd. Niiden taustalla on osoitettu olevan useita aivojen kehitykseen, temperamenttiin,
vanhemmuuteen ja nukkumisjédrjestelyihin liittyvid syitd. Haastavan temperamentin on havaittu
olevan yhteydessd pidempddn nukahtamisaikaan sekd ydunen laatuun ja méadrdén. Vauvan
temperamentin ja univaikeuksien vilisid vaikutusmekanismeja ei vield tdysin tunneta.
Temperamenttipiirteistd erityisesti negatiivisen affektiivisuuden on havaittu olevan yhteydessa
univaikeuksiin. Neuraalisella tasolla negatiivinen affektiivisuus on liitetty otsalohkojen
oikeanpuoleiseen frontaaliasymmetriaan (alfa-taajuisen aktivaation jakautuminen aivopuoliskojen
vélilld). Tdssd tutkimuksessa haluttiin selvittdd, voidaanko tyypillisesti kehittyneiden vauvojen
kohdalla univaikeuksien madrdd selittdd negatiivisella affektiivisuudella ja muuntaako
frontaaliasymmetria vauvan negatiivisen affektiivisuuden ja univaikeuksien vélistd yhteytta.

Tutkimus toteutettiin osana Lapsen uni ja terveys -hanketta, jossa tutkitaan lapsen unen
kehitystd ja sithen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuskohteena olivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
alueella 2011-2012 syntyneet lapset perheineen. Tutkimuksen otoksen muodostivat 62 vauvaa, joilta
mitattiin kotona valveilla ollessa lepotilanaikaista aivosdhkokéyrdd (elektroenkefalografia, EEG).
Aineistosta laskettiin alfataajuisen aktivaation asymmetria-arvot. Vanhemmilta keréttiin tietoa lapsen
unesta osin ISQ-kyselyyn (Insomnia Symptom Questionnaire) perustuvalla kyselylomakkeella, jonka
osioista muodostettiin keskiarvomuuttujat rauhoittumisvaikeus ja yoherdily. Vauvan temperamenttia
mitattiin vanhempien tiyttimalla IBQ-R temperamenttikyselylld. Aineiston analysointiin kaytettiin
korrelaatiokertoimia ja lineaarista regressioanalyysid.

Tulokset tukivat hypoteesia, jonka mukaan negatiivinen affektiivisuus on yhteydessd vauvan
univaikeuksiin 8 kuukauden idssd. Vauvoilla, joilla didit arvioivat voimakkaampaa negatiivista
affektiivisuutta, esiintyi enemmén rauhoittumisvaikeutta ja yoherdilyd. Kuitenkin, kun mallissa
huomioitiin taustamuuttujat iké ja sukupuoli, negatiivisen affektiivisuuden pddvaikutus yoherdilyyn
ei sdilynyt tilastollisesti merkitsevidnd. Toisen hypoteesin mukaista asymmetria-arvon yhteyttad
vauvojen univaikeuksiin ei pystytty timén tutkimuksen perusteella osoittamaan. Mydskadn kolmas
hypoteesi frontaaliasymmetrian moderaatiovaikutuksesta vauvan negatiivisen affektiivisuuden ja
univaikeuksien vililla ei saanut timén tutkimuksen perusteella tukea.

Tutkimus syventdd tietoa vauvojen univaikeuksien ja temperamentin yhteydestd. Tulosten
mukaan negatiivinen affektiivisuus on yhteydessé erityisesti rauhoittumisvaikeuteen eli sithen, miten
paljon aikaa ja vanhemman rauhoittelua vauvan nukahtaminen edellyttid iltaisin tai vauvan herittya
yolld. Jatkossa olisi tdrkedd tutkia univaikeuksien ja frontaaliasymmetrian yhteyttd
motivationaalisesti yhdenmukaisiin temperamenttipiirteisiin, kuten pelokkuuteen sekd siti,
muuntaako frontaaliasymmetria erilaisten ympéristotekijoiden vaikutusta unitoimintoihin.

Asiasanat: univaikeudet, temperamentti, negatiivinen affektiivisuus, frontaaliasymmetria
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1. JOHDANTO

1.1 Vauvan uni ja univaikeudet

Unella on keskeinen merkitys lapsen varhaiselle kehitykselle ja ensimmadisen elinvuotensa aikana
vauva nukkuu yli puolet ajastaan (Sorondo & Reeb-Sutherland, 2015). Vastasyntyneen lapsen
vuorokausirytmi on vield kypsymiton ja unijaksot jakautuvat tasaisesti ympdri vuorokauden.
Ensimmadisten elinkuukausien aikana nukkumisjaksot pitenevit ja alkavat painottua yhd enemmain
yohon (Mirmiran, Maas, & Ariagno, 2003). Vastasyntyneet nukkuvat keskimidrin 16 tuntia ja
yksivuotiaat 12 tuntia yOssd, mutta yksil6llinen vaihtelu on suurta. Puolen vuoden idssd younen
pituuden keskihajonta on noin kaksi tuntia (Iglowstein, Jenni, Molinari, & Largo, 2003).
Videotutkimuksissa saatujen havaintojen perusteella vauvat herddvit kuuden kuukauden idssé
keskimddrin 1-3 kertaa yOssd, mutta osa vauvoista jatkaa suoraan uuteen univaiheeseen
havahtumisen jidlkeen (Burnham, Goodlin-Jones, Gaylor, & Anders, 2002; Paavonen, ym., 2007).

Vastasyntyneilld on havaittu kolmea unityyppié: hiljaista unta, joka rinnastetaan aikuisten
nREM-uneen, aktiivista unta, joka rinnastetaan aikuisten REM-uneen sekd niin sanottua hailyvéa
unta (indeterminate sleep, IS), jota ei voida médritelld hiljaisen tai aktiivisen unen vaiheeksi.
Normaalin kypsymisen myo6téd hdilyvéd uni kehittyy kohti selvasti mairiteltivdad REM- ja nREM-unta
(Davis, Parker, & Montgomery, 2004). Jo muutaman kuukauden ikdisen vauvan unesta on pystytty
havaitsemaan kaikki viisi univaihetta, joita ovat nREM-unen vaiheet S1-S4 sekd REM-uni (de Weerd
& van den Bossche, 2003). Unijaksoa S1 havaitaan heti nukahtamisen ja unenaikaisten kehon
litkkeiden jdlkeen, jakso S2 kuvaa siirtymistd pinnallisesta unesta syvempadn uneen seké jaksot S3
ja S4 kuvaavat syvad unta (Rechtschaffen & Kales, 1968).

Vauvaperheissd erilaiset univaikeudet ovat yleinen kuormitustekijd. Varhaiskehitykseen
liittyvit unen rakenteelliset ominaispiirteet, kuten lyhyt unijakso ja univaiheiden suhteelliset osuudet
altistavat yoherdilylle. Unijaksoksi kutsutaan yhta univaiheiden muodostamaa ketjua. Puolen vuoden
idssd yksi unijakso kestdd noin tunnin ja leikki-idssd se saavuttaa lopullisen 1,5 tunnin pituuden.
Havahtumiset ja herdilyt sijoittuvat usein unijaksojen taitteeseen ja lyhyt unijakso johtaa unen
kevenemiseen titheimmalld aikavililld. Vastasyntyneelld REM-unen suhteellinen osuus on 60-70
prosenttia koko unesta, kun taas aikuisella vastaava osuus on noin 20 prosenttia. Herddmiskynnys

REM-unesta on matalampi kuin nREM-unesta. REM—unen osuus laskee ensimmaéisend ikdvuotena



ja jo leikki-idissd saavuttaa 20 prosentin tason (Paavonen & Saarenpdi-Heikkild, 2012; Roffwarg &
Muzio, 1966).

Tutkimuksissa vauvojen univaikeuksia méaritellddn muun muassa mittaamalla, montako kertaa
lapsi herdd yolla, miten pitkddn lapsi on hereilld ja kuinka kauan ongelmat ovat jatkuneet (Mindell,
Kuhn, Lewin, Meltzer, & Sadeh, 2006). Tiedot perustuvat yleensda vanhempien laadullisiin arvioihin
lapsen kayttaytymisestd. Muun muassa unipéivékirjan kaytto lisdd arvioiden luotettavuutta (Sadeh,
Tikotzky, & Scher, 2010). Kliinisessé tydssd DSM-IV:n ja ICD-10:n diagnostiset kriteerit eivédt anna
riittdvésti vélineitd lasten univaikeuksien arvioimiseen. Perheen arkea hankaloittavat uniongelmat
liittyvit usein enemménkin vauvan unirytmiin ja nukahtamistapaan eikd niinkdan nukutun unen
mairddn (Martikainen & Saarenpii-Heikkild, 2003; Paavonen ym., 2007). Pienten lasten yleisimpié
unihdiri6itd ovat nukahtamisvaikeudet, yoherdily ja liian varhainen herddminen. Neljdd herddmisti
yOssd pidetddn merkittdvin yoherdilyn rajana. (Saarenpid-Heikkild & Paavonen, 2008).

American Academy of Sleep Medicinen (2005) laatima diagnostinen luokittelu jakaa lasten
univaikeudet kahteen luokkaan, joita ovat rajojen asettamisen vaikeus (limit-setting sleep disorder)
ja uniassosiaatio-ongelmat (sleep-onset association disorder). Rajojen asettamisen vaikeudesta on
kyse silloin, kun lapsen hoitaja ei pysty huolehtimaan riittivdssd méérin lapselle sopivista
nukkumaanmenoajoista. Vauvaidn yleisin univaikeus on uniassosiaatio-ongelma, jota alkaa esiintyé
sosiaalisten vuorovaikutustaitojen kypsyessi noin puolen vuoden idssd. Uniassosiaatio-ongelmasta
puhutaan silloin, kun lapsi tarvitsee Gisin vanhemman apua pystyékseen nukahtamaan unijaksojen
vilissd. Havahtuessaan 6isin, lapsi heréttdd myds vanhempansa ja vaatii totuttua menettelyé, kuten
imetystd tai sylissd heijausta. Ndin menettely alkaa ylldpitdd lapsen taipumusta yo6herdilyyn
(Paavonen, ym., 2007 ; Saarenpédd-Heikkild & Paavonen 2008; Simard, Nielsen, Tremblay, Boivin,
& Montplaisir, 2008). Vastasyntyneistd yli 90 prosenttia tarvitsee vanhemman apua nukahtamiseen.
Yhtendisen younen ja uni-valverytmin kehittymisen kannalta itsekseen nukahtaminen on keskeinen
taito, jonka useimmat lapset pystyvit oppimaan 5—-6 kuukauden idssd (Burnham, Goodlin-Jones,
Gaylor, & Anders, 2002; Paavonen, ym., 2007).

Unihéirididen hoitoon kannattaa tarttua varhain, silld ne kroonistuvat helposti ja vaikuttavat
laajasti lapsen kehitykseen, tunne-eldméén ja vuorovaikutukseen vanhempien kanssa (Paavonen ym.,
2007). Vauvojen univaikeudet ovat haaste koko perheen jaksamiselle ja myds vanhemmat kérsivat
samaan aikaan unen puutteesta (Saarenpdd-Heikkild & Paavonen, 2008; Sadeh, Flint-Ofir, Tirosh, &
Tikotzky, 2007). Univaje ja katkonainen yduni heijastuvat vanhempien pdivdaikaiseen jaksamiseen
ja voivat aiheuttaa muun muassa mielialan laskua, uupumusta, ahdistuneisuutta, jdnnittyneisyytté ja

keskittymiskyvyn laskua (Banks & Dinges 2007; Dinges ym., 1997). Yoherdilyn yhteys ditien



masennusoireisiin on havaittu useissa tutkimuksissa (Darheim, 2009; Goyal, 2009; Hiscock ym.,
2007; Hiscock, 2001; Hiscock & Wake 2001, 2002).

Lasten univaikeuksien taustalla on osoitettu olevan moninaisia ldédketieteellisid sekd
ympéristdon, vanhemmuuteen, nukkumisjéirjestelyihin, temperamenttiin ja aivojen kehitykseen
liittyvid syitd (Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer, & Sadeh, 2006). Sadehin, Tikotzkyn ja Scherin (2010)
transaktionaalinen malli kokoaa yhteen lapsen unen maidrddn ja laatuun sekd uni-valverytmin
kehitykseen vaikuttavia tekijoitd. Ne liittyvét sekd lapseen itseensd ettd vanhempaan tai heiddn
keskindiseen vuorovaikutukseensa. Malli huomioi esimerkiksi lapsen terveyden ja temperamentin
sekd vanhempien persoonallisuuden, mielenterveyden hiirididen ja tunteiden merkityksen. Lapsen ja
vanhemman ominaisuudet vaikuttavat suoraan lapsen uneen, mutta my0s heiddn keskindiseen
kiintymykseensd, hoivaan ja emotionaaliseen ldsndoloon, yolliseen vuorovaikutukseen,
nukuttamiskdyténtoihin ja rajojen asettamiseen. Taustalla vaikuttavat my0ds laajemmat kulttuuriset
tekijat. Téassd tutkimuksessa univaikeuksien taustatekijoistd tarkastellaan lapsen temperamenttia ja
frontaalista aivoaktivaatiota. Painopiste on siis lapsen sisdisissé tekijoissd, jotka transaktionaalisen

mallin mukaan vaikuttavat lapsen uneen useiden eri mekanismien kautta.

1.2 Temperamentti vauvojen univaikeuksien taustalla

Temperamentti on yksilollinen, synnynnéinen ja suhteellisen pysyvéd reagointitapa, joka ilmenee
varhain, useimmiten jo vauvaidssi. Temperamentilla on neurobiologinen perusta, mutta sitd
muokkaavat my0s ymparistotekijat (Keltikangas-Jarvinen, 2009). Thomas ja Chess (1977) jaottelivat
temperamentin yhdeksddn piirteeseen, joita ovat rytmisyys, hdirioherkkyys, responsiivisuus,
aktiivisuus,  ldhestymis-vélttamiskdyttdytyminen, mieliala, mukautumiskyky, reaktioiden
voimakkuus seka keskittymiskyky ja sinnikkyys. Yksilot sijoittuvat kunkin piirteen osalta jatkumolle,
jossa piirrettd on paljon tai vdhdn. Piirteiden yhdistelmdt muodostat ihmisen yksil6llisen
temperamentin (esim. Shiner, ym. 2012).

Thomasin ja Chessin (1977) mukaan lapsuusidn temperamenttityypit voidaan jaotella piirteiden
ilmenemisen mukaan helppoihin, vaikeisiin ja hitaasti ldmpeneviin. Helppoon temperamenttiin
liitetddn sddanndllinen uni- ja ruokailurytmi sekd myodnteinen tunneilmaisu ja suhtautuminen
sdantdihin ja muutoksiin. Vaikeaan temperamenttiin puolestaan liitetddn vetdytyminen,

epdsadannollinen rytmi, negatiivinen tunneilmaisu sekd hidas sopeutuminen muutoksiin ja uusiin



tilanteisiin. Hitaasti lampeneviét lapset sopeutuvat uusiin tilanteisiin ja ilmaisevat seké positiivisia ettd
negatiivisia tunteita hitaasti (Thomas & Chess, 1977).

Rothbart (1981) on nostanut temperamenttiteoriassaan esille osittain samankaltaisia piirteita.
Hénen mukaansa vauvan temperamenttia médrittelevit itsesdétely ja reaktiivisuus. Itsesditelyé
kuvaavat vauvan hoivattavuus, rauhoittuvuus ja sopeutumisen kesto. Reaktiivisuutta puolestaan
ilmentdvédt positiivinen ja negatiivinen emotionaalisuus. Vauva ilmaisee positiivista
emotionaalisuutta hymylld, naurulla, aktiivisuudella, ldhestymilld ja ddneen reagoimalla. Siihen
liittyvdt mielihyvin kokemukset ja herkkyys havaita ympériston &drsykkeitd. Negatiiviseen
emotionaalisuuteen liittyvit puolestaan surullisuus, turhautumisalttius ja pelko (Gartstein & Rothbart,
2003).

Vauvojen univaikeuksien ja temperamentin vilinen yhteys on kiinnostanut tutkijoita useita
vuosikymmenid. Varhaisissa tutkimuksissaan Carey (1974) havaitsi vauvojen aistiherkkyyden olevan
yhteydessd univaikeuksiin. Weissblunthin (1981) tutkimuksessa vauvan lyhyt youni oli yhteydessa
vaikeaan temperamenttiin ja erityisesti negatiiviseen mielialaan, matalaan adaptaatioon, heikkoon
sddtelyyn ja vilttdmismotivaatioon vanhempien arvioimana. Keener, Zeanah ja Anders (1988)
tallensivat videokuvaa nukkuvista vauvoista. He havaitsivat, ettd vauvat, joilla arvioitiin olevan
helppo temperamentti ja korkea rytmisyys, nukkuivat ja olivat sdngyssd yolld yhtdjaksoisesti
pidempiin kuin vauvat, joilla arvioitiin olevan haastava temperamentti ja matala rytmisyys. Scher,
Tirosh, & Lavie (1998) mittasivat vuoden ikdisten vauvojen unta liikeaktiviteettirekisterdinnilld
eiviatkd puolestaan havainneet vastaavaa eroa temperamentissa verratessaan hyvin ja huonosti
nukkuvia vauvoja.

Positiivinen korrelaatio vauvojen univaikeuksia mittaavien muuttujien ja vaikean
temperamentin Vvélilli on havaittu lukuisissa tutkimuksissa (Kaley, Reid, & Flynn, 2012;
Loutzenhiser, Ahlquist, & Hoffman, 2011; Loutzenhiser & Sevigny, 2008; Palmstierna, Sepa, &
Ludvigsson, 2008; Scher & Asher, 2004; Sorondon & Reeb-Sutherlandin, 2015; Spruyt ym., 2008;
Weinraub, ym., 2012). Vaikean tai negatiivisen temperamentin on havaittu olevan yhteydessd
vanhempien raportoimiin univaikeuksiin (Loutzenhiser ym., 2011; Scher ym., 2004; Sorondo ym.,
2015), lyhyempéddn younen kestoon (Loutzenhiser ym., 2008), pidempédin nukahtamisaikaan
(Sorondo ym., 2015), y6herdilyyn (Palmstierna ym., 2008; Sorondo ym., 2015; Weinraub ym.,2012)
ja heikompaan unen laatuun (Palmstierna ym., 2008). Helppoon temperamenttiin liitettyjen
piirteiden, kuten rytmisyyden, adaptiivisuuden, 1dhestymisen sekd korkean reagointikynnyksen ja
matalan héiridherkkyyden on puolestaan havaittu olevan positiivisesti yhteydessd vuorokaudessa

nukutun unen maarddn (Kaleys ym., 2012; Spruyt ym., 2008).



Osassa kyselylomakeaineistoon perustuvia tutkimuksia on esitetty, ettd vanhempien
kokemukset vauvan temperamentista ja univaikeuksista ovat riippuvaisia toisistaan (Loutzenhiser
ym., 2008; Loutzenhiser ym., 2011; Palmstierna ym., 2008). Tdhin johtopédédtdkseen tulivat muun
muassa Loutzenhiser ja kumppanit (2011), jotka tutkivat, miten didit erottelevat arvioissaan vauvan
tavanomaisen ja ongelmallisen unikédyttdytymisen. On mahdollista, ettd univaikeuksien aiheuttama
kuormitus vaikuttaa vanhempien arvioon vauvan negatiivisesta temperamentista ja toisaalta
haastavan vauvan hoivaaminen voi saada vanhemmat raportoimaan lapsella enemmén univaikeuksia.
Tutkijoiden mukaan standardisoidun temperamenttikyselyn kdyttdminen lisdd tutkimuksen
luotettavuutta.

Tama tutkimus on osa Lapsen uni ja terveys -hanketta, jonka tavoitteena on tutkia lapsen unta,
unihdirididen syntymekanismeja sekd perimin ja perheympériston merkitystd lapsen unen
kehitykselle. Hankkeen yhteydessd on saatu alustavia tuloksia kahdeksan kuukauden ik&isten
vauvojen temperamentin ja univaikeuksien vilisistd yhteyksistd vanhempien tdyttiméin
kyselylomakeaineiston perusteella. Alustavien tulosten mukaan negatiivinen affektiivisuus sekd
heikko itseséddtely ovat yhteydessd vauvan univaikeuksiin (Sihvonen, 2016). Tdmén tutkimuksen
tarkoituksena on syventii tietoa temperamentin ja univaikeuksien vilisistd yhteyksistd ja selvittda

niiden taustalla olevia mekanismeja aivotoiminnan tasolla.

1.3 Frontaaliasymmetrian yhteys vauvojen temperamenttiin ja univaikeuksiin

Univaikeuksiin liittyvid temperamenttitekijoitd, kuten positiivista ja negatiivista emotionaalisuutta
sekd ldhestymis- ja vilttimismotivaatiota on neuraalisella tasolla tutkittu elektroenkefalografian
(EEG) avulla. Etuotsalohkojen lateralisoituneen aktivaation yhteys emootioihin ja motivaatioon on
ollut kiinnostuksen kohteena useita vuosikymmenia.

Frontaaliasymmetrialla tarkoitetaan EEG-signaalin alfa-taajuisen aktivaation tehon suhteellista
jakautumista oikean ja vasemman etuotsalohkon viélilli. Alfa-taajuuden teho on kéadnteisessd
suhteessa aivojen aktiivisuuteen eli paikallisen aktivaation kasvaessa alfa-taajuuden teho pienenee
(Davidson, 2004; Harmon-Jones, Gable, & Peterson, 2010; Lindsley & Wicke, 1974). Asymmetria-
arvo lasketaan vdhentdmilld vasemmanpuoleisen alfa-aktivaation keskiarvo oikeanpuoleisen alfa-
aktivaation keskiarvosta. Asymmetria-arvon ollessa negatiivinen, aktivaatio painottuu oikealle

puolelle ja asymmetria-arvon ollessa positiivinen aktivaatio painottuu vasemmalle puolelle.



Vasemmanpuoleinen frontaaliasymmetria nikyy siis alfa-taajuisen aktivaation vaimenemisena
vasemmanpuoleisilla etuotsalohkoalueilla ja pdinvastoin (Allen, Coan, & Nazarian, 2004).

Varhaisissa tutkimuksissaan Davidson ja Fox (1982) néyttivit 10 kuukauden ikiisille vauvoille
videota surullisista ihmisistd ja havaitsivat vauvojen frontaaliasymmetrian painottuvan oikealle
puolelle. Iloisen ihmisen nidkeminen ja siitd seurannut positiivinen tunnekokemus puolestaan oli
vauvoilla yhteydessd vasemmalle painottuvaan frontaaliaktivaatioon. Davidson ja Fox (1989) tutkivat
10 kuukauden ikdisid vauvoja erotilanteessa didistddn ja havaitsivat voimakkaampaa oikeanpuoleista
frontaaliaktivaatiota itkevilld vauvoilla, kuin niilld, jotka eivdt itkeneet. Tutkimuksessa
frontaaliasymmetria liitettiin siis vauvojen yksildllisiin eroihin reaktiivisuudessa stressaaville
tapahtumille.

Varhaisimpiin tutkimuksiin perustuvan valenssiteorian mukaan vasemmalle puolelle
painottuva frontaaliasymmetria liittyy positiivisiin ja miellyttdviin tunteisiin, jotka saavat aikaan
motivaation ldhestyd. Voimakkaampi oikeanpuoleinen aktivaatio liittyy puolestaan negatiivisiin ja
epamiellyttdviin tunteisiin, jotka saavat aikaan vélttdmismotivaation (Davidson, 2004; Harmon-
Jones, 2004; Harmon-Jones, Gable, & Peterson, 2010). Valenssiteoria ei kuitenkaan tiysin kata
frontaaliasymmetriaan  liittyvid  tutkimustuloksia, vaan sitd tiAydentdd ldhestymis- ja
vélttimismotivaatiota painottava teoria. Sen mukaan frontaaliasymmetria on yhteydessi enemménkin
tunteen aiheuttamaan haluun valttda tai ldhestyd, eikd niinkdin tunteen positiivisuuteen tai
negatiivisuuteen (Davidson, 2004; Harmon-Jones, 2004).

Tastd esimerkkind on valenssiltaan negatiivinen vihan tunne, joka on yhteydessi
vasemmanpuoleiseen frontaaliasymmetriaan. Vihan tunne sisdltdd motivaation poistaa uhka ja
lahestyd kohdetta eikd niinkddn vélttdd sitd (Davidson 2004; Harmon-Jones, 2004).
Vasemmanpuoleinen frontaaliasymmetria on siis yhteydessd ldhestymismotivaatioon ja
paamadrdsuuntautuneeseen toimintaan, joka voi sisdltdd muutakin, kuin positiivisia emootioita ja
tarvetta lahestyd miellyttavad kohdetta (Davidson 2004; Harmon-Jones 2004).

Sekd emootio- etti motivaatiomalli ovat saaneet tukea vauvojen temperamenttia ja
frontaaliasymmetriaa koskevissa tutkimuksissa. Fysiologisissa mittauksissa alle vuoden ikiisilld
vauvoilla oikeanpuoleinen frontaaliasymmetria oli yhteydessd korkeampaan kortisolitasoon ja
leposykkeeseen (Buss ym., 2003; Schmildt, 2008). Emootioteorian mukaisesti didit ovat raportoineet
enemmaén pelokkuutta ja surua ilmentdvad kdyttdytymistd vauvoilla, joilla frontaalinen aktivaatio
painottui oikealle puolelle. Vauvan mielihyvén ilmaisu sitd vastoin oli yhteydessd vasemmalle
painottuvaan frontaaliaktivaatioon (Buss ym., 2003; Schmildt 2008). Hane, Fox, Henderson ja
Marshall (2008) havaitsivat sekd negatiivista reaktiivisuutta ettd vélttdmiskdyttdytymistd yhdeksan

kuukauden ikdisilld vauvoilla, joiden frontaaliaktivaatio painottui oikealle aivopuoliskolle.
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Vastaavasti vasemmanpuoleinen frontaaliasymmetria liittyi positiiviseen reaktiivisuuteen ja
lahestymiskdyttdytymiseen.

Frontaaliasymmetrian ja lasten univaikeuksien vélistd yhteyttd on toistaiseksi tutkittu viahén.
Hostinar ja kumppanit (2017) havaitsivat, ettd oikeanpuoleinen frontaaliasymmetria oli yhteydessa
univaikeuksiin aikuisilla tutkimushenkil6illd. Vauvoilla oikeanpuoleisen frontaaliasymmetrian on
havaittu liittyvin suhteellisesti suurempaan hiilyvdn unen méadrddn, suurempiin uni-valverytmin
muutoksiin sekd muun muassa negatiiviseen affektiivisuuteen ja kohonneeseen kortisolitasoon (Field,
1998; Field, Diego, Hernandez-Reif, Schanberg, & Kuhn 2002). Jones, Field, Fox, Lundy ja Davalos
(1997) havaitsivat masentuneiden ditien vauvoilla frontaaliasymmetrian painottuvan oikealle puolelle
ja esiintyvan unen aikana enemman héilyvda unta suhteessa muihin unen vaiheisiin.

Frontaaliasymmetriaa voidaan tarkastella dynaamisena ilmiona (state EEG asymmetry), jonka
taso muuttuu ihmisen reagoidessa emotionaalisiin drsykkeisiin. Davidson, Marshall, Tomarken, ja
Henriques (2000) havaitsivat sosiaalisesta  fobiasta kérsivilldi  henkil6illd  muutoksia
frontaaliasymmetriassa, kun he valmistautuivat puheen pitdmiseen. Toisen lihestymistavan mukaan
frontaaliasymmetriaa pidetddn yksilollisend piirteen kaltaisena ominaisuutena (trait EEG
asymmetry). Sekd lapsilla ettd aikuisilla on tutkimuksissa havaittu yksiloiden vélisid, ajallisesti
jatkuvia eroja frontaaliasymmetriassa (Davidson, 1998). Tdsséd tutkimuksessa frontaaliasymmetria
maédritellddn vauvojen yksilolliseksi piirteen kaltaiseksi ominaisuudeksi. Jokaiselle tutkittavalle
vauvalle lasketaan asymmetria-arvo, joka ilmaisee, kummalle puolelle vauvan frontaalinen
aivoaktivaatio painottuu.

Davidson (1998) on esittinyt, ettd frontaaliasymmetria vaikuttaa yksilolliseen
affektiivisuustyyliin eli esimerkiksi tunnereaktioiden voimakkuuteen, reaktiokynnykseen ja
tunnereaktion viridmis- ja sammumisaikaan. Mallin mukaan frontaaliasymmetria siis voimistaa tai
hillitsee drsykkeen aiheuttamaa tunnereaktiota (Allen & Coan, 2003; Allen & Coan 2004). Tomarken,
Davidson, Wheeler ja Doss (1992) mittasivat tutkimushenkiloiden frontaalisymmetria-arvot ja
ndyttivdt heille kaksi erilaista videota. Tutkimushenkil6t, joiden perustason frontaaliasymmetria
painottui vasemmalle puolelle, kertoivat kokeneensa positiivisia tunteita enemmén katsottuaan
iloisen videon kuin henkil6t, joiden asymmetria painottui oikealle puolelle. Henkil6t, joilla
asymmetria painottui oikealle puolelle raportoivat vastaavasti negatiivisia tunteita surullisen videon
jéalkeen.

Meta-analyysissd (Peltola, Bakermans-Kranenburg, Alink, Huffmeijer, Biro, & van
Jzendoorn, 2014) esitetdéin kysymys, tulisiko frontaaliasymmetrian merkitys paremmin
ymmarretyksi moderaattorina lapsen kéyttdytymisen ja ympdristotekijoiden tai lapsen piirteiden

valilla. Tutkimuksellisesti kiinnostavia eivét ole siis ainoastaan frontaaliasymmetrian suorat yhteydet
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vauvan  kidyttdytymiseen, vaan puolieroa voidaan tarkastella myds suojaavana ja
haavoittuvuustekijind. Lopez-Duran, Nusslock, George ja Kovacs (2012) tutkivat perhehistorian
vuoksi korkeassa masennusriskissd olevia lapsia. Tutkimuksen mukaan vasemmanpuoleinen
frontaaliaktivaatio moderoi stressaavien eliméntapahtumien ja internalisoivien oireiden yhteytta.
Stressaavien eliméntapahtumien kasvaessa internalisoivat oireet lisdéntyivit korkean riskin lapsilla,
joilla havaittiin oikeanpuoleinen frontaaliasymmetria, mutta ei lapsilla, joilla frontaaliasymmetria
painottui vasemmalle puolelle. Foxin ja kumppaneiden (1996) tutkimuksessa oikeanpuoleinen
frontaaliasymmetria puolestaan vahvisti varhaisen sosiaalisiin tilanteisiin liittyvdn vetdytyvyyden
yhteyttd myohempiin internalisoiviin oireisiin.

Moderaatiomallien avulla frontaalisen aivoaktivaation puolieroista voidaan etsid selitysta sille,
miksi toiset ovat alttiimpia ympdriston tai tietyn temperamenttipiirteen vaikutuksille suhteessa
kéyttdytymiseen. Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan, onko negatiivinen affektiivisuus yhteydessa
samalla tavoin kaikkien vauvojen uneen ja auttaako frontaaliasymmetria selittiméan tétd suhdetta.
Kiinnostavaa esimerkiksi on, esiintyykd negatiivisen affektiivisuuden yhteys univaikeuksiin vain
niilld vauvoilla, joilla havaitaan oikeanpuoleinen frontaaliasymmetria tai onko tdmé yhteys heididn
kohdallaan voimakkaampi verrattuna vauvoihin, joilla frontaaliasymmetria painottuu vasemmalle

puolelle.

1.4 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Vauvojen univaikeuksien taustamekanismien tunteminen on tirkedd, jotta voidaan kehittdd niiden
ennaltachkdisyd, varhaista tunnistamista ja hoitoa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu
temperamenttitekijoiden olevan yhteydessd vauvojen univaikeuksiin. Lapsen uni ja terveys -
tutkimusprojektissa saatujen alustavien tulosten mukaan vanhempien arviot kahdeksan kuukauden
ikdisten vauvojen negatiivisesta affektiivisuudesta ovat yhteydessd vanhempien arvioon siitd, onko
lapsella univaikeuksia vai ei. Tédssd tutkimuksessa syvennetdédn tietoa vauvojen temperamentin ja
univaikeuksien yhteydestd selvittimilli, onko vauvan negatiivinen affektiivisuus yhteydessa
yOherdilyyn ja rauhoittumisvaikeuteen. Lisdksi tutkimuksen tavoitteena on selvittdd vauvan
univaikeuksiin ja negatiiviseen affektiivisuuteen liittyvid vaikutusmekanismeja aivotoiminnan
tasolla. Tutkimus vauvojen univaikeuksien ja frontaaliasymmetrian vililli on ollut toistaiseksi
véhdistd, mutta frontaaliasymmetrian on osoitettu olevan yhteydessd univaikeuksille altistaviin

temperamentin ulottuvuuksiin, erityisesti negatiiviseen affektiivisuuteen.
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Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, voidaanko tyypillisesti kehittyneiden vauvojen
kohdalla univaikeuksien mé&édrda selittdd negatiivisella affektiivisuudella ja muuntaako
frontaaliasymmetria vauvan negatiivisen affektiivisuuden ja univaikeuksien vilistd yhteytta.
Kiinnostavaa siis on, vaikuttaako negatiivinen affektiivisuus samalla tavoin kaikkien lasten uneen.

Liséksi tarkastellaan, millaisia itsendisid vaikutuksia frontaaliasymmetrialla voi olla univaikeuksiin.

Tutkimuksen hypoteesit ovat seuraavat:

1. Vanhempien arvioima vauvan korkea negatiivinen affektiivisuus on yhteydessd vauvan
korkeaan univaikeuksien médrddn kahdeksan kuukauden iéssa.

2. Vauvoilla, joilla havaitaan voimakkaampaa oikeanpuoleista frontaaliasymmetriaa,
raportoidaan enemmén univaikeuksia kuin vauvoilla, joilla havaitaan voimakkaampaa
vasemmanpuoleista frontaaliasymmetriaa.

3. Vauvoilla, joilla havaitaan oikeanpuoleinen frontaaliasymmetria, on voimakkaampi
positiivinen yhteys negatiivisen affektiivisuuden ja univaikeuksien vililld, kuin vauvoilla,

joilla havaitaan vasemmanpuoleinen frontaaliasymmetria.

2. MENETELMAT

2.1 Tutkittavat

Tédma tutkimus on osa Lapsen uni ja terveys -hanketta (Paavonen ym., 2016; Peltola ym., 2017), jonka
tavoitteena on tutkia lapsen unta, unihéirididen syntymekanismeja sekd periméin ja perheympériston
merkitystd lapsen unen kehitykselle. Kyseessd on kansallinen tutkimushanke, jonka toteuttavat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sekd Tampereen, Itd-Suomen ja
Helsingin yliopistojen tutkimusryhmét. Tutkimuskohteena ovat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
alueella vuonna 2011-2012 syntyneet lapset perheineen ja tutkimuksessa oli alussa mukana yhteensa
1667 perhettd. Tama tutkimus on osa polysomnografista osatutkimusta. Tampereen yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueen alueellinen eettinen toimikunta on antanut tutkimuksesta myonteisen

lausunnon.



Tédmin tutkimuksen otos kuuluu alaryhméédn, jossa 88 vauvalle tehtiin 1, 8 ja 24 kuukauden
1dssd kotona yoOn yli jatkuva polysomnografia sekd valveen aikaisia rekisterdintejd, joista tissa
tutkimuksessa hyodynnetdin EEG-mittauksen aineistoa. Rekrytointi alaryhmiin tapahtui neuvolassa
ennen lasten syntyméi. Alaryhméian kuuluvien vauvojen tuli olla tdysiaikaisia ja terveitd, vauvojen
Apgar-pisteet olivat vihintdén kahdeksan ja syntymépaino > 2500 g. Alaryhmédan kuuluvien lasten
didit olivat terveitd, kédvivdat sddnnollisesti neuvolassa, eivitkd kiyttdneet keskushermostoon
vaikuttavia ladkkeitd raskauden aikana (Satomaa, Saarenpéaéd-Heikkild, Paavonen ja Himanen, 2016).
Perheet olivat sosioekonomiselta taustaltaan valtaosin keskiluokkaisia.

Kaikilta hankkeeseen osallistuneilta perheiltd kerittiin seurantalomakkein tietoa lapsen uneen,
terveyteen ja perheilmapiiriin liittyvistd tekijoistd. Kahdeksan kuukauden idssd 76 vauvaa osallistui
osatutkimukseen, jossa heille tehtiin kotimittauksena valvetilassa lepotilan aikainen EEG-tutkimus.
EEG-aineiston késittelyvaiheessa otoksesta karsiutui viisi vauvaa. Lisdksi kuusi vauvaa, joiden
vanhemmat eivit olleet vastanneet kahdeksan kuukauden kyselylomakkeeseen karsiutuivat tdmin
tutkimuksen otoksesta pois. Aineistoon hyvaksyttiin mittaukset, joiden yhteydessa saatiin vahintdin
yksi minuutti eli 59 segmenttid hyvdd EEG-mittausdataa. Tdmén kriteerin johdosta kolme vauvaa
karsiutui otoksesta pois. Lopullisen otoksen muodostivat 62 kahdeksan kuukauden ikdistd vauvaa,
joista 52,5 % on poikia ja 47,5 % tyttod. Tutkimushetkelld vauvojen idn keskiarvo oli 243,6 pdivaa ja

keskihajonta 17,7 pdivéa.

2.2  Menetelmit ja muuttujat

Aineistonkeruu alkoi raskausajan lopulla, jolloin vanhemmat saivat ensimmadiset kyselylomakkeet
taytettdvikseen neuvolasta. Seurantaa jatkettiin kyselylomakkein lapsen ollessa 3, 8, 18 ja 24
kuukauden ikdinen. Vanhemmat tiyttivit itsedén koskevat lomakkeet, joiden avulla kerittiin tietoa
vanhempien unesta, terveydestd, hyvinvoinnista, temperamentista, persoonallisuudesta ja lasta
koskevista odotuksista. Lapsen lomakkeessa, jonka toinen tai molemmat vanhemmista tiyttivét,
kartoitettiin lapsen unen kehitysti, terveyttd ja temperamenttia. Tassd tutkimuksessa hyddynnettiin
kyselylomakeaineistoa lapsen unen kehityksestd 8 kuukauden idssd ja lapsen temperamenttia
koskevista vanhempien arvioista.

Frontaaliasymmetrian mittarina kéytettiin EEG-signaalista laskettavaa asymmetria-arvoa,
joka ilmaisee alfataajuisen (6—9 Hz) aktivaation eron aivopuoliskojen vélilld. Tutkimustilanteessa

mitattiin lasten lepotilan aikaista EEG-aktivaatiota vdhintddn kahden minuutin ajan kotona ennen
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polysomnografiaa. Tutkimuksen aikana lapset olivat hereilld ja katsoivat kannettavalta tietokoneelta
videota eri varisistd litkkuvista hymynaamoista. Mittauksen aikana vauva oli vanhemman edessi
hinen sylissddn. Mittaus keskeytettiin, jos vauva oli kovin rauhaton.

Rekisterdintiin kéytettiin 10-20 -systeemin mukaan aseteltuja elektrodeja A1, A2, C3, C4, F3,
F4, O1 ja O2. Elektrodia Cz kiytettiin mittauksessa referenssielektrodina. Silménrdpéytyksid ja
horisontaalisia silménliikkeitd mitattiin EOG-kanavilta, jotta voitaisiin poistaa niiden aiheuttamat
hdiriot EEG-datasta. EEG-signaalin ja EOG-kanavien ndytteenottotaajuus oli 256 Hz. Signaalin
rekisterdinnissd kéytettiin Ag-AgCl kuppielektrodeja, jotka kiinnitettiin vesiliukoisella tahnalla.
Johdot letitettiin ja elektrodien péille asetettiin verkkomyssy. EOG-kanavien kohdalla mittaus tehtiin
kertakéyttoisilla tarraelektrodeilla, joita asetettiin yksi toisen silmén alle ja yksi toisen silmén sivulle.
Elektrodien asettamisen jdlkeen niiden toiminta tarkastettiin kannettavalta tietokoneelta ja
elektrodien impedanssiksi hyviksyttiin <5 k€. Mittauksessa kdytettiin Emble Titanium -vahvistinta
ja signaali tallennettiin rekisterdinnin lukemiseen Somnologica Studio 5.0 —ohjelman avulla.

EEG-dataa kisiteltiin Brain Vision Analyzer 2.1 -ohjelmalla (BVA; Brain Products GmbH).
EEG-data suodatettiin siten, ettd 0,5-20 Hz:n ulkopuolella oleva taajuusvaihtelu suodatettiin
tarkastelusta pois. Data segmentoitiin kahden sekunnin mittaisiksi jaksoiksi, jotka olivat 50-
prosenttisesti paidllekkdin. Segmentin koko oli siis 512 datapistettd. Silménliikkeet, kuten
horisontaaliset ja vertikaaliset silménliikkeet ja rdpdytykset, aiheuttavat hidiriditd EEG-dataan.
Silménliikeartefaktat tarkistettiin semiautomaattisesti EOG-kanavilta siten, ettd 50 millisekunnin
atkana suurin sallittu erotus jédnnitteessd oli 100 pV. Lisdksi segmentit, joihin sisdltyi
analyysiohjelman mukaan silménliikeartefaktoja, tarkistettiin manuaalisesti. Suurten motoristen
litkkeiden tai mittauksen keskeytymisen aiheuttamia artefaktoja tarkasteltiin tekemadlld kaikille
kanaville artefaktatarkistus, jossa suurimmaksi sallituksi amplitudiksi kunkin yksittdisen segmentin
aikana asetettiin 200 pV ja pienimméksi -200 pV. Suurin sallittu jannitevaihtelu (gradientti) oli
50 puV 1 ms aikana ja matalin sallittu aktivaatio oli 0,5 uV 100 ms aikana. Kaikilta vauvoilta ei ollut
kéytettdvissd dataa EOG-kanavilta. Télloin silménliikeartefaktat tarkastettiin semiautomaattisesti
kanavilta F3 ja F4.

Hyvid segmentteja tutkittavilla oli keskimadrin 116,26 eli 56 % alkuperdisestd. Analyyseihin
hyvaksyttiin tutkittavat, joilta kdytossd oli vdhintddn 59 hyvdd segmenttid, joka vastaa yhden
minuutin hyvdi mittausdataa. Aineistolle tehtiin taajuusanalyysi FFT (Fast Fourier Transform)
- muunnoksen avulla kéyttden 100 %:n Hanning-ikkunointia. Alfa-aktivaation kaistaksi valittiin
6—9 Hz, jota on tutkimuksissa tyypillisesti kdytetty vauvojen lepotilan aikaisen alfataajuuden
madrittdmiseen (Marshall, Bar-Haim & Fox, 2002). Jokaisen tutkittavan eri kanaville laskettiin alfa-

aktivaation tehon (uV?) keskiarvot. Asymmetria-arvot laskettiin etuosalohkon elektrodeista F4 ja F3
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vihentdmélld vasemmanpuoleisen kanavan eli F3:n keskiarvo oikeanpuoleisen kanavan eli F4:n
keskiarvosta. Asymmetria-arvo skaalattiin muodostamalla elektrodien F3 ja F4 keskiarvoista
luonnollinen logaritmi ennen erotusta ja ndin asymmetria-arvot saivat positiivisia ja negatiivisia
arvoja. Asymmetria-arvon ollessa positiivinen, aktivaatio painottuu vasemmalle, ja asymmetria-
arvon ollessa negatiivinen, aktivaatio painottuu oikealle frontaaliselle aivopuoliskolle.

Vauvan univaikeuksia mitattiin kerddmalld kyselylomakkein tietoa vanhemmilta lapsen
unesta ja unirytmistd kahdeksan kuukauden idssd. Kyselylomakkeen osioista muodostettiin kaksi
keskiarvomuuttujaa,  joista  kédytetiin = nimid  rauhoittumisvaikeus  ja  yoOherdily.
Rauhoittumisvaikeutta mitattiin lomakkeen neljélld osiolla, joista kaksi olivat perdisin Insomnia
Symptom Questionnaire (ISQ) -kyselystd (Okun ym., 2009): “Kuinka pitkdidn yleensd kestdd
rauhoitella vauvasi unille?” ja “Kuinka monta kertaa viikossa sinulla on ollut vaikeuksia rauhoitella
vauvasi unille?”. Lisdksi vanhempia pyydettiin arvioimaan tunteina ja minuutteina “Kauanko kestdcd
laittaa lapsesi nukkumaan iltaisin? ”. Neljas kysymys “Kuinka usein vauva nukahtaa unille itsekseen
ilman vanhemman ldsndoloa?” kéénnettiin samansuuntaiseksi muiden osioiden kanssa, jotka
muodostivat rauhoittumisvaikeuden keskiarvomuuttujan.

Vauvan yoheriilyd selvitettiin kahdella ISQ —kyselystd muokatulla kysymykselld: “Kuinka
monena yond viikossa vauvasi on herdnnyt oisin (vilillid 24-06)?” ja “Kuinka monta kertaa yossd
(vdlilld 24—06) vauvasi yleensd herdd ja tarvitsee rauhoittelua?”. Lisdksi vanhempia pyydettiin
arvioimaan vauvan yoherdilyjen mééraa per yo. Kolmesta kysymysosiosta muodostettiin yoherdily-
keskiarvomuuttuja. Ennen keskiarvomuuttujien laskemista muuttujat standardoitiin asteikkojen
vakioimiseksi. Keskiarvomuuttujille laskettiin reliabiliteetit, jotka osoittautuivat hyviksi
(rauhoittumisvaikeus: o = .80; yoherdily: a = .85).

Vauvan temperamenttia mitattiin lyhennetylld IBQ-R temperamenttikyselylld, (Gartstein &
Rothbart, 2003; Putnam, ym., 2014.) joka on kehitetty 3—12 kuukauden ikiisten vauvojen
temperamentin arviointiin. Kyselylomakkeessa oli 91 viittaméa (esimerkiksi “Hymyili tai nauroi
saadessaan lelun’’). Vastausvaihtoehdoissa oli 7-portainen asteikko (1 = ei koskaan — 7 = koko ajan),
jonka avulla vanhemmat raportoivat, kuinka usein lapsi on kéyttdytynyt kuvatulla tavalla viimeisen
kahden viikon aikana. Mikdli vanhemmat eivit olleet nihneet kyseistd tilannetta viimeisen viikon
aikana, he saivat valita vaihtoehdon arvolla 0, ”ei sovellu lapseeni”. Temperamenttikyselya koskevan
taustateorian ~ perusteella  mittarin  kysymyksistd =~ muodostettiin  kolme  laajempaa
temperamenttiulottuvuutta ja 14 alaskaalaa. Kolme laajempaa ulottuvuutta sekd niiden
reliabiliteettiarvot ovat positiivinen tunneilmaisu (o = .71), negatiivinen affektiivisuus (o = .61) ja
itsesddtely (o = .60). Taustateorian perusteella tarkasteltavaksi wvalittiin vauvan negatiivinen

affektiivisuus.
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Negatiiviseen affektiivisuuteen liitettyjd alaskaaloja ovat surullisuus, drtyvyys, pelko ja
tyyntyvyys. Tyyntyvyys kddnnettiin samansuuntaiseksi muiden negatiivisen affektiivisuuden
alaskaalojen kanssa. Gartstein ja Rothbart (2003) maérittelevit alaskaalat seuraavalla tavalla:

1. Surullisuus: Vauvan alentunut mieliala ja aktiivisuus, joka liittyy kdrsimykseen, fyysiseen
tilaan, luopumistilanteisiin tai vauvan pyrkimyksien rajoittamiseen. Esimerkiksi "Jdnnittdvdin
pdivdn pddttyessd, kuinka usein vauva tuli itkuiseksi?”’

2. Artyvyys: Vauvan ilmaisema #rtyneisyys, itku tai ahdistuneisuus hoivatilanteissa tai kun
vauvan pyrkimyksid rajoitetaan. Esimerkiksi "Vaikutti kiukkuiselta tai vihaiselta (itki ja oli
kdrttyisd) jdttdessdsi hdnet sankyyn? ” tai ”Protestoi, kun hdnet asetettiin rajattuun paikkaan
(esim. vauvantuoliin, leikkikehddin, turvaistuimeen jne.)?”

3. Pelko: Sidikdhdys, huoli tai vélttdminen liittyen uusiin asioihin, sosiaalisiin tilanteisiin tai
muutoksiin. Esimerkiksi "Kun ldsnd oli useita vieraita aikuisia, kuinka usein vauva pysyi
hermostuneena/huolestuneena véihintddn 10 minuutin ajan?” tai "Kun vauvalle esiteltiin
vieras aikuinen, kuinka usein hdn kieltdytyi menemdstd vieraan aikuisen luo?

4. Tyyntyvyys: Rauhoittuminen ja palautuminen stressaavan ja jénnittdvin tilanteen tai pdivin
jilkeen. Esimerkiksi “Kun vauva turhautui tai hermostui johonkin, kuinka usein hdn

rauhoittui viidessd minuutissa?”’

Taustamuuttujina huomioitiin vauvan iki ja sukupuoli. Varhaisissa tutkimuksissa Moore ja
Ucho (1957) sekd Weissbluth ja Poncher (1984) saivat tuloksia, joiden mukaan poikavauvat
heriilivit tyttdvauvoja enemmén ensimmaisen ikdvuoden aikana. Adams, Jones, Esmail ja Mitchell
(2004) havaitsivat, ettd tyttdvauvat nukkuvan yhtéjaksoisesti 14pi yon varhaisemmassa vaiheessa
kuin poikavauvat. Bayer, Hiscock, Hampton ja Wake (2007) havaitsivat vauvan poikasukupuolen
olevan yksi univaikeuksien todenndkdisyyttd lisddva tekija vauvaiélld (Bayer ym. 2007). Taméan
tutkimuksen aineistossa sukupuolijakauma on tasainen ja tastd syystd oli mahdollista valita
sukupuoli tutkimusasetelmaan taustamuuttujaksi.

Koska ydunen vakiintumisessa on kyse kehityksellisestd ilmidstd, taustamuuttujaksi valittiin
myds vauvan ikd. Yoherdilyjen madra vihenee kehityksen myo6té, vaikka myos yksilollistd vaihtelua
esiintyy (Burnham ym., 2002; Ficca, Fagioli, Giganti, & Salzarulo, 1999; Scher ym., 2004; Galland,
Taylor, Elder, & Herbison, 2012; Palmstierna, Sepa, & Ludvigsson, 2008). Vauva voi oppia
nukahtamaan itsendisesti ja youni vakiintua ensimmaéisen ikdvuoden aikana, mutta tutkimuksissa on
havaittu 2-30 prosentilla lapsista katkonaista younta vield vuoden idssd (Mékeld, ym., 2018).

Tutkimuksen yhteydessd harkittiin my6s vanhemmuuteen liittyvid taustamuuttujia, mutta

aineiston koko rajoittaa mahdollisten taustamuuttujien maédrdd. Lisdksi tdmédn tutkimuksen
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taustateoria kdsittelee pddasiassa lapseen liittyvid tekijoitd, joten vanhemmuuteen liittyvat

taustamuuttujat péétettiin jattda tarkastelun ulkopuolelle.

2.3 Tilastolliset analyysit

Selittidvien ja selitettdvien muuttujien sekd taustamuuttujien suoria yhteyksia tarkasteltiin Pearsonin
korrelaatiokertoimen avulla. Muuttujien normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-
Smirnovin normaalisuustestilld sekd silmédmadéardisesti histogrammein. Muuttujat asymmetria-arvo,
negatiivinen affektiivisuus, rauhoittumisvaikeus ja yoherdily eivdat poikenneet tilastollisesti
normaalijakaumasta. Asymmetria-arvon normaalijakautuneisuus on havaittu useissa aiemmissa
tutkimuksissa (Wen, 2017). Epidemiologisten aineistojen tapaan timin tutkimuksen aineistossa
painottuvat vihén tai ei lainkaan univaikeuksia ilmentdvat vastaukset.

Analyysejd varten muuttujat negatiivinen affektiivisuus ja asymmetria-arvo standardoitiin.
Tilastollisena menetelmédnd kiytettiin lineaarista regressioanalyysid. Sen avulla tutkittiin sekd
itsendisid ettd interaktiovaikutuksia negatiivisen affektiivisuuden, frontaaliasymmetrian ja kahden
selitettdvian unimuuttujan vélilld. Regressiomallien ensimmadiselld askeleella arvioitiin ensimmaisti
ja toista tutkimuskysymysté, jotka koskivat negatiivisen affektiivisuuden ja frontaaliasymmetian
itsendisid vaikutuksia vauvojen univaikeuksiin. Toisen askeleen avulla arvioitiin kolmannessa
tutkimuskysymyksessé esitettyd hypoteesia moderaatiovaikutuksesta.

Molemmille selitettiville muuttujille, rauhoittumisvaikeudelle ja yo6heréilylle, tehtiin kahden
askeleen regressioanalyysi. Ensimmaiselld askeleella malleihin lisdttiin negatiivinen affektiivisuus ja
asymmetria-arvo. Toisella askeleella malliin lisdttiin negatiivisen affektiivisuuden ja asymmetria-
arvon interaktiomuuttuja, joka muodostettiin kertomalla standardoidut asymmetria- ja
temperamenttimuuttujat keskendén.

Lopuksi molemmille unimuuttujille tehtiin kolmen askeleen regressioanalyysit, joissa
ensimmaiselld askeleella vakioitiin taustamuuttujien eli vauvan i4n ja sukupuolen vaikutus. Tdmén
avulla arvioitiin, sédilyykd negatiivisen affektiivisuuden ja asymmetria-arvon selitysvoima myos

silloin, kun vauvan iké ja sukupuoli huomioidaan.
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3. TULOKSET

3.1 Alustavat analyysit

Taulukossa 1 on kuvattu muuttujien véliset korrelaatiot (Pearsonin ). Negatiivinen affektiivisuus oli
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessé sekd rauhoittumisvaikeuteen ettd yoherdilyyn. Vauvoilla, joilla
didit arvioivat voimakkaampaa negatiivista affektiivisuutta, esiintyi enemmén rauhoittumisvaikeutta
ja yoherdilyd. Kirjallisuuden pohjalta oletettiin, ettd asymmetria-arvon ollessa negatiivinen eli
aktivaation painottuessa oikealle puolelle, vauvoilla havaitaan enemmain negatiivista affektiivisuutta.
Tasséd tutkimuksessa asymmetria-arvo oli negatiivisesti yhteydessd negatiiviseen affektiivisuuteen,
mutta yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva (p = .47). Asymmetria-arvolla, lapsen sukupuolella tai
1dlld ei todettu olevan tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd rauhoittumisvaikeuteen tai yoherdilyyn
(p > .12). Tyttdjen ja poikien vélistd eroa yoherdilyssi ja rauhoittumisvaikeudessa tarkasteltiin lisdksi
kahden riippumattoman otoksen f-testilldi. FEroa sukupuolten valilld ei tullut esiin

rauhoittumisvaikeudessa (p = .59) eikd yoherdilyssa (p = .49).

TAULUKKO 1. Muuttujien véliset korrelaatiot (Pearsonin )

Muuttujat 1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. Sukupuoli 1

2. 1ka 172 1

3. Asymmetria-arvo -.100 -.163 1

4 Negatiivinen 049 -153 -.093 1

affektiivisuus

5. Rauhoittumisvaikeus .073 -.183 .006 338** 1

6. Yoherdily -.092 -.206 -.076 .260% .220 1

*p<.05, ¥ p< .01, **p< 00l

3.2 Rauhoittumisvaikeutta selittivit tekijit

Regressioanalyysin avulla tarkasteltiin, selittivdtko frontaaliasymmetria, negatiivinen affektiivisuus

sekd ndiden interaktio vauvojen rauhoittumisvaikeutta. Regressiomallin selitysaste oli
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frontaaliasymmetrian ja negatiivisen affektiivisuuden padvaikutuksia koskevassa mallissa 8,5 % sekd
interaktiomallissa 10 %. Molempien askeleiden jdlkeen mallin selitysvoima oli tilastollisesti
merkitseva, F(2,59) =3,85, p=.027 ja F(3,58) = 3,27, p = .03.

Kuten taulukosta 2 ndhdiédn, vauvan rauhoittumisvaikeutta selitti tilastollisesti merkitsevésti
negatiivinen affektiivisuus, mutta ei asymmetria-arvo. Korkea negatiivinen affektiivisuus oli
yhteydessd suurempiin rauhoittumisvaikeuksiin. Asymmetria-arvon ja negatiivisen affektiivisuuden
yhdysvaikutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd rauhoittumisvaikeuteen. Muuttujien
toleranssit vaihtelivat .852 - .991 vililld ja VIF-arvot 1.009-1.174 valilla. Tdstd voimme péételld,
ettd merkkejd multikollineaarisuudesta eli selittivien muuttujien vélisestd korrelaatiosta ei ole.
Residuaalien hajontakuvion perusteella ehdot residuaalien normaalisuudesta, lineaarisuudesta ja

homoskedastisuudesta tiyttyivit.

TAULUKKO 2. Rauhoittumisvaikeuden regressiomalli

B t p
Askel 1: Pddvaikutukset
asymmetria-arvo .038 307 .760
negatiivinen affektiivisuus 341 2,774 .007
Askel 2: Interaktiotermi
asymmetria-arvo 107 814 419
negatiivinen affektiivisuus 365 2,962 .004
asymmetria-arvo X negatiivinen affektiivisuus 185 1,406 165

Mallin selitysvoima sdilyy my0s silloin, kun sithen lisdtdén taustamuuttujina vauvan iki ja
sukupuoli. Regressiomallien selitysasteet olivat taustamuuttujien vaikutusta selittivissd mallissa
4,4 %, frontaaliasymmetrian ja negatiivisen affektiivisuuden pddvaikutuksia selittdvdssd mallissa
14,5 % sekd interaktiomallissa 17,3 %. Padvaikutuksia kasittelevd askel lisédsi tilastollisesti
merkitsevisti mallin selitysvoimaa, mutta kaikkien kolmen askeleen jilkeen mallin selitysvoima oli
marginaalinen. F(2,59) = 1,362, p = .264 ; F(4,57) = 2,407, p = .060 ; F(5,56) = 2,341, p = .053.
Taulukosta 3 kuitenkin ndhddén, ettd silloinkin, kun malliin otettiin mukaan taustamuuttujat ikd ja
sukupuoli, negatiivisen affektiivisuuden péddvaikutus rauhoittumisvaikeuteen siilyi tilastollisesti

merkitsevana.
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TAULUKKO 3. Rauhoittumisvaikeuden regressiomalli, jossa taustamuuttujina iké ja sukupuoli

B t p
sukupuoli .099 .796 430
ika -.156 -1,235 222
asymmetria-arvo .089 .668 .507
negatiivinen affektiivisuus 344 2,754 .008
asymmetria-arvo X negatiivinen affektiivisuus .184 1,387 171

3.3 Yoheriilya selittaviit tekijit

Kun selitettdviksi muuttujaksi valittiin yoheriily, regressiomallin selitysasteet olivat padvaikutuksia
selittdvissd mallissa 3,9 % sekd interaktiomallissa 2,3 %. Kummankaan mallin kohdalla selitysaste
yoherdilylle ei ollut tilastollisesti merkitsevé, F(2,59) = 2,236, p=.116 ja F(3,58) = 1,481, p = .229.
Muuttujien toleranssit vaihtelivat .852— .973 vililld ja VIF-arvot 1,009—1,174 vaililla. Téstd voimme
paitelld, ettd huolta multikollineaarisuudesta eli muuttujien vélisestd korrelaatiosta ei ole.
Residuaalien hajontakuvion perusteella ehdot residuaalien normaalisuudesta, lineaarisuudesta ja
homoskedastisuudesta tdyttyivdt. Taulukossa 4 nidkyvit frontaaliasymmetrian ja negatiivisen

affektiivisuuden padvaikutukset.

TAULUKKO 4. Yoherdilyn regressiomalli

B t P
Askel 1: Pddvaikutukset
asymmetria-arvo -.052 -411 .683
negatiivinen affektiivisuus 256 2,027 .047
Askel 2: Interaktiotermi
asymmetria-arvo -.062 -.455 .651
negatiivinen affektiivisuus 252 1,964 .054
asymmetria-arvo X negatiivinen affektiivisuus -.028 -.205 .838
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Negatiivinen affektiivisuus selitti tilastollisesti merkitsevésti yoherdilyd. Korkea negatiivinen
affektiivisuus oli yhteydessd suurempaan yoOherdilyyn. Asymmetria-arvon ja negatiivisen
affektiivisuuden yhdysvaikutus yoherdilyyn ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Kuten taulukosta 5
havaitaan, silloin kun malliin otettiin mukaan myos taustamuuttujat ikéd ja sukupuoli, negatiivisen

affektiivisuuden padvaikutus yoherdilyyn ei sdilynyt tilastollisesti merkitsevina.

TAULUKKO 5. Yoheriilyn regressiomalli, jossa taustamuuttujat iké ja sukupuoli

B t p
sukupuoli -.058 -.451 .654
ikd -.176 -1,338 186
asymmetria-arvo -.093 -.675 502
negatiivinen affektiivisuus 221 1,702 .094
asymmetria-arvo X negatiivinen affektiivisuus -.011 -.083 934

4. POHDINTA

Tassd tutkimuksessa selvitettiin, voidaanko tyypillisesti kehittyneiden vauvojen univaikeuksia
selittdd vauvan negatiivisella affektiivisuudella ja muuntaako frontaaliasymmetria negatiivisen
affektiivisuuden ja univaikeuksien vilistd yhtyettd. Univaikeuksia mitattiin kerddmalla
kyselylomakkein vanhemmilta tietoa lapsen unesta ja unirytmistd kahdeksan kuukauden idssa.
Kyselylomakkeen osioista muodostettiin kaksi keskiarvomuuttujaa, rauhoittumisvaikeus ja
yoherdily. Vauvan temperamenttia mitattiin lyhennetylld IBQ-R -temperamenttikyselylld, jossa
yhtend temperamenttiulottuvuutena tarkastellaan negatiivista affektiivisuutta. Siithen liitettyjd
alaskaaloja olivat surullisuus, drtyvyys, pelko ja tyyntyvyys. EEG-mittaukset suoritettiin kotona
vauvan ollessa valveilla ja lepotilassa. Frontaaliasymmetriaa tutkittiin mittaamalla alfataajuisen

(6— 9 Hz) aktivaation eroja aivopuoliskojen vililla.
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4.1 Paatulokset

Tutkimustulokset tukevat asetettuja hypoteeseja osittain. Tulokset tukevat hypoteesia, jonka mukaan
negatiivinen affektiivisuus on yhteydessd vauvan univaikeuksiin 8 kuukauden idssd. Vauvoilla, joilla
didit arvioivat voimakkaampaa negatiivista affektiivisuutta, esiintyi enemman rauhoittumisvaikeutta
ja yoherdilyd. Toisen hypoteesin mukaista asymmetria-arvon yhteyttd vauvojen univaikeuksiin ei
pystytd tdmén tutkimuksen perusteella osoittamaan, koska yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Myoskéddn kolmas hypoteesi frontaaliasymmetrian moderaatiovaikutuksesta vauvan negatiivisen
affektiivisuuden ja univaikeuksien vélilld ei saanut timén tutkimuksen perusteella tukea.
Alustavissa analyyseissa tarkasteltiin taustamuuttujia. Aiemmissa tutkimuksissa sukupuolen on
havaittu olevan yhteydessid vauvojen univaikeuksiin siten, ettd poikavauvoilla on todettu esiintyvin
tyttojd enemmaén univaikeuksia. I4n ja kehityksen my6td univaikeudet tutkimusten mukaan vihenevit
ja tdstd syystd myos idn vaikutus kontrolloitiin. Analyysien mukaan vauvan ik ja sukupuoli eivét
korreloineet selitettdivien muuttujien eli rauhoittumisvaikeuden ja yoherdilyn kanssa. Aiemman
tutkimuksen perusteella paadyttiin kuitenkin testaamaan, sdilyvitko havaitut yhteydet univaikeuksien
ja negatiivisen affektiivisuuden vélilld, kun malliin lisdtddn taustamuuttujat ikd ja sukupuoli.
Taustamuuttujien lisddmisen jélkeen negatiivisen affektiivisuuden padvaikutus
rauhoittumisvaikeuteen siilyi tilastollisesti merkitsevdnd, mutta negatiivisen affektiivisuuden
padvaikutus yOherdilyyn ei sdilynyt tilastollisesti merkitsevdnd. Tdssd tutkimuksessa keskityttiin
vanhemmuuteen liittyvét taustamuuttujat karsittiin tutkimusasetelmasta pois. Lisédksi otoskoko (n =

62) asetti rajoitukset useamman taustamuuttujan késittelylle ja analyysien laajentamiselle.

4.2 Negatiivisen affektiivisuuden yhteys rauhoittumisvaikeuteen

Tama tutkimus antaa lisétietoa siitd, minkélaisiin univaikeuksiin vauvan negatiivinen affektiivisuus
on yhteydessad. Lapsen uni ja terveys -tutkimusprojektissa aiemmin saatujen alustavien tulosten
perusteella saattoi olettaa, ettd negatiivisen affektiivisuuden ja univaikeuksien vililld on
tilastollisesti merkitsevi yhteys, ja havainnot vastaavat aiempaa tutkimustietoa (Sorondo ym., 2015;
Scher ym., 2004; Loutzenhiser ym., 2011, 2008, Weinraub ym., 2012; Palmstierna ym., 2008;

Kaleys ym., 2012; Spruyt ym., 2008). Alustavien tulosten mukaan negatiivinen affektiivisuus oli
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yhteydessa siihen, onko lapsella vanhempien arvion mukaan univaikeuksia vai ei. Téssd
tutkimuksessa selitettdviksi muuttujiksi valittiin rauhoittumisvaikeuden ja yoheréilyn
keskiarvomuuttujat, jotka mittaavat kahta erityyppistd nukkumiseen liittyvad vaikeutta.

Tulosten mukaan negatiivinen affektiivisuus on yhteydessé erityisesti rauhoittumisvaikeuteen
eli sithen, miten paljon aikaa ja vanhemman rauhoittelua nukahtaminen edellyttéé iltaisin tai vauvan
herdttyd yolld. Rauhoittumisvaikeus liittyy siis keskeisesti vauvan ja vanhemman véliseen
vuorovaikutukseen ja univaikeuksien aiheuttamaan kuormitukseen perheessd. Uniassosiaatio-
ongelmasta puhutaan silloin, kun lapsi tarvitsee Oisin vanhemman apua ja totuttua
rauhoittelumenettelyd pystydkseen nukahtamaan unijaksojen vilissd. Mikéli lapsi tarvitsee Gisin
herdttyddn pitkddn apua rauhoittumisessa ja wuudelleen nukahtamisessa, yoherddmiset ja
uniassosiaatio-ongelmat kuormittavat vanhempien jaksamista moninkertaisesti verrattuna nopeasti
tyyntyviin lapsiin.

Tutkimustulos antaa viitteitd siitd, ettd erot vauvan yksilollisessd stressiherkkyydessd ja
autonomisen hermoston reagoivuudessa vaikuttavat siihen, miten helposti vauva tyyntyy ja
rauhoittuu nukkumaan. Temperamentilla nihddén olevan vahva biologinen perusta ja se on liitetty
yksilollisiin eroihin fysiologisissa ja neurobiologissa prosesseissa (Keltikangas-Jarvinen, 2009). Jo
varhaisissa tutkimuksissa osoitettiin temperamentin yhteys autonomisen hermoston reaktiivisuuteen.
Jerome Kaganin (1989) mukaan synnynnidisen varautuneisuuden, sosiaalisen ujouden ja ei-
varautuneisuuden taustalla on niille altistava fysiologia. Han puhui estyneisti ja ei-estyneisté lapsista
ja totesi, ettd estyneilld lapsilla on herkempi ja voimakkaammin reagoiva autonominen hermosto ja
heidén stressihormonitasonsa nousee herkemmin (Keltikangas-Jarvinen, 2009). Stifter ja Fox (1990)
havaitsivat, ettd vastasyntyneilld vauvoilla syddmen sykevilivaihtelu oli yhteydessd vanhempien
arvioon vauvan turhautuneisuudesta ja pelon ilmaisuista. Viiden kuukauden idssd syddmen
sykevilivaihtelu oli yhteydessd vauvan negatiiviseen reaktiivisuuteen koetilanteessa ja vanhempien
arvioon vauvan aktiivisuudesta ja positiivisesta tunneilmaisusta. Temperamenttitutkimusten mukaan
yksil6lliset erot autonomisen hermoston toiminnassa néyttaytyvit siind, miten vauvat reagoivat eri
tilanteisiin, kuten estimiseen, turhautumiseen tai vieraan aikuisen ldsndoloon. Jos vauvan
autonomisen hermoston toiminnot tyyntyvit hitaammin, nukahtaminen vaikeutuu ja edellyttdd
enemmaén aikaa sekd rauhoittelua.

Vauvojen temperamentin ja univaikeuksien vélisiin vaikutusmekanismeihin liittyy myos se,
millaisia reaktioita vauva virittdd vanhemmassaan ja miten vanhemman reaktiot vaikuttavat taas
lapsen kéyttdytymiseen. Aiemmin on esitetty nikemys, jonka mukaan vanhempien kokemukset
vauvan temperamentista ja univaikeuksista ovat riippuvaisia toisistaan (Palmstierna ym., 2008;

Loutzenhiser ym., 2011; Loutzenhiser ym., 2008). On mahdollista, ettd pitkdn ja ty6lddn
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rauhoitteluajan aiheuttama kuormitus vaikuttaa vanhempien arvioon vauvan negatiivisesta
temperamentista ja toisaalta haastavan vauvan hoivaaminen voi saada vanhemmat raportoimaan
enemman nukuttamistilanteisiin liittyvid rauhoittumisvaikeuksia. Arvioiden pééllekkdisyyttd
asetelmassa kuitenkin ehkéisee se, ettd tdssd tutkimuksessa vauvan univaikeuksia mitattiin useista
kyselylomakeviittimistd muodostetuilla keskiarvomuuttujilla ja useissa kysymyksissd pyydettiin
arvioimaan lapsen uneen liittyvid seikkoja aikaméérien tarkkuudella.

Lapsen temperamentin ja univaikeuksien sekd vanhemman kokemusten ja reaktioiden vilinen
vaikutussuhde on joka tapauksessa kaksisuuntainen. Kehityksen transaktionaaliseen malliin
perustuen vauvan univaikeuksien aiheuttama kuormitus on yhteydesséd siihen, millaisia reaktioita
lapsi virittdd vanhemmissaan (esim. Sameroff, 2009). Vuorovaikutuksen ja rauhoittumisen vaikeudet
voivat saada vanhemman suhtautumaan vauvaan haastavana. Vanhemmassa virittyneet reaktiot
voivat puolestaan vahvistaa vauvan negatiivista affektiivisuutta ja ndin voi syntya itsedéin vahvistava

keha.

4.3 Frontaaliasymmetrian yhteys temperamenttiin ja univaikeuksiin

Koska vauvan temperamentin ja univaikeuksien vélilld on useissa tutkimuksissa havaittu yhteys,
haluttiin tissd tutkimuksessa syventid ymmarrystd vauvojen temperamentin ja univaikeuksien
vilisistd  vaikutusmekanismeista.  Yhteyden neuraalista  perustaa l&hdettiin  etsimédédn
frontaaliasymmetriasta, jonka on havaittu olevan yhteydessd negatiiviseen affektiivisuuteen. Meta-
analyysissa (Peltola, ym., 2014) esitettiin kysymys, tulisiko frontaaliasymmetrian merkitys parhaiten
ymmarretyksi moderaattorina lapsen kiyttdytymisen ja ympdiristdtekijoiden tai lapsen piirteiden
vililld. Frontaaliasymmetriaan perustuvia moderaatiotutkimuksia vauvojen univaikeuksien kohdalla
ei ole aiemmin tehty. Tutkimusasetelman tavoitteena oli saada lisdtietoa, onko temperamentin
vaikutus kaikilla vauvoilla sama, vai voidaanko frontaaliasymmetriasta 16ytaa yksilollisid eroja, jotka
vahvistavat tai heikentdvdt titd yhteyttd. Toisin sanoen, altistaako oikeanpuoleinen
frontaaliasymmetria negatiivisen affektiivisuuden univaikeuksia lisddville vaikutuksille?

Tassd tutkimuksessa ei pystytty osoittamaan frontaaliasymmetrian olevan tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessid negatiiviseen affektiivisuuteen tai univaikeuksiin. Moderaatiovaikutusta
negatiivisen affektiivisuuden ja univaikeuksien vililla ei niin ikdédn pystytty osoittamaan. Tavoitteena
oli selvittdd, voimistaako tai heikentddko frontaaliasymmetria vauvan sisdisen temperamenttipiirteen

vaikutusta unitoimintoihin. Meta-analyysissa (Peltola, ym., 2014) tutkittiin frontaaliasymmetrian
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yhteyttd lapsen eksternalisoiviin ja internalisoiviin oireisiin sekd vanhemman psykososiaalisiin
riskitekijoihin ja esitettiin moderaatiovaikutukseen liittyva jatkotutkimuksen tarve. Voidaan siis
pohtia, moderoiko frontaaliasymmetria enemmaénkin ympdaristotekijoiden, kuten vanhemmuuden,
eikd niinkddn lapsen oman temperamentin vaikutusta lapsen kéyttdytymiseen.

Negatiivinen affektiivisuus valittiin univaikeuksia selittdviksi temperamenttimuuttujaksi
perustuen aiempaan tutkimustietoon univaikeuksille altistavista tekijoistd. Ndin ollen
tutkimusasetelma rakennettiin ensisijaisesti vauvojen univaikeuksien ndkokulmasta eikd niinkddn
frontaaliasymmetriaan liittyvén teoriataustan ohjaamana. Toinen ja kolmas hypoteesi nojaavat
valenssiteoriaan, joka liittdd vasemmanpuoleisen frontaaliasymmetrian positiivisiin ja miellyttdviin
tunteisiin, ja oikeanpuoleisen asymmetrian negatiivisiin ja epamiellyttdviin tunteisiin (Davidson,
2004; Harmon-Jones, 2004; Harmon-Jones, Gable, & Peterson, 2010). Lé&hestymis- ja
vélttimismotivaatiota painottavan mallin mukaan frontaaliasymmetria on yhteydessd enemmainkin
tunteen aiheuttamaan haluun vAalttdd tai ldhestyd, eikd niinkd4n tunteen positiivisuuteen tai
negatiivisuuteen (Davidson, 2004; Harmon-Jones, 2004). Negatiivisen emotionaalisuuden faktori
pitdad sisdlladn valenssiltaan negatiivisia tunteita, jotka kuitenkin siséltdvit myds motivaation lahestyé
kohdetta. Esimerkiksi vauvan ilmaisema drtyneisyys, itku tai ahdistuneisuus hoivatilanteissa, tai kun
vauvan pyrkimyksid rajoitetaan, liittyvit ldhestymismotivaatioon ja paaméidrdsuuntautuneeseen
toimintaan. Negatiivinen affektiivisuus ei siis puhtaasti liity vilttimismotivaatioon ja timéd saattaa
osittain selittdd tutkimustuloksia. Jatkossa olisikin kiinnostavaa tutkia univaikeuksien ja
frontaaliasymmetrian yhteyttd motivationaalisesti yhdenmukaisempiin temperamenttipiirteisiin,

kuten pelokkuuteen.

4.4 Tutkimuksen sovellettavuus, rajoitukset ja jatkotutkimustarpeet

Tutkimus on osa laajempaa hanketta, jonka yhtend tavoitteena on selvittdd vauvojen unihdirididen
syntymekanismeja. Vaikka kyseessd olevan yksittdisen tutkimuksen suora sovellusarvo on pieni, on
se osa laajempaa tutkimuksellista paamiddrdd, joka tdhtdd vauvojen unihdiriiden taustojen
selvittimiseen, unihdirididen ennaltachkdisyn kehittimiseen sekd varhaiseen tunnistamiseen ja
hoitoon. Tutkimustulokset syventdvit tietoa siitd, millaisiin univaikeuksiin vauvan negatiivinen
affektiivisuus on yhteydessd. Vauvojen temperamenttierot ndyttavét heijastuvan sithen, miten paljon
aikaa ja rauhoittelua vauvan nukuttaminen vaatii. Tulosten perusteella interventioita olisi hyddyllista

kohdistaa erityisesti vauvan rauhoittumisvaikeudesta kérsivien perheiden auttamiseen.
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EEG-mittaukset suoritettiin lasten kodeissa. Mittaustilanne ei ollut standardoitu ja elektrodien
madrd oli melko pieni. Vauvojen valvetilanaikaisten EEG-mittausten luotettavuutta rajoittaa myos
lapsen mahdollinen liikkuminen mittaustilanteen aikana. Téssa tutkimuksessa analyysin ulkopuolelle
jétettiin noin 19 % prosenttia vauvoista, joille tehtiin EEG-mittaukset. Karsinnassa huomioitiin,
montako prosenttia mittausdatasta kunkin vauvan kohdalla jouduttiin hylkddméén ja paljonko
kayttokelpoista mittausdataa saatiin. Hylkdysprosentti noudattelee useissa aiemmissa vauvojen EEG-
tutkimuksissa raportoitua hylkdysprosenttia.

Jatkotutkimuksen kannalta olisi kiinnostavaa seurata vauvojen univaikeuksien ja
temperamentin  yhteyttd pitkittdistutkimuksella. Ennustaako vauvan temperamentti lapsen
myShempid univaikeuksia, millaisia havaintoja tehdddn univaikeuksista kérsineiden lasten
temperamentista eri kehitysvaiheissa ja muuttuuko temperamentin ja univaikeuksien vélinen yhteys
idan myotd? Tidssd tutkimuksessa vauvan temperamentin arviointi perustui vanhempien
kyselylomakevastauksiin. Jatkossa olisi hyddyllistd kdyttdd myds ulkopuolista arviointia esimerkiksi
laboratorio-olosuhteissa.

Tamén tutkimuksen perusteella ei voida tehdd suoraviivaisia johtopddtoksid neuraalisista
vaikutusmekanismeista vauvan unen ja temperamentin valilld. Tassd tutkimuksessa tarkasteltavan
temperamenttipiirteen eli negatiivisen affektiivisuuden valintaa ohjasivat aiemmat tutkimushavainnot
unen ja temperamentin vilisistd yhteyksistd. Jatkossa olisi mielenkiintoista rakentaa
tutkimusasetelma, jossa tarkasteltava temperamenttipiirre nousee lahestymis-
vélttdmismotivaatioteoriasta kdsin, joka tutkimusten valossa kuvaa frontaaliasymmetrian
ilmenemistd kayttdytymisessd. Olisi siis hyodyllistd tutkia univaikeuksien ja frontaaliasymmetrian
yhteyttd esimerkiksi pelokkuuteen, joka on selkedmmin liitettdvissd vélttdimismotivaatioon.

Frontaaliasymmetrian moderaatiovaikutusta on toistaiseksi tutkittu vdhén ja timi antaa aihetta
uudenlaisille  tutkimusasetelmille.  Jatkossa  olisi  kiinnostavaa tarkastella, muuntaako
frontaaliasymmetria erilaisten ymparistotekijoiden vaikutusta unitoimintoihin. Téllaisia tekijoitd olisi
mm. erilaiset kasvatukseen ja vanhemmuuteen liittyvit tekijat. Tdssd tutkimuksessa negatiivisen
affektiivisuuden havaittiin olevan yhteydessd univaikeuksista erityisesti rauhoittumisvaikeuteen.
Tastd syystd olisi kiinnostavaa tutkia, vaikuttavatko vanhempien rauhoitteluyritykset eri tavoin eri

lapsiin ja altistaako frontaaliasymmetria rauhoittumisyritysten erilaisille vaikutuksille.
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