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Vauvan nukkuminen ja tyytyvaisyys vanhemmuuteen aidin

nakokulmasta

Tutkimuksessa tarkastellaan vauvan nukkumista ja siihen yhteydessd olevia tekijoita seka

nukkumisen yhteytta didin tyytyvaisyyteen vanhemmuudesta. Aineisto keréttiin dideiltd (n=148)

strukturoidulla kyselylomakkeilla.

Vauvan ensimmaisen elinvuoden aikana nukkuminen muuttui nopeasti. Yleisimmin vauva nukkui

omassa sangyssaan vanhempien makuuhuoneessa. Kuusiviikkoisena vauva nukahti yleisimmin sydton

aikana ja yksivuotiaana omaan sankyynsd. Omassa sangyssa omassa huoneessaan nukkuva vauva

herdili muita vauvoja harvemmin Gisin. Yksin omaan sankyynsd nukahtavat vauvat nukkuivat

pisimpaan, herailivit harvemmin ja olivat lyhyimman aikaa hereilld yaikaan. Uniongelmia oli lahes

puolella vauvoista. Uniongelmaisten vauvojen didit olivat muita ditejd vahemman tyytyvaisia

vanhemmuuteensa. Toisaalta didit, joiden vauvat nukkuivat vanhempien sangyssa tai nukahtivat

vanhemman lasnollessa, olivat muita diteja tyytyvaisempia vanhemmuuteensa.

ELINA KORHONEN, ANNE H. SALONEN, ANNA LIISA AHO, MARJA KAUNONEN

JOHDANTO

Riittdvad uni on valttimatontd vauvan kehityksen
ja hyvinvoinnin kannalta, mutta my6s vauvaper-
heen hyvinvoinnin kannalta (Paavonen ja Saaren-
paa-Heikkild 2011). Vauvojen uniongelmat ovat
yleisid, silld jopa puolella vauvoista on ongelmia
nukkumiseen liittyen (Hiscock 2001, Thome ja
Skuladottir 2005, Bayer ym. 2007). Suomessa
syntyy joka vuosi noin 60 000 vauvaa, joten uni-
ongelmat koskettavat lihes 30 000 vauvaperhetta
vuosittain. Vauvan unen rytmittdmyys ja uni-
ongelmat koettelevat vanhempien jaksamista. On
arvioitu, etti vauva aiheuttaa noin 400-750 tun-
nin unen menetyksen vanhemmilleen ensimmai-
sen vuoden aikana. (Kronholm 1998.)

Vauvan nukkumisella on yhteys vanhempien
hyvinvointiin (Thunstrom 1999, Bayer ym.
2007), aidin masennusoireisiin (Hiscock ja Wake
2001, Kihkonen ym. 2012) sekd vanhempien vi-
liseen parisuhteeseen (Thunstrom 1999, Ostberg
ym. 2005, Ostberg ym. 2007). Vauvan uniongel-
mista karsivissd perheissid vanhempien on havait-
tu kokevan vanhemmuutensa kuormittavampana
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(Smart ja Hiscock 2007) verrattuna hyvin nuk-
kuvien vauvojen diteihin, jotka luottavat enem-
min omiin vanhemmuuden taitoihinsa (Morrell
1999). Uniongelmaisen vauvan vanhempi kokee
muita vanhempia yleisemmin vauvansa tempera-
mentin vaikeaksi (Thunstrom 1999). Vauvan
nukkumisella ei nayttdisi olevan yhteyttd vauvan
ja vanhemman vilisen kiintymyssuhteen kehitty-
miseen (Highley ja Dozier 2009), mutta toisaalta
turvattoman kiintymyssuhteen on havaittu lisaa-
van unihdirioiden esiintyvyyttd (Benoit ym.
1992). Kiintymyssuhteen ja unihiirididen osalta
tutkimuksia on kuitenkin tehty hyvin niukasti.
Unihdiriot ovat usein lihinnd nukkumistottu-
muksiin liittyvid, joten vanhempien saama ohjaus
ennaltaehkiisee ja poistaa hiairioitd (Adachi
2009, Saarenpii-Heikkild ja Paavonen 2008, Sa-
deh ym. 2011). Vaikka uniongelmat usein kor-
jaantuvat lapsen iin karttuessa, saattavat vau-
vaidn uniongelmat ennustaa myohempia lapsuus-
ian uniongelmia (Thome ja Skuladottir 2005).
Pitkdan jatkuvat univaikeudet ovat myos riski
lapsen psykomotoriselle kehitykselle (Paavonen
ja Saarenpai-Heikkila 2011).



Vaikka vauvan nukkumisen yhteys koko
vauvaperheen hyvinvointiin tiedetdan, ei tervey-
denhuollossa ole pystytty vastaamaan riittavasti
vauvaperheiden tuen tarpeeseen (Saarenpdi-
Heikkild ja Hyvirinen 2008). Useissa katsausar-
tikkeleissa todetaan, etti on olemassa vaikuttavia
menetelmid uniongelmien ratkaisemiseksi (Kuhn
ja Elliot 2003, Mindell ym. 2006, Morgenthaler
ym. 2006). Vauvan nukkumiseen liittyva ohjaus
terveydenhuollossa on kuitenkin vaihtelevaa tai
varsin puutteellista, eikd vauvan nukkumiseen
liittyvia virallisia suosituksia tai ohjeita ole tois-
taiseksi ollut saatavilla. Monet synnytysvuode-
osastot suosittavat nukuttamaan lasta kyljellian
tai seldlldan. Kuitenkin seldllian nukuttaminen
on nykyisen tiedon perusteella turvallisin ja suo-
siteltavin vauvan nukuttamisasento, koska sen on
havaittu vihentivin kitkytkuoleman riskid. (Kir-
javainen 2003.) Lastenneuvoloiden ja kouluter-
veydenhuollon kiaytinnon tyon tueksi on laadittu
menetelmakasikirja, jossa on suositeltu vauvan
uneen liittyvan ohjauksen kuuluvan osaksi lapsen
jokaista terveystarkastusta (Maki ym. 2011).
Vauvan nukkumiseen liittyen ohjauksen tavoit-
teena on, ettd vanhemmat saisivat johdonmukai-
sia neuvoja ja tukea (Paavonen ja Saarenpiai-
Heikkild 2011).

Vauvaperheiden vanhempien oman arvion
mukaan vauvanhoitoon liittyva pystyvyyden tun-
ne oli heikointa liittyen vauvan nukkumiseen,
nukuttamiseen ja vireystilojen tunnistamiseen
(Salonen 2010). Mikili vanhempien vauvan nuk-
kumiseen liittyvit tiedolliset valmiudet ovat hei-
kot, eivit vanhemmat tiedosta vauvan nukkumi-
seen liittyvien ratkaisujen yhteyttd vauvan ja
koko vauvaperheen nukkumiseen ja hyvinvoin-
tiin. Tassd tutkimuksessa tarkastellaan vauvan
nukkumista ja siihen liittyvid tekijoitd ensimmai-
sen elinvuoden aikana. Lisiksi tarkastellaan vau-
van nukkumisen ja vanhemmuutta kohtaan koe-
tun tyytyvaisyyden vilistd yhteytta didin nako-
kulmasta. Tulokset auttavat hahmottamaan vau-
van nukkumiseen liittyvid toimintatapoja ja
tuottavat tietoa vauvaperheiden hyvinvoinnin
tukemiseksi.

TEOREETTINEN VIITEKEHYS

VAUVAN NUKKUMINEN

Uni on elimiston lepotila, jonka aikana kaikki
tietoinen toiminta on keskeytyksissi. Unella voi-
daan tarkoittaa my6s unennikemistd. Nukkumi-

nen taas pitdd sisalldan paitsi unessa olemisen
my6s nukahtamisen. (MOT Kielitoimiston sana-
kirja 2.0.) Uni on ihmisen fysiologinen tarve, joka
tyydytetdan nukkumisella. Nukkuminen on ki-
sitteend kokonaisvaltaisempi ja laajempi kuin uni.
Unta voidaan tutkia fysiologisena ilmiona erilai-
silla mittauksilla kehossa tapahtuvien fyysisten
muutosten avulla, mutta nukkumista voidaan
tarkastella my6s ihmisen subjektiivisena koke-
muksena. (Kuivalainen ym. 1998.) Tassi tutki-
muksessa kaytetdan kasitettd nukkuminen. Se
pitda sisallidn unen rytmin, keston, nukahtami-
sen, nukkumispaikan, nukkumisasennon, seka
yollisten herdilyjen madran ja keston (Sadeh
2004). Tassa tutkimuksessa vauvan nukkuminen
kattaa myos didin subjektiivisen kokemuksen
vauvan nukkumisen ongelmallisuudesta. Vauval-
la viitataan yksivuotiaaseen tai siti nuorempaan
lapseen.

Vauvan unen rakenne kehittyy aikuismaiseksi
puolen vuoden ikdin mennessi. Vauvan unijakso
on kuitenkin vain tunnin mittainen kun vastaava
jakso on aikuisella puolitoista tuntia. Vastasynty-
neen uni jakautuu tasaisesti ympari vuorokauden
ja tavallisimmin pisin yhtidjaksoinen uni kestda
24 tuntia. Vanhempien unirytmi, valoisuuden
vaihtelut ja vauvan melatoniinihormonin erityk-
sen kypsyminen auttavat vuorokausirytmin kehit-
tymisessd niin, ettd vahitellen nukkuminen alkaa
painottua yoaikaan (Saarenpaa-Heikkild 2007).
Kuukauden idssa kaikki vauvat nukkuvat useat
pdivdunet pdivaunien kokonaispituuden ollessa
noin 5-6 tuntia. Piivaunien pituus vakiintuu kol-
mesta neljddn tuntiin vuorokaudessa noin puoli-
vuotiaana, jolloin vield valtaosa nukkuu kahdet
tai useammat paivaunet. Yksivuotiaista kaksi kol-
mannesta nukkuu endd yhdet paivaunet, paiva-
unen kokonaiskeston ollessa noin kaksi ja puoli
tuntia. Younen pituus on vastasyntyneelld noin
kahdeksan tuntia, puolivuotiaalla noin 11 tuntia
ja yksivuotiaalla vajaat 12 tuntia. Kokonaisunen
kesto vahenee iin myotd. Vastasyntynyt nukkuu
noin 19 tuntia ja puolivuotias sekd yksivuotias
noin 14 tuntia vuorokaudessa. Unen pituutta tar-
kasteltaessa tulee kuitenkin huomioida mittausta-
vasta riippuvat vaihtelut seka yksilolliset erot.
Yksilokohtaisesti unen pituus voi vaihdella suu-
restikin keskihajonnan ollessa puolivuotiaalla 1.9
tuntia ja vuoden idssi 1.2 tuntia. (Iglowstein
2003.) Vauvan nukahtamisen taito kehittyy en-
simmdisen elinvuoden aikana. Kuukauden ikdinen
vauva kykenee rauhoittamaan itsensa uudelleen
uneen ilman vanhemman apua alle kolmasosassa
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herdamisisti. Vield yksivuotiaanakin noin puolet
herdamisistd vaatii vanhemman toimia vauvan
uudelleen nukahtamiseksi. (Burnham ym. 2002.)

Vauvojen nukkumiseen liittyvit ongelmat
ovat varsin yleisid, silld 1ihes puolella on jonkin-
laisia nukkumiseen liittyvia ongelmia (Hiscock ja
Wake 2001, Paavonen ja Saarenpai-Heikkild
2011). Tavallisimpia nukkumiseen liittyvid ongel-
mia ovat tihentynyt yoheriily tai liian varhainen
herddminen. Puolen vuoden ikiin tultaessa vau-
valle on saattanut kehittyai yleinen vauvaiin uni-
ongelma eli uniassosiaatiohairio. Talloin vauva ei
kykene nukahtamaan ilman aikuisen apua, vaan
aina havahtuessaan vaatii nukahtaakseen totut-
tua menettelyd kuten imetysta tai tuudittamista.
(Saarenpaa-Heikkild ja Paavonen 2008.) Vaikeis-
sa uniongelmissa yhdistyvit lyhyempi unen kesto,
lisidntyneet yoherdilyt, pidemmat Siset valvomi-
set seka pidempi nukuttaminen. Merkittiavin yo-
herdilyn rajana pidetddn neljaa herdamistd yotd
kohden. (Sadeh 2004.) Vaikka varsinaisista uni-
hiirioistd ei voida puhua ennen puolen vuoden
ikdd, saattaa alle puolivuotiaalla olla jokin fyysi-
nen vaiva tai sairaus, mikd aiheuttaa uniongelmia
(Paavonen ja Saarenpaia-Heikkild 2011). Union-
gelmien taustalla voi olla lapseen liittyvii tai ul-
koisia tekijoita.

Lapseen liittyvid tekijoitd ovat somaattiset sai-
raudet, kehityksen vaikeudet, unisairaudet tai pa-
rasomniat ja lapsen temperamenttityyppiin liitty-
vit tekijat. Ulkoisiin tekijoihin kuuluvat vanhem-
muus ja muut ympdristotekijat (Paavonen ym.
2007, Saarenpai-Heikkild ja Paavonen 2008).
Vastoin yleista kasitysta koliikki-itkuisuudella ei
ole todettu olevan yhteyttd vauvan uniongelmiin
(Kirjavainen ja Lehtonen 2008). Uniongelmissa
on tirkedi kiinnittad huomiota siihen, kenelle
vauvan nukkuminen on ongelmallista. Toisinaan
vauvan ikdtasoon nihden normaali nukkuminen
héiritsee muun perheen nukkumista siind maarin,
ettd vauvan nukkuminen koetaan ongelmallisena.
(Paavonen ja Saarenpaa-Heikkild 2011.)

VAUVAN NUKKUMISEEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT

Vauvan nukkumisen vanhempien singyssa on ha-
vaittu olevan yhteydessd vauvan lisidntyneeseen
yoherdilyyn ja yrityksiin tavoitella vanhempaa yon
aikana (Hayes 2007). Toisaalta samassa sangyssa
nukkuminen saattaa mahdollistaa sen, etti iti
nousematta singystd nukuttaa herdilevin vauvan
esimerkiksi imettamalld ja tulee samalla tarkoituk-
settomasti vahvistaneeksi uniassosiaatiohdirion
kehittymistd (Saarenpai-Heikkild ja Paavonen
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2008). Omassa huoneessaan nukkuvat ja itsek-
seen nukahtavat vauvat herddvit harvemmin yon
aikana ja nukkuvat todennikoisemmin lipi yon
verrattuna samassa huoneessa vanhempien kanssa
nukkuviin vauvoihin. (Sadeh 2004, Mindell
2010.) Vauvan kokonaisunen pituus ei kuitenkaan
aina riipu nukkumapaikasta (Baddock ym. 2006).
Nukkumiseen liittyvit toimintatavat ja erityisesti
vanhemman ldsndolo nukahtamishetkelld ovat
ratkaisevassa yhteydessd vauvan nukkumiseen
(Mindell 2010, Sadeh ym. 2011). Yleisimmin uni-
ongelmien ja tihentyneen yoherdilyn on havaittu
liittyvan nukuttamistottumusten aiheuttamaan
heridilyyn (Sadeh 2004), mutta lisiksi lisdantynyt
yoheriily on yhdistetty tutkimuksissa imetykseen,
yolliseen pulloruokintaan, epasaannollisiin nuk-
kumisrutiineihin ja siihen, ettd lapsi tuodaan yolla
vanhempien siankyyn nukkumaan (Sadeh ym.
2010). Vanhempien keskindisiin toimintatapoihin
liittyvat erimielisyydet voivat my0s olla yhteydessa
uniongelmiin (Bayer ym. 2007).

Turvallinen kiintymyssuhde didin ja vauvan
vililld saattaa ehkaistd uniongelmien syntya (Sa-
deh ym. 2010) ja toisaalta turvaton kiintymys-
suhde voi lisita unihdirioiden esiintyvyytta ja
pysyvyyttd (Benoit ym. 1992). Aidit, joilla on
vauvaansa turvallinen kiintymyssuhde, usein rea-
goivat vauvan yolliseen kayttaytymiseen herkem-
min ja johdonmukaisemmin kuin ne aidit, joilla
on turvaton kiintymyssuhde (Highley ja Dozier
2009). Sadehin ym. (2010) mukaan vanhempien
koulutuksen, idn tai sosioekonomisen taustan ei
ole todettu olevan yhteydessi vauvan uneen, jos-
kin taloudellisilla vaikeuksilla yhteys on todettu
(Thunstrom 1999). Vauvan poikasukupuoli,
rankka synnytys, tdysimetys ja haasteellinen tem-
peramentti lisidvit uniongelmien todennikoi-
syyttd vauvaiilld (Bayer ym. 2007).

TYYTYVAISYYS VANHEMMUUTEEN JA VAUVAN NUKKUMINEN

Vauvan syntyman jilkeen ditien on joissakin tut-
kimuksissa todettu olevan isid tyytyvaisempid
vanhemmuuteensa, mutta molempien tyytyvaisyys
nadyttdd lisidntyvin 6-8 viikkoa vauva syntymas-
td (Pridham ja Chang 1989, Salonen 2010). Van-
hemman minikuva, masennusoireet, nikemys
vauvasta, perheen toimivuus ja terveydenhuollon
ammattilaisten antamat ohjeet ovat yhteydessa
vanhempien tyytyviisyyteen (Salonen 2010). Tds-
sa tutkimuksessa tyytyviisyydelld vanhemmuu-
teen tarkoitetaan vanhemman rooliin liittyvia ilon
ja tyydytyksen tunnetta, jonka vanhempi kokee
hoitaessaan vauvaa ja oppiessaan tuntemaan han-



td. Se sisaltid myos tunteen siitd, missd madrin
vanhempana olemisen todellisuus vastaa vanhem-
man odotuksia. (Pridham ja Chang 1989.)

Jos vauvalla on nukkumiseen liittyvid ongel-
mia, vanhemmat saattavat kokea epaonnistumi-
sen tunteita, riittimattomyytta, syyllisyytta, epa-
toivoa ja turvattomuutta (Thunstrom 1999,
Smart ja Hiscock 2007). Vanhemmuuden kuor-
mittuminen ja stressitaso kasvavat vauvan nuk-
kuessa huonosti (Thome ja Skuladottir 2004,
Ostberg 2005) ja vanhemmilla esiintyy keskimai-
raistd enemman fyysista ja psyykkistd uupumus-
ta, ahdistusta ja terveysongelmia (Thunstrom
1999, Thome ja Skuladottir 2004, Thome ja
Skuladottir 2005). Uniongelmaisten vauvojen ai-
deilld esiintyy enemmin masennusoireita (His-
cock ja Wake 2001, Dennis ja Ross 2005, Smart
ja Hiscock 2007, Sadeh ym. 2010) ja he kokevat
oman hyvinvointinsa keskimaariistdi huonom-
maksi (Thunstrom 1999, Bayer ym. 2007). Vau-
van uniongelmat ovat yhteydessa didin unenlaa-
tuun. Huomattavaa kuitenkin on, etti ne iidit,
joiden vauvoilla on uniongelmia, mutta jotka
kokevat tdsta huolimatta nukkuvansa hyvin, ei-
vit ndyttiisi kokevan enempdid masennusoireita
kuin normaalisti nukkuvien vauvojen iidit. (Ba-
yer ym. 2007.) Vauvan nukkumisen ja vanhem-
muuden vilisia tekijoitd on tutkittu jonkin verran
(Thome ja Skuladottir 2005, Smart ja Hiscock
2007, Tse ja Hall 2007, Ostberg ym. 2007), mut-
ta vauvan nukkumisen ja vanhemmuutta kohtaan
koetun tyytyvidisyyden vilistd yhteytta ei tietd-
mimme mukaan ole aikaisemmin tutkittu.

Tutkimuksessa tarkastellaan vauvan nukku-
mista ja sithen yhteydessi olevia tekijoita, sekd
vauvan nukkumisen yhteytta didin tyytyvaisyy-
teen vanhemmuudessa. Vastauksia haettiin seu-
raaviin kysymyksiin: 1) millaista vauvan nukku-
minen on kuuden viikon, kuuden kuukauden ja
12 kuukauden idssi, 2) miten aidin ika, siviilisda-
ty, koulutus, lasten lukumiiri, lastenhoitokoke-
mus ja lapsen sukupuoli sekd vauvan nukkumi-
seen liittyvit tekijat ovat yhteydessd yksivuotiaan
vauvan nukkumiseen ja 3) millainen yhteys vau-
van nukkumisella on didin tyytyviisyyteen van-
hemmuudessa vauvan ollessa kuuden viikon,
kuuden kuukauden ja 12 kuukauden ikidinen?

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

AINEISTON KERUU JA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAT

Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin marras-
kuun 2007 ja huhtikuun 2008 vilisend aikana

etelisuomalaisessa yliopistosairaalassa. Mukaan
otettiin ensi- ja uudelleensynnyttijat. Tutkimuk-
sen ulkopuolelle rajattiin monikkosynnyttijit ja
heti synnytyksen jilkeen kotiutuneet 4idit, joille
tehtiin hoitajan kotikaynti.

Aidit vastasivat kyselylomakkeisiin neljini eri
ajankohtana. Ensimmainen lomake (N = 600) an-
nettiin synnytyssairaalassa vauvan syntyman jal-
keen. Seurantakyselyt lihetettiin synnytyssairaa-
lakyselyyn vastanneille dideille kotiin vauvan ol-
lessa kuusiviikkoinen, puolivuotias ja yksivuotias.
Synnytyssairaalavaiheen vastauksia palautui 327
(vastausprosentti 55 %). Kuuden viikon seuranta-
kyselyitd palautui 218 (36 %), puolen vuoden
seurantakyselyitd 208 (35 %) ja yhden vuoden
seurantakyselyitd 174 (29 %). Tutkimusaineiston
muodostivat didit, jotka olivat vastanneet kyse-
lyyn kaikkina neljani ajankohtana (n = 148) lo-
pullisen vastausprosentin ollessa 25 %.

MITTARIT

Vauvan nukkumista mitattiin Sadehin (2004) ke-
hittamalld A Brief Screening Questionnaire for
Infant Sleep Problems -mittarilla (BISQ). Mittarin
yhdeksdn muuttujaa ovat numeerisina muuttujina
vauvan younen pituus, pdiviunen pituus, yohe-
rdilyjen lukumaira, yollinen hereillioloaika, nuk-
kumaanmenoaika sekd luokitteluasteikollisina
muuttujina nukkumisjirjestelyt, nukkumisasento,
nukahtamistapa sekd nukkumisen ongelmallisuus
aidin nikemyksen mukaan. Mittarin validiteetti
ja pysyvyys on arvioitu hyviksi aikaisemmissa
tutkimuksissa (Sadeh 2004). Mittari on kdinnet-
ty suomeksi Helsingin yliopiston psykologian
laitoksella. Kiinnoksen ymmarrettivyyden on
tarkistanut seitsenhenkinen asiantuntijaryhma.
Mittarin suomenkielistd versiota on kaytetty vau-
van nukkumisen ja didin masennusoireiden yh-
teytta kasittelevissa tutkimusartikkelissa. (Kih-
konen ym. 2012.)

Tyytyviisyyttd vanhemmuuteen mitattiin
Pridhamin ja Changin (1989) kehittaimalla What
Being the Parent of a New Baby is Like -mittaril-
la (WBPL-R). Mittari muodostuu 25 viittimasti,
joista 11 mittaa tyytyvaisyyttd vanhemmuuteen.
Tyytyviisyyttd vanhemmuuteen arvioitiin yhdek-
sanportaisella Osgoodin asteikolla. Kyseiselld
asteikolla pienin arvo (1) vdittimastd riippuen
kuvaa tyytymattomyyttd sanoilla ei lainkaan,
vain harvoin tai tuskin yhtdin ja suurin arvo (9)
kuvaa tyytyvaisyytta sanoilla erittdin paljon, erit-
tdin antoisaa ja erittdin runsaasti. Vaittamat ka-
sitteleviat kokemusta vauvan vanhemmuudesta,
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hoidosta, vauvan tarpeiden tunnistamisesta ja
omista vanhemmuuden odotuksista. Viittimistd
muodostettiin keskiarvomuuttuja laskemalla yh-
teen summamuuttujaan kuuluvien muuttujien
vastauskoodit (1-9) ja jakamalla summa kysy-
mysten lukumaaralla (11). Mittari on arvioitu
aikaisempien tutkimusten perusteella validiksi ja
pysyviksi (Pridham ja Chang 1989, Salonen
2010). Tassa tutkimuksessa mittarin sisiinen joh-
donmukaisuus todettiin hyviksi. Cronbachin alfa
-arvot olivat 0.89 vauvan ollessa kuuden viikon
ikdinen, 0.86 vauvan ollessa puolivuotias ja 0.90
vauvan ollessa yksivuotias.

Aidin taustatiedoista analyysia varten uudel-
leen luokiteltiin didin ikd tekemailld jatkuvasta
muuttujasta nelja ikdluokkaa. Lasten lukumadara
tiedusteltiin myos jatkuvalla muuttujalla, josta
muodostettiin dikotominen muuttuja. Aidin sivii-
lisadaty luokiteltiin uudelleen luomalla kolme
luokkaa seitsemasti alkuperdisestd luokasta. Lap-
sen jatkuvana muuttujan tiedusteltu syntymapai-
no luokiteltiin kolmeen luokkaan. Aidin koulu-
tus, lapsen sukupuoli ja lastenhoitokokemus pi-
dettiin koko analyysin ajan alkuperiisissa luokis-
saan. (Taulukko 1.)

AINEISTON ANALYYSI

Aineiston kuvailuun kiytettiin frekvenssi- ja pro-
senttijakaumia sekd kuvailevina tunnuslukuina
keskiarvoja (ka) ja keskihajontaa (standard devi-
ation, SD). Vauvan nukkumisenmuuttujien ja tyy-
tyvdisyyttd vanhemmuutta kohtaan mittaavien
summamuuttujien jakaumien normaalisuutta tut-
kittiin Kolmogorov-Smirnovin -testilla. Jakaumien
silmdmaaridisen tarkastelun seki testien pohjalta
niiden voitiin todeta poikkeavan normaalijakau-
masta. Muuttujien vilisid yhteyksia tarkasteltiin
Spearmanin korrelaatiokertoimen seka x2 -testin
avulla. Ryhmavertailussa kaytettiin kahden ryh-
man tapauksessa parametritonta Mann-Whitney
U-testid ja useamman ryhmain vertailussa para-
metritonta Kruskall-Wallisin -testia.
Nukkumisen numeerisia muuttujia kisiteltiin
jatkuvina muuttujina sekd uudelleen luokiteltuina
muuttujina taulukoissa kolme ja kuusi. Sadehin
(2004) tutkimuksen pohjalta muodostettiin hyvin
ja huonosti nukkuvien vauvojen ryhmat. Sadehin
tutkimuksen mukaisesti vauva luokiteltiin huo-
nosti nukkuvaksi mikali hin heraa yli kolme ker-
taa yossi tai yollinen hereillioloaika on yli yksi
tunti tai vuorokauden kokonaisuni on alle yhdek-
san tuntia. Kun huomioidaan vastasyntyneen
nukkumiseen luontaisesti liittyva jasentymatto-
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myys, kriteerien voidaan katsoa sopivan 6-30
kuukauden ikaiisille vauvoille. (Sadeh 2004.)
Summamuuttujan sisdistd johdonmukaisuutta
tarkasteltiin Cronbachin alfa -kertoimen avulla.
Tilastollinen merkitsevyys ilmoitettiin tarkkoina
p-arvoina. Tilastollisen merkitsevyyden rajana
pidettiin p-arvoa < 0.05. Analysointiin kaytettiin
SPSS for Windows 17.0 tilasto-ohjelmaa.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksen eettiset nikokohdat tulee ottaa huo-
mioon alkaen tutkimusaiheen valinnasta ja jat-
kuen ldpi tutkimuksen toteuttamisen aina tulos-
ten julkaisuun saakka (Burns ja Grove 2009).
Tassa tutkimuksessa noudatettiin hyvid tutkimus-
eettisia periaatteita. Aihe oli hoitotyon ja vauva-
perheiden hyvinvoinnin kannalta hyodyllinen ja
aikaisempaa suomalaista tutkimusta aiheesta oli
vain vihan. Tutkimukselle oli saatu kohdesairaa-
lan eettisen toimikunnan puoltava lausunto ja
tutkimusluvat. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaacehtoista ja tutkimuksen tarkoituksesta an-
nettiin suullinen ja kirjallinen selostus osallistujil-
le. Aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja tut-
kimuksen kaikissa vaiheissa pidettiin huolta vas-
taajien anonymiteetin sdilymisestd. Tutkimukseen
osallistuville tarjottiin mahdollisuus esittaa lisa-
kysymyksia ja keskeyttdd osallistumisensa milloin
tahansa ilmoittamatta syyta.

TULOKSET

VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT

Tutkimukseen vastanneiden iitien (n = 148) ika
vaihteli 18 vuodesta 43 vuoteen keskiarvon olles-
sa 30 vuotta (Taulukko 1). Valtaosa (96 %) vas-
taajista eli parisuhteessa. Vajaalla kolmanneksel-
la (32 %) oli akateeminen tutkinto ja reilulla
kolmanneksella (36 %) ammattikorkeakoulu- tai
opistotutkinto. Aideisti vajaalla puolella (42 %)
oli aikaisempia lapsia (ka 1.53; SD 0.72; vaihte-
luvili 1-4). Kolme neljannestd (76 %) ilmoitti
omaavansa lastenhoitokokemusta entuudestaan.
Vauvoista hieman yli puolet (54 %) oli tyttoja.
Vauvojen syntymapainot vaihtelivat 2100 ja 4950
gramman vililld (ka 3470 g).

VAUVAN NUKKUMINEN ENSIMMAISEN ELINVUODEN AIKANA

Vauvojen youni piteni ensimmaisen elinvuoden
aikana kuusiviikkoisten nukkuessa kahdeksan
tuntia 20 minuuttia ja yksivuotiaan nukkuessa jo
lihes 10 tuntia (Taulukko 2). Piivilli nukutun
unen maara lyheni siten, ettd kuusiviikkoiset vau-



vat nukkuivat noin seitseman tuntia ja yksivuo-
tiaat noin kolme tuntia. Kokonaisunen pituus
viheni siten, etta kuusiviikkoisen kokonaisunen
madara oli runsas 15 tuntia, puolivuotiaan hieman
alle 14 tuntia ja yksivuotiaan hieman alle 13 tun-
tia vuorokaudessa. Yollinen hereillioloaika lyhe-
ni merkitsevasti idn myotd niin, ettd kuusiviikkoi-

set vauvat valvoivat yoaikaan lihes kahden tun-
nin ajan puolivuotiaiden valvoessa alle puoli
tuntia. Yksivuotiaat vauvat valvoivat yoaikaan
noin neljannestunnin ajan.

Yoherdilyt vahenivit merkitsevisti siten, ettd
valtaosa kuusiviikkoisista (91 %) ja yli kolme vii-
dennestd yksivuotiasta (64 %) herasi kahdesti

Taulukko 1.

Tutkimukseen osallistuneiden iitien (n = 148) taustatiedot
Muuttuja n % Kansalzlg(l)e;‘tllasto
1ki (n=148)
25 29 20 30.0 (ka)
26-30 52 35
31-35 45 30
36— 22 15
Sivilisdty (n=148)
Avioliitto tai rekisterdity parisuhde 100 68 59.3
Avoliitto 42 28 32.8
Naimaton, eronnut tai asumusero 6 4 7.9
Koulutus (n=148)
Perus- tai keskikoulu 2 1 -
Ylioppilas 14 9 -
Ammatillinen tutkinto 32 22 -
Ammattikorkeakoulu tai ent. opistotutkinto 53 36 -
Akateeminen tutkinto 47 32 -
Lasten lukumaara (n=147)
1 86 58 58.0
2 tai enemman 61 42 42.0
Lastenhoitokokemus (n=148)
Ei kokemusta 36 24 -
Kokemusta 112 76 -
Lapsen sukupuoli (n=148)
Tytto 80 54 48.7
Poika 68 46 S1.3
Lapsen syntymapaino (n = 148)
<3,0kg 17 12 3492 g (ka)
34 kg 111 75
>4 kg 20 13

* Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2008) , % ellei toisin mainita, ka=keskiarvo (Salonen 2010).

Taulukko 2.

Vauvan nukkuminen kuuden viikon, kuuden kuukauden ja 12 kuukauden ikaisena

6 viikkoa

6 kuukautta 12 kuukautta

: 1 244
Vauvan nukkuminen ka (SD) ka (SD) ka (SD) r p

Yo6unen pituus, h:min 8:20 (1:22) 9:48 (1:00) 9:56 (0:57) 48 <0.001
Paiviunen pituus, h:min 7:01 (1:37) 4: 06 (1:22) 2:58(1:02) -76 <0.001
Kokonaisunen pituus, h:min 15:22 (2:18) 13:55 (1:30) 12:58(1:07) -45 <0.001
Yoheriilyjen lukumaara 2.6 (0.94) 2.2 (1.4) 2.1(1.6) -.20 <0.001
Hereillioloaika y6lla, h:min 1:42 (1:02) 0:27 (0:28) 0:16 (0:21) -.68 <0.001
Nukkumaanmenoaika, klo 21:01 (5:10) 21:00(0:55) 20:42(0:49) .66 <0.001

Y% Y% %
Uni ongelmallista 44 42 47 0.842 3

Ka, keskiarvo; SD, keskihajonta; ! Spearmanin korrelaatiokerroin; 2 Kruskall-Wallisin testi; 3 y2-testi *tilastollisesti

5 %:n riskitasolla merkitsevit p-arvot lihavoitu
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yossd tai useammin (Taulukko 3). Yksikdian  puolivuotiailla oli seitsemin prosenttia ja
kuusiviikkoisista vauvoista ei nukkunut lipi yon  yksivuotiailla 13 prosenttia.
herddamaittd lainkaan. Vastaava prosenttiosuus

Taulukko 3.

Vauvan nukkuminen kuusiviikkoisena, kuusikuukautisena ja yksivuotiaana % (n)
Vauvan nukkuminen 6 vkoa 6 kk 12 kk
Younen pituus
<8h 47 (39) 9 (13) 4 (6)
8-10 50 (95) 62 (89) 64 (94)
>10h 3(5) 29 (42) 32 (46)
Paivdaunen pituus
<2h 1(1) 4(6) 29 (43)
2-3h 2(2) 24 (85) 37 (54)
>3-4 h 2(3) 34 (48) 22 (32)
>4h 95 (131) 38 (59) 12 (17)
Kokonaisuni
<12h 6 (8) 11 (16) 28 (41)
12-14h 25 (34) 54 (77) 60 (87)
>14h 69 (95) 35 (50) 12 (18)
Yoheriilyjen lukumaara
Fi herii 0(0) 7 (10) 13 (19)
Yhden kerran 9(13) 27 (39) 23 (34)
Kaksi kertaa 42 (61) 31 (45) 31 (45)
Kolme kertaa 32 (46) 20 (29) 19 (28)
Yli kolme kertaa 17 (25) 15 (22) 14 (21)
Hereillioloaika yolla
0-10 min 1(2) 34 (48) 62 (90)
> 10-20 min 6(8) 22 (32) 15 (22)
> 20-30 min 10 (15) 21 (30) 13 (18)
> 30-60 min 22 (32) 19 (27) 8 (12)
>1h 61 (87) 4(6) 2(3)
Younille klo
19 tai aikaisemmin 1(1) 2(3) 1(2)
>19-20 3(5) 12 (18) 18 (27)
>20-21 10 (15) 44 (64) 52 (76)
>21-22 28 (41) 32 (46) 22 (32)
22 jilkeen 58 (86) 10 (14) 7 (10)
Nukkumisjarjestelyt
Omassa sdngyssd omassa huoneessa S5(7) 15 (21) 28 (41)
Vanhempien siangyssd 15 (22) 13 (19) 8(12)
Omassa sdngyssa vanhempien huoneessa 79 (115) 69 (100) 54 (79)
Omassa sangyssa lasten huoneessa 1(1) 2(3) 7 (10)
Muu jirjestely 0(0) 1Q2) 3 (4)
Nukkumisasento
Vatsallaan 3(4) 12 (17) 37 (53)
Kyljelldn 61 (88) 32 (46) 45 (66)
Selalldan 36 (52) 56 (82) 18 (26)
Nukahtaminen
Syoton aikana 40 (58) 34 (49) 14 (21)
Keinuttaen 6 (8) 3 (4) 1(1)
Sylissa pidellen 34 (49) 8 (11) 7 (10)
Yksin omaan sinkyynsa 12 (18) 34 (50) 38 (56)
Sankyyn vanhemman ldsni ollessa 8 (12) 21 (31) 40 (59)
Uniongelma didin nakokulmasta
Erittdin vaikea ongelma 1(2) 3 (4) 4 (6)
Hieman ongelmallinen 44 (64) 40 (58) 43 (63)
Ei lainkaan ongelmallinen 55(80) 57 (83) 53 (78)
Huonosti nukkuvat yhteensa! 15 (22) 16 (24)
Kokonaisuni < 9h - 0 (0) 0(0)
Heria > 3 kertaa yossi - 15 (22) 14 (21)
Yollinen hereillioloaika >1h 4 (6) 2(3)

1 Heradd yli kolme kertaa yossad tai yollinen hereillioloaika yli yksi tunti tai vuorokauden kokonaisuni alle yhdek-
san tuntia. Kriteerit sopivat 6-30 kk ikdisille vauvoille. (Sadeh 2004.)
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Vauvojen nukkumaanmenoaika aikaistui ja
nukkumiskdytinnot muuttuivat ensimmaisen
elinvuoden aikana (Taulukko 3). Kuusiviikkoisis-
ta vauvoista 14 prosenttia kdvi nukkumaan vii-
meistaan kello 21.00, kun vastaava osuus puoli-
vuotiailla oli 58 prosenttia ja yksivuotiailla 71
prosenttia. Tavallisin nukkumisjarjestely kaikissa
ikdryhmissa oli nukkuminen omassa sangyssaan
vanhempien kanssa samassa makuuhuoneessa.
Suurin osa kuusiviikkoisista (79 %), puolivuo-
tiaista (69 %) ja yksivuotiaista (54 %) vauvoista
nukkui vanhempiensa makuuhuoneessa omassa
sangyssaan. Vanhempien kanssa samassa sangys-
sa nukkui 15 prosenttia kuusiviikkoisista, 13 pro-
senttia puolivuotiaista ja kahdeksan prosenttia
yksivuotiaista vauvoista. Omassa tai sisarusten
yhteisessd huoneessa nukkuvien vauvojen osuus
kasvoi kuudesta prosentista 35 prosenttiin lapsen
kasvaessa kuusiviikkoisesta yksivuotiaaksi. Ylei-
sin nukkumisasento kuusiviikkoisilla vauvoilla
oli kyljellddn (61 %), puolivuotiailla seldllaan
(56 %) ja yksivuotiailla kyljellddn (45 %). Selal-
ldan nukkui kuusiviikkoisista vauvoista reilu kol-
mannes (36 %), puolivuotiaista yli puolet (56 %)
ja yksivuotiaista alle viidennes (18 %). Kolme
prosenttia kuusiviikkoisista nukkui vatsallaan.
Vatsallaan nukkuvien osuus kasvoi ensimmaisen
vuoden aikana.

Kuusiviikkoisista vauvoista runsas kymme-
nesosa (12 %) nukahti yksin omaan sankyyn kun
vastaavat prosenttiosuudet olivat puolivuotiailla
34 prosenttia ja yksivuotiailla 38 prosenttia (Tau-
lukko 3). Kuusiviikkoisista vauvoista kaksi vii-
dennestd (40 %) nukahti syoton aikana ja kol-
mannes (34 %) vanhemman syliin. Kolmannes
(34 %) puolivuotiaista vauvoista nukahti sy6ton
aikana ja viidennes (21 %) sankyyn vanhemman
lasnd ollessa. Vastaavasti kaksi viidennestd
(40 %) yksivuotiaista nukahti sinkyyn vanhem-
man ldsni ollessa ja 14 prosenttia syoton aikana.
Lihes puolet idideistd koki vauvan nukkumisen
ongelmalliseksi kuuden viikon (44 %), kuuden
kuukauden (42 %) sekd vuoden idssd (47 %).
Sadehin (2004) kriteerien mukaan huonosti nuk-
kuvia vauvoja oli 15 prosenttia puolivuotiaista ja
16 prosenttia yksivuotiaista.

VAUVAN NUKKUMISEEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT
Aideistid 31-35-vuotiaiden vauvat nukkuivat ko-
konaisuudessaan tilastollisesti merkitsevisti va-
hemmain vuorokautta kohden kuin muiden ditien
vauvat (Taulukko 4). Aidin koulutuksella oli ti-
lastollisesti merkitseva yhteys vauvan pdivaunen
pituuteen, siten ettd ammatillisen tutkinnon suo-
rittaneiden ditien ja ylioppilaiden vauvat nukkui-
vat pisimman paivdunen verrattuna muihin kou-
lutusryhmiin. Poikavauvat olivat yolla hereilld
tilastollisesti merkitsevasti pidemman aikaa kuin
tytot. Aidin siviilisdadylld, lasten lukumairalld ja
lastenhoitokokemuksella ei ollut yhteytta vauvan
nukkumiseen.

Vauvan nukkumisjarjestelyilla oli tilastollises-
ti merkitsevad yhteys vauvan younen pituuteen,
yoherdilyjen miirdin ja nukahtamisaikaan vau-
van ollessa yksivuotias (Taulukko 5). Vanhem-
pien sangyssa nukkuvien vauvojen younen pituus
oli lyhyempi verrattuna muihin vauvoihin. Vau-
van nukkuessa omassa singyssiin ja omassa
huoneessaan yoheriilyja esiintyi vihemman kuin
silloin jos han nukkui vanhempien kanssa samas-
sa singyssd. Omassa siangyssd ja omassa huonees-
sa nukkuvat nukahtivat muita vauvoja aikaisem-
min younille. Nukahtamistavalla oli tilastollisesti
merkitsevd yhteys vauvan younen pituuteen, yol-
liseen hereillioloon ja nukahtamisaikaan. Youni
oli lyhyempi vauvoilla, jotka nukahtivat sylissid
pidellen tai syoton aikana. Yksin omaan sin-
kyynsa nukahtavat nukkuivat pisimman yéunen,
olivat yolliseen aikaan vahiten hereilld ja nukah-
tivat illalla aikaisemmin kuin muut vauvat. Vat-
sallaan nukkuvat vauvat nukahtivat illalla aikai-
semmin kuin kyljellddn tai seldlliin nukkuvat.

Aidin arvioimilla nukkumisen ongelmilla oli
tilastollisesti merkitseva yhteys younen pituuteen,
yoherailyjen maarain, yolliseen hereillioloon ja
nukahtamisaikaan (Taulukko 5). Nukkumison-
gelmaisten vauvojen youni oli tilastollisesti mer-
kitsevasti lyhyempi kuin muilla vauvoilla. Nuk-
kumisongelmaiset heridsivit yolla kolme kertaa
useammin verrattuna muihin vauvoihin ja olivat
yoaikaan hereilld kolme kertaa pidempadin. Vau-
vat, joilla oli nukkumisen ongelmia, menivit
myo6hemmin nukkumaan kuin muut vauvat.
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Taulukko 4.
Aidin taustatietojen yhteys vauvan nukkumiseen 12 kuukauden idssi

Youni Paivauni
(h:min) 12kk (h:min) 12kk

Taustatiedot (Md) p (Md) p’
Tka! 0.886 0.085
<25 10:00 3:30

26-30 10:00 2:30

31-35 10:00 3:00

> 36 10:00 3:00

Siviilisaaty ! 0.762 0.326
Avioliitto tai rekisterdity parisuhde 10:00 3:00

Avoliitto 10:00 3:00

Naimaton, eronnut tai asumusero 9:15 2:45

Koulutus ! 0.271 0.027
Perus- tai keskikoulu 10:00 2:15

Ylioppilas 10:06 3:15

Ammatillinen tutkinto 9:41 3:30

AMK tai ent. opistotutkinto 9:53 2:50

Korkeakoulu 10:06 2:45

Lasten lukumaiira 2 0.191 0.477
Yksi 10:00 2:30

Kaksi tai enemman 10:00 3:00

Lastenhoito kokemus 2 0.367 0.708
Ei kokemusta 10:00 2:30

Kokemusta 10:00 3:00

Lapsen sukupuoli 2 0.822 0.981
Tytto 10:00 3:00

Poika 10:00 3:00

1 Kruskall Wallisin-testi; 2 Mann-Whitney U-testi; ? tilastollisesti 5 %:n riskitasolla merkitsevit p-arvot lihavoitu

Taulukko 5.
Vauvan nukkumisjarjestelyjen, nukahtamisen, nukkumisasennon seki uniongelman yhteys
vauvan nukkumiseen 12 kuukauden idssd

Youni Paivauni
(h:min) 12kk (h:min) 12kk
(Md) p’ (Md) p

Nukkumisjarjestelyt ! 0.021 0.214
Omassa sdngyssd omassa huoneessa 10:00 2:30

Vanhempien sdngyssd 9:30 3:15

Omassa sdngyssd vanh. huoneessa 10:00 3:00

Omassa siangyssa lasten huoneessa 10:00 3:00
Nukahtaminen ! 0.003 0.318
Syoton aikana 9:30 2:30

Keinuttaen - -

Sylissa pidellen 9:15 3:45

Yksin omaan sinkyynsa 10:00 3:00

Sankyyn vanhemman ldsna ollessa 10:00 3:00
Nukkumisasento ! 0.206 0.344
Vatsallaan 10:00 3:00

Kyljelldan 10:00 3:00

Selilldan 10:00 3:00

Uniongelma didin nikokulmasta? <0.001 0.058
Ongelmallinen 10:00 3:00

Ei lainkaan ongelmallinen 10:00 2:30

1 Kruskall-Wallisin-testi;> Mann-Whitney U-testi; — arvoa ei anneta pienen n-arvon vuoksi; 3 tilastollisesti 5 %:n
riskitasolla merkitsevit p-arvot lihavoitu
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Kokonaisuni Yoheriilyt Hereilld yolla Nukahtamisaika
(h:min) 12kk (kertaa) 12kk (min) 12kk (klo) 12kk
(Md) p’ (Md) p (Md) p3 (Md) p
0.031 0.361 0.676 0.697
13:00 1 10 21:00
13:00 2 10 20:30
12:30 2 10 21:00
13:00 2 10 20:40
0.159 0.541 0.579 0.950
13:00 2 10 20:45
13:00 2 10 20:45
12:30 1 10 20:45
0.072 0.420 0.958 0.193
12:15 1 10 20:45
13:00 2 5 21:00
13:30 2 10 21:00
12:30 2 10 20:30
13:00 2 10 20:30
0.327 0.572 0.937 0.262
13:00 2 10 20:30
13:00 2 10 21:00
0.810 0.737 0.810 0.157
13:00 2 10 20:30
13:00 2 10 21:00
0.851 0.754 0.020 0.994
13:00 2 5 20:45
13:00 2 15 21:00
Kokonaisuni Yoheriilyt Hereilld yolla Nukahtamisaika
(h:min) 12kk (kertaa) 12kk (min) 12kk (klo) 12kk
(Md) p (Md) p’ (Md) p’ (Md) p’
0.702 0.013 0.469 <0.001
13:00 1 10 20:30
13:00 3 10 21:30
13:00 2 10 20:40
12:40 2 5 21:00
0.240 0.138 0.004 0.001
12:30 2 15 21:00
12:40 2 8 21:40
13:00 1 5 20:30
13:00 2 10 21:00
0.151 0.091 0.836 0.042
13:00 2 10 20:30
13:00 2 10 21:00
13:00 2 10 20:45
0.112 <0.001 0.001 0.010
13:00 3 15 21:00
13:00 1 5 20:30
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VAUVAN NUKKUMINEN JA TYYTYVAISYYS VANHEMMUUTEEN

Vauvan ollessa kuusiviikkoinen ditien tyytyvii-
syys vanhemmuuteen vaihteli vililld 4.6-9.0 (ka
8.0, SD 0.68). Vastaavat luvut vaihtelivat valilla
5,9-9,0 (ka 8.2, SD 0.55) vauvan ollessa puoli-
vuotias ja 5.1-9.0 (ka 8.2, SD 0.62) vauvan olles-
sa yksivuotias. Vauvan ollessa kuuden viikon
ikdinen ne aidit, joiden vauvat herailivit yli kol-
me kertaa yossi, olivat vihemman tyytyvaisid
vanhemmuuteensa (Md 7.7, SD 0.6) kuin har-
vemmin heriilevien vauvojen aidit (Md 8.1, SD
0.7, p = 0.006, taulukko 6). Nukkumisongelmais-
ten vauvojen didit olivat vihemman tyytyviisia
vanhemmuuteensa (Md 7.9, SD 0.8) kuin nor-
maalisti nukkuvien vauvojen aidit (Md 8.2, SD
0.5, p<0.001). Vauvan ollessa kuusikuukautinen,
olivat aidit vihemman tyytyvdisempia vanhem-
muuteensa silloin jos vauvalla oli uniongelmia

(p<0.001) tai vauva luokiteltiin huonosti nukku-
viin (p=0.009). Aidit, joiden yksivuotias vauva
nukkui yli 12 tuntia vuorokaudessa, kokivat it-
sensa tyytyvdisemmiksi (Md 8.4, SD 0.5) kuin
vihemmain nukkuvien vauvojen aidit (Md 8.2, SD
0.8, p=0.029). My6s nukkumisjirjestelyilld ja
vauvan nukahtamisella oli tilastollisesti merkitse-
va yhteys vuoden ikidisten vauvojen ditien van-
hemmuuden tyytyviisyyteen. Aidit, joiden yksi-
vuotias nukkui vanhempien kanssa samassa san-
gyssd, kokivat olevansa tyytyvdisempid vanhem-
muuteensa (Md 8.5, SD 0.2) kuin omassa sangys-
saan nukkuvien vauvojen aidit (Md 8.3, SD 0.6,
p=0.013). Ne idit, joiden yksivuotias vauva nu-
kahti vanhemman ldsni ollessa, olivat tyytyvai-
sempid vanhemmuuteensa (Md 8.5 SD 0.5) kuin
ne aidit, joiden vauva nukahti yksin omaan sin-
kyynsa (Md 8.1, SD 0.7, p=0.012). Vauvan yo-

Taulukko 6.
Vauvan nukkumisen yhteys didin tyytyvaisyyteen vanhemmuudessa.
Tyytyviisyys Tyytyviisyys Tyytyvaisyys
vanhem- vanhem- vanhem-
muuteen ! muuteen’ muuteen !
6 viikoa 6 kuukautta 12 kuukautta
Vauvan uni Md (min, max) Md (min, max) p? Md (min, max)  p?
Younen pituus 0.458 0.073 0.815
<10h 8.0 (4.6, 9.0) 8.1 (5.9,9.0) 8.4 (5.1,9.0)
>10h 7.8 (7.6, 8.0) 8.3 (7.5,9.0) 8.3(7.2,9.0)
Piivaunen pituus 0.789 0.995 0.124
<3h 7.8 (7.0, 8.9 8.2(7.4,9.0 8.3 (5.1,9.0)
>3h 8.0 (4.6, 9.0 8.2 (5.9,9.0) 8.5(7.1,9.0)
Kokonaisuni 0.158 0.132 0.029
<12h 7.5(7.0, 8.9 8.0 (7.0, 9.0) 8.2 (5.1, 8.9)
>12h 8.0 (4.6, 9.0 8.3 (5.9,9.0) 8.4 (7.1,9.0)
Yoheriilyjen lukumiira 0.006 0.394 0.856
< Kolme kertaa 8.1 (4.6,9.0) 8.0 (5.9, 8.8) 8.4 (5.1,9.0)
> Kolme kertaa 7.7 (6.2, 8.7) 8.3 (6.7,9.0) 8.3 (7.1,9.0)
Hereilldoloaika yolla 0.059 0.072 0.927
<30 min 8.3 (4.6,8.9) 8.3(6.7,9.0 8.4 (5.1,9.0)
> 30 min 7.0 (6.2, 9.0) 8.0 (5.9, 9.0) 8.5 (5.7, 8.9)
Yoéunille klo 0.919 0.900 0.628
21 tai aikaisemmin 8.0 (4.6, 8.9) 8.2 (6.7,9.0) 8.4 (5.1,9.0)
21 jilkeen 8.0 (6.2, 9.0) 8.2 (5.9,9.0) 8.3 (5.7,9.0)
Nukkumisjarjestelyt 0.377 0.149 0.013
Omassa siangyssi 8.0 (4.6, 9.0 8.2 (5.9, 9.0) 8.3 (5.1, 9.0)
Vanhempien sidngyssa 8.2 (6.2,9.0) 8.3(7.9,9.0) 8.5 (8.3, 9.0)
Nukahtaminen 0.411 0.339 0.012
Yksin omaan sdnkyynsd 8.2(7.1,8.8) 8.2(7.1,9.0 8.1(5.1,9.0)
Vanhemman lisni ollessa 8.0 (4.6, 9.0 8.2(5.9,9.0) 8.5(5.7,9.0)
Uniongelma didin nakokulmasta <0.001 <0.001
Ongelmallinen 7.9 (4.6, 8.8 8.0 (5.9, 9.0) 8.4(5.1,9.0)  0.300
Ei lainkaan ongelmallinen 8.2(6.9,9.0 8.4 (7.0, 9.0) 8.4(7.1,9.0)
Uniongelma Sadeh (2004) 0.009
Hyvin nukkuvat - 8.3 (5.9, 8.8) 8.4 (5.1,9.0)  0.660
Huonosti nukkuvat - 8.0 (6.7, 9.0) 8.4 (7.1,9.0)

Mann-Whitney U-testi; Kriteerit eivit sovi alle kuuden kuukauden ikiisille vauvoille; * Tyytyviisyys vanhemmuu-
teen arviointiasteikko 1-9: 1 = ei lainkaan tyytyviinen, 9 = tdysin tyytyviinen; 2 tilastollisesti 5 %:n riskitasolla

merkitsevat p-arvot lihavoitu
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unen tai paivaunen pituudella, yolliselld hereilla-
oloajalla tai nukkumaanmenoajalla ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevaa yhteyttd didin tyytyvaisyy-
teen vanhemmuudessa vauvan ensimmdiisen
elinvuoden aikana.

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

TULOSTEN TARKASTELU

Vauvan nukkumisessa tapahtui ensimmaisen elin-
vuoden aikana muutoksia nopealla tahdilla. Unen
kokonaismaara viheni, ydunen mairid kasvoi ja
pdivdunen maira viheni. Myos yoherailyt vihe-
nivit, yollinen hereillioloaika lyheni ja vauvan
younille meno aikaistui. Nama tulokset ovat yh-
denmukaisia aikaisempien tutkimusten kanssa
(Iglowstein ym. 2003, Sadeh ym. 2010). Tassa
tutkimuksessa vanhemmat nukuttivat vauvoja
vanhempien kanssa eri huoneessa melko harvoin,
joskin vauvan kasvaessa tima nukkumisjirjestely
lisdantyi. Toisaalta yksin omaan sinkyynsi nu-
kahtavien osuus oli korkeampi verrattuna esimer-
kiksi Sadehin (2004) tutkimustuloksiin. Vauvoil-
la oli my6s yoheraamisia enemman kaikissa ika-
ryhmissad verrattuna Sadehin ym. (2010) tulok-
siin. Vertailtaessa eri maiden valisid tutkimustu-
loksia tulee vauvan nukkumiseen liittyvat kult-
tuurien viliset erot ja tulosten yleistettdvyyden
ongelmat ottaa huomioon (Goldberg ja Keller
2007). Vauvan nukkumisjirjestelyt ja terveyden-
huollon antama ohjaus ovat riippuvaisia kulttuu-
risesta kontekstistaan. Kirjavaisen (2003) mu-
kaan vauvan turvallisin nukkuma-asento on se-
ldlldan, mutta tissd tutkimuksessa valtaosa kuusi-
viikkoisista vauvoista nukkui kuitenkin kyljel-
lian. Tama johtunee synnytyssairaaloiden anta-
masta ohjannasta nukuttaa vauvaa kyljellaan
(Kirjavainen 2003).

Lihes puolella vauvoista oli didin mukaan
nukkumisongelmia. Tdma kuvaa vauvan nukku-
miseen liittyvien ongelmien yleisyyttd. Tulos on
samansuuntainen kuin aikaisemmissa tutkimuk-
sissa, joissa kolmanneksella tai jopa puolella vau-
voista on todettu nukkumisongelmia (Hiscock
2001, Thome ja Skuladottir 2005, Bayer ym.
2007). Toisaalta vakavia nukkumisongelmia oli
vain muutamalla prosentilla vauvoista, vaikka
aikaisemmissa tutkimuksissa vakavia nukkumis-
ongelmia on ollut jopa joka kymmenennelld vau-
valla (Bayer ym. 2007). Vanhempien nikemys
vauvan nukkumisongelmista saattaa olla eridva
verrattuna terveydenhuollon ammattilaisten tai
tutkijoiden nikemyksiin vauvan nukkumisen on-

gelmallisuudesta (Morrell 1999). Myos timan
tutkimuksen tuloksissa Sadehin (2004) mittarin
kriteereilld huonosti nukkuvien vauvojen maara
(15-16 %) poikkeaa ditien kokemista vauvan
nukkumisongelmista (42-47 %). Ero saattaa ker-
toa vanhempien ristiriitaisista odotuksista vauvan
nukkumisen suhteen. Syy tihin lienee se, ettd
oikein kohdennettua ja systemaattista tietoa vau-
van nukkumisesta ei ole ollut vanhemmille riitta-
vasti tarjolla. Toisaalta se saattaa kuvata ditien
jaksamista ja vauvaperheen elimin haasteelli-
suutta ja on ndin ollen merkityksellinen tieto tuen
tarvetta arvioitaessa.

Aitien taustatietoja tarkastelemalla ei ollut
mahdollista tunnistaa selkedd ryhmaii, jossa vau-
van nukkuminen olisi ollut poikkeuksellisen hy-
vaa tai poikkeuksellisen huonoa. Toisaalta vau-
van nukkumiseen liittyvilld kdytinnoilld oli yh-
teys nukkumiseen. Omassa singyssdan nukkuvat
yksivuotiaat herdilivit vihemman yoaikaan kuin
muut vauvat ja vastaavasti yksin omaan siankyyn-
sd nukahtavat nukkuivat pisimmin younen ja
olivat hereilld lyhyimman aikaa yolld. Aiemmat
tutkimustulokset (esim. Hiscock 2001, Sadeh
2004) vauvan nukkumisjarjestelyjen ja nukahta-
miseen liittyvien kaytianteiden merkityksestd sai-
vat vahvistusta timan tutkimuksen tulosten avul-
la. Ei voida kuitenkaan maarittad syy-seuraussuh-
teiden suuntaa eli sitd, aiheuttavatko nukkumis-
jarjestelyt nukkumisongelmia vai toimivatko
vanhemmat erilailla nukkumisongelmaisen tai
normaalisti nukkuvan vauvan nukkumisjdrjeste-
lyiden osalta. Toisaalta vauvan nukkumisjirjeste-
lyilld ei ollut yhteytta kokonaisunen maiaraan,
mikd on my6s yhdensuuntainen tulos aikaisem-
pien tutkimustulosten kanssa (Sadeh 2004, Bad-
dock ym. 2006). Aiemmissa tutkimuksissa muita
yoherdilyihin yhteydessa olevia tekijoita ovat ol-
leet epasiaannolliset nukkumisrutiinit, yollinen
pulloruokinta sekd imettamalld uudelleen nukah-
tamaan auttaminen (Sadeh ym. 2010).

Vanhempien kanssa samassa sangyssa nukku-
villa vauvoilla esiintyi enemman yoherailyjd ja
youni oli lyhyempi kuin muilla vauvoilla. Tahan
tulokseen tulee kuitenkin suhtautua kriittisesti,
silli emme pysty varmuudella piittelemain ai-
heuttaako vanhempien kanssa samassa sangyssa
nukkuminen enemman yoheriilyjd ja lyhyempaa
younta vauvalle vai ovatko edella mainitut tekijit
syyna vauvan nukuttamiseen vanhempien kanssa
samassa sangyssd. Toisaalta samassa singyssd
nukkuminen saattaa myos mahdollistaa uni-
assosiaation toistamisen pienelld vaivalla niin,
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ettd diti nousematta singysta nukuttaa heriilevan
vauvan esimerkiksi tuudittamalla tai imettamalla.
(Saarenpidia-Heikkila ja Paavonen 2008.)

Nukkumisongelmaiset vauvat nukkuivat ly-
hyemman younen, herdiliviat yolld tiheammin,
olivat yolla hereilld pidemmain aikaa ja menivit
illalla myohemmin nukkumaan kuin muut vau-
vat. Sitd vastoin pdivdunen maira oli pidempi
nukkumisongelmaisilla vauvoilla, vaikkakaan ero
ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tulos on ristirii-
tainen aikaisempiin tutkimuksiin nahden, silla
myos kokonaisunen mairian on todettu olevan
yhteydessd nukkumisongelmiin (Thunstrom
1999). Tulokset viittaavat sithen, etti ditien nike-
mykseen nukkumisen ongelmallisuudesta vaikut-
taa ensisijaisesti vauvan yollinen nukkuminen:
younen pituus ja yoherdilyt. Vauvan nukkumi-
seen liittyvd ohjaus tulisi ensisijaisesti kohdistaa
niihin nukkumisen tekijoihin, joilla vihennetdan
yOherddmisii ja pidennetdan younen pituutta.

Vauvan nukkumisella oli tilastollisesti merkit-
sevd yhteys didin tyytyviisyyteen vanhemmuudes-
sa vauvan ensimmadisen elinvuoden aikana. Ne
aidit, joiden vauvalla oli nukkumisongelmia, oli-
vat vihemmain tyytyviisia vanhemmuuteensa
kuin muut iidit. Tulokset ovat yhdenmukaisia
niiden aikaisempien tutkimustulosten kanssa, joi-
den mukaan vauvan nukkumisella on yhteys ai-
din hyvinvointiin ja masennusoireisiin (Thome ja
Skuladottir 2004, Bayer ym. 2007) seka vanhem-
muuden kuormittavuuteen ja kokemuksiin omas-
ta vanhemmuudesta (Smart ja Hiscock 2007).
Kuusiviikkoisilla vauvoilla yoherailyjen maara oli
tilastollisesti merkitsevidssa yhteydessa ditien tyy-
tyvdisyyteen vanhemmuudesta. Salosen (2010)
kirjallisuuskatsauksen mukaan erilaiset vauvan
hoitoon liittyvit haasteet olivat yhteydessa tyyty-
viisyyteen vanhemmuudesta. On myos mahdol-
lista, ettd vanhemmuuteen tyytyvaisempien ditien
niakemys vauvan nukkumisesta muodostuu erilai-
seksi. Lienee kuitenkin selvdi, etti mikali van-
hemmat kokevat vauvan nukkumisen ongelmal-
liseksi, on tuen ja ohjauksen tarve syyta selvittdd
vauvan nukkumisen parantamiseksi, mutta myos
vanhemmuuden tukemiseksi.

Mielenkiintoista tutkimustuloksissa oli se,
miten nukkumisjarjestelyt ja vauvan nukahtami-
nen olivat yhteydessa ditien tyytyvaisyyteen van-
hemmuudesta. Vanhemman ldsni ollessa nukah-
tavien ja vanhempien siangyssa nukkuvien vauvo-
jen didit olivat tyytyviisempid vanhemmuuteensa
verrattuna omassa sangyssaan nukkuvien ja yksin
nukahtavien vauvojen diteihin. Aiemmin on ha-
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vaittu, ettd vanhemman kanssa samassa sangyssa
nukkuvan vauvan iiti koskettaa, katsoo ja imet-
tdd vauvaa tiheammin kuin omassa sangyssa nuk-
kuvan vauvan iiti (Baddock ym. 2006). Toisaalta
kuitenkin nukkuminen samassa singyssa on yh-
distetty vauvan nukkumisongelmiin ja didin ma-
sennusoireisiin (Hiscock ja Wake 2001). Jatkossa
olisikin tarpeellista selvittdd suuremmalla aineis-
tolla, taustamuuttujien kattavammalla tarkaste-
lulla ja monimuuttujamenetelmilld, miten vauvan
nukkuminen on yhteydessa vanhemmuuden ko-
kemuksiin. Onhan my6s mahdollista, ettd erot
aitien tyytyvaisyydessa selittyvit jollain muulla
tekijalld kuin pelkilld vieressd nukuttamisella,
esimerkiksi imettamisella.

Tiedetdan, ettd unihiiriot ovat usein nukku-
mistottumuksiin liittyvid (Adachi 2009, Saaren-
paa-Heikkild ja Paavonen 2008, Sadeh ym.
2011). Vanhemmat tarvitsevat tietoa vauvan nu-
kuttamiseen liittyvien pdatosten ja valitsemiensa
toimintatapojen tueksi. Niin ollen vanhempia
tulisi ohjata vauvan nukkumiseen liittyen jo ras-
kausaikana ja riittdvan tihedsti vauvan kasvaessa
(Paavonen ja Saarenpai-Heikkild 2011). Perhei-
den tulisi saada luotettavaa ja ndyttoon perustu-
vaa tietoa ja ohjausta vauvan nukkumisesta ja
sen muutoksista yhtd itsestddn selvana osana lap-
sen kasvun ja kehityksen tukemista kuin esimer-
kiksi ravitsemukseen liittyvaa tietoa (Saarenpaa-
Heikkild ja Paavonen 2008). Taman tutkimuksen
ja aikaisempien perusteella on tunnistettu monia
nukkumiskadytinteisiin liittyvid tekijoitd, jotka
ovat yhteydessd vauvan nukkumiseen. Vanhem-
pia tulisi ohjeistaa muun muassa nukkumisasen-
non, nukkumispaikan ja nukuttamiskaytianteiden
osalta. Koska tinad pdivand on my0s olemassa
vaikuttavia menetelmida nukkumisongelmien rat-
kaisemiseksi, tarvitsevat vanhemmat myos tietoa
niistd (Kuhn ym. 2003, Mindell ym. 2006, Mor-
genthaler ym. 2006). Vauvan nukkumiseen liitty-
vien toimintakaytiantojen ohjaaminen tulee ottaa
huomioon, kun suunnitellaan neuvolakidyntien
sisdltoja ditiys- ja lastenneuvoloissa sekd kehite-
tddn vanhempien tukea ja ohjausta synnyttinei-
den vuodeosastoilla ja perhetyossa.

Lastenneuvoloiden miidraaikaisten terveystar-
kastusten avulla on mahdollista tavoittaa lihes
kaikki lapsiperheet. Sosiaali- ja terveysministe-
rion (2009) suosituksen mukaan ensimmaiisen
vuoden aikana lapselle jirjestetdan vahintaan
yhdeksin terveystarkastusta, joihin sisiltyy kaksi
ladkarintarkastusta ja laaja terveystarkastus lap-
sen ollessa nelja kuukautta vanha. Neuvoloissa



on tiarkeaa kehittda joustavia ja tehokkaita ennal-
taehkaisyyn, varhaiseen tuen tarpeen tunnistami-
seen ja varhaiseen tukemiseen perustuvia hoito-
kdytintojd ja tukimuotoja myos vauvan nukku-
misen osalta. Yhtendisten ohjauskaytintojen li-
saksi tarvitaan yhtendiset toimintamallit uni-
ongelmaisten vauvaperheiden tukemiseksi. Lihi-
vuosien tavoitteena on, etti Suomen neuvolat
saisivat valtakunnalliset ohjeet lasten hyvin unen
tukemiseksi. Tarkoituksena on myos kehittdd
unihdirioiden varhaista tunnistamista ja hoitoa
sekd uniohjausta, jonka avulla pyritddn vaikutta-
maan vauvan nukkumisen suotuisaan kehittymi-
seen. (Paavonen ja Saarenpaa-Heikkild 2011.)
My6s ditiyshuollon henkilokunnan lisikoulutuk-
sen tarvetta nukkumisen ohjaukseen olisi syytd
selvittaa.

Tamain tutkimusten perusteella valtakunnal-
listen suositusten tarve on ilmeinen ja vauvan
nukkumiseen liittyvdn ohjaamisen kehittamistd
tarvitaan. Vauvan hyva uni edistdd perheiden las-
ten hyvinvointia (Thome ja Skuladottir 20035,
Paavonen ja Saarenpdi-Heikkild 2011), vanhem-
pien hyvinvointia (Hiscock ja Wake 2001), van-
hempien parisuhdetta (Thunstrom 1999, Ost-
berg ym. 2005, Ostberg 2007) ja perheen hyvin-
vointia (Paavonen ja Saarenpaa-Heikkila 2011).
Naiiden lisiksi nukkumiseen liittyvilla ohjauksel-
la voidaan paitsi tukea vauvan hyvid nukkumis-
tottumuksia, myos lisdtd ditien tyytyvaisyyttd
vanhemmuuteen.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimustulosten luotettavuutta voidaan arvioida
tutkimusotoksen, mittaamisen ja tulosten luotet-
tavuuden osalta (Kankkunen ja Vehvildinen-Jul-
kunen 2009). Tassd tutkimuksessa otos oli pie-
nehko ja rajoittui synnyttineiden perheiden osal-
ta yhteen sairaanhoitopiiriin. Pitkittdisasetelmas-
ta johtuen poistumaa oli jonkin verran ja tima
pienensi otosta entisestaan. Nain ollen tuloksia ei
voi yleistdd laajemmin suomalaisiin vauvoihin ja

iiteihin, vaan tulokset ovat suuntaa antavia. En-
simmadisen seurantakyselyn (n=327) ja lopullisen
aineiston vastaajat (n=148) olivat keskimaarin
samanikdisid, mutta lopullisen aineiston vastaajat
olivat hieman useammin ensisynnyttijid ja naimi-
sissa. Tutkimusjoukko edusti suomalaisia synnyt-
tdjid hyvin synnyttijien idn, lasten lukumaarin ja
syntymipainon osalta (vrt. THL 2008). Aitien
arvioimat nukkumisongelmat olivat kuitenkin
hieman yleisempia lopullisessa aineistossa verrat-
tuna kuuden viikon (45 % vs. 42 %) ja kuuden
kuukauden (43 % vs. 39 %) seurantakyselyiden
kaikkiin vastauksiin.

Tassa tutkimuksessa kaytetyt mittarit olivat
tarkoituksenmukaisia ja testattuja valmiita mitta-
reita. Vauvan nukkumista kartoittavaa BISQ-
mittaria on kdytetty paljon ja se on osoittautunut
kayttokelpoiseksi ja luotettavaksi (Sadeh 2004,
Sadeh ym. 2010). Myos tyytyvidisyys vanhem-
muuteen WBPL-R -mittaria on kiytetty useissa
aikaisemmissa tutkimuksissa ja eri asiantuntijoi-
den taholta mittarin on todettu olevan johdon-
mukainen ja validi (Salonen 2010). Tassa tutki-
muksessa erinomaiset Cronbachin alfan arvot
osoittivat mittarin olevan sisdisesti johdonmukai-
nen ja pysyva.

Otoksen pienestd koosta johtuen muuttujia
jouduttiin luokittelemaan aikaisemmista tutki-
mustuloksista poiketen. Tama saattaa vaikuttaa
tuloksiin joiltakin osin. Lisiksi otoksen pienen
koon vuoksi ei ollut mahdollista tehdd moni-
muuttuja analyysia, jolloin olisi voitu vakioida
saadut tulokset didin taustatekijoiden mukaan.
Otoksen pitkittdisasetelma lisasi tulosten luotet-
tavuutta, koska samat iidit ovat arvioineet vau-
van unta ja tyytyvaisyyttd vanhemmuuteen kol-
mena eri ajankohtana lapsen ensimmaisen elin-
vuoden aikana. Tuloksia arvioitaessa on kuiten-
kin muistettava, ettd ne perheet, joissa vauvan
uni on todella ongelmallista, ovat saattaneet jaa-
di vastaajajoukon ulkopuolelle ja tima on voinut
vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.
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Korhonen E, Salonen AH, Aho AL, Kaunonen M. Infant sleep and mothers’ parenting satisfaction
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2013:50: 192207

This study evaluates infant sleep and the associa-
tion between infant sleep and sleep-related fac-
tors. It also evaluates the association between
infant sleep and mothers” parenting satisfaction.
The data were collected from mothers (n = 148)
using a structured questionnaire.

Nocturnal sleep duration increased during the
first postpartum year whereas the duration of
daytime sleep and total sleep decreased. The
number of night awakenings and nocturnal peri-
ods spent awake diminished. A majority of the
infants slept in their own crib in their parents’
bedroom. Six weeks postpartum, the infants were
most commonly soothed to sleep while being fed.
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