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Rrtikheli

Aidin vanhemmuustyylin ja vanhemmuuden stressin

ja vanhempien nukuttamistyylin yhteys kahdeksan
kuukauden ikaisen lapsen univaikeuksiin

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin perheympéristda kuvaavien tekijoiden, didin vanhemmuuden
stressin, didin vanhemmuustyylin ja vanhempien nukuttamistyylin sekd kahdeksan kuukauden
ikaisen lapsen univaikeuksien valista yhteytta. Aineistona kaytettiin Lapsen uni ja terveys
-tutkimushankkeessa kerdttya kyselyaineistoa. Tutkimushankkeessa kerataan pitkittaisaineistoa
vuonna 2011 ja vuonna 2012 syntyvien lasten vanhemmilta. Hanke on toteutettu Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin alueella. Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistoa, joka oli keratty raskausaikana
(n=1667) ja lapsen ollessa kahdeksan kuukauden ikdinen (itien n=1289 ja lasten n=1294).
Analyysimenetelmind kaytettiin logistista ja lineaarista regressioanalyysia. Tulosten perusteella
lapsen univaikeuksiin olivat yhteydessa didin kokema vanhemmuuden stressi, korkeampi koulutus,
sekd vanhemman kayttimat aktiviset ja passiiviset fyysiset nukuttamistyylit.
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JOHDANTO

Pienen lapsen uniongelmat koskettavat monia
suomalaisia perheitd, vaikkakaan aivan pienten
lasten uniongelmien yleisyydestd Suomessa ei ole
tutkimustuloksia. Kuitenkin noin seitsemin pro-
senttia 8-9-vuotiaista lapsista on havaittu kirsi-
vin héiriintyneestd unesta (sekid vanhempien ettd
lapsen itsensi raportoimana) (1), ja yksitoista
prosenttia suomalaisnuorista raportoi kirsivin-
sd jokailtaisista tai usein toistuvista yoheriilyistd
tai nukahtamisvaikeuksista (2). Pienilli lapsilla
uniongelmia voi olla vield titikin enemmain; kan-
sainvilisissd tutkimuksissa on arvioitu, ettd jopa
25-50 prosenttia 6-12 kuukauden ikiisistd lap-
sista karsii yoherdilyistd tai nukahtamisvaikeuk-
sista (3). Unen merkitysti pienelle lapselle ei voi
aliarvioida. On havaittu, ettd fyysinen kasvu ja
useat erilaiset terveyteen liittyvit ongelmat liitty-
vit uneen (4). Pienten lasten uniongelmista kar-
sivit myOs vanhemmat ja muut perheenjasenet:

lapsen uniongelmien seurauksena vanhempien
oma uni on riittimatontia, minki seurauksena he
stressaantuvat (5), seki jopa ahdistuvat (6) ja ma-
sentuvat (7). Pahimmillaan lapsen uniongelmat
voivat johtaa lapsen kaltoinkohteluun (8).
Vaikka uni on homeostaattisen ja sirkadiaa-
nisen jirjestelmin siitelemdi (9) biologista ja
geneettistikin kayttdytymistd, ei psykososiaali-
sen ja kulttuurisen ympariston merkitystd voi
olla huomioimatta. Vallitsevat tavat ja kulttuuri
vaikuttavat vahvasti sithen, missi ja miten lapsen
oletetaan nukkuvan ja miti pidetiin normaalina
nukkumisena. Nikemykset unen ongelmallisuu-
desta vaihtelevat kulttuureittain merkittavasti
(10, 11, 12). Esimerkkini kulttuurien vilisista
eroista on suhtautuminen lapsen ja vanhemman
yhdessd nukkumiseen (engl. co-sleeping). Toisis-
sa kulttuureissa sitd pidetddan normina, ja toisissa
taas erillain nukkuminen on vallitseva kaytanto

(12).
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Psykososiaalinen ympiristo sisdltdd erilaisia
riski- ja suojatekijoitd, joiden tiedetddn vaikut-
tavan unen laatuun ja uniongelmien syntymiseen.
Etenkin pikkuvauvoilla nukkumista on kasitelta-
vi lapsen ja hidnen huoltajansa vilisen suhteen
ja vuorovaikutuksen kontekstissa (3). Lapsi ke-
hittyy ja on vuorovaikutuksessa ymparistonsa
kanssa niin kutsuttujen proksimaalisten proses-
sien eli ldhiprosessien (13) kautta ja yhteys ei ole
pelkdstadn yksisuuntainen ympdristosta lapseen,
vaan my0s toisinpdin. Lihiprosessit toimivat eri-
tyisesti lapsen ja hdanen mikroymparistonsd vi-
lilla. Mikroympéristo tarkoittaa pienilld lapsilla
yleensa lapsen perhettd. Tahdn tutkimukseen on
valittu lapsen mikroympériston eli perheympa-
riston tekijoistd didin vanhemmuustyyli, didin
kokema vanhemmuuden stressi ja vanhempien
nukuttamistyyli.

Vanhemmuustyylit voidaan maédritelld jou-
koksi vanhemman lapseen kohdistamia asenteita
ja uskomuksia, jotka vilittyvit lapselle vanhem-
man kdytoksen kautta ja ovat pohjana tilanne-
kohtaisemmille kasvatuskiytinnoille (14). On
havaittu, etti vanhemmuustyylilld on suuri mer-
kitys lapsen varhaiseen sosioemotionaaliseen ke-
hitykseen (15). Sen sijaan vanhemmuustyylin ja
lapsen unen vilisestd yhteydesti ei juurikaan ole
tutkimusta, ja tiedossamme olevat tutkimukset
ovat keskittyneet pddasiassa hieman tutkimaan
hieman vanhempia lapsia. Niiden tutkimusten
tulokset ovat osin ristiriitaisia. Tama voi joh-
tua esimerkiksi siitd, ettd vanhemmuustyylid
on kisitteellistetty tutkimuksissa monin eri ta-
voin. Scher ja Blumberg (16) tutkivat vanhem-
muustyylin ja 1-vuotiaiden lasten yoheriilyjen
yhteyttd. Tutkimuksessa kiytettiin jaottelua fa-
silitaattori- (facilitator) tai regulaattoriryhmiin
(regulator) sen mukaan, millainen orientaatio di-
dilld on lastaan ja ditiyden roolia kohtaan (17 sit.
16). Fasilitaattori-didit kokivat, ettd ympariston
tulee mukautua lapsen tarpeisiin, kun taas regu-
laattori-aidit olivat sita mieltd, etti vauvan tu-
lee sopeutua ymparistoonsa (16). Tutkimuksen
mukaan yoheriily oli tavallisempaa niilld lapsil-
la, joiden 4idit kuuluivat regulaattori-ryhmain,
vaikka syyta tille yhteydelle ei 1oydetty. Scherin
(18) myohempi tutkimus vahvisti tatd tutkimus-
tulosta.

Chou ym. (19) havaitsivat, ettd didin ylisuo-
jeleva vanhemmuustyyli oli yhteydessd uniongel-
miin (toistuvat yoherdilyt ja uni-valverytmin hai-
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riot) autistisilla lapsilla. Ylisuojelevan tyylin on
havaittu olevan yhteydessi myos lapsen muihin
kehityksellisiin ongelmiin, kuten ahdistukseen
(20). Sen sijaan Chou ym. (19) eivit loytineet
yhteyttd hellin ja rakastavan tai autoritaarisen
ja kontrolloivan vanhemmuustyylin ja lapsen
nukkumisen vililli, vaikka muissa tutkimuksissa
niiden vilisestd yhteydestd on viitteitd. Negatiivi-
sessa mielessa kontrolloivan vanhemmuustyy-
lin on havaittu olevan yhteydessi lyhyempiin
younen kestoon alakouluikiisilli lapsilla (21).
On havaittu, ettd vanhempien lasten unen riski-
tekijand voi olla vanhemman salliva ja rento
vanhemmuustyyli (22, 23 sit. 24), kun taas ak-
tiivinen, auktoritatiivinen ja jimikka vanhem-
muustyyli voi toimia unta suojaavana tekijina
(24, 25). Yhteys voi johtua siitd, ettad salliva ja
rento vanhempi antaa lapsen liiaksi itse paittda
nukkumaanmenoajoistaan, jolloin unirytmi ei
ole sopiva. Aktiivinen vanhempi taas kannustaa
lastaan noudattamaan tiettyjd nukkumaanmeno-
rituaaleja, joilla on positiivisia vaikutuksia uneen
(24).

Vanhemmuustyylin ja lapsen unen yhteyttd
huomattavasti enemman on tutkittu vanhempien
kdyttamien rauhoittelu- ja nukuttamistyylien
yhteyksid lapsen uneen, erityisesti pienten lasten
kohdalla. Tutkimuksissa on havaittu, etti van-
hemman aktiivinen toiminta nukuttamistilantees-
sa (esim. lapsen nostaminen syliin) on yhteydessa
lapsen uniongelmiin niita lisddavasti toisin kuin
passiivisempi, itsendisyyteen kannustava nukut-
tamistyyli (5, 16, 26, 27, 28). On ajateltu, etta
vanhemman liian aktiivisen toiminnan vuoksi
lapsi ei opi rauhoittumaan ja nukahtamaan itse-
ndisesti ilman apua. Liiallinen passiivisuuskaan,
kuten lapsen jattaminen itkemadn yksin pitkaksi
aikaa, ei kuitenkaan ole hyviksi, vaan vanhem-
malta vaaditaan toisaalta aktiivista toimintaa
ja toisaalta lapsen itsendisen selviytymisen tu-
kemista (29). Kausaalisuhde ei kuitenkaan ole
tdysin selvd, vaan kyse voi olla myos siitd, ettd
vaikeammin rauhoittuvat ja nukahtavat lapset
tarvitsevat enemman vanhempiensa apua (12).

Vanhemman kokema stressi on yksi niistd
perheympariston tekijoistd, joita on tutkittu laa-
jasti ja jonka yhteydet uniongelmaan on todettu
yksimielisesti (esim. 30-36). Yhteys on ilmeinen
arkielimdstdkin: lapsen univaikeudet aiheutta-
vat stressid koko perheelle. On my0s viitteitd
toisensuuntaisista vaikutuksista (esim. 37). Stres-



saantunut vanhempi voi olla vihemmin sensi-
tilvinen vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa,
joka voi johtaa lapsen uniongelmiin. On myos
havaittu, ettd stressaantuneet didit kokevat lap-
sen normaalit yoheriilyt ongelmallisempina kuin
ei-stressaantuneet didit (31).

Tamain tutkimuksen tarkoituksena on analy-
soida, miten perheympiristo ja lapsen univaikeu-
det yhteydessi toisiinsa suomalaisessa aineistos-
sa. Tutkimuksessa pyritddn selvittimiin, kuinka
didin vanhemmuustyylit, didin vanhemmuuden
stressi, vanhempien nukuttamistyylit ja didin
koulutus ja ikid vaikuttavat lapsen univaikeuk-
siin. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voidaan hyodyntidd lapsen univaikeuksien
tunnistamisessa sekd lapsiperheiden tukemisessa
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

AINEISTO JA MENETELMAT

AINEISTO

Tamai tutkimus on osa Lapsen uni ja terveys -tut-
kimushanketta, jossa tutkitaan lapsen unen ja uni-
rytmin varhaista kehittymistd ja unen merkitysta
lapsen hyvinvoinnille ja terveydelle. Hankkeen
tutkimusaineistona on Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin alueella huhtikuussa 2011-maaliskuussa
2013 syntynyt ikikohortti. Hankkeen aineisto
kerittiin kyselylomakkeiden avulla neljassi aika-
pisteessd vuosina 2010-2015. Vanhemmat rekry-
toitiin mukaan tutkimukseen neuvolan rutiinitar-
kastuksen yhteydessd 32. raskausviikolla, jolloin
sekd didille ettd isille annettiin omat lomakkeet
mukaan kotiin tdytettiviksi. Vastaajat palautti-
vat lomakkeet postitse. Seuraavat didin, isin ja
lapsen lomakkeet postitettiin lapsen ollessa kol-
men, kahdeksan ja 24 kuukauden ikiinen.

Tiassd tutkimuksessa kaytetddn didin ja lap-
sen aineistoja, jotka on keritty ennen lapsen
syntymaa ja lapsen ollessa kahdeksan kuukau-
den ikdinen. Ennen lapsen syntymai toteutet-
tuun kyselyyn vastasi 1667 iitia (38). Kahdek-
san kuukauden kyselyssid palautettiin yhteensa
1294 lapsen lomaketta ja 1289 iidin lomaketta.
Aitien ja lasten vastaukset yhdistettiin, ja timin
tutkimuksen analyyseihin otettiin mukaan ne
aiti-lapsiparit, jotka olivat vastanneet kaikkiin
kolmeen kyselyyn. Niin otoskooksi saatiin 1291
aiti-lapsiparia.

MUUTTUJAT

Lapsen univaikeudet kahdella tavalla mitattuna.
Selitettdvind muuttujina olivat lapsen univaikeu-
det kahdella tavalla mitattuna. Lapsen unta mi-
tattiin Infant Sleep Questionnairen (ISQ) (6)
avulla, joka on tarkoitettu erityisesti 12-18
kuukauden ikiisten lasten unen laadun arviointi-
vilineeksi. ISQ mahdollistaa unen arvioinnin
kolmella vaihtoehtoisella kriteerilld, joista kay-
timme kahta: summamuuttujaa (severity score
eli vakavuuspisteet) sekd vanhemman nikemys-
td siitd onko lapsella uniongelmaa (maternal
criteria). Summamuuttuja muodostettiin mittarin
kuudesta muuttujasta, jotka olivat asteikoiltaan
6-8-portaisia. Niiden avulla selvitettiin lapsen
nukuttamiseen kuluvaa aikaa (alle 10 minuut-
tia — tunti tai enemmain), nukahtamisvaikeuksien
useutta viikon aikana (harvemmin kuin kerran
viikossa — joka ilta), lapsen yoheriilyjen useut-
ta (harvemmin kuin kerran viikossa — joka ilta),
lapsen yoherdilyn useutta niin ettd tarvitsee van-
hemman rauhoittelua (ei herdi lainkaan — viisi
tai useamman kerran yossi)( , uudelleen nukah-
tamiseen kuluvaa aikaa (alle 10 min. — tunti tai
enemmain) seka siti, kuinka usein vanhemmat
ottavat lapsen viereensid nukkumaan, koska lapsi
ei rauhoitu muilla tavoin (harvemmin kuin ker-
ran viikossa — joka y6). Suuremmat arvot tar-
koittavat vaikeampaa uniongelmaa. Analyyseissa
kaytettiin keskiarvosummamuuttujaa puuttuvien
tietojen vaikutusten minimoimiseksi.

Toinen unta ja uniongelmaa kuvaava muut-
tuja, vanhemman nikemys uniongelman olemas-
saolosta, muodostettiin ISQ-mittarin yhdesta
muuttujasta. Vanhemmalta kysyttiin onko hanen
mielestdaan lapsella uniongelmaa, johon vastattiin
neljdportaisella asteikolla: ei uniongelmaa, lievia
uniongelmia, kohtalaisia uniongelmia ja vaikei-
ta uniongelmia. Tdstd muodostettiin logistista
regressioanalyysia varten dikotominen muuttuja
niin, ettd vaihtoehdot lievid, kohtalaisia ja vai-
keita uniongelmia yhdistettiin yhdeksi luokaksi
(1=on uniongelma) ja vastausvaihtoehdosta ei
uniongelmaa” tehtiin toinen luokka (0).

Vanhemmuustyyli. Aidin vanhemmuustyyli
mddriteltiin  Parenting styles and dimensions
questionnaire -mittarin (PSDQ) (39)
PSDQ erottelee vanhemmuustyylit kolmeen di-

avulla.
mensioon: sallivaan, autoritaariseen ja auktori-

tatiiviseen vanhemmuustyyliin. Luokittelu perus-
tuu Baumrindin (40) teoriaan kasvatustyyleista.
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Salliva vanhemmuustyyli tarkoittaa, etti van-
hempi antaa lapsen pitkilti itse sdddelld omaa
kdyttiytymistdan, valttid kontrollointia ja yrit-
tdd olla rankaisematta lasta vaikka timi kayt-
taytyy huonosti. Salliva vanhempi ei vilttimatta
vaadi lapselta sopivaa kiytostd, ja hin saattaa
olla epdvarma siitd, kuinka huonoon kiytokseen
tulisi puuttua. Autoritaarinen vanhempi kontrol-
loi lasta, ja on valmis kiayttimaian voimakkaita-
kin rankaisukeinoja. Autoritaariseen vanhem-
muuteen ei kuulu lapsen kanssa keskustelu tai
lapsen tahdon arvostaminen, mikaili se on ristirii-
dassa vanhemman tahdon kanssa. Auktoritatii-
vinen eli ohjaava vanhempi taas rohkaisee lasta
keskustelemaan, perustelee lapselle omat menet-
telytapansa, arvostaa lapsen omaa tahtoa, mutta
myos tottelevaisuutta. (14, 40.)

Alkuperiisen mittarin 62 viittimasta otettiin
mukaan 38. Pois jatettiin sellaiset vdittamat, joi-
den ei ajateltu soveltuvan kyseiseen kontekstiin
esimerkiksi siksi, ettd ne koskivat tilanteita, jois-
sa lapsi on selkeidsti vanhempi kuin tutkimuk-
sessa mukana olevat lapset. Mittarin vaittimat
koskivat erilaisia kasvatuskdytantoja ja -tilantei-
ta sekd ajatuksia ja asenteita vanhempana toimi-
misesta (41). Vanhempia pyydettiin arvioimaan
viisiportaisen asteikon (ei koskaan — aina) avulla
kuinka usein he toimivat viittimin kaltaisesti.
Viittamistd 12 kuvasi auktoritatiivista vanhem-
muutta, 12 autoritaarista vanhemmuutta ja 14
sallivaa vanhemmuutta. Ndistd muodostettiin
kolme keskiarvosummamuuttujaa, yksi jokaista
vanhemmuustyylia kuvaamaan.

Vanhemmuuden stressi. Aidin vanhemmuu-
den stressid mitattiin Parenting Stress Inventory
-mittarilla (PSI) (42). Mittari sisilsi 23 vaittamaa,
joihin vastaajia pyydettiin vastaamaan sopivalla
vastausvaihtoehdolla sen mukaan, olivatko he
kohdanneet kysyttyja ongelmia viimeisen kah-
den viikon aikana ja kuinka vaikeita ne olivat
olleet. Ongelmat liittyivat vauvaperheen arkeen,
esimerkiksi oma unenpuute, muutokset parisuh-
teessa ja vauvan rauhattomuus. Niihin vastattiin
neljaportaisella asteikolla; ”en ole kokenut”,
”olen kokenut, ei vaikeita”, olen kokenut, jok-
seenkin vaikeita” ja ”olen kokenut, hyvin vaikei-
ta”. Viittamistd muodostettiin keskiarvosumma-
muuttuja.

Nukuttamistyyli (rauboittelutyyli). Vanhem-
man nukuttamistyylid selvitettiin Parental Inter-
active Bedtime Behaviour Scale -mittarin avulla
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(PIBBS) (26). Nukuttamistyyleja ei selvitetty mo-
lemmalta vanhemmalta erikseen, vaan kysymys
oli lapsen lomakkeessa. Padsdantoisesti kyseessa
on didin kdyttima nukuttamistyyli, koska lapsen
lomakkeen tiyttdjand oli 70-prosenttisesti diti ja
lahes kaikissa muissa vanhemmat yhdessid Kysy-
mys sisdlsi 21 erilaista rauhoittelu- ja nukutta-
mistapaa, joihin jokaiseen vastattiin viisiportai-
sella asteikolla (ei koskaan—hyvin usein) sen
mukaan, kuinka usein kyseistd tapaa kayttda.
Naiistd muodostettiin mittarin ohjeen mukaisesti
viisi keskiarvosummamuuttujaa, jotka kuvaavat
seuraavia tyylejd: aktiivinen fyysinen rauhoit-
telutyyli (kuusi muuttujaa, esim. vauvan sylissd
pitiminen, kanniskelu ja silittely), itsendisyyteen
kannustava rauhoittelutyyli (kolme muuttujaa:
musiikin kuuntelu, lelun tai unirdtin antaminen
ja lapsen jittdminen itkemdin), liikkkeen avulla
(kaksi
tyonnellen tai autoajelulla), passiivinen fyysinen

rauhoitteleminen muuttujaa: vaunuja
rauhoittelutyyli (lapsen singyn vieressd seisomi-
nen tai lapsen vieressi makaaminen) ja sosiaa-
linen rauhoittelutyyli (nelja muuttujaa, esim.
tuutulaulun laulaminen ja sadun lukeminen).

Aidin koulutus. Aideilti kysyttiin ennen lap-
sen syntymaid tdytetyssd lomakkeessa ammatillis-
ta koulutusta (ei ammatillista koulutusta, amma-
tillinen kurssi/kursseja, ammattikoulu, opisto tai
ammattikorkeakoulu, yliopisto tai korkeakoulu).
Muuttujasta tehtiin kolmeluokkainen: yliopisto
tai korkeakoulu, opisto tai ammattikorkeakoulu
ja alempi kuin opisto. Lisdksi i analyyseissa selit-
tivina muuttujana oli didin ikd lapsen syntyessi,
joka muodostettiin didin syntymaajasta.

TILASTOLLISET MENETELMAT

Lapsen uniongelman ja perheympiriston vilista
yhteyttd tarkasteltiin kahden eri analyysimenetel-
min, logistisen ja lineaarisen regressioanalyysin
avulla. Molemmissa kiytettiin samoja selittijid,
mutta selitettivd muuttuja oli eri. Logistisessa
regressioanalyysissa selitettivinid muuttujana oli
dikotominen muuttuja vanhemman nikemykses-
td uniongelman olemassaolosta (ei uniongelmaa
— on uniongelma). Toiseksi analyysimenetelmaksi
valittiin lineaarinen regressio, koska siina selitet-
tdvand muuttujana oli jatkuva muuttuja, eli lap-
sen uniongelma summamuuttujalla kuvattuna.
Molemmat regressioanalyysit toteutettiin vaiheit-
tain selittivid muuttujia lisiamalld niin, ettd mal-
leja muodostui molemmissa analyyseissa kuusi



Taulukko 1. Analyyseissa kiytettyjen muuttujien kuvailevat tunnusluvut.

Keskiarvo/% Keskihajonta Vaihteluvili N Cronbachin
alfa

Ridin ika 30,73 4,48 19-48 1277 -
Aidin ammatillinen koulutus

Alempi kuin opisto tai 28

ammattikorkeakoulu

Opisto tai ammattikorkeakoulu 37

Yliopisto tai korkeakoulu 35
Lapsen uniongelma dikotomisella ,40 ,49 0-1 1283 -
muuttujalla mitattuna

Ei uniongelmaa 60

On uniongelma 40
Lapsen uniongelma summamuuttujalla 2,18 1,05 17-7 1290 57
mitattuna
Auktoritatiivinen vanhemmuustyyli 4,21 ,34 2,08-5 1285 ,76
Autoritddrinen vanhemmuustyyli 1,65 ,36 1-3,17 1284 73
Salliva vanhemmuustyyli 1,90 ,30 1-3,07 1284 53
Aktiivinen fyysinen nukuttamistyyli 2,75 ,76 1-5 1290 58
Itsendisyyteen kannustava 2,25 ,78 1-5 1283 ,18
nukuttamistyyli
Liikkeen avulla nukuttaminen 2,36 ,93 1-5 1287 ,38
Passiivinen fyysinen nukuttamistyyli 2,35 1,10 1-5 1285 ,59
Sosiaalinen nukuttamistyyli 1,98 74 1-5 1284 ,50
Aidin stressi 1,71 ,35 1-3,52 1284 ,87

erilaista. Regressiomalleissa mukana olevien sum-
mamuuttujien reliabiliteettien varmistamiseksi
kiytettiin Cronbachin alfakertoimia (Taulukko
1). Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 21.0
-tilasto-ohjelmalla. Tilastollisen merkitsevyyden
rajana pidettiin p-arvoa <0,05 vakiintuneen tul-
kinnan mukaisesti.

TULOKSET

Taulukossa 1 on esitetty analyyseissa kiytettyjen
muuttujien kuvailevia tietoja.. Tutkimuksessa
mukana olevien ditien keski-ikd oli noin 31 vuot-
ta. 45 prosenttia heistd oli 30-35-vuotiaita ja
34 prosenttia 25-29-vuotiaita. Alle 25-vuotiaita
oli vain seitsemin ja yli 25-vuotiaita neljitoista
prosenttia. 40 prosenttia vastanneista koki lap-
sellaan olevan jonkin asteisia uniongelmia, paa-
asiassa lievid (30 %). Yhdeksin prosenttia koki
lapsellaan olevan kohtalaisia ja prosenttia lievid
uniongelmia.

Ensin tarkastelimme perheympiriston yh-
teyttd lapsen uniongelmaan logistisen regressio-
analyysin avulla. Selitettivind muuttujana oli
vanhemman mielipide siitd, onko lapsella union-

gelmaa. Jotta saatiin selvitettyd, missa vaiheessa
selittdjien efektit mahdollisesti katoavat, selitta-
jat lisattiin malliin vaiheittain. Ensimmainen mal-
li (Malli 2.1) koostui yhden selittidjan malleista,
joissa mitddn muuttujia ei ole vakioitu. Tamain
jalkeen lihdimme liikkeelle kiinnostavimmista
muuttujista eli didin vanhemmuustyyleistd (Mal-
li 2.2). Seuraavaan malliin (Malli 2.3) lisittiin
mukaan nukuttamistyyli ja neljanteen (Malli
2.4) didin vanhemmuuden stressi. Malliin 2.5
malliin lisdttiin didin koulutus ja viimeiseen mal-
liin (Malli 2.6) didin ika. Taulukossa 2 on esitetty
logistisen regressioanalyysin tulokset.

Yhden selittdjan malleissa vanhempien koke-
mukseen lapsen uniongelman olemassaolosta oli
yhteydessa sita lisaavasti salliva vanhemmuustyy-
li, nukuttamistyylit itsendisyyteen kannustavaa
lukuun ottamatta, didin stressi ja didin korkein
koulutus. Kuitenkin sallivan vanhemmuustyylin
ja sosiaalisen nukuttamistyylin efektit havisivat
heti kolmannessa mallissa, jossa selittdjiksi lisdt-
tiin vanhemmuustyylien lisiksi nukuttamistyylit.
Vaiheittaiset logistiset regressioanalyysit tuot-
tivat lapsen uniongelman parhaiksi selittdjiksi
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ndenndisselitysasteen perusteella Mallit 3.5 ja
3.6, joissa selittdjind ovat didin vanhemmuus-
tyylit, vanhemmuuden stressi ja koulutus sekd
vanhemman nukuttamistyylit ja Mallissa 3.6 li-
siaksi ididin ikd. Nienniisselitysasteen perusteel-
la mallit kykenivit selittimain 17,2 prosenttia
selitettdvin muuttujan vaihtelusta. Logistisen
regressioanalyysin perusteella vanhemman ris-
kiin arvioida lapsella olevan uniongelma oli voi-
makkaimmin yhteydessi vanhemmuuden stressi.
Mitd enemmin vanhemmuuden stressia didilla
oli, sitd suurempi oli riski sille, ettd lapsella oli
arvioitu olevan uniongelma. My®os iidin koulu-
tustason noustessa nousi riski arvioida lapsella
olevan uniongelma. Molempien fyysisten nu-
kuttamistyylien kaytto lisdsi myos titd riskia.
Lapsen uniongelman ja perheympariston valistd
yhteyttd tarkasteltiin seuraavaksi lineaarisen re-
gressioanalyysin avulla. Selitettdvind muuttu-
jana oli uniongelmaa kuvaava summamuuttuja
ja selittdjind samat muuttujat kuin logistisessa
regressioanalyysissd. Analyysit tehtiin samalla
tavalla kuin logistisessa regressioanalyysissa li-
saten muuttujia vaiheittain mukaan. Tulokset on
esitetty Taulukossa 3.

Lineaarisen regressioanalyysin tulokset ovat
hyvin samansuuntaisia logistisen regressioana-
lyysin kanssa. Ensimmaisessa mallissa (Malli
3.1) muuttujia ei ole vakioitu. Sen standardoitu-
jen kertoimien perusteella lapsen uniongelmaan
sita lisddvasti ovat yhteydessd kaikki nukutta-
mistyylit, salliva vanhemmuustyyli, didin stressi
ja korkea koulutus. Seuraavassa mallissa, jossa
selittdvind muuttujina olivat vanhemmuustyylit,
salliva vanhemmuustyyli oli edelleen yhteydessi
lapsen uniongelmaan. Kun malliin lisittiin nu-
kuttamistyylit, sosiaalisen nukuttamistyylin ja
liikkeen avulla nukuttamisen efektit katosivat
verrattuna ensimmdiseen malliin. Seuraavassa
mallissa, johon lisdttiin didin vanhemmuuden
stressi, hédvisi sallivan vanhemmuustyylin efekti
(Malli 3.3). Mallien selitysasteiden perusteella
parhaiten uniongelmaa selitti Malli 3.5, jossa
mukana on edellisten lisiksi didin koulutus.
Mallin selitysaste on 22,3 %. Malli, jossa kaikki
selittdjat olivat mukana, oli selitysasteeltaan la-
hes yhtd hyvi (22,2 %) (Malli 3.5).

Standardoitujen kertoimien perusteella van-
hempien aktiivinen fyysinen nukuttamistyyli
oli vahvimmin yhteydessd lapsen univaikeuteen.
Mitd enemmin vanhempi kaytti aktiivista fyy-
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sistd nukuttamistyylid, siti enemmain lapsella
oli univaikeuksia. My6s vanhempien passiivi-
set fyysiset nukuttamiskeinot vaikuttivat lapsen
uniongelmaan sitd lisddvisti. Sen sijaan itsendi-
syyteen kannustava nukuttamistyyli oli yhteydes-
sd vidhdisempiin uniongelmiin. Lisdksi i lapsen
korkeammin kouluttautuneilla ja korkeampaa
stressid kokevien ditien lapsilla oli enemmain
uniongelmia.

POHDINTA

Tassd artikkelissa tutkittiin - perheympariston
merkitystd lapsen unen kannalta. Tutkimuksen
tuloksena oli, ettd didin vanhemmuuden stressi ja
vanhemman aktiivisten seka passiivisten fyysisten
nukuttamistyylien kiytté ja didin korkea kou-
lutus olivat yhteydessi lapsen uniongelmiin. Sa-
mantyyppinen yhteys liittyi sekd vanhemman ka-
sitykseen lapsen uniongelmasta ettd uniongelman
vaikeusasteeseen summamuuttujalla mitattuna.
Lisdksi itsendisyyteen kannustavan nukuttamis-
tyylin havaittiin olevan yhteydessi summamuut-
tujan avulla arvioituun uniongelmaan sitd vihen-
tdvasti. Vaiheittaiset regressioanalyysit osoittivat,
ettd myos 4idin salliva nukuttamistyyli oli yhtey-
dessd lapsen uniongelmiin. Myos aikaisemmissa
vanhemmuustyylid koskevissa tutkimuksissa (22,
23 sit. 24) on havaittu sallivan ja rennon van-
hemmuustyylin olevan yhteydessi lisdantyneisiin
uniongelmiin. Kuitenkin tutkimuksessamme ta-
ma yhteys havisi, kun lineaariseen regressiomal-
liin liséttiin didin kokema vanhemmuuden stressi
ja logistiseen regressiomalliin lisittiin nukutta-
mistyylit. Jatkossa olisikin syyta tutkia vanhem-
muustyylin epdsuoria vaikutuksia uniongelmaan
eri mediaattorimuuttujien kautta.

On havaittu, ettd vanhemmuustyyli voi vai-
kuttaa lapsen uneen sen kautta, kuinka vanhem-
pi toimii nukuttamistilanteessa. Tutkimusaineis-
tossamme vahvin, vaikkakin heikko korrelaatio
vanhemmuustyylien ja nukuttamistyylien valilla
oli sallivan vanhemmuustyylin ja aktiivisen fyy-
sisen nukuttamistyylin valilla. Aikaisemmin on
havaittu, ettd auktoritatiiviset vanhemmat ovat
vahemmain aktiivisia nukuttamistilanteessa, jo-
ka taas on yhteydessda lapsen ongelmattomaan
nukkumiseen (25). Tutkimuksemme ei vahvista-
nut suoraan tita tulosta. Yleisesti ottaen pienten
lasten vanhempien vanhemmuustyylien yhteytta
lapsen nukkumiseen on tutkittu hyvin vihan,
eikd tiedossamme ole yhtddn tutkimusta, jossa



olisi tarkasteltu unen ja Baumrindin typologiaan
perustuvan vanhemmuustyylin yhteyttad. Aihe
vaatii lisdd tutkimusta, silld tutkimuksemme an-
toi vain viitteitd mahdollisesta yhteydesta.

Tutkimuksessamme fyysiset nukuttamistyylit,
olivat yhteydessi lapsen uneen. Tulos aktiivisen
fyysisen nukuttamistyylin yhteydestd lapsen
uneen on linjassa aikaisempien tutkimusten
kanssa (26, 5, 27, 16). Itsendisyyteen kannus-
tavan nukuttamistyylin ja lapsen uniongelman
vililla oli negatiivinen yhteys lineaaristen regres-
siomallien perusteella, mutta logistiset mallit
eivit osoittaneet titd yhteyttid. Itsendisyyteen
kannustavan nukuttamistyylin ja uniongelman
viliseen yhteyteen on suhtauduttava varauksel-
la, silla sitd kuvaavan summamuuttujan alhainen
Cronbachin alfakerroin kertoo summamuuttu-
jan huonosta reliabiliteetista. Vaikka regressio-
analyysin oletuksiin kuuluu, ettd tekijoiden va-
lilld on yksisuuntainen suora yhteys (43), tdssa
tutkimuksessa ei voida tehdd varmoja tulkinto-
ja vaikutussuhteiden suunnista lapsen unen ja
perheympairistoon liittyvien tekijoiden valilla.
Useimmat tutkimukset ovat jattineet kausaali-
tulkinnat tekemaittd, ja tarvitaankin lisaa tutki-
musta vaikutussuhteiden selvittimiseksi. Bron-
fenbrennerin (13) lapsen kehitystd selittdvan
bioekologisen teorian lihtooletuksena on, lapsi
ja hdnen ymparistonsi ovat jatkuvassa vuoro-
vaikutuksessa keskendin, eivitkid vaikutukset
ole koskaan yhdensuuntaisia. Erityisesti van-
hemmuuden stressin ja unen vilinen yhteys voi
olla mutkikas: vauvan uniongelmat lisddvit
luonnollisesti vanhemman kokemaa stressid,
mutta myos vanhemman stressi voi vaikuttaa
lapsen uneen sitd heikentdvasti. Stressaantunut
vanhempi voi olla vihemmain sensitiivinen ol-
lessaan vuorovaikutuksessa lapsen kanssa, mika
vaikuttaa lapsen hyvinvointiin ja turvallisuuden
kokemukseen. Tdma taas voi ilmetd nukkumis-
vaikeuksina. Stressi oli analyyseissa mukana
olevista tekijoistd kaikista voimakkaimmin yh-
teydessd lapsen uniongelmaan ja vanhempien
kokemukseen uniongelman olemassaolosta. On
myos havaittu, ettd stressaantuneet vanhemmat
kokevat lapsen unen ongelmallisemmaksi kuin se
todellisuudessa onkaan (32, 44). Subjektiivisilla
unimittareilla onkin vaikea osoittaa, millaisesta
yhteydestd on kyse.

Samoin vanhemman kdyttaimian nukutta-
mistyylin ja lapsen unen vilinen yhteys voi olla

kahdensuuntainen (10). Vanhemman nukutta-
mistilanteessa omaksuman aktiivisen roolin on
ajateltu vaikuttavan lapsen kykyyn oppia omia
hallintakeinoja ja autonomian kehittimiseen
(10). Todellisuudessa vanhemman kayttimat nu-
kuttamistyylit voivat muuttua sen mukaan kuin-
ka lapsi niihin reagoi. Lapsi, jolla on vaikeuksia
rauhoittua, vaatii vanhemmalta enemman apua
ja lasndoloa (10). Kun tulokset stressin ja unen
sekd nukuttamistyylin ja unen vilisistd yhteyk-
sistd olivat jotakuinkin linjassa aikaisempien
tutkimusten kanssa, niin tulokset didin koulu-
tuksen vaikutuksesta lapsen uneen olivat ristirii-
dassa aikaisempiin 16ydoksiin verrattuna. Useat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd korkeammin
koulutettujen &itien (tai vanhempien) lapset nuk-
kuvat paremmin (35, 45). Tutkimuksessamme
sen sijaan yhteys oli pdinvastainen: Korkeimmin
koulutettujen &itien lapsilla oli enemman union-
gelmia. Tutkimuksemme jittdd avoimeksi kysy-
myksen siitd, mikd sai aikaan tuon yhteyden.
Aikaisemmatkaan tutkimukset eivit ole pddsseet
selvyyteen, millaisten ldhiprosessien ja mekanis-
mien kautta didin koulutus ulottuu lapsen uneen.

Talld tutkimuksella on rajoituksia, jotka on
otettava huomioon arvioitaessa tulosten luotet-
tavuutta. Ensimmdinen niistd liittyy uniongel-
man mittaamiseen subjektiivisilla menetelmilla.
Tutkimuksessamme uniongelman madrittely pe-
rustui vanhemman raportointiin kahdella eri ta-
valla. Vanhempi sai itse madritelld, onko hianen
mielestddn lapsella uniongelmia. Toiseksi uneen
liittyvistd monivalintakysymyksistd muodostet-
tiin summamuuttuja, jonka suuremmat arvot
tarkoittivat vakavampia uniongelmia. Vaikka
molemmat tavat perustuivat validoituun mitta-
riin, piilee subjektiivissa mittareissa aina riski
tulosten epiluotettavuudesta. Luotettavuuden
parantamiseksi pdidyimmekin ottamaan tutki-
mukseen mukaan nimi kaksi erilaista union-
gelmamuuttujaa. Lasten ja nuorten unen tutki-
muksissa useiden menetelmien kiyttd on suosi-
teltavaa (46).

Usein pienen lapsen uni koetaan ongelmalli-
seksi silloin, kun se hiiritsee vanhemman unta.
Talloin kyseessd on lapsen ja vanhemman vili-
nen goodness-of-fit, eli mitd yhteensopivammat
unirytmit lapsella ja vanhemmalla on, sitd epito-
dennikoisemmin lapsen unessa koetaan olevan
ongelmia. Nainpa kahdesta samalla tavalla nuk-
kuvasta lapsesta vain toisen kohdalla puhutaan
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uniongelmasta, koska lapsen vanhemmat koke-
vat unen olevan ongelmallista (10). On myos
havaittu, ettd masentuneet, stressaantuneet ja
negatiivisesti lapseensa suhtautuvat aidit koke-
vat lapsen unen ongelmallisempana kuin se to-
dellisuudessa onkaan (32, 44). Titen aidin oma
madrittely siitid, onko lapsella uniongelma vai
ei, ei ole tdysin luotettava. Kuitenkin myos uni-
ongelmaa kuvaavan summamuuttujan perusteel-
la uniongelmasta kirsi suurin piirtein yhtd suuri
osuus vastanneiden lapsista. Tamakaddn ei riitd
todistamaan mittarin luotettavuutta, silla aikai-
semmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta stres-
saantuneet vanhemmat myds arvioivat lapsen
yoheriilyjen mairin todellisuutta korkeammak-
si. Tassa tutkimuksessa loydettyjen yhteyksien,
erityisesti unen ja vanhemman stressin, todelli-
sesta luonteesta olisi mahdollista saada parempi
kasitys objektiivisten unimittareiden tuottaman
tiedon avulla.

Vanhemmuustyylin kuvaamiseen kaytettiin
mittaria, joka on kehitetty ja validoitu Ameri-
kassa. Mittarin soveltaminen eri kulttuurioloihin
ei ole ongelmatonta. Mittari ei myoskaan kaikil-
ta osin sopinut ndin pienten lasten vanhempien
vanhemmuustyylin mittaamiseen eikd mitan-
nut sen hetkista kdyttdytymistd, vaan vastaa-
jia pyydettiin arvioimaan, kuinka he toimisivat
tilanteissa, joissa lapsi on jo hieman vanhempi.
Tiedossamme ei ole, ette mittaria olisi kaytetty
aikaisemmin tutkittaessa ndin pienten lasten ai-
tien vanhemmuustyyleja. Tarvitaan siis lisatut-
kimusta ja mahdollisesti myos muiden vanhem-
muustyylimittareiden hyodyntamista.

Vaikka tutkimuksessa havaittiin yhteys tiet-
tyjen nukuttamistyylien ja uniongelman vililla,
ei sen perusteella voi pddtyd yksinkertaistettui-
hin neuvoihin siitd, kuinka lapsi tulisi nukuttaa.
Lapset ovat yksiloita ja hyotyvat todennakoisesti
kukin hieman erilaisista lahestymistavoista. Eri-
tyisesti itsendisyyteen kannustavan nukuttamis-
tyylin ja lapsen uniongelman viliseen yhteyteen
on suhtauduttava varauksella itsendisyyteen
kannustavan nukuttamistyylin summamuuttujan
reliabiliteetin alhaisuuden vuoksi.
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Tutkimuksemme vahvuutena on laaja ko-
horttiaineisto, jollaista ei ole aikaisemmin ke-
ritty Suomessa kyseisesta tutkimusaihepiirista.
Kyseessd on pitkittdistutkimus, jossa lapsia seu-
rataan useiden vuosien ajan. Pitkittdisasetelmalla
saadaan arvokasta tietoa uniongelmien kehitty-
misestd. Tutkimushanke, joka on vastannut tassa
tutkimuksessa kiytetyn aineiston keraamisestd,
on tehnyt merkittdvdd pioneerityota yhdistimal-
14 useita eri tieteenaloja lapsen unen ja siihen
vaikuttavien tekijoiden tutkimiseksi. Hankkees-
sa yhdistyy geenitutkimus, psykologia, sosiaali-
tieteet ja pediatria. Naiden alojen yhteystyona
saadaan muodostettua aikaisempaa kattavampi
kuva lasten uniongelmien synnysta ja kehitykses-
td. Tutkimuksemme tuloksia voidaan toivotta-
vasti kdyttdd tukena muun tutkimustiedon ohella
lapsen univaikeuksien tunnistamisessa sekd lap-
siperheiden tukemisessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Ennaltaehkiisevi tyo, riskitekijoiden
tunnistaminen ja niihin puuttuminen varhaisessa
vaiheessa myos lapsen uniongelmien kohdalla
voi ehkdistd jopa lastensuojeluasiakkuuksien
syntymista.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT

Hikaild oli vastuussa kisikirjoituksen kirjoittami-
sesta, tilastollisten analyysien tekemisesta ja tul-
kinnasta seki osallistui artikkelin pohjana olevan
aineiston hankintaan. Polkki on Perheympiristo
ja lapsen uni-osahankkeen vastuuhenkilo seki
Hikilan vaitoskirjatyon ohjaaja. Polkki osal-
listui artikkelin analysointiin ja kirjoittamiseen.
Himaldinen on Hikilan viitoskirjatyon ohjaaja.
Himalidinen osallistui artikkelin analysointiin ja
kirjoittamiseen. Paunio on koko projektin suun-
nittelija ja geneettisen tutkimuksen vastuuhenki-
16 Child-Sleep-projektissa. Kyllidinen osallistui
kohortin tutkimussuunnitelman suunnitteluun ja
toimi psykologisten osuuksien vastuuhenkilona.
Saarenpaa-Heikkild toimi artikkelin pohjana ole-
van aineiston hankinnan vastuuhenkiloni ja osal-
listui artikkelin analysointiin. Paavonen osallistui
tutkimusprojektin suunnitteluun ja organisoin-
tiin, artikkelin analysointiin ja kirjoittamiseen.
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This study focused on the connection between
factors of family environment, such as mother’s
parental stress, mother’s parenting style, and
soothing method and children’s sleep problems at
the age of eight months. This study used survey
data from the Child Sleep Study. The longitudinal
data is collected from parents of children born in
2011 and 2012. The Child Sleep Study is being
executed in the Pirkanmaa hospital district. In
this study we used the data which was collected
before birth (n=1667) and when children turned
eight months (mothers’ n=1289 and children’s
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