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ALKUSANAT

Unen Hetki

Kultaseni, pupuseni, anna unen tulla.

Unen jalkeen on taas kivat leikkihetket sulla.

Kun uni tulee, nukahdat ja torkkumaahan matkustat,

saat seuraksesi thanimmat keijut seka haltiat.

Maailmaan niin ihanaan se uni sinut johdattaa,

mukanansa kuljettaa ja takaisinkin kantaa.

Tartu kiinni unen helmaan, silkkiseen ja hentoon.

Than pian unessasi padset mukaan lentoon.

Kultaseni, pupuseni, anna unen tulla.

Unen jilkeen on taas kivat leikkihetket sulla.

- Terhi Iivanainen -
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1 JOHDANTO

Uni ja nukkuminen ovat keskeisid teemoja, etenkin lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana.
Vanhemmuus alkaa usein pitkalld valvomisella, kun ennakoivien supistusten ja synnytyksen
vuoksi saatetaan valvoa jopa useampi vuorokausi putkeen. Univelkaa otetaan takaisin pienis-
sd patkissi, koska vastasyntyneelld ei aluksi ole vuorokausirytmia lainkaan. Myohemmin vau-
van hyvin unirytmin ja omien riittdvien unituntien tavoittelusta tulee vanhempien elimin
johtavia pddmairid. Ensimmiinen katkotta nukuttu y6 on suuri tavoite, joka toteutuu
useimmissa perheissd vasta vauvan ollessa yksivuotias, joskus myohemminkin. Liian vahai-
nen nukkuminen voi lapsiperheessi jatkua jopa vuosia. Kun ensimmainen lapsi on 19ytinyt
unirytminsa, tulee toinen vauva ja sitten kenties kolmas. Eivitka taaperot ja leikki-ikdisetkadn
aina nuku kovin hyvin. He heriilevit, nakevit pahoja unia, sairastelevat ja tyontyvit van-
hempiensa viliin turvaan ja pichtaroivat singyssi. (Gyldén & Katajamiki 2009, 260.) Lasten-
neuvolalla on merkittivd tehtivd tukea vanhempia lapsen uneen ja nukkumiseen liittyvissa
asioissa. Vanhemmilla ei my6skéddn aina ole vilttimatta tarpeekst tietoa siitd mikéd lapsen uni-

rytmissd on normaalia ja milloin taas voidaan puhua unihdiriéista.

Kehittimistehtdvin aihe tuli Korpilahden lastenneuvolan terveydenhoitajalta. Terveydenhoi-
taja oli huomannut tyossian tarpeen lasten unta kisitteleville materiaaleille. Hin oli tyossdan
huomannut myés, ettd vanhemmilla saattavat olla virheelliset kisitykset ja odotukset pienen
vauvan unirytmistd ja nukkumisesta sekd unen kehittymisestd. Aiheen valintaan vaikutti
my6s oma kiinnostukseni aiheeseen. Koin, ettd itsellinikddn ei ole riittdvisti tietoa atheesta,
joten tima oli hyvi tilaisuus minulle kehittdd omaa tietimystini. Terveydenhoitajana tulen
kohtaamaan ty6ssdni eri-ikdisid lapsia ja heiddn vanhempiaan ja heidin kauttaan varmasti

nousee usein esille uneen ja nukkumiseen liittyvit asiat ja pulmat.

Kehittimistehtdvin tarkoituksena on tuottaa ohjelehtiset terveydenhoitajalle keskustelun tu-
eksi puhuttaessa lapsen unesta. Ohjelehtisiin lisitain vanhemmille lisdtiedoksi vinkkejd kirjal-
lisuudesta ja Internet-lihteistd, joista he voivat halutessaan lukea ja etsid aiheeseen liittyvaa
lisdtietoa. Kehittimistehtivin tavoitteena on antaa lastenneuvolan terveydenhoitajalle lisitie-
toa unen kehittymisesti ja lasten unihéiridista ja niiden hoidosta sekd vanhempien tukemises-
ta uniongelmiin liittyen. Kehittamistehtivin tuloksena syntyy nelja eri ikdkauteen jaettua oh-

jelehtistd. Tieto ohjelehtisiin kootaan kehittimistehtdvan materiaalia kiyttien.



Kehittimistehtdvin sisiltimin tiedon kerisin lukemalla ajankohtaista ja luotettavaa materiaa-
lia. Valitsemalla kehittimistehtdvdan ajankohtaista tietoa sisiltimad materiaalia vahvistin
my0s tyon luotettavuutta. Kehittdmistehtavin luotettavuuteen vaikutti myos se, ettd aineisto
on laht6isin alan asiantuntijoilta. Valmis kehittdmistehtivd luovutetaan tilaajalle paperiver-
siona ja tyon tuloksena syntyneet neljd ohjelehtistd toimitetaan tilaajalle sekd sdhkoisessd
muodossa ettd paperiversiona. Sihkdéisten ohjelehtisten kiyttooikeudet siirtyvit Korpilahden

lastenneuvolalle.

Kehittimistehtdvin toimeksiantaja on Korpilahden lastenneuvola. Korpilahden terveyskes-
kus kuuluu Jyteen eli se on yksi Jyviskylin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksista. Muita
Jyteen kuuluvia terveyskeskuksia ovat Jyvaskylin, Muurameen, Hankasalmen ja Uuraisten
terveyskeskukset. Ndiden kuntien alueella jirjestetddn terveyspalvelut yhteensd noin 150 000

asukkaalle. (Jyvdskyldn yhteistoiminta-alueen terveyskeskus.)



2 UNEN RAKENNE JA KEHITYS

Unta siatelee kaksi eri jarjestelmad: homeostaattinen (elimiston siséista tasapainoa yllapitiva)
ja sirkadiaaninen (vuorokauden kestivi). Homeostaattinen jarjestelma huolehtii siita, ettd
thmiselld herdd tarve nukkua valvomisen jilkeen. Tarve nukkua kasvaa siti suuremmaksi,
mitd pidempiin thminen valvoo. Tita jarjestelmai sadtelevit aivojen pohjassa hypotalamuk-
sen seudussa sijaitsevat tumakkeet. Sirkadiaaninen jirjestelma herittdd thmisessd halun nuk-
kua pimeidn tultua. Jirjestelmdd valvoo hypotalamuksen suprakiasmaattinen tumake, joka
vilittdd viestid ympariston valoisuudesta kdpyrauhaseen aiheuttaen melatoniinin (pimeihor-
moni) erityksen. Melatooni atheuttaa thmisessd visymysti ja noustuaan tietylle tasolle on nu-
kahtaminen mahdollista. Ndmi kaksi jirjestelmaa toimivat niin, ettd ihmisen luontainen nuk-
kumisaika painottuu yohon ja kestda aikuisella noin kahdeksan tuntia. (Paavonen & Saaren-

pid-Heikkili 2008.)

Vastasyntyneelld aivosihkotoiminta on erilainen kuin isommilla lapsilla ja aikuisilla. Vas-
tasyntyneen uni on eriytymatonti eikd vastasyntyneen unta voida maarittdd samoilla kritee-
reilld kuin aikuisten unta tutkittaessa. MyOs vastasyntyneen vuorokausirytmi on kypsymaton.
Homeostaattinen ja sirkadiaaninen jirjestelmi kehittyvit ensimmadisini elinkuukausina vuo-
rokausirytmin muuttuessa kaoottisesta kohti pidempia, yohon painottuvia nukkumisjaksoja.

(Paavonen & Saarenpii-Heikkila 2008.)

2.1 Unen vaiheet

Unen rakenteella tarkoitetaan aivosihkotoiminnassa tapahtuvia muutoksia unen aikana.
Unen rakennetta ja eri vireystiloja tutkitaan aivosihkoétutkimuksen (EEG) avulla. On tiedos-
tettava ensin aikuisen unen rakenne, jotta voi ymmirtia lapsen unen kehitystd. Unen raken-
teen tiedostaminen ja tunteminen auttaa my6s ymmirtimain unihéirididen luonnetta. EEG-
kiyrdd arvioidaan siind nihtivien sihkoisten aaltomuotojen tiheydelld. Hereilld ollessa ai-
vosihkétoiminta on nopeaa eli aaltomuotojen tiheys on suuri. Torkkuessa toiminta hidastuu
ja nukahdettua se hidastuu entisestddn. Uni jaetaan vaiheisiin sen mukaan miten hidasta tai

nopeaa aivotoiminta on. (Saarenpaa-Heikkild 2007, 13.)



Uni jaetaan kahteen pidiluokkaan, vilkeuneen (REM) ja ei-vilkeuneen (NREM). Ei-vilkeuni
jakautuu neljaan vaiheeseen: §1,52,S3 ja S4. S1 on unen kevein vaihe. Aivosihkétoiminta on
vain lievasti hidastunut ja havahtumisherkkyys on suuri. S2-vaiheessa hidastuminen jatkuu ja
nukkumiseen ilmaantuu tille vaiheelle tyypillisid sihkoisid ilmi6itd, joiden tarkoituksena on
vihentad thmisen reagointia ulkoapdin tuleviin drsykkeisiin. Syddmen lyontitiheys on tasoit-
tunut ja hengitys rauhoittunut. S3-S4-vaiheisissa puhutaan syvistd unesta. Tédssid vaiheessa
aivotoiminta on hitaimmillaan ja aivojen verenkierto on vihiisempai. Syddmen toiminta ja
hengitys ovat hidastuneet ja tasoittuneet sekd verenpaine on laskenut. Ihmisessd toimii nyt
autonomisen (itsendisesti toimivan) hermoston parasympaattinen osa. Lihaksiston jantevyys
on madaltunut. Syvin unen jalkeen toiminta nopeutuu uudestaan ja seuraa vilkeuni joko suo-
raan tai S2-vaiheen kautta. Vilkeunessa aivotoiminta muuttuu. Verenkierto aivoissa vilkastuu.
Vilkeunen keskeinen tunnuspiirre on nopeat silminliikkeet, jolloin silmat liikkkuvat luomien
alla sivulta toiselle. Vilkeunen aikana lihasjantevyys katoaa. Lihasjintevyys siilyy ainoastaan
silmanliikuttajalihaksissa ja palleassa hengityksen varmistamiseksi. Hengitys ja sydimentoi-
minta ovat epidsaannollisia, kuten valveilla ollessa. My6s verenpainetasot vaihtelevat. Vil-
keunen aikana ithminen nikee merkityksellisimmat unet. Muiden vaiheiden aikana unet ovat
lyhyempii ja sisalloltdan juonettomampia. Vaiheet toistuvat jarjestyksessa S1-S2-S3-S4-vilke
muodostaen yhden unijakson (unisykli), jonka pituus on noin 1,5 tuntia. Alkuy6sta unijaksot
sisaltdvat enimmakseen syvdd unta ja vihin vilkeunta, aamuy6sta tilanne on piinvastainen.
Havahtumisherkkyys on suuri kevyessa ja vilkeunessa. Syvistd unesta havahtuminen taas on

vaikeaa. (Saarenpai-Heikkila 2007, 14-15.)

Unen rakennetta kuvataan yleensi aikuisen thmisen unesta tehdyilld havainnoilla, silld aikui-
sen unta on tutkittu enemman kuin lasten. Vauvan uni poikkeaa aikuisen unesta huomatta-
vastl, mutta kaikki unen osa-alueet kehittyvit lapselle jo ensimmadisen ikdvuoden aikana. Vas-
tasyntyneen unessa on paiunivaiheiden perusosat, mutta neurofysiologiset poikkeavat aikui-
sen unesta. Vauvan unesta puhuttaessa kiytetiddn termeja aktiiviuni (vilkeunen esiaste) ja hil-
jainen uni (hidasaaltounen esiaste). Osa unesta on sekamuotoista unta, jonka maira vihenee
1dn myo6td. Vastasyntyneen unesta suurin osa on aktiiviunta. Aktiiviunen maird vihenee en-
simmdisen ikdvuoden aikana. Ensimmaiisen puolen vuoden aikana unijaksot usein alkavat
aktiiviunella. Hiljainen uni voidaan mairitelld ei-vilkeuneksi puolen vuoden idsti eteenpiin.
Vastasyntyneelld unijakso kestdd noin 60 minuuttia. Leikki-idssd lapsi saavuttaa 1,5 tunnin
pituisen unijakson. Neurofysiologisesti uni kehittyy aikuismaiseksi vasta murrosikaiselld.

(Hyvirinen & Saarenpai-Heikkild 2008, 7.)



Imeviisikdisen lapsen univaiheiden suhteelliset osuudet eroavat huomattavasti aikuisen unes-
ta. Aikuisella vilkeunen osuus on noin 20 %, mutta vastasyntyneelld vilkeunen osuus on jopa
60-70 %. Tdami osaltaan selittdd vauvan heriilyherkkyyttd. Vilkeunen osuus kuitenkin vihe-
nee huomattavasti jo ensimmaisen elinvuoden aikana. Leikki-idssa lapsen vilkeunen osuus on
saavuttanut saman tason aikuisen vilkeunen kanssa. Kun vilkeunen maiara vihenee, kasvaa

syvin unen maird, mikd puolestaan edesauttaa lapsen nukkumista. (Paavonen & Saarenpdi-

Heikkild 2008.)

Nukkuessa ihmisen tietoinen yhteys olemassaoloon lepdad. Samanaikaisesti aivot kuitenkin
toimivat aktiivisesti. Unen aikana aivot lataavat energiavarastojaan sekad jarjestelevit paivin
aikana tapahtuneita asioita. MyOs unen eri vaiheilla on omat roolinsa. Syviuni on tirkedi eri-
tyisesti vireyden kannalta. Vilkeunella on my6s vaikutusta vireyteen, mutta erityisesti se vai-

kuttaa oppimiseen ja uusien muistijalkien muodostumiseen aivoissa. (Puttonen 2000.)

2.2 Unen kehittyminen ikakausittain

Vastasyntyneelld vauvalla unijaksot jakautuvat tasaisesti ympari vuorokauden. Pienelld vau-
valla nukkuminen ja syominen kulkevat lomittain. (Jalanko 2010.) Lapsen vuorokausirytmi
kehittyy hiljalleen ensimmaisen elinvuoden aikana. Alle kolmikuisen vauvan uni ja arki on
rytmitontd. Hin ei edes erota yotd paivasta eikd hinen tarvitsekaan. Jo 4-6-kuisen kanssa voi
harjoitella hienovaraista vuorokauden rytmitystd esimerkiksi tekemilld aina samat iltarituaalit
samaan aikaan. (Gyldén & Katajamaki 2009, 261.) Vauvan uni on piddosin vilkeunta, jonka
huomaa vauvan suun ja kasvojen litkkeistd. Vastasyntyneelld uni jakautuu tasaisesti vuoro-
kaudelle lyhyiden valveillaolo-jaksojen kanssa. Noin kuukauden idssd pisin yhtdjaksoinen uni
ajoittuu yleensi yoOaikaan ja lisddntynyt hereilld olo alkuiltaan. Ainakin kolmen ensimmaiisen
kuukauden aikana vauvan elimiin kuuluu tietty rytmittémyys ja timin vuoksi pienelle vau-

valle ei voi pitad unikoulua. (Hansen 2006.)

Jo kahden kuukauden idssd osa lapsista nukkuu 5-6 tunnin younet. Tdssd idssd myOs vuoro-
kauden kokonaisuniaika alkaa vihetd niin, ettd kolmen kuukauden idssi vuorokauden ko-
konaisuniaika on 14—15 tuntia. (Jalanko 2010.) Kolmen ja neljin kuukauden idssid vauva

yleensa nukkuu noin 14-15 tuntia. Vuorokausirytmi muuttuu hiljalleen selkedmmaiksi. Tassa



vaiheessa olisi hyvi totuttaa vauva nukahtamaan itsekseen omaan sinkyynsi. Jos vauva rau-

hoittuu omaan siankyyn, kannattaa tavasta pitda kiinni. (Hansen 2000.)

Vauvat on syntymistdan saakka yksilollisid ja heididn tavoissaan nukkua voi olla suuriakin
eroja. Padosin vauvan uni etenee tunnin jaksoissa. Osalla vauvoista unijaksosta toiseen siir-
tyminen sujuu vaivattomasti eivitkd vanhemmat edes huomaa unijaksojen eroja. Osa vau-
voista havahtuu hereille unijaksojen vilissa, jonka vuoksi heilld pisimmit yhtijaksoiset unet

kestavit vain 1-2 tuntia. (Uni ja monipuolinen ruoka tukevat lapsen kehitysta 2011.)

Koska vauvan unirytmi poikkeaa tdysin vanhempien unirytmistd, ensimmaiset kuukaudet
ovat vanhemmille haastavia ja vanhempien voimat voivat olla koetuksella. Vauva saattaa
nukkua pdivisin hyvin ja heriilld yolld. Pienen vauvan unirytmiin on vaikeaa vaikuttaa, eikd
sithen tarvitsekaan, silld hiljalleen lapsi oppii yon ja piivan eron ja hinelle kehittyy sidnnolli-
sempi unirytmi. Vaikka ensimmiiset kuukaudet ovat unen kannalta haastavia, tulee vanhem-
pien hyviksyi vauvan rytmittomyys, silld se kuuluu vauvan timin hetkiseen eliminvaihee-
seen. (Uni ja monipuolinen ruoka tukevat lapsen kehitysta 2011.) Ruokailut ja unet vuorot-
televat riippumatta vuorokaudenajasta. Ymparisto rytmittdd kuitenkin varsin nopeasti vauvan
elimai. Vanhempien rytmi, joka seuraa aivotoiminnan tasolla valoisuuden vaihtelua, tahdit-
taa pian myos vauvaa. My6s vauvan oman, kipyrauhasessa tapahtuvan melatoniinin erityk-
sen kypsyminen auttaa vuorokausivaihtelun kehittymisessd. Yleensd jo kolmen kuukauden

ikdin mennessd pisimmat unijaksot painottuvat yoaikaan. (Saarenpda-Heikkild 2007, 28.)

Ensimmaiisten 3—4 kuukauden jilkeen vanhemmat voivat pyrkid hoivatavoillaan vaikutta-
maan vauvansa uneen. Sadnnéllinen paivirytmi on hyvin ySunen perusta. Sddnnollisessa
péivarytmissd on tirkedd noudattaa tiettyjd ruokailu-, ulkoilu- ja pdiviuniaikoja. Niiden lisdk-
si vauva tarvitsee paivdansid vanhemman kanssa oleilua ja seurustelua. Piivin paitteeksi tutut
iltarutiinit valmistavat ja rauhoittavat vauvaa younille. Sdannollinen péivarytmi tuo vauvalle
turvallisuuden tunteen ja opettaa hahmottamaan piivin ja yon eron. (Uni ja monipuolinen
ruoka tukevat lapsen kehitysta 2011.) Ensimmaiisen kolmen kuukauden aikana vauvan vuo-
rokausi rytmittyy eri vireystilojen mukaan ympiristosta riippuvaisella tavalla. Vauva siis oppii,
ettd vuorokausi jakautuu pidivdan ja yohon vanhempien toiminnan kautta. Vanhemmat toi-
mivat yolld eri tavalla kuin paivilld ja timé vaikuttaa vauvan aktiviteettitasoon. (Mikeld.)

Selkedstd rytmistd on vauvalle hy6tya, silld rytmi ja toistuvat asiat tuovat turvaa vauvan ela-

miin ja ne rauhoittavat hintd. Talléin vauva alkaa rauhoittua jo silloin, kun ensimmiinen



tuttu iltarutiini tehdddn. Hidn aavistaa, ettd on hiljalleen aika alkaa nukkumaan. (Pajanen

2006.)

Puolivuotiaalla pisin unijakso painottuu yohon ja useimmiten yot alkavat olemaan vanhem-
millekin helpompia. Uni etenee edelleen tunnin mittaisina jaksoina ja lapsi saattaa herailld
kevyen eli vilkeunen vaiheessa. Puolen vuoden idssd lapsi liikunnalliset taidot kehittyvit
huomattavasti ja tima vaikuttaa lapsen nukahtamiseen. My6s ensimmadisten hampaiden puh-
keamiset vaikuttavat osaltaan lapsen nukkumiseen. Jos lapsen kanssa ei ole paivalld seurustel-
tu ja touhuttu riittdvasti, alkaa lapsi kaivata seurustelua illalla, kun pitiisi alkaa nukkumaan.
Osittain naistd syistd univaikeudet ovat hyvin yleisid 6-9 kuukauden ikiisille lapsille. Uniryt-
min kehittymisessa on lasten vililld isoja eroja. Jokaiselle lapselle kehittyy yksilollinen uni-
rytmi ja jopa saman perheen lapsilla voivat olla erilaiset unirytmit. Unirytmit my6s kehittyvit
jokaisella lapsella omaan tahtiin. Toisille lapsille oman unirytmin l6ytiminen on hitaampaa,
kun taas toiset omaksuvat tietyn rytmin nopeasti. (Uni ja monipuolinen ruoka tukevat lapsen

kehitystd 2011.)

Vauvan unirytmi kokee yleensd muutoksen 6-9 kuukauden idssi. Unirytmin muutos liittyy
lapsen kehityksessi tapahtuviin muutoksiin, kuten litkkumisen lisddntymiseen. Vauva on in-
noissaan uusista taidoistaan eikd malttaisi nukkua. Vauva saattaa yolla heritd singyssiin iloi-
sena slitd, ettd osannut nousta sangyssa tukea vasten seisomaan. Muutos unirytmissa on kui-
tenkin tissd vaiheessa usein vain tilapiinen ja rauhoittuu aikaa my6ten. Tama vaihe vaatii
vanhemmilta kérsivallisyyttd ja voimia. Vauvan rauhoittelu sinkyyn kerta toisensa jilkeen on

vanhempia uuvuttavaa. (Pajanen 2000.)

Yksivuotiaan lapsen unen tarve vuorokaudessa on noin 12—13 tuntia. Kuten edelld on todet-
tu, myOs tassd vaiheessa unen tarve on jokaisella lapsella yksilollinen. Yksivuotias on ympa-
ristéstddn kiinnostunut ja aktiivinen. Riittdva tekeminen ja touhuaminen paivisin takaa yleen-
sd hyvit younet. Toisinaan tilanne saattaa kddntyd myos painvastaiseksi. Lapsi voi olla niin
kiinnostunut kaikista uusista taidoistaan, ettd nukahtaminen on vaikeaa. (Uni ja monipuoli-

nen ruoka tukevat lapsen kehitysta 2011.)

Reilun vuoden ja kahden vuoden iin vilissd lapsella on kehityksessa takertumisvaihe, jolloin
vanhemmista erossa oleminen on lapselle vaikeaa. Tama vaihe voi hankaloittaa nukkumaan

menoa. Mahdolliset muutokset, kuten esimerkiksi paivihoidon aloittaminen tai lapsen kanssa



kotona olleen vanhemman paluu t6ihin, vaikuttavat lapsen uneen ja saattavat aiheuttaa uni-

vaikeuksia. (Uni  ja  monipuolinen ruoka tukevat lapsen kehitysta  2011.)

Viikonlopun aikana vanhemmat usein joustavat arkirutiineista. Suositeltavaa on kuitenkin
ainakin lapsen kohdalla pitdd kiinni samoista nukkumaanmenoajoista ja rytmistd, silld jo kah-
den tunnin heitto nukkumaan menossa tai herddmisessid on lapselle suuri ja voi aiheuttaa

univaikeuksia. (Uni ja monipuolinen ruoka tukevat lapsen kehitystd 2011.)

1-3 -vuotias lapsi nukahtaa iltaisin paremmin, kun elimi on sidannollistd. My0s terveellinen
ruoka ja ulkoilu edesauttavat nukahtamista. sidnnolliset iltarutiinit ovat tarkeitd myos vihin
isommallekin lapselle. Jokaisella perheelld on omat iltarutiininsa ja oleellisinta onkin, ettd sa-
mat rutiinit toistuvat illasta toiseen. Sdannollisten ja tuttujen iltarutiinien avulla lapsi rauhoit-
tuu ja nukahtaa helpommin. 1-3 vuoden idssd lapsi saattaa alkaa herdilemidn unien takia,
vaikka olisikin aiemmin nukkunut hyvin. Kun lapsi herdd painajaisunesta, hin hakee lohtua
vanhemmiltaan. T4lloin lapselle ei saa olla vihainen, vaikka hin tulisikin herdttimiin keskelld
yotd. Herdttyddn painajaisen takia, lapsi kaipaa vanhemmiltaan rauhoittelua ja lohdutusta.
Vanhempi rauhoittelee lasta sylissid pidellen ja jutellen. Kun lapsi on rauhoittunut eiki ole

enai peloissaan, lapsi viedddn omaan sinkyyn nukkumaan. (Puttonen 2006.)

3-5-vuotiaan lapsen unentarve on vuorokaudessa noin 10—13 tuntia. Jokaisen lapsen unen-
tarve on yksilollinen. Riittavastd unesta kertoo paremmin se, miten hyvintuulisena ja virkea-
né lapsi herdd, kuin vuorokaudessa nukuttu tuntimaird. Tdssd idssd univaikeudet ilmenevit
erityisesti nukahtamisvaikeuksina. My0s painajaiset ovat yleisid ja ne saavat omassa sangyssa
nukkuneen lapsen usein hakeutumaan turvaan vanhempiensa viereen. Unta voi my0s hairitd
tassd idssa kasvukivut, vuoteenkastelu tai muutokset perheen elimissd, kuten esimerkiksi
uuden vauvan syntyminen tai paivakodin aloittaminen. Sdinnollisen elamanrytmin merkitys
korostuu, silld se luo lapselle turvallisuutta ja helpottaa lapsen nukahtamista ja nukkumista.
(Uni ja monipuolinen ruoka tukevat lapsen kehitysta 2011.) Leikki-ikaisilld on usein nukah-
tamisvaikeuksia. Osalla ne johtuvat peloista, osalla kyse on enemmin rajojen koettelusta.
Samat keinot tehoavat kumpaankin. Tarkeintd on rakastava lisndolo ja johdonmukainen ra-

jojen asettaminen. (Hermanson 2008.)

Rytmisyys on jokaiselle ihmiselle biologisesti luontaista. Varhainen vireystilojen vaihtelu va-

kiintuu lapsilla vihitellen sdannolliseksi rytmisyydeksi. Muutokset ja tapahtumat eldmissa



asettavat haasteen lapsen kyvylle yllapitad eri vireystilojen tasaista vaihtelua. Rytmisyytta pi-
detiin myos yhtend temperamentin perusosiona. Siten toisilla vauvoilla on jo sikiGajasta al-
kaen voimakas taipumus rytmisyyteen ja toisilla heitkompi. Heikko rytmisyys merkitsee sa-
malla parempaa episidnnollisyyden sietokykyd ja voi olla siten voimavara monissa kehitys-
tehtivissd ja tilanteissa. Mitd enemmain vaikeutta lapsella on itsesditelynsd kehittdmisessa ja
mitd vihemmin hin on rytmisyyteen taipuva, sitd enemmin lapsi tarvitsee ulkopuolista tukea

nukahtamisessa. (Mikeld.)



3 UNEN MERKITYS JA TARVE

Ihmisen koko keho tarvitsee unta, eivit pelkistidn aivot. Pitkddn ajateltiin, ettd vain aivot
tarvitsevat unta. Monilla aivojen erittimilli hormoneilla on kuitenkin omat, uneen liittyvat
vuorokausirytminsi, jotka puolestaan vaikuttavat koko kehon toimintoihin. Esimerkiksi kas-
vuhormonia vapauttavan hormonin ja sen myota itse kasvuhormonin eritys ajoittuu syvan
unen vaiheeseen. Osittain timidn vuoksi vaikeista unihdiridistd kirsivit lapset saattavat olla
kooltaan pienid, silli heiddn syvin unen mdirinsi on vihentynyt. Unen puute vaikuttaa
my6s monien muiden hormonien eritykseen ja sen myotd se on yhteydessi muun muassa
ylipainoon, diabetekseen ja verisuonitauteihin. Samoin lasten padnsirky on lisddntynyt unen-
puutteen myotd. Nukkumisella oletetaan olevan suuri merkitys myos elimiston vastustusky-
vylle. Koska immuniteettijirjestelma on hyvin monimutkainen, on aiheen tutkiminen hanka-
laa. On tutkittu, ettd unenpuute altistaa tulehdussairauksille. Toisaalta sairastaessaan ihminen
nukkuu paljon, minkd on katsottu edistdvin paranemista. Vastustuskyvyn keskeiset vaikutta-
ja-aineet ovat itse asiassa vaikutusmekanismiltaan my6s unta lisddvid. (Saarenpdd-Heikkild

2007, 29-30.)

Vaikka unen merkitys on viela osittain epaselvia, varmaa on se, ettd uni on ihmiselle viltta-
mitontd. Unella ei oleteta olevan yhtd ainoaa tehtivad vaan useita tirkeitd tehtdavid. Syvin
unen oletetaan liittyvin aivojen lepaiamiseen ja elimiston kuona-aineiden poistumiseen. Syvin
unen aikana aivojen energiavarastot uusiutuvat. Vilkeunen oletetaan liittyvin oppimiseen ja

tunne-elaman kasittelyyn. (Hyvirinen & Saarenpai-Heikkild 2008, 5, 22.)

Nukkuminen on tirkedd myo6s lapsen tunne-elimin kehittymisen kannalta. Unen aikana lapsi
tyostdd pelkojaan ja vaikeita asioita. Riittdvd nukkuminen edistdd lapsen luovuutta sekéd vai-
kuttaa lapsen mielialaan ja keskittymiskykyyn. Riittavasti nukkunut lapsi on virked ja jaksaa
leikkid. Uni siis vaikuttaa lapsen sosiaaliseen elimain ja itsetuntoon. Nukkuminen vahvistaa
my0s lapsen vastustuskykyd ja sairauksista toipumista. (Uni ja monipuolinen ruoka tukevat

lapsen kehitystd 2011.)

Vanhemmat toimivat lapselleen nukkumisen malleina. Jos lapsella esiintyy univaikeuksia, tu-
lisi tarkastella koko perheen nukkumistapoja seki arjen rytmitystd. Jos vanhempien elimin-
tapa oli lilan kiireinen, voi silld olla vaikutusta lapsen univaikeuksiin. Kun koko perhe rau-

hoittaa elimainsa, etenkin ilta-aikaan, parannetaan lapsen yéunien laatua. (Uni ja monipuoli-
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nen ruoka tukevat lapsen kehitystd 2011.)

Vauva- ja leikki-ikdisen perheessd on hyva lihtei siitd tosiasiasta, ettd pikkulapset herdilevit
ja valvottavat vanhempiaan. Flunssat, vatsavaivat, kehityspyrihdykset ja hampaiden tulo kat-
kaisevat hyvinkin nukkuvien lasten y6rauhaa. Alle yksivuotiaan lapsen uni koostuu padosin
hiiricherkdsti REM-unesta. Myohemmin, 3-4-vuotiaana REM-uni painottuu usein aamuyo-
hoén. Vaikka lapsi tuntuisi vanhempien mielestd nukkuvan huonosti, unikirjanpito usein
osoittaa, ettd kaiken kaikkiaan vuorokauden aikana lapsi nukkuu tarpeeksi. Terveelld lapsella
on luontainen kyky nukkua vuorokausittainen unikiintiénsé tiyteen. Lapsen varttuessa syvin,
todella rauhallisen unen miari kasvaa ja on hetkellisesti huipussaan 3-4-vuotiailla. Leikki-
ikdinen nukkuu suurimman osan yostd sikedsti. Viiden ikdvuoden jalkeen syvi uni tasoittuu,

ja uni alkaa olla rakenteeltaan samanlaista kuin aikuisilla. (Gyldén & Katajamiki 2009, 262.)

Lapsen temperamentti vaikuttaa herdilytaipumuksiin. Vauvat voidaan jakaa karkeasti kahteen
tyyppiin, self soothers ja signalers. Niin sanotut self soothers-vauvat eli tyyntyjit osaavat
padosin rauhoittua my0s itse. Vaativammilla signalers-vauvoilla eli huuteljjoilla on vaikeuksia
olonsa saitelyssd, minki takia he tarvitsevat yoaikaan enemmin hoivaa ja huolenpitoa. Lap-
sella on paljon myo6s erilaisia unidanida. Han voi kéhistd, vidntelehtid ja kammeta pinnasin-
gyssd unissaan pystyyn eika hinelld silti ole hitda. Siksi kaikkiin 44niin ei tarvitse heti puuttua.
Usein riittdd, ettd aikuinen nostaa paitdan ja varmistaa, ettd lapsella on kaikki hyvin. Aamu-
herdimisen aika vaihtelee suuresti. Toiset lapset herddvit nilkdisind jo aamukuudelta, toiset

jaksavat nukkua pidempiin. (Gyldén & Katajamaki 2009, 262.)

3.1 Sopiva unimaara

Riittavalld unella ja levolla on lapsen kasvua ja kehitystd tukeva vaikutus. Tamién vuoksi on
tarkeda huolehtia lapsen riittaviastd nukkumisesta. Uni on tirkeda lasten aivojen toiminnalle,
silli se tekee mahdolliseksi uuden oppimisen ja opitun muistiin painumisen. Vanhempien
vastuulla on huolehtia lapsensa riittdvistd unensaannista. Lapsen unesta huolehtiminen on
osa vastuullista vanhemmuutta ja lapsesta vilittimistd ja huolehtimista. Lapsen riittivisti
unesta huolehtiminen ei aina valttimaitta ole helppoa. Lapsen eri kehitysvaiheisiin liittyvat
tilapdiset univaikeudet ovat tavallisia lapsiperheissa. Riittivit younet vihentavat lapsen riskiad

joutua tapaturmiin ja onnettomuuksiin. Hyvin nukkuneen lapsen havainnointikyky on pa-
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rempi kuin huonosti nukkuneen lapsen. (Uni ja monipuolinen ruoka tukevat lapsen kehitysta

2011))

Unen kokonaismiird vihenee lapsen kasvaessa ja vanhetessa (Hyvirinen & Saarenpii-
Heikkild 2008, 7). Vastasyntynyt nukkuu vuorokaudessa yhteensi noin 16-20 tuntia. Aika
jakautuu useampaan osaan niin, ettd pisin yhtdjaksoinen uni kestdd noin 2-4 tuntia. Joillakin
vastasyntyneilld pisin yhtijaksoinen uni voi kestdd myos 1-2 tuntia. (Jalanko 2010.) Vastasyn-
tyneelld unijaksot jakautuvat tasaisesti ympiri vuorokauden, mutta vahitellen nukkuminen
alkaa painottua yOaikaan. Kahden kuukauden idssd puolet lapsista nukkuu 5-6 tunnin y6-
unen ja 4 kuukauden idssd niin tekee jo valtaosa. Samalla vuorokaudessa nukutun unen maa-
rd vihenee niin, ettd kolmen kuukauden idssi se on 14—15 tuntia. (Jalanko 2009.) Kaksivuo-
tias nukkuu vuorokaudessa yhteensd noin 12 tuntia ja neljivuotias noin 11 tuntia. Yksilolliset

vaihtelut voivat kuitenkin olla suuria. (Hyvirinen & Saarenpai-Heikkild 2008, 7.)

3.2 Piiviunet

Sddnnolliset piivarutiinit vaikuttavat lapsen youniin. Lapsen kohdalla piivdunet kuuluvat
oleellisesti normaaleihin paivirutiineihin. Hyvit pdivaunet takaavat hyvit younet. Hyvit pii-
vi- ja younet nukkunut lapsi on paivdaikaan virked ja touhukas. Piiviunien merkitys koros-
tuu etenkin lapsen ollessa paivikodissa. Leikkiminen ja ryhmissi oleminen ovat energiaa
vievad puuhaa. Jos lapsi ei nuku piivikodissa pdiviunia, voi hin herkisti tulla ylivasyneeksi.
Liian vdhidn vuorokaudessa nukkunut lapsi on iltaisin ylivilkas ja levoton, jolloin nukku-

maanmeno iltaisin voi olla vaikeaa. (Gyldén & Katajamaki 2009, 265.)

Piivdaunien tarve vahenee hiljalleen samoin kuin lapsen unen kokonaisvuorokausimairikin.
Piiviunien tarve ja médri alkaa vahetd noin 4-6 kuukauden idssd. Téssa idssa lapsi nukkuu
péivaunia noin 2-3 kertaa piivassd. (Pajanen 2006.) Noin puolen vuoden idssi piiviunien
madrd vakiintuu kahdesta kolmeen tuntiin. Kuten y6unet, myos paiviaunet ja niiden méara
ovat jokaisella lapsella yksilollisid. Lapsilla, joilla pdivaunet jadvit aikaisin pois, yéunet ovat
usein puolestaan pitkit ja yhtendiset. Leikki-idssd lapset nukkuvat yleensd yhdet pidivaunet,
koska yGunet ovat jo yleensd vakiintuneet. Silti osa lapsista voi edelleen nukkua useammat

kuin yhdet pdiviunet tai ne ovat voineet jaidda jo kokonaan pois. My6s pdivaunien kohdalla
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pétee sdanto, ettd jos lapsi on pirted normaaliin nukkumaanmenoaikaansa asti, hin nukkuu

vuorokaudessa riittavisti. (Saarenpad-Heikkila 2007, 18—19.)
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4 UNIVAIKEUDET JA -HAIRIOT

Yleinen unta hairitsevi vaiva pienelld vauvalla on koliikki. Koliikilla tarkoitetaan vauvan hel-
littimatonta itkua vahintdan kolmen tunnin ajan vuorokaudessa vihintidin kolmena paivina
vitkossa. Koliikin tarkkaa syytd ei tiedetd, mutta sen arvellaan liittyvin vatsan ja suoliston
toimintaan. Koliikki ei ole varsinainen unihiirié, mutta se vaikuttaa vauvan nukkumiseen.
Koliikki hankaloittaa nukkumista etenkin pdiviaikaan. Yéunet ovat usein koliikista huolimat-
ta riittdvit. Yleensd koliikkiin liittyvd itku painottuu alkuiltaan. Vaikeissa koliikkitapauksissa
itkua voi esiintyd koko piivan. Koliikkiin liittyva itku on luonteeltaan kipuitkua, jolloin to-
dennikoisemmin kivun aiheuttavat ilmavaivat. Koliikki yleensd loppuu kolmen neljin kuu-
kauden idssd. Koliikki vaikeuttaa pienen vauvan nukkumista, mutta koliikilla ei ole osoitettu
olevan yhteyksida muihin lasten myShempiin unihiiriéihin. (Saarenpda-Heikkila 2007, 37;

Paavonen & Saarenpii-Heikkild 2008; Hyvirinen & Saarenpéa-Heikkild 2008, 8.)

Yleisin ongelma vauvaidssa on se, ettd vauva heriilee toistuvasti yolld. Vauvan toistuva herii-
ly on kuluttaa vanhempien voimavaroja ja saattaa jopa kasvaa vanhemmuuden padongelmak-
si. Vanhemmat luonnollisesti stressaantuvat tilanteesta ja heidin unen maird vihenee. Vaike-
assa tilanteessa vanhempien visymys ja stressi atheuttaa myos vauvan unettomuutta. Vaikeis-
sa tilanteissa heriily alkaa jo puoli tuntia nukahtamisen jilkeen ja toistuu yon aikana kymme-
nid kertoja. Tamin seurauksena vauva on piivisin tyytymaton ja kirttyinen. Talléin my6s
péivarytmi kirsii ja pdivaunet jadvit todella lyhyiksi. Yoheriilyn yleisin syy vauvaidssd on nu-
kuttamiskaytintojen karkaaminen kasistd. Tapahtumaketjua kutsutaan uniassosiaatioksi. T4l-
16in vauva ei ole tottunut nukahtamaan itsekseen, vaan hianet on aina nukutettu tavalla tai
toisella. Kun vauvan uni fysiologisen rakenteensa mukaisesti kevenee tunnin vilein, on seu-
rauksena herddminen ja itku, koska paikka ja/tai tilanne on erilainen, kuin nukahtaessa. Tyy-
pillistd on, ettd vauva rauhoittuu heti, kun vanhemmat tulevat paikalle ja tavaksi tullut (as-
sosioitu) nukuttamisrituaali uusitaan. Tavallisin assosioituva nukahtamiskaava, johon vauva
tottuu, on nukahtaminen rinnalle kesken imetyksen. Téll6in vauva on didin sylissd ja usein
my6s eri huoneessa kuin missa hin nukkuu yonsa. Ei siis ole ihme, kun vauva yolld hitidan-
tyy herdttyddn tiysin eri paikasta kuin mihin nukahti. Vauvan kokema tilanne on verrattavissa
sithen, ettd aikuinen nukahtaisi esimerkiksi sohvalle, mutta herdisikin pimeistd autotallista.
Unen jaksottainen rakenne kevyineen ja syvine unineen seka herdilyineen on tdysin luonnol-

lista. Ei siis ole kyse vauvan epanormaalista kdyttaytymisestd vaan vauvan hitdantymisestd ja
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inhimillisesta itsesuojelusta. Muita yleisid nukuttamistapoja ovat vauvan ottaminen viereen ja
nostaminen omaan sinkyyn vasta nukahtamisen jalkeen. Isoimmille vauvoille saatetaan antaa
maitopullo mukaan sinkyyn mukaan, jolloin he nukahtavat kesken syonnin. Taman seurauk-
sena on toistuva syominen pitkin yotd ja siten ruokahaluttomuus pdiviaikaan. (Saarenpai-

Heikkild 2007, 38-39; Gyldén & Katajamiki 2009, 266.)

Imeviisikdisten lasten uniongelmat ovat yleensd hyvilaatuisia ja nukahtamistottumuksiin liit-
tyvid. Siten ne ovat useimmiten hoidettavissa yksinkertaisilla kotikonsteilla. My6s neuvola
antaa ohjeistusta ja tukea erilaisten uniongelmien hoitoon. Toisinaan uniongelmat saattavat
my0s liittyd somaattisiin sairauksiin, kuten esimerkiksi allergioihin, infektioihin, hengitys-
hiirioihin tai ruoan takaisinvirtaukseen. Epiiltiessd unihdirididen aiheuttajaksi somaattista
sairautta, kannattaa asia ottaa puheeksi neuvolan lidkarin kanssa. On tirkedd myOs muistaa
se mahdollisuus, etti aina lapsella ei valttimittd ole uniongelmaa, vaikka vanhemmat niin
kokisivatkin. Kysymyksessi saattaa olla vanhempien vaikeus hyviksyi lapsen erilainen uni-
rytmi, jolloin he saattavat esittda neuvolassa toiveen, ettd lapsen unirytmia yritettaisiin muut-
taa erilaisilla unikoulumenetelmilld. Unikoulumenetelmit eivit kuitenkaan sovellu kaytetta-
viksi alle puolivuotiaiden lasten kohdalla vaan tillaisessa tilanteessa olisikin tirkeintd van-
hempien kanssa keskustelu ja heiddn tukeminen. Tillaisia tilanteita varten neuvolassa olisi

hyvi olla aitheeseen liittyvad materiaalia vanhemmille jaettavaksi. (Paavonen & Saarenpii-

Heikkili 2008.)

Iin my6ta lapsen heriilyongelma saattaa muuttua nukahtamisvaikeudeksi. Nukahtamisvaike-
utta saattaa esiintyd lapsen siirtyessd nukkumaan pinnasingysti laidattomaan sinkyyn. Tal-
16in nukahtamisongelman taustalla ei ole kyvyttomyys nukahtaa itsekseen vaan rajojen koet-
telu. Usein niissa tilanteissa on my6s puutetta iltarutiineihin ja nukkumiseen liittyvistd sdan-
no6istd. Leikki-ikdinen lapsi osaa myOs ennakoida vanhemman lihtevin luotaan nukahtami-
sen jalkeen, jolloin lapsi pyrkii pitkittimain nukahtamista. Samalla my6s yoheriily usein jat-

kuu. (Paavonen & Saarenpai-Heikkild 2008.)

Vauvan nukkuminen saattaa toisinaan ajoittua epdsopivaan vuorokaudenaikaan. Rytmin ol-
lessa liian aikainen, vauva nukahtaa jo alkuillasta ja herdd varhain aamuyolld. Viivistyneessi
rytmissé tilanne on piinvastainen. Kummankin tilanteen hoito edellyttdd nukkumisaikataulun
vihittdistd muuttamista. Varhaistuneessa rytmissd vauvaa pyritdan pitimaan hereilld ilta illalta

hieman pitempiin, jolloin herdamisajankohtakin siirtyy myohemmaiksi. Viivistyneessd ryt-
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missd vauva herdtetddn aamuisin aina hieman aiemmin, ja muutaman illan jilkeen voidaan
my6s nukahtamisajankohtaa aikaistaa. Piivdunien mairda pyritddn samalla hieman rajoitta-

maan. (Paavonen & Saarenpia-Heikkila 2008.)

Lapsen unta saattavat vaikeuttaa myos erilaiset parasomniat ja dyssomniat. Parasomnialla
tarkoitetaan unen aikana esiintyvai ilmi6td, joka liittyy usein lapsen normaaliin kehitykseen.
Parasomnioihin kuuluvat unen aikainen heijaus, pdin hakkaaminen, lihasnykiykset, yollinen
kauhukohtaus, unissakévely ja yokastelu. Parasomniat ilmenevit uneen vaipumisen yhteydes-
sd ja ne saattavat toistua yon aikana aina, kun uusi unijakso alkaa. Parasomniat eivit yleensi
vaikuta unen laatuun tai piivdaikaan tehtaviin toimintoihin. Dyssomnia puolestaan on uni-
hiirio, joka vaikuttaa nukkumiseen ja lapsen vireystilaan paivisin tai muuhun terveydentilaan.
Dyssomniaan kuuluvat levottomat jalat-oireyhtyma, narkolepsia sekd kuorsaaminen ja hengi-

tyskatkokset. (Paavonen & Saarenpid-Heikkild 2008; Hyvirinen & Saarenpai-Heikkild 2008,
13-14.)

Heijaaminen ja pain hakkaaminen ovat tyypillisia pikkulasten parasomnioita, joita saattaa
esiintyd viiteen ikdvuoteen saakka. Niiden syyksi on arveltu tasapainoelimen kypsymitto-
myytti ja sithen liittyvad tahdonalaista stimulointia. Heijaaminen ja pddn hakkaaminen eivit
yleensa hiiritse lasta itseddn vaan ne hiiritsevat muuta perhetta. Liikehdinta ja siitd atheutuva
ddni hiiritsee muiden unta, lapsi saattaa my6s ddnnelld liikehdinnin yhteydessa. Etenkin padn
hakkaus aiheuttaa kovaa ddnti, koska tilloin lapsi lyo yleensd paitiddn jotain kovaa vasten,
kuten esimerkiksi singynpaityyn tai seindin. Pain hakkaaminen niyttida vanhemmista usein
dramaattiselta, mutta vahingoittumisen vaara on kuitenkin pieni. Lapsen siirtiminen nukku-
maan lattialle ei useinkaan auta. Jos paditddn unissaan hakkaava lapsi pannaan nukkumaan
patjalle lattialle, hin hakeutuu unissaan vaikkapa seinidn viereen saadakseen haluamansa ar-
sykkeen. Tarvittaessa lapsen paan voi suojata pehmeilld kypiralld. (Paavonen & Saarenpia-

Heikkila 2008; Hyvirinen & Saarenpad-Heikkild 2008, 14.)

Pikkuvauvojen vanhempia huolestuttavat usein nukahtamisvaiheessa esiintyvit lihasnykayk-
set. Mikili lihasnykaykset ovat yksittdisid ja sipsihdyksenomaisia, ne ovat usein tdysin har-
mittomia. Toisinaan pienilld vauvoilla saattaa esiintyd syvemmissikin unen vaiheissa lihasny-
kayksia jopa sarjoina, jolloin ne muistuttavat epileptisia ilmi6ita. Mikéli oire kuitenkin pois-
tuu, kun vauva heritetidn, on ilmié todennikdisesti vaaraton. Jos oire on voimakas ja usein
toistuva, on atheellista sulkea pois esimerkiksi epilepsia sairaalassa tehtivilld tutkimuksilla.

(Hyvirinen & Saarenpai-Heikkild 2008, 14.)
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Yollista kauhukohtausta ja unissakdvelyd kutsutaan my6s havahtumisparasomnioiksi, silld ne
esiintyvit siirryttiessa syvastd unesta kevyeen uneen. Niiden syntymekanismin katsotaan liit-
tyvan sithen, kun syvin unen keveneminen ei tapahdu sujuvasti. Tilloin seuraa poikkeava
kayttdytymisilmi®, esimerkiksi y6llinen kauhukohtaus tai unissakively. Ilmiét ovat vaaratto-
mia, mutta usein esiintyessidn ne hairitsevit koko perheen unta. Oireet loppuvat yleensa
viimeistddn ennen murrosikdd. Unissakavely saattaa toisinaan my0s aiheuttaa lapselle vaarati-
lanteita. Tavallisinta kuitenkin on, ettd ne esiintyvit satunnaisesti altistavien tekijoiden, kuten
esimerkiksi kuumeen tai jinnityksen seurauksena. Yollisid kauhukohtauksia alkaa yleensa
esiintyd noin puolentoista vuoden idssi. Kohtauksen aikana lapsi nousee pelokkaana istu-
maan ja hin huutaa ja tuijottaa eikd hineen saada kontaktia. Lapsi saattaa olla hikinen ja ha-
nen syke nopea. Yollinen kauhukohtaus ja painajaisunien nikeminen on erotettava yollisista
epilepsiakohtauksista. Painajaisunia nihdéin yleensi aamuy6sti, epilepsiaa voi esiintyd mihin
atkaan yostd tahansa. Yollinen epilepsiakohtaus saattaa muistuttaa kauhukohtausta, mutta
tall6in kohtaukseen liittyy usein epilepsialle tyypillisid raajojen liikkkeitd ja selvdd kouristavaa
tai jaykistavad liikettd. Epilepsiaa epiiltiessd tulee lapsi lihettdd sairaalaan jatkotutkimuksiin.
Unissakivelya alkaa esiintyd noin viidesta vuodesta eteenpiin. Unissakavelija nayttaa hereilld
olevalta, mutta on erittdin vaikeasti heratettavissd. Unissaan kavelevi lapsi ohjataan takaisin
omaan siankyynsa. Jos lapsi kivelee unissaan, kannattaa huolehtia kodin turvallisuudesta, silla
unissakavelija voi loukata itsensa tai kivelld ulos asunnosta. Lapsen herittimistd kesken unis-
sakdvelyn el suositella, silld tilloin lapsi saattaa olla todella sekava. Yleensid lapsi ei aamulla

muista tapahtunutta. (Hyvirinen & Saarenpida-Heikkila 2008, 14-15.)

Yokastelu on tavanomainen vaiva, jota esiintyy pojilla jonkin verran tytt6ja enemmin. Y0-
kastelu on usein perinnollistd, ja sitd pidetdan rakon toiminnan kypsymattomyytend. Vaiva
helpottaa usein kouluikidin mennessi. Hoitona on kaytetain usein kastelupatjaa tai vaikeissa
tapauksissa jopa ladkitystd, desmopressiinid, kauppanimelta Minirin. (Hyvirinen & Saaren-

paa-Heikkila 2008, 16.)

Levottomat jalat-oireyhtymin esiintyvyyttd lapsilla ei ole paljonkaan tutkittu, vaikka oireyh-
tymad voi esiintyd my0s lapsilla. Oireyhtyméan kuuluu jalkojen levoton olo hiljaa paikalla
ollessa, joten oire hiiritsee lapsen nukahtamista. Syyni on sietimiton tuntemus jaloissa, jota
eivat aikuispotilaatkaan pysty tdysin kuvaamaan. Oire on yleensa perinnoéllinen ja elinikdinen.
Oireyhtymai kannattaa epiilld, jos tautia esiintyy suvussa ja jos lapsen nukahtamisvaiheeseen

liittyy erityisen paljon levotonta litkehdintdd raajoissa ja voimakas tarve uniassosiaatioon, jota
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ei unikoulullakaan saada purettua. Tdmin oireen selvittely kuuluu erikoislddkarille. Levotto-
mat jalat-oireyhtymi heikentdd unen laatua. On myos todettu, ettd sitd esiintyy tavallista

enemmin ADHD-lapsilla. (Hyvirinen & Saarenpéa-Heikkila 2008, 16-17.)

Narkolepsia on tauti, johon liittyy péivaaikaan esiintyvid pakonomaista nukahtelua ja lihas-
jannityksen akillistd pettdmistd voimakkaiden tunne-elimysten yhteydessi. Taudin syntyme-
kanismi yhdistyy viimeaikaisten tutkimusten mukaan aivojen oreksiiniaineenvaithdunnan
poikkeavuuteen. Ensioire narkolepsiasta on yleensd piivavisymys. Kohtaukselliset nukahta-
miset voivat esiintyd oudoissa tilanteissa. Oireet saattavat ilmetd esimerkiksi nauramisen yh-
teydessd, jolloin lapsi saattaa kaatua alkaessaan nauraa. Katapleksia puhkeaa usein vasta
myS6hemmin, jolloin nukahtelukohtaukset ovat ainoa oire taudista. Joskus sithen kuvataan
liittyvin my6s nukahtamiseen liittyvid harha-aistimuksia ja halvauksen tunnetta. Nima ilmiot
voivat kuitenkin esiintyé itsenaisinakin ilman etta kyse on narkolepsiasta. Narkolepsiaa sairas-
tavan lapsen youni on usein katkonaista ja laadultaan huonoa. Narkolepsian diagnostiikka ja

hoito kuuluvat sairaalaan. (Hyvirinen & Saarenpia-Heikkila 2008, 19.)

Kuorsaaminen ja sithen liittyvit hengityskatkokset voivat ilmetd missd unen vaiheessa tahan-
sa. Kuorsaaminen saattaa alkaa jo vauvaiilld, eikd sithen liity vilttimittd hengitystaukoja.
Toisaalta vauvaialld havaitaan my6s hengitystaukoja ilman kuorsausta. Vauvaikiisten kuorsa-
us ja hengityskatkokset edellyttivit herkemmin sairaalatutkimuksia kuin isompien lasten vas-
taavat ongelmat. Leikki-ikdisen kuorsaukseen ilman hengitystaukoja voidaan suhtautua rau-
hallisemmin, etenkin jos sitd esiintyy satunnaisesti infektion yhteydessa. Mikili lapsen uni on
muiden oireiden lisiksi levotonta ja hin on pdivisin visynyt, drtynyt tai keskittyminen on
vaikeaa, voi epiilli unen olevan hiiriintynyttd, vaikka hengityskatkoksia ei havaittaisikaan.
Talloin jatkotutkimukset sairaalassa ovat tarpeen. Hengityskatkokset (apneat) vaativat aina
sairaalatutkimuksia ja niihin on suhtauduttava vakavasti. Oireen selvittelyn kiireellisyys riip-
puu lapsen idstd. Vauvaikiisen hengityskatkokset tulee tutkia ja selvittad paivystysluontoises-

ti. (Hyvarinen & Saarenpida-Heikkila 2008, 17.)

Muita yleisid lievid unihdiri6itd ovat muun muassa unissa puhuminen ja hampaiden narskut-
telu. Unissa puhumista esiintyy kaikissa unen eri vaiheissa ja se on harmitonta. Hampaiden
narskuttelulla tarkoitetaan adnekistd hampaiden vastakkain puremista tai hankaamista. Ham-
paiden narskuttelu on yleensi tilapiistd ja loppuu itsekseen. Pitkittyneend aiheuttaa hampai-

den kulumista, jolloin apua vaivaan saa hammasladkariltd. (Jalanko 2009.)
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4.1 Unihiirioiden taustaa

Useimmiten unihairion taustalla ei ole ruumiillista sairautta vaan kysymyksessi on vauvan
vaikeudesta sdddelld omia tuntemuksiaan. Suurin osa unihiiridisti on vauvoilla ilmenevid
uni-valverytmin saitelyn vaikeuksia, jotka ovat hoidettavissa yksinkertaisesti. Tarkedd on
my0s lisitd vanhempien tietoisuutta vauvan unesta ja sithen liittyvista ilmioista. On kuitenkin
monia unihdiri6itd aiheuttavia vakavampia tilanteita, joissa on arvioitava vauvan, vanhemman
ja heidin vilisensd suhteen tilaa. Vauvasta johtuvien univaikeuksien syitd ovat erilaiset fyysi-
set, epamukavuutta aiheuttavat sairaudet, kuten korvatulehdus, allerginen ithottuma tai muu
allerginen sairaus, ruokatorven takaisinvirtaus tai suolistohdiriét, rakenteelliset poikkeavuudet
tai neurologiset hairiot. Hankalissa unihairioissa lastenldakirin tarkastus on tarpeen. Akuutte-
ja tulehdussairauksia lukuun ottamatta on arvioitava vauvan ja vanhemman vilisen vuorovai-
kutusta, koska se voi keskeisesti vaikuttaa vauvan ruumiilliseen oireiluun yhti lailla kuin uni-

hiiri6onkin. (Mikeld.)

Unihidirion taustalla voi my6s olla traumaperiinen stressireaktio, joka hiiritsee merkittivisti
lapsen unta ja on lapsen kokonaiskehityksen kannalta ongelmallinen tila. Vauvat reagoivat
dkilliseen, vakivaltaa tai uhkaa sisdltivain tilanteeseen stressihormonin eritykselld. Jo yhden
hyvin voimakkaan tai toistuvien lievempien stressien jalkeen vauvat ovat joko ylitarkkaavia ja
drtyisia tai vaihtoehtoisesti apaattisia ja vetdytyvid, ja heilld ilmenee vireystilasta toiseen siir-
tymisen hiiri6itd. Unihadiriot ovat yleisia kaikille trauman jalkeisille tilanteille. Vakavissa stres-

sihdiriGissa oireisiin saattaa liittyy my6s kehityksellinen viivastyminen. (Mikeld.)

Vauvan unihiirio voi olla merkki my6s vanhempien vilisistd ongelmista tai lasta ensisijaisesti
hoitavan aikuisen masennuksesta tai ahdistuneisuushairista. Toisaalta unen vihyys on
psyykkisid toimintoja vahvasti kuormittava tekijd, joten vanhemman masentuneisuus tai ah-
distus saattaa olla my6s seurausta vauvan unihdiridistd. Kumpaankaan suuntaan ei ole syytd

tehdd nopeita johtopaitoksid. (Makel.)
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4.2 Milloin lddkariin?

Useimmat nukkumiseen ja uneen liittyvat ongelmat ovat tilapiisia eikéd niihin tarvita ladkarin
apua. Mahdollisista ongelmista kannattaa keskustella neuvolassa hyvissd ajoin, jotta tilanne

kotona ei padse kehittymédn pahaksi ja uuvuttamaan vanhempia kokonaan. (Hansen 20006.)

Neuvolan lddkiriin kannattaa ottaa yhteyttd, jos lapsi joka on aiemmin nukkunut hyvin alkaa
heriilld tihedsti ja on kivuliaan oloinen tai jos lapsi kuorsaa jatkuvasti ja on piivisin visynyt.
Neuvolan puoleen kannattaa kdantya myos silloin, kun vanhempien omat voimat ja keinot
alkavat loppumaan lapsen jatkuvan yoheriilyn vuoksi. Vaikeissa tapauksissa lapsen unta voi-

daan rytmittaa sairaalaolosuhteissa. (Paavonen & Saarenpai-Heikkild 2008.)

Jos lapsella esiintyy unen aikana kohtauksia, kuten esimerkiksi huutamista, kielen puremista
tai adntelyd, kannattaa ottaa yhteys ladkariin. Tarvittaessa neuvolan ldakari lihettid lapsen
lisitutkimuksiin. Alle 1-vuotiaiden lasten tutkimukset tehdddn piivystysluontoisesti. (Hansen
2006.) Myos vaikeat koliikkivaivat, jotka vaikuttavat koko perheen arkeen ja jaksamiseen,

ovat asia, joka kannattaa ottaa puheeksi laakirin kanssa. (Husu 2000).
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5 UNIHAIRIOIDEN HOITO

Unihiirioitd voidaan ja niitd kannattaakin ennaltaehkiistd jo etukiteen. Unihiirididen ennal-
tachkdisyssa vanhempien terve harkintakyky on tarpeen. Lapsi tulee aina laittaa omaan nuk-
kumapaikkaansa hereilld olevana. Niin lapsi ei yolld heritessdan sdikihdd vaan hin kokee
olevansa tutussa ja turvallisessa paikassa. Nukkumaanmenoaikojen ja aamuheraidmisten tulee
olla pddosin sdannollisia, poikkeuksia tietenkin tulee ajoittain. (Paavonen & Saarenpidi-

Heikkili, 2008.)

Nukahtamisongelmien hoidossa on oleellisinta assosiaation purku ja lapsen opettaminen nu-
kahtamaan itsekseen. Kun ndin saavutetaan pidempid yhteniisia unijaksoja, korjaantuu usein
my0s paivarytmi. My6s ruokailutottumuksia saatetaan joutua joskus muuttamaan, jos unias-
sosiaatio-ongelma liittyy imetykseen ja tai kiinteiden ruokien syémisen vaikeuteen. Hoito
edellyttda molempien vanhempien motivoimista ja jaksamista sekd hoidon ajatuksen ja pe-

rusidean ymmirtamistd. (Hyvirinen & Saarenpidi-Heikkild 2008, 9.)

Lievin unihiirion hoito lihtee vanhempien tukemisesta ja heidan itseluottamuksensa paran-
tamisesta. On tarkedd, ettd vanhemmat kokevat voivansa auttaa lastaan ja kestimdan oman
vasymyksensi ja vauvan tarpeen ristiriitaa. Vanhemmille on annettava tietoa tehokkaista ta-
voista lapsen rauhoittamiseen. Vanhemmille on annetta tietoa myos sadnnéllisten iltarutiini-
en merkityksestd ja niistd kiinni pitimisen tirkeydestd, etenkin lapsen kasvaessa ja kehittyessd
ja hinen oman tahdon lisddntyessd. Vanhempien on kuitenkin kyettdvi joustamaan empaatti-
sella tavalla lapsen sairastaessa. Unihdiriéiden hoito ei ole erityisen vaikeaa, silldi suurin osa
lapsista tottuu nopeasti ja yleensa melko helposti uusiin kiytintoihin. Keskeistd on totuttaa
lapsi ehdollisen oppimisen kautta siithen, ettd yo ja piivd erottuvat selkedsti toisistaan, ja ettd

sosiaalinen aika on paivilla. (Makela.)

Jos lapsella on yollisida kauhukohtauksia, paras tapa hoitaa niitd, on pysytelld lapsen lahettyvil-
ld. Lasta ei kuitenkaan kannata ottaa syliin, silld se voi lisitd lapsen kauhukokemusta. Tyypil-
lisesti lapsi vaipuu pian takaisin uneen. Sama koskee unissakivelyi, lasta voi ohjata takaisin
sankyéd kohti, mutta hinen ottamisensa kiinni voi aitheuttaa lapsessa kauhun sekaista havah-
tumista. Parasomniat vihenevit yleensa idn myoti. Niitd on myos mahdollista hoitaa lyhytai-
kaisella ja tilapdiselld ldakitykselld, mutta timéd on tarpeellista yleensd vain silloin, jos pa-

rasomniat rasittavat perhettd kohtuuttomasti. Arvion lddkkeen tarpeellisuudesta tekee aina
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ladkari. (Makeld.) Yleensd parasomnioita hoidetaan arkirytmin tarkastelulla ja sddnnollistimi-
selld. My0s iltaan painottuvia jannittavia tilanteita viltetdan (Hyvirinen & Saarenpaa-Heikkild

2008, 14).

Unihiirididen hoidosta kaytetddn yleensa nimitystd unikoulu. Unikoulu on nimena muistutus
siitd, ettd lapsi oppii siind uusia taitoja, mutta yhtd tirkedd olisi korostaa vanhempien tarvetta
ja mahdollisuutta oppia. Jotta unihdiriGiden hoito onnistuu ja tuottaa tulosta, on oleellista,
ettd vanhempien kanssa keskustellaan ja heitd tuetaan. Heiddn tulee saada tarpeeksi tietoa
vauvan unesta ja vauvan sditelyjirjestelmistd sekd niistd tavoista, joilla aikuinen voi fyysisesti
tyynnyttad hatidntynyttd vauvaa. Jos isit sitoutuvat hoitamaan vauvan yoaikaisen tyynnytta-
misen rytmitysvaiheessa, unihiirié todennakoisesti korjautuu. Samalla vanhemmat ja erityi-
sesti isd saavat kokemuksen kyvystdin auttaa vauvaa timin hidédssd, mistd on paljon apua

myS6hemmin uusien kehityshaasteiden edessa. (Mikela.)

Leikki-idssd, kun lapsi kokeilee rajojaan, paras hoitokeino on yksinkertaisesti palauttaminen.
Huoneestaan pois juokseva lapsi vieddian vihieleisesti takaisin vuoteeseen kerta toisensa jal-
keen, kunnes hin lopulta nukahtaa. Samalla valvotaan, ettei lapsi ryhdy nukkumisen sijasta

esimerkiksi leikkimaan. (Paavonen & Saarenpia-Heikkila 2008.)

Yotapojen opettaminen lapselle el ole itsekkyyttd, vaan my6s lapsen etu. Térked vuorovaiku-
tus ei ole mahdollista, jos vanhemmat ovat liian visyneitd eivatkd jaksa olla lastaan varten.
Koko perheen elimi sujuu paremmin, kun 6isin nukutaan. Hyvin unien jilkeen arki pysyy
paremmin hallussa ja aikuinen pystyy olemaan jirjestelmaillinen, keskittymiin asioihin ja
suunnittelemaan péivien kulkua. Télloin koko perheen elimi on sujuvampaa kuin jatkuvassa
visymyskierteessa. Jos lapselle halutaan opettaa uusia yotapoja, paatoksen on oltava molem-
pien vanhempien yhteinen ja siind on pysyttiva johdonmukaisesti. Flunssat ja muut sairaudet
voivat rikkoa unirytmin uudestaan. Kun tauti on ohi, lapsi totutetaan jilleen nukkumaan.
Unikoulussa ei ole kyse siitd, ettd lapsi jatettdisiin huutamaan yksin sinkyynsa. Aikuinen on
lapsen vieressi ja lihelld, mutta ei tarjoa hanelle maitoa tai muuta juotavaa eika ala seurustella
hinen kanssaan. Jos lapsi itkee tai kampeaa pystyyn, hanet asetellaan takaisin makuuasentoon
ja hintd rauhoitellaan. Tarkoituksena on totuttaa lapsi ajatukseen, ettd yolla ei seurustella,
syoda tai leikitd, vaan yolld nukutaan. Jos lapsi on piivalld saanut huomiota ja hellyytti ja ilta-
rituaalit on hoidettu hyvissi hengessd, vanhempien rauhallinen paittiviisyys ja unikoulu

tuottavat tuloksia yleensd 1-2 viikossa. Vaikeinta vanhemmille on yleensd ensimmiinen yo.
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Lapsen itku tuntuu raastavalta ja houkutus antaa periksi vanhoille tavoille on suuri. Usein
didille helpointa on nukkua muutama yo6 toisessa huoneessa tai jopa kodin ulkopuolella, var-
sinkin jos tarkoitus on paisti ydimetyksisti eroon. Aidinmaidon tuoksu voi vaikeuttaa vau-
van luopumista vanhoista tavoista, joten isid on tilloin parempi unikouluttaja. Vanhemmat
voivat myo6s harkita lapsen siirtimista nukkumaan eri makuuhuoneeseen, jos se tuntuu hyvil-
ta ratkaisulta. Jos lapseen ei tunnu tepsivin mikdin menetelmad, vanhempien ei kannata ma-
sentua. Tilanne voi olla aivan toinen jo muutaman viikon kuluttua tai kuukauden kuluttua.
Uni- ja nukkumatavat muuttuvat moneen kertaan lapsen kasvaessa. (Gyldén & Katajamaki

2009, 267-2068.)

5.1 Nukkumisympairisto

Vanhemmat paittavit itse mikd on heiddn mielestain lapsen paras nukkumapaikka. Vaihto-
chtoja on monia ja jokainen perhe varmasti 16ytad heiddn perheelleen sopivimman vaihtoeh-
don. Tirkeinta on se, ettd kaikki perheen jisenet saavat nukuttua. Yleisintd lienee se, ettd lap-
si nukkuu omassa singyssidn vanhempiensa makuuhuoneessa. Lapsen sinky voi olla aivan
vanhempien singyn vieressd. Sivuvaunusta puhuttaessa, lapsen sinky on aivan kiinni van-
hempien singyssd ja lapsen singyn toinen laita on laskettu alas. Télloin lapsi nukkuu aivan
vanhemman vieressa, mutta vanhemman ei tarvitse pelatd kierdhtavansa lapsen paille eikd
didin tarvitse vilttamattd nousta singysta ylos imetystd varten. Perhepedilld tarkoitetaan koko
perheen nukkumista samassa singyssa. Lapsesta on miellyttivai nukkua vanhempiensa lihel-
ld. Levoton lapsi rauhoittuu ja nukahtaa nopeammin, kun hinet otetaan kainaloon. Perhepe-
dissd imettiminen sujuu yleensd vaivattomasti ja sekd didin ettd lapsen uni jatkuu yleensid su-
juvasti imetyksen padtyttyd. Perhepedissd nukuttaessa tulee vanhempien erityisesti huolehtia
lapsensa turvallisuudesta. Lapsen on turvallisinta nukkua seinin ja didin vilissa, silld isd nuk-
kuu yleensa 4itid sikedmmin ja saattaa niin ollen herkemmin kierdhtda lapsen piille. Joka ta-
pauksessa vauvan putoamismahdollisuus on estettdvd. Vesisinky ei sovellu perhepediksi. Sii-
nid pienen vauvan on vaikeampaa hengittdd kuin tavallisella patjalla. Peitoksi ei sovi untuva-
peitto, silli ne ovat vauvalle lilan kuumia ja saattavat aiheuttaa allergisia reaktioita. Vanhem-
pien ylivisymys, tupakointi, alkoholin kaytt6 ja rauhoittavien lidkkeiden kaytté ovat esteitd
perhepedille. Tdll6in on suurempi riski sithen, ettd vanhemmat unissaan kdantyvit lapsen
paille. Perhepeti el aina vilttimittd takaa rauhallisia younia. Lapsi haistaa ditinsd ja rinta-

maidon tuoksun, jolloin on mahdollista, ettd yo6t muuttuvat toistuvaksi imettimiseksi. Tall6in
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didin omat younet jadvat vihaisiksi. Padsadntoisesti lastenldakirit suosittelevat alle kolmikui-
sen vauvan nukuttamista omaan sinkyynsi kohonneen kitkytkuolemariskin vuoksi. (Gyldén

& Katajamiki 2009, 269.)

Toiset lapset opetetaan nukkumaan jo alusta asti omassa huoneessaan. T4ll6in lapsen hoita-
minen yo6aikaan vaatii vanhemmilta hieman enemmin energiaa kuin lapsen nukkuessa sa-
massa huoneessa vanhempien kanssa. Tallainen vaihtoehto on hyvi silloin, jos vanhemmat
muutoin herdisivit toistuvasti yolld vauvan liikkeisiin tai ddntelyihin. Vanhemmat nukkuvat
yleensa paremmin, jos eivat kuule kaikkia pienid vauvan pitaimia ainia. Talloin on kuitenkin
muistettava huolehtia siitd, ettd vanhemmat varmasti herddvit lapsen itkiessd. (Gyldén & Ka-

tajamaki 2009, 269.)

Oli lapsen nukkumapaikka mikid tahansa, tulee nukkumisymparistén olla miellyttiva: huone
on tuuletettu ja huoneen limpotila on sopiva sekd vuodevaatteet puhtaita. (Uni ja monipuo-
linen ruoka tukevat lapsen kehitystd 2011.) Lapsen nukkumapaikasta ei kannata ottaa turhia
paineita. Jos jokin ratkaisu toimii nyt, sitd kannattaa jatkaa. Kun jirjestely ei endd miellytd
kaikkia osapuolia, nukkumisjirjestelyd voi vaihtaa ja taytyykin vaihtaa. Lapsen nukkumapai-
kat usein vaihtelevat my6s idn ja elimintilanteiden mukana. Useissa perheissi lapsi siirretidn
hiljalleen iin karttuessa kauemmas vanhemmista, esimerkiksi sivuvaunusta pinnasinkyyn ja
lopulta omaan huoneeseen. Useat lapset nukkuvat alkuyon omassa singyssdin, mutta siirty-
vit aamuyolld vanhempiensa viereen. Toiset lapset taas nukkuvat perhepedissi sithen asti,
kunnes itse haluavat omaan sinkyyn ja huoneeseen. Uudet nukkumisjirjestelyt kannattaa
esittad lapselle myonteisind muutoksina, jotka liittyvit osaltaan lapsen isoksi kasvamiseen.

(Gyldén & Katajamiki 2009, 271.)

5.2 Tassuhoito

Kotona pidettivad unikoulu on turvallinen tapa yrittid muuttaa lapsen unitapoja, jos lapsella
on vaikeuksia nukahtaa tai hin heriilee 6isin. Kotiunikoulua kiytetddn vain yli puolivuotiai-
den lasten nukuttamiseen. Alle puolivuotiaille lapsille ei suositella kaytettiviksi unikoulume-
netelmia, silld he tarvitsevat yoaikaan vield runsaasti ruokaa ja hoivaa. Yli puolivuotiaat lapset
pérjadvit yon ilman tihedd yosyontid. Kotiunikoulun tavoitteena on lapsen rauhoittaminen

nukahtamaan mahdollisimman valvattomasti ilman tyolaitd konsteja.
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Kotiunikoulun periaatteita ovat lapsen viesteithin vastaaminen, lapsen rauhoittaminen kosket-
tamalla ja lapsen turvallisuuden tunteen kannalta merkityksettomien nukahtamistapojen valt-

taminen. (Uni ja monipuolinen ruoka tukevat lapsen kehitysta 2011.)

Tassuhoidolla tarkoitetaan lapsen silittimisté tai kiden pitdmistd tukevasti seldlld lapsen rau-
hoittamiseksi. Tarkoituksena on auttaa lasta nukahtamaan omaan nukkumapaikkaansa itsek-
seen, ilman syomista ja sylissd kantamista. Kuten kaikki unikoulumenetelmit, myds tassuhoi-
to on tarkoitettu yli puolivuotiaille lapsille. Lapsi saa itkeskelld, mutta vanhemmat tulevat
rauhoittamaan, jos itku ei laannu itsekseen. Tuttu pdivarytmi, joka sisdltdd ulkoilua, leikkimis-
td, seurustelua ja hellyyttd, auttaa rauhoittamaan yon. Jotkut vauvat tarvitsevat aamuyolld yh-

den yosy6ton vield lihes vuoden idssd. (Gyldén & Katajamaki 2009, 268.)

Kaytinndssa tassuhoito toteutetaan tekemilld joka ilta samat, tutut iltarutiinit. Kun iltarutii-
nit on hoidettu, peitelldidn rauhallinen lapsi omaan sinkyynsi hinen vield ollessa hereilld. Jos
lapsi itkeskelee ennen nukahtamista tai yolld herdtessadn, tulee vanhemman arvioida, onko
lapsen itku kutsuvaa vai visymyksestd kertovaa ja itsekseen vaimenevaa. Jos lapsen itku jat-
kuu tai voimistuu, painaa vanhempi kitensd tukevasti lapsen seldn tai pakaran paalle. Kittd
pidetdan paikoillaan, kunnes lapsi on rauhoittunut. Jos itku kiihtyy, lasta sivellddn tuntuvin ja
saannollisin litkkein hartioista, seldsti ja pakaroista. Jos lapsi ei vieldkddn rauhoitu, nostetaan
hinet syliin ja pidelldidn pystyasennossa rintaa vasten selkdpuolelta silittien. Kun lapsi rau-
hoittuu, hinet lasketaan takaisin sinkyyn, mutta kittd pidetdan vield hetki lapsen selilld. Jos
tarkoituksena on lopettaa yOimetys, sopii tassuhoidon antajaksi tilloin paremmin isd kuin
diti. Talloin didin tuoksu saattaa vaikeuttaa lapsen rauhoittumista. Tassuhoito on suhteellisen
nopea ja hyviksi havaittu menetelmi. Tuloksia syntyy parhaimmillaan jo kolmessa tai neljas-
sd yOssd, jos menetelmdd noudattaa johdonmukaisesti. Tassuhoitoon ei my6skdin ole havait-

tu liittyvadn mitdin erityisid huonoja puolia. (Gyldén & Katajamiki 2009, 268.)

Lapsi voi aluksi reagoida uusiin nukahtamisjirjestelyihin kithkedsti itkemilld, mutta hin kes-
tid muutosten aiheuttaman harmin, kun vanhemmat ovat hinen saatavillaan ja auttavat sie-
tamadn uusia tapoja. Itku sylin turvassa ei vaaranna lapsen luottamusta vanhempiinsa. (Uni ja

monipuolinen ruoka tukevat lapsen kehitysta 2011))

Jotta tassuhoito onnistuu mahdollisimman hyvin ja tuloksia saavutetaan, on tirkeda, ettd

vanhemmat pysyvit rauhallisina ja kirsivillisind, silld lapsi reagoi vanhemman tunteisiin. T4a-
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min vuoksi on suositeltavampaa, ettd tassuhoitoa antaa vanhemmista se kumpi on levin-
neempi. Hyvin pohjan rauhallisille younille antaa se, ettd lapselle on paivilld annettu riitta-
vasti hellyyttd. On suositeltavaa pyrkia sithen, ettd lapsi ei syo nukahtaessaan, esimerkiksi
imetystilanteessa. Jos lapsi nukahtaa imetyksen aikana, hinet heritetiin lempeisti, jotta hin
huomaa, ettd hinet lasketaan omaan sankyyn. Téll6in lapsi yolld herdtessdin huomaa olevan-
sa tutussa paikassa eli sielli missd hin nukahti ja hinen on helpompaa nukahtaa uudestaan.

(Uni ja monipuolinen ruoka tukevat lapsen kehitystd 2011.)

5.3 Laitosunikoulu

Vaikeissa uniassosiaatioissa tai unihéiridissdé vanhempien omat voimavarat saattavat loppua
kokonaan. Tillin lapsen kaltoin kohtelu tai pahimmillaan pahoinpitelyn riski on kasvanut
selvasti. Naissd tilanteissa on seki lapsen ettd vanhempien edun mukaista, ettd lapsi otetaan
turvallisempaan ympiristoon oman unirytminsa 16ytimistd varten. Vieraassa ymparistossa
lapsi yleensd nukkuu paremmin, osittain stressireaktiosta johtuen. Vieraiden hoitajien vahii-
nen tunnekontakti lapseen estdd heitd menemastd mukaan lapsen unta haittaaviin vuorovai-
kutuskehiin. Ulkoisesti sovitut hoitoperiaatteet lapsen unirytmin selkeyttimiseksi auttavat

lasta 10ytimaidn turvaa sidnnénmukaisuudessa. (Mikeld.)

Paiosin laitosunikouluja toteutetaan lastentautien osastoilla, mutta my0s osa ensi- ja turva-
kodeista ja ymparivuorokautisista paivikodeista jarjestavat laitosunikoulua. Laitosunikoulussa
periaatteena on rytmisyys ja saannollisyys seka ulkoisen jirjestelmin antama itsevarmuus hoi-
tajalle hinen viestinnédssain lasta kohtaan. Lapselle annetaan viesti siitd, ettd yo on nukkumis-
ta varten ja vuorovaikutustilanteet kuuluvat pdivadn. Ensi- ja turvakodin jirjestimaissd uni-
koulussa keskustellaan ensin vanhempien kanssa ja pyritdan lapsen unirytmin muuttamiseen
kotikonstein. Jos kotikonstit eivit tehoa, otetaan lapsi ja diti nukkumaan laitokseen. He nuk-
kuvat eri huoneissa ja lapsen heriillessi yolli hinen luokseen menen hoitaja. Aiti voi kuiten-
kin halutessaan imettad lasta yolld, mikili tarkoituksena ei ole vield lopettaa yosyottéja. Ime-
tyksen tulee olla mahdollisimman vihieleista, silld tarkoituksena on korostaa yon ja pdivin
eroa. Toisille dideille ja vauvoille imetystilanne on tirked ja sen keskeyttiminen tuo turhaa

painolastia suhteeseen. (Mikela.)
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Laitosunikoulun aikana tiytetddn unipdivikirjaa. Unipdivakirjan avulla pystytddn nayttimain
vanhemmille kuinka nopeasti lapsen hitidantyneisyys vihenee ensimmdisend yona ja miten
lapsi hyviksyy rytmin. Keskeisintd on kuitenkin keskustelu vanhempien kanssa ja heidin it-
sevarmuutensa tukeminen sekd lapsen ja vanhempien vilisen suhteen tukeminen. Lapsen
nukkuminen kotona ei valttimatta jatku ongelmitta, vaikka vanhemmat toimisivatkin samalla

tavalla kuin hoitajat laitoksessa. (Mikela.)



27

6 VANHEMPIEN TUKEMINEN

Unihidiriot ovat yleisia eri-ikaisilld lapsilla. Téstd johtuen my6s vanhempien riittimaton unen-
saanti ja vaisyminen ovat tavallista pienten lasten vanhemmilla. Unihéiriot saattavat vaikeuttaa
vanhempien jaksamista arjessa ja tdlloin yleensd kirsii my6s lapsen ja vanhempien vilinen
vuorovaikutus. Unihairiot ja niistd johtuva viasymys saattaa myos johtaa ns. ”oravapyorain”
eli vanhemmat visyvit lapsen valvottaessa toistuvasti joka y0, lapsi aistii vanhempien vasy-
myksen ja drtymyksen mikéd puolestaan vaikeuttaa lapsen nukahtamista ja nukkumista lisdten
niin vanhempien uupumusta ennestiin. Taman kierteen katkaisemiseen vanhemmat tarvit-
sevat apua ja ohjeistusta neuvolasta. Jos apua ei ole saatavilla, saattaa tilanne pahimmillaan
johtaa vanhempien ddrimmaiiseen uupumiseen ja lapsen hoidon laiminlyontiin, pahimmillaan

jopa lapsen pahoinpitelyyn. (Paavonen & Saarenpia-Heikkild 2008.)

6.1 Visyneet vanhemmat

Lapsen univaikeudet vaikuttavat koko perheen jaksamiseen. Vanhempien jatkuva visymys
pahentaa tilannetta, silld lapsi aistii vanhempiensa uupumuksen ja timid puolestaan johtaa
lapsen levottomuuden ja itkuisuuden pahenemiseen. Lapsen levottomuus ja itkuisuus lisddvat
vanhempien uupumusta ja niin koko perheen hyvinvointiin ja jaksamiseen vaikuttava kierre
on syntynyt. Kierteen ehkiisemiseksi on tirkedd, ettd vanhemmat huolehtivat omasta jaksa-
misestaan ja riittdvin levon saamisesta. (Uni ja monipuolinen ruoka tukevat lapsen kehitysta

2011))

Useimmat puolen vuoden ikdiset lapset parjadvit yon ilman ruokaa. He saattavat nukkua jo
pitkdt younet. Osa lapsista tarvitsee edelleen yhden yosy6ton aamuyo6lld. Lapsi voi herdilld
Oisin ja nukahtaminen voi olla vaikeaa, vaikka hin ei enaid soisi yolld. Visymyksen hetkelld
vanhemman on muistettava, ettd lapsi ei itke tahallaan. Lasta ei saa koskaan kohdella vakival-
taisesti. Vanhempien on tiedostettava omat tunteensa ja voimansa ja haettava ajoissa apua
uupumiseen. Avun hakeminen osoittaa valittaimista seka lapsesta ettd itsestddn. (Uni ja moni-

puolinen ruoka tukevat lapsen kehitystd 2011.)
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Koska vauvan ja aikuisen unijaksot ovat eripituisia, ajoittuu vauvan vilkeunivaihe ja herddmi-
nen yleensa sithen, kun aikuinen on vield syvin unen vaiheessa. Aikuinen joutuu siis havah-
tumaan hereille kesken syvimman unensa himmentyneeni ja sekavana ja jopa vihaisena. Tis-
td johtuen yoherddmiset ovat yleensd rankkoja vanhemmille. Tunnetta kuvastaa hyvin se, ettd

herittimistd kesken syvin unen on kiytetty tunnettuna kidutuskeinona. (Mikela.)

6.2 Vinkkejd vanhemmille

Vanhempien tulee luoda pelisidnnét yoelimalle ja niistd kiinni pitiminen kuuluu heidédn vas-
tuulle. Johdonmukaisuus ja harkintakyky auttavat unihiirididen ennaltachkaisyssi. Koko
perheelle kannattaa luoda sddnnolliset ja samalla tavalla toistuvat péiva- ja iltarutiinit. Ndin
lapsi oppii vahitellen erottamaan pdivin ja illan toisistaan ja hin oppii henkisesti valmistau-
tumaan nukkumaanmenoon. Piivisaikaan tulee huolehtia sidnnéllisestd ruokailurytmistd se-
ki terveellisestd ruoasta. My6s pdiviaunien merkitys korostuu, silld liian vihiiset pdiviunet
saattavat aiheuttaa levottomuutta yolli. Kun lapselle annetaan piivisin riittavasti hellyytta,
hin ei kaipaa sitd yoaikaan. Illalla lapsi laitetaan nukkumaan omaan sinkyynsi hinen vield
ollessa hereilld. Tall6in lapsen viimeinen mielikuva ennen nukahtamista on omasta singysta
ja hin ei hatdanny, vaikka heriisikin y6lla. Lapselle toivotetaan hyvia yota ja hinen annetaan
nukahtaa rauhassa. Kodin normaalit d4dnet saavat kuulua taustalla, jos ne eivit hdiritse lapsen
nukahtamista. Useimmiten kodin ddnet, kuten esimerkiksi vanhempien rauhallinen keskuste-
lu ja askelten aini, tuottavat lapselle turvallisuuden tunnetta ja helpottavat nukahtamista pa-
remmin kuin taysi hiljaisuus. (Hansen 2006.) Liian voimakkaat adnet ja melu puolestaan hii-
ritsevit lasta ja vaikeuttavat hinen nukahtamista (Uni ja monipuolinen ruoka tukevat lapsen
kehitystd 2011). Nukahtamista edesauttavat sopiva limpotila, virikkeettdmyys ja lapsen tyy-
dytetyt perustarpeet. Samat tutut iltarutiinit auttavat lasta rauhoittumaan ja valmistautumaan
nukkumaanmenoon. Siinnolliset nukkumaanmeno- ja ylosnousuajat parantavat younta. Riit-

tava liikkkuminen ja ulkoilu paivisin auttavat lasta nukahtamaan. (Puttonen 2006.)

Pohjaa vauvan piivirytmille luodaan vihitellen. Paivirytmissd vuorottelevat ruokailu, leikki,
ulkoilu ja paivaunet sekd tutut iltarutiinit ennen nukkumaan menoa. Jos vauvan on vaikea
nukahtaa, syyna voi olla nilki, jano tai mirka vaippa. Vauvan univaikeudet liittyvat usein ha-
nen kehitysvaiheeseen ja menevit nopeasti ohi. Esimerkiksi hampaiden puhkeaminen ja liik-

kumisen lisidntyminen saattavat vaikuttaa lapsen uneen. Hoitovuorojen vaihtelu ja karsivalli-
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nen mieli auttaa vanhempia niiden ajanjaksojen yli. Kun vauva yolld ddntelee ja tapailee it-
kua, kannattaa odottaa hetki ennen hanen luokse menemisti, silli vauva voi olla kevyen unen
vaiheessa ja usein uni jatkuu hetken paasta itsestaan. Jos itku voimistuu, on sithen reagoitava.
Vauvan heritessi yolld, hinelle viltetddn antamasta virikkeitd, jotka voivat virkistdd vauvaa ja
vaikeuttaa uudelleen nukahtamista. Yolld valtetiin suoraa katsekontaktia, valojen laittamista
péalle ja kovia 4dnid. Vanhempien kannattaa miettid mitd tunteita vauvan unirytmi ja yoherii-
ly heissd herittidd. Vauva aistii, jos vanhemmat kokevat kielteisid ja epdonnistumisen tunteita
vauvan nukuttamiseen liittyen. Vauva my®0s aistii, jos vanhemmat ovat kiireisen tai karsimat-
toman oloisia ja timin seurauksena nukahtaminen vaikeutuu. Omista tunteista keskustele-
minen muiden aikuisten kanssa helpottaa. Muilta vanhemmilta voi my0s saada arvokkaita
vinkkeja. Kaikki tunteet kuuluvat vanhemmuuteen eivitka ristiriitaisetkaan tunteet tee kenes-
takain huonoa vanhempaa. Vanhemman tulee luottaa itseensid oman lapsensa asiantuntijana.
Jokainen lapsi on yksilollinen, joten nukkumistavatkin muotoutuvat yksil6llisesti. Omasta
jaksamisesta huolehtiminen on tirkedd. Tauko arkirutiineista auttaa jaksamaan. Kun van-
hemmat huolehtivat omasta hyvinvoinnistaan, he huolehtivat samalla koko perheen hyvin-
voinnista. Vuorottelu vauvan hoidossa takaa molemmille vanhemmille kunnolliset younet.
Vauva tarvitsee molempia vanhempiaan ja kun molemmat osallistuvat aktiivisesti ja tasapuo-
lisesti vauvan hoitoon, syntyy vauvan ja vanhempien vialille tiivis suhde. (Uni ja monipuoli-

nen ruoka tukevat lapsen kehitysti 2011.)

Jos lapsen elimissi on tapahtumassa suuria muutoksia, kuten esimerkiksi paivihoidon aloit-
taminen, muutto tai uuden vauvan syntymai, uuden nukkumisjirjestelyn aloittamista ei kanna-
ta aloittaa samaan aikaan muutosten tapahtuessa. MyOs yosy6ton lopettaminen ja omaan
sankyyn siirtiminen saattavat aiheuttaa lapselle unihairioitd, jos ne toteutetaan samanaikaises-
ti. Lapsi kannattaa totuttaa hiljalleen ja hyvissa ajoin tuleviin muutoksiin. Jos lapsi on aloit-
tamassa paivihoitoa, kannattaa lapsen aamuheridmistéd aikaistaa asteittain. (Uni ja monipuo-

linen ruoka tukevat lapsen kehitystd 2011.)

Yli puolivuotiaan lapsen luokse ei yleensi tarvitse mennd yolla, vaikka lapsi jokeltelisikin sin-
gyssi yksikseen. Hinelle ei my6skidn tarvitse antaa yolld juomista, ellei hin nuku kuumassa
huoneessa tai ole sairas. Jos lapsi heriilee yolld ilman selvad syytd, apu voi 16ytya paivarutiini-
en tarkistamisesta. Vanhempia kannattaa ohjata tarkistamaan nukkuuko lapsi litkaa paivisai-
kaan. Liiallinen nukkuminen pdivisin vihentad lapsen y6unien pituutta. Jos lapsi joutuu pai-

visin olemaan paljon omissa oloissaan, hin kaipaa seurustelua iltaisin ja 6isin. My0s liian vi-
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hiinen litkkuminen ja mahdollistaminen vaikuttavat haittaavasti lapsen youniin. Lapsen la-
hestyessd kahta vuotta, nukkumaanmeno voi muuttua rajojen koetteluksi. Nukkumaanme-
non hetkelld lapsi pyytdd juomista tai uuden iltasadun lukemista pyrkien niin viivyttimédin
nukkumaanmenoa. Tilloin vanhemmilta vaaditaan mairitietoista ja johdonmukaista, mutta

my0s lempeia asennetta. (Uni ja monipuolinen ruoka tukevat lapsen kehitysta 2011.)

Kun lapsen idn ja kehitystason puolesta on mahdollista, voi lapselle selittid miksi nukkumi-
nen on tirkedd ja mikd merkitys lapsen jaksamiseen on silla, jos nukkuu huonosti tai liian
vihdn. Vanhempien kannattaa kdyda lipi lapsen kanssa lapsen kannalta oleelliset piivin ta-
pahtumat ja kuulumiset, my6s huolet. Lapselle tulee antaa mahdollisuus purkaa ajatuksiaan ja
murheitaan vanhemmilleen, jotta lapsen ei tarvitse pohtia asioita yksinddn nukkumaan men-

nessi. (Uni ja monipuolinen ruoka tukevat lapsen kehitystd 2011.)

Lapselle tulee antaa aikaa valmistautua nukkumaanmenoon. Lapselle kannattaa kertoa esi-
merkiksi puolta tuntia aikaisemmin, etti nukkumaanmenoaika on kohta. Télloin lapsella on
aikaa lopettaa keskeneriiset leikit. Samalla vanhemman tulee rauhoittaa iltahetki, esimerkiksi
television sammuttamisella ja valojen himmentimiselld. Valmistautumiseen kuuluu myos le-
lujen kerddminen laatikoihin tai muuhun niille kuuluvaan paikkaan yhdessi vanhemman

kanssa. (Uni ja monipuolinen ruoka tukevat lapsen kehitysta 2011.)
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7 TAVOITE, TARKOITUS JA KEHITTAMISTEHTAVA

Kehittimistehtavin tavoitteena on antaa Korpilahden lastenneuvolan terveydenhoitajalle
lisitietoa unen kehittymisesta ja lasten unihairioista ja niiden hoidosta sekd vanhempien tu-

kemisesta lasten uniongelmiin liittyen.

Kehittimistehtdvin tarkoituksena on tuottaa neljd ohjelehtistd, jotka kisittelevit lapsen uni-

rytmin kehittymistd eri ikdvaiheissa. Lisiksi ohjelehtisiin tulee eri ikdkausiin sopivia vinkkeja

vanhemmille.

Kehittimistehtdvinid on selvittia neuvolaikiisen lapsen unen kehittymistd seka uneen ja nuk-
kumiseen liittyvid ongelmia ja hiiriGitd ja niiden hoito. Kehittimistehtivini on myos kuvata

vanhempien tukemista lapsen uniongelmiin liittyen.



32

8 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuotteistamisprosessista on kyse silloin, kun tyén lopputuloksena syntyy erillinen tuote.
Tuotteistamisprosessissa laaditaan kirjallisuuteen perehtyen kisikirjoitussuunnitelma, tuotan-
tosuunnitelma ja tuotteen arviointisuunnitelma. Tuotteen suunnittelu alkaa toimeksiannosta,
jonka jilkeen rajataan aihe seka maaritellddn tavoite ja tarkoitus. Kirjallisuudesta saatujen tie-
tojen perusteella voidaan luoda tydlle viitekehys ja keskeiset kasitteet. (Tuotteistettu prosessi

2009.)

Tuotteistetulla tyolld tulee olla kehittimistehtava. Kehittdmistehtivia voi olla yksi tai useam-
pia. Tehtivin asettelun jilkeen hankitaan tarvittaessa lisimateriaalia. Taman jalkeen aloite-
taan tuotteen kisikirjoitus, tuotantosuunnitelma, tuotantokasikirjoitus sekd tuotteen valmis-
tus. Ndiden ty6vaiheiden jilkeen alkaa tuotteen arviointi ja testaus. MyGs tyon eettisyyttd ja
luotettavuutta tarkastellaan. Yksi tirked osa tyovaihetta on pohdinta. Pohdinnan jalkeen saa-
daan tuotettua valmis dokumentti. Ty6n lopuksi kuuluu prosessin hyédyntiminen ja tuot-

teen markkinointi. (Tuotteistettu prosessi 2009.)

8.1 Kehittimistarpeiden tunnistaminen ja ideointivaihe

Ensimmiinen vaihe on kehittimistarpeiden tunnistaminen. Toimeksiantaja esitti tarpeensa
tuotteen saamisesta minulle henkil6kohtaisesti ollessani suorittamassa opiskeluun kuuluvaa
kaytinnon harjoittelua Korpilahden lastenneuvolassa. Lastenneuvolan terveydenhoitaja ko-
kee tarvitsevansa lisdd tietoa lapsen unesta ja sen kehittymisestd seka lasten unihiiriéistd ja
vanhempien ohjaamisesta ja tukemisesta aiheeseen liittyen. Terveydenhoitaja on tyOssidn
my6s huomannut, ettd lasten vanhemmilla on usein virheellistd tietoa tai lilan vahin tietoa
lapsen unirytmin kehittymisestd ja sithen kuuluvista vaiheista ja mahdollisista haasteista. Kes-

kustelin terveydenhoitajan kanssa hinen nikemyksistiin tyosta ja tyon aihesisallosta.

Toinen vaihe on ideointivaihe. Ideointivaiheen tarkoituksena on pohtia ja etsia erilaisia vaih-
toehtoja tuotteen toteuttamista varten. (Jamsia & Manninen 2000, 85.) Toimeksiantaja esitti

minulle toivomuksensa tuotteesta ja timin pohjalta ldhdin tyéstimdin tuotetta.
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Keskusteluissa toimeksiantajan kanssa lihdimme yhdessid pohtimaan ja kartoittamaan tyon
sisaltod. Toimeksiantaja toi keskusteluissa esille niitd asioita, joita oli tyossddn kohdannut

keskustellessaan vanhempien kanssa lapsen unesta ja nukkumisesta.

Toimeksiantajan toiveena oli paperinen opas, jonka voisi antaa neuvolakdynnin yhteydessa
vanhemmille ja joka samalla toimisi keskustelun tukena. Paitin tehdd ohjelehtiset Microsoft
Word — ohjelmaa kiyttden, koska ndin saan ohjelehtisestd samalla sekd paperisen ettd sihkoi-
sen version. Lastenneuvolan terveydenhoitaja voi halutessaan paivittad sihkoistd versiota ja

tulostaa kiytt6onsi, silld kiyttdoikeudet siirtyvit tuotteen valmistuttua toimeksiantajalle.

8.2 Luonnostelu- ja kehittelyvaihe

Tuotteistetun prosessin kolmas vaihe on tuotteen luonnostelu. Kun on paitetty millainen
tuote valmistetaan, alkaa luonnosteluvaihe. Tuotetta luonnostellessa on tirkead muistaa ketd
varten tuote valmistetaan, ketkd ensisijaisesti hyotyvit tuotteesta ja millaisia he ovat tuotteen
kdyttdjind. Tuotetta suunnitellessa on huomioitava tuotteen kiyttdjairyhmin kyvyt, tarpeet ja
muut ominaisuudet. Tuotteen luonnosteluvaiheeseen kuuluu tiedon hankinta asiakkaista,
toimintaympiristostd, aiheesta, tuotteesta sekd valmistamismenetelmistd ja laatutekijoista.

Padmiirini tuotteen luonnostelussa on saada aikaan tuotteen kasikirjoitus. (Jimsa & Manni-

nen 2000, 43 — 44, 85.)

Tuotteen ensisijaisia hyédynsaajia ovat lastenneuvolan asiakkaina kdyvit neuvolaikiisten las-
ten vanhemmat seké lastenneuvolan terveydenhoitaja itse. Ohjelehtisten avulla terveydenhoi-
taja voi kiyda ldpi lapsen unirytmin kehittymistd. Ohjelehtisistd vanhemmat saavat my0Os kiy-

tannon vinkkeja uneen ja nukkumiseen liittyvissa vaikeuksissa.

Keskusteltuani toimeksiantajan kanssa paddyimme sithen, ettd yksi ohjelehtinen on A4 kokoa
keskeltd puoliksi taitettuna. Nain ohjelehtinen on lyhyt ja ytimekés. Tuote sisiltdd kansileh-
den, teoriaa lapsen unirytmin kehittymisestd, kidytinnon vinkkejd vanhemmille sekd tietoa
kirjallisuudesta ja Internet-lahteistd, joista vanhemmat voivat halutessaan etsid aiheeseen liit-

tyvad lisdtietoa.
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Tuotteistamisprosessin neljds vaithe on tuotteen kehittely. Tuotteen kehittelyssd edetdin
luonnosteluvaiheessa luotujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden ja rajausten mukaan.
Tuotteen keskeinen ominaisuus on tiedon vilittiminen. Tuotteen kehittelyssi, informaatio
koostuu tosiasioista, jotka kerrotaan tdsmillisesti sekd ymmirrettivisti ja vastaanottajan tie-

don tarve otetaan huomioon. (Jamsid & Manninen 2000, 54, 85.)

Ohjelehtisten sisdltd mukailee kehittimistehtdvin rakennetta. Ohjelehtisistd 16ytyy kehittd-
mistehtdvin teoriapohjan kuvaus lyhyesti. Ohjelehtisten asiasisalté on jaoteltu samoin kuin
kirjallisessa tyOssd. Ohjelehtisiin on koottu kehittdmistehtavissi esiinnousseet keskeisimmat
asiat. Ohjelehtisten kiinnostavuutta ja visuaalisuutta on lisitty aiheisiin sopivilla kansikuvilla.

Kuvat on poimittu ohjelehtisiin ClipArt-tiedostosta.

Ohjelehtisten padotsikko on kirjoitettu kirjaintyypilla Felix Titling, fonttikoolla 24. Asiasisal-
t6 on kirjoitettu kirjaintyypilldi Garamond, fonttikoolla 12. Asiasisillon otsikot on kirjoitettu
kirjaintyypilld Felix Titling, fonttikoolla 12. Takakannen teksti ja otsikot on kirjoitettu kirjain-
tyypilli Garamond, fonttikoolla 14. Paidyin naihin kirjaintyyppeihin ja fonttikokoihin, silla
halusin luoda ohjelehtisistd selkeit ja helposti luettavat. Luettavuuteen pyrin vaikuttamaan
my0s selkeilld kappalejaoilla. Tilanpuutteen vuoksi jatin ohjelehtisten asiasisilléistd pois eril-

liset valiotsikot.

8.3 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaithe on tuotteistamisprosessin viimeinen vaihe. Viimeistelyvaiheessa tuotetta
muokataan esitestauksessa saadun arvion ja palautteen pohjalta. Viimeistelyvaiheeseen kuu-
luu tuotteen kotjaaminen, yksityiskohtien viimeistely, kaytto-/toteutusohjeiden laadinta ja
tuotteen markkinoinnin suunnittelu. Niiden vaiheiden jilkeen tuote on kayttévalmis. (Jamsa

& Manninen 2000, 80 - 81, 85.)

Esitestasin ohjelehtisid ensin omassa ryhmaissini ja timién jilkeen toimeksiantajalla. Pyysin
ryhmiléisid tekemaddn ohjelehtisiin mahdollisia kotjaus- ja parannusehdotuksia. Ryhmaldiset
muokkasivat ohjelehtisistd yksittéisia kirjoitusvirheitd seké lyhensivit liian pitkid lauseita. He
chdottivat my6s asiasisdllon erottelua lisdotsikoinneilla. Ehdotukset olivat mielestini hyvii.

Korjasin kirjoitusvirheet seka lyhentelin pitkia lauseita. Lisdotsikointia en lisinnyt ohjelehti-
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siin tilanpuutteen vuoksi. Varsinaisesta asiasisallosti ja ulkoasusta sain my6nteistd palautetta.
Taman jalkeen menin tapaamaan toimeksiantajaa seki keskustelemaan hinen kanssaan ohje-
lehtistd. Toimeksiantaja oli tyytyviinen ohjelehtisten ulkoniké6n ja asiasisiltoon. Han oli
toivonut lyhyttd ja ytimekistd ohjelehtistd vanhemmille jaettavaksi ja hdn koki ohjelehtisten

vastaavan tarpeeseen. Toimeksiantajalta ei tullut korjausehdotuksia.

Ohjelehtiset ovat kaikki samalla tyylilld toteutettuja. Ainoastaan asiasisillot ovat ohjelehtisissa
erilaiset. Yksi ohjelehtinen on A4 kokoinen valkoinen paperi. Tekstid on paperin molemmin
puolin. Paperi taitetaan vaakatasossa keskeltd kahtia muodostaen ndin kannen, sisillon ja ta-
kakannen. Kannen kuva on virillinen, mutta on selkei ja toimiva my6s mustavalkoisesti tu-
lostettuna. Ohjelehtisten kustannukset maksoin itse ja kuluja kertyi noin 20 euroa. Toimek-

siantajalle kuluja tulee, kun he tulostavat ohjelehtisia omaan kaytt6onsa.



36

9 POHDINTA

Idea kehittdmistehtivin aiheesta tuli harjoittelun ohjaajaltani. Han ehdotti aithetta minulle,
silli koki aiheen olevan vield varsin vieras useille vanhemmille. Aihe kiinnosti my6s minua
itsedni jo alusta alkaen, silld koin my6s omien tietojeni olevan puutteelliset lapsen unesta pu-
huttaessa. Neuvolaikdisen lapsen uni on myos sellainen aihe, joka nousee esiin tyoskennelles-
sini itse terveydenhoitajana. Koen, ettd atheeseen perehtyminen on tukenut omaa ammatil-
lista kasvuani ja on antanut minulle uutta tietoa lapsen unesta ja sen kehittymisesti. Koen

my0s, ettd omat valmiuteni tukea vanhempia niissa asioissa, on kasvanut ja vahvistunut.

Aloitin kehittdimistehtdvian tyOstimisen rajaamalla aiheen yhdessi toimeksiantajan kanssa.
Taman jalkeen kévin kirjastosta etsimassd atheeseen liittyvda ajankohtaista ja luotettavaa ma-
teriaalia. Suoritin samanaikaisesti kidytinnon harjoittelua toimeksiantajan luona, joten pys-
tyimme usein keskustelemaan tyosti ja tyon sisallostd hinen kanssaan. Toimeksiantaja antoi
minulle my6s hyvid lihdevinkkejd tyohon liittyen. Tyon toteuttamistapa oli selvd jo alusta
alkaen. Ensin kasaan kaiken tiedon kirjalliseen ty6hon ja timin jilkeen poimin ty6sti oleelli-
simmat asiat ohjelehtisiin. Ohjelehtisten maird selveni lopullisesti vasta kirjallisen tyon val-
mistuttua. Paddyin neljddn erilliseen ohjelehtiseen sen mukaan miten ja kuinka merkittdvisti
lapsen uni muuttuu ndind ikdkausina. Kehittimistehtdvin aloitusvaiheessa en tiysin ymmar-
tanyt tyon laajuutta. Jilkeenpiin ajatellen, olisin voinut rajata tyon vieldkin tarkemmin, mutta
en tiedd mité olisin jattinyt pois. Ty6 koostuu sisillollisesti hyvin laajoista ja monimuotoisista

aiheista ja timin vuoksi tyon rajaaminen oli haastavaa.

Teoriasisillon keruu oli osittain haastavaa. Materiaalia 16yty1 helposti ja sitd oli runsaasti saa-
tavilla, mutta usein kirjoittajien asiantuntemus ja luotettavuus oli kyseenalaista. Neuvolaikai-
sen lapsen uni on atheena sellainen, josta 10ytyy useiden erilaisten kirjoittajien teoksia. Osa
teoksista saattaa olla pohjautunut kirjoittajan omiin kokemuksiin ja mielipiteisiin. Ty6hon
otin ldhteeksi vain sellaisia teoksia, joissa oli tutkittua tietoa ja kirjoittaja on alan asiantuntija.
Aikataulutussuunnitelma meni minulla tdysin uusiksi. Juuri, kun minulla olisi ollut hyvin ai-
kaa tyon tekemiseen, minulla alkoi voimakas raskauspahoinvointi, joka kesti useita kuukau-
sia. Selked idea ja ajatus tyOstd ja ohjelehtisistd kuitenkin helpotti tyon tekemistd. Haastavinta
ty6ssd oli kirjallisen tyon kirjoittaminen ja oleellisen tiedon keruu. Itse ohjelehtiset syntyivit

helposti, kun tieto niihin oli valmiina kirjallisessa tyssa.
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9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Virheiden vilttimiseksi pyritidn arvioimaan tyon luotettavuutta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2007, 226). Tyon luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa tyon siirrettavyys, uskottavuus
ja kylldsteisyys. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tulosten siirtdmistd toiseen samanlaiseen kon-
tekstiin tulkintojen pysyessd samanlaisina. Uskottavuus tarkoittaa totuudenmukaisuuden
muotoutumista tutkijan ja tiedonantajien kesken. Kylldsteisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd kaik-
ki oleellinen tieto tutkittavasta ilmiGstd on saatu kerdttyd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen

1997, 146-147.)

Kehittimistehtdvin avulla vilitin tietoa lastenneuvolan terveydenhoitajalle ja ohjelehtisten
avulla vilitin tietoa neuvolassa kiyville vanhemmille. Kirjallinen ty6 ja sithen liittyvit ohje-
lehtiset ovat siirrettdvissi sellaisinaan myos toisten lastenneuvoloiden kiytt66n. Luotettavuu-
teen kuuluu tutkimuksen kyllasteisyys. Lapsen unesta on saatavilla paljon tutkittua tietoa.
Olen tuonut kehittimistehtdvdan mielestidni olennaisimmat asiat atheeseen liittyen. Teoriaa
lukiessani olen ollut tarkka, ettd en tee vairia tulkintoja tutkittavista asioista. Teorian tuotossa
huomioin tekstin kokonaisuuden, jotta alkuperiinen tarkoitus ei muutu. Lisdksi tietoa kera-
tessdni kaytin luotettavia lahteitd eli tunnettujen organisaatioiden julkaisuja ja asiantuntijoiden

julkaisemaa materiaalia sekd pyrin etsimdan mahdollisimman uutta tietoa aiheesta.

Tulosten todeksi vahvistettavuus on oleellinen asia tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustu-
lokset eivit saa koostua ainoastaan tutkijan omista kasityksistad vaan tulokset tiytyy perustua
tutkittaviin aineistoihin. (Paunonen ja Vehviliinen-Julkunen 1997, 146.) Myos tassd kohtaa
nousee esille vahvasti lihdekritiikki. Olen kéyttinyt tyOssidni ainoastaan luotettavia ldhteitd,
jotka ovat ajan tasalla. Luin eri aineistoja, jotta sain vahvistettua tietojen toistettavuutta ja

paikkaansa pitdvyytta.

Yleisten eettisten saantdjen rikkominen ilmenee piittaamattomuutena hyvistd kaytinteista.
Piittaamattomuus voi ilmeta laiminly6nteina ja holtittomuutena tyon teossa. Tulosten ja me-
netelmien raportoinnin harhaanjohtaminen seki tulosten puutteellinen kirjaaminen liittyy
my0s pilittaamattomuuteen hyvistd kiytinteistd. Eettisid sddnt6jad vastaan voidaan rikkoa
my6s tutkimusvilpilld, jolla tarkoitetaan esimerkiksi tiedon plagiointia ja tulosten védristelya.
Tutkimusvilpin teko heikentdd tyon luotettavuutta sekd myos tyon tekijéiden luotettavuutta.

(Hirsjarvi ym. 2007, 23 — 27.) Kehittimistehtdvin teossa olen noudattanut hyvii tieteellistd
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kaytintod, joka on edellytyksend tyon luotettavuudelle, eettiselle hyviksyttivyydelle ja tulos-
ten uskottavuudelle. Olen kunnioittanut muiden tutkijoiden toitd enka ole plagioinut valmis-
ta materiaalia. Kehittdmistehtavin teossa olen kunnioittanut myos toimeksiantajan toiveita ja

mielipiteitd sekd tyon sisdllon ettd ulkoasun suhteen.

9.2 Ammatillinen kasvu

Pohdin ammatillista kasvuani terveydenhoitajan kompetenssien avulla. Etenkin eettinen toi-
minta terveydenhoitotyGssi, terveyden edistiminen ja kansanterveystyo, tutkimus- ja kehit-
tamistyo sekd johtaminen terveydenhoitoty6ssi ja terveydenhoitotyd eliminkulun eri vai-
heissa nousevat mielestini eniten esille, kun pohdin omaa ammatillista kasvuani. (Opetusmi-
nisterié 20006, 86 — 90.) Lisiksi koen kehittyneeni my6s tiedonhaussa, jarjestelmillisyydessa ja

tutkitun tiedon tulkitsemisessa.

Eettinen toiminta tarkoittaa terveydenhoitajan tyOssa arvojen ja ammattietiikan ja sisdistimis-
td, terveyden tasa-arvon toteutumista, asiakkaiden omien arvojen kunnioittamista seka itse-
madridmisoikeuden ja omatoimisuuden tukemista (Opetusministerié 20006, 86). Terveyden-
hoitajan tyOssi eettinen toiminta on yksi keskeisimmistd kompetensseista. Tyotd tehdessa
pohdin omia arvojani ja eettisyyttd. Mielestdni oli my0Os tirkedd, ettd tunnen ja ymmirrin
omat arvoni, jotta en yhdistd niitd vairin perustein tyon sisaltoon. Myoskddn omat eettiset

arvoni eivit voi vaikuttaa tutkitun tiedon kirjaamiseen.

Terveyden edistiminen ja kansanterveystyo terveydenhoitajan ty0ssd tarkoittaa esimerkiksi
yksildiden, perheiden ja yhteisdjen terveytti uhkaavien tekijéiden tunnistamista ja niihin
puuttumista seki terveystarpeiden huomioimista (Opetusministerié 2006, 86 — 87). Olen ty6-
ta tehdessidni ymmartinyt unen merkityksen lapsen kokonaisvaltaiseen kehittymiseen ja olen
pyrkinyt huomioimaan ty6ssini lapsen lisidksi koko perheen hyvinvoinnin. Osaan huomioida
lapsen terveydentilan ja sithen vaikuttavat tekijit ja miten ne mahdollisesti vaikuttavat lapsen

uneen.

Tutkimus- ja kehittimistyé sekd johtaminen terveydenhoitoty6ssa on kehittynyt minussa ke-

hittimistehtavin teon kautta. Tyon tekeminen on kehittinyt minun tutkimustyén perusval-
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miuksia ja suunnitelmallisuutta. Osaan hyodyntdd entisti paremmin tutkimustietoa sekd

muuta ajantasaista tietoa.

Terveydenhoitoty6 elimankulun eri vaiheissa ja sithen liittyva lasten, kouluikiisten, nuorten
ja heidin perheidensi terveydenhoitoty6, on kulkenut tiivisti mukana tyotd tehdessd. Huo-
maan kehittyneeni arvioimaan elinympdriston merkitystd lapsen kasvulle ja kehitykselle. Ko-
en my0s kehittyneeni vanhempien tukemisessa. Aiemmin valmistunut opinndytetyoni késit-
teli aitheeltaan parisuhteen tukemista synnytyksen jilkeen ja tdssi tyossa olen myo6s perehty-

nyt vanhempien tukemiseen, mutta eri nakékulmasta.

Kehittimistehtdvin teko on vaatinut jarjestelmillisyyttd, samoin kuin terveydenhoitajan tyo
tulee vaatimaan jirjestelmallisyyttd. Jarjestelmillisyyttd vaaditaan, jotta tyo etenee ja ylipaa-
tadn valmistuu aikataulujen rajoissa. Aikataulussa pysyminen ei onnistunut minulla niin hyvin

kuin olisin tahtonut oman fyysisen tilani vuoksi.

Luin erilaisia teoksia kehittimistehtivaa tehdessani. Yksi terveydenhoitajan ammattivaati-
muksista onkin ndytt6on perustuva terveydenhoitotyd. Naytto6n perustuva terveydenhoito-
tyo tarkoittaa sitd, ettd minun tulee osata etsid tietoa ja tutkimuksia, lukea niitd sekéd tulkita
niiden tuloksia. Kuten aikoinaan opinnaytetyon teko oli, on my6s kehittdmistehtivin teko

ollut hyvia opetusta ja harjoittelua tutkitun tiedon etsimiseen ja sen hyodyntimiseen.

Kehittimistehtavaprosessi jai suhteellisen lyhyeksi ja se toi tyon tekoon omaan haasteensa.
Ty6td oli kuitenkin todella mielenkiintoista tehdd ja pyrin tekemdin siitd mahdollisimman
hyvin, jotta toimeksiantaja ja hinen asiakkaina olevat perheet todella hy6tyisivat tyostd. Tyo-
ta olen tehnyt itsendisesti ja se on vaatinut paljon suunnitelmallisuutta ja pitkédjanteisyytta,
mutta my6s tehokkuutta. Prosessi kokonaisuudessaan auttaa minua tulevaisuudessa tervey-
denhoitajan ammatissa, silld kaikkia edelld mainitsemiani ominaisuuksia tulen myos tarvitse-

maan mychemminkin.
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0-6 KUUKAUDEN IKAISEN
VAUVAN UNI



http://www.terveyskirjasto.fi/

UNIRYTMIN KEHITTYMINEN

Lapset ovat syntymadstidn saakka yksil6llisid ja jokaisella on oma tapansa nuk-
kua. Vastasyntynyt nukkuu vuorokaudessa 16-20 tuntia. Aika jakautuu use-
ampaan osaan niin, ettd pisin yhtdjaksoinen uni kestdd noin 1-4 tuntia. Unijak-
sot jakautuvat tasaisesti ympiri vuorokauden. Vastasyntyneelld ei ole sddnndl-
listd vuorokausirytmia.

Jo kahden kuukauden idssd osa lapsista nukkuu 5-6 tunnin yéunet. Téssd idssid
my6s vuorokauden kokonaisuniaika alkaa vihetd niin, ettd kolmen kuukauden
idssd vuorokauden kokonaisuniaika on 14-15 tuntia. Vuorokausirytmi muut-
tuu hiljalleen selkeimmaiksi. Valtaosa neljin kuukauden ikiisistd lapsista nuk-
kuu 5-6 tunnin ySunet. Téssd vaiheessa olisi hyvi totuttaa vauva nukahtamaan
itsekseen omaan sinkyynsi. Jos vauva rauhoittuu omaan sinkyyn, kannattaa
tavasta pitdd kiinni.

Ensimmiisten 3—4 kuukauden jilkeen vanhemmat voivat pyrkid hoivatavoil-
laan vaikuttamaan vauvansa uneen. Vauva oppii, ettd vuorokausi jakautuu
péividin ja yohon vanhempien toiminnan kautta. Pdivilla leikitddn ja seurustel-
laan. Y6114 vauvan hoito tapahtuu mahdollisimman ilmeettomisti” eli vauvan
kanssa el yolld seurustella eikd vauvalle jutella. My6skdin valoja ei laiteta ko-
konaan piille. Pienen vauvan on vaikeaa nukahtaa uudelleen, jos vanhemman
toiminta on ollut vauvasta virikkeellisti.

Vauva nukkuu 4-6 kuukauden iassi noin 14—15 tuntia. Pisimman, eli noin 5-6
tunnin yéunen vauva nukkuu yleisemmin keskiyén jilkeen. Puolenvuoden
ikdinen lapsi nukkuu keskimdirin 14 tuntia vuorokaudessa. Puolivuotiaalla
pisin unijakso painottuu yohon ja useimmiten yot alkavat olemaan vanhem-
millekin helpompia. Puolen vuoden iissi lapsen litkunnalliset taidot kehittyvit
huomattavasti ja timi vaikuttaa lapsen nukahtamiseen. MyOs ensimmaisten
hampaiden puhkeamiset vaikuttavat osaltaan lapsen nukkumiseen.

Uni koostuu eri vaiheista ja yhden unijakson pituus on aikuisella 90 minuuttia,
kun taas lapsella se on noin 60 minuuttia. Uni voidaan karkeasti jakaa kevyeen
ja syvddn uneen. Kevyen unen aikana pieni vauva, jolla unirytmi ei ole vield
kehittynyt, havahtuu yleensi hereille. Koska vauvan unijakson pituus on lyhy-
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empi kuin aikuisin, herdd vauva yleensi juuri silloin, kun vanhempi on vield
syvian unen vaiheessa. Syvistd unesta kesken kaiken herddminen aiheuttaa
vanhemmassa himmentyneen ja sekavan olotilan, jopa kiukustumisen. Osit-
tain tdstd syystd yOherddmiset ovat vanhemmille raskaita.

VINKKEJA VANHEMMILLE:

» Hyviksykidd lapsenne rytmittomyys ja muistakaa huolehtia

omasta jaksamisestanne.

®  Huolehtikaa, etti molemmat vanhemmat saavat nukkua valilld
yhden kokonaisen yon.

* Luokaa omanlaisenne, saannolliset paivi- ja iltarutiinit, joita
noudatatte paivittiin. Sddnnollisyys luo lapselle turvallisuuden

tunteen ja auttaa nukahtamaan.

* Huomioikaa lasta riittavasti paivisin, jolloin hin ei kaipaa seu-

rustelua yoaikaan.

* Huolehtikaa lapsen nukkumisympiriston mukavuudesta: raitis,
sopivan pimed huone ja puhtaat petivaatteet edesauttavat lapsen
nukkumista.

*  Pyrkikdd nukuttamaan lapsi samaan paikkaan, josta hin heraa.
Eri paikasta herdaminen aiheuttaa pienelle lapselle hitdantymis-
ta.
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6 KK -1 VUODEN IKAISEN
LAPSEN UNI
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UNIRYTMIN KEHITTYMINEN

Puolenvuoden ikdinen lapsi nukkuu keskimdirin 14 tuntia vuorokaudessa.
Pisin unijakso painottuu jo y6hoén ja useimmiten yot alkavat olemaan van-
hemmillekin helpompia.

Puolen vuoden idssd lapsen litkunnalliset taidot kehittyvit huomattavasti ja
timi vaikuttaa lapsen nukahtamiseen. MyGs ensimmaiisten hampaiden puh-
keamiset vaikuttavat osaltaan lapsen nukkumiseen. Jos lapsen kanssa ei ole
péivilld seurusteltu ja touhuttu riittdvisti, alkaa lapsi kaivata seurustelua illalla,
kun pitéisi alkaa nukkumaan. Osittain ndistd syistd univaikeudet ovat hyvin
yleisid 6-9 kuukauden ikiisille lapsille.

Vauva on innoissaan uusista taidoistaan eikd malttaisi nukkua. Lapsi saattaa
yolld herittidd vanhempansa iloisena siitd, ettd osannut nousta singyssd tukea
vasten seisomaan. Muutos unirytmissi on kuitenkin tissd vaiheessa usein vain
tilapdinen ja rauhoittuu aikaa my6Sten. TAmi vaihe vaatii vanhemmilta karsival-
lisyytta ja voimia. Lapsen rauhoittelu sinkyyn kerta toisensa jilkeen on van-
hempia uuvuttavaa.

Yksivuotiaan lapsen unen tarve vuorokaudessa on noin 12-13 tuntia. Yksi-
vuotias lapsi on ympiristéstidn kiinnostunut ja aktiivinen. Riittdvi tekeminen
ja touhuaminen pdivisin takaavat yleensd hyvit younet. Toisinaan tilanne saat-
taa kddntyd myOs péinvastaiseksi. Lapsi voi olla niin kiinnostunut kaikista uu-
sista taidoistaan, ettd nukahtaminen on vaikeaa.

Uni koostuu eti vaiheista ja yhden unijakson pituus on aikuisella 90 minuuttia,
kun taas lapsella se on noin 60 minuuttia. Uni voidaan karkeasti jakaa kevyeen
ja syviddn uneen. Unirytmin kehittymittdmyydestid johtuen, pieni lapsi havah-
tuu yleensé hereille kevyen unen vaiheessa. Koska vauvan unijakson pituus on
lyhyempi kuin aikuisin, herdd vauva yleensd juurti silloin, kun vanhempi on
vield syvin unen vaiheessa. Syvisti unesta kesken kaiken herddminen aiheut-
taa vanhemmassa himmentyneen ja sekavan olotilan, jopa kiukustumisen.
Osittain tastd syystd yoherddmiset ovat vanhemmille raskaita.
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VINKKEJA VANHEMMILLE:

® Jokaisella lapsella on oma yksil6llinen unirytminsi ja jopa sa-
man perheen lapsilla saattavat olla erilaiset unirytmit. Lasten
unirytmeji ei siis kannata vertailla.

= Sidannolliset ja tutut iltarutiinit auttavat lasta rauhoittumaan ja
valmistautumaan nukkumaanmenoon.

» Piivittidinen ulkoilu helpottaa lapsen nukahtamista.
® Riittavat paivaunet takaavat yleensa hyvat younet.

* Huolehtikaa omasta jaksamisestanne. Jos lapsen nukahtaminen
muuttuu haastavaksi ja uuvuttavaksi, kannattaa vanhempien
vuorotella nukuttamisessa.

= Lapsi aistii vanhemman visymyksen ja dartymyksen, jolloin ha-
nen on vaikeampaa rauhoittua nukkumaan.

® Nukuttakaa lapsi paikkaan, jossa hinen on tarkoitus nukkua
koko y6. Kun lapsi yolld herda, hinen on helpompi nukahtaa
uudelleen, jos hin on edelleen samassa paikassa kuin missd nu-
kahtikin.

* Jos lapsen nukuttaminen on haastavaa ja han heriilee 6isin usei-
ta kertoja, ottakaa asia puheeksi neuvolan terveydenhoitajan
kanssa.

* Unihidiri6itd voidaan hoitaa unikoulumenetelmilld, joista tutuin
on tassuhoito.
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2-3 -VUOTIAAN LAPSEN
UNI
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UNIRYTMIN KEHITTYMINEN

2-3-vuotias lapsi nukkuu vuorokaudessa 10—13 tuntia. Jokaisen lapsen
unentarve on yksilollinen. Y6unet ovat vakiintuneet ja lapsi nukkuu
yleensi sikedsti. Paivdunien tarve on vihentynyt ja lapsi nukkuu piiva-
unia noin 1-3 tuntia. Useimmat lapset nukkuvat yhdet paiviunet, mutta
on myos niitd lapsia, jotka nukkuvat kahdet paiviaunet ja niitd, jotka ei-
vit endd nuku pdiviunia lainkaan.

Kahden vuoden iissa, lapsella on kehityksessa takertumisvaihe, jolloin
vanhemmista erossa oleminen on lapselle vaikeaa. Tdama vaihe voi han-
kaloittaa nukkumaanmenoa. Mahdolliset muutokset, kuten esimerkiksi
péivihoidon aloittaminen tai lapsen kanssa kotona olleen vanhemman
paluu t6ihin, vaikuttavat lapsen uneen ja saattavat aiheuttaa univaikeuk-
sia.

Terveellinen ruoka ja ulkoilu sekd riittivit paiviunet edesauttavat nu-
kahtamista. Jokaisella perheelld on omat iltarutiininsa ja oleellisinta on-
kin, ettd samat rutiinit toistuvat illasta toiseen. Sddannéllisten ja tuttujen
iltarutiinien avulla lapsi rauhoittuu ja nukahtaa helpommin.

Tidssd idssd univaikeudet ilmenevit erityisesti nukahtamisvaikeuksina.
Osalla ne johtuvat peloista, osalla kyse on enemmin rajojen koettelusta.
Samat keinot tehoavat kumpaankin: avainsanoja ovat rakastava lisniolo
ja johdonmukainen rajojen asettaminen.

Lapsi saattaa alkaa herdilemdan unien takia, vaikka olisikin aiemmin
nukkunut hyvin. Kun lapsi herdd painajaisunesta, hin hakee lohtua
vanhemmiltaan. Téll6in lapselle ei saa olla vihainen, vaikka hin tulisikin
herittimain keskelld yotd. Herittyddn painajaisen takia, lapsi kaipaa
vanhemmiltaan rauhoittelua ja lohdutusta. Vanhempi rauhoittelee lasta
sylissd pidellen ja jutellen. Kun lapsi on rauhoittunut eikd ole endd pe-
loissaan, lapsi viedddn omaan sinkyyn nukkumaan.
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VINKKEJA VANHEMMILLE:

» Saidnnolliset iltarutiinit ovat tirkeitd hieman isommallekin lap-
selle ja ne auttavat lasta nukahtamaan helpommin.

* Aivot tarvitsevat unta. Lapsen riittivd ja sadnnollinen uni on
tirkedd oppimisen, muistin, kasvun ja tunne-elimin kehittymi-

sen kannalta.

® Jos lapsi herid virkednd ja on pirted normaaliin nukkumaan-
menoaikaansa saakka, hin nukkuu vuorokaudessa tiittavisti.
Tama kertoo lapsen riittdvastd unensaannista paremmin kuin

tuntimaira.

» Pitakéa kiinni lapsen normaalista arkirutiinista viikonloppuisin-
kin. Joillekin lapsille kahden tunnin heitto nukkumaan menossa

ja herddmisessd saattaa aiheuttaa univaikeuksia.

®  Muita syitd univaikeuksiin saattavat olla esimerkiksi yokastelu ja
kasvukivut.

*  Ota tarvittaessa yhteyttd neuvolan terveydenhoitajaan. Hineltd
saat ohjeita ja tukea tilanteen hoitamiseksi.
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4-6 -VUOTIAAN LAPSEN
UNI
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UNIRYTMIN KEHITTYMINEN

4-6-vuotiaalla unen tarve on vuorokaudessa noin 10-13 tuntia. Tdmin
ikdinen lapsi nukkuu jo yonsid pddosin hyvin. 4-vuotias lapsi nukkuu
vield usein paivdunia, mutta 5-6-vuotias saattaa jittdd ne kokonaan pois.
Lapset ovat kuitenkin hyvin yksil6llisia tassdkin asiassa. Jos lapsen pdiva
hoidossa alkaa hyvin varhain ja on pitka, pdiviunet voivat olla erittdin
tarpeelliset. Kaikenikaisilli on unentarpeessaan suurta yksilollista vaih-

telua. Tarve on silloin tyydytetty, kun lapsi on paivilla virkea.

Aivot tarvitsevat unta. Lapsen riittdvd ja sddnnoéllinen uni, tasapainoi-
nen ja monipuolinen ravitsemus sekd sopiva litkunta on tirkedd oppi-

misen, muistin, kasvun ja tunne-eliman kehittymisen kannalta.

Uniongelmat ovat tavallisia. Osalla ne johtuvat peloista, osalla kyse on
enemmain rajojen koettelusta. Samat keinot tehoavat kumpaankin:
avainsanoja ovat rakastava lisndolo ja johdonmukainen rajojen asetta-

minen.
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VINKKEJA VANHEMMILLE:

» Saidnnolliset ja tutut iltarutiinit ovat tarkeita.

* Jos lapsi ei endd nuku paiviunia, anna hinelle paivin aikana ti-

laisuus lepohetkeen.

* Rauhoittakaa ilta ennen nukkumaanmenoa. Lapselle kannattaa
mainita nukkumaanmenoajan lihestymisesti, varsinkin jos leikit

ovat pahasti kesken.

»  Vilttakéda lilan jannittdvid ja pelottavia satuja tai tv-ohjelmia en-

nen nukkumaan menoa. Jannitys voi siirtyd uniin painajaisina.

* Himmeid y6valo tuo turvaa, etenkin painajaisia nakeville lapsel-

le.
= Siilyttikéda arjen tuttu rytmi myos vitkonloppuisin.

= Tapsen univaikeuksiin voi hakea apua neuvolasta.



