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Sleep-awake rhythm is one of the biological rhythms, which builds up on person
internally. The most essential subject on this thesis was to describe the factors that
influence small childrens sleep-awake rhythm. Also the main idea was to bring forth
parents' experiences on what kind of quidance they have received in development of O-
2 years old childrens sleep-awake rhythm. The goal of the research was to accumulate
information about parents' experiences of quidance on this matter and through that
develop the content of the quidance which public health nurses provide to the parents.
The theory section of this thesis discusses on supporting of parenthood, the
development of sleep-awake rhythm, supporting means and resource-based quidance of
the family.

This research was qualitative. The research material was gathered electronically.
Electric cover letter was post on Vauva-, Meidan perhe-, Terve.fi-, and Vau.fi
discussion forums. The responses were received via e-mail. There were eight responses
altogether. The choice of analysing method was inductive reasoning.

The results of the research imply that parents' were mainly satisfied with the quidance
in the development the small childrens sleep-awake rhythm. Few of the answerers had
experienced that the quidance were too concise. The parents' wished improvement on
increasing the peer support and giving tangible examples of treatment methods.
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1 JOHDANTO

Riittdvd unensaanti on vélttdmatontd lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta.
Jokaiselle ihmiselle kehittyy jo kohdussa tietty rytmisyys, ja rytmisyys on yhteydessa
siithen, minkalainen uni-valverytmi vastasyntyneelle kehittyy. Uni-valverytmi on yksi

biologisista rytmeistd, mika rakentuu ihmiselle sisésyntyisesti. (Makela 2003, 170-172.)

Pienten lasten uni-valverytmin kehittymisessd ilmenevat ongelmat aiheuttavat
vanhemmille usein huolta siitd, karsiikd lapsen terveys huonosta nukkumisesta.
Vanhemmat hakeutuvat usein terveydenhuollon piiriin huolineensa. Uni-valverytmin
séatelyssa voi ilmetd vaikeuksia, mutta vaikeudet ovat usein hoidettavissa lisadmalla
vanhempien tietoa vauvojen unesta ja niihin liittyvista ilmioista. (Makeld 2003, 175;
Saarenpaa-Heikkila 2007, 8.) Ensimmaéisen vauvavuoden keskeisiksi asioiksi nousevat
uni ja nukkuminen (Gyldén & Katajamaki 2009, 260; Mékel& 2003, 170).

Idea opinndytetyon aiheesta tuli omasta kiinnostuksesta pienten lasten unen
kehittymiseen. Uni-valverytmin saately on voimakkaasti yhteydessa siihen, kuinka
hyvin lapsi nukkuu. Riittdvd unensaanti kehityksen eri vaiheissa on térkeaa, ja se
vaikuttaa merkittavasti myos perheen arjessa jaksamiseen. Tulevina terveydenhoitajina
halusimme saada tietoa siitd, kuinka hyvin vanhemmat olivat tukea saaneet. Tutkimus
toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin
kerronnallisena kyselynd. Saatekirje laitettiin internetin vauva- ja lapsiaiheisille

keskustelufoorumeille, jonka kautta saimme vastaukset tutkimukseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata vanhempien kokemuksia siitd, millaista
ohjausta he ovat saaneet 0-2 vuotiaan lapsen univalverytmin kehittymisesta.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa vanhempien kokemasta ohjauksesta, ja sen

avulla kehittda ohjauksen siséltod, jota terveydenhoitajat antavat tydssaan.



2 PERHEEN TUKEMINEN LAPSEN UNI-VALVERYTMIN SAATELYSSA

2.1 Vanhemmuuden tukeminen

Vanhemmuuteen liittyy useita erilaisia tunteita. Tunteet voivat vaihdella ilosta onneen,
hellyydesté karsivallisyyteen, mutta myds avuttomuuden, epaonnistumisen ja epétoivon
hetket kuuluvat tunteisiin. Ei ole olemassa yhtd valmista vuorovaikutusta vanhemman ja
vauvan valilla, vaan se kehittyy molemminpuolisesta kohtaamisesta. (Siltala 2003, 16.)
Sinkkonen (2012) toteaa, ettd virheetontd vanhempaa ei ole, vaan joka ainoa kasvattaja
tekee virheitd. Jokainen ihminen on erilainen, ja ndin myds vanhempien ja vauvojen
suhteita on monenlaisia. Vanhemmuuteen liittyy monia eri tekijéitd, muun muassa
aikuisen oma menneisyys, nykyhetken tilanne ja varhaiset vuorovaikutussuhteet omien
vanhempien kanssa. Lapsi itsessédan on paras kasvattaja vanhemmuuteen. Vanhempien
pitdd osata kuunnella ja ndhda, miten lasta tulee hoitaa ja kohdella. (Sinkkonen 2001,
84-87.)

Vanhemmuuteen liittyy usein myods parisuhde. Parisuhteella tarkoitetaan kahden
ihmisen valistd kiintymyssuhdetta. Lapsen tullessa perheeseen parisuhdekeskeisyys
muuttuu perhekeskeisyydeksi. Suomessa on tutkittu, vanhempien
parisuhdetyytyvaisyytta ensimmadisen lapsen syntyman jalkeen. Rauhala (2008) tutki
vanhempien sukupuolen merkitystd parisuhdetyytyvaisyyteen lapsen ensimmaisen
elinvuoden aikana. Tutkimuksen mukaan miehet olivat hieman tyytyvédisempié
parisuhteeseen kuin naiset. Naisilla lapsen syntyma sai usein aikaan rooliristiriidan, ja
tdma rajoitti usein naisen vapautta enemman, kuin miehen. Tutkimus osoitti sen, etta
lapsen ensimmadinen elinvuosi kuormittaa enemman é&itejd, eivatkd he koe saavansa
tarpeeksi tukea lapsen hoidossa puolisoltaan. (Rauhala 2008, 27.) Arki pienen lapsen
kanssa voi olla haastavaa, ja vanhempien voimavarat eivat valttamatta riita kaikkeen,
jolloin tukiverkoston merkitys korostuu. (Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlstrom 2009,
50-51.)



Vanhemmuuden tukemisen tavoitteena on toimiva perhe. Tukemisen tarkeys korostuu
heti raskauden alkuvaiheessa. Silloin luodaan pohja vanhemmuudelle. Kun lapsi syntyy,
vanhemmilla on silloin jonkinlainen ké&sitys oman roolin muuttumisesta &idiksi tai
isdksi. Terveydenhoitajan on hyva Kkertoa siitd, kuinka parisuhde muuttuu
vanhemmuuden myo6td. Usein  vanhemmat tarvitsevat parisuhteeseen, ja
seksuaalisuuteen liittyvisséd asioissa eniten tukea. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004:14, 80-83.) Vanhemmat eivéat valttdmatta ota asiaa itse esille neuvoloissa, joten
terveydenhoitajalla tulee olla kyky ottaa puheeksi arkaluontoisetkin asiat vanhempien

kanssa.(Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14, 84.)

Vanhemmuus on kasvamista isdksi tai didiksi. Osalta se tulee luonnostaan ja osa taas
kaipaa siihen tukea. Vanhempana ei olla vastuussa vain itsestd, vaan myods lapsen
hyvinvoinnista. Vanhemman on luotava turvallinen ja kehitysta tukeva kasvuymparist
lapselle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004:14, 80-84.) Vanhemmuudessa tarkeinté on
pitadd huolta lapsesta, mutta siihen kuuluu myds mahdollisen parisuhteen huoltaminen.
Vanhempien valinen vuorovaikutus heijastuu koko perheen hyvinvointiin seka
dynamiikkaan. Jos vuorovaikutuksellista suhdetta ei ole, tai siind on ongelmia, alkavat
lapsetkin usein oireilemaan negatiivisella tavalla. (Lahikainen, Punaméki & Tamminen
2008, 107.) Terveydenhoitajalla on tarked rooli muistuttaa vanhempia parisuhteen
hyvinvoinnin merkityksestd. Hyva ja toimiva parisuhde luo pohjaa koko perheen
hyvinvoinnille. Neuvoloissa vanhemmuuden tukeminen on hyva ottaa esille muun
muassa laajoissa terveystarkastuksissa. Naissa tarkastuksissa vastaanottoaikaa on
varattu enemman, ja silloin voi rauhassa keskustella vanhempien mieltd painavista

asioista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004:14, 89-90.)

Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtymén henkilékunta on vuonna 1999 kehittanyt
Vanhemmuuden roolikartta-tyévélineen. Roolikartan avulla vanhempi voi tarkastella
omaa vanhemmuuttaan ja sitd, miten itse kussakin roolissa toimii. Vanhemmuuden
roolikartassa paarooleja on viisi: huoltaja, rakkauden antaja, rajojen asettaja,
ihmissuhdeosaaja ja eldman opettaja. Vanhemmat tekevét testin, jossa esitetddn
kysymyksia kuhunkin osa-alueeseen liittyen. Lopuksi tehd&&n yhteenveto, josta saa
suuntaviivoja siitd millaisia vanhempia vastaajat ovat. Testin kysymysten muotoilu

panee vastaajan pohtimaan omaa vanhemmuuttaan testid tehdessa. (Varsinais-Suomen


http://www.vslk.fi/index.php?id=19

Lastensuojelukuntayhtymé 2013.)

Lapsuuden omat kokemukset synnyttavat kasityksen vanhemmuudesta. Omat
kokemukset omista vanhemmista ohjaavat usein myos sitd, millaiseksi vanhemmaksi
itse kehittyy. Negatiiviset kokemukset voivat olla esimerkki siitd, millaiseksi
vanhemmaksi ei halua tulla. Onnellisen lapsuuden kokeneet haluavat toimia
vanhempina samalla tavalla kuin heiddn vanhempansa. Vanhempien monet erilaiset
kokemukset, ja niistd syntyneet késitykset vanhemmuudesta luovat omat haasteet
terveydenhoitajille vanhempien tukemisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14,
81-84.)

Ryhméneuvolat ovat hyvé tapa jarjestad vertaistukea vanhemmille. Vertaistuki on hyvé
tukimuoto ammattilaisen antaman ohjauksen tueksi (Sosiaali- ja terveysministerio
2004:14, 113-114). Vertaistuella tarkoitetaan toisen samanlaisessa elamantilanteessa
olevan, tai samoja asioita kokeneen vanhemman antamaa tukea. Vertaistuki voi olla
kahden ihmisen valilla, tai ryhmassa toteutettavaa. Vertaistuki on usein jarjestelmallista
tukitoimintaa. Vertaistuki on hyva mahdollisuus saada uusia ndkdkulmia asioihin, ja se
on toiminnaltaan erdanlainen kasvuprosessi. Vertaistukiryhmat ovat usein antoisampia,
kuin kahdenkeskinen keskustelu. Ryhmadassd kaikki saavat vuorotellen jakaa
kokemukset, ja niihin liittyvat tuntemukset. Toisten tarinoiden ja ajatusten kuuntelemien
on keskeinen osa vertaistukea. Vertaistuki perustuu tavallisen ihmisen jakamiin
tuntemuksiin, ja tosielaman kokemuksiin. Vertaistuen ei ole tarkoitus korvata
ammattilaisten tekemédd ohjaustyotd, vaan sen on tarkoitus tukea ohjausta. (THL.
Vertaistuki 2010.)

Vertaistuella voi olla hyvin suuri merkitys oman tilanteen avautumisessa. \ertaistuki
tarjoaa kaytannon vinkkeja omaan vallitsevaan tilanteeseen. Namé vinkit voivat
helpottaa arkea huomattavasti, silld saman tilanteen kokeneilta on helpompi
vastaanottaa kdytannén neuvoja. (Lappalainen - Lehto, Romu & Taskinen 2008, 220
223.) Merkittdva ero ammattiohjauksen ja vertaistuen valilla on se, ettd vertaistuki on
ihmisten vélinen vastavuorotuksellinen ja tasa-arvoinen suhde, kun taas ammattilaisen
kanssa suhde on myos asiakassuhde. Monelle on helpompi kasitell& asioita vertaistuen
avulla, ja toisaalta kaikkea ihmisen omien kokemuksien kautta kertynytté tietoa ei 16ydy
Kirjoista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14, 115.)



2.2 Perheen voimavaroja vahvistava ohjaus

Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteistd rakentamista, jossa ohjaaja ja
ohjattava kohtaavat toisensa tasavertaisina. Kasiteanalyysin mukaan, ohjaus-ké&sitteen
sisdltéd kuvaavat ohjaajan ja ohjattavan konteksti, vuorovaikutus, ohjaussuhde seké

toiminnan aktiivisuus ja tavoitteellisuus. (K&éaridinen - Kyngas: 2005a: 252 — 253.)

Perheen ohjauksessa voimavaroja vahvistava ohjaus lahtee perheen tarpeista.
Vanhempien on ensiksi tunnistettava perheen vahvuudet ja heikkoudet, vasta tdmén
jalkeen perhe voi lahted yhdessa vahvistamaan voimavarojaan. (Lehto 2004, 30.)
Lehdon mukaan vuorovaikutus on lapsen, vanhempien ja hoitajan yhdistava tekija, ja
sen syntymiseen vaikuttaa oleellisesti luottamus (Lehto 2004, 88). Ohjausta toteutetaan
siten, ettd se tukee tiedon soveltamista kdytantoon. Ohjauksen tulee olla koko perheen
terveyttd edistavaa toimintaa. Voimavaralahtoisessa ohjauksessa vertaistuesta on todettu

olevan apua seké lapselle ettd vanhemmille. (THL. Perheen voimavarat 2014.)

Voimavaral&htdinen ohjaus korostaa enemmén perheen vahvuuksia, kuin heikkouksia.
\Voimavaraldht6istd ohjausta voivat kayttad kaikki terveydenhuollon ammattilaiset
tyossaan. Nykyaan vanhemmat ovat yha Kiireisempid, eivatka usein pysédhdy pohtimaan
perheen voimavaroja sen syvallisemmin. Voimavaroja antavat tekijat vahvistavat
perheen hyvinvointia, ja edistdvat lapsen normaalia kasvua ja kehitystd. Perhettd
kuormittavat tekijat tulisi tunnistaa hyvissd ajoin, koska ne voivat vaarantaa lapsen
suotuisan kehityksen. Voidaan todeta, etté jokaiselta perheeltd 16ytyy sekd kuormittavia
ettd voimavaralahtoisid tekijoitd. Naita tekijoitd ovat muun muassa terveys ja
elaméntavat, vanhempien omat lapsuuden kokemukset, parisuhde, lapsen kasvatus,
asuminen ja taloudellinen tilanne, sek& perheen tukiverkosto. (THL. Voimavaraléhtoiset

menetelmét 2014; Sosiaali- ja terveysministerié 2004:14, 81-82.)

Ohjauksen on oltava aktiivista, tavoitteellista, dynaamista, koko hoitotapahtuman ajan
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jatkuvaa prosessia, ja se vaatii ohjaajalta tietoa ja taitoa. Ohjaus tapahtuu
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa, johon vaikuttavat niin ohjattavan, kuin ohjaajan
kontekstit ja ihmiskésitys. (Eloranta & Virkki 2011, 7-11.) Ohjauksen tavoitteena on
asiakkaan voimavaraistuminen. Ohjausprosessissa madritell&dn ensiohjauksen tarve,
suunnitellaan sen kulku, toteutetaan ohjaus, ja lopuksi arvioidaan ohjauksen
onnistuminen. Ohjauksessa asiakkaan tarpeiden maéarittely on ensisijaista, koska
ohjauksen ldhtékohtana tulee olla asiakkaan tarpeet. (Kaaridinen - Kyngas 2005a, 251 —
253.)

Onnistunut ohjaus on suunnitelmallista, muutokseen tahtadavaa tyota, ja siina tarvitaan
monenlaista osaamista. Ohjaajan on kyettava perustelemaan ohjauksen tarpeellisuus,
asetettava ohjattavan kanssa yhdessé tavoitteita, motivoitava seké tarjottava kaytannon
tyokaluja tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjaajan on kyettdva ndkemadn samanaikaisesti
niin kokonaisuus, tulevaisuus, kuin tama hetki. Ohjauksessa hoitotyon osana tulee
kunnioittaa asiakkaan ihmisarvoa, itsemadraamisoikeutta, vakaumusta ja yksityisyytta.
(Eloranta & Virkki 2011, 7-11.)

Vuorovaikutustaidot ovat oleellinen osa hoitohenkilokunnan ammattitaitoa. Ilman hyvia
vuorovaikutustaitoja, ihmisten on vaikea vaikuttaa toisiinsa myonteiselld, ja
tuloksellisella tavalla. Vuorovaikutustaidot korostuvat erityisesti onnistuneessa
ohjaustilanteessa. Hoitajan tulee kuunnella asiakasta, kunnioittaa ja osoittaa aitoa
kiinnostusta ohjattavan asiaa kohtaan. Hoitajalla tulee olla kyky ilmaista asiansa
asiallisesti, ja selkedsti. Ohjaustilanteessa kuuntelemisen taito ja kyky tehda
kysymyksid, auttavat kohti toivottua lopputulosta. Ohjaussuhde perustuu
luottamukseen, empatiaan ja valittdmiseen. Hoitajan on kaytokselld&n luotava luotettava
kuva itsestaan, jotta ammatillinen tyoote sdilyy. (Lipponen, Kyngas & Kaéaridinen 2006,
24-25.)

2.3 Uni-valverytmin vaikutus lapsen psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen

Uni jaetaan kahteen p&aluokkaan: vilkeuneen (REM) ja rauhalliseen uneen (Non-REM).
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Vilkeunen aikana ihminen ndkee aktiivista unta, ja on herkemmin heratettdvissa, kuin
rauhallisesta unesta. Alle kuuden kuukauden ikaisen lapsen uni eroaa niin merkittavasti
aikuisen unesta, ettd univaiheille on annettu omat nimet: aktiiviuni, hiljainen uni ja
valimuotoinen uni. Aktiiviunella tarkoitetaan vilkeunen esiastetta, joka pikkuhiljaa
lapsen vanhetessa kehittyy vilkeuneksi. (Paavonen & Saarenpéa-Heikkild 2008, 1-2.)
Vauvat aloittavat unensa aktiiviunella, ja kdyvét sen jalkeen hiljaisessa, eli syvéssa
unessa, taman jalkeen he siirtyvét takaisin kevyempaén uneen, jonka jélkeen suurin osa
vauvoista havahtuu. Havahtuminen tapahtuu joiltakin vauvoilta huomaamatta, mutta
toiset taas reagoivat siihen itkulla. Valimuotoinen uni katoaa kuuteen ikdkuukauteen
mennessd. Vauvan uni koostuu ndin ollen monista lyhyistd unijaksoista. (Lepola,
Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni &Hakola 2008, 166.) Yhtdjaksoinen unijakso
kestdd pienelld vauvalla noin 50 minuuttia, kun taas aikuisella se on 1,5-2 tuntia.
Vastasyntyneelld lapsella suurin osa unesta koostuu aktiiviunesta, joka on noin 60-70%
koko unesta verrattuna aikuisen uneen. Vastasyntyneen aktiiviunesta 20% koostuu
vilkeunesta. Taméan vuoksi vastasyntyneen lapsen heréilyherkkyys on suuri. (Makela
2003, 170-172; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 15-17; Hogg&Blau 2001, 223.)

Riittdvd uni on valttdmatonta lapsen kehityksen kannalta. Mikali lapsen uni-
valverytmiin tulee hairi6ita, se vaikuttaa lapsen jokapdivaiseen jaksamiseen. Pienella
lapsella univaje nayttaytyy muun muassa itseséatelyn vaikeutena, tai rauhattomuutena.
Unen tarkeys etenkin pienilla lapsilla korostuu, koska aivot k&yvat lapi hyvin
merkittavid kehitysvaiheita. On tutkittu, ettd jos pienellda lapsella uni-valverytmi
hairiintyy, ja tasta johtuen lapsi karsii unihairioista, silla voi olla yhteys mydéhemmassa
vaiheessa kehittyviin neurologisiin ongelmiin. (Duodecim 1997.) Simola (2014) toteaa
uniongelmien esiintyvyyden, olevan selkedsti yleisempd4 alle kouluikaisilla lapsilla.
Neuvoloiden tulisi kehittdd ohjausta unihairididen tunnistamisessa, ja hoitamisessa
entisestadn. Simola korostaa, ettd pienten lasten uniongelmat, eivét saisi muuttua
pysyviksi, koska erityisesti pitk&kestoisina ne voivat haitata lapsen aivotoiminnan,
kayttdytymisen ja sosioemotionaalisen saatelyn kehittymisté. (Simola 2014, 5.)

Lapsen ensimmaiset vuodet ovat tarkeédd aikaa lapsen kokonaisvaltaiselle kehitykselle.
Lapselle syntyy perustavanlaatuinen kasitys siitd, tunteeko han ympériston turvalliseksi

sekd olonsa rakastetuksi. On tutkittu, ettd kun lapselle muodostuu jo varhaisessa



12

vaiheessa hyvd ja rakastava vuorovaikutussuhde vanhemman kanssa, silla on
positiivisia vaikutuksia lapsen kehitykseen tulevaisuudessa. Jo varhaisessa vaiheessa
luodaan pohjaa sille, ettd lapselle kehittyisi tulevaisuudessa hyva itsetunto, minakuva
seka taito luoda terveitd ihmissuhteita. (Hermansson 2012.) Ensimmaisten elinvuosien
aikana lapsen kehitys etenee todella vauhdikkaasti. Lapsi on jo syntyessadn valmis
luomaan vuorovaikutussuhteen aikuisen kanssa. Ensimmaisen vuoden aikana paikallaan
pysyvastd, paljon nukkuvasta vauvasta kehittyy pikkuhiljaa tavaroita tavoitteleva,
liilkkumaan lahtevd, kontaktiin hakeutuva ja puhumista opetteleva pieni ihminen.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto. Lapsen kasvu ja kehitys.)

Pienten lasten uni kehittyy ensimmadisten elinvuosien aikana niin laadullisesti, kuin
rakenteellisesti enemmaén aikuisten unen kaltaiseksi (Mékeld, Vartia, Pohjanvirta,
Rantala, Hanninen & Tuokkola 2004). Vasta kuuden kuukauden ikéisen lapsen uni alkaa
muistuttamaan aikuisen unta. Unesta on kehitetty niin sanottu kaksiprosessimalli, joka
olettaa, ettd unen ajoittumisen ja rakenteen maarittelee hermoston sisésyntyinen
sirkadiaaninen, eli vuorokausirytmi ja homeostaattinen valveilla oltaessa kertyva
unentarve. Ndma prosessit saavat aikaan kayttdytymisen tasolla n&htdvan henkilon

univalverytmin. (Partonen 2008, 9.)

Paavosen ym. (2009) mukaan lilan vahdinen unen madard lapsilla, voi johtaa
keskittymishéirididen syntyyn. Paavosen ym. tutkimus tehtiin yhteistydssa Helsingin
psykologian laitoksen, sekéd Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kanssa. Tutkimukseen
osallistui 280 péaakaupunkiseudulta kotoisin olevaa nuorta, jotka olivat ialtddn 7-8
vuotiaita. Tutkimustulokset osoittivat lasten liian lyhyiden yQunien, ja siiné esiintyvien
hairididen, olevan yhteydessa lapsen impulsiivisuuteen, sekd keskittymishairioihin.
Tutkimus oli ensimmaisia osoittamaan unen keston yhteyttd ADHD- tyyppisten oireiden

esiintymiseen. (Paavonen ym. 2009.)

Vastasyntynyt nukkuu usein katkonaisesti noin 16-18 tuntia vuorokaudessa, joissa
lyhyet valvejaksot tekevét nukkumisesta rikkonaista. Vastasyntyneen vuorokausirytmié
ei ole tarpeellista pyrkia muuttamaan. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 17-20.)
Lapsen kasvaessa, unen kokonaismaara véhenee. Unen tarve on kuitenkin aina
yksilollistd, ja vasta murrosikdisen uni vastaa neurofysiologisesti aikuisen unta
(Hyvaérinen & Saarenpéa-Heikkila 2008,7.)
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Alle 4 kuukauden ikéiseltd lapselta puuttuu vuorokausirytmi, joten han ei erota yo6té ja
paivaad toisistaan, mika tdssd idssa ei ole tarkoituskaan. Uni jakautuu tasaisesti
vastasyntyneelld ympadri vuorokautta, vuorotellen lyhyiden valvejaksojen kanssa.
Kuukauden idssa pisin unijakso ajoittuu yleensa yoaikaan, ja vastaavasti pisin hereilla
olo ajoittuu alkuiltaan (Saarenpééd-Heikkila & Hyvarinen 2008.) Keski-Rahkosen ja
Nalbantoglun (2011, 20) mukaan ihmisen syntyessd aivot ja keskushermosto ovat
keskenerdiset, joten kolmen ensimmadisen elinkuukauden aikana vauvan
rytmittdmyyden hyvéksyminen on tarkedd. Vuorokausirytmin kehitystd voidaan alkaa
tukea vahitellen, tekeméll& ero yon ja péivén valille valon, danien ja toiminnan avulla.
Lapsen kasvaessa aivosdhkokéyra alkaa pikkuhiljaa kehittyd, ja vuorokausirytmi alkaa
muotoutua aikuisen rytmid mukailevaksi (Saarenpad-Heikkila & Paavonen 2008, 20—
21.) Kaiken kaikkiaan lapsella saattaa kestéda 3-5 kuukautta ennen kuin he nukkuvat
yonsa yhtendisesti, eli enemman kuin viisi tuntia kerrallaan. 3-4 kuukauden ikaisella

lapsella valveillaolovaiheita on jo kaksi tai kolme. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 32.)

4-5 kuukauden ikdinen lapsi huomaa jo hoitajansa vaihtumiset, ja itkee yleensa
nukkumaan mennessaan. Taman ikaista lasta voidaan alkaa opettaa nukahtamaan jo
itsekseen. Selaltd vatsalleen kaantyilyt ja halu kosketella kaikkea, voivat héirita
nukahtamista, ja rauhoittumista nukkumaan. Lapsen kanssa tulee touhuta aktiivisesti
paivan aikana, jotta nukkumaan mennessd lapsella ei olisi tarvetta purkaa energiaa
sédngyssa. Lapsen oppiessa kaantyilemaan seldltd vatsalleen, tulee vanhemman
karsivéllisesti kaantdd lapsi uudestaan ja uudestaan takaisin seldlleen nukkumaan,

lapsen turvallisuuden kannalta. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 215.)

5-7 kuukauden ikaisella lapsella motoriset taidot alkavat kehittyd, ja tasta syysta lapsi
on liikkuvainen myos yodaikaan ja nukkumaan mennessd. Saannollisten iltarutiinien
merkitys korostuu tdssé vaiheessa, jotta lapsi oppisi rauhoittumaan ennen nukahtamista.
Hyvérisen ja Saarenpaa-Heikkildn (2008, 7) mukaan ensimmadisen puolen vuoden
aikana lapsen unisykli alkaa useimmiten aktiivisen unen vaiheella, josta
vastasyntyneelld unen kokonaiskestosta suurin osa on tatd vaihetta. Lapsen ollessa
lahempéand 6 kuukauden ik&g, alkaa hénelle kehittya selke& vuorokausirytmi. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2012, 32 ; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 215.)
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8-12 kuukauden i&ssd lapsen motorinen, alyllinen, sek& tunne-eldmén kehitys ovat
vilkkaimmillaan, ja tdmén vuoksi l&hes kaikkien lasten uni on levottomampaa. Kyseessa
on usein ohimenevé vaihe, ja vanhempien tulisi pysya karsivéllisind ja vastata lapsen
yollisiin tarpeisiin  mahdollisimman véahéeleisesti. Tassa i&ssd lapsi alkaa kokea
eroahdistuksen voimakkaammin, joten vanhempien tulee antaa lapselle turvallisuuden
tunnetta esimerkiksi tutun unirievun tai -lelun avulla. Lapsen kokiessa eroahdistusta,
tulee huudatusunikoulua vélttdd. Eroahdistus voi jatkua jopa kolmeen ikévuoteen
saakka. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 216.)

1-2 vuotias lapsi alkaa usein koetella rajojaan, ja tdma korostuu myds lapsen
nukkumaan menossa. Taméan ikainen lapsi tiedostaa jo yon ja pdivan eron, mutta
nukkumaan rauhoittuminen uniaikaan voi tuottaa hankaluuksia. Lapsen paivéaikainen
toiminta on t&ssd idssd usein jo niin aktiivista, ettd mieli saattaa luoda y0aikaisten
pelkojen syntymisen. Tahan apuna vanhemmat voivat jattdd yovalon paalle, jotta lapsi
kokisi nukkumisympaériston turvalliseksi. Taapero ikéisella, eli yli 1-vuotiaalla lapsella
motorinen kehitys on hyvin voimakasta, ja sen vuoksi nukahtamisvaikeus esiintyy
levottomuutena. Yli vuoden ikéinen lapsi saattaa jossain vaiheessa alkaa hylkimaan
toista vanhempaa nukuttajana, ja tdméa kuuluu normaaliin kehitysvaiheeseen. Vaihe,
jolloin lapsi suosii vain toista vanhempaa, on ohi meneva, ja téstd ei tarvitse olla
huolissaan. Vanhempi, jota lapsi ei silla hetkelld hyvéksy nukuttajakseen, voi
paivasaikaan keskittyd enemman lapsen kanssa olemiseen, esimerkiksi kylvettdmisen
yhteydessd. Vanhemmat voivat kokeilla nukuttajan vaihtamista pikkuhiljaa, kun lapsi

tuntuu vastaanottavaisemmalta. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 216.)

Lapsen lilan vahéinen unen maard on yhteydessd myos kasvun kehitykseen. Unen
aikana erittyy kasvuun tarvittavaa hormonia, ja sen eritys on riippuvaista riittavasta
syvan unen madarasta. Jos lapsi nukkuu normaalisti ja yonsd hyvin, on syvdn unen
vaiheita useita yon aikana. Jos taas lapsi kérsii unihéirioistd, ja ndin ollen univajeesta,
keskeytyy kasvuhormonin eritys, ja se vaikuttaa fyysiseen kasvuun. Riittdva unen maara
edistdd myos useiden kudosten kasvua, seka vastustuskyvyn paranemista. (Paavonen &
Saarenpaa-Heikkild 2012.)
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Suurin osa lasten unihdiridista liittyy uni-valverytmin saatelyssa tapahtuviin
vaikeuksiin, eli lapsen vaikeudesta saéddelld omia fysiologisia, motorisia ja
emotionaalisia tiloja. N&ma esiintyvat yleensd nukahtamisvaikeutena, yoherdilynd ja
lilan varhaisena herd&misena (Makel& 2003, 175-176; Jalanko 2012.) Mékela (2004,5)
madrittelee itsesaatelyn omien fysiologisten toimintojen, motoriikan, emotionaalisen
tilan ja omien aistimusten saatelyksi. Edullisinta on, ettd lapsi oppii pikkuhiljaa
vaipumaan iltaisin itsekseen uneen, mutta kuitenkin 90 prosenttia vastasyntyneista
tarvitsee vanhemman apua nukahtamiseen. Vauvan uni-valverytmin kehittymista, ja
nopeutumista voidaan tukea luomalla optimaaliset olosuhteet, esimerkiksi selkeét valon
ja pimeédn vaihtelut vuorokaudenajan mukaan. Makeld (2004) tuo esille, ettd
vanhemman oma rytmisyys ja temperamentti voivat olla myds hyvin erilaisia, kuin
vauvan. Talloéin vanhempi voi tarvita apua taman erilaisuuden tiedostamisessa,
hyvaksymisessa ja siihen sopeutumisessa voidakseen auttaa vauvaa itsesdételyn
kehittymisessa. (Mékeld 2004, 8.)

2.4 Uni-valverytmin saatelyyn yhteydessa olevat tekijat

Lapsen unelle kehittyy pohja jo hanen ensimmadisten elinkuukausien aikana. Tahén
vaikuttavat lapsen kokemat vuorovaikutussuhteet, sek& ympéristd. Vanhempien on
alusta asti huomioitava ympériston merkitys lapsen uneen. Péivét pidetdan valoisina ja
yOt hamarina. Yolla tehdaan vain valttamattomat hoitotoimet, eikd vauvan kanssa jaada
seurustelemaan. Seurusteleminen vauvan kanssa on tarked& vuorovaikutussuhteen

muodostumisen kannalta, mutta se tulisi ajoittua paivasaikaan. (Makela 2003, 20-21.)

Jokaiselle ihmiselle kehittyy jo kohdussa tietty rytmisyys. Rytmisyys on ihmiselle
biologisesti luontaista. Sisdsyntyisiin kehitystehtaviin liittyy aina geneettinen, eli
temperamenttinen osuus, myo6s uni-valverytmiin. Tatd pidetd&dn yhtend vauvojen
temperamentin perusosiona. Toisilla vauvoilla on jo sikidajasta alkaen voimakas
taipumus rytmisyyteen, kun taas toisilla vauvoilla se on heikompi temperamentistansa
johtuen. Mikali vauva on temperamentiltaan vdhemmaéan rytmisyyteen taipuva, ja

hanelld on vaikeuksia itsesadtelynsd kehityksessd, tarvitsee hédn enemmaén tukea
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ulkoapdin nukkumiskayttaytymiseensa. (Mékeld ym. 2004.) Uni-valverytmin s&ately
esiintyy toisilla voimakkaampana, ja toisilla hieman heikompana. Rytmisyys on
yhteydesséd siihen, minkalainen uni vastasyntyneelle kehittyy. My6s vauvan
keskushermoston  kehitysaste  vaikuttaa  uni-valverytmin  s&annollistymiseen.
Vastasyntyneelld ei ole kehittynyt vield selkedd rytmid, silld nukkuminen ja ruokailu
vuorottelevat vuorokauden ajasta riippumatta. (Saarenpéa-Heikkilda 2007, 18.) Mita
pienemmastd vauvasta on kyse, sitd epasaannoéllisempi rytmitys héanelld on (Makela
2003, 170-172). Tyypillisesti rytmiongelmasta kérsiva vauva nukkuu epasaannollisesti
pitkid paivaunia, ja alkaa unentarpeen véhentyessé heratd yOaikaan, kun valtaosa
unentarpeesta tulee tyydytetyksi jo paivisin. Pienelld lapsella rytmi ei aina asetu
itsestddn, vaan siihen tarvitaan systemaattista johdattelua. (Paavonen & Saarenpéa-
Heikkild 2012.)

Vauvan uni-valverytmiin vaikuttavat monet eri tekijat. Jo raskauden aikana sikio
noudattaa aitinsé fysiologisten tekijoiden mukaan péivan ja yon vaihtelua. Kun &iti on
aktiivinen, sikion sydén ja hengitystaso nopeutuvat, ja hidastuvat kun &iti nukkuu.
Tallaisiin - muutoksiin saattaa vaikuttaa &idin hormonit, erityisesti melatoniini.
Melatoniini kulkeutuu istukan l&pi, ja ohjaa sikion sisaistd kelloa raskauden aikana,
mutta syntyman jalkeen tdma yhteys rikkoontuu ja vastasyntyneen tulee luottaa omaan
siséiseen kelloonsa. Kuuden viikon ik&isend melatoniinin tuotanto alkaa noudattaa
sédannollista aikataulua, kun valvetila alkaa noudattaa vauvan sisdisen kellon

synnyttaméaa rytmia. (Partonen 2008.)

Vauvan yoherdilyn vyleisin syy on nukuttamiskdytantjen puute. T&ta kutsutaan
uniassosiaatiohairioksi, jolla tarkoitetaan lapsen kyvyttomyyttd nukahtaa itsekseen.
Talléin vauva ei ole oppinut nukahtamaan itsekseen, vaan hanet on aina nukutettu
tavalla, tai toisella. Hyvéna esimerkkina tasta on vauvan hyssyttdminen uneen. Tasta voi
syntyd ongelma, jos lapsi alkaa y0 toisensa jélkeen kayttaa tatd keinoa hyvéakseen
saadakseen vanhemman huomiota myds oisin. (Saarenpad-Heikkila 2007, 38-39.)
N&ma eivat ole useinkaan vield ongelmia, ja ovat melko helposti hoidettavissa (Makela
2003, 175-176; Jalanko 2012).

Imevaisikéisten lasten unihdiriot ovat yleensd hyvélaatuisia. Normaaleja unih&iriéon
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liittyvi& asioita ovat muun muassa vauvan siirtyminen kiintedan ruokaan, ja sen myota
mahdollisesti esiin tulevat ilmavaivat. Kun vauva alkaa liikkua, vauvan energiataso j&a
usein liian korkeaksi, ja voi aiheuttaa unihdiriditd. Normaaleja unihdiridita aiheuttavat
my0s vauvan kasvupyrahdys, tai hampaiden puhkeaminen. (Hogg & Blau 2001, 223—
225.) Lapsen unihairididen taustalla saattaa olla kyse myos vakavasta tilasta. N&it4 ovat
muun muassa korvatulehdus, allerginen ihottuma tai muu allerginen sairaus,
suolistohdiriot, ruokatorven takaisin virtaus, rakenteelliset poikkeavuudet, tai
neurologiset hairiot. Yleensd tdman tyyppiset tekijat unih&irididen taustalla, ovat
harvinaisempia, mutta mahdollisia (Makeld 2003, 175). Jos vauvalla ilmenee
normaalista poikkeavaa yoherdilya, ja siihen liittyvaa kitindé seka itkua, on hyva olla
yhteydessd neuvolaan, ja sitd kautta mahdollisesti lastenlaékariin tilanteen
selvittdmiseksi (Jalanko 2012).

Unihéiridihin kuuluu my6s uneen liittyvat erityisilmiot, eli parasomniat. Parasomniat
ovat hyvin yleisid, ja niitd esiintyy suurella osalla lapsista, myds pienilla vauvoilla.
Yleisimpid héairioita ovat: havahtumishairiét (kauhukohtaus), uni-valverytmin
siirtymahéiriot (sapsdhdykset), REM-uneen liittyvat hairiét (painajaiset) ja muut
parasomniat, kuten vuoteenkastelu, jota esiintyy vanhemmilla lapsilla. Naiden syntya ei
taysin tunneta, mutta tutkimukset ovat osoittaneet perinnéllisten tekijoiden osuuden
hairiiden syntyyn. Parasomniat katoavat suurimmalla osalla aikuisikd&n mennessa.
(Hublin 2005.)

2.5 Tukikeinot lapsen uni-valverytmin saatelyyn

Pienen lapsen uni-valverytmin saételyn tukemiseen on olemassa erilaisia keinoja. Uni-
valverytmin séatelyssa esiintyvien héirididen varhainen tunnistaminen, ja niihin
puuttuminen ovat oleellinen osa niiden ehkéisyd. Unihygienia kasite liittyy uni-
valverytmiin ja unik&yttdytymiseen vahvasti. Unihygienialla tarkoitetaan ihmisen
kaikkia niita tottumuksia ja tapoja, seka ulkoisia tekijoitd, jotka vaikuttavat uneen joko
edistdvasti tai sita haittaavasti. (Hyyppa & Kronholm 1998, 20.) Samat perusperiaatteet
auttavat sekd lasta, ettd aikuista, joten unihygieniaa voidaan soveltaa kaikenikaisiin.

Unihygienianohjeisiin liittyy sellaisia toimintatapoja ja kaytantoja, jotka edesauttavat
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lapsen nukahtamista ja unen jatkuvuutta. Tall4 tavalla voidaan karsia pois uneen
epasuotuisasti vaikuttavat tekijat. Lapsen unihygieniaohjeina toimivat saannéllinen
vuorokausirytmi, rauhalliset iltarutiinit, turvallisuuden tunne, johdonmukaisuus seka
hyva vuorovaikutus lapsen ja vanhemman valilla. (Mindell ym. 2009a; Paavonen ym.
2007.)

Valoisuus vaikuttaa ensisijaisesti unen saantiin (Partinen 1991, 42). Makuuhuone on
hyva pitdd hamérand, mutta taysin pimeé huone voi lisatd vauvan hatad. Makuuhuoneen
lampotila on hyvé pitdd matalana. Vauvat nukkuvat paremmin ja sikedmmin hieman
viiledssa kuin lampimass4, silla kehon lampétila pysyy ndin matalampana. Pienet lapset
hikoilevat helposti yolla, joten ohut yopuku tai pelkké vaippa on hyva vaihtoehto yoksi.
(Partinen 1991,43.) Makuuhuone on hyva hiljentdd yon ajaksi, vaikka ulkomaailmasta
tulevat arsykkeet, eivat padsekaan unen aikana yhtéd helposti aivoihin (Stenberg2007,
111). On tutkittu, ettd vauvan on helpompi nukahtaa kodin tuttuihin ja turvallisiin
aaniin, joten makuuhuoneen oven voi jattaa raolleen. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2005, 65.) Muut virikkeet poistetaan makuuhuoneesta, jotta se olisi hiljainen ja
rauhallinen paikka nukahtaa. Akilliset ja kovat d4net tunkeutuvat vauvan tajuntaan
herkemmin, silla pienella lapsella valtaosa unesta on REM-unta jolloin

herddmisherkkyys on herkempi. (Stenberg 2007, 111.)

Rytmisyys on ihmiselle biologisesti luontaista. Vahitellen jo varhaisessa vaiheessa
kontrolloitu vireystilojen vaihtelu, vakiintuu useimmille lapsille s&anndlliseksi
rytmisyydeksi. Ensimmaisten kolmen kuukauden aikana pienen lapsen vuorokausi
rytmittyy eri vireystilojen mukaan. Vuorokauden jakautuminen péivéan ja yohon on
lapsen omaksuttavissa ehdollisen oppimisen kanssa, eli vanhempien toiminta heijastuu

lapseen ja hanen aktiviteettitasoonsa. (Makelda ym. 2004.)

Japanissa  tutkittiin  vanhempien unitapojen vaikutusta lapsen unitapoihin.
Tutkimustulosten mukaan lapsilla, joiden perheissa on saannélliset unimallit ja
nukkumaanmenoajat, esiintyy vadhemmaén uniongelmia. Kun taas lapsilla, joiden
perheilld on epdsdanndllisemmat unimallit, esiintyy uniongelmia, pdaivéaikaista
uneliaisuutta ja epasaannollisida ruokailutapoja. Tutkimuksessa havaittiin myos, etté
aitien unitavoilla on suurempi vaikutus lapsiin kuin isien unitavoilla. Tutkimus

vahvistaa unihygienian tarkeyttd, ja ohjaa kaikkia perheenjasenia saannéllisiin
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unitapoihin. (Komada, Adachi, Matsuura, Mizuno, Hirose, Aritomi & Shirakawa 2009.)

lltarutiineilla  pyritddn opettamaan lasta sdanndllisyyteen ja siihen, ettd
nukkumaanmenoa edeltdvd hetki rauhoitetaan, joka auttaa lapsen rauhoittumisessa
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 32). Nukkumaanmenosta pyritddn tekemaan miellyttava
ja ennustettava tapahtuma, jonka vuoksi unirituaali tulee suorittaa samalla tavalla joka
ilta. Unirituaalin tulisi koostua rauhallisesta noin 4-7 osasta, kestoltaan noin 20
minuuttia. Perheen tulee yhdessd miettig, ja suunnitella lapselle mieluinen unirituaali.
Rituaalin tulee olla mieluisa, ja siihen tulee yhdistyd vuorovaikutus lapsen ja
vanhemman Vélilld&. Toiminnan tulee olla jotain erityistd, joka eroaa péivéaikaisesta

toiminnasta, mutta on hyva valttaa riehakkaita leikkeja. (Harma & Sallinen 2004.)

Tasméllinen ja rutiininomainen aikataulu on tarkead, jotta uni-valverytmi voi kehittya
sédannolliseksi. Tdman aikataulun muodostavat saannélliset ruokailut ja rutiininomaiset
herddmis- ja nukkumaanmenoajat. (Partonen 2008.) Selvat rajat ovat lapselle tarkeitéa.
Tietystd ajasta ja paikasta pidetédan kiinni, nukkumaanmenoa ei siirretd myohemmaksi
eik& nukkumaanmenopaikkaa vaihdella. Johdonmukaisuus on tarkeaa, silla ilman rajoja
nukkumaanmenosta tulee hankalaa. Mikéli ajankohdat vaihtelevat, lapsi ei koskaan
tieda milloin pitaisi mennd nukkumaan. (Matilainen 2008, 108-116.) Vaikka pieni lapsi
vaikuttaisi nukkumaanmeno aikaan hyvin pirtedltd, héanet laitetaan silti sankyyn ilman
kommunikointia. On tarkedd osoittaa, ettd on yo ja nukkumisen aika. (Matilainen 2008,
126.)

Lapsen unen rytmittdmiseen on olemassa turvallinen tapa, jota kutsutaan unikouluksi.
Sen tavoitteena on pyrkid muuttamaan lapsen unitapoja niin, ettd lapsi nukahtaisi itse.
Unikoulu sopii yli kuuden kuukauden ikdisten lasten nukuttamiseen, joilla on
vaikeuksia nukahtaa, tai ongelmana on 6inen herdily. (HUS 2006.) Unikouluja ovat
muun  muassa huudatusunikoulu, pistdytymisunikoulu, sek& tassu-unikoulu.
Huudatusunikoulussa lapsi laitetaan sénkyyn nukkumaan, ja itkuista huolimatta
vanhempi menee takaisin lapsen luokse vasta aamulla. Vanhemman tulee menné lapsen
luokse heti, jos han arvelee lapsen turvallisuuden olevan uhattuna. Huudatusunikoulua
pidetddn hieman kyseenalaisena menetelmand, koska menetelmd ei ole lempein
vaihtoehto. Pistdytymisunikoulussa lapsi laitetaan sankyyn, jonka jalkeen vanhempi

poistuu huoneesta. Lapsen alkaessa itkem&in vanhempi pistaytyy paikalla
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rauhoittelemassa lasta lyhyesti. Pistaytymisunikoulua jatketaan aina kun lapsi alkaa
itked. Aikaa lapsen luo menemisessa pidennetdadn koko ajan, ja tata jatketaan kunnes
lapsi nukahtaa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 220-221.) Tassu-unikoulu
perustuu lapsen rauhoittamiseen kosketuksen avulla. Tassu-unikoulussa tassuksi
kutsutaan aikuisen kétta, jota pidetdan hellasti lapsen seldn paalla. Téssd menetelmdssé
pyritadn rahoittamaan lapsi kosketuksella huudatusunikoulun sijaan. Tassu-unikoulussa
lapsi laitetaan sankyyn, jonka jalkeen vanhempi laittaa kdden lujasti, mutta lempeasti
lapsen seldn p&élle. Tassuttelun tarkoituksena on rauhoittaa lapsi nukahtamaan itse.
Menetelma& ei suositella kéaytettavéksi alle 6 kuukauden ikaisen lapselle, koska sen
ikaisia lapsia ei suositella nukutettavaksi vatsallaan. Tassuttelu-unikoulun on kehittéanyt
neuvolapsykologi Katja Rantala. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 93-96.)

Unikoulu jarjestetdan ensisijaisesti kotona, mutta mikéli se ei sielld jostain syysta
onnistu, vaihtoehtona on olemassa laitosunikoulu. Se toteutuu niin, ettd vanhemmat
viettdvat paivansd normaalisti lapsen kanssa kotona, mutta tulevat illalla osastolle
hoitamaan iltarutiinit normaalisti. Lapsen nukahtaessa on suositeltava, ettd vanhemmat
lahtevat kotiin lepdamadn yon ajaksi. Osaston henkilokunta seuraa ja kirjaa tarkasti
lapsen unen, ja mahdolliset yoherdilyt. Aamulla vanhemmat tulevat syottdmaan, ja
tekemaan aamurutiinit lapsen kanssa, jonka jalkeen lahtevat kotiin. Unikoulu osastolla
kestd4 yleensa noin kolme vuorokautta, ja sen tavoitteena on kehittadd lapsen unirytmia,
mika jatkuisi kotona. (HUS 2006.)

Lapsen unirytmistd ja nukkumistottumuksista tulisi  keskustella jokaisella
neuvolakdynnilld. Téalla tavalla uni-valverytmin sdatelyyn pystytddn vaikuttamaan
hyvissa ajoin. Jos uni-valverytmissa esiintyy jotain poikkeavaa, voivat vanhemmat
puuttua siihen mahdollisimman nopeasti. (Armanto & Koistinen 2007, 466-467.)
Neuvoloilla on térkea rooli lapsen uni-valverytmin tukemisessa, mutta on olemassa
my0s muitakin tahoja, jotka tukevat vanhempia lasten unih&iri6iden hoidossa.
Esimerkiksi Oulussa Ensi- ja turvakoti jarjestad noin kerran kuukaudessa uni-iltoja,
jotka on suunnattu vauvaperheille. Uni-illoissa keskustellaan vauvojen ja taaperoiden
uni-valverytmistd ja unen héiridista. Illat ovat kaikille maksuttomia, ja niihin voi
osallistua sahkdisesti ilmoittautumalla Oulun Ensi- ja turvakodin sivuilla. (Oulun Ensi-
ja turvakoti 2014.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JATUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus, tai tehtdva. Tutkimuksen tarkoitus ohjaa ty0dssé
tehtdvia strategisia valintoja. Tutkimuksen tarkoitusta luonnehditaan yleensa neljén
piirteen perusteella, joita ovat: Kartoittava, kuvaileva, selittdvda ja ennustava.
Tutkimuksen tavoite taas ilmaisee sen, mitd hyotya tutkimuksesta on. Tavoite kertoo
kenelle ja minké&laista hyotya tutkimuksen lopputulos tavoittelee. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009,137.) Téassa tutkimuksessa tavoite ja tarkoitus tukevat toisiaan.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata vanhempien kokemuksia siitd, millaista
ohjausta he ovat saaneet 0-2 vuotiaan lapsen univalverytmin kehittymisesta.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa vanhempien kokemasta ohjauksesta ja sen
avulla kehittad ohjauksen siséltod, jota terveydenhoitajat antavat tydssaan Tutkimuksen

tuloksia on mahdollista hyodyntdd vanhemmille annettavassa ohjauksessa.

Aineistol&htoisessa tutkimuksessa puhutaan yleensa tutkimustehtavista
tutkimusongelmien sijaan. Tassd tutkimuksessa aineisto kerdtadn kertomusten
perusteella, ja ndin ollen tutkimukselle pitad asettaa selkeét tutkimustehtavat aineiston
analyysia varten. Pyrkimyksend t&ssé tutkimuksessa on ennemmin l6yté&4, tai paljastaa
tosiasioita, kuin jo todentaa olemassa olevia véittdmid. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 125-127.)

Tutkimustehtavat:

1. Millaista ohjausta vanhemmat ovat saaneet uni-valverytmin kehittymiseen ja
kehityksessa esiintyviin ongelmiin?
2. Miten vanhemmuuden tukeminen otettiin esille ohjauksessa?

3. Minkalaista tukea ja tietoa vanhemmat olisivat toivoneet lisd4?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen l&htokohtana on todellisen eldmén
kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa on kayt0ssé runsaasti erilaisia aineiston
keruumenetelmid, kuten esimerkiksi haastattelu. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyrkimyksend on loytad ennemminkin tosiasioita, kuin todentaa jo olemassa olevia
totuusvaittdmia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161; Kylma & Juvakka 2007, 16.)

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, ja aineisto
keratddn todellisissa, luonnollisissa tilanteissa. Tutkimuksessa suositaan ihmisié
tiedonkeruun valineend. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, joissa
tutkittavien nakokulmat tulevat esille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) Tdma
opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa kaytettiin
aineistonkeruumenetelménd narratiivista, eli kerronnallista menetelmda. Tutkimuksessa
kuvataan perheiden kokemuksia juuri sellaisena, kuin he sen kokevat, ja tdman vuoksi
kerronnallinen menetelm& soveltuu tdhan tarkoitukseen hyvin. Aineiston Kkeruu
kerronnallisella menetelmalla luo omat haasteensa. Haasteita menetelmélle on poimia
vastaukset kertomuksista esitettyihin teemoihin liittyen. Téssa tutkimuksessa saatekirje
ldhetettiin  internetin  keskustelupalstoille, joka osaltaan rajoittaa vastausten
tarkentamisen mahdollisuutta. Kohdejoukko tutkimuksessa valitaan tarkoituksen
mukaisesti, eikd satunnaisotoksena, eli saatekirje laitettiin sivustoille, jossa
kohdejoukko vastasi opinndytetyon aihetta. Tutkimusta toteutettiin joustavasti, jolloin

suunnitelmaa oli mahdollista muuttaa sen edetessa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa laaditaan tutkimustehtévat, joiden pohjalta tutkimus
etenee. Tutkimustehtdvat ovat varsinkin tutkimuksen alussa laajoja, ja ne voivat

tarkentua tutkimuksen kuluessa. Joskus tutkimusprosessin my6ta voi syntyd myos uusia
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tutkimustehtavié. (Kylma & Juvakka 2007, 26.)

4.2 Aineiston keradminen

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sdhkoisesti laaditun saatekirjeen (liite 1.) avulla.
Saatekirje l&hetettiin internetin vauva- ja lapsiaiheisille keskustelupalstoille. Saatekirje
laadittiin tutkimustehtévien pohjalta. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen taustatietoja,
ja pyydettiin lukijoita antamaan vastaus esitettyihin tutkimustehtdviin kertomuksen

muodossa.

Aineistonkeruussa kaytettiin narratiivista, eli kerronnallista menetelmda. Narratiivi-
kisite tulee latinan kielestd, jonka substantiivi “narratio” tarkoittaa kertomusta.
Englannin kielessd kantasana on muuttunut substantiiviksi “narrative” (Heikkinen 2001,
116.) Narratiivisen tutkimuksen lahtokohtana ovat kertomukset, jotka voivat toimia
seké tiedon valittdjana etta rakentajana tutkimuksen luonteesta riippuen. Kertomukselle
on ominaista, ettd se on ajallinen: silla on alku, keskikohta ja loppu, jotka seuraavat
ajallisesti toisiaan. Narratiivista lahestymistapaa kéytetdan erityisesti tarinamuotoisten
tekstien, tai puheiden analysoinnissa. Aineistona voi olla valmiita kertomuksia, tai
ihmisid pyydetddn kertomaan tarina itsestddn. Narratiivinen tutkimus on
tutkimusotteena moninainen ja valja, minka takia sen sisélld ei ole yhtendista tai
selvérajaista ajattelutapaa. Tutkimusotteena narratiivisuus on lahtékohdiltaan sosiaalis-
konstruktivistinen. Narratiivinen tutkimus ei mydskaan pyri objektiiviseen, tai
yleistettavaan tietoon, vaan paikalliseen, henkilokohtaiseen ja subjektiiviseen tietoon.(
Perttula & Latomaa 2008, 195-197.)

Vastaukset tutkimukseen pyysimme lukijoilta sahkopostitse. Saadut vastaukset
tallennettiin tietokoneelle, jonka jalkeen ne poistettiin sdhkopostista, koska vastaajien
tuli pysya koko tutkimuksen ajan anonyymeina. Vastauksia saatiin yhdeksan kappaletta,
mutta vain kahdeksaa niista pystyttiin kayttdmaan. Yksi vastauksista kertoi 3-vuotiaan
lapsen uniongelmista ja opinndytetyd oli rajattu kasittelemdan 0-2 vuotiaan lapsen uni-
valverytmin kehittymistd. Vastausten vahdinen lukumaard oli pettymys, mutta
laadulliselle tutkimukselle riittdva. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kerétéan

harkinnanvaraisesti, teoreettisesti, tai tarkoituksenmukaisesti. Tallgin tutkimus perustuu



24

suhteellisen pieneen tapausmaéaréan, eli laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ei
ole suoranaisesti vaikutusta tutkimuksen onnistumiseen. Vastaajien subjektiiviset
kertomukset analysoitiin ja niistd poimittiin vastaukset esitettyihin tutkimustehtéaviin.
(Eskola & Suoranta 1998, 61-62.)

4.3 Aineiston kaésittely ja analyysi

Aineiston perusanalyysimenetelmand kaytettiin siséllonanalyysid. Sisallénanalyysilla
tarkoitetaan kerétyn tietoaineiston tiivistamista niin, ettd tutkittavia ilmiditd voidaan
kuvailla lyhyesti ja yleistavasti. Sisallonanalyysin avulla tutkitaan lahinna kielellista
aineistoa, jossa tutkija pyrkii erilaisten siséllollisten luokittelujen avulla analysoimaan
tutkittavaan ilmioon liittyvid sisdltdja ja rakenteita. Siséllonanalyysi luokitellaan
nykyisin l&hinnd kvalitatiiviseksi aineistonanalyysimenetelmaksi, jolla kuvataan
Kirjoitetun ja  puhutun kielen muotoa ja sisélt6d. Sisallonanalyysi  on
tutkimusmenetelmd, jonka avulla voidaan tehdd toistettavia ja patevia paatelmia
tutkimusaineiston suhteesta sen asia- ja sisaltoyhteyteen. (Terveyskirjasto 2003, Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.) Sisédllonanalyysissa on olennaista erotella
tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisallonanalyysi  prosessin
etenemisestd voidaan karkeasti erottaa analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekd sisallénanalyysin

luotettavuuden arviointi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24.)

Laadullisen aineiston analyysi alkaa jo aineiston keruuvaiheessa. Laadulliselle
analyysille on tyypillistd induktiivinen pééattely, jossa pyritadn tekemaén yleistyksia ja
paatelmid aineistosta nousevien seikkojen perusteella. Siséllonanalyysi voi olla myods
deduktiivista eli teorial&htoista. Tutkijan on koko ajan pohdittava omia ratkaisujaan, ja
nain otettava yht4 aikaa kantaa sekd analyysin kattavuuteen, ettd tekemé&nsa tyon

luotettavuuteen. (Tuomi & Sarajérvi, 2002.)

Opinnaytetytssa  kaytettiin - aineiston  analyysimenetelména induktiivista eli
aineistol&htoista sisallon analyysié. Aineistol&dhtdinen eli induktiivinen siséllonanalyysi
jasennetdan kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensiksi aineisto pelkistetddn eli redusoidaan.

Pelkistdaminen voidaan tehd&d etsimélld auki Kirjoitetusta tekstistd ilmaisuja, jotka
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vastaavat tutkimustehtdvien kysymyksiin, ja alleviivaamalla tutkimustehtavittéin
ilmaisut erivarisilla kynilla. Tamén jalkeen samanvarisilla kynilla alleviivatut ilmaisut
voidaan Kkirjoittaa eri paperille. Ennen analyysin aloittamista, tulee maarittaa
analyysiyksikko. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi yksittdinen sana, tai kokonainen
lause. Analyysiyksikon maéarittdmista ohjaavat tutkimustehtévat, ja tutkittavan aineiston
laatu. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 — 112.)

Seuraava vaihe aineiston analyysia on sen ryhmittely eli Klusterointi. Klusteroinnissa
alkuperaisilmaisut kaydaan tarkasti 1api, ja etsitdan vastauksista samankaltaisuudet,seka
eroavaisuudet. Taman jalkeen samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelladn omaksi luokaksi.
Viimeisend vaiheena induktiivisessa analyysissa on abstrahointi eli kasitteellistaminen.
Aineistol&htoisen analyysin tavoite on kasitteitd yhdistelemalld paatyd saamaan vastaus
tutkimustehtavaan, ja kohti késitteellisempéa nakemysta tutkimusilmiosta. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 111, 114 — 115))

Tutkimusaineistona tekstid tuli yhteensa kolme sivua. Vastauksissa oli paasaantoisesti
vastattu saatekirjeessd esitettyihin kysymyksiin. Vastauksia l&hdettiin analysoimaan
kokoamalla ne yhteen. Tamén jalkeen vastaukset luettiin huolellisesti useaan otteeseen
lavitse. Tassd vaiheessa syntyi késitys tutkittavan aineiston kokonaiskuvasta.
Seuraavaksi jasentelimme vastaukset. Tassd tutkimuksessa oli tutkimustehtavia
yhteensa kolme, joihin vastaukset haluttiin saada. Seuraavaksi tutkimustehtavat
jaoteltiin selkeisiin luokkiin, ja aineistoa eroteltiin etsimélla kertomuksista avainsanoja,
sekd teemoja tutkimustehtdaviin liittyen. Analyysiyksikoksi valittiin  ilmaisut.
Vastauksista jaoteltiin samanlaiset ilmaisut erivarisilla kynillg, jotta saatiin selvé kasitys
siitd, mitd tutkimustehtéviin oli vastauksiksi saatu. Lopuksi paperilla oli jaljella

alkuperdisilmaisuista pelkistetyt ilmaisut.

Kuvio 1. Esimerkki pelkistamisesta eli redusoinnista.

=)
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)

Pelkistetystd materiaalista alettiin etsid samankaltaisia ilmaisuja, jotka Kkeréttiin
asiayhteyden mukaan erillisille papereille. Pelkistetystd aineistosta ryhmiteltiin
ilmaukset tutkimustehtdvid vastaaviin luokkiin. Aineistoa ryhmittelemalla jaoteltiin
samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut yhdeksi luokaksi, jolloin syntyivét tutkimuksen
alaluokat. Alaluokkia syntyi yhteensa seitsemédn kappaletta. Aineistoa tutkiessa
yhdistettiin samaa tarkoittavat alaluokat yhteen, ja muodostettiin alaluokkia vastaava

ylaluokka. Ylaluokkia muodostui yhteensd kolme kappaletta, joiden alle alaluokat

tulivat. Paaluokaksi syntyi opinnédytetyon aihe.

Kuvio 2. Esimerkki ala-, yla- ja paéaluokista.
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Osa vanhemmista koki Riittamaton parisuhdetuki Neuvoja parisuhteen
ohjauksen liian niukaksi tukemiseen
Suurin osa vanhemmista Perheen voimavarojen
kaipasi vertaistukea seka jaksamisen
ohjauksen lisana. kartoittaminen

Aineistoa analysoidessa meidan tutkijoina tuli olla hyvin neutraaleja, jotta
tutkimustulokset olisivat luotettavia. Tutkijoina meidan piti pyrkid ymméartdmaan

vastaajien nakemyksia analyysin kaikissa vaiheissa.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineisto  kerattiin  Internetiin  laitetun saatekirjeen avulla. Vastaajina
tutkimuksessa olivat vauva- ja lapsiaiheisten keskustelufoorumien lukijat.
Tutkimusmateriaalin kerdystavasta johtuen vastaajien asuinpaikkakunta ei tullut esille.
Tutkimus toteutettiin  s&hkoisend Kkirjoitelmapyynténd, johon kuka tahansa alle
kaksivuotiaan lapsen vanhempi sai osallistua. Kaikista saaduista vastauksista kavi ilmi,

ettd ohjauksen antaja oli ollut terveydenhoitaja.

5.1 Vanhempien kokemukset saamastaan ohjauksesta

Tutkimusaineiston perusteella vanhempien kokemus saadusta ohjauksesta oli ollut
varsin riittdvad. Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisid terveydenhoitajalta saamaansa

ohjaukseen pienten lasten uni-valverytmin Kkehittymisessd, ja siind esiintyvissa
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ongelmissa. Muutama vastaajista ei kokenut saamaansa ohjausta riittavéaksi. Valtaosa
vastaajista oli saanut hyvid kaytannén neuvoja. Konkreettiset kdytdnnon neuvot olivat
auttaneet useaa perhettd. Vastauksista kavi ilmi se, ettd selkedt kaytannon esimerkit
toimivat paremmin, kuin pelkkad keskustelu uni-valverytmin saatelystd. Suurin osa

vastaajista koki neuvot hyvind ja toimivina.

Osa vastaajista koki terveydenhoitajan neuvot riittdméattdmiksi. Muutamassa
vastauksessa vanhempi oli selkeésti ollut tyytyméton saadun ohjauksen laatuun. Ohjaus
oli ollut hyvin suppea, tai sitd ei ollut saanut ollenkaan. Ne, jotka olivat kokeneet
ohjauksen riittaméattdmaksi, olisivat toivoneet terveydenhoitajan itse ottavan asian
esille neuvolakaynneilld. Eras vastaajista oli kokenut saaneensa vahéttelevéan vastauksen
terveydenhoitajalta. Ohjauksen antanut henkil6 oli kertonut hyvin suppeasti unihéiriosta
karsivan lapsen tukikeinoista, ja tdmé&n vuoksi vastaaja ei ollut halunnut apua toista
kertaa kysyd. Ndma vastaajat tunsivat jdéneensa asian kanssa yksin. Vastauksista kavi
ilmi vanhempien ongelmat jaksamisen suhteen. Useat vastaukset késittelivat sitd, kuinka
raskasta on elaa arkea lapsen kanssa, joka karsii uni-valverytmin hairidista. Esille nousi
selkeasti varhaisen puuttumisen térkeys. Vastauksista kavi ilmi se, ettd osa
terveydenhoitajista oli mieltanyt pienen lapsen unettomuuden kuuluvan ikdan. Osa
vastaajista koki terveydenhoitajan pitavéan taysin normaalina sitg, ettd pieni lapsi nukkuu
huonosti. Useat vastaajat olisivat toivoneet kdytannén neuvoja aikaisemmin, kuin he

olivat niitad saaneet.

”Otin asian puheeksi neuvolassa ja sain kylld hyvid kdytdnnonneuvoja

terveydenhoitajalta. Han kertoi mm. tassuttelu-unikoulusta jota kokeilimme myds. ~

Tutkimuksesta saaduista vastauksista kavi ilmi, ettd suurin osa vanhemmista olisi
toivonut vertaistuen mahdollisuutta. Erés vastaajista oli saanut mahdollisuuden

osallistua vertaistukiryhmaan, jossa aiheena olivat lasten unih&iriot. Vertaistukea saanut
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vastaaja oli tyytyvdinen, saadessaan jakaa ajatuksia samassa tilanteessa olevien
perheiden kanssa. Vastaajat olisivat toivoneet vertaistukiryhmén jarjestamistd, tai
kahdenkeskisid keskusteluita saman kokeneen henkilon kanssa. Vertaistukea toivoneet
pohtivat sitd, olisiko keskustelu samaa kokeneen kanssa tuonut avun perheeseen

nopeammin.

"Neuvolasta saimme hyvin vinkkejd, ja asia otettiin todesta. Olisin kaivannut

jonkinlaista vertaistukea”

5.2 Vanhemmuuden tukeminen

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd vanhemmuuden tukeminen ohjaustilanteissa jai
vahdiseksi. Vastauksissa kavi selkedsti ilmi se, ettd vanhemmat eivdt osanneet ottaa
asiaa neuvolassa puheeksi eiké terveydenhoitaja ottanut sita esille. Muutama vastaajista
oli kokenut hyvana sen, ettd terveydenhoitaja oli ottanut vanhempien parisuhteen
hyvinvoinnin esille. Vastauksista kavi ilmi hyvinvoivan parisuhteen vaikutus koko
perheeseen. Osa vastaajista ei kokenut saaneensa tukea parisuhteen hoitamisessa.
Vastaajat olisivat toivoneet tukea parisuhteeseen, mutta eivat osanneet ottaa sita itse
puheeksi. Vastauksissa kavi ilmi se, kuinka helpottavaa oli saada keskustella
ulkopuolisen henkilon kanssa vanhempien jaksamisesta ja siitd, kuinka se vaikuttaa
parisuhteeseen. Suurin osa vastaajista oli kokenut, ettei vanhemmuuden tukemista otettu
esille sellaisenaan, vaan se oli pienend osana keskustelussa mukana. Pienen lapsen
unih&irio vaikuttaa selkeasti koko perheen hyvinvointiin. Useassa vastauksessa tuotiin
esille isdn nukkuvan toisessa huoneessa, koska lapsi valvottaisi muuten koko yon.
Osalla perheistd oli myds muita pienid lapsia, jotka herdilivdt myds unihdiriosta
kérsivan lapsen yollisiin itkuihin. Uniongelmat jatkuivat monilla hyvinkin pitké&én, ja

vastauksissa tuli esille tdimén heijastuvan koko perheen péivittéiseen jaksamiseen.
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”Terveydenhoitaja otti myos puheeksi meidan oman parisuhteen tilan ja meidan
jaksamisen. Siita olin hyvin kiitollinen, silla siella purkautui paljon vasymysta ja

2

ajatuksia mitd olin vain omassa pddissd pohtinut miehen tietamdittd.

”Parisuhteemme on joutunut kylla melko koetukselle, silla lapsi nukkuu vieléakin meidan
huoneessa ja mies on hieman vastenhakoisesti siirtynyt toiseen huoneeseen nukkumaan.
Olis haluttu neuvolasta ehka enemman tahan parisuhteen tukemiseen jotain vinkkeja, ja

ylipaatansa sita, ettd se olisi otettu puheeksi”

5.3 Vanhempien toiveet tuesta ja ohjauksesta

Suurin osa vastaajista oli tyytyvéisid terveydenhoitajalta saatuun ohjaukseen. Osa
vastaajista toi ilmi myos sen, ettd he toivoivat terveydenhoitajan itse ottavan uni-
valverytmin kehittymisen puheeksi neuvolakaynneilld. Taméa kavi ilmi vastauksista,
joiden Kirjoittajat kokivat tunteneensa epdonnistumista, koska eivat saaneet omaa
lastaan nukkumaan. N&ma vastaajat olisivat toivoneet terveydenhoitajalta selkeitd

kaytannon neuvoja.

Parisuhteeseen, seka jaksamiseen liittyvda ohjausta toivottiin lisaa. Parisuhde oli
nostettu keskusteluissa esille vain muutamalla vastaajista. Vastaajat kokivat parisuhteen
hyvinvoinnin heijastuvan koko perheeseen. Osalle vastaajista olisi ollut helpompaa, jos
ulkopuolinen henkil6 olisi ottanut parisuhteen tilan puheeksi. Suurin osa vastaajista jai
kaipaamaan vertaistuen mahdollisuutta. Vastaajat toivoivat kahdenkeskisia keskusteluja,
tai ryhmakeskusteluja samaa kokeneiden henkildiden kanssa. Vastaajat toivat ilmi sen,
kuinka raskasta arki on unihdiridisen lapsen kanssa, joten tuen saaminen samaa

kokeneen perheen kanssa olisi ollut tarkeaa.

"Olisi ollut mukavaa jos olis jdrjestetty jokin vertaistuki ryhmd missd olis ollut sitten

naita perheitd, joiden lapsilla on unihairidita. Silla silloin tuntui, etta olin tosiaan
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’

vksin.’

”Olis haluttu neuvolasta ehkd enemmdn tdhdn parisuhteen tukemiseen jotain vinkkeji”

6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata vanhempien kokemuksia siitd, millaista
ohjausta he ovat saaneet pienten lasten univalverytmin kehittymisestd. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada tietoa vanhempien kokemasta ohjauksesta ja sen avulla kehittaa
sen ohjauksen sisaltod, jota terveydenhoitajat antavat tyéssaan.

6.1 Kokemukset saadusta ohjauksesta

Ensimmainen tutkimustehtdvdmme oli selvittdd, minkalaista ohjausta vanhemmat olivat
saaneet terveydenhuollon ammattilaisilta. Tutkimuksemme osoitti, ettd suurin osa
vanhemmista oli tyytyvéisia saatuun ohjaukseen. Muutama vastaajista kertoi ohjauksen
olleen véhéistd. Eloranta ym. (2011) tuovat esille onnistuneen ohjauksen olevan
suunnitelmallista, muutokseen tahtd&vaa tyota ja siind tarvitaan monenlaista osaamista.
Ohjaajan on kyettdvd perustelemaan ohjauksen tarpeellisuus, asetettava ohjattavan
kanssa yhdessé tavoitteita, motivoitava, seka tarjottava kaytdnnon tyokaluja tavoitteiden
saavuttamiseksi. (Eloranta & Virkki 2011, 7-11.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee Kartoittaa ohjauksen tarpeellisuus jokaisen
asiakkaan kohdalla yksilollisesti. Hyva ja selked ohjaus antaa vanhemmalle tyokaluja
koko perheen hyvinvoinnin tukemiseen. Vastauksista nousee esille vertaistuen tarve.
Suurin  osa vastauksista kasitteli sitd, ettd vanhemmat olisivat toivoneet
terveydenhoitajan tuen liséksi myos vertaistukea. Lappalainen ym. (2008) tuovat esille
vertaistuella olevan hyvin suuri merkitys oman tilanteen avautumisessa. Vertaistuki
tarjoaa kaytannon vinkkeja omaan vallitsevaan tilanteeseen. Namé& vinkit voivat
helpottaa arkea huomattavasti, saman tilanteen kokeneilta on helpompi vastaanottaa
kaytannon neuvoja. (Lappalainen - Lehto, Romu & Taskinen 2008, 220-223.)
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6.2 Vanhemmuuden tukeminen

Toinen tutkimustehtadvdmme oli selvittdd miten vanhemmuuden tukeminen oli otettu
esille ohjauksessa. Vastauksista kavi ilmi, ettd vanhemmuuden tukemista ei ollut otettu
suoranaisesti esille keskusteluissa. Muutama vastaajista kertoi sen tulleen esille
pienempina osina keskustelua. Neuvoloissa vanhemmuuden tukeminen on hyvé ottaa
esille  muun muassa laajoissa terveystarkastuksissa. Né&issd tarkastuksissa
vastaanottoaikaa on varattu enemman, ja silloin voi rauhassa keskustella vanhempien

mieltd painavista asioista.

Suurimmassa osassa vastauksia kavi ilmi riittdmaton parisuhdetuki. Rauhala (2008)
tutki vanhempien sukupuolen merkitystd parisuhdetyytyvaisyyteen lapsen ensimmaéisen
elinvuoden aikana. Tutkimus osoitti miesten olevan hieman tyytyvadisempia
parisuhteeseen, kuin naiset. Tutkimustuloksista voidaan pé&éatelld parisuhdetuen

tarkeyden korostuvan vanhemmuuden tukemisessa.

Terveydenhoitajan olisi hyva kertoa siitd, kuinka parisuhde muuttuu vanhemmuuden
myotd. Usein vanhemmat tarvitsevat parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa eniten tukea. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 80-83.) Hyvé ja toimiva
parisuhde luo pohjaa koko perheen hyvinvoinnille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
80-84.)

6.3 Ohjauksen kehittdmishaasteet

Kolmas tutkimustehtdvamme oli selvittdd, mitd vanhemmat toivoivat ohjaukselta liséa.
Tutkimuksessa k&vi ilmi, ettd suurin osa vanhemmista olisi halunnut saada enemmén
vertaistukea. Lappalainen ym. (2008) toteavat vertaistuella olevan hyvin suuri merkitys
oman tilanteen avautumisessa. \ertaistuki tarjoaa kaytdnnon vinkkeja omaan
vallitsevaan tilanteeseen. N&ma vinkit voivat helpottaa arkea huomattavasti, saman
tilanteen kokeneilta on helpompi vastaanottaa kaytdnnon neuvoja. (Lappalainen - Lehto,
Romu & Taskinen 2008, 220-223.) Vertaistuki on hyva tukimuoto ammattilaisen
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antaman ohjauksen tueksi (Sosiaali- ja terveysministeric 2004:14, 113-114).
Tutkimuksessa kévi myds ilmi vanhempien toiveet parisuhdetuesta. Vastaajat toivoivat
terveydenhoitajan ottavan parisuhteen hyvinvoinnin esille keskusteluissa. (Sosiaali-ja
terveysministeri6  2004) Usein vanhemmat tarvitsevat parisuhteeseen, ja
seksuaalisuuteen liittyvisséd asioissa eniten tukea. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004:14, 80-83). Osa vastaajista toivoi lisad kaytdnnon esimerkkeja osana ohjausta.
Vastaajat toivat myods ilmi sen, ettd olisivat toivoneet terveydenhoitajan kartoittavan
perheen voimavaroja, ja jaksamista enemmaén. (THL 2014) Voimavaroja antavat tekijat
vahvistavat perheen hyvinvointia, ja edistdvat lapsen normaalia kasvua ja kehitysta.
Perhettd kuormittavat tekijat tulisi tunnistaa hyvissa ajoin, koska ne voivat vaarantaa

lapsen suotuisan kehityksen.(THL. Voimavaralahtdiset menetelmat 2014.)

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Eettisyyteen kuuluu oikean ja
vadran tiedostaminen. Eettisen toimintamallin noudattaminen on yhteydessa
luotettavuuteen ja tulosten uskottavuuteen. Eettisyyteen kuuluu lahdekritiikki, tiedon
luotettavuus ja soveltavuus. Hoitotyon periaatteita ohjaavat arvot, lait ja saadokset.
Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.)

Tieteellisessd toiminnassa vaarinkaytokset eivat ole sallittuja. Na&itd ovat tulosten
vadrentdminen, tekaistut tulokset ja muiden tekemien tuloksien esittdminen ominaan.
Eettiset haastattelut koskevat seké tutkimuksen tekijoita ettd tutkimusprosessissa olevia

aina suunnittelusta julkaisemiseen asti. (Kylma & Juvakka 2007, 137.)

Tutkimuksessa eettisyys ilmenee sopimuksen noudattamisessa sovittujen aikataulujen,
sovittujen sisaltojen ja tavoitteiden osalta. Tutkimusetiikassa edellytetdan rehellisyytta
ja luotettavuutta, ihmisoikeuksien kunnioittamista, oikeudenmukaisuutta ja haitan
valttamista. (Kylma & Juvakka 2007, 147.)
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Tahan tutkimukseen osallistuneet vastaajat jaavat anonyymeiksi, eli heidédn
henkil6tietonsa eivat tule esille tutkimuksen misséan vaiheessa. Kyselyyn osallistuville
kerrotaan saatekirjeessa ennen vastaamista, ettd he jaavat anonyymeiksi. Tutkimus
toteutettiin narratiivisella menetelmand, eli vastaajat saivat avoimesti kertoa oman
tarinansa kertomuksen muodossa. Tuloksia tarkasteltaessa meidan tutkijoiden omat
asenteet ja arvot eivdat saa vaikuttaa tulosten analysointiin, ja sitd kautta
tutkimustuloksiin. Tutkimuksessa analysoidaan, vain vastauksissa esiin nousseita

tuloksia. Tutkijat t4ssa ty0ssa eivat missaan vaiheessa tieda vastaajien henkil6llisyytta.

Tutkimuksen vaikutukset voivat ulottua kauas tulevaisuuteen, joten jo tutkimuksen
alkuvaiheessa tulee pohtia tutkimuksen seurauksia. Aihetta valittaessa ja
tutkimustehtavia luodessa on merkittdvéa pohtia eettisia ratkaisuja. Heti tutkimuksen
alkuvaiheessa tutkijan on otettava selvaa tiedonkeruumenetelmien eettisyydesta. (Leino-
Kilpi & Valiméki 2003, 289-290.)

Tassd tutkimuksessa noudatetaan salassapitovelvollisuutta vastaajien antamien
vastausten osalta. Vastaajat kertoivat avoimesti saamastaan ohjauksesta, ja ndin ollen
luotettavien tulosten saamiseksi heidéan tulee saada olla vastauksissaan taysin rehellisia
ja avoimia. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa ké&sitelladn usein aiheita, jotka voivat olla
arkaluontoisia, seka ne voivat herattdd voimakkaita tunnereaktioita. Ndiden seikkojen
vuoksi tutkijan tulisi pohtia myos aiheen sensitiivisyytta. Sensitiivisyydella tarkoitetaan
tutkimuksen herkkétuntoisuutta. Tutkijan on arvioitava, mita henkildkohtaisia ja kuinka
sensitiivisia kysymyksid on aiheellista esittad. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 177.)

Tutkijan on kunnioitettava tutkimukseen osallistuvien itsemééaraamisoikeutta. Koko
prosessin aikana vastaajilla on mahdollisuus, ja vapaaehtoisuus vetéytya tutkimuksesta.
Mikali tutkimuksesta kieltdytyy, tai keskeyttdd sen, se ei saa aiheuttaa uhkia, mutta
tutkimukseen osallistumista ei myoskadn saa palkita. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 177.)
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Tassa tutkimuksessa huomioitiin luotettavuuteen liittyvat ongelmat. Kysely toteutettiin
internetissd, jossa vastaajia ei pysty todellisuudessa nakemaan. Tutkijoina meidan on
luotettava vastausten todellisuuteen, mutta muistaa myo6s Kriittisyys vastauksia
analysoidessa. Vastausten véhdinen méara lisad myos osaltaan luotettavuuden arviointia.

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta lisattiin analysoimalla vastaukset perusteellisesti.

Tutkimuksessa eettinen ndkokulma on todella tarkedd. Meidan tutkijoina pitdd muistaa
se tutkimuksen joka vaiheessa. Vastauksista keratty aineisto ei saa joutua miss&én
vaiheessa vaariin kasiin, tai sita ei kayteta vaarin. Tutkimukseen osallistuneet vastaajat
pysyvat anonyymeina koko tutkimuksen ajan. Tutkijoina emme halunneet taustatietoja
vastaajista, koska se olisi voinut vaikuttaa analysoinnissa tehtyihin johtop&&toksiin.
Tutkimukseen laadittu saatekirje ei saa olla johdatteleva, tai muutenkaan erityista
tunnetta heréattava, talla varmistamme sen, ettd vastaukset tulevat todellisilta ihmisilta ja

tarinat ovat heidan kokemiaan.

Opinndytetydssd varmistettiin luotettavuuden, sekd eettisyyden sailyvéan silld, ettd
séhkopostiin - saadut vastaukset tuhottiin  heti puhtaaksi kirjoituksen jélkeen.
Tutkimuksen missaan vaiheessa ei saatu tietad vastaajien ikad, sukupuolta tai mista pain
Suomea he olivat. Mielestimme tdmé antaa puolueettoman nékokulman tutkittavaan

aiheeseen.

8 POHDINTA

Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd terveydenhoitajilta saatu ohjaus uni-valverytmin
kehittymiseen oli varsin riittdvd. Suurin osa vastaajista koki, ettd terveydenhoitajilta
saadut neuvot uni-valverytmin héirididen hoitoon liittyvissa asioissa olivat olleet
riittdvia, ja kaytannonldheisid. Osa vastaajista koki ohjauksen sisdllon jaaneen
puutteelliseksi, vaikka olivatkin saaneet neuvoja. Syyksi tahdn pohdimme vanhempien
tyytymisté suppeaan vastaukseen, eli he eivét 1ahde tarkentamaan kysymyksia ja niihin

saatuja vastauksia. Toisaalta terveydenhoitajan tulisi ohjata vanhempia selkedsti ja
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konkreettisilla neuvoilla.

Onnistunut ohjaus lahtee asiakkaan tarpeista. Ohjaus vaatii aina suunnitelmallisuutta ja
hyvid vuorovaikutustaitoja. Terveydenhoitajan tulee antaa ohjausta selkeasti, seké&
konkreettisesti varmistaen asiakkaan ymmartdneen ohjauksen siséllon. T&ssé asian
yhteydesséd pohdimme kysymysten tarkennusten tarkeyttd onnistuneessa ohjauksessa.
Ohjaustilanteessa on tdrke&ad rauhoittua kuuntelemaan asiakasta ja hanen tarpeitaan

ohjaukselle.

Tutkimuksessa saatujen vastausten perusteella kavi ilmi, ettd suurin osa vastaajista olisi
kaivannut vertaistuen mahdollisuutta. Mielestimme vertaistuella on tdrked rooli
ajatellen vanhempien jaksamista, ja jakamista tunteita toisten samassa tilanteessa
olevien vanhempien kanssa. \ertaistuen kautta vanhemmat saisivat konkreettisia
neuvoja, jotka ovat toimineet toisilla. Vastaajista yksi oli kdynyt vertaistukiryhmassa,
jossa aiheena olivat olleet pienten lasten unihdiriot. Tama vastaaja oli kokenut
saaneensa siitd tukea, ja mahdollisuuden jakaa tunteita muiden samassa tilanteessa
olevien kanssa. Mielestamme olisi tarke&&d jarjestdd vertaistukiryhmida enemman.
Ryhmassa mielipiteitd, sekd kokemuksia on enemman jakaa kuin kahdenkeskisissa
keskusteluissa. Pohdimme sitd, ettd vertaistuki ryhmissa vanhemmilla voisi olla
mielekk&dmpéa ja helpompaa keskustella mieltd askarruttavista asioista yhdessa saman
kokeneiden kanssa. Neuvoloissa jarjestettavissa perheneuvoloissa olisi mielestimme
hyva mahdollisuus ottaa lapsen uneen liittyvét asiat enemman esille. Riittdva unen
saanti on kuitenkin vahvasti yhteydessa vanhempien, ja koko perheen arjessa

jaksamiseen.

Tassa tutkimuksessa tarkastelimme uni-valverytmin hairidita ja vanhempien tuen
tarvetta. Suurimmassa osassa Vvastauksissa vanhemmat toivat ilmi univaikeuksista
karsivén lapsen raastavan myos parisuhdetta. Parisuhteeseen ei jakseta panostaa, koska
my0ds vanhempien unirytmi on epasainnollinen, ja tdméan vuoksi vanhemmat kokevat
olevansa vésyneitd. Vastauksissa kavi ilmi, ettd lapsen unihdirididen vuoksi toinen
vanhemmista nukkuu useasti eri huoneessa kuin toinen. Mielestdamme vanhemmuuden

tukemisessa oleellinen osa on parisuhteen hyvinvoinnin korostaminen vanhemmille.
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Terveydenhoitajan tulisi ottaa ohjauksessa esille myds parisuhteentila. Hyvinvoiva

parisuhde luo perustaa perheen sisaiselle dynamiikalle.

Mielestamme neuvoloiden tulisi olla matalan kynnyksen paikkoja, joissa olisi helppo
ottaa arkaluontoisetkin asiat esille. Pohdimme, vaikuttaako terveydenhoitajan persoona
tai ika siihen, minkélaista ohjausta neuvoloissa uni-valverytmin kehittymiseen annetaan.
Tutkimus toteutettiin anonyymisti, joten meilla ei ollut tietoa minka ikaisista ja kuinka
kokeneista terveydenhoitajista vastauksissa oli kyse. Pohdimme, oliko vastaajien ja
terveydenhoitajien ik&erolla minkalaista merkitysta ohjaussuhteen muodostumiseen.
Pohdimme my®ds, jos vanhemmat olivat nuoria, oliko heiddn helpompi keskustella
nuoremman terveydenhoitajan kanssa ja toisinpdin. Onnistuneen ohjaustilanteen
luomiseksi on erityisen tarkedd luoda luottamuksellinen suhde ohjattavan ja ohjaajan
valille, jotta asiat tulisi k&ytya todenmukaisesti lavitse, esimerkiksi lapsen unihdirididen

vaikutus parisuhteen hyvinvointiin.

Opinnéaytetyoprosessi aloitettiin huhtikuussa 2014. Aiheeksi valittiin pienten lasten uni-
valverytmin kehittyminen ja siing esiintyvat ongelmat, koska aihe kiinnosti meita. Aihe
on mielestimme aina ajankohtainen ja tutkimustietoa siitd on riittavasti. Halusimme
toteuttaa aineiston kerddmisen narratiivisella eli kerronnallisella menetelmalla, koska
nain vastaajat saivat kertoa omat kokemuksensa tarinan muodossa. Tutkimuksen
toteuttaminen laadullisena oli meille alusta asti selvdd. Tutkimussuunnitelma
hyvaksyttiin kesdkuussa 2014. Tamaén jéalkeen laitoimme saatekirjeen Internetiin eri
keskustelupalstoille, mielestamme tdma oli hyva keino saada kerattya vastausaineisto,
koska vastaajat saivat vapaasti kertoa omat kokemuksensa anonyymisti joten luokittelua
vastausten analyysissa ei syntynyt. Vastaukset pyydettiin lahettdmaan sahkopostiin, ja
ne poistettiin asianmukaisesti heti puhtaaksi Kirjoittamisen jalkeen. Vastaukset
analysoitiin kesan 2014 aikana. Lopullisen tutkimusraportin kirjoitimme syksyn 2014
aikana. Tyo0tahti tdsséd opinndytetydssd on ollut tiivis, mutta olemme kokeneet sen
ennemminkin positiiviseksi kuin negatiiviseksi asiaksi, koska ndin asiat pysyvét
tuoreemmin mielessd. Olemme tyytyvéisia lopulliseen tyohon. Mielestimme tyon

tavoite ja tarkoitus tayttyivat.
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Vastauksia tutkimukseen tuli yhteensé yhdeksan kappaletta, joista yhden jouduimme
hylkadmaan, koska se ei kuulunut rajausten sisdan. Analysoimme yhteensa kahdeksan
vastausta, joka oli laadulliselle tutkimukselle riittdva maara. Henkilokohtaisesti
odotimme saavamme vastauksia enemman. Haasteena koimme tutkimukseen saatujen
vastausten vahdisyyden. Pohdimme sitd, onko tutkimus luotettava suppean
vastausotannan vuoksi, mutta tulimme siihen tulokseen, ettd se on riittdvd antamaan

suuntaa aiheesta.

Opinndytetyon aiheesta 10ytyi hyvin kirjallisuus, seké internet lahteita. Tutkimuksia
aiheesta Ioytyi jonkin verran, mutta tutkijoina meidan piti muistaa lahdekriittisyys.

Kéytimme opinnaytetydssa myos ulkomaalaisia lahteita.

Jatkotutkimusaiheina ty6lle mielestamme olisi esimerkiksi kysely terveydenhoitajille
siitd, minkélaisia menetelmia heilla on kéaytossé uni-valverytmin tukemisessa. Jatkossa
voitaisiin tutkia myos tarkemmin parisuhteen tukemista, seka vertaistuen merkitysta

ohjauksessa.
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LITE

Liite 1.

Vanhempien kokemukset saadusta ohjauksesta 0-2 vuotiaan lapsen uni-
valverytmin kehittymiseen ja siind esiintyviin ongelmiin liittyen

Heil

Olemme Minna Heikkala ja Minna Luokkala terveydenhoitajaopiskelijat Lapin
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytety6td, jonka tarkoituksena on kuvata 0-2
vuotiaan lapsen uni-valverytmin kehittymistd ja vanhempien saamaa ohjausta uni-
valverytmin kehityksessd esiintyviin ongelmiin. Tavoitteena on tutkimuksen avulla
lisatd tietoutta vanhempien kokemasta ohjauksesta ja néin kehittdd ohjauksen sisalt6a

terveydenhoitajien tyossa.

Pienen lapsen uni-valverytmin kehittymisessa tapahtuvat muutokset vaikuttavat usein
merkittavasti perheen arjessa jaksamiseen, ndin ollen tdmén tutkimuksen tavoitteena

olisi lisata tietoutta saadusta ohjauksesta ja sita kautta kehittad ohjausta paremmaksi.

Etsimme kyselyymme vastaajia, joiden lapsella/lapsilla on ollut ongelmia uni-
valverytmin kehittymisesséd ja olette saaneet siihen ohjausta terveydenhuollosta.
Kertokaa avoimesti minké&laista ohjausta olette saaneet 0-2 vuotiaan lapsen uni-
valverytmin kehittymisessa esiintyviin ongelmiin liittyen ja mita olisitte toivoneet

ohjaukselta lisad? Miten vanhemmuuden tukeminen otettiin esille ohjauksessa?

Haluamme muistuttaa, ettd osallistuminen tulee olemaan anonyymia ja kaikki tiedot ja
ldhetetyt séahkdpostit havitetddn heti kun ne ovat saapuneet. Varsinaiset kertomukset
sdilytimme myo6hempéaa analysointia varten, jonka jalkeen ne hdvitetaan. Vastauksenne

on tarked tutkimuksen ja opinnaytetyén onnistumisen kannalta.

Lahetd kertomuksesi tiedostona s&hkopostiin minna.luokkala@edu.lapinamk.fi
31.7.2014 mennessa

Vastauksestanne etukateen kiittaen,



Minna Heikkala ja Minna Luokkala
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