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Vauvaiassa uni on merkittdvassa roolissa koko perheen eldamassa. Paitsi ettd se vaikuttaa vauvan kehitykseen
monin eri tavoin, unen tyypillinen pirstaleisuus heikentdd myds koko muun perheen hyvinvointia ja jaksamista.
Ensimmaisten elinvuosien aikana tapahtuu nopeaa kehitystad vauvan univaiheiden kestossa, rytmittymisessa
ja uni-valvetilan saatelyssa. Yksi merkittava tekija terveen uni-valverytmin kehittymisessa on vauvan kyky
tyynnyttaa itsensa uneen illalla nukkumaan mennessaan ja heratessaan keskelld yotd. Taman kyvyn
kehittyminen on monimutkainen prosessi, johon vaikuttavat seka biologiset, sosiaaliset etta ymparistotekijat.

Yksi ndista biologisista prosesseista on fysiologinen saatelykyky eli ihmisen luontainen hermostollinen
kontrollimekanismi. Esikielellisten vauvojen fysiologista saatelykykya voidaan melko luotettavasti arvioida
respiratorisen sinusarytmian (respiratory sinus arrhythmia) eli RSA:n avulla. RSA:lla tarkoitetaan sydamen
sykkeen rytmistd vaihtelua sisaan ja ulos hengitettaessa. Tata vaihtelua voidaan mitata elektrokardiografiaa
(EKG) kayttamalla. Neutraalissa tilanteessa mitattu niin kutsuttu perustason RSA kertoo yksilén autonomisen
hermoston reaktiokapasiteetista seka kyvysta yllapitdd sen tasapainotilaa. Korkeamman RSA:n katsotaan
olevan yhteydessa parempaan fysiologiseen saatelykykyyn.

Tassa pitkittaistutkimuksessa tarkasteltiin vauvan fysiologisen saatelykyvyn ja univaikeuksien valista
yhteytta 8 ja 24 kuukauden iassa. Tutkimus toteutettiin osana Lapsen uni ja terveys —hanketta, jossa tutkitaan
lapsen unen kehitysta ja siihen vaikuttavia tekijoita. Aineisto kerattiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella
vuosina 2011-2013 syntyneista vauvoista. Tutkimukseen osallistui 8 kuukauden idssd 173 vauvaa ja 24
kuukauden iassa 139 vauvaa vanhempineen. Vauvojen yoheraamisten maaraa ja nukahtamiseen kuluvaa
aikaa seka illalla nukkumaan mennessa etta yollisen herddmisen jalkeen mitattiin vanhempien tayttamien
kyselylomakkeiden avulla. Taman lisaksi vauvoilta mitattiin laboratorio-oloissa perustason RSA neutraalissa
tilanteessa. Ensimmainen tutkimushypoteesi oli, ettd korkea RSA on yhteydessa vahaisempaan
ybheraamisten maaraan ja parempaan taitoon tyynnyttdd itsensd uneen molempina mittausajankohtina.
Aikaisempaa tutkimusta vauvaikaisten fysiologisen saatelykyvyn ja unen laadun valisesta yhteydesta ei ole
tehty, mutta kouluikaisten lasten kohdalla on havaittu korkeamman RSA:n olevan yhteydessa parempaan
unen laatuun. Toinen hypoteesi oli, ettd lapsen perustason RSA on 24 kuukauden idssa korkeampi kuin 8
kuukauden iassa. Toinen hypoteesi perustui aikaisempiin tutkimustuloksiin siita, ettd RSA on
varhaislapsuudessa kehittyva ominaisuus, joka vakiintuu melko pysyvaksi, piirteen kaltaiseksi ominaisuudeksi
vasta kouluikdan tultaessa.

Ensimmaisen hypoteesin kohdalla tutkimuksen tulokset eivat tukeneet ennakko-oletusta eikd RSA:n ja
unen laadun valilta 16ytynyt yhteyttd kumpanakaan mittausajankohtana. Univaikeuksien lisaksi tutkittin myos
RSA:n mahdollista yhteyttd suoraan ydherdaamisten maardadn seka rauhoittumisvaikeuksiin. Naidenkaan
muuttujien ei havaittu olevan yhteydessd RSA:han. Tdma saattaa viitata siihen, ettd nain pienilld vauvoilla
RSA ei vield heijastele riittdvan hyvin eroja fysiologisessa saatelykyvyssa. Toisen hypoteesin kohdalla saadut
tulokset tukivat oletusta siita, ettd RSA on ensimmaisten elinvuosien aikana kehittyva ja kypsyva ominaisuus.
Tutkimukseen osallistuneiden vauvojen perustason RSA kasvoi erittain merkitsevasti 8 ja 24 kuukauden ian
valilla. Tama tarkoittaa sita, ettd vauvan kyky saadelld omaa fysiologista tilaansa paranee merkittavasti 8
kuukauden iasta 24 kuukauden ikaan tultaessa.

Tutkimus on osa laajempaa tutkimushanketta, jonka tarkoituksena on lisdtd ymmarrysta vauvaikaisten
lasten unen rakenteista ja kehityksestd. Tutkimuksen tulokset antavat tukea aikaisemmille tutkimuksille
fysiologisen saatelykyvyn kehityksestd RSA:n avulla mitattuna. Yksittdisena tutkimuksena sen tulosten
perusteella ei voida vetda johtopaatdsta siita, onko fysiologinen saatelykyky yhteydessa univaikeuksiin viela
vauvaiassa. Se kuitenkin antaa aihetta jatkotutkimuksille siitd, missd vaiheessa kehitystd RSA:n yhteys
univaikeuksiin alkaa nakymaan ja voiko yhteys ldytyd jo vauvaidssa niiltd vauvoilta, joilla on taman
tutkimusotoksen vauvoja vaikeampia uniongelmia.
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JOHDANTO

Pienen vauvan ja timén perheen eldméssd unella on valtavan suuri rooli. Uni onkin varhaisen
kehityksen aikana lapsen aivojen tdrkein toiminta. On arvioitu, etti ensimmdisten kahden
elinvuotensa aikana lapsi kdyttdd enemmén aikaa nukkumiseen kuin valveilla oloon, keskiméérin
9 500 tuntia eli noin 13 kuukautta (Mindell & Owens, 2015). Vaikka unen tarkkaa vaikutusta lapsen
kehitykselle ei vield tdysin tunneta, tutkimukset ovat osoittaneet sen vaikuttavan voimakkaasti lapsen
kasvuun, hermoston kehitykseen, vastustuskyvyn toimintaan ja kognitiivisiin toimintoihin kuten
muistiin ja oppimiseen (Greydanus, 2010; Mindell & Owens, 2015). Pienen lapsen uni on tyypillisesti
pirstaleista; lapsella voi olla vaikeuksia nukahtaa, han heriilee keskelld yotd, herdttdd vanhempansa
rauhoittamaan itseddn ja saattaa viettdd pitkidkin aikoja valveilla ennen kuin nukahtaa uudestaan.
Luonnollisesti téllainen katkonainen uni vaikuttaa heikentévisti koko perheen hyvinvointiin (Mikela
ym., 2020; Sadeh, Flint-Ofir, Tirosh & Tikotzky, 2007).

Pirstaleisesta unesta pidempéiin yohon sijoittuvaan unijaksoon paatyminen on monimutkainen
kehityksellinen prosessi (Sadeh, Tikotzky & Scher, 2009). Noin puolen vuoden idssd joillakin
vauvoilla alkaa esiintyméén taito sdddelld omaa herddmistddn ja tyynnyttdd itse itsensd uneen
heréttdmattd vanhempiaan, mutta kaikilla vauvoilla tima taito ei kehity (Burnham, Goodlin-Jones,
Gaylor & Anders, 2002). Vauvan uneen vaikuttaa suuresti vanhempien toimintatavat,
nukkumaanmenorutiinit, lapsen biologiset tekijit, luontaiset taipumukset, kypsyminen,
temperamentti ja mahdolliset lddketieteellisistd syistd johtuvat uniongelmat (Sadeh ym., 2009). Yksi
ndistd biologisista tekijoistd on fysiologinen sditelykyky eli lapsen luontainen hermostollinen
kontrollimekanismi (Amici, Cerri, Hitrec, & Zoccoli, 2017). Fysiologisen sédételykyvyn toimintaa
voidaan vauvoilla arvioida mittaamalla sykkeen luonnollista vaihtelua sisddn ja ulos hengittdessa.
Téastd mittarista kiytetddn nimitystéd respiratorinen sinusarytmia eli RSA (Berntson ym., 1997).

RSA:n yhteyttd vauva- ja taaperoikdisten unen laatuun ei juurikaan ole tutkittu, ja sen vuoksi
tamén tutkimuksen tarkoitus on lisdtd ymmaérrystd aiheesta. Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd
millainen yhteys RSA:lla on lapsen unenlaatuun 8 ja 24 kuukauden idssd sekd miten vauvan RSA

muuttuu varhaislapsuudessa timén kasvaessa ja kypsyessa.



Unen kehitys vauvaiissa ja varhaislapsuudessa

Vaikka ymmirrys unen rakenteista, neuroanatomiasta ja neurofysiologiasta on kasvanut
rdjahdysmadisesti viimeisten noin 50 vuoden aikana, silti vieldkd4n ei tunneta tarkkaan mikd unen
perusfunktio on. On kuitenkin huomattu, ettd uni on ihmiselle elintirked toiminto, ja sen puutteella
on valtava vaikutus ihmisen toimintakykyyn (Mindell & Owens, 2015). Esimerkiksi syvdn unen
vaiheen (univaiheet esitelty tarkemmin alla) on havaittu olevan ihmiselle elintirked, korjaava
unijakso. REM-univaihe taas on yhteydessa kognitiivisiin toimintoihin ja keskushermoston kasvuun
jakehitykseen. Yksi teoria on, ettd uni vastaa neurobiologiseen tarpeeseen sulkea hetkeksi ympériston
informaatio- ja drsyketulva tietoisuuden ulkopuolelle. Etenkin kehittyvé yksilo tarvitsee tdtd suojaa
arsykkeiltd, joita se ei itse vield osaa riittdvasti prosessoida (Mindell & Owens, 2015).

Unen maédritellddn olevan jaksottaisesti esiintyvéd tila, jossa ihmisen tarkkaavaisuus ja
metabolinen aktiivisuustaso laskevat. Uneen liittyy tavallisesti fyysinen rentoutuminen ja muutokset
aivojen sdhkoisessd aktiivisuustasossa (Hine & Martin, 2015). Unen rakenne sisdltdd kaksi
padvaihetta; vilkeuni eli REM (rapid eye movement) ja perusuni (NREM tai Non-REM). Perusunen
jakso jaetaan vield erillisiin jaksoihin, unen syvyydestd riippuen. Ndiden jaksojen miéréstd ei ole
yksimielisyyttd, mutta esimerkiksi Mindell ja Owens (2015) jakavat sen kuuden kuukauden idsti
lahtien kolmeen jaksoon. He kéyttdvét ndistd jaksoista nimityksid N1, N2 ja N3. NREM-unen
ensimmaisessi jaksossa tapahtuu uneen siirtyminen. N1-jaksossa uni on kevyttd ja sen aikana saattaa
esiintyd tahatonta lihasten nykimistd. N2-jakson aikana uni syvenee ja ithmisen sanotaan siirtyvén
todelliseen uneen. Tdhédn jaksoon kuuluu aivoaalloissa havaittava vaihtelu nopeiden, rytmisten
piikkien ja aivoaaltojen hidastumisen vililld. Vaihtelua aivojen nopeassa aktiivisuustasossa voidaan
havaita jo neljan viikon ikdisilld vauvoilla ja aivoaaltojen hidastumispiikkejd kuuden kuukauden idsta
lahtien (Mindell & Owens, 2015). N3-jaksoa kutsutaan myos syvdn unen vaiheeksi, tai
hidasaaltouneksi. Tdmén unijakson aikana herddminen on vaikeimmillaan, hengitys on kaikkein
hitainta ja sddnnollisintd ja parasympaattisen hermoston toiminta taas aktiivisimmillaan (Mindell &
Owens, 2015).

Jopa ennenaikaisesti syntyneilli vauvoilla voidaan erottaa NREM- ja REM-unijaksoja, ja
ndiden perusteella on todettu, ettd aikuisen ja vastasyntyneen unen rakenteet eroavat tdysin toisistaan.
Vastasyntyneilld vallitseva unityyppi on REM-uni, kun taas aikuisilla uni koostuu pddosin NREM-
unesta (Lonnqvist & Heiskala, 2008). Kolmen kuukauden ikdin saakka vastasyntyneet myos siirtyvit
uneen vilkeunen kautta, mikd mydhdisemmaissd vaiheessa esiintyessddn on patologinen ilmid
(Mindell & Owens, 2015, Paavonen & Saarenpda-Heikkild, 2012). REM-unen runsaampi mééra

selittdd osaltaan sitd, miksi vauva herdd unestaan niin herkédsti (Saarenpdd-Heikkild ja Paavonen,
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2008). Vauvan unisyklit ovat lisdksi myds lyhyempié kuin aikuisella, vain noin tunnin mittaisia, ja
sen vuoksi vauva herdd luontaisesti vanhempiaan useammin (de Weerd ja van den Bossche, 2003).
REM-unen médra vihenee voimakkaasti ensimmdiisen elinvuoden aikana ja jo varhaisessa leikki-
1dssd se on endd noin 20 prosenttia unesta. Tdman jdlkeen sen osuus sdilyy vakiona loppueldmain ajan.
Vastaavasti syvén unen suhteellinen mééra kasvaa leikki-ikddn mennessd 30 prosenttiin, joka on
lapsella tyypillinen méédrd murrosikddn asti. Murrosidssd sen osuus vdhenee taas, aikuisuuden 20
prosenttiin (Paavonen & Saarenpdd-Heikkild, 2012). Vaikka REM-unen midrd védhenee
huomattavasti jo ensimmaisen elinvuoden aikana, lasten yoheréily on kuitenkin yleista sen jdlkeenkin
(De Weerd ja van den Bossche, 2003). Arviolta 20-30 % yksivuotiaista (Adair, Zuckerman,
Bauchner, Philipp, & Levenson, 1992; Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer, & Sadeh, 2006) ja 15-50 %
2-5 -vuotiaista lapsista herdilee edelleen 6isin (Hysing, Sivertsen, Garthus-Niegel, & Eberhard-Gran,
2016; Petit, Touchette, Tremblay, Boivin, & Montplaisir, 2007).

Ensimmdisen elinvuoden aikana tapahtuu nopeaa kehitystd paitsi univaiheiden kestossa ja
rytmittymisessd, myds uni-valvetilan sédételyssd. Alkuun vauvat nukkuvat suurimman osan eli
noin 70 % vuorokaudesta (Lee-Chiong, 2008) ja uni-valverytmié tahdittaa 1ahinna tiheét ruokailuvalit
(Galland, Taylor, Elder, & Herbison, 2012). Vauvat eivét erota alkuun eroa yon ja pdivén vililla eika
vuorokauden aika siis vaikuta heiddn nukkumiseensa. Tdméd johtuu kehittymattomastad
sirkadiaanisesta jirjestelméstd (Galland ym., 2012). Sirkadiaaninen jirjestelmi on toinen niistd
prosesseista, jotka sddtelevit sitd, milloin ja miten pitkddn nukumme. Se on aivojen hypotalamuksen
sadtelemd prosessi, joka saa meiddt nukkumaan pimeédn tultua. Toinen prosessi on homeostaattinen
jérjestelmd, joka luo sitd suurempaa painetta nukkua, mitd enemmén valvomme. Yhdessd ndmé
jarjestelmit saavat ihmisen luontaisen nukkumisajan painottumaan y6hon ja kestiméidn aikuisella
noin kahdeksan tuntia (Saarenpédd-Heikkild & Paavonen, 2008). Vauvoilla timé sirkadiaanisen
prosessin kehittyminen alkaa noin 10-12 viikon idssd, jolloin unet alkavat painottumaan ydaikaan.
Télloin vanhemmat voivat auttaa lasta muodostamaan y6hon painottuvaa unirytmid esimerkiksi
ruoka-aikojen ja unirutiinien avulla. Vaikka vuoden ikdin pédstyddn lapsen uni painottuu jo
padsaintdisesti yohon, unen kokonaistarve ei kuitenkaan merkittivisti pienene. 2-vuotiaana lapsi
nukkuu edelleen noin 12 tuntia vuorokaudesta. Y6unien liséksi lapset jatkavat pdivaunien nukkumista
noin 1-5 vuoden ikddn asti tdyttddkseen vuorokausittaisen unentarpeensa (Burnham ym., 2002;
Galland ym., 2012; Mindell & Owens, 2015).

Térkead tekija terveen uni-valverytmin kehittymiseen vauvalla on kyky tyynnyttda itsensi (self-
soothe) uneen sekd nukkumaan mennessd ettd yollisen herdédmisen jélkeen (Burnham ym., 2002).
Tédma taito viittaa vauvan kykyyn sdddelld omaa kiihtymystidén (Burnham ym., 2002). Tdmai taito

vaikuttaa myos siihen, tuleeko yoherdédmisistd pysyvé ja ongelmallinen tilanne (Galland ym., 2012).



Se, miten hyvin vauva saa itsensd rauhoitettua uneen, on monimutkainen prosessi, johon vaikuttaa
seki biologiset, sosiaaliset, ettd ymparistotekijat. On havaittu, etti toiset lapset ovat synnynnaisesti
parempia nukahtamaan, mutta myds esimerkiksi vanhempien toimintatavoilla on suuri merkitys.
(Galland ym., 2012; Saarenpéda-Heikkild & Paavonen, 2008). Yollisiin herddmisiin vaikuttaa muun
muassa lapsen temperamentti, vanhempien toiminta lasta nukuttaessa, lapsen kanssa yhdessi
nukkuminen ja se, ettd imetetdinkd vauvaa vai ei (Hysing ym., 2016; Sadeh, Mindell, Luedtke &
Wiegand, 2009; Touchette ym., 2005).

Vauvoista noin 50 % oppii puolen vuoden ikddn mennessi itse sddtelemién untaan, nukkumaan
keskimddrin 8,5 tunnin yhtendisen unijakson ja nukahtamaan suhteellisen nopeasti toivottuun
uniaikaan ja vanhempien vihéiselld avustuksella (Henderson, Blampied & France, 2020). Tamén
jélkeen vauvoilla voi alkaa esiintymédn uniassosiaatiohdiriotd, joka on vauvaidn yleisin uniongelma.
Se tarkoittaa sitd, ettd vauva ei osaa nukahtaa itsekseen, vaan vaatii vanhemman auttamaan itsensi
takaisin uneen, usein jonkin tietyn menetelmén, kuten imetyksen tai sylissd tuudittamisen avulla.
Ongelmaksi herdily muodostuu silloin, kun lapsi heréttdd 6isin havahtuessaan my0ds vanhempansa.
Lapsen jatkuva yollinen herddminen vaikuttaa negatiivisesti koko perheen hyvinvointiin.
Lapsiperheiden vanhempien nukkumiseen liittyvdd tutkimusta on tehty melko niukasti, mutta
kokeelliset tutkimukset ovat osoittaneet univajeen ja katkonaisen yOunen lisddvin aikuisten
pdivéaikaista oireilua, kuten jannittyneisyyttd, ahdistuneisuutta, mielialan laskua, uupumusta ja
huonoa keskittymiskykyé (Paavonen & Saarenpai-Heikkild, 2012). Vauvojen ja lasten uniongelmia
arvioidaan yleisesti sen perusteella, millaiseksi vanhemmat arvioivat lapsensa unen laadun. Usein
tdmé arvioidaan vauvojen ja pienten lasten kohdalla nimenomaan sen perusteella, miten usein ja
kuinka pitkéksi aikaa vauva herdd yolla. (Galland ym., 2012; Mindell & Owens, 2015; Saarenpai-
Heikkild & Paavonen, 2008).

Tutkijat ovat yrittdneet selvittdd miten katkonainen uni on yhteydessi lapsen kehityksen eri osa-
alueisiin. Viime aikoina onkin havaittu, ettd yoherdily voi olla yhteydessd erityisesti
toiminnanohjauksen taitoihin, jotka ovat osa laajempaa itsesditelyn kokonaisuutta (Mikeld ym.,
2020). Itsesditelyllad viitataan kykyyn sdddelld joustavasti kognitioita, emootioita ja kdyttadytymisti
(Bridgett, Burt, Edwards, & Deater-Deckard, 2015). On l1dydetty tukea myos sille, ettd
varhaislapsuuden uniongelmilla on yhteys emootioiden ja tarkkaavuuden sédtelyyn, vaikkakin
tulokset ovat vaihdelleet muun muassa lapsen idstd riippuen (Williams, Berthelsen, Walker &
Nicholson, 2017). Esimerkiksi Vaughn kollegoineen (2014) havaitsi tutkimuksessaan, ettd younien
laatu on yhteydessd heikompaan suoriutumiseen tehtdvissd, joissa vaaditaan kiyttdytymisen- ja
emootioiden sédételyd. On kuitenkin vield epédselvdd missd vaiheessa syntyy univaikeuksien yhteys

kayttaytymisen ja emootioiden sddtelyn vilille ja minkd suuntainen tuo yhteys on (Williams ym.,
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2017). Valtaosa univaikeuksiin liittyvastd tutkimuksesta on vauvojen ja pienten lasten sijaan
keskittynyt kouluikdisiin lapsiin, vaikka varhaislapsuus on sitd aikaa, jolloin unikéyttdytyminen
(Acebo ym., 2005) ja itsesditely kehittyvit merkittdvésti (Williams ym., 2017). Tdmén tutkimuksen
tarkoituksena on saada lisdd tietoa pienempien lasten univaikeuksista tutkimalla univaikeuksien

yhteyttd fysiologiseen sditelykykyyn vauvaidssd ja kahden vuoden ikéisend.

Fysiologinen séitelykyky ja RSA

Fysiologisella sddtelykyvylld tarkoitetaan ihmisen luontaista, hermostollista kontrollimekanismia,
joka ohjaa somaattisen- ja autonomisen hermoston toimintaa sekd neuroendokriinisti aktiivisuutta
(Amici ym., 2017). Néistd autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto osallistuu moniin
elimiston sddtelytoimintoihin, erityisesti tilanteissa, joissa on sopeuduttava nopeasti uusiin ja
yllattaviinkin elimiston sisdisiin ja ulkoisiin olosuhteisiin. Nopeus on autonomisen hermoston
tunnusomainen piirre ja timd nopeus tulee erityisen hyvin esille etenkin verenpaineen ja syddmen
sykevilin sditelyssd (Turkka & Myllyld, 1988). Autonominen hermosto jaetaan vield sympaattiseen
ja parasympaattiseen hermostoon, joista molemmat siételevit osaltaan kehon toimintoja, yleisimmin
toistensa vastavaikuttajina (Porges, 1995; Turkka & Myllyld, 1988). Sympaattinen hermosto
kuvataan usein “taistele tai pakene” -reaktiosta vastaavana systeemind, joka valmistaa kehoa
toimimaan haastavassa tai tarkkaavuutta vaativassa tilanteessa tai ihmisen ollessa uhattuna,
esimerkiksi nopeuttamalla syddmen sykettd ja hengitystiheyttd sekd lisddmalld veren virtausta.
Parasympaattinen hermosto taas toimii aktiivisimmin levossa, esimerkiksi nukkuessa tai ruokaa
sulatettaessa. Sen tehtdvdnd on vidhentdd fysiologista aktivaatiota ja edistdd kehon palautumista,
esimerkiksi hidastamalla syddmen sykettd, pienentimilld hengitystiheyttd ja nopeuttamalla
ruuansulatuselimistdn toimintaa (Roubinov, Boyce, Lee, & Bush, 2021).

Parasympaattisen hermoston toimintaa on usein kuvattu Porgesin (1995) polyvagaalisen teorian
avulla. Tamén teorian mukaan parasympaattisen hermoston toiminnasta vastaa vagaalinen hermorata.
Vagushermo on ihmisen pisin hermo, joka kulkee laajasti 1dpi koko kehon, aivorungosta syddmeen,
keuhkoihin, nieluun, moniin sisdelimiin ja suolistoon asti. Aivoihin vagaalinen rata kulkee pddasiassa
aivorungon ambiguustumakkeen (nucleus ambiguus) ja dorsaalimotorisen tumakkeen (dorsal motor
nucleus) kautta (Bonanz, Sinniger & Pellissier, 2016, Yuan & Silberstein, 2016). Monissa
tutkimuksissa on ldydetty yhteys parasympaattisen hermoston toiminnan ja psykologisten seka

sosiaalisten prosessien vililld. Niditd prosesseja ovat esimerkiksi itsesddtely, tunteiden séitely,



toiminnanohjaus, emootioiden ilmaisu, kasvonilmeet, sosiaalinen kdyttdytyminen ja vuorovaikutus
(Geisler ym., 2013, McCraty & Shaffer, 2015; Porges, 2007).

Kun ympaéristd havaitaan turvallisena, parasympaattinen hermosto pyrkii sdédtelemédn kehon
tilaa niin, ettd se edistdd kasvua ja palautumista. Tama tapahtuu hidastamalla sykettd, hillitseméalla
sympaattisen hermoston toimintaa, vaimentamalla stressireaktioita ja védhentdmilld kehon
tulehdustiloja. Polyvagaalisen teorian mukaan myds monet sosiaaliseen kommunikaatioon liittyvét
toiminnot ja itsetyynnyttelytaito ovat yhteydessd vagaalisen radan toimintaan (Porges, 1995; Porges,
2007). Vagaalisen radan avulla aivot pystyvit siis joko nostamaan tai laskemaan psykofysiologista
virittyneisyyttd. Autonomisen hermoston toiminta antaa tietoa myos esikielellisten vauvojen
fysiologisesta sddtelykyvystd. Vagaalisen radan voimakas aktiivisuus ilmentié lapsen rentoutunutta
tilaa, ja vahéinen aktiivisuus taas vapauttaa sympaattisen hermoston vireystilaa nostattavaa vaikutusta
(Korja & Lindblom, 2013).

Vauvan fysiologista sddtelykykyd voidaan arvioida respiratorisen sinusarytmian (respiratory
sinus arrhythmia) eli RSA:n avulla. Silla tarkoitetaan sykkeen luonnollista vaihtelua sisdin ja ulos
hengitettdessd (Berntson ym., 1997). Sisddn hengittdessd pulssi nousee hetkellisesti ja ulos
hengittdessd pulssi laskee, ja tdtd rytmistd vaihtelua voidaan arvioida noninvasiivisesti
elektrokardiografian (EKG) avulla (Beauchaine, 2001; Berntson ym., 1997, Bornstein & Suess,
2000). Tutkimuksissa RSA mitataan joko perustasolla, eli mahdollisimman neutraalissa ja rennossa
tilanteessa mittaamalla luonnollista vaihtelua sykeviélissd, tai haastavien ja tarkkuutta vaativien
tehtévien aikana mittaamalla RSA:ssa tapahtuvaa muutosta suhteessa perustasoon. Perustason RSA
mittaa yksilon kykyd yllapitdd kehon homeostaasitilaa ja kertoo, miten systeemi toimii lepotilassa ja
miki sen reaktiokapasiteetti on. Korkeampi perustason RSA kertoo “vagaalisen jarrun” joustavasta
toiminnasta ollen yhteydessd parempaan sditelykykyyn. Vastaavasti matalampi perustason RSA taas
on yhteydessd vihdisempédn vagaaliseen aktiivisuuteen eli heikompaan fysiologiseen sddtelykykyyn
(EI-Sheikh, 2005; El-Sheikh & Buckhalt, 2005; Porges, 1995; Thayer & Lane, (2000).

RSA:ssa tapahtuu my0s tilanteesta riippuen muutosta suhteessa perustasoon. Polyvagaalinen
teoria (Porges, 1995) esittdd RSA:n dynaamisten muutosten liittyvin selviytymiskeinoihin, joilla
yksild pyrkii sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin. RSA:n nousu kuvaa yritystd ylldpitdd sisdista
tasapainotilaa, kun taas RSA:n supressio, eli lasku, liittyy valmiuteen toimia haasteen tai uhan alla
(Porges, 2007; Porges, Doussard-Roosevelt, Portales & Greenspan, 1996). Stressin tai haastavan
tilanteen aikana esiintyy RSA:n supressiota, joka auttaa vastaamaan ympdriston vaatimuksiin
nostamalla syddmen sykettd kuitenkin lisddmittd sympaattisen hermoston aktivaatiota (Porges,
2007). Téllaista RSA:n madaltumista stressaavan tilanteen aikana on havaittu jo pienten vauvojen

kohdalla (Ritz ym., 2012). Porges (2007) on my®0s esittidnyt ajatuksen siitd, ettd mitd voimakkaampaa

6



RSA:n reaktiivisuus on, sitd paremmat valmiudet ihmiselld on vastata erilaisiin ympariston
vaatimuksiin. Tdmé ajatus on saanut tukea myos vauva- ja taaperoikdisiin kohdistuneissa
tutkimuksissa. Voimakkaamman RSA:n supression on havaittu olevan muun muassa yhteydessa
parempaan itsesddtelyyn (Calkins, 1997) ja positiivisempaan mukautuvaisuuteen (Calkins, Blandon,
Williford, & Keane, 2007; Calkins, Graziano, & Keane, 2007).

Useissa tutkimuksissa on saatu tukea sille, ettdi RSA on yhteydessd moniin eri toimintoihin,
esimerkiksi itsesdételyyn, tunteiden sddtelyyn ja toiminnanohjaukseen (Geisler ym., 2013; McCraty
& Shaffer, 2015; Thayer ym., 2009). Lapsilla, joilla on kdyttdytymisen séédtelyn ongelmia, on havaittu
olevan my0s alhaisempi perustason RSA ja heikompi RSA:n vaihtelu (Calkins, 1997; Porges ym.,
1996; Blair & Peters, 2003). Esikouluikiisié lapsia tutkittaessa on havaittu, ettd ne lapset, joilla oli
voimakas RSA:n supressio eli RSA:n lasku virittdvien tai haastavien tehtdvien aikana, olivat
emotionaalisesti vihemman negatiivisia, heilld oli vihemman kiyttdytymisen ongelmia ja paremmat
sosiaaliset taidot kuin muilla lapsilla (Calkins & Keane, 2004). Téllaista RSA:n laskua vaativissa
tilanteissa on tutkittu myos imevdisikdisten kohdalla ja havaittu, etti korkea supressio yhdistyy
parempaan taitoon tyynnyttdd itse itsensd, sdddelld omaa olotilaansa ja hallita tarkkaavuuttaan
(DeGangi, DiPietro, Greenspan & Porges, 1991). Korkea perustason RSA on puolestaan voitu liittda
my0s sellaisiin persoonallisuuden piirteisiin, joiden ajatellaan edistdvén sosiaalista vuorovaikutusta,
kuten ulospdinsuuntautuneisuus, sovinnollisuus ja optimismi (Oveis ym., 2009). Korkean perustason
RSA:n on my6s havaittu olevan yhteydessa lapsen resilienssiin, heikentden matalan sosioekonomisen
statuksen yhteyttd huonompaan somaattiseen terveyteen (Deer & Hostinar, 2022).

RSA:n vaihtelu méédrdytyy melko vahvasti biologiselta pohjalta. Sen perinndllisyys on
Kupperin ja kollegoiden (2005) mukaan 40-55 % luokkaa ja my0s Bornstein & Suess (2000)
havaitsivat didin ja 5-vuotiaan lapsen RSA:n olevan hyvin yhteneviiset. Jonkin verran on tutkittu
myO0s RSA:n pysyvyyttd ja kehitystd sekd lapsuudessa ettd aikuisidlli. Aikuisuudessa RSA:n
sadtelykyky ndyttdd vakiintuneen melko pysyvéksi ominaisuudeksi, mutta vauvoilla ja pienilld
lapsilla samaa pysyvyytta ei ole havaittu. Perustason RSA kasvaa ensimmaéisen elinvuoden aikana ja
jatkaa kypsymistddn keskilapsuuteen asti, vakiintuen lopulta piirteen kaltaiseksi ominaisuudeksi
(Bornstein & Suess, 2000; El-Sheikh, 2005). RSA niyttdd myos olevan hyvin vakaa sekd valveilla
ollessa, ettd unen aikana, mikéd edelleen tukee sen kdyttdod psykofysiologisen sddtelyn mittarina

(Stoakley ym., 2019).



Fysiologisen saitelykyvyn yhteys uneen

Lapsilla uniongelmat ovat melko tavallisia, mutta siltikdén ei tiedetd paljoa siitd, millaiset yksilolliset
prosessit vaikuttavat niiden taustalla (EI-Sheikh & Buckhalt, 2005). Jonkin verran on tutkittu sité,
miten fysiologinen sditelykyky ja RSA ovat yhteydessd vanhempien lasten uniongelmiin, mutta
pienten vauvojen ja taaperoiden kohdalla tdtd yhteyttd ei juurikaan ole tutkittu. Vauvojen ja
taaperoiden univaikeuksien arvioinnissa on omat haasteensa, silld niitd arvioidaan usein
subjektiivisesti vanhempien tiyttimien kyselylomakkeiden ja strukturoitujen haastatteluiden avulla.
Talloin yolliset herdédmiset saattavat jadd4 huomaamatta, jos lapsi osaa itse rauhoittaa itsensa takaisin
uneen heréttdméttd vanhempiaan. Univaikeuksia voidaan arvioida myos objektiivisesti, esimerkiksi
aktigrafian avulla, joka mittaa yollisti litkeaktiivisuutta kiihtyvyysanturin avulla (Elmore-Staton ym.,
2012; Galland ym., 2012).

Kuten aikaisemmin jo todettiin, vagaalisen radan aktiivisuus on yhteydessd lapsen
fysiologiseen séditelykykyyn ja rentoutumiseen (El-Sheikh, 2005; El-Sheikh & Buckhalt, 2005; Korja
& Lindblom, 2013; Porges, 1995; Thayer & Lane, 2000). Tdméan perusteella voidaan olettaa, etté
parasympaattisen hermoston toiminta vaikuttaa myods nukkumiseen. El-Sheikhin & Buckhaltin
(2005) tutkimuksessa alakouluikdisten lasten unenlaatua mitattiin sekd subjektiivisesti ettd
objektiivisesti ja havaittiin, ettd matala perustason RSA oli yhteydessé lasten uniongelmiin. Elmore-
Staton ym. (2012) arvioivat keskimddrin neljdvuotiaiden lasten unenlaatua aktigrafian avulla, ja
havaitsivat korkean RSA:n ennustavan védhdisempéd aktiivisuutta unen aikana sekd korkeampaa
unitehokkuutta. El-Sheikh ja kollegat (2013) tutkivat perustason RSA:n ja RSA:n reaktiivisuuden
vilistd yhteyttd ja havaitsivat, ettd kouluikdisten lasten kohdalla eniten aktiivisuutta unen aikana,
pidempid valveillaoloaikoja unijaksojen vilissd ja mdiéréllisesti enemmén sddnndllisid pitkid
valveillaolojaksoja oli niilld lapsilla, joilla sekd perustason RSA ettdi RSA:n reaktiivisuus olivat
molemmat alhaisia. RSA:n reaktiivisuudella ei kuitenkaan ollut yhteyttd unenlaatuun niilld lapsilla,
joilla perustason RSA oli korkea. He eivit tutkimuksessaan havainneet samanlaista yhteyttd RSA:n
ja unen miéran vililld. Nayttéisi siis siltd, ettd vaikka fysiologinen sédételykyky on yhteydessd unen
laatuun ja yollisten herddmisten madrdan ja kestoon, se ei vaikuta unen kokonaismédrdén. Tétd on
selitetty muun muassa silld, ettd kun uni keskeytyy, luontainen kompensaatiomekanismi saattaa
pidentdd unen kestoa, jotta unessa vietetty kokonaisaika ei vihenisi (Sadeh ym., 2003). Unen laadulla
ndyttdisi kuitenkin olevan unen kokonaismddrdd suurempi vaikutus muun muassa
koulumenestykseen, ainakin Devaldin ja kollegoiden (2010) laatiman meta-analyysin mukaan.
RSA:n ja unen laadun vilisestd yhteydestd tehdyt tutkimukset keskittyvit kuitenkin leikki- ja

kouluikdisiin lapsiin, vauvaikidisten kohdalla tdtd yhteyttd ei ole tutkittu.
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Tutkimuskysymykset

Paitsi ettd uni edistdd lapsen omaa kehitysté, lapsen unitottumuksilla on myds valtava merkitys koko
muun perheen jaksamiselle ja hyvinvoinnille. On tirkeédé tuntea univaikeuksien taustalla vaikuttavat
mekanismit, jotta vauvojen ja taaperoiden univaikeuksia voidaan ennaltachkéistd, hoitaa ja tunnistaa
varhaisemmassa vaiheessa. Téssd tutkimuksessa vauva- ja taaperoikéisten lasten unenlaatua tutkittiin
vanhempien raportoimien rauhoitteluvaikeuksien ja yollisten herddmisten avulla, silld ne ovat
selvimmat indikaattorit siitd, miten hyvin esikielellinen lapsi nukkuu yonséd. Vauvalle alkaa kuuden
kuukauden jilkeen kehittymédn selkedmpi vuorokausirytmi ja pikkuhiljaa kehittyy myds taito
tyynnyttdd itsensd. Niin ollen voidaan olettaa, ettd jo kahdeksan kuukauden ikiisilld lapsilla nidkyy
eroa hyvin ja huonosti nukkuvien vauvojen vililld. Vauvojen ja taaperoiden RSA ei tdhdnastisten
tutkimusten mukaan ole ollut vakiintunut ominaisuus vaan idn myotd kypsyvé, joten téssd
tutkimuksessa selvitetddn myos sitd, muuttuuko perustason RSA lapsen kasvaessa.

Johdannossa on tuotu esiin sitd, miten parempi fysiologinen sditelykyky on yhteydessd moniin
positiivisiin ominaisuuksiin, joten oletuksena on, ettd hyva fysiologinen sddtelykyky on yhteydessé
my0s parempaan unenlaatuun. Kuten aiemmassa kappaleessa kerrottiin, vauvaikdisten kohdalla ei ole
tehty tutkimusta RSA:n ja univaikeuksien vélisesti yhteydestd. Siksi tdmén tutkimuksen
padasiallisena tarkoituksena on lisdtd tietoa siitd, onko lapsen luontaisella fysiologisella
sadtelykyvylld yhteyttd univaikeuksiin 8 kuukauden ja 24 kuukauden idssi. Tutkimushypoteesit ovat

seuraavat:

1. Sekd 8 kuukauden ettd 24 kuukauden idssd korkea RSA on yhteydessd vdhdisempiin
univaikeuksiin, eli vdhdisempdin yoherdilyyn ja parempaan taitoon rauhoittaa itsensi uneen
kuin matalan RSA:n lapsilla.

2. 24 kuukauden idssd lapsen perustason RSA on korkeampi kuin tdmén ollessa 8 kuukauden

ikéinen.



MENETELMAT

Tutkittavat

Tutkimus on toteutettu osana Lapsen uni ja terveys -pitkittdistutkimushanketta. Kyseessd on
kansallinen tutkimushanke, jonka toteuttavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin sekd Tampereen, Itd-Suomen ja Helsingin yliopistojen tutkimusryhmit.
Tutkimushankkeeseen keridtty aineisto (N = 1667) koostuu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella
vuosina 2011-2013 syntyneistd vauvoista ja heididn perheistddn. Perheet on kutsuttu tutkimukseen
neuvolan kautta raskauden viimeiselld kolmanneksella. Kaikki tutkimukseen osallistuneet vauvat
olivat syntyessddn tdysiaikaisia ja normaalipainoisia eikd heilld syntymén jdlkeen ollut todettu
sairauksia tai ongelmia kehityksessd. Tutkimuksella on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettisen
toimikunnan myonteinen lausunto.

Tutkimushankkeeseen osallistuneista vauvoista poimittiin satunnaisotannalla pienempi
alaryhmé (n = 213), jotka vierailivat vanhempineen Tampereen yliopiston tutkimuslaboratoriossa
noin 8 kuukauden idssd ja tiyttivdt kotona tutkimuslomakkeet. Vauvat kutsuttiin toisen kerran
tutkimuslaboratorioon heididn ollessaan 24 kuukauden ik&isid, mutta osa perheistd jéttdytyi pois
tutkimuksesta ennen tidtd. Myds kyselylomakkeet tdytettiin 24 kuukauden idssd. Tutkimuksen
padanalyysin aineisto koostuu niistd vauvoista, joilta saatiin laboratoriossa onnistunut RSA-mittaus.
Tastd mittauksesta kerrotaan tarkemmin alempana, luvussa muuttujat. 8 kuukauden 1dssd
padanalyysiin pddtyneiden vauvojen otoskoko oli 173 ja 24 kuukauden idssd 139. Otoksen vauvoista
52 % oli tytt6jd ja 48 % poikia. Kyselyaineistoa oli saatavilla isommalta méairéltd ja ne luvut on

raportoitu taulukossa 1.

Tutkimuksen toteuttaminen

Aineisto keréttiin vuosien 2011-2015 aikana. Téssi tutkimuksessa kéytetty aineisto kerittiin kahdella
eri menetelmalld: kyselylomakkeiden ja tutkimuskdyntien avulla. Kyselylomakkeilla kartoitettiin
laajasti muun muassa lapsen unen kehitysté ja siind ilmenevid ongelmia, lapsen yleista terveydentilaa
sekd unirytmin kehitykseen vaikuttavia ympéristoon liittyvid tekijoitd. Kyselylomakkeet 1dhetettiin
kotiin vauvan ollessa sekéd 8 ettd 24 kuukauden ikdinen, ja vanhemmat palauttivat ne tdytettyini

kyselylomakkeiden ohessa toimitetun palautuskuoren avulla.
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Kyselylomakkeiden lisdksi vauvat kdvivit tutkimuskdynnilld 8 kuukauden idssd Tampereen
yliopiston psykologian laitoksen Human Information Processing -laboratoriossa ja 24 kuukauden
idssd  Tampereen yliopiston lddketieteen laitoksen Infant Cognition -laboratoriossa.
Tutkimuskdynneilld vauvan syddmensyketta rekisteroitiin elektrokardiogrammilla (EKG), ihoteipilla
kiinnitettyjen pienten elektrodien avulla. Bipolaarielektrodit kiinnitettiin lapsen rintaan oikealle ja
vasemmalle solisluun alapuolelle ja maadoituselektrodi navan yldpuolelle. Ihon séhkonjohtavuutta
parannettiin kayttimélld elektrodeissa hieman Signa Gel -geelid. 8 kuukauden idssd tehdyssi
mittauksessa elektrodijohdot kiinnitettiin QuickAmp-vahvistimeen ja EKG mitattiin Brain Vision
Recorder —ohjelmalla (Brain Products GmbH, Gilching, Germany). 24 kuukauden mittauksessa
kéytettiin NetAmps300-vahvistinta ja EKG mitattiin Net Station -ohjelmalla (Electrical Geodesics
Inc., Eugene, OR). EKG-mittauksen aikana vauva oli vanhemman sylissé ja hdnelle nédytettiin kolmen
minuutin mittainen neutraali video tietokoneruudulta. Anettdmilld videolla nuori nainen kokosi ja
purki palikkatornia ottamatta katsekontaktia vauvaan. Vanhempaa ohjeistettiin istumaan paikallaan
hiljaa, mutta annettiin lupa puhua vauvalle, mikéli timéa alkaisi olla levoton tallenteen aikana. Tati

tallennettua EKG-mittausta kéytettiin perustason RSA:n méirittdmiseen.

Muuttujat

Vauvan yéoherdilyjen mddrdd selvitettiin kysymélld vanhemmilta vauvan y6herdilyjen maardéd per
y0. Kysymykseen ei annettu valmiita vastausvaihtoehtoja.

Vauvan kykyd rauhoittua nukkumaan, mitattiin kahdella rauhoittumiseen liittyvalla
kysymyksella: “kuinka kauan lapsesi on hereilld yaikaan (klo 22-06 vilisend aikana)?” ja “kauanko
kestdd laittaa lapsesi nukkumaan iltaisin?”. Néiden kahden muuttujan reliabiliteettia arvioitiin
Cronbachin alfan avulla kumpanakin mittausajankohtana (o = .403; a = .344), jonka jilkeen luotiin
uusi summamuuttuja, rauhoittumisvaikeudet.

Vauvan yoherdilyjen méadrastd ja taidosta rauhoittua nukkumaan muodostettiin unen laatua
kuvaava summamuuttuja univaikeudet, seki 8 etti 24 kuukauden idssd. Summamuuttujan laskemista
varten muuttujien asteikot vakioitiin ja niiden reliabiliteettia arvioitiin Cronbachin alfan avulla 8
(a=.522)ja 24 (oo = .446) kuukauden idssa.

Vauvan fysiologisen siidtelykyvyn mittarina kaytettiin perustason RSA:ta, joka maéériteltiin
EKG-signaalien avulla. Palikkavideon aikana tallenetusta sykedatasta tunnistettiin Matlab-
pohjaisella ohjelmistolla ensin R-jénnitepiikit, joista sitten tunnistettiin kahden perdkkéisen R-

jannitepiikin vélinen aika eli sykevéli (interbeat interval, IBI). Algoritmipohjaisen piikkien
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tunnistamisen jdlkeen data kéytiin ldpi myOs manuaalisesti ja tarpeen mukaan Korjattiin, jotta
mahdolliset vairdt tai tunnistamattomat piikit 16ytyisivdt. Esimerkiksi liikeartifakteja sisdltdvat
tallenteet, jotka vaativat runsasta manuaalista muokkausta (yli 5 % tallenteen kestosta) poistettiin.
Taman jdlkeen sykevili eli IBl-aikasarja interpoloitiin tasavilein naytteistetyksi (100 ms) ja
filtter6itiin - sitten 241-pisteen FIR-filtterilld, kayttden 0.24-1.04 Hz:n taajuuskaistaa. Téatd
taajuuskaistaa kaytetddn tyypillisesti vauvojen RSA:ta laskettassa (Bar-Haim, Marshall, & Fox,
2000). Filtteroidysté sykevalin aikasarjasta saatiin RSA laskemalla varianssin luonnollinen logaritmi.
Lopulliseen otokseen pddtyivdat ne vauvat, joilta saatiin talteen kriteerit tdyttdvd mittaustulos.
Analyysiin mukaan valittujen vauvojen keskimédrdinen RSA oli 8 kuukauden idssa 3.81 (n =173, sd
= .88; vaihteluvili = 1.93-6.88) ja 24 kuukauden idssd 5.16 (n = 139, sd = 1.11; vaihteluvili 2.95-
8.07).

Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit laadittiin IBM SPSS Statistics 21 -ohjelmalla. Ensin muuttujien jakaumia
tarkasteltiin  piirtdmélld kustakin muuttujasta histogrammi ja tarkastelemalla muuttujien
tunnuslukuja, kuten vinoutta ja huipukkuutta. Jakaumien normaaliutta testattiin vield Kolmogorov-
Smirnovin testilld. Molemmissa aikapisteissd mitattuna RSA-mittauksista tehdyt otokset noudattivat
normaalijakaumaa sekd silmédmaérdisesti arvioituna ettd Kolmogorov-Smirnovin testilld testattuna.
Unimuuttujien kohdalla Kolmogorov-Smirnovin testi osoitti, ettd muuttujat eivit olleet tdysin
normaalisti jakautuneita. Histogrammeja tarkasteltaessa pystyi pdittelemddn, ettdi molemmissa
aikapisteissd jakaumaan jai jonkin verran hintda oikealle puolelle. Tima johtuu siitd, ettd keskivertoa
suurempia arvoja oli aineistossa enemmén kuin keskiarvoa pienempid. Vinoutta ja huipukkuutta
tarkemmin tarkasteltaessa, niiden arvot olivat SPSS-ohjelmalla tehdyilld analyyseilla pienempié kuin
2, mitd voidaan Helsingin yliopiston (Parametrian edellytykset, 2017) ohjeistuksen mukaan pitdd
rajana sille, ettd aineistoa voidaan analysoida normaalisti jakautuneena.

Ennen varsinaisiin tutkimuskysymyksiin vastaamista, unimuuttujia tarkasteltiin ldhemmin
laskemalla nukahtamiseen kuluvasta ajasta ja yOherddmisten méadrdstd mediaani, keskiarvo,
keskihajonta ja vaihteluvili. Ndin ndhtiin muun muassa se, kuinka yleisid univaikeudet olivat otoksen
vauvoilla sekd miten unitottumukset muuttuivat vauvan kasvaessa kahdeksan kuukauden 1dstd kahden
vuoden ikddn. Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen eli sithen, ovatko vauvan unen laatu ja RSA
yhteydessa toisiinsa, etsittiin vastausta laskemalla muuttujien viliset korrelaatiot. Koska unen laatua

mittaava summamuuttuja ei ollut tdysin normaalisti jakautunut, kdytettiin analyysissa Spearmanin
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korrelaatiokerrointa, joka ei ole niin herkkd muuttujan ei-normaalisuudelle ja puuttuville arvoille
(Kestild-Kekkonen, 2023). Vaikka varsinaiseen tutkimuskysymykseen ei liity vauvan sukupuoli,
testattiin kuitenkin t-testeilld sukupuolen yhteyttd sekd RSA:han ettd unimuuttujiin. Toiseen
tutkimuskysymykseen eli sithen muuttuuko lapsen perustason RSA tdmén kasvaessa vauvasta
taaperoksi, etsittiin vastausta verrannollisten parien t-testin avulla. T-testilld selvitettiin, onko

perustason RSA:sta tehtyjen mittausten keskiarvoissa eroa 8 ja 24 kuukauden iéssi.
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TULOKSET

Ennen ensimmdiiseen tutkimuskysymykseen vastaamista, tarkasteltiin ldhemmin vauvojen
unitottumuksia seka 8 ettd 24 kuukauden i4ssé. Taulukossa 1 on kuvattu yollisten herdédmisten maaraa
ja rauhoittumiseen, eli nukahtamiseen kuluvaa aikaa molempina mittausajankohtina. Kuten
taulukosta 1 kdy ilmi, tutkimukseen osallistuneilla vauvoilla ei keskimddrin ndyttdnyt esiintyvin
suurempia rauhoitteluvaikeuksia. Pddosin vauvat nukahtivat melko nopeasti eivitkd heréilleet 6isin
erityisen usein. Vaihteluvili oli 8 kuukauden idssi suurempi kuin 24 kuukauden idssd seké yollisten
herdédmisten méérissé ettd uneen rauhoittumiseen kuluneessa ajassa.

Muuttujia vertailtiin vield riippuvien otosten t-testeilld, ja havaittiin ettd yollisten herdédmisten
miird oli vihentynyt lapsen kasvaessa 8 kuukauden idstd 24 kuukauden ikddn (z (130) = 10.83, p =
<.001). Samoin se aika jonka lapsi kdytti rauhoittuakseen takaisin uneen yollisen herdédmisen jélkeen,
oli 24 kuukauden iédssd selvisti lyhyempi kuin 8 kuukauden idssé (¢ (120) = 6.85, p = <.001). Siina
ajassa, joka lapselta kesti rauhoittua ydunille illalla, ei kuitenkaan tapahtunut tilastollisesti
merkitsevdd muutosta lapsen kasvaessa (¢ (131) = -.86, p = .197). Vauvoista 6.6 % nukkui 8
kuukauden idssd yonséd herddmattd, miké osoittaa sitéd, ettd yoheriilyt ovat hyvin yleisié alle vuoden
ikéisilld vauvoilla. Enemmaén kuin kolme herddmistd yon aikana oli 36.8 %:lla vauvoista, eli suurin

osa (56.6 %) vauvoista herési yon aikana 1-3 kertaa. 24 kuukauden idssd 87.1 % vauvoista herési

korkeintaan yhden kerran yon aikana.

TAULUKKO 1: Unen laatua kuvaavia muuttujia.

Muuttuja

8 kk

24 kk

Yoherdilyjen maaré per yo

mediaani: 2
keskiarvo: 2.55
keskihajonta: 1.94
vaihteluvili: 0-12
N=198

mediaani: 1
keskiarvo: 0.86
keskihajonta: 0.89
vaihteluvili: 0-5.50
N=140

Nukahtamiseen kuluva aika
yoOunille mennessa

mediaani; 15 min.
keskiarvo: 22.19 min.

keskihajonta: 26.25 min.

vaihteluvali: 0-120 min.
N=201

mediaani: 20 min.
keskiarvo: 22.92 min.
keskihajonta: 18.33 min.
vaihteluvili: 0-90 min.
N=139

Nukahtamiseen kuluva
aika heritessd keskelld yota

mediaani: 15 min.
keskiarvo: 24.83 min.

keskihajonta: 27.38 min.

vaihteluvali: 0-150 min.
N=189

mediaani: 3 min.
keskiarvo: 7.58 min.
keskihajonta: 10.56
vaihteluvili: 0-52 min.
N=130
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Ensimmadisen tutkimuskysymyksen mukaisesti tarkasteltiin muuttujien vilisid yhteyksid laskemalla
muuttujien véliset korrelaatiokertoimet. Niitd yhteyksid on kuvattu taulukossa 2. Korkea RSA 8
kuukauden iédssé oli yhteydessd korkeaan RSA:han myos 24 kuukauden idssd (r = .427, p < .001).
RSA:n ja unimuuttujien vélilld ei kuitenkaan korrelaatiokertoimien perusteella ilmennyt yhteytta.
Korrelaatiokerroin jéi pieneksi jokaisen unimuuttujan ja RSA:n vélilld, eikd yhdelldkdén yhteydelld
ollut tilastollista merkitsevyytta.

Unimuuttujien vélilld tilastollisesti merkitseva yhteys 10ytyi ldhes jokaisen muuttujan vélilta.
Vihidisemmat univaikeudet 8 kuukauden idssd olivat yhteydessd véhdisempiin univaikeuksiin 24
kuukauden idssd. Samoin runsaampi yoherddmisten maard 8 kuukauden idssd oli yhteydessa
runsaampaan yoherdilyjen madrddn 24 kuukauden idssd. Rauhoittumisvaikeudet ja runsaampi
yOherddmisten madrd olivat toisiinsa yhteydessd my0s ristiin, niin ettd runsaampi yoherddmisten
midrd 8 kuukauden idssd oli yhteydessd rauhoittumisvaikeuksiin 24 kuukauden idssd, ja
rauhoittumisvaikeudet 8 kuukauden idssé olivat yhteydessd runsaampaan yoheradmisten maarééan 24
kuukauden idssd. Ainoat unimuuttujat, joilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd, olivat
rauhoitteluvaikeudet 8 ja 24 kuukauden idssd. Eli 8 kuukauden idssd nukahtamiseen kuluva aika seké
illalla nukkumaan mentéessé ettd yollisen herddmisen jilkeen, ei ollut yhteydessa sithen, miten kauan

unille rauhoittuminen kestad 24 kuukauden ikdisena.

TAULUKKO 2: Muuttujien véliset korrelaatiot (Spearmanin r)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. RSA 8 kk 1
2. RSA 24 kk A27FFx ]
3. Univaikeudet 8 kk 055  -.046 1
4. Univaikeudet 24 kk .080 -.009 .289** 1
5. Yoherddmiset 8 kk 097  -.014 .791%** 361*%** 1
6. Yoherddmiset 24 kk 107 -.026  .238%* [748%** 281*** 1

7. Rauhoittumisvaikeudet 8 kk  .009  -.031 .851%** ,198*% .413***  182% 1
8. Rauhoittumisvaikeudet 24 kk  .044  -.023 .224* [J57*** 237% 223* .167 1

*p<.05,** p<.01, *** p<.001
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Korrelaatioiden liséksi selvitettiin myos sukupuolen yhteyttd uni- ja rauhoitteluvaikeuksiin Studentin
t-testien avulla. Rauhoitteluvaikeudet 24 kuukauden idssi olivat yhteydessa sukupuoleen siten, ettéd
tytoilld kesti keskiméérdisesti kauemmin rauhoittua nukkumaan kuin pojilla (¢ (102.71) =2.22, p =
.014). Muiden muuttujien kohdalla ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd muuttujan ja

sukupuolen vililtd. Sukupuolittain lasketut tunnusluvut on esitelty tarkemmin taulukossa 3.

TAULUKKO 3: Sukupuolen yhteys unimuuttujiin

ka sd t df p
tytot 027 748
univaikeudet Skk 205 171615 419
pojat .0046 .680
yoheradmiset 8 kk O 2:459 L7130 505 185 248
pojat 2.539 1.948
i isvai tytot 25.537 24.695
rauhmttugnlivalkeudet yto 316 164.842 376
pojat 24.491 18.940
. tytot .080 782
univaikeudet 24 kk 1.229  114.079 A11
pojat -.073 581
. tytot .833 .860
yoherddmiset 24 kk -.325 138 .859
pojat .882 923
i isvai tytot 16.920 13.525
rauhoittumisvaikeudet ~ tyto 2219 102.708 014*
24 kk ,
pojat 12.475 8.163

*p<.05
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Toinen tutkimuskysymys oli se, kasvaako vauvan perustason RSA vauvan kehittyessd. Téhan
kysymykseen vastattiin vertailemalla perustason RSA:n keskiarvoja niiltd vauvoilta, jotka olivat
kiyneet tutkimuksissa sekéd 8 ettd 24 kuukauden idssd (n = 112). Tdmé vertailu tehtiin riippuvien
otosten t-testilld. 8 kuukauden idssd RSA-mittauksen keskiarvo oli 3.79 ja 24 kuukauden idssi
keskiarvo oli 5.10. Perustason RSA oli ndiden mittauskertojen perusteella 24 kuukauden idssd
keskiméadriisesti 1.37 (sd 1,06) yksikkoa korkeampi kuin 8 kuukauden idssd (¢ (111) =-13.59, p =
<.001). Tutkimukseen osallistuneiden vauvojen perustason RSA oli siis 24 kuukauden iéssd selvisti

korkeampi kuin 8 kuukauden iéssa.

TAULUKKO 4: Perustason RSA 8 ja 24 kk idssi

ka sd t df p
RSA 8kk 3.739 871
-13.587 111 <.001%*%*
RSA 24 kk 5.104 1.069

w5k < 001

Samoin kuin unimuuttujien kohdalla, haluttiin varsinaisen tutkimuskysymyksen ulkopuolelta
selvittdd sukupuolen mahdollista vaikutusta RSA:n suuruuteen. Tami vertailu tehtiin Studentin t-
testin avulla. Tyttdjen RSA oli molemmissa aikapisteissd mitattuna hieman matalampi kuin poikien,
8 kuukauden kohdalla keskiarvoero oli 0.245 ja 24 kuukauden kohdalla 0.247. Kuitenkin t-testin
perusteella tulos oli tilastollisesti merkitseva ainoastaan 8 kuukauden idssa (¢ (161.25)=-1,83, p =<
.034). 24 kuukauden kohdalla mitattuna erolla ei ollut tilastollista merkitysti (¢ (127.29) = -1.268, p
=.103).

TAULUKKO 5: Sukupuolen yhteys perustason RSA:han

ka sd t df p
tyt6t 3.683 856
RSA 8 kk 1.831 161.247 034*
pojat 3.928 873
tytot 5.050 1.047
Rsk’l*( 24 y 11268 127.291 103
pojat 5.297 1.203
*p < 0,05
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POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, 10ytyyko tavanomaisesti kehittyneiden vauvojen
fysiologisen sddtelykyvyn ja univaikeuksien vililtd yhteyttd 8 ja 24 kuukauden idssd. Vauvojen
fysiologista sddtelykykyd arvioitiin mittaamalla respiratorista sinusarytmiaa neutraalin tehtdvin
aikana. Respiratorisella sinusarytmialla, eli RSA:lla tarkoitetaan sisdén- ja uloshengityksen mukaan
tapahtuvaa luontaista, rytmistd sykevélivaihtelua. Se antaa kuvan esikielellisen vauvan autonomisen
hermoston reaktiokapasiteetista sekéd kyvystd ylldpitdd sen tasapainotilaa. Toinen tutkimuskysymys
oli se, kasvaako perustason RSA lapsen kasvaessa ja kypsyessd. Tutkimusaineisto oli kertty
poimimalla 173:n vauvan satunnaisotos kansalliseen Lapsen uni ja terveys -tutkimushankkeeseen
osallistuneista vauvoista. Vauvat olivat kaikki Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2011-
2013 tdysiaikaisina ja normaalipainoisina syntyneitd, joilla ei syntymin jidlkeen ollut todettu
sairauksia tai ongelmia kehityksessd. Vaikka toisesta mittausajankohdasta 24 kuukauden i4ssé jaikin

pois jonkin verran perheité, oli otoskoko silloinkin 139.

RSA:n yhteys univaikeuksiin

Ensimmadisend hypoteesina tutkimuksessa oli se, ettd korkea perustason RSA on yhteydessd
vdhaisempiin univaikeuksiin eli vdhdisempiin yo6llisiin herddmisiin ja lyhyempéaan aikaan rauhoittua
nukkumaan sekd ydunille mentdessd ettd yolld herdtessd. Hypoteesi perustui muun muassa El-
Sheikhin ja Buckhaltin (2005) tutkimukseen, jossa havaittiin kouluikéisten lasten kohdalla matalan
perustason RSA:n olevan yhteydessd lasten uniongelmiin. Samanlaisia tuloksia oli saatu myds
Elmore-Statonin ja kollegoiden (2012) seké El-Sheikhin ym. (2013) tekemissa tutkimuksissa. Ndiden
tutkimusten yleistettdvyytta arvioitaessa on hyvd huomioida, ettd otoskoot olivat melko pienid, jaddden
kussakin tutkimuksessa alle 50 lapseen. Vauvojen kohdalta ei kuitenkaan ole aikaisempaa tutkimusta
RSA:n ja univaikeuksien vilisestd yhteydestd, joten hypoteesi muodostettiin kouluik&isistd lapsista
tehtyjen tutkimusten tulosten pohjalta. Téssd tutkimuksessa ei l0ytynyt yhteyttd RSA:n ja
univaikeuksien vililtd kumpanakaan mittausajankohtana. Lisdksi tarkasteltiin erikseen RSA:n
yhteyttd yollisten herddmisten midrdédn ja rauhoittumisvaikeuksiin. Néilldkadn muuttujilla ei havaittu
olevan yhteyttd RSA:han.

Kuten mainittu, tdmén tutkimuksen hypoteesi oli johdettu kouluikdisiin perustuvan
tutkimuksen perusteella. Kuitenkin aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Bornstein & Suess, 2000; El-

Sheikh, 2005) RSA:n on todettu olevan lapsuudessa kehittyvd ominaisuus ja sama ilmid nousi esiin
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myos tissd tutkimuksessa. Jos RSA muuttuu kovasti vauvaidstd kouluikddn, voidaan ajatella, ettid
my0s RSA:n yhteys univaikeuksiin voi hyvinkin olla erilainen vauvaikaisillé ja kouluikaisilld. Vaikka
univaikeuksien ja RSA:n vililtd on kouluikéisilld lapsilla 16ydetty yhteys (El-Sheikhin & Buckhaltin,
2005; Elmore-Staton ym., 2012), vauvaiéssa titd yhteytta ei valttimaétti ole vield muodostunut, jonka
vuoksi kyseisenlaista yhteyttd ei tdssd tutkimuksessa 10ytynyt. Joissakin tutkimuksissa on myds
havaittu, ettd RSA:n ja kdyttdytymisen vilinen yhteys ei ole vauvoilla pysyvi. Esimerkiksi Porgesin
ja kollegoiden (1994) tutkimuksessa havaittiin yhdeksdn kuukauden ikdisten vauvojen kohdalla
positiivinen  korrelaatio RSA:n, kéyttdytymisen reaktiivisuuden ja ditien raportoiman
temperamenttiin liittyvan haastavuuden vililla. Kuitenkin kolmen vuoden kohdalla tuo korrelaatio oli
kdantynyt negatiiviseksi eli korkean RSA:n lapset havaittiin tuolloin helpommiksi ja
kayttaytymiseltddn vihemmain reaktiivisiksi. TAmé nostaa mieleen ajatuksen siitd, voiko korkea RSA
ndyttiytyé erilaisena kdytoksend vauvoilla, kuin isommilla lapsilla ja aikuisilla? Téssd tutkimuksessa
ei kuitenkaan l0ytynyt tukea siihen, etti RSA olisi mihinkddn suuntaan yhteydessd vauvojen
univaikeuksiin. Todenndkoisempi selitys onkin se, ettd RSA ei vield heijastele riittdvan hyvin eroja
vauvan kyvyssia sdddelld vireystilaansa yon aikana.

Unimuuttujia tutkittaessa myos havaittiin, ettei otoksen vauvoilla juurikaan ollut univaikeuksia,
vaan esimerkiksi yollisid herddmisid oli padsddntdisesti normaaliin kehitykseen kuuluvissa méairin.
Tédmai saattaa osaltaan vaikuttaa siihen, ettd univaikeuksien ja fysiologisen sdételykyvyn vélinen
yhteys ei nouse tutkimuksessa esiin. RSA ei ehké ole mittarina niin sensitiivinen, etti se heijastelisi
tallaista normatiivista vaihtelua unen laadussa. Jos tutkimus tehtdisiin vauvoilla, joilla on suurempia

univaikeuksia, voisi yhteys mahdollisesti nakya.

RSA:n kehitys ensimmiiisten kahden elinvuoden aikana

Toinen hypoteesi oli, ettd vauvan perustason RSA on 24 kuukauden idssd korkeampi kuin 8
kuukauden 1dssd. Tamd hypoteesi perustui aikaisempaan tutkimukseen siitd, ettd vaikka RSA:n
sadtelykyky on aikuisuudessa vakiintunut melko pysyvéksi ominaisuudeksi, vauvoilla ja pienilld
lapsilla vakiintumista ei vield ole tapahtunut. Pienten lasten kohdalla RSA:n on aikaisemmissa
tutkimuksissa havaittu kasvavan ensimmdiisen elinvuoden aikana, ja jatkavan kypsymistddn aina
keskilapsuuteen asti (Bornstein & Suess, 2000; El-Sheikh, 2005). RSA-arvoja verrattiin niilta lapsilta,
joilta mittaus oli tehty molempina ajankohtina ja tuloksena oli, ettd RSA oli kasvanut tilastollisesti
merkitsevasti 8 kuukauden idstd 24 kuukauden ikddn. Tulos antoi siis tukea aikaisemmalle

tutkimukselle siitd, ettd RSA ei néin pienillé lapsilla ole vield vakiintunut pysyviksi ominaisuudeksi
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vaan kypsyy lapsen kasvaessa. RSA-arvot kuitenkin korreloivat keskenddn positiivisesti ndiden
kahden ikdvaiheen vililld, mikd kertoo tietynlaisesta pysyvyydestd siind, kuinka korkea vauvan
perustason RSA on suhteessa muihin saman ikdisiin. Niilld vauvoilla, joilla RSA oli korkea 8
kuukauden idssé, se oli muihin verrattuna korkea myos 24 kuukauden idssa.

Varsinaisen tutkimuskysymyksen ulkopuolelta tarkasteltiin myods vaikuttaako lapsen sukupuoli
RSA:n voimakkuuteen. Sukupuolieroja tarkasteltiin siitd syystd, ettd joissakin aikuisille tehdyissé
tutkimuksissa on havaittu naisilla olevan keskimiérdisesti korkeampi RSA kuin miehilld (esim.
Snieder, Van Doornen, Boomsma & Thayer, 2007). Vauvaikdisten kohdalla samanlaista
sukupuolieroa ei ole havaittu. Esimerkiksi Tibun ja timén kollegoiden (2014) tutkimuksessa tutkittiin
29-viikkoisten vauvojen RSA:n voimakkuudessa esiintyvid sukupuolieroja, mutta niitd ei kyseisessé
tutkimuksessa noussut esiin. Tassé tutkimuksessa lapsen sukupuolella havaittiin olevan tilastollisesti
melkein merkitsevd yhteys RSA:han 8 kuukauden idssd. Tilloin, pdinvastaisesti kuin aikuisille
tehdyissi tutkimuksissa, pojilla oli hieman korkeampi RSA kuin tytdilld. 24 kuukauden idssd RSA:n
voimakkuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa sukupuolten vililld. Sukupuolten vilinen
keskiarvoero oli molempina mittausajankohtina hyvin pieni, joten timén tutkimuksen perusteella ei
voida suoraan vetdd johtopditostd siitd, ettd 8 kuukauden kohdalla pojilla todella olisi

keskiméddraisesti korkeampi RSA.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Pohdittaessa vield tarkemmin syitd tutkimuksesta saatuihin tuloksiin, on hyvd myds miettid ainakin
unimuuttujia tarkemmin. Otokseen valitut vauvat poimittiin suuremmasta joukosta satunnaisotoksella
valikoimatta ~ sen  tarkemmin  sellaisia,  joilla =~ vanhemmat  raportoivat  olevan
univaikeuksia. Aikaisemmin jo pohdittiinkin sitd, voiko tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa se, etté
otokseen ei erityisesti poimittu sellaisia vauvoja, joilla olisi selkeitd univaikeuksia. Kuitenkin siti,
ettd tutkimukseen valitut vauvat oli poimittu perusjoukosta satunnaisotannalla, voidaan ennemminkin
pitdd tutkimuksen vahvuutena. Se antaa todenmukaisemman kuvan siitd, ndkyyko fysiologisen
sadtelykyvyn ja univaikeuksien vililld yhteyttd tavallisesti kehittyneissad vauvoissa.

Voidaan my0s pohtia sitd, miten hyvin kyselyistd poimitut kysymykset mittasivat toivottua
asiaa eli rauhoittumisvaikeuksia ja univaikeuksia. Uusia summamuuttujia luotaessa niihin kdytettyjen
kysymysten reliabiliteetteja arvioitiin ja ne jdivdt hieman toivottua alhaisemmiksi. Téssd
tutkimuksessa matala reliabiliteetti ei kuitenkaan valttdmattd kerro siitd, ettd mittari ei olisi

yhtendinen tai ei mittaisi haluttua asiaa. Esimerkiksi rauhoitteluvaikeudet-muuttujassa vastaukset
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eivit vilttimétti ole samansuuntaisia, jos lapsella on vaikeuksia rauhoittua younille mennessé, mutta
ei yolld heritessd. Téssd tutkimuksessa matala reliabiliteetti liittyy todennédkoéisesti siihen, etté
rauhoittumisvaikeuksia ja yollisten herdédmisten méérad mittaavia kysymyksid oli vihén.
Tutkimuksen tuloksia pohdittacssa on hyvad arvioida myods tutkimusasetelmaa. Tassd
tutkimuksessa sekd vauvojen yollisten herdédmisten maardd ettd nukahtamiseen kuluvaa aikaa
mitattiin vanhempien antamien arvioiden pohjalta. Tama siitd syystd, ettd vauvojen univaikeuksien
ongelmallisuutta arvioidaan usein sen pohjalta, kuinka paljon ne vaikuttavat muuhun perheeseen. Jos
vauva herdd 6isin niin, ettd herdttdd myods vanhempansa, timé vaikuttaa laajasti myds vanhempien
hyvinvointiin (Paavonen & Saarenpdi-Heikkild, 2012). Tadméa on hyva peruste sille, miksi vauvojen
uneen kohdistuvassa tutkimuksessa subjektiivinen mittari on hyva keino arvioida vauvan unen laatua.
Kuitenkaan tdmai ei valttiméttd anna todellista kuvaa siitd, kuinka usein vauva havahtuu unesta ja
kuinka kauan tilla kestdd nukahtaa takaisin uneen, silld vanhemmat eivét vilttdmattd itse herdd joka
kerta kun vauva herdd. Subjektiivista mittaria kdytettdessd on my0s tarkedd pitdd mielessd se, ettd
annetuissa vastauksissa voi olla vadristymda. Vaikka vastaaja pyrkisi vastaamaan mahdollisimman
huolellisesti ja totuudenmukaisesti, voivat monet tekijit, esimerkiksi vastaajan mieliala
vastaushetkelld, tdimén vireystila jne. vaikuttaa vastauksiin. Subjektiivisten mittareiden vahvuus on
kuitenkin niiden helppokéyttoisyys, jolloin tutkimukseen on todennédkoisesti helpompi l0ytda
osallistujia. Subjektiiviset mittarit tuovat myos ilmion hyvin esiin sellaisena kuin se koetaan.
Tarkemman arvion saamiseksi yoherddmisten méadrdstd ja rauhoittumiseen kuluvasta ajasta,
voitaisiin vauvan unen rakennetta arvioida objektiivisilla mittauskeinoilla. Pienilld lapsilla tima
toteutuisi joko aktigrafian tai EEG-mittauksen avulla. Yon yli kestdvélldi EEG-mittauksella
(elektoenkefalografia), lapsen aivojen sdhkoistd toimintaa ja sen myotd uni-valvetilojen vaihtelua
saadaan mitattua tarkasti. Tdssd mittaustavassa puutteena on sen rajoittuminen vain yhden yon ajalle
eikd tulos ole ehkd kovin yleistettidvissd. Aktigrafia on mittaustapana EEG:td pitkdkestoisempi ja
antaa myoOs tarkkaa tietoa lapsen unen rakenteista useamman yon ajalta. Se mittaa lapsen uni-
valvetilan vaihtelua useamman péivén ajalta esimerkiksi vauvan nilkkaan kiinnitetyn mittarin avulla.
Unen rakennetta selvitettdessd aktigrafia on erittdin hyvd keino mitata lapsen univaiheita ja
esimerkiksi Lapsen uni ja terveys -tutkimushankkeeseen osallistuneista vauvoista osa osallistuikin
myo0s aktigrafiamittaukseen. Ndiden mittausten tuloksia on kiytetty aineistona joissakin muissa
hankkeeseen liittyvissd tutkimuksissa (esim. Mikeld ym., 2020). Objektiivisella mittarilla saadaan
nostettua esiin my0s sellaiset herddmiset, joihin vanhemmat eivit havahdu. Néin ollen niiden avulla
saadaan kerdttyd erilaista tietoa kuin subjektiivisten mittareiden avulla. Toisaalta voidaan miettid
ovatko objektiiviset mittarit jopa liian herkkid ja raportoivatko ne myds sellaiset havahtumiset

herddmisend, jolloin lapsi ei todellisuudessa varsinaisesti herdd. Mittauksen toteuttaminen on myds
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perheille ty6lddmpad, kuin kyselylomakkeiden tdyttdminen, jolloin otoskoot voivat jiddéd pieniksi.
Téssd tutkimuksessa péétettiin  kdyttdd subjektiivista mittaria, jotta saataisiin kuva lapsen
unikdyttdytymisestd ja unen ongelmista niin kuin vanhemmat sen kokevat, ja jotta otoskoot saataisiin

pidettyd mahdollisimman suurina.

Lopuksi

Tutkimuksen perimméiisend tarkoituksena oli lisdtd tietoa vauvojen univaikeuksista ja niiden
taustamekanismeista. Tutkimusaiheena tima on tarked, silld imevéisikéisten univaikeudet vaikuttavat
suuresti koko perheen jaksamiseen ja hyvinvointiin. Univaikeuksien varhainen tunnistaminen ja
nithin tarjottavan oikeaoppisen avun tarjoaminen onkin siis erittdin merkittdvassd roolissa
imevdisikdisten lasten vanhempien jaksamisen tukemisessa. Tama tutkimus toimi osana laajempaa
tutkimushanketta, jonka tarkoituksena on lisdtd tietoa nimenomaan niihin aiheisiin liittyen.
Vauvaikidisten kohdalla ei ole tehty aikaisempaa tutkimusta fysiologisen sddtelykyvyn ja
univaikeuksien vilisestd yhteydestd, joten tdmi tutkimus antaa pohjaa mahdollisille tuleville

tutkimuksille aiheeseen liittyen.
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