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Taman pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, onko 0-7-vuotiaiden lasten unen laa-
dussa eroja vanhempien tydaikamuodon (péivétyo tai epétyypillinen tydaika) mukaan vanhem-
pien arvioimana kahden vanhemman perheissa. Liséksi selvitettiin, onko 0-7-vuotiaiden tytto-
jen ja poikien unen laadussa eroa vanhempien ty6aikamuodon mukaan. Lasten vanhempia
pyydettiin paivékotien valityksella osallistumaan tutkimukseen Jyvaskyldssa ja Tampereella.
Tiedonkeruu suoritettiin Webpropol 3.0 -ohjelmalla, unen laatua mitattiin suomeksi kaannetylla
Sleep disturbance scale for children -mittarilla (Bruni ym. 1996). Analyysimenetelming
kaytettiin ristiintaulukointia, riippumattomien otosten t-testia, Mann-Whitneyn U-testia ja
kaksisuuntaista varianssianalyysia.

Aamuheratysten vaikeudet ja paivéaikainen uneliaisuus olivat yleisempi& niill4 4-7-vuotiailla,
joiden molemmat vanhemmat tydskentelivét paivétydajassa verrattuna epéatyypillista tydaikaa
tekevien vanhempien lapsiin (p=0,008). Unen aikaiset hengityshairiot olivat yleisempié niilla
0-3-vuotiailla, joiden vanhemmat tydskentelivat paivatydajassa verrattuna lapsiin, joiden toinen
vanhempi tyGskenteli epatyypillisessé tydajassa (p=0,028). Unen aikaiset hengityshairiot olivat
myos yleisempia 4-7-vuotiailla pojilla kuin tyt6illa niissa perheissd, joissa molemmat
vanhemmat tyoskentelivét epatyypillisessa tydajassa (p=0,037). Ryhmien valilla ei ollut muita
tilastollisesti merkitsevié eroja.

Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd lasten unen laadussa voi olla eroja vanhempien
tydaikamuodon mukaan kahden vanhemman perheissé. Pieni otoskoko ja objektiivisen mittarin
puuttuminen heikentavat tulosten luotettavuutta ja yleistettdvyyttd. Lasten unen laadun arviointi
tyoaikakontekstissa edellyttdd myds objektiivisin menetelmin hankittua tietoa unen hairididen
selvittdmiseksi. Lisaksi tarvitaan laadullisin menetelmin hankittua tietoa siit4, kuinka erilaiset
ty6ajat mahdollisesti vaikuttavat lasten uneen ja nukkumiseen perheen arjen valitykselld. Myds
pitkittaisasetelmalla toteutettuja tutkimuksia tarvitaan vanhempien tyoaikojen ja lasten unen
valisten syy-yhteyksien osoittamiseksi.
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ABSTRACT

Karttunen, H. 2018. Parental work schedules and the sleep quality of their 0-7-year-old
children. University of Jyvéskyld, Faculty of Sport and Health Sciences. Health education and
health promotion. Master’s thesis. 46 pp., 5 appendices.

The aim of the present master’s thesis was to determine, whether there are differences in the
parent reported sleep quality of their 0-7-year-old children in relation to parental work schedule
(standard day work or nonstandard work hours) in dual-parent families. The aim was also to
determine, whether there are differences in sleep quality between 0-7-year-old boys and girls
in families with different work schedules. The respondents were recruited via day care centers
in Jyvéskyla and Tampere. Data was collected with a Webropol 3.0 -survey using a translated
version of Sleep disturbance scale for children (Bruni et al. 1996). The data was analyzed using
cross tabulation, independent samples t-test, Mann-Whitney U-test and two-way analysis of
variance.

Difficulties of waking up in the morning and excessive daytime somnolence were more frequent
in 4-7-year-old children with both parents working in standard day work schedules compared
to children with both parents in nonstandard work schedules (p=0,008). Sleep breathing
disorders were more common in 0-3-year-old children with both parents in standard day work
schedule compared to children with one parent in nonstandard work schedule (p=0,028). Also,
sleep breathing disorders were more frequent in 4-7-year-old boys than girls (p=0,037) in
families with both parents in nonstandard work schedules. No other associations or between
group -comparisons reached statistical significance.

The results indicate a possible association between parental work schedules and the sleep qua-
lity of their children in dual-parent families. The small sample size and the lack of objective
sleep quality measurement undermine the reliability and generalizability of the results. In the
future, qualitative data is needed to discover the nature of the underlying mechanisms between
parental work schedules and the sleep quality of children. Also, longitudinal studies are needed
to reveal the potential causal relationships between parental work schedules and the sleep
quality of children.

Key words: shift work tolerance, sleep, child



SISALLYS

THVISTELMA
N (O ] | Y N [ I LSRR 1
2 PAIVATYO JA EPATYYPILLISET TYOAJAT: MAARITELMA, YLEISYYS JA
MERKITYS LAPSIPERHEILLE ...ttt 3
3 LAPSEN UNI oottt bttt sttt nnns 5
3.1 Unen laatu ja merkitys lapsen kasvulle ja kehitykselle.........c..cccccoovveiiiiiiiiieece, 5
3.2 Unen rakenne Ja SAALEIY........ccueiiiiiiiii i 5
3.3 UNen h&IFOt [apSIlla.........ooiiiiie e 6
4  VANHEMPIEN TYOAJAT JA LASTEN UNI ..cocoiiiiiiiiiccceeee e 9
4.1 Bioekologinen teoria vanhempien ty6ajan ja lasten unen yhteyden tarkastelussa........ 9
4.2  Vanhempien tydaikojen ja lasten Unen YRteYS ........cccooeiiiiriiiniinieiee e 10
4.3 Valittavat tekijat vanhempien tyoajan ja lapsen unen Valilla..............cccoocoiiiiiinnnne 11
4.3. 1 VanhempPien tEIVEYS ....c.cciiiieeiecee it este ettt ae e reeae e steebesneennas 11
4.3.2  Perheen YhteiNen @iKa..........ccvevuiiiieiiieii et 12
4.3.3  Rutiinit, vuorokausirytmi ja perheenjasenten keskindinen vuorovaikutus........... 13
4.4 UIKOISEE TEKIJAL ...t 14
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET......ccccoviviivriiiereniene 17
6 TUTKIMUSAINEISTO JA ANALYYSIMENETELMAT ....coovoiiieeiceeecee e 18
6.1  TULKIMUSAINEISTO ....eeieeeieeiieeieetie sttt esteene et et e e sreenneenee e 18
6.2 AINEISTON ANAIYYST ...otiiiiiiiiiiiieiee bbb 19
T TULOKSET ..ottt sttt st b ettt st e neebesn et nenre e 21
7.1  Vastaajien ja lasten taustatiedot ............cooveiiiiiie i 21
7.2 Vanhempien tyGaikamuoto ja lapsen unen laatu...........cccoovevieiiieiie i 22
7.3 Vanhempien tydaikamuodon ja lapsen sukupuolen vaikutus lapsen unen laatuun.....26
ST =@ 15 1| N A SR 27
8.1  TUtKIMUKSEN TUOTETIAVUUS ..ottt 29
8.2 Tutkimuksen eettiSyys Ja MSKIT.........coviiiiiiiiiiecie e 32
8.3  Johtopaatokset ja jatkotutkimuseNdOtUKSEL...........ccveveiieiieieiiecece e 32
T 1 I =1 T 34

LITTEET



1 JOHDANTO

Elinkeinorakenteen muutos teollisuudesta kohti ymparivuorokautista palveluyhteiskuntaa on
johtanut tydaikojen moninaistumiseen (Metsépelto ym. 2015; Kekkonen ym. 2014). Perintei-
sesti paivatyosta poikkeavat tyoajat ovat olleet yleisia teollisuudessa, hoitoalalla ja pelastus-
toimessa (Oinas ym. 2015), ja talouden palveluvaltaistuminen, paikallinen sopiminen ja
tietotyon yleistyminen ovat vaikuttaneet epatyypillisten tydaikojen levidmiseen myds muille
tyéelaman sektoreille (Anttila ym. 2015; Miettinen & Rotkirch 2012). Epatyypilliset tydajat ja
niin sanottu 24/7 -yhteiskunta koskettavat myds useita lapsiperheitda (Tammelin ym. 2017; Oi-
nas ym. 2015). Suomessa joka neljannessé lapsiperheessa vahintadn toinen vanhemmista tyos-
kentelee epatyypillisessa tydajassa (THL 2015).

Vanhempien tydajat muovaavat heidén lastensa arki- ja vuorokausirytmia (Sevén ym. 2017) ja
ovat siten merkityksellinen tekijé lapsen unen ja nukkumisen nédkdkulmasta (Adam ym. 2007,
Dahl & Sheikh 2007). Saanndllinen vuorokausirytmi ja perheen yhteiset rutiinit edistavat lap-
sen hyvaa unta (Adam ym. 2007; Saarenpéa-Heikkild 2007, 52-54), mutta epéatyypillinen
tyOaika voi vaikeuttaa perheen rutiinien noudattamista paivatyohon verrattuna (Fagan ym.
2001; La Valle ym. 2002). Eri aikaan kotona olevilla vanhemmille johdonmukaisten
toimintatapojen noudattaminen lasten kasvatuksessa voi olla haasteellisesmpaa kuin yhta aikaa
kotona oleville vanhemmille, mik& voi korostua heidan tydskennellessédan epatyypillisissa
tyOajoissa (Daly 2004). Epéatyypillisiin tydaikoihin liittyy kuitenkin myds positiivisia tekijoita,
kuten lastenhoitojarjestelyjen helpottuminen joissakin tapauksissa ja isien suurempi rooli
lastenhoidossa (Kekkonen ym. 2014; Li ym. 2014; Murtorinne-Lahtinen ym. 2016; Wight ym.
2008). Vanhemmilla on merkittava rooli lasten unesta huolehtimisessa (Durand 2008, 42), joten
vanhempien ty6aikojen lasten uneen kohdistuvat vaikutukset tulee huomioida osana tydaikojen

ja lasten hyvinvoinnin valista yhteytta (Li ym. 2014; Radosevic-Vidacek & Koscek 2004).

Taman pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, onko lasten unen laadussa eroa toi-
sen, tai molempien vanhempien tydaikamuodon mukaan kahden vanhemman perheissa. Van-
hempien tydaikamuodon on todettu olevan yhteydessa lasten hyvinvointiin, kuten kognitiivisen
kehityksen ongelmiin (Han 2005), kaytoshairioihin (Daniel ym. 2009; Hsueh & Yoshikawa
2007) ja sosioemotionaalisen hyvinvoinnin heikentymiseen (Ronka ym. 2017), mutta vanhem-
pien tyGajan ja lasten unen yhteyttd on kuitenkin tutkittu aiemmin vain védhan (Adam ym. 2007;
Magee ym. 2012; Radocevic-Vidacek & Koscek 2004). Hyva uni on keskeinen osa lapsen
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hyvinvointia, joten lisatieto vanhempien tydajan ja lapsen unen laadun valisista yhteyksisté voi
lisatd ymmarrysta niistd mekanismeista, joilla tytajat vaikuttavat lapsen ja koko perheen hyvin-

vointiin.



2 PAIVATYO JA EPATYYPILLISET TYOAJAT: MAARITELMA, YLEISYYS
JA MERKITYS LAPSIPERHEILLE

Paivatyolla tarkoitetaan useimmiten arkisin noin kahdeksan tuntia kestévaa tyotd, joka alkaa
aamulla ja paattyy iltapaivalla (Anttila ym. 2015; Kekkonen ym. 2014). Tastd poikkeavia
tybaikakaytantoja, kuten ilta- tai yotyotd tai vuorotyotd, kutsutaan usein epéatyypilliseksi
ty6ajaksi (Anttila ym. 2015; Kekkonen ym. 2014). Téssa tutkimuksessa paivatyolla tarkoitetaan
sédannollisesti arkipdivisin tehtdvaa tyotd, joka alkaa aamulla ja paattyy iltapaivalla. Tasta poik-
keavia tybaikoja, kuten ilta-, yo- vuoro- ja viikonlopputy6td, kutsutaan epatyypillisiksi tyo-
ajoiksi.

Suomessa noin kolmannes palkansaajista tekee muuta kuin péivatydaikaa, mikd on hieman
enemman, kuin EU:ssa keskimé&arin (Lehto & Sutela 2008, 131; Sutela & Lehto 2014, 143).
Epatyypilliset ty0ajat ovat yleisimpiéd nuorilla ja tyontekijaasemassa olevilla, seka alemmilla
toimihenkilGilla (Sutela & Lehto 2014, 144). Aitien ja isien tydssakaynti on muita yleisempai
Suomessa: yhdeksan kymmenestd isdsta ja 82 prosenttia dideista oli tyollisia vuonna 2011, lap-
settomista miehisté ja naisista tyollisia oli 72 prosenttia (Pasila 2014). Epétyypilliset tyoajat
ovat yleistyneet ditien keskuudessa 2000-luvulla, mik& voi osittain olla seurausta kaksi- ja
kolmivuorotydn yleisyydesta kaupan- ja hoitoalalla (Miettinen & Rotkirch 2012; Oinas ym.
2015). Joka neljannessa lapsiperheessa vahintdan toinen vanhempi tekee muuta, kuin paiva-
ty6td, ja molemmat vanhemmat tekevat epéatyypillista tyOaikaa viidessd prosentissa lapsi-
perheista (THL 2015).

Epatyypillisten tydaikojen on todettu aiheuttavan ajankayton ongelmia lapsiperheissa ja vai-
keuttavan tyo- ja perhe-elamén yhteensovittamista (Kekkonen ym. 2014; Strazdins ym. 2004;
Tammelin ym. 2017). Vaihtelevien ja ennakoimattomien tydaikojen (Kekkonen ym. 2014) ja
esimerkiksi iltavuoroa seuraavien aamuvuorojen (Murtorinne-Lahtinen ym. 2016) on todettu
rasittavan lapsiperheitd. Lapsiperheiden hyvinvointi 2014 -tutkimuksessa (THL 2015) vanhem-
pien vuorotyd oli myods yhteydessa toimeentulo-ongelmiin lapsiperheissd, ja Perheet 24/7 -tut-
kimuksessa (Kekkonen ym. 2014) epéatyypillistd tyaikaa tekevista vain 40 prosenttia ilmoitti
ty6aikojen sopivan hyvin tai erittdin hyvin perhe-elamén vaatimusten kanssa. Paivatyota teke-

villa vastaava luku oli 86 prosenttia (Kekkonen ym. 2014).



Toisaalta, vanhempien vaikutusmahdollisuudet omiin tydvuoroihinsa voivat edistéa tyon ja
perhe-eldman yhdistamistda myds epatyypillisissa tyoajoissa (Murtorinne-Lahtinen 2016).
Vaikka esimerkiksi vuorotydssa vaikutusmahdollisuudet tyévuorojen alkamis- ja loppumis-
ajankohtiin ovat usein rajalliset, vuoroty6ta tekevistd naisista noin neljannes ja miehista noin
viidennes koki voivansa vaikuttaa melko paljon tyévuoroihinsa vuoden 2013 tydolo-
tutkimuksessa (Sutela & Lehto 2014, 146). Epatyypilliset ty0ajat voivat myos edesauttaa arjen
jarjestdmisessé sujuvammaksi lastenhoitojarjestelyjen kautta vanhempien ollessa toissa eri ai-
koihin (Kekkonen ym. 2014; Li ym. 2014; Murtorinne-Lahtinen ym. 2016). Isien on todettu
osallistuvan enemman lastenhoitoon epatyypillista tytaikaa tekevien perheissa (Mills & Taht
2010; Wight ym. 2008), ja epéatyypillista tytaikaa tekevien vanhempien on todettu viettavan
muita enemman aikaa lastensa kanssa (Murtorinne-Lahtinen 2016; Oinas ym. 2015; Wight ym.
2008).

Lapsiperheiden nakdkulmasta vanhempien tydaikohin liittyy siis sek& haasteita, ettd mahdolli-
suuksia (Mills & Taht 2010; Murtorinne-Lahtinen ym. 2016; Oinas ym. 2015; Tammelin ym.
2017). Sosiokulttuuriset (Ronka ym. 2017; Tammelin ym. 2017) ja esimerkiksi tydn ehtoihin
liittyvat (Taht 2011) tekijét vaikuttavat tyon ja perhe-elaman yhteensovittamisen onnistumi-
seen. Perhemuoto on merkityksellinen tekija tarkasteltaessa tyon ja perhe-eldman yhteen-
sovittamisen onnistumista: yksinhuoltajien on todettu kokevan muita enemman vaikeuksia tyon
ja perhe-eldman yhteensovittamisessa (Li ym. 2014), mutta tassd tutkimuksessa keskitytaan
kahden vanhemman perheisiin. Epéatyypillisten ty6aikojen yhteensopivuus perhe-eldmén
kanssa liittyy usein siihen, onko epéatyypillinen ty6aika vanhempien oma valinta (Han 2008; Li
ym. 2014; Taht 2011). Yleisella tasolla tyon ja perhe-elaméan yhteensovittamista voidaan edis-
taa kiinnittdmalla huomiota tydvuorojen ennakoitavuuteen, pysyvyyteen ja akillisten muutosten

valttamiseen lapsiperheiden vanhemmilla (Kekkonen ym. 2014).



3 LAPSEN UNI

3.1 Unen laatu ja merkitys lapsen kasvulle ja kehitykselle

Unen laadulle ei ole yksiselitteistd maaritelmad (Dewald ym. 2010; Harvey ym. 2008), mutta
unen laatuun on liitetty esimerkiksi nukahtamiseen kuluva aika (Dewald ym. 2010), nukkumi-
seen kaytetty aika (Bastien ym. 2003), unen jatkuvuus (Bastien 2003; Kecklund ym. 1997;
Webb ym. 1976), unen levollisuus (Kecklund ym. 1997; Akerstedt ym. 1994) ja heraamisen
sujuvuus ja virkeys paivéan aikana (Argyropoulos ym. 2003; Dewald ym. 2010). Tassa tutki-
muksessa lasten unen laatua arvioidaan unen saamisen ja yll&pidon, unen aikaisten erityis-
hairididen ja hengityshairididen esiintymisen kautta. Lisaksi arvioidaan lasten aamuheratysten
onnistumista ja pdivaaikaista virkeytta, silld lapsen herd@minen virkednd ja paivéaikainen
vireystila kertovat varsin luotettavasti lapsen unen laadusta ja ovat unen laadun arvioinnissa

usein kaytetty mittari (Dewald ym. 2010; Harvey ym. 2008).

Riittava uni on valttaméatonta lapsen kehitykselle (Stores 2009, 7). Unella on keskeinen tehtava
hermosoluverkkojen yllapidossa ja kehittymisessd, sek& oppimisessa ja muistin toiminnassa
(Paunio & Porkka-Heiskanen 2008; Stores 2009, 7). Pienilla lapsilla riittdm&ton uni ilmenee
useimmin rauhattomuutena tai itsesaatelyn vaikeutena, isommilla lapsilla tyypillisia ovat
keskittymisvaikeudet ja sosiaaliset ongelmat (Paavonen & Saarenpaa-Heikkild 2015). Pitkaan
jatkuva unen riittdméattdmyys on yhteydessd myds somaattisiin ongelmiin, kuten ylipainoon
lapsilla (Shi ym. 2010). Lapsen puutteellisella unella on myds muuhun perheeseen kohdistuvia
vaikutuksia: vaikeimmillaan lasten unen hairiét vaarantavat koko perheen hyvinvoinnin ja vai-
kuttavat merkittavasti myos vanhempien jaksamiseen (Saarenpaa-Heikkild 2007,9; Paavonen
& Saarenpaa-Heikkild 2015).

3.2 Unen rakenne ja saately

Uni koostuu kahdesta vaiheesta: perusunesta (non-rapid eye movement, nrem) ja vilkeunesta
(rapid eye movement, rem), jotka vuorottelevat nukkumisen aikana (Stores 2009, 8). Unen ra-
kenne kehittyy kaksivaiheiseksi puolen vuoden ikdan mennessa (Saarenpaa-Heikkila 2007, 16).
Perusunen aikana autonomisen hermoston aktiivisuus vahenee ja verenvirtaus aivoihin hidas-
tuu, vilkeunen aikana sympaattisen hermoston aktiivisuus lisaantyy ja aivojen sahkdinen toi-

minta on vilkasta (Saarenpéa-Heikkil&d 2007, 14). Unien ndakeminen tapahtuu lahinna vilkeunen
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aikana (Stores 2009, 8). Vilkeunen osuus koko unesta on suurimmillaan imevaisidssé: pienella
lapsella vilkeunta on koko unesta véhintdan 50 prosenttia, aikuisikadn mennessa vilkeunen
maaré vahenee noin neljannekseen koko unesta (Stores 2009, 8). Vilkeunesta herddminen on
helpompaa kuin perusunesta (Saarenpaa-Heikkila 2007, 15), mik& voi osaltaan selittaa heraily-
herkkyyttd vauvaidssd (Hermanson 2012). Vilkeunen mé&ran vaheneminen i&n myota voi olla
osoitus sen tarkeydesta lapsen aivojen kehitykselle (Stores 2009, 8).

Unen saately tapahtuu hypotalamuksessa, ja unen séatelymekanismit kehittyvét nopeasti lapsen
ensimmaisten elinkuukausien aikana (Partonen 2015; Stores 2009, 9). Tdmé& hermoston siséisen
vuorokausirytmin saately yhdistettynd unen homeostaattiseen saatelyyn, eli valveillaoloaikana
kertyvéaan unen tarpeeseen, muodostavat yksilon uni-valverytmin (Partonen 2015). Merkittavin
sisdisen kellon tahdistaja on valon ja pimeén vaihtelu (Czeisler ym. 1999; Stores 2009, 10),
muita sisdisen kellon tahdistajia ovat lapsilla perheen aikataulut ja rutiinit, kuten nukkumaan-
menon, herddmisen ja ruokailuhetkien saannollisyys (Partonen 2015; Saarenpéa-Heikkila 2007,
52-54; Stores 2009, 10). Valo ja muut ulkoiset tekijat osaltaan ohjaavat esimerkiksi nukahta-
mista edistdvan melatoniinin erittymista (Murtorinne-Lahtinen ym. 2016; Oinas ym. 2015;
Wight ym. 2008; Zeitzer ym. 2000) ja olennaisesti nukahtamiseen liittyvad kehon lampétilan
séatelya (Borniger ym. 2014; Krauchi & Wirz-Justice 1994).

Siséisen kellon mukautuvuus on yksil6llista ja osin perintdtekijoiden ohjaamaa (Koskenvuo
ym. 2007). Ulkoisten tahdistimien poistuessa yksilon siséinen kello alkaa noudattaa omaa luon-
taista rytmi&an (Partonen 2015). Olennaista lapsen unirytmin kehittymisessé on toimiva vuoro-
vaikutus vanhempien kanssa: vanhempien herkkyys lapsen tarpeille ja viesteille edesauttaa lap-
sen vuorokausirytmin kehittymistd (Benoit ym. 1992; Paavonen ym. 2007). Vanhem-

pien epasensitiivisyys ja tastd seuraava turvattomuuden tunne lisadvéat lasten unihdirididen

esiintyvyytta ja pysyvyytta (Benoit ym. 1992).

3.3 Unen héiriot lapsilla

Unen héiriot ovat yleisia lapsilla. Suomalaisessa lasten unta tarkastelevassa tutkimuksessa 45
prosentilla 3-6-vuotiaista lapsista vahintd&n yksi unen osa alue oli hairiintynyt, ja lahes
neljanneksell& lapsista esiintyi useampia unen héiridita (Simola ym. 2010). Unen héiri6t olivat
yleisempid alle kouluikéisilla lapsilla verrattuna kouluikaisiin lapsiin (Simola ym. 2010).

Aiemmissa tutkimuksissa lasten unen hdirididen yleisyys vanhempien raportoimana on
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vaihdellut 13,8 prosentista 26 prosenttiin (Ottaviano ym. 1996; Smedje ym. 1998; Hiscock ym.
2007). Lasten unen hairididen esiintyvyys vaihtelee johtuen osittain kéytetyistd mittareista,

tutkimusmenetelmista ja unen héiriéiden maaritelmisté (Aronen ym. 2017; Simola ym. 2010).

Lapsen unih&iriot voidaan jakaa dyssomnioihin eli unen pituuden, laadun ja ajoittumisen
ongelmiin ja parasomnioihin, eli unen aikaisiin erityisilmitihin kuten poikkeavaan ké&ytokseen,
tuntemuksiin tai liikehtimiseen (Durand 2008, 3). Lapsilla esiintyy my®s unen aikaisia
hengitysvaikeuksia, jotka ovat useimmiten luonteeltaan harmittomia, mutta voivat saannolli-
sesti esiintyessaan liittyd uniapneaan ja vaatia hoitoa (Jalanko 2016). Poikkeavaan vasymyk-
seen liittyvat ongelmat voidaan erottaa omaksi uni-valvetilan hairiéiden ryhmakseen (Bruni &
Novelli 2010; Hublin 2005; Stores 2009, 14), mutta ne voidaan myds liittad dyssomnioihin
(Bruni & Novelli 2010; Durand 2008, 4). Lapsen unen hairiét voivat joissain tapauksissa olla
seurausta muista terveysongelmista kuten astmasta, erilaisista kivuista ja esimerkiksi vuoro-
vaikutussuhteen ongelmista tai stressista (Heussler 2005). My6s useat kehityshéiriot lisdévat
unen héirididen esiintymista lapsilla (Durand 2008, 2; Stores 2009, 13).

Unihéirididen esiintyminen on osin sidoksissa lapsen ikaan ja kehitykseen (Aronen ym. 2017,
Stores 2009, 15). Pienten lasten unih&iriot ilmenevat usein dyssomnioina, kuten
nukahtamisvaikeuksina tai unen fragmentoitumisena eli yollisend herailyna (Heussler 2005:
Paavonen ym. 2007). Alle 1-2-vuotiailla lapsilla yleisimpia ovat herdilyyn liittyvat ongelmat,
ja vield kahden vuoden idssé yli puolet lapsista herda vahintaan kerran yon aikana (Armstrong
1994; Paavonen ym. 2007). Heréily véhenee yleensa idn myota, ja isommilla lapsilla yleisempia
ovat nukkumaan menemiseen ja nukahtamiseen liittyvat ongelmat (Paavonen ym. 2007; Simola
ym. 2012). Unen hairi6t pienilld lapsilla ennakoivat usein unen hairiéitd myds myohemmin
lapsuudessa (Bruni & Novelli 2010; Simola ym. 2012). Dyssomniat voivat olla seurausta
kotiolosuhteisiin liittyvistd ongelmista, kuten rajojen asettamisen ja noudattamisen vaikeuksista
esimerkiksi nukkumaanmenoon liittyen, ja lapsen unen ajoittumisen ongelmista suhteessa

muun perheen aikatauluihin (Heussler 2005).

Parasomniat, eli unen erityishairiot, ovat yleisimpié leikki-ikaisilla lapsilla (Paavonen ym.
2007). Parasomnioihin kuuluvat perusunen aikana alkavat havahtumishéiriot, kuten unikauhu-
kohtaukset tai unissakdvely, ja nukahtaessa tai unen vaiheesta toiseen siirryttdessa esiintyvat

uni-valvesiirtyman hairiot, kuten paan ja vartalon keinuminen, sapséhtely ja unissapuhuminen



(Hublin 2005). Myds hampaiden narskutus kuuluu parasomnioihin; sité esiintyy kaikissa uni-
vaiheissa ja kaiken ikaisilla (Saarenpéaa-Heikkila 2007, 78). Parasomniat eivéat yleensa vaikuta
lapsen paivaaikaiseen vointiin (Saarenpéa-Heikkild 2007, 70) ja ne loppuvat useimmiten aikuis-
ikdaan mennessé (Hublin 2005). Parasomnioiden taustalla olevia syité ei tunneta tarkasti, mutta

perinnolliset syyt ovat yhteydessa joidenkin parasomnioiden esiintymiseen (Hublin 2005).

Unen aikaisilla hengityshairioilla tarkoitetaan esimerkiksi kuorsaamista, hengityskatkoksia ja
haukkovaa hengitysta (Castronovo ym. 2003; Heussler 2005). Kuorsaamista esiintyy noin kym-
menelld prosentilla, varsinaista uniapneaa sairastaa noin 2-3 prosenttia lapsista (Nieminen ym.
2000; Kennedy & Waters 2005). Hengityshairiot ovat yhteydessa yon aikaisen hikoilun, kauhu-
kohtausten ja painajaisten lisaantyneeseen esiintyvyyteen, seké paivan aikaisiin vasymykseen
sekd tarkkaavaisuus- ja oppimishairiéihin (Nieminen & Liukkonen 2008; Saarenpéaa-Heikkila
2007, 89). Hengityshairioista karsiville lapsille on tyypillista pdan pitdminen takakenossa ilma-
teiden auki pysymisen helpottamiseksi unen aikana (Nieminen & Liukkonen 2008). Saannol-
listen hengityshairididen taustalla ovat useimmiten rakenteelliset syyt tai ylipaino (Wing ym.
2003). Unen aikaisia hengityshairidita esiintyy kaiken ikaisilla lapsilla (Paavonen & Saarenpaa-
Heikkila 2015).

Poikkeavan vasymyksen taustalla olevat syyt liittyvét usein dyssomnioihin kuten unen frag-
mentoitumiseen, mutta taustalla voi olla myds liian lyhyt yduni tai lisaantynyt unen tarve esi-
merkiksi sairauksista tai la&kityksista johtuen (Heussler 2005). Vasynyt lapsi saattaa nukkua
paivaunia ikatovereitaan enemman ja hanen péivéan aikainen vireystilansa voi olla laskenut,
mutta vasymys voi ilmentya myos ylivilkkautena, aggressiivisena kaytoksena tai keskittymis-
ongelmina (Heussler 2005). Lapsen péivaaikainen vireystila on varsin luotettava merkki hanen
unensa riittdvyydesta: mikéli lapsi on virked péivalld, uni on todennakaoisesti riittdvaa (Durand
2008, 2; Paavonen ym. 2007; Saarenpéda-Heikkila 2007, 18; Stores 2009, 18).



4 VANHEMPIEN TYOAJAT JA LASTEN UNI

Vanhempien ty6ajan ja lasten unen valistd yhteyttd on tutkittu védhan. Mageen ym. (2012) tut-
kimuksessa seka ditien, ettd isien pitka tyoaika oli yhteydessa lyhyempéén yéuneen 6-7 -vuoti-
ailla lapsilla (n=2477). Isien epéatyypillinen tyGaika oli yhteydessd myohaisempiin aamu-
herd&misiin verrattuna perheisiin, joissa vanhemmat tekivat paivatyota, ja epatyypillista tyo-
aikaa tekevien ditien lapset nukkuivat pidempid younia, kuin paivatyota tekevien. Adamin ym.
(2007) tutkimuksessa vanhempien ty6tuntien maéara ei ollut yhteydessé heidén 5-11 -vuotiaiden
lastensa (n=1267) unen maaraan, eikd nukkumaanmenon tai herddmisen ajoittumiseen. Rado-
sevic-Vidacekin ja Koscecin (2004) tutkimuksessa toisen tai molempien vanhempien kiertava
vuorotyd oli yhteydessa lasten lyhyempiin yduniin ja aikaisempiin aamuheradmisiin verrattuna
paivatyota tekevien vanhempien perheisiin 15-18-vuotiailla (n=760), mutta ei 11-14-vuotiailla
(n=656). Kyseisessé tutkimuksessa lasten koulunk&aynti tapahtui vuoroviikoin aamulla ja illalla,
mika heikent&a tulosten yleistettavyytta.

Aiemmissa lasten uneen liittyvissa tutkimuksissa selitettdvina tekijoina ovat olleet lasten uni-
tottumukset ja younen pituus, joten ne eivét ole tuottaneet tietoa lasten unen laadusta suhteessa
vanhempien tydaikamuotoon. Liséksi, Mageen ym. (2012) tutkimusta lukuun ottamatta aiem-
missa tutkimuksissa on tutkittu yli 10-vuotiaiden lasten nukkumista. Kaikki edella mainitut tut-
kimukset ovat poikkileikkaustutkimuksia, misté johtuen niiden perusteella ei voida tehdé suoria
johtopaatoksia syy-seuraus -suhteista tydaikojen ja lasten nukkumisen valilla. Li ym. (2014)
tuovat vanhempien tyQaikaa ja lasten hyvinvointia kasittelevéassa kirjallisuuskatsauksessaan
esille, ettd vanhempien epatyypilliset tydajat voivat vaikuttaa lasten uneen valittavien tekijoi-
den, kuten perhe-elaman héiriintymisen kautta, mutta lasten unta ei kuitenkaan késitelty kat-
sauksessa tarkemmin. Aikaisempi tutkimusndyttd vanhempien ty6ajan ja pienten lasten unen

laadun vélisesta yhteydesté on siis vahaista.

4.1 Bioekologinen teoria vanhempien tydajan ja lasten unen yhteyden tarkastelussa

Bronfenbrennerin bioekologinen teoria kuvaa lapsen kehitystd vuorovaikutuksessa elin-
ympéristonsé kanssa (Puroila & Karila 2001, 204; Li ym. 2014). Teorian mukaan lapsen kasvu-
ymparistossé voidaan erottaa sisakkaiset mikro-, meso-, ekso- ja makrosysteemit, jotka muo-
dostavat lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavan kokonaisuuden (Puroila & Karila 2001,



207). Lapsen kehityksesséa merkityksellisia tekijoitd ovat h&dnen henkil6kohtaiset ominaisuu-
tensa, ympariston eri tasot ja ndiden vélinen vuorovaikutus (Bronfenbrenner 1986). Koska uni
on tarkeé osa lapsen kehitysta ja hyvinvointia (Stores 2009, 7), tassé tutkimuksessa sovelletaan

bioekologista teoriaa lasten unen ja vanhempien tyéajan valisen yhteyden tarkastelussa.

Bioekologisen teorian mukaan lapsen véliton elinympéristd muodostaa mikrosysteemin, joka
rakentuu toiminnoista, rooleista ja ihmisten vélisista suhteista (Bronfenbrenner 1986). Tyypil-
lisia varhaislapsuuden mikrosysteemeja ovat koti ja hoitopaikka (Puroila & Karila 2001, 208).
Esimerkiksi paivdhoidon aloittaminen merkitsee ekologista siirtymaé, jossa lapsi siirtyy mik-
rosysteemisté toiseen (Puroila & Karila 2001, 212). Ekologisten siirtymien kautta muodostuvan
mesosysteemin toimivuus on tarkeéa lapsen kehityksen, kuten sosiaalisten taitojen oppimisen,
nakokulmasta (Puroila & Karila 2001, 208). Vaikka hoitopaikka on merkittava lapsuuden
mikroymparisto (Puroila & Karila 2001, 208) ja lastenhoitoon liittyvét kysymykset koskettavat
useimpia lapsiperheitd (Kekkonen ym. 2014), tassé tutkimuksessa keskitytddn kodin olosuhtei-

siin valittavana tekijana vanhempien tydaikojen ja lasten unen vélisen yhteyden tarkastelussa.

Lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen valillisesti vaikuttavat ymparist6t muodostavat lapsen ek-
sosysteemin (Bronfenbrenner 1986): vanhempien tydaika ja muut tyéolosuhteet ovat merkitta-
vimpia eksosysteemeitd (Bronfenbrenner 1986; Puroila & Karila 2001, 209). Seka mikro- etta
eksosysteemit muotoutuvat kulttuuristen ja rakenteellisten, eli makrotason tekijoiden, vaikutta-
mina (Puroila & Karila 2001, 209).

4.2 Vanhempien tydaikojen ja lasten unen yhteys

Epatyypillisten tydaikojen yleistymisen taustalla ovat ainakin palvelurakenteen muutos, 24/7 -
yhteiskunta ja tyomarkkinoita koskevan séantelyn vapautuminen (Li ym. 2014; Puroila & Ka-
rila 2001, 209; Strazdins ym. 2004) (kuvio 1). Tydaikojen moninaistumisen lisaksi kulttuuriset
normit, palvelujérjestelmat, seka ty6té ja lastenhoitoa koskeva lainsdadant6 vaikuttavat suoraan
olosuhteisiin perheissa: Suomessa molempien vanhempien tydssédkaynti on yleistd (Pasila
2014), pdiva- ja vuorohoitojarjestelma on pitkélle kehittynyt (Verhoef ym. 2016) ja poliittiset
paatokset ja lainsaadanto tukevat tyon ja perhe-eldamén yhteensovittamista (Takala 2005).

Vanhempien tyoaika vaikuttaa olosuhteisiin perheessa (Li ym. 2014; Metsépelto ym. 2015;

Puroila & Karila 2001, 209; Ronk& ym. 2005). Osittain tai kokonaan tyosté johtuvia perheen
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hyvinvointiin liittyvia tekijoita ovat perheen resurssit, eli perheenjésenten terveys ja yhteinen
aika, seké& prosessit, kuten perheen keskindisen vuorovaikutuksen onnistuminen (Li ym. 2014;
Ronk& ym. 2005). Perheessa vallitsevat olosuhteet voivat vaikuttaa lapsen unen laatuun, kuten
unihéirididen ilmenemiseen (Adam ym. 2007; Bajoghli ym. 2013; Komada ym. 2009; Dahl &
Sheikh 2007; Saarenpaa-Heikkila 2007; 52-54). Bioekologisen teorian mukaan lapsen ja hénen
ympaéristonsa eri tasojen vélilla vallitsee vuorovaikutus (Puroila & Karila 2001, 205, 207). Lap-
sen laadukas uni on siis merkityksellista paitsi hdnen oman kehittymisensa kannalta, myos van-
hempiin kohdistuvien vaikutusten kautta (Durand 2008, 1; Stores 2009, 17). Tyoaikojen lapsiin
kohdistuvat vaikutukset ovat osin sidoksissa lapsen ik&é&n ja sukupuoleen, sekd vanhemman
sukupuoleen (Li ym. 2014; Mills & Téht 2010).

Makro Ekso Mikro

Vilittivat tekijat:

Normit >

Palvelujirjestelmét Vanhempien terveys .

o Uni osana lapsen
Lait — | Tyoaikojen = | Perheen yhteinen aika -— . L

) ) ) hyvinvointia
Palvelurakenteen monimuotoistuminen Olosuhteet perheessi

muutos \ /

24/7-yhteiskunta

Sisntelyn Ulkoiset tekijit:
vapautuminen

Lapsen ik#

Lapsen sukupuoli

Vanhempien sukupuoli

Kuvio 1. Vanhempien tydajan ja lasten unen vélinen yhteys (mukailtu Li ym. 2014)

4.3 Valittavat tekijat vanhempien tydajan ja lapsen unen valilla

4.3.1 Vanhempien terveys

Vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin heikentyminen voi altistaa lapset unen héiritille (Ba-
joghli ym. 2013; Komada ym. 2009; Paavonen ym. 2007). Epéatyypillisten tybaikojen on todettu
olevan yhteydessa lukuisiin somaattisiin ongelmiin, kuten ruoansulatuskanavan sairauksiin ja
sydan- ja verisuonisairauksiin (Knutsson 2003). Lisaksi, tyon ja vapaa-ajan epatahtisuus ympa-
roivan yhteiskunnan kanssa voi heikentdd mahdollisuuksia osallistua erilaisiin sosiaalisiin ak-

tiviteetteihin ja siten vieraannuttaa tyontekijan sosiaalisesta ymparistostaén ja olla siten haital-
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lista tyontekijan psyykkiselle hyvinvoinnille (Strazdins ym. 2004; Vogel ym. 2012). Vanhem-
pien terveydelliset ongelmat voivat heijastua kodin olosuhteisiin ja lasten hyvinvointiin perheen
yhteisen ajan vahenemisend ja sen laadun heikentymisena (Li ym. 2014; Strazdins ym. 2004;
Vogel ym. 2012).

Epatyypillisten tyoaikojen, erityisesti ilta- ja yotyon, on todettu lisd&dvan myods kroonisten uni-
hairididen, uupumuksen ja masennuksen riskid (Kantermann ym. 2010; Perry-Jenkins ym.
2007; Vogel ym. 2012). Yksilollinen vaihtelu on suurta, ja sairastumisriskiin vaikuttavat aina-
Kin perintd- ja ymparistotekijat seka tyohon liittyvat olosuhteet (Vogel ym. 2012). Erityisesti
vuorotyd on kuitenkin merkittdva unihdirididen riskitekija (Hakola ym. 2005, 23, 32; Wester-
lund ym. 2008). Vanhempien unen héirididen on todettu olevan yhteydessa lasten unen hairioi-
hin: Komadan ym. (2009) tutkimuksessa vanhempien epasaannélliset unitottumukset olivat yh-
teydessd 6-11 -vuotiaiden lasten unih&iriéihin ja paivaaikaiseen uneliaisuuteen. Bajoghlin ym.
(2013) tutkimuksessa vanhempien unen hairiot olivat yhteydessé suurempaan unih&irididen

maaraan teini-ikaisilla lapsilla.

4.3.2 Perheen yhteinen aika

Yhteinen aika on tarked resurssi perheen hyvinvoinnin (Murtorinne-Lahtinen ym. 2016;
Strazdins ym. 2006; Wight ym. 2008) ja lapsen unen ndkokulmasta (Adam. ym. 2007; Paavo-
nen ym. 2007). Perheen yhteisen ajan kannalta merkityksellista on tydtuntien ajoittuminen
(Kekkonen ym. 2014; Tammelin ym. 2017): ty6hon kéytetty aika on pois perheen yhteisesta
ajasta, mika voi korostua tyon ajoittuessa iltaan tai viikonloppuihin (Fagan 2001; Miettinen &
Rotkirch 2012). lltaty6 vieroittaa esimerkiksi yotydtd enemman perherooleista, ja viikonloput
ovat lapsiperheissa arvokasta yhdessaolon aikaa (Hakola ym. 2007, 40-41; Strazdins ym. 2006).
Tyoaikojen lisaksi perheen yhteiseen aikaan vaikuttavat ympardivén yhteiskunnan ja perheen
tarvitsemien palveluiden aikataulut (Miettinen & Rotkirch 2012; Ronk& & Korvela 2009), ku-

ten virastojen aukioloajat ja harrastusmahdollisuuksien ajoittuminen.

Perheen yhteisen ajan madré ja sen vaikutus perheen hyvinvointiin voi olla valittava tekija tar-
kasteltaessa vanhempien tyfaikojen ja lasten unen valista yhteyttd (Li ym. 2014). Epéatyypillista
tyoaikaa tekevien perheissd vanhemmat saattavat itse vastata lasten hoidosta paivatydperheité

useammin, jolloin lapset viettdvat enemman aikaa toisen vanhemman kanssa (Murtorinne-Lah-
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tinen ym. 2016; Oinas ym. 2015; Wight ym. 2008). Toisaalta epatyypillisessa tydajassa van-
hemmat ovat useammin yksin lasten kanssa ja koko perheen yhteinen aika jaa paivatyohon ver-
rattuna vahaisemmaksi (Kekkonen ym. 2014; Wight ym. 2008). Perheet 24/7 -tutkimuksessa
koko perheen yhteisen ajan véhaisyys oli yleisin syy sille, ettd epatyypillinen tydaika koettiin
yhteensopimattomaksi perhe-eldmén kanssa (Kekkonen ym. 2014). Epatyypilliset tytajat voi-
vat vaikeuttaa toimivien perhesuhteiden rakentamista ja yllapitoa, silla kaikkien perheen-
jasenten samanaikainen yhdessaolo on térkeda toimivalle vuorovaikutukselle perheessa (La
Valle ym. 2002; Strazdins ym. 2006) joka on edelleen térkeda lasten unen ja vuorokausirytmin
nakokulmasta (Adam ym. 2007, Saarenpédé-Heikkila 2007, 52-54).

4.3.3 Rutiinit, vuorokausirytmi ja perheenjasenten keskinainen vuorovaikutus

Vanhempien luomat olosuhteet, kuten séannéllinen vuorokausirytmi, rutiinit ja vanhempien
emotionaalinen tuki ovat lapsen hyva4 unta edistévia tekijoita (Adam ym. 2007; Dahl & Sheikh
2007; Saarenpéaa-Heikkila 2007; 52-54). Epatyypillisiin tydaikoihin on usein liitetty perheen
rutiinien, kuten yhteisten ruokailuhetkien, iltasadun lukemisen ja pelailun ja leikkimisen, hai-
riintyminen (Fagan 2001; La Valle ym. 2002; Strazdins ym. 2006). Lasten hyvinvoinnin n&ko-
kulmasta erityisen haasteellisia voivat olla vaihtelevat ja ennakoimattomat tydajat, joissa rutii-
nien noudattaminen vaikeutuu (Kekkonen ym. 2014). Saanndélliset rutiinit, kuten yhteiset ateria-
hetket ja iltatoimet, edesauttavat lapsen vuorokausirytmin kehittymista ja ovat siten téarkeita
lapsen unen ja nukkumisen ndkdkulmasta (Adam 2007; Heussler ym. 2005; Saarenpaa-Heikkila
2007, 52-54).

Lasten hyvinvoinnin kannalta merkityksellistd on myés vanhempien keskindinen vuoro-
vaikutus (Lammi-Taskula & Salmi 2014; Wight ym. 2008). Vaikka epéatyypillinen tytaika voi
tarjota myos mahdollisuuksia arjen jarjestelyihin (Hsueh & Yoshikawa 2007; Presser 1988),
epéatyypillista tydaikaa tekevilld vanhemmilla todettu olevan péivaty6ta tekevia véhemmaén ai-
kaa kahden kesken (Crouter ym. 2001) ja enemman ongelmia parisuhteessa (Perry-Jenkins ym.
2007). Erityisesti pikkulapsivaihe voi olla parisuhteelle kriittistd aikaa (Lammi-Taskula &
Salmi 2014). Mills & T&ht (2010) havaitsivat, ettd vaihtelevia tydaikoja tekevat pienten lasten
aidit olivat tyytymattomia parisuhteeseen ja vanhemmuutensa onnistumiseen. Kirjoittajien mu-
kaan &itien negatiiviset kokemukset saattoivat liittya heidan kokemaansa stressiin tyon ja per-
heen yhteensovittamisessa (Mills & Taht 2010).
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Vanhempiin kohdistuva stressi ja vasymys voivat heikentéa vanhempien ja lasten valistd vuoro-
vaikutusta (Adam ym. 2007; Liu ym. 2011; Menaghan 1991; Repetti 1994). Vanhempien ja
lasten valisen vuorovaikutuksen heikentyminen, kuten vanhempien epésensitiivisyys lapsen
tarpeille, on haitallista erityisesti pienen lapsen vuorokausirytmin muodostumisen ja unen nako-
kulmasta (Adam ym. 2007; Benoit ym. 1992; Paavonen ym. 2007; Saarenpé&a-Heikkild 2007,
52-54). Adamin ym. (2007) tutkimuksessa vanhempien ja lasten lammin suhde oli yhteydessa
pidempiin youniin 5-11-vuotiailla lapsilla, ja vanhempien kokema stressi oli yhteydessa lasten
lyhyempiin yduniin. Epétahtisuus vanhempien tydajoissa voi myos vaikeuttaa yhteisten kasva-
tuksellisten pelisd&ntéjen muodostamista ja valvomista (Daly 2004, 119; Murtorinne-Lahtinen
ym. 2016), kuten lasten nukkumaanmenoaikojen noudattamista.

4.4  Ulkoiset tekijat

Lapsen sukupuoli Lapsen sukupuoli tulee huomioida tarkasteltaessa vanhempien tyoaikojen
lapsiin kohdistuvia vaikutuksia (Li ym. 2014). Magee ym. (2012) eivat havainneet eroja 6-7 -
vuotiaiden tyttdjen ja poikien unitottumuksissa vanhempien tydajan mukaan, mutta Radocevic-
Vidacekin ja Koscekin (2004) tutkimuksessa niissa perheiss, joissa molemmat vanhemmat te-
kivat paivatyotd, 11-18 -vuotiaat tytot nukkuivat poikia pidempéan viikonloppuisin. Perheissé,
joissa toinen vanhempi tydskenteli epatyypillisessa tydajassa, 15-18 -vuotiaat tytot nukkuivat
poikia pidempaan viikonloppuisin (Radocevic-Vidacek & Koscek 2004). Tyttdjen on todettu
menevan aikaisemmin nukkumaan (Canet ym. 2010; Gulliford ym. 1990; Russo ym. 2007) ja
nukkuvan pidempid younia, kuin poikien (Biggs ym. 2013; Gulliford ym. 1990). Sukupuolten
valiset erot varsinaisten unen hairididen esiintymisessa ilmenevét vasta murrosiassa hormonaa-

listen muutosten myétéd (Krishnan & Collop 2006).

Vanhempien tyoaikojen on kuitenkin todettu vaikuttavan tyttdjen ja poikien psyykkiseen
hyvinvointiin eri tavoin: vanhempien vuoroty6lla on todettu olevan merkittdvampi vaikutus
tyttdjen psyykkiseen hyvinvointiin (Barton ym. 1998) ja k&yttshéiridihin (Joshi & Bogen ym.
2002). Toisaalta, Brooks-Gunn ym. (2002) havaitsivat didin tydssdkaynnin olevan vahvemmin
yhteydessé 0-3-vuotiaiden poikien kuin tyttdjen kognitiiviseen kehitykseen. Koska lasten
psyykkinen hyvinvointi ja unen hairididen ilmeneminen ovat yhteydessa toisiinsa (Durand
2008, 114; Heussler 2005) ja vanhempien ty0aikojen henkiseen hyvinvointiin kohdistuvat
vaikutukset voivat olla erilaiset pojilla ja tyt6ill& (Barton ym; 1998; Brooks & Gunn 2002; Joshi
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& Bogen 2007) tulee lasten sukupuoli ottaa huomioon tarkasteltaessa vanhempien tytaikojen

lasten uneen kohdistuvia vaikutuksia.

Vanhempien sukupuoli Aitien ja isien erilaiset kokemukset tydaikojen vaikutuksista perhe-ela-
méaan vaikuttavat vanhemmuuden onnistumiseen (Li ym. 2014; Mills & Taht 2010). Tyon ja
perhe-eldman yhdistamisen vaikeuksiin liittyy ristiriitojen seurauksena heikentynyt perheen si-
séinen vuorovaikutus (Mills & Taht 2010), mika voi olla haitallista lasten vuorokausirytmin
kehittymisen ja yllapidon, ja siten unen ndkokulmasta (Benoit ym. 1992). Joidenkin tutkimus-
ten mukaan epatyypillista ty6aikaa tekevien ditien on todettu kokevan isid enemman hanka-
luuksia tyon ja perhe-elaméan yhteensovittamisessa (Maume & Sebastian 2012; Hill 2005; Mills
& Taht 2010; Tammelin ym. 2017), mutta ditien ja isien on myos todettu kokevan epéatyypillisen
ty6ajan vaikutukset perhe-elaméan samanlaisina (Kinnunen & Mauno 1998). Epatyypillista
tybaikaa tekevien perheissa isien on todettu osallistuvan enemman lastenhoitoon, kuin niissa
perheissd, joissa molemmat vanhemmat tekevat paivatyotd (Mills & Taht 2010; Wight ym.
2008). Mills ja Téht (2010) havaitsivat isien kokevan epatyypillisten tydaikojen vaikutukset
perhe-eldmaén positiivisina, mutta didit kokivat epatyypillisen tydajan vaikeuttavan tyon ja

perhe-eldman yhdistdmista.

Naiset karsivat unettomuudesta miehid yleisemmin (Lehto & Sutela 2008, 179; Partinen 2011).
Vanhempien unihairiét voivat heijastua myos heidan lastensa nukkumiseen: Bajoghlin ym.
(2013) tutkimuksessa &itien lyhyempi uni ja unen saannin vaikeudet olivat yhteydessa unen
hairidihin lapsilla ja nuorilla, mutta isien univaikeudet eivat olleet merkitsevasti yhteydessa
lasten unen héiridihin. Komada ym. (2009) havaitsivat molempien vanhempien epéasaannollis-
ten nukkumistottumusten olevan yhteydessé lasten unen ongelmiin ja paivaaikaiseen uneliai-
suuteen, mutta yhteys oli voimakkaampi aitien tapauksessa. Aitien unitottumukset olivat yh-
teydessd 1-11 -vuotiaiden lasten unen hairioihin, isien unitottumukset olivat yhteydessé unen

hairiéihin 1-5 -vuotiailla, mutta eivét 6-11 -vuotiailla lapsilla (Komada ym. 2009).

Lapsen ik& Vanhempien tydaikojen lasten hyvinvointiin ja kehitykseen kohdistuvat vaikutukset
voivat olla sidoksissa lapsen ikaan (Li ym. 2014). Epatyypillisen ty6ajan on esimerkiksi todettu
olevan haitallista erityisesti pienten lasten kognitiivisten toimintojen (Han 2005) ja tunne-el&-
man kehitykselle (Daniel ym. 2009). Toisaalta, Rongan ym. (2017) Suomessa, Iso-Britanniassa
ja Hollannissa toteutetussa tutkimuksessa epéatyypillinen ty6aika oli yhteydessa lasten suurem-
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paan sosioemotionaalisten ongelmien ma&raéan lapsen iastd riippumatta. Lapsen suhde ympa-
ristoonsé kuitenkin muuttuu kehityksen myo6ta (Puroila & Karila 2001, 210), jolloin my6s van-
hempien ty6aikamuodon ja lasten hyvinvoinnin valilla vaikuttavat mekanismit, kuten kotiolo-
suhteet, voivat vaikuttaa eri tavoin eri ik&vaiheissa (Li ym. 2014). Koska my®s lasten unen tarve
ja eri unihdirididen yleisyys vaihtelevat ik&kausittain (Durand 2008, 2, 42; Heussler 2005; Sto-
res 2009, 15), lapsen ika tulee huomioida tarkasteltaessa vanhempien tydaikamuodon ja lasten

unen valisté yhteytta.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro-gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, onko O-7-vuotiaiden lasten unen
laatu yhteydessa siihen, millaista tybaikaa vanhemmat tekevat. Lisaksi selvitettiin, onko 0-7-
vuotiaiden tyttdjen ja poikien unen laadussa eroja eri tydaikaryhmissa.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1) Onko 0-7-vuotiaiden lasten unen laadussa eroja vanhempien ty6aikamuodon mukaan?

2) Onko 0-7-vuotiaiden tyttdjen ja poikien unen laadussa eroja eri tydaikaryhmissa (toinen

tai molemmat vanhemmat epétyypillisessa tydajassa tai molemmat paivatyossa)?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA ANALYYSIMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusta varten hankittiin tutkimusluvat Tampereen ja Jyvaskylan kaupungeilta. Aineisto
keréttiin Webropol 3.0 -ohjelmalla aikavalilla huhtikuu — kesdkuu 2017. Vastaajat olivat
paivékoti-ikéisten lasten vanhempia, joille lahetettiin paivéakotien valitykselld saatekirje ja
linkki  kyselyyn joko sahkopostitse, Wilma -viestilla tai muulla viestijarjestelmalla.
Tiedonkeruun ensimmaisessd vaiheessa (huhtikuu 2017) Jyvaskylan paivékotien johtajille /
apulaisjohtajille l1ahetettiin sahkopostilla tutkimuksen tiedot ja pyydettiin valittaméan saatekirje
ja linkki kyselyyn lasten vanhemmille. Vastauksia kertyi toukokuuhun mennessd 135
kappaletta. Tiedonkeruun toinen vaihe tapahtui toukokuussa 2017, jolloin Tampereen
vuorohoitoa tarjoavien paivakotien johtajia / apulaisjohtajia lahestyttiin puhelimitse. Yht& lu-
kuun ottamatta kaikki tavoitettiin ja jokainen heista lupasi vélittd4 saatekirjeen ja linkin kyse-
lyyn edustamiensa paivakotien lasten vanhemmille. Aikavélilla toukokuu — kesakuu vastauksia

kertyi 104. Tutkimuksen lopullinen vastausméaéara (n) = 239.

Lasten vanhemmat tayttivat suomeksi kdannetyn version Sleep disturbance scale for children -
kyselystad (Bruni ym. 1996). Kyseessd on lasten unihairididen arviointiin tarkoitettu mittari,
joka on validoitu kédytettavaksi vahintddn kolmevuotiailla lapsilla (Romeo ym. 2013) ja jota on
kaytetty myos tatd nuoremmilla (Ronnlund ym. 2016). Kirjallisuuden perusteella relevantteja
taustatietoja, kuten lapsen ja vastaajan ikd ja sukupuoli, kysyttiin omalla sivullaan ennen
varsinaisia unen laatua ja paivén aikaista vireystilaa koskevia koskevia kysymyksia. Vastaajien
ja heidan puolisoidensa tydaikamuoto selvitettiin kysymalla tydskentelevatkd he paivatydssa
vai epatyypillisessa tyOajassa. Paivatyoksi Kkatsottiin arkisin aamukuuden ja iltapdivaviiden
valilla tehtdvd tyo, téstd poikkeavan tyOajan Katsottiin olevan epatyypillistd tydaikaa.
Alkuperainen ja suomennettu kyselylomake ovat liitteissa 1 ja 2.

Alkuperdisen Sleep disturbance scale for children -lomakkeen mukaisesti vanhempia
ohjeistettiin vastaamaan sen perusteella, kuinka heidan mielestédan lapsi on nukkunut edellisen
kuuden kuukauden aikana. Koska perheissé voi olla useampia lapsia, vanhempia ohjeistettiin
arvioimaan vanhimman paivékoti-ikaisen lapsensa unta. Kyselyssa on viisiportainen asteikko
kuvaamassa mahdollisten unen héirididen yleisyytta: 1 = ei koskaan, 2 = satunnaisesti (1-2

kertaa kuukaudessa), 3 = joskus (1-2 kertaa viikossa), 4 = usein (3-5 kertaa viikossa) ja 5 = aina
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(joka y0). Kyselylomake koostuu 26 kysymyksestd, jotka mittaavat dyssomnioiden ja
parasomnioiden, yo6n aikaisten hengityshdirididen ja hikoilun ilmenemista, seka
aamuheratysten onnistumista ja paivéaikaista uneliaisuutta. Kysymyksistd muodostettiin unen
hairioitd kuvaavat summamuuttujat ik&ryhmittdin alkuperéisen Sleep disturbance scale for

children -kyselyn mukaisesti.

6.2 Aineiston analyysi

Aineistoa kuvailevia tietoja esitettiin frekvensseina ja prosentteina, ja taustamuuttujien valisia
eroja tydaikamuodon mukaan testattiin 2 -testilla. Koska unen laatua koskevissa kysymyksissa
vastaukset painottuivat valille 1-3, vastaukset luokiteltiin uudelleen yhdistamaélla luokat 2 ja 3,
sekd luokat 4 ja 5 luokiksi 2 ja 3. Vanhempien tydajoista muodostettiin kaksi kaksiluokkaista
muuttujaa ja tyoaikaluokkia verrattiin siten, ettd perheité joissa toinen vanhempi tai molemmat
vanhemmat tyoskentelivat epatyypillisessa tyoajassa verrattiin niihin perheisiin, joissa
molemmat vanhemmat tydskentelivat paivatydajassa. Taustamuuttujista lasten iké ja sukupuoli,

sekd vastaajien ja heidan puolisoidensa tydaika huomioitiin analyyseissa.

Unen osa-alueita ja paivéaikaista virkeyttd mittaavista kysymyksista muodostettiin summa-
muuttujat, joita kdytettiin varianssianalyyseissa ja ryhmien valisten erojen analysoinnissa. Li-
séksi muodostettiin kokonaispisteméaarad kuvaava summamuuttuja. Summamuuttujien sisdista

konsistenssia mitattiin Cronbachin alpha -arvolla (taulukko 1).

Taulukko 1. Summamuuttujien Cronbachin alpha -arvot ikaryhmittain

Cronbachin alpha
Unen osa-alue

0-3v 4-7v 0-7v

Nukahtamisen ja unen jatkuvuuden hairiot ,68 ,69 ,70

Unen aikaiset hengityshéiriot ,80 49 ,60
Havahtumishairiot ,95 44 ,61

Vaihesiirtymiin liittyvat hairiot ,76 51 ,58
Aamuheratysten vaikeudet ja pdivaaikainen uneliaisuus 72 ,68 ,68
Unen aikainen hikoilu ,84 67 71

Koko lomake ,92 81 ,85
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Ik&ryhmassé 0-3 kaikkien summamuuttujien Cronbachin alpha -arvot olivat yli 0,70, lukuun
ottamatta nukahtamisen ja unen jatkuvuuden hairiét -summamuuttujaa (0,68). Koko aineistossa
ja 4-7-vuotiaiden ikdryhmassa vaihesiirtymiin liittyvat hairiot -summamuuttujan, ja 4-7-
vuotiaiden ikaryhmdssd myds unen aikaiset hengityshdiriot- ja havahtumishairiot -
summamuuttujien Cronbachin alpha -arvot olivat alle 0,60. Koko lomakkeen sisdinen
konsistenssi oli korkea (o > 0,80) kaikissa ikaryhmissé.

Analyysit toteutettiin ikaryhmissa 0-3 ja 4-7 -vuotiaat, seka koko aineistolla. Summamuuttujien
arvoja verrattiin péiva- ja muuta tytaikaa tekevien vastaajien kesken kayttamalla ryhmien
koosta riippuen riippumattomien otosten t-testid tai Mann-Whitneyn U-testid. Vanhempien
ty6aikamuodon ja lapsen sukupuolen yhteys lapsen unen laatuun selvitettiin kaksisuuntaisella
varianssianalyysilla, ja sukupuolten vélisia eroja tydaikaryhmittdin selvitettiin riippumattomien
otosten t-testilld ja Mann-Whitneyn U-testilla. Aineisto kasiteltiin ja tilastollinen analyysi
tehtiin IBM Spss statistics 23 -ohjelmalla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana analyyseissa
pidettiin p < 0,05.
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7 TULOKSET

7.1 Vastaajien ja lasten taustatiedot

Kyselyyn vastasi 239 vanhempaa. Kolme vastaajaa ei vastannut tybaikamuotoa koskevaan
kysymykseen, joten heidén vastauksiaan ei kdytetty summamuuttujissa ja analyyseissa. Kolmen
lapsen idksi oli ilmoitettu yli seitseman vuotta, joten heitd koskevia vastauksia ei kaytetty
tutkimuksessa. Yksi vastaaja ilmoitti kyselyn kohteena olevalla lapsella olevan nukkumiseen
vaikuttavan laakityksen / diagnoosin, joten luotettavuuden varmistamiseksi hantd koskevia
vastauksia ei kaytetty tutkimuksessa. Liséksi, koska tdssa tutkimuksessa keskityttiin lasten unen
laatuun kahden vanhemman perheissd, analyyseissa huomioitiin vain kahden vanhemman

perheet.

Kyselyn kohteena olevien lasten idn keskiarvo oli 4,9 vuotta (n=232) ja heista 79 prosenttia
kuului ikdryhmaan 4-7. Tydaikamuotojen suhde (%) otoksessa oli 63 (péivatyo) / 37 (muu, kuin
paivatyo). Molemmat vanhemmat tydskentelivét epatyypillisessa tydajassa noin kymmenessa
prosentissa perheistd. Vastaajat olivat ialtddn keskiméaérin 36-vuotiaita. VVastaajista enemmisto
kuului ikdryhmdaan 30-39, ja vain noin joka kymmenes vastanneista oli alle 30-vuotias. 85
prosenttia vastaajista oli d&itejd. Epatyypillista tyOaikaa tekevistd puolet ilmoitti
tyoskentelevéansa kaksivuoro- tai kolmivuorotydssa. 11 vastaajaa ilmoitti olevansa paatoimisia
yrittdjid. Kolme vastaajaa ilmoitti tyoskentelevansa ensisijaisesti 0isin, yksi tyoskenteli 24:n
tunnin vuoroissa ja muiden vastaajien ty6ajat olivat iltaty6td heidan tyévuorojensa ajoittuessa

klo 18:aan tai myohempéan.

Taulukossa 2 on kuvattu vastaajien taustatiedot tyéaikamuodon mukaan. Aiteja oli paivatyota
tekevistd 82 prosenttia, ja muuta, kuin paivatyota tekevista vastaajista 89 prosenttia. Tyoaika-
ryhmien valilla ei ollut eroa puolison tydaikamuodon mukaan, eli puolison paiva- tai epé-
tyypillinen tydaika oli yht& yleistd molemmissa tydaikaryhmissd. Perhemuodossa ei ollut ty6-
aikaryhmien valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa, yksinhuoltajia ilmoitti olevansa viidennes

vastaajista.

Ty6aikamuodot erosivat toisistaan vastaajien i&n mukaan; muussa, kuin péivatydajassa ilmoitti
tyoskentelevanséd yli puolet alle 30 -vuotiaista, ja 17 prosenttia vahintd&dn 40 -vuotiaista

vastaajista. Epéatyypillinen tyoaika oli siis yleisempaa nuorilla vastaajilla, ja tydaikaryhmien
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valinen ero oli tilastollisesti erittdin merkitsevd. Kyselyn kohteena olevien lasten
ikd ja sukupuoli eivét eronneet tydaikaryhmien valillg, eli paivatyota ja epatyypillista tydaikaa
tekevien lapset olivat saman ikaisia ja tytot ja pojat jakautuivat tasaisesti tydaikaryhmien kes-

ken.

Taulukko 2. Vastaajien ja lasten taustatiedot tydaikamuoto -muuttujan mukaan (n=232)

Tybaikamuoto

Paivatyo Muu p
Aiti 121 76
Rooli ,183
Isa 26 9
) ) Paiva 89 37
Puolison tydaika ,095
Muu 34 25
<30 12 14
Vastaajan iké 30-39 87 61 ,001
>40 48 10
_ 0-3 30 18
Lapsen ika ,000
4-7 117 67
) Poika 74 40
Lapsen sukupuoli ,683
Tyttd 73 45
- 2 124 63
Huoltajien Ikm ,084
1 23 22

Kaikki p-arvot Fisher’s exact p-arvoja

7.2 Vanhempien tybaikamuoto ja lapsen unen laatu

Niilla lapsilla, joiden toinen toinen vanhempi tydskenteli epétyypillisesséd tybajassa oli
vahemman unen aikaisia hengityshairioitd (ka=3,29, n=14) kuin niilld lapsilla, joiden

vanhemmat tyoskentelivat paivatyossé (ka=3,72; n=18) ikaryhmassa 0-3. (taulukko 3). Lasten

unen laadussa ei ollut muita eroja tyaikaryhmien vélilla.
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Taulukko 3. Lasten unen osa-alueiden keskiarvot vanhempien tydajan mukaan ja ryhmien vélisten erojen merkitsevyydet

0-3-vuotiaat 4-7-vuotiaat 0-7-vuotiaat
Epéatyypillinen  Molemmat Epéatyypillinen ~ Molemmat Epéatyypillinen ~ Molemmat
ja paivatyo paivatyo ja paivatyo paivatyo ja paivatyo paivatyo
Unen hairio ka n ka n p ka n ka n p ka n ka n p
Nukahtamisen ja unen
) o 1333 15 1353 17 ,796 1239 55 1253 73 672 1259 70 12,72 90 ,678
jatkuvuuden hairiot
Unen aikaiset hengityshairiot 3,29 14 3,72 18 ,028 3,62 57 364 74 883 3,55 71 3,65 92 396
Havahtumishairiot 4,14 14 3,72 18 242 4,04 S7 393 74 530 4,06 71 389 92 265
Vaihesiirtymiin liittyvat
- 8,93 15 892 17 279 8,68 56 8,72 72 ,882 8,73 71 8,64 89 726
airio
Aamuherdatysten vaikeudet ja
R o 7,00 15 6,67 18 ,458 7,20 56 728 74 725 7,15 71 716 92 970
paivaaikainen uneliaisuus
Unen aikainen hikoilu 2,47 15 2,89 18 ,175 2,63 57 266 73 858 7,16 72 2,70 91 ,418
Kokonaispistemaara 3754 13 3747 17 973 3700 54 3724 72 /81 3715 67 3728 89 821

p: riippumattomien otosten t-testi
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Niilla 4-7-vuotiailla lapsilla, joiden molemmat vanhemmat tydskentelivat epatyypillisessa
tybajassa (ka=6,35; n=17) oli véhemmaén pdivaaikaista uneliaisuutta kun pdaivatyota tekevien
vanhempien lapsilla (ka=7,28; n=74) (p=0,008). Lasten unen laadussa ei ollut muita eroja

ty6aikaryhmien vélilla. Lasten unen laadun keskiarvot ja ryhmien valisten erojen

merkitsevyydet on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Lasten unen osa-alueiden keskiarvot vanhempien tydajan mukaan ja ryhmien vélisten erojen merkitsevyydet

0-3-vuotiaat 4-7-vuotiaat 0-7-vuotiaat
Molemmat Molemmat Molemmat Molemmat Molemmat Molemmat
epatyypillinen paivatyo epatyypillinen paivatyo epatyypillinen paivatyo
Unen hairio ka n ka n p ka n ka n p ka n ka n p
Nukahtamisen ja unen
) o 14,14 7 1353 17 ,383 12,00 17 1253 73 352 1262 24 12,72 90 ,849
jatkuvuuden hairiot
Unen aikaiset hengityshairiot 3,38 8 3,72 18 978 3,53 17 3,64 74 648 3,64 25 3,65 92 948
Havahtumishairiot 3,68 7 3,72 18 836 4,24 17 393 74 213 413 24 3,89 92 268
Vaihesiirtymiin liittyvat
hairiot 8,75 8 892 17 475 8,82 17 8,72 72 830 8,80 25 8,64 89 ,682
airio
Aamuherdatysten vaikeudet ja
o o 8,13 8 6,67 18 ,070 6,35 17 728 74 ,008 6,92 25 716 92  ,448
paivaaikainen uneliaisuus
Unen aikainen hikoilu 2,88 8 2,89 18 807 2,76 17 266 73 ,630 2,80 25 2,70 91 ,633
Kokonaispistemdara 37,50 6 3747 17 ,708 36,00 17 3724 72 297 36,39 23 3728 89 ,407

0-3-vuotiaat: Mann-Whitneyn U-testi, tarkka p-arvo. 4-7 ja 0-7-vuotiaat: riippumattomien otosten t-testi.
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7.3 Vanhempien tybaikamuodon ja lapsen sukupuolen yhteys lapsen unen laatuun

Kaksisuuntaisessa varianssianalyysissd vanhempien tyoajalla (toinen epétyypillisessa tybajassa
jatoinen paivatyossa vs molemmat paivatyossa) ja lapsen sukupuolella ei ollut yhdysvaikutusta
lasten unen laatuun. Toisen vanhemman epatyypillinen tydaika oli yksin yhteydessa
hengityshairididen esiintymiseen 0-3-vuotiailla (F(1)=5,18; p=0,031) ja selitti 15,6 prosenttia
hengityshairididen esiintymisestd (unen laadun vertailu vanhempien tydaikamuodon mukaan
on esitetty kohdassa 7.2). Kaksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset on esitetty liitteessa 3.
Tyttdjen ja poikien unen héirididen keskiarvot ja lukumaéarat, sekd sukupuolten valisten erojen
merkitsevyys ikaryhmittain vanhempien tydaikamuodon mukaan on esitetty liitteessa 4.

Molempien vanhempien paiva- tai epéatyypillisella tytajalla ja lapsen sukupuolella ei ollut
yhdysvaikutusta lasten unen laatuun. Lapsen sukupuoli oli yksin yhteydessé hengityshairididen
maaréén 4-7 -vuotiailla lapsilla (p=0,042) ja selitti 4,7 prosenttia hengityshéirididen esiintymi-
sestd. Pojilla esiintyi tyttdja enemman unen aikaisia hengityshairioitd niissa perheissa, joissa
molemmat vanhemmat tydskentelivat epatyypillisessa tydajassa (pojat: ka=4,20; n=5, tytot:
ka=3,25; n=12) (p=0,037) ikaryhmassa 4-7. Sukupuolten valilla ei ollut muita eroja unen
laadussa vanhempien ty6aikamuodon mukaan. Vanhempien tydaikamuoto oli yksin yhteydessa
aamuheratysten onnistumiseen ja paivaaikaiseen uneliaisuuteen (F(1)=8,63; p=0,004) ja selitti
yhdeksan prosenttia pdivaaikaisesta uneliaisuudesta 4-7-vuotiailla (unen laadun vertailu
vanhempien tydaikamuodon mukaan on esitetty kohdassa 7.2). Kaksisuuntaisen varianssi-

analyysin tulokset on esitetty liitteessa 5.
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8 POHDINTA

Taman pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, onko 0-7 -vuotiaiden lasten unen
laadussa eroja sen mukaan, tyoskentelevatkd vanhemmat paivétyoajassa tai epatyypillisessa
ty6ajassa. Lisaksi selvitettiin, onko tyttéjen ja poikien unen laadussa eroa sen mukaan,
tyoskentelevatkdé vanhemmat péivatyossa vai epatyypillisessa tydajassa. Analyysit tehtiin

erikseen ikdaryhmissa 0-3- ja 4-7-vuotiaat, seké koko aineistolla.

Paivaaikainen uneliaisuus ja vaikeat aamuheréatykset olivat yleisempia niill4 4-7 -vuotiailla, joi-
den molemmat vanhemmat tydskentelivat paivatydajassa verrattuna niihin, joiden molemmat
vanhemmat tyoskentelivét epétyypillisessé tytajassa. Havainto on mielenkiintoinen Sevonin
ym. (2017) tulosten valossa, joiden mukaan vuorohoidossa olevilla lapsilla on muita véhemmaén
aikaisia aamuheréatyksid, ja vuorohoidossa olevilla lapsilla on tavanomaisessa péivéhoidossa
oleviin lapsiin verrattuna parempi mieliala aamuisin ja iltaisin. Sevonin ym. (2017) mukaan
heidén havaintonsa vuorohoidossa kdyvien lasten paremmasta mielialasta voivat olla yhtey-
dessa vahaisempiin aikaisiin aamuheratyksiin. Myds Mageen ym. (2012) tutkimuksessa epa-

tyypillinen ty6aika oli yhteydessé 6-7 -vuotiaiden lasten myoéhadisempiin aamuherétyksiin.

Tassa tutkimuksessa tehty havainto paivatyota tekevien vanhempien lasten vaikeammista
aamuherdatyksista ja paivaaikaisesta uneliaisuudesta voi siis osaltaan olla seurausta paivatyota
tekevien vanhempien lasten useammista varhaisista heratyksistd. Lapsen vasymys voi nakya
kaytosoireina, kuten huonotuulisuutena (Saarenpéé-Heikkila 2007, 26-27; Stores 2009, 15);
useampiin varhaisiin aamuheréatyksiin liittyva lasten vasymys ja siitd seuraava huonotuulisuus
voivat ndkya korostuneesti paivatyota tekevien perheiden arjessa. Esimerkiksi iltavuoron jal-
keen vanhempi on usein aamulla kotona, mik& voi mahdollistaa alle kouluik&isen lapsen nuk-
kumisen pidempéan ja helpottaa siten aamuja (Murtorinne-Lahtinen ym. 2016). Parempi paiva-
aikainen vireystila voi olla osaltaan seurausta joustavammista aamuista ja siten unen tarpeen
tayttymisestd myos silloin, kun lapsi syysta tai toisesta nukahtaa tavanomaista myéhemmin tai

nukkuu huonosti.

Taman tutkimuksen mukaan lapsen aamuherd&misten sujumisen ja péivéaikaisen vasymyksen
nédkokulmasta on merkittdvaa se, tyoskentelevatké molemmat vanhemmat paivatydssa tai epa-
tyypillisessé tydajassa. Vain toisen vanhemman tyoskentely epatyypillisessa tydajassa ei ollut

yhteydesséd aamuherétysten onnistumiseen ja lapsen péivaaikaiseen virkeyteen paivéatyohon
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verrattuna. Epéatyypillista tydaikaa tekevien vanhempien lapset viettdvat kokonaisuutena va-
hemman aikaa hoitopaikassa ja enemmén vanhempien ja sukulaisten kanssa (Kekkonen ym.
2014), miké bioekologisen teorian nakdkulmasta viittaa tydaikojen merkityksellisyyteen lapsen
mikroymparistén muodostumisessa. On mahdollista, ettd molempien vanhempien
tyoskennellessa epéatyypillisessé tydajassa heistd véhintaddn toinen voi jadda huolehtimaan
lapsista useammin aamuisin, jolloin varhaisia heratyksid on véhemman ja lapsen uni- ja

vuorokausirytmiin kohdistuva vaikutus on merkittavampi.

Unen aikaiset hengityshéiriot, kuten kuorsaaminen, olivat yleisempié niilla 0-3 -vuotiailla, joi-
den molemmat vanhemmat tydskentelivat paivétyOajassa verrattuna lapsiin, joiden toinen
vanhempi tydskenteli epétyypillisessé tytajassa. Eroa ei kuitenkaan havaittu verrattaessa niita
lapsia, joiden molemmat vanhemmat tyOskentelivat epatyypillisessa tyOajassa péaivatyota
tekevien lapsiin. Vanhempien ty6ajan ja lasten hengityshéairididen vélilla ei mydsk&an havaittu
yhteyttd 4-7-vuotiailla lapsilla tai koko aineistolla niissa perheissa, joissa toinen vanhempi
tyoskenteli epéatyypillisesséd tydajassa. Lasten yon aikaiset hengityshairiét voivat olla
yhteydessd yon aikaiseen hikoiluun, kauhukohtausten ja painajaisten lisdéntyneeseen
esiintyvyyteen, sekd péivan aikaiseen vasymykseen (Nieminen & Liukkonen 2008; Saarenpaa-
Heikkild 2007, 89). Tdassa tutkimuksessa niilla 0-3-vuotiailla, joiden toinen vanhempi
tyoskenteli epatyypillisessa tydajassa ei kuitenkaan havaittu enemmén muita unen hairigita tai
paivaaikaista vasymystd paivatyota tekevien lapsiin verrattuna. Syy havaittuun eroon

hengityshairididen esiintyvyydessa tytaikaryhmien valilla on siis epaselva.

4-7 -vuotiailla pojilla esiintyi tytt6ja enemman unen aikaisia hengityshairidita niissa perheissa,
joissa molemmat vanhemmat tekivat epatyypillista tydaikaa. Yleiselld tasolla hengityshairiota
on todettu esiintyvén yhta paljon pojilla ja tyt6ill4 (Nieminen & Liukkonen 2008) tai enemman
pojilla, kuin tyt6illa (Goodwin ym. 2005; Chau ym. 2004). Tulosta on kuitenkin tarkasteltava
hyvin kriittisesti, sill& unen aikaisten hengityshdirididen luotettavassa arvioinnissa tarvitaan
vanhempien arvion lisdksi myos objektiivista mittausta (Jalanko 2016; Nieminen & Liukkonen
2008) ja niiden tyttojen ja poikien lukumaar, joiden molemmat vanhemmat tyéskentelivat epé-
tyypillisessé tybajassa, oli erittain pieni (n=5 pojat, n=12 tytot). Lisaksi, sukupuoli selitti vain
4,7 prosenttia lasten yon aikaisten hengityshéirididen esiintymisesta.

Tulokset tukevat bioekologisen teorian ndkemystd vanhempien tydsté ja tydajoista merkittavina

lapsen hyvinvointiin vaikuttavina eksosysteemeina (Bronfenbrenner 1986; Puroila & Karila
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2001, 209). Aamuherétysten onnistuminen ja paivéaikainen vireystila ovat varsin luotettavia
merkkeja lapsen unen riittavyydesta (Durand 2008, 2; Paavonen ym. 2007; Saarenpéaa-Heikkila
2007, 18; Stores 2009, 18), joten aamuheratyksia ja vireystilaa koskevat tulokset antavat viit-
teitd siitd, ettd vanhempien tyOajat ovat lasten unen laadun nékokulmasta merkittava
eksosysteemi. Tama tutkimus ei tuottanut tietoa valittavista tekijoistd vanhempien tybajan ja
lasten unen laadun valill4, mutta aiemman kirjallisuuden perusteella mahdollinen valittava me-
kanismi on ty6aikojen vaikutus perheen vuorokausirytmiin, kuten varhaisten aamuheratysten
maaraéan (Li ym. 2014; Sevon ym. 2017). Ulkoisista tekijoista lapsen ika osoittautui merkitté-
vaksi tekijaksi tarkasteltaessa vanhempien tydaikamuodon ja lasten unen laadun yhteytta:
paivaaikaiseen uneliaisuuteen ja unen aikaisiin hengitysvaikeuksiin liittyvét tulokset vaihtelivat
ikaryhmittain. Muiden ulkoisten tekijoiden (lasten ja vanhempien sukupuoli) merkitys jai tdssa
tutkimuksessa epaselvéksi johtuen vastaajien naisvaltaisuudesta ja pienesté otoskoosta tyttéjen

ja poikien unen laadun vertailuissa.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tamén tutkimuksen tulosten luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen vaikuttavat useat tekijat.
Jyvéskylén péivakotien johtajia lahestyttiin sahkopostitse ja heitd pyydettiin valittdmé&an viestin
liitteena oleva saatekirje lasten vanhemmille. Osa heista vastasi ja lupasi valittaa viestin. Kaikki
heisté eivét vastanneet, joten epaselvéksi jai, kuinka moni péivakotien johtajista tavoitettiin ja
kuinka moni vanhempi lopulta sai tutkimuksen saatekirjeen. Tampereen vuorohoitoa tarjoavien
paivékotien johtajia l&hestyttiin puhelimitse, ja kaikki tavoitetut lupasivat valittdd viestin
vanhemmille. Tiedonkeruumenetelmasta johtuen vastausprosenttia ei voida laskea tarkasti,
asiakasmaarien perusteella laskettu vastausprosentti oli 6,2. Liséksi, yhden vastaajan antaman
palautteen mukaan Wilma-jarjestelmaan vélitetyssa viestissd kyselyyn johtava linkki ei
toiminut. Tamé& vaikeuttaa vastaamista erityisesti alypuhelimella, silld osoite on pitéanyt
kopioida osoiteriville, jolloin vahemmé&n motivoituneet vastaajat ovat voineet jattda

vastaamatta.

Vastaajista enemmisté tyoskenteli paivatyossa, jolloin erityisesti niiden epatyypillisté tydaikaa
tekevien vastaajien maard, joiden puolisot tyoskentelivét epatyypillisessa ty0ajassa, jai pie-
neksi. Toisaalta, molemmat vanhemmat tyoskentelevat epatyypillisessa ty0ajassa vain 5 pro-
sentissa lapsiperheistd (THL 2015), joten tassa tutkimuksessa ne perheet, joissa molemmat van-
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hemmat tyOskentelivat epatyypillisesséd tyodajassa (10 prosenttia vastaajista), olivat yli-
edustettuina muuhun vaestoon verrattuna. Kokonaisuutena tdhan tutkimukseen vastanneista
hieman muuta vaest6a useampi tydskenteli epatyypillisessé tydajassa (THL 2015), mika johtu-
nee siitd, ettd tiedonkeruun toisessa vaiheessa lahestyttiin pelkéstddn vuorohoitoa tarjoavia

paivékoteja.

Joidenkin tutkimusten mukaan &itien on raportoitu kokevan isid enemmaén vaikeuksia ty6- ja
perhe-eldman yhteensovittamisessa (Maume & Sebastian 2012; Hill 2005; Mills & Taht 2010;
Tammelin ym. 2017) ja &itien tydssakaynnilla ja tyajoilla on esitetty olevan mahdollisesti suu-
rempi merkitys perheen ja lasten hyvinvoinnin kannalta (Li ym. 2014). Tarkasteltaessa
vanhempien nédkemysta heidan lastensa unen riittdvyydesta olisi siten tarkoituksenmukaista
huomioida erikseen seka isat, ettd aidit, mutta tassa tutkimuksessa 85 prosenttia vastaajista oli
aiteja, eikd tutkimus tuottanut juurikaan tietoa siitd, kuinka isat arvioivat lastensa unta,

aamuherdatysten onnistumista ja paivaaikaista vasymysta.

Tarkasteltaessa vanhempien tydaikojen lapsiin kohdistuvia vaikutuksia bioekologisen teorian
nakokulmasta tulee huomioida vallitseva sosiokulttuurinen konteksti eli makrosysteemi (Pu-
roila & Karila 2001, 209, 214), kuten paikallinen tyo- ja perhepolitiikka ja esimerkiksi tyonjako
vanhempien kesken. Suomessa molempien vanhempien tyon ja perhe-elamén yhdistamisté tue-
taan perhepoliittisilla paatoksilla kuten aitiys- ja isyysvapailla (Takala 2005) ja molempien van-
hempien tydssékaynti on tavallista (Pasila 2014), miké tulee huomioida tuloksia yleistettdessa.
Myds kulttuurien siséiset erot sosioekonomisessa asemassa ovat osa makrosysteemia (Puroila
& Karila 2001, 209), joten vanhempien koulutustaustan, ammattiaseman ja perhemuodon huo-

miointi liséisi tulosten luotettavuutta ja sovellettavuutta.

Vanhemmilta kysyminen on yleinen menetelmé lasten unen laadun mittaamiseksi: sen etuja
ovat kustannustehokkuus ja vaivattomuus verrattuna esimerkiksi ty6lddmpaén unipéivékirjaan
tai tarkkoihin laboratoriomittauksiin (lwasaki ym. 2010). Tiedonkeruumenetelma voi kuitenkin
osaltaan selittda erojen puuttumista ryhmien valilla. Esimerkiksi yolla herddminen voi jaada
huomamatta, mikéli lapsi ei ddnekké&asti ilmaise hereill& oloaan, joten lapsen unen laadun arvi-
oinnissa tarvitaan myos objektiivista mittausta (Iwasaki ym. 2010; Werner ym. 2008). Lisaksi,
Ronnlund ym. (2016) havaitsivat, etta unihairidista karsivat vanhemmat yliarvioivat 2-6 -vuo-
tiaiden lastensa unen hairididen madaran, eivatka unihairioista karsivien vanhempien arviot unen

lasten unen laadusta vastanneet aktigrafilla mitattua unen laatua. Vanhempien oma unen laatu
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tulisi siis huomioida tarkasteltaessa heidén arvioitaan lastensa unen laadusta (Ronnlund ym.
2016). Mainituista tekijoistd johtuen tdman tutkimuksen dyssomnioihin, parasomnioihin ja
unen aikaisiin hengitysvaikeuksiin liittyvid tuloksia voidaan pitad korkeintaan suuntaa anta-
vina. Lapsen herddminen virkednd ja virkeys péivan aikana kuitenkin useimmiten kertovat ha-
nen unensa riittadvyydestd (Durand 2008, 2; Saarenpédé-Heikkila 2007, 18; Stores 2009, 18),
joten lasten aamuherdtysten onnistumiseen ja paivéaikaiseen virkeyteen liittyvié tuloksia voi-
daan pitaa luotettavina. Syyt epéatyypillista tydaikaa tekevien vanhempien lasten vahaisempaan
uneliaisuuteen voivat olla moninaisia, eiké tdmén tutkimuksen tulosten perusteella voida osoit-
taa suoraa syy-yhteyttd vanhempien tyOaikojen ja lasten vireystilan vélilld tutkimuksen
poikittaisasetelmasta johtuen.

Tassa tutkimuksessa kéytetty jako epéatyypilliseen tydaikaan ja paivatyohon on epatarkka. Ai-
nakin Suomessa paikallisen sopimisen seurauksena tydajat ja tyon rytmit voivat olla vaihtele-
via, ja esimerkiksi hoitoalalla yleinen kiertdva kolmivuorotyd voidaan organisoida eteen- tai
taaksepadin kiertavaksi, jolloin tyontekijaan ja hanen perheeseensa kohdistuvat vaikutukset voi-
vat olla erilaiset. Vuorojen kiertosuunnan ja kierron nopeuden huomiointi ty6aikajarjestelmien
vertailussa voisi tuottaa luotettavampaa ja yleistettdvampéa tietoa tyoaikojen ja lasten unen yh-
teydestd. Lisaksi, tarkasteltaessa vanhempien tydaikojen lapsiin kohdistuvia vaikutuksia tulisi
huomioida perheen yksiléllinen tilanne: epétyypillisten tydaikojen haitat koetaan usein vahem-
man merkittavind, mikali epatyypillinen tydaika on vanhempien oma valinta (Han 2008; Li ym.
2014). Sama tybaikamuoto voi siis olla yhdelle perheelle ongelmallinen, mutta toiselle per-

heelle toimiva.

Vastaajien rajallinen maara korostui osa-aineistoilla, kuten ikéaryhmittéin, tehdyissa analyy-
seissd. Ryhmien vélisissa vertailuissa kéytettiin myds parametrittomia testeja osa-aineistojen
pienestd koosta johtuen. Uudelleen luokitellut muuttujat noudattivat normaalijakaumaa ja

varianssit olivat yhta suuret kaikissa ryhmissa.
Tutkimuksessa kaytetyn kyselyn k&annos tulee huomioida tarkasteltaessa tutkimuksen luotet-

tavuutta. Kyselyn k&&nnostyo tehtiin tutkijan toimesta ja tarkistutettiin kielenk&antgjalla, mutta
lopullisen paatoksen k&annoksessa tehdyista ratkaisuista teki tutkija itse.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys ja riskit

Tama tutkimus on tehty noudattaen hyvaa tutkimustapaa tutkimustyon eettisia periaatteita,
jotka ovat ihmisarvon kunnioittaminen, hyoddyttdvyys ja oikeudenmukaisuus (Lo & Grady
2013). Tiedon lisd&minen epétyypillisten tydaikojen lapsiin kohdistuvista vaikutuksista mah-
dollistaa niiden haittoihin puuttumisen perheiden, tydyhteisojen ja yhteiskunnan tasoilla, mik&
eettisestd nakokulmasta edustaa tdman tutkimuksen hyodyttavyyttd, oikeudenmukaisuutta ja

ihmisarvon kunnioittamista.

Taman tutkimuksen lapsiin ja heiddn vanhempiinsa kohdistuvat riskit jadnevat véahaisiksi. Las-
ten unta tutkittiin heidan vanhempiensa raportoimana; unta ei tarkkailtu lasten nukkumista tai
perheen arkirutiineja mahdollisesti héiritsevien teknisten vélineiden, kuten sykevélimittauksen
avulla, eiké tutkimus edellyttanyt laboratorio- tai muita tavanomaisesta poikkeavia olosuhteita.
Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, vastaamisen kertaluontoisuus ja asianmukainen
informointi tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista toivottavasti edistivat tutkimukseen osal-
listumisen stressittomyytta vanhempien nakokulmasta. Tulosten sovellettavuus ja yleistetta-
vyys ovat kyseenalaisia johtuen mm. pienesté vastaajaméérastd, karkeasta jaosta péiva- ja muu-
hun tydaikamuotoon, seké siitd, ettd vastaajien valikoitumista ei voitu arvioida luotettavasti
tiedonkeruumenetelmaésta johtuen. Nama tutkimuksen luotettavuuteen liittyvat seikat tuodaan
mahdollisimman avoimesti esille tutkimusraportissa, mika on osa tutkimuksen eettista

toteutusta ja riskien huomioimista.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Paivatyota tekevien 4-7-vuotiailla lapsilla esiintyi vanhempien arvioimana enemman péiva-
aikaista uneliaisuutta ja vaikeita aamuherétyksid, kuin epatyypillist4 tyoaikaa tekevien lapsilla.
Tulos antaa viitteit4 siité, ettd vanhempien tydaikamuoto voi olla merkityksellinen tekijé lapsen
unen laadun nékokulmasta. Unen aikaiset hengityshéiriot olivat vanhempien arvioimana ylei-
sempid niilld 0-3-vuotiailla, joiden molemmat vanhemmat tyoskentelivat paivatydajassa
verrattuna lapsiin, joiden toinen vanhempi tydskenteli epétyypillisessé tydajassa. Yhteytta ei
kuitenkaan havaittu verrattaessa niitd perheitd, joissa molemmat vanhemmat tydskentelivat
epatyypillisessd tyodajassa perheisiin, joissa vanhemmat tyoskentelevat paivatyossa. 4-7-
vuotiailla pojilla esiintyi tyttojd& enemméan unen aikaisia hengityshairioitd niissd perheissa,
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joissa molemmat vanhemmat tyOskentelivat epéatyypillisessé tyGajassa, mutta hyvin pieni

vastausmaara heikentad sukupuolten valisié eroja koskevien tulosten luotettavuutta.

Lasten unen laadun arviointi tydaikakontekstissa edellyttdd myds objektiivisin menetelmin han-
Kittua tietoa unen hairididen selvittdmiseksi. Myos pitkittdisasetelmalla toteutettuja tutkimuksia
tarvitaan vanhempien tyfaikojen ja lasten unen vélisten syy-yhteyksien osoittamiseksi. Lisaksi
tarvitaan laadullisin menetelmin hankittua tietoa siitd, kuinka erilaiset tyéajat mahdollisesti vai-
kuttavat lasten uneen ja nukkumiseen perheen arjen valitykselld. Tydaikamuotojen tarkempi
huomiointi (esimerkiksi eri kiertosuunnat ja kierron nopeus vuorotyo6jérjestelmissd) seka yksin-
huoltajien huomiointi lisdavat tiedon sovellettavuutta ja yleistettavyyttd epatyypillista tydaikaa
koskevissa tutkimuksissa.
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LIHTTEET

Liite 1. Alkuperdinen kyselylomake

SLEEP DISTURBANCES SCALE FOR CHILDREN

INSTRUCTIONS: This questionnaire will allow to your doctor to have a better understanding of the sleep-wake
rhythm of your child and of any problems in his/her sleep behavior. Try to answer every question; in answering,
consider each question as pertaining to the past 6 months of the child’s life. Please answer the questions by circling

or striking the number 1 to 5. Thank you very much for your help.

Name: Age:
Date:

1. How many hours of sleep does your 1 2 3 4 5

child get on most nights.
9-11 hours 8-9 hours 7-8 hours 5-7 hours less than 5 hours

2. How long after going to bed does your 1 2 3 4 5

child usually fall asleep
less than 15' 15-30' 30-45' 45-60' more than 60’

5 Always (daily)

4 Often (3 or 5 times per week)

3 Sometimes (once or twice per week)

2 Occasionally (once or twice per month or less)
1 Never
3. The child goes to bed reluctantly 112 |3 (4 |5
4. The child has difficulty getting to sleep at night 1 12 |3 (4 |5
5. The child feels anxious or afraid when falling asleep 1 12 |3 |4 |5
6. The child startles or jerks parts of the body while falling asleep 1 12 |3 (4 |5
7. The child shows repetitive actions such as rocking or head banging while falling asleep 1 (2 |3 |4 |5
8. The child experiences vivid dream-like scenes while falling asleep 1 12 |3 |4 |5




9. The child sweats excessively while falling asleep
10.The child wakes up more than twice per night
11.After waking up in the night, the child has difficulty to fall asleep again

12.The child has frequent twitching or jerking of legs while asleep or often changes position
during the night or kicks the covers off the bed.
13.The child has difficulty in breathing during the night

14.The child gasps for breath or is unable to breathe during sleep
15.The child snores

16.The child sweats excessively during the night

17.You have observed the child sleepwalking

18.You have observed the child talking in his/her sleep

19.The child grinds teeth during sleep

20.The child wakes from sleep screaming or confused so that you cannot seem to get through
to him/her, but has no memory of these events the next morning
21.The child has nightmares which he/she doesn’t remember the next day

22.The child is unusually difficult to wake up in the morning
23.The child awakes in the morning feeling tired

24.The child feels unable to move when waking up in the morning
25.The child experiences daytime somnolence

26.The child falls asleep suddenly in inappropriate situations

Disorders of initiating and maintaining sleep (sum the score of the items 1,2,3,4,5,10,11)

Sleep Breathing Disorders (sum the score of the items 13,14,15)

Disorders of arousal (sum the score of the items 17,20,21)

Sleep-Wake Transition Disorders (sum the score of the items 6,7,8,12,18,19)

Disorders of excessive somnolence (sum the score of the items 22,23,24,25,26)

Sleep Hyperhydrosis (sum the score of the items 9,16)

Total score (sum 6 factors’ scores)




Liite 2. Suomennettu kyselylomake

Kysely lapsen unen laadun selvittamiseksi
Taustatiedot

Mikali taloudessanne on useampia lapsia, vastaa vanhimman péiva- tai vuoropaivéhoidossa olevan lapsen
mukaan.

Oletko lapsen
1 =aiti
2 =is4

Huoltajien lukumaaré taloudessanne:
1=1
2=2

Tybaikamuotosi:
1 = paivéatyo (paasaantoisesti klo 6-14, 7-15, 8-16, 9-17, myos liukuva péivatydaika)
2 = muu, kuin péivatyo

Puolison tybaikamuoto:
1 = paivétyo

2 = muu, kuin péivatyo
3 =ei puolisoa

Mikali teet muuta kuin péivatyota, millaista tydaikaa teet?
1 = 3-vuorotyd

2 = 2-vuoroty0

3 = 24:n tunnin tyévuorot

4 = muu, mika?

Tydskenteletkd padsaantoisesti yovuoroissa?
1 =kylla
2=en

Kuinka monta tuntia ty6péivasi tai -vuorosi keskimaarin kestaa?

Montako tuntia tydskentelet keskimaarin viikossa?
1 = alle 30 tuntia

2 =30 - 40 tuntia

3 =41 -50 tuntia

4 =yli 50 tuntia

Oletko p&&toiminen yrittaja?
1 =kylla
2=en

Lasten lukuméaara taloudessanne:



Taman kyselyn kohteena olevan lapsen syntymé&vuosi:

Taman kyselyn kohteena olevan lapsen sukupuoli:
1 = poika
2 = tyttd

Onko lapsella nukkumiseen vaikuttavia diagnooseja tai laakityksia?
1 =Kylla
2 =Ei

Seuraavilla kysymyksilla selvitetddn lapsen unen laatua ja unen mahdollisia hairigita. Mik&li mahdollista,
vastaa kaikkiin kysymyksiin. Kysymyksiin vastaaminen tapahtuu valitsemalla viidestd vastausvaihto-
ehdosta mielestési parhaiten lapsen tilannetta kuvaava vaihtoehto. Vastaa sen perusteella, kuinka edelli-
set kuusi kuukautta ovat mielestési menneet.

1 Kuinka monta tuntia lapsesi yleensa nukkuu?

1 =9-11 tuntia
2 = 8-9 tuntia
3 =7-8 tuntia
4 = 5-7 tuntia

5 =alle 5 tuntia

2 Kuinka nopeasti lapsi yleensé nukahtaa menty&an séankyyn?
1 = alle 15 minuutissa
2 = 15-30 minuutissa
3 = 30-45 minuutissa
4 = 45-60 minuutissa
5 = yli 60 minuutissa

Kysymyksiin 3-26 vastaaminen tapahtuu valitsemalla mielestdsi parhaiten lapsen tilannetta kuvaava
vaihtoehto seuraavista vastausvaihtoehdoista: 1=ei koskaan, 2=harvoin (1-2 kertaa kuukaudessa tai har-
vemmin), 3=joskus / ajoittain (1-2 kertaa viikossa), 4=usein (3-5 kertaa viikossa), 5=péivittdin

3 Lapsi menee nukkumaan vastahakoisesti. 12345
4 Lapsella on nukahtamisvaikeuksia. 12345
5 Lapsi on levoton tai pelokas ennen nukahtamista. 12345
6 Lapsi sépsahtelee tai nytkahtelee nukahtaessaan. 12345
7 Lapsi tekee nukahtaessaan toistuvia liikkeitd, kuten keinuu tai

heiluttaa paataan. 12345
8 Lapsella on nukahtamisen yhteydessa (mutta ennen nukahtamista)

todentuntuisia, unen kaltaisia kohtauksia tai nékyja. 12345
9 Lapsi hikoilee runsaasti nukahtaessaan. 12345
10 Lapsi herdd useammin kuin kaksi kertaa yon aikana. 12345
11 Lapsella on vaikeuksia nukahtaa uudestaan herattyaan yolla. 12345
12 Lapsella esiintyy toistuvasti jalkojen nykinda nukkumisen aikana,

hén vaihtaa usein asentoa yon aikana tai potkii peiton lattialle. 12345
13 Lapsella esiintyy hengitysvaikeuksia yolla. 12345
14 Lapsella esiintyy haukkovaa hengitystd nukkumisen aikana. 12345
15 Lapsi kuorsaa. 12345

16 Lapsi hikoilee runsaasti yon aikana. 12345



17
18
19
20

21
22
23
24
25
26

Olet huomannut lapsen kévelevan unissaan.

Olet huomannut lapsen puhuvan unissaan.

Lapsi narskuttaa hampaitaan nukkuessaan.

Lapsi herada yolla huutamaan, tai on yolla heréattyaéan
h&mmentynyt, eikd muista tastd aamulla mitaan.

Lapsi nakee painajaisia, joita ei muista kunnolla seuraavana péivana.

Lapsen saaminen hereille aamulla on hankalaa.

Lapsi heraa aamulla vésyneena.

Heréattyaan lapsi kokee, etté ei kykene litkkumaan.

Lapsi on unelias paivélla.

Lapsella esiintyy yhtakkista nukahtelua epdsopivissa tilanteissa.

Suuri kiitos vastauksistasi!

12345
12345
12345

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345



Liite 3. Kaksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset, toinen vanhempi epétyypillisessé tydajassa, toinen

paivatyossa tai molemmat epatyypillisessé tydajassa ja lapsen sukupuoli

Toinen vanhempi epatyypillisessa tydajassa tai molemmat paivatyossa ja lapsen sukupuoli, 0-3 -vuotiaat.

Kaksisuuntainen varianssianalyysi.

Ty6aikamuoto Sukupuoli Ty06aikamuoto*sukupuoli

Unen
o F P eta?  df F p eta?  df F P eta’
héairio

1 1 0016 090 0001 1 0,054 0818 0002 1 0,117 0,735 0,004

2 1 5184 0031 0,15 1 0946 0339 0033 1 0194 0,663 0,007

3 1 1882 0181 0063 1 0410 05527 0014 1 0282 0,600 0,010

4 1 0901 0351 0031 1 0,200 0658 0,007 1 0,043 0837 0,002

5 1 0534 0471 0018 1 0,009 0,925 0000 1 0009 0925 0,000

6 1 0665 0422 0022 1 3293 0,080 0102 1 0114 0,738 0,004

7 1 0028 0869 0001 1 0,03 0847 0001 1 0,270 0,608 0,010

1: nukahtamisen ja unen jatkuvuuden hairi6t 2: unen aikaiset hengityshairiot 3: havahtumishairiot 4: vai-
hesiirtymiin liittyvat hairiot 5: aamuheratysten vaikeudet ja pdivdaikainen uneliaisuus 6: unen aikainen

hikoilu 7: kokonaispistemaara



Toinen vanhempi epéatyypillisessé tydajassa ja toinen péivatydssé, tai molemmat paivatyossa ja lapsen

sukupuoli: 4-7 -vuotiaat. Kaksisuuntainen varianssianalyysi.

Ty6aikamuoto Sukupuoli Ty06aikamuoto*sukupuoli

Unen
F P eta?  df F p eta?  df F P eta’
hairio

1 1 0246 0621 0002 1 1601 0,208 0,013 1 0,222 0,639 0,002

2 1 0026 0871 0000 1 0016 0900 0,000 1 0,089 0,765 0,001
3 1 0367 0546 0003 1 0,199 0656 0002 1 0,005 0946 0,000
4 1 003 0851 0000 1 0,79 0374 0006 1 1271 0,262 0,010
5 1 0,243 0623 0002 1 0805 0,371 0006 1 1139 0,288 0,009
6 1 0069 0793 0001 1 0098 0,754 0001 1 1416 023 0,011

7 1 0131 0,718 0001 1 0,203 0,653 0,002 1 0910 0,342 0,007

1: nukahtamisen ja unen jatkuvuuden hairi6t 2: unen aikaiset hengityshéiriot 3: havahtumishairiot 4: vai-
hesiirtymiin liittyvat hairiot 5: aamuherétysten vaikeudet ja paivaaikainen uneliaisuus 6: unen aikainen

hikoilu 7: kokonaispistemaara



Toinen vanhempi epatyypillisessa tydajassa ja toinen péivatydssa, tai molemmat paivatyossa: 0-7 -vuoti-
aat ja lapsen sukupuoli. Kaksisuuntainen varianssianalyysi.

Tybaikamuoto Sukupuoli Tybaikamuoto*sukupuoli

Unen
o F p eta?  df F p eta?  df F P eta’
héairio

1 1 0232 0631 0001 1 0651 0421 0004 1 0513 0,475 0,003

2 1 0,751 0387 0005 1 0033 0857 0000 1 0307 050 0,002
3 1 1167 0,282 0007 1 0058 0809 0000 1 0,002 0965 0,000
4 1 0134 0,715 0001 1 0,248 0619 0002 1 1,050 0,307 0,007
5 1 0024 08/6 0000 1 0973 0325 0006 1 0,623 0,431 0,004
6 1 038 0560 045 1 1438 0,232 0009 1 155 0,214 0,010

7 1 0076 0,783 0001 1 0,091 0,763 0001 1 1,205 0,274 0,008

1: nukahtamisen ja unen jatkuvuuden hairi6t 2: unen aikaiset hengityshairiot 3: havahtumishairiot 4: vai-
hesiirtymiin liittyvat hairiot 5: aamuheratysten vaikeudet ja pdivdaikainen uneliaisuus 6: unen aikainen

hikoilu 7: kokonaispistemaara



Liite 4. Tyttojen ja poikien unen laadun keskiarvot, lukumaarét ja erojen merkitsevyydet vanhempien

ty6aikamuodon mukaan

Molemmat vanhemmat epatyypillisessa tydajassa: tyttdjen ja poikien unen laadun keskiarvot, lukumaaréat

ja erojen merkitsevyydet ikaryhmittain.

Tytot Pojat
Unen héiri6 Ika ka n ka n p
0-3 14,50 4 13,67 3 0,629*
Nukahtamisen ja unen 4-7 12,50 12 11,40 5 0,574*
jatkuvuuden hairiot
0-7 12,81 16 12,25 8 0,509
0-3 4,00 5 3,67 3 1,000*
Unen aikaiset 47 3,25 12 4,20 5 0,037*
hengityshairiot
0-7 3,47 17 4,00 8 0,556
0-3 4,20 5 3,00 2 0,381*
Havahtumishairiot 4-7 4,25 12 4,20 5 0,799*
0-7 4,23 17 3,86 7 0,915
0-3 9,00 5 8,33 3 0,571*
Valhesurtym_lll'n liittyvat 4-7 8.01 12 8,60 5 0,879*
hairiot
0-7 8,94 17 8,50 8 0,489
_ 0-3 8,60 5 7,33 3 1,000*
Aamuheratysten vaikeudet
ja pdivaaikainen 4-7 6,58 12 5,80 5 0,195*
uneliaisuus
0-7 7,18 17 6,38 8 0,981
0-3 3,20 5 2,33 3 0,571*
Unen aikainen hikoilu 4-7 2,58 12 3,20 5 0,279*
0-7 2,77 17 2,88 8 0,125
0-3 39,00 4 34,50 2 0,267*
Kokonaispistemaara 4-7 36,17 12 35,60 5 0,879*
0-7 36,88 16 35,29 7 0,706

p: riippumattomien otosten t-testi. *Mann-Whitneyn U-testi.



Toinen vanhempi epatyypillisessé ty0ajassa: tyttdjen ja poikien unen laadun keskiarvot, lukumaarét ja
erojen merkitsevyydet ikdryhmittin.

Tytot Pojat
Unen héirio Ika ka n ka n p
0-3 13,38 8 13,29 7 1,000*
Nukahtamisen ja unen 12,67 30 12,04 25 0,224
jatkuvuuden hairiot
0-7 12,82 38 12,31 32 0,334
0-3 3,43 7 3,14 7 0,383*
Unen aikaiset 4-7 3,62 32 3,60 25 0,895
hengityshairiot
0-7 3,59 39 3,50 32 0,640
0-3 4,13 8 4,17 6 0,573*
Havahtumishairiot 4-7 4,06 32 4,00 25 0,803
0-7 4,08 40 4,03 31 0,698
0-3 9,13 8 8,71 7 0,867*
Vaihesiirtymiin liit- 4-7 8,71 31 8,64 25 0,871
tyvat hairiot
0-7 8,80 39 8,66 31 0,752
0-3 7,00 8 7,00 7 0,779*
Aamuheratysten
vaikeudet ja paiva- 4-7 7,40 32 6,92 24 0,228
aikainen uneliaisuus
0-7 7,33 40 6,94 31 0,303
0-3 2,25 8 2,7 7 0,281*
Unen aikainen hikoilu 4-7 2,69 32 2,56 25 0,563
0-7 2,60 40 2,59 32 0,956
0-3 37,86 7 37,17 6 0,445*
Kokonaispisteméaara 4-7 37,53 30 36,33 24 0,382
0-7 37,59 37 36,50 30 0,399

p: riippumattomien otosten t-testi. *Mann-Whitneyn U-testi.



Molemmat vanhemmat paivatydssé: tyttdjen ja poikien unen laadun keskiarvot, lukumaarét ja erojen
merkitsevyydet ikaryhmittain.

Tytot Pojat
Unen héirio Ik& ka n ka n p
0-3 13,20 5 13,67 12 0,629*
Nukahtamisen ja unen 4-7 12,68 37 12,39 36 0,564
jatkuvuuden hairiot
0-7 12,74 42 12,71 48 0,962
0-3 3,80 5 3,69 13 1,000*
Unen aikaiset hengitys- 4-7 3,60 38 3,67 36 0,768
hairiot
0-7 3,63 43 3,67 49 0,669
0-3 3,40 5 3,85 13 0,381*
Havahtumishairiot 4-7 3,97 38 3,89 36 0,697
0-7 3,91 43 3,88 49 0,863
0-3 8,40 5 8,25 12 0,571*
Vaihesiirtymiin liittyvat 8,43 37 9,03 35 0,141
hairiot
0-7 8,43 42 8,83 47 0,251
0-3 6,60 5 6,69 13 1,000*
Aamuheratysten
vaikeudet ja uneliaisuus 4-7 7,26 38 7,31 36 0,891
paivan aikana
0-7 7,19 43 7,14 49 0,859
0-3 2,40 5 3,08 13 0,571*
Unen aikainen hikoilu 4-7 2,55 38 2,77 35 0,258
0-7 2,53 43 2,85 48 0,086
0-3 36,40 5 37,92 12 0,267*
Kokonaispisteméaara 4-7 37,03 37 37,46 35 0,698
0-7 36,95 42 37,57 47 0,432

p: riippumattomien otosten t-testi. *Mann-Whitneyn U-testi.



Liite 5. Kaksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset, molemmat vanhemmat epéatyypillisessa tyoajassa tai

molemmat péivatyossa.

Molemmat vanhemmat pdivatydsséd tai molemmat epatyypillisessa tydajassa: 0-3 -vuotiaat. Kaksi-

suuntainen varianssianalyysi.

Ty6aikamuoto Sukupuoli Ty06aikamuoto*sukupuoli

Unen
o F P eta?  df F p eta?  df F P eta’
hairio

1 1 0345 0564 0,017 1 0,027 0870 0,001 1 0,345 0,564 0,017
2 1 0,067 0,797 0,003 1 0432 0518 0,019 1 0,113 0,740 0,005
3 1 0002 092 0,000 1 0,620 0,440 0,029 1 2,958 0,100 0,123
4 1 0,193 0,665 0,009 1 0,276 0,605 0,013 1 0,111 0,743 0,005
5 1 3165 0,089 0126 1 0,626 0,437 0,028 1 0,838 0,370 0,037
6 1 0,003 096 0,000 1 0,085 0,852 0,002 1 2,345 0,140 0,096

7 1 0021 0887 0,001 1 0,275 0606 0,014 1 1,119 0,303 0,056

1: nukahtamisen ja unen jatkuvuuden hairi6t 2: unen aikaiset hengityshéiriot 3: havahtumishairiot 4: vai-
hesiirtymiin liittyvat hairiot 5: aamuheratysten vaikeudet ja pdivdaikainen uneliaisuus 6: unen aikainen

hikoilu 7: kokonaispistemaara



Molemmat vanhemmat paivatyosséd tai molemmat epatyypillisessa tyOajassa: 4-7 -vuotiaat. Kaksi-

suuntainen varianssianalyysi.

Tybaikamuoto Sukupuoli Tybaikamuoto *sukupuoli
Unen
F P eta?  df F p eta?  df F P eta’
hairio
1 1 1298 0,258 0,015 1 0838 0362 0010 1 0,206 0,651 0,002
2 1 0132 0,718 0,002 1 4245 0,042 0047 1 3,277 0,074 0,036

3 1 1243 0,268 0,014 1 0065 0,799 0,001 1 0,004 0,947 0,000
4 1 0003 096 0000 1 0076 0,784 0001 1 0809 0,371 0,009
5 1 8628 0004 009 1 0992 0322 0011 1 02/0 0,270 0,014
6 1 096 033 0011 1 309 008 0035 1 0,703 0,404 0,008

7 1 1119 029 013 1 0003 0958 0000 1 151 0,699 0,002

1: nukahtamisen ja unen jatkuvuuden hairi6t 2: unen aikaiset hengityshairiot 3: havahtumishairiot 4: vai-
hesiirtymiin liittyvat hairiot 5: aamuherétysten vaikeudet ja paivaaikainen uneliaisuus 6: unen aikainen

hikoilu 7: kokonaispistemaara

Molemmat vanhemmat paivatydssé tai molemmat epétyypillisessé tydajassa: 0-7 -vuotiaat. Kaksisuuntai-

nen varianssianalyysi.

Tybaikamuoto Sukupuoli Tybaikamuoto*sukupuoli

Unen
F p eta? df F p eta®  df F p eta’
hairio

1 1 0128 0,721 0,001 1 0304 0582 0,003 1 0,246 0,621 0,002

2 1 0,185 0,668 0,002 1 2131 0147 0,019 1 1,509 0,222 0,013
3 1 0,456 0501 0,004 1 0800 0373 0,007 1 0,586 0,446 0,005
4 1 0,049 0825 0,000 1 0,002 091 0,000 1 1,046 0,309 0,009
5 1 1323 0,252 0,012 1 1562 0,214 0,014 1 1,259 0,264 0,011
6 1 0,348 0,556 0,003 1 1,023 0314 0,009 1 0,242 0,624 0,002
7 1 1060 0,306 0,010 1 0,177 0675 0,002 1 0,925 0,338 0,008




1: nukahtamisen ja unen jatkuvuuden hairiot 2: unen aikaiset hengityshéairiot 3: havahtumishairiot 4: vai-
hesiirtymiin liittyvat hairiot 5: aamuherétysten vaikeudet ja pdivaaikainen uneliaisuus 6: unen aikainen

hikoilu 7: kokonaispistemaara



