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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, minkélaista tukea vanhemmat olivat
saaneet ja minkalaista tukea he olisivat halunneet saada lastensa unih&iridissa
lastenneuvolan terveydenhoitajalta. Samalla selvitettiin, miten lasten unih&iriot
olivat vaikuttaneet vanhemmuuteen ja perheeseen.

Tutkimusaineisto keréttiin kyselykaavakkeilla kevaalla 2011 unihdiridisten lasten
vanhemmilta (N=20). Tutkimus toteutettiin neljan eri paikkakunnan
lastenneuvoloissa. Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen.
Kysymykset olivat avoimia ja suljettuja. Avoimet kysymykset analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla ja suljetut Excel-ohjelmalla.

Vanhempien kokemukset terveydenhoitajan antamasta tuesta olivat padasiassa
positiivisia (n=15). Vanhemmat olivat saaneet riittdvasti apua ja tukea lapsensa
unihairion kasittelyssa ja he olivat saaneet tukea oikeaan aikaan. Vain muutama
vanhempi (n=6) olisi halunnut saada jonkinlaista lisatukea, kuten esimerkiksi
kirjallista tukea tai konkreettisia kaytdnndn neuvoja. Melkein kaikki (n=19)
tutkimukseen osallistuneet vanhemmat olivat ottaneet itse puheeksi lapsensa
unihdirién, ja asian esille tuominen koettiin suurimmaksi osaksi erittdin helpoksi
(n=15). Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista yli puolet (n=12) mainitsi
lasten unihairididen haittaavan perhe-elaméa. Vasymyksen koettiin hankaloittavan
perhe-eldmad ja vanhemmuutta. Vasymys aiheutti jaksamattomuutta arjen
pyorityksessa, erimielisyytta vanhempien kesken sekd hermojen kiristymista.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd suurin osa tutkimukseen
osallistuneista vastaajista oli tyytyvaisia terveydenhoitajan antamaan tukeen eiké
lapsen unihdirién puheeksi ottamista koettu yleisesti ottaen vaikeana.

Avainsanat uni, unihairio, lastenneuvolan terveydenhoitaja,
vanhemmuus, perhe
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out what kind of support related
to sleeping disorders the parents had received and what kind of support they
would have wanted to have from the public health nurse in the child health center.
A further purpose was to find out how the sleeping disorders have affected the
parenthood and the family.

The research material was collected among the parents of children with sleeping
disorders with questionnaires in spring 2011 (N = 20). The research was carried
out in child health centers in four different places. The research was qualitative.
The questions were open ended and closed. The open ended questions were
analyzed with inductive content analysis and the closed questions with Excel
program.

The experiences of the parents were mainly positive (n = 15). The parents had
received sufficiently help and support and the timing was right. Only a few
parents (n = 6) would have wanted to have some extra support e.g. in written form
or some concrete practical advice. Almost all (n = 19) parents had brought up the
topic themselves and that was mostly experienced to be very easy (n = 15). Over
a half (n = 12) of the parents mentioned that the sleeping disorders had a negative
effect on parenthood and family life. Also being tired had a negative influence.
Tiredness caused incapability of doing the everyday chores, disagreements
between the parents as well as nervousness.

The results indicate that most of the participants were satisfied with the support
given by the public health nurses. The participants did not either feel it to be
difficult in general to start talking about the sleeping disorder of the child.

Keywords Sleep, sleeping disorder, public health nurse in a child health
center, parenthood, family
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1 JOHDANTO

Tiedetdan, ettd nukkuminen on ihmiselle vélttdméatonta, mutta sen perimmainen
tarkoitus on vield epéselvé. Se kuitenkin tiedetéan, ettd unella ja sen eri vaiheilla
on monenlaisia tehtdavid. (Saarenpaé-Heikkila 2004: 550.) Uni ja ennen kaikkea

unen saanti ovat etenkin lapsiperheissé erittéin tarkeité asioita (Kirjavainen 2001.)

Uni on itsestadanselvyys. Sen arvon huomaa vasta, kun ihminen joutuu ké&rsiman
sen puutteesta. Unen puute on tila, johon ihminen pystyy sopeutumaan ja
mukautumaan pakon edesta. Erityisesti pienten lasten vanhemmat sietavat unen
puutetta uskomattoman hyvin. Unen puute ei ole vahapéatdinen asia, koska silla on
vaikutuksensa kaikkiin eldmén osa-alueisiin. Vanhemmat voivat uupua yollisista
heréilyistd,  jotka  vaikuttavat ~ vanhempien  ja  lasten  véliseen
vuorovaikutussuhteeseen. Huonosti nukutut yot vaikuttavat myds parisuhteeseen

ja vasyneend riitaa voi syntya pienistékin asioista. (Kuosmanen 2007: 465.)

Pienten lasten vanhemmat ajattelevat usein, ettd valvominen ja vasyneena
oleminen kuuluvat lapsiperheiden arkeen eika siitd néin ollen ole lupaa valittaa.
Vasymykseen on puututtava, koska se on niin merkittdvd asia perheissa.
Terveydenhoitaja onkin tarked ammattihenkild lasten unihdiridihin puuttumisessa

ja tunnistamisessa. (Kuosmanen 2007: 465.)

Kun uni syysta tai toisesta hairiintyy, puhutaan unihéiriosta. Lasten unihairiot ovat
suurimmaksi osaksi harmittomia ja niiden hoidoksi riittdvat yleensd kotikonstit
(Kirjavainen 2001.) Suurin osa unihairidistd on terveilld, tavallisten perheiden
lapsilla  (Méakeld 2011). Lapsuusian tavallisimpia unihdiriditd  ovat

nukahtamisvaikeudet ja yoheréily (Saarenpéa-Heikkild 2004: 550).

Ymmartadksemme unihdirioita, on tarkeda tietdd, mitd uni on ja miten se

lapsuusvuosina kehittyy. Thmisen ensimmaisen elinvuoden aikana tapahtuu unen



rytmittyminen yoaikaan ja pidempien sek& yhtdjaksoisten unijaksojen
kehittyminen. (Saarenpad-Heikkila 2004: 550.)

Juulia Paavosen (2011) unen laatua késittelevéssa artikkelissa kay ilmi, ettd &idin
raskaudenaikainen unihdirid voi heijastua vauvan unirytmin kehittymiseen. On
selvéa, ettd vauvan univaikeudet vaikuttavat koko perheeseen (Paavonen 2011).
Siksi onkin térke&a lasten uniongelmissa kiinnittdd huomiota my6s vanhempien

jaksamiseen.

Lastenneurologian  erikoisladkari  Outi  Saarenpad-Heikkildén  l14hettdmén
séhkopostin mukaan lasten unih&irigitd on tutkittu Suomessa vahan ja pikkulapsia
ei ole tutkittu juuri ollenkaan. Samaan tulokseen olemme tulleet etsiessamme

tutkimuksia eri hakukanavista. (Saarenpaa-Heikkild 2011.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan synnytysosastolla on  kaynnistynyt
maaliskuussa 2011 tutkimus, jossa on tarkoitus selvittda vauvojen yoherdilyyn ja
nukahtamisvaikeuksiin vaikuttavia tekijoitd. Tutkimustuloksilla on tarkoitus
uudistaa terveydenhoitajan antamaa ohjeistusta lasten unihdiridissa. Saarenpaa-
Heikkilan antaman haastattelun mukaan tutkimukseen kuuluu my6s osatutkimus,
jossa tutkitaan neuvolassa annetun varhaisen uniohjauksen ja neuvonnan
merkitystd vauvojen unen laatuun. (Vauvojen unta tutkitaan Tampereella 2011).
Vaikka lasten unihdiridita on tutkittu véahan, sitd ollaan nyt tutkimassa melko
laajasti.  Tampereen yliopistollisessa  sairaalassa  meneillddn  olevassa
tutkimuksessa halutaan saada selville uniohjauksen ja neuvonnan merkitysta unen
laatuun. Tassa meidan tutkimuksessa halutaan saada vanhempien kokemusten
kautta selville niita tukimuotoja, joita vanhemmat ovat saaneet ja joita he olisivat

halunneet saada lastensa unihairidissa.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd vanhempien kokemuksia
terveydenhoitajan antamasta tuesta lastensa unihairidissa. Tutkimuksessa halutaan

saada selville millaisia unihairioitd alle 3-vuotiailla lapsilla esiintyy ja miten ne



vaikuttavat vanhemmuuteen ja perhe-eldmaén. Tutkimuksessa halutaan myos
saada selville minkalaista tukea vanhemmat ovat saaneet lastensa unihdirigissa
sekd minkalaista tukea vanhemmat kaipaavat. Aihetta on rajattu siten, etta

tutkimukseen osallistuvilla vanhemmilla on alle 3-vuotias unih&iridinen lapsi.
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2 LAPSEN NORMAALI UNI

Miksi ihminen nukkuu niin kuin nukkuu? Miksi eri unenvaiheet
muodostavat jaksoja, joiden valilla kdymme lahes hereilla? Miksi meissa
on niin aamu — kuin iltavirkkuja? (Saarenpaa-Heikkild 2007: 20).

Uneen liittyy kehityshistoriallinen looginen selitys. Uni on ihmiselle
toisaalta valttamatontd, toisaalta se altistaa hanet erilaisille uhkille. Unen
jaksottainen rakenne on siten suorastaan lajin eloonjadmisen edellytys:
muinaisina aikoina — kun ihminen eli nykyistd paljon vaarallisemmissa
oloissa — oli térkedd, ettd uni ei jatkunut yhtdjaksoisena syvana unena,
josta ei hevin havahdu (Saarenpaa-Heikkila 2007: 20).

2.1 Unen vaiheet

Uni muodostuu eri vaiheista. Ihminen ei pysty erottamaan unen eri vaiheita
nukkuessaan. Kaikki vaiheet ovat tédrkeitd laadukkaan, virkistdvan ja

tarkoituksenmukaisen unen muodostumiseen. (Partinen & Huovinen 2007: 35.)

Neurologian kehittyessa on pystytty tutkimaan aivojen toimintaa yhé tarkemmin.
Aivot ymmaérretdan koostuvan hermosoluverkostoista. Niiden toimintaa pystytdan
mittaamaan nykyaan sahkoisesti ja kemiallisesti. Mittaukset ovat osoittaneet
nukkumisen ja unen olevan aktiivista aivotoimintaa. (Partinen & Huovinen 2007:
35.)

Uni jaetaan Rechtschhaffenin ja Kalesin uniluokituksen mukaan neljagdn NREM
vaiheeseen, joita ovat S1-, S2-, S3- ja S4-uni sekda REM-uni. Uniutkimus on
nimeltddn unipolygrafia eli kokoydn unirekisterdinti. Nukkujasta tutkitaan
aivosahkokayra eli EEG, leuanaluslihasten toiminta EMG seké silmien liikkeet
EOG. Kaikki rekisteroidaan saman unen aikana. (Partinen & Huovinen 2007: 35—
36.)

Ennen univaiheita ihmiselld on nukahtamisviive, joka kestad noin 15 minuuttia.
Ihminen vaipuu ensin pinnalliseen S1-uneen (stage 1 sleep), jossa on tyypillista

hitaat aaltoilevat silmanliikkeet. Unet ovat kuvia ja ajatuksenkaltaisia katkelmia.
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Tassa unen vaiheessa uni on kevyttd ja pinnallista eikd ihminen aina edes tiedosta
nukkuvansa ja se kestdd muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin. (Partinen
& Huovinen 2007: 36.)

Yleensd parin minuutin kuluttua ihminen vaipuu S1-unesta kevyeen S2-uneen.
Tassa vaiheessa lihakset laukeavat ja unet nahdaén heikkoina. S2-uni kestédé noin
20 minuuttia. (Partinen & Huovinen 2007: 36.)

Terveen ihmisen kevyttd unta seuraa syva 3. tai 4. asteen uni. S3-vaiheessa
sydédmen syke, verenpaine ja kehonlamp6 laskevat. Unet jadvat harvoin mieleen
tdssd unenvaiheessa. S3-unen vaiheen on arvioitu kestdvdn noin 10 minuuttia.
(Partinen & Huovinen 2007: 37.)

S4-uni on syvéa unta, jossa elintoiminnot alenevat edelleen, hengitys on tasaista,
pulssi on rauhallinen ja verenpaine laskee. Unetkaan eivét jd& mieleen tdssa unen
vaiheessa. Tadma vaihe kestdd noin 55 minuuttia. Syvésta unesta herddminen on
vaikeaa. (Partinen & Huovinen 2007: 37.)

S3- ja S4-unen maaré lisdantyy ruumiillisen rasituksen jalkeen ja aivot lepéavat
syvan unen aikana. Otsalohkon eli frontaalilohkon toiminnan kannalta syvé uni on
tarkeéa. (Partinen 2009.)

REM- univaihe (Rapid Eye Movements, nopeat silménliikkeet) eli vilkeuni on
nopeiden silménliikkeiden univaihetta. Se alkaa yleensd ensimmaéisen syvan
univaiheen jalkeen, noin 90 minuuttia nukahtamisesta. REM-unen aikaan
sydamen toiminta ja hengitys ovat epasaannollistd ja verenpaine heilahtelee.
(Partinen & Huovinen 2007: 37.)

REM-unella on merkitysta psyykkisen tasapainon sdilymisen kannalta. Seka
REM-uni ettd syva uni liittyvat opitun tiedon Kkasittelyyn ja muistin

tallentamiseen. (Partinen 2009.)
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Nukkuvan ihmisen aivosdhkokayréssa eli EEG:ssa nahdaan, kuinka vilkkaasti
aivot toimivat unen aikana. Ihminen ei voi tutkimuksen aikana teeskennell&
nukkuvansa. EEG muuttuu nukkujan siirtyessa unen eri vaiheesta toiseen. NREM
unessa (vaihe S1) aivosahkOk&yran aallot hidastuvat ja kasvavat korkeutta.
Samanaikaisesti  tapahtuu lihasjannityksen  pieneneminen.  Samanlainen
rentoutuminen ja aivoaaltojen hidastuminen jatkuvat S2, S3 ja S4 vaiheissa.
(Stenberg 2007: 17-19.)

Ihmisen unesta voidaan erotella rauhallinen uni (quiet sleep) ja aktiivinen uni
(active sleep) sekd vélivaiheuni (intermediate sleep). Namé unet tutkitaan
unipatjamenetelmalld. Unipatjatutkimuksen mukaan terveen ihmisen aktiiviuni on
osittain REM unta ja S1 unta tai valvetilaa. (Partinen & Huovinen 2011: 52-53.)

1970-luvun lopulla on kehitetty Turun yliopiston fysiologian laitoksella unipatja
eli SCSB- menetelmd (static charge sensitive bed). Tutkittava henkilé nukkuu
erikoismuovista tehdylla hyvin ohuella tutkimuspatjalla. Tutkimus on
yksinkertainen tehdd, mutta siind ei saada riittavén tarkkaa tietoa nukkujan uni-
valvetilasta. Tutkimuksessa saadaan selville kuitenkin unen aikaiset kehon
liilkkeet, syddmen toimintaa kuvaavat nopeat liikkeet (BCG eli
ballistokardiografia) ja hitaat hengitysliikkeet. Unipatjatutkimuksen tukena
kaytetdan kyselylomakkeita. (Partinen & Huovinen 2007: 143-144.)

2.2 Unen ianmukainen kehitys

Aivojemme hypotalamuksessa sijaitsevat tumakkeet saadtelevat untamme.
Homeostaattinen jarjestelmd huolehtii nukkumaan menostamme silloin, kun
olemme valvoneet kauan. Sirkadiaaninen séately maaréda ihmisen nukkumaan
pimeén tultua. Ndiden jarjestelmien toimiessa lapsen aivoissa oikein, hanellda on
hyvin toimiva vuorokausirytmi, lapsi nukkuu yolla ja valvoo péivalla.
(Saarenpéa-Heikkild & Paavonen 2008).
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Vastasyntyneelld vauvalla aivojen homeostaattinen ja sirkadiaaninen jarjestelméa
ei ole vield kehittynyt vastaavaksi kuin aikuisella. Vuorokausirytmin kehitys alkaa
heti syntymén jalkeen ja vauva nukkuu yot ja péivéalla nukkuu vain lyhyehkoja
jaksoja. (Saarenpaa-Heikkild & Paavonen 2008).

Vastasyntyneen vauvan unirytmi on kaoottinen ja se kuuluu normaaliin
vastasyntyneen eldmdan. Rytmin kehitystd voidaan toki edesauttaa esimerkiksi
siten, ettd lapsen kanssa ei yOaikaan seurustella eikd leikitd. Vauva syotetdan,
vaippa vaihdetaan vain tarvittaessa ja valaistus pidetdan véhaisend. (Hermanson
2008: 219.)

Lapsen unen kehityksen ymmartdminen edellyttdd aikuisen unen rakenteen
tuntemista. Unen rakenteen tuntemisella voidaan helpommin ymmartaa

unihdirididen luonnetta. (Saarenpaa-Heikkild 2007: 13.)

Unen kehittyminen on monivaiheinen prosessi. Lapsen aivosédhkdétoiminta on
hyvin erindkdista kuin aikuisilla. Vastasyntyneen uni poikkeaa kaikista eniten
muiden ik&kausien unesta. Vastasyntyneen univaiheille on annettu sen
erilaisuuden vuoksi omat nimensé. Vastasyntyneen univaiheita ovat hiljainen uni,
aktiivi uni ja valimuotoinen uni. 60 % vauvaidn nukkumisesta muodostuu
aktiivista unesta. Vilkeunta on leikki-ikéiselld noin 20 % unesta, joka on sama
maard kuin aikuisella. Vauvan nukkumisaikojen lyheneminen ensimmaisen
ikdvuoden aikana selittyy talla vilkeunen asteittaisella vahenemiselld. (Saarenpaa-
Heikkila 2007: 16.)

Unet ja ruokailuajat rytmittdvat vastasyntyneen eldmaa vuorokaudenajasta
rilppumatta. My6s ympariston eli vanhempien rytmi tahdittaa vauvaa. Vauvan
omassa kapyrauhasessa tapahtuvan melatoniininerityksen kehittymisen ansiosta

vuorokausivaihtelu kehittyy. (Saarenpaéa-Heikkila 2007: 18.)

Lapsen ollessa kolmen kuukauden ikdinen tai sitd vanhempi, pisimmaét unijaksot

alkavat painottua ydaikaan. Puolen vuoden idssa lapsi nukkuu kahden tai kolmen
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tunnin péivaunet. Leikki-ikdinen lapsi nukkuu vakiintuneemmin ja alkuyot

koostuvat hyvin sikedsta unesta. (Saarenpéa-Heikkild 2007: 18.)

Véalimuotoisen unen tilalle tulee kuuden kuukauden ik&&n mennessa perusuni.
Vauvan ensimmadisind elinkuukausina aivosahkokéayrd, EEG, muuttuu aivojen
kypsyessa ja unen kaikki viisi vaihetta pystytddn rekisterdimaén. Unijakso kestaa
kuitenkin vield vain noin tunnin ja vauvat herdilevat usein yon aikana.
(Saarenpéé-Heikkild & Paavonen 2008.)

Puolen vuoden ikadn mennessé unen rakenne kehittyy aikuismaiseksi. 1an myota
vuorokautinen unen maara vahenee. Vastasyntyneen unentarve on keskimaarin 16
tuntia, 1-vuotias nukkuu keskimddrin 13 tuntia ja leikki-ikdinen 11 tuntia.
Kaikkien lasten unentarpeissa on kuitenkin yksilollisia eroja. Lapsi nukkuu silloin

riittavasti, kun hén on paivalla virked. (Saarenpaa-Heikkila 2007: 18.)

Lapsille riittdvd unen saanti on erityisen tarkeaa kehittyvan aivotoiminnan takia.
Siksi lasten on nukuttava enemman kuin aikuisten. L&nsimaiseen Kiireiseen
elamantapaan nayttdd kuuluvan pienempi unimaard seké lapsilla ettd aikuisilla.
Lisdantyneet oireet lapsilla ja nuorilla saattavat olla seurausta unen véahyydesté
(Saarenpéé-Heikkilad 2007, 23.) Jos ihminen nukkuu huonosti tai riittamattomasti
elimistd karsii seka fyysisista ettd psyykkisista oireista. (Partinen & Huovinen
2007: 19).

2.3 Unen merkitys

Unen on todettu olevan valttamatonta kaikenikéisten ihmisten terveydelle. Unen
laadulla kerrotaan olevan tarkeampi merkitys kuin unen pituudella. Se kuitenkin
tiedetéan, ettd keho ja aivot tarvitsevat unta jaksaessaan toimia normaalilla tavalla.
(Partinen & Huovinen 2007: 18-19.)

Unen térkeys tiedetdadn, mutta sen tarkkaa ja todellista merkitysta ei ole vield

pystytty selvittdmaan. On kuitenkin voitu havaita, ettd uni vaikuttaa moneen eri
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asiaan ihmisen jokapaivaisessa eldméssd. Unen merkitystd onkin tutkittu
valvottamalla koehenkilditd ja ndin ollen seurattu heiddn toimintakyvyn
muutoksia valvomisen jatkuessa. Unitutkimuksiin osallistuneet koehenkilt ovat
valvoneet pitkid aikoja, jotta olisi saatu selville unen puutteeseen liittyvia &ari-
ilmiditd.  Tutkimuksissa on osoitettu ihmisen toimintakyvyn laskevan
huomattavasti unen maarén ollessa alle 5 tuntia vuorokaudessa. (Saarenpéa-
Heikkila 2007: 22.)

Elimistomme tarvitsee unta henkisten toimintojen kuten muistin ja keskittymisen
riittavaéan yllapitdmiseen. Ihmisten taytyy olla virkeitd oppiakseen uusia asioita tai
pystydkseen selviytymddn nopeutta ja luovuutta vaativista tehtévista.
Unitutkimusten perusteella otsalohkon toiminnonlohkot kérsivat unen puutteesta.
Otsalohko s&éatelee keskittymiskykydmme samoin kuin muitakin henkisi
toimintojamme. Lapsilla tdmd toiminnan huononeminen nékyy ADHD-
tyyppisend ylivilkkaana kayttaytymisend. Lapsista tulee herkasti ylivasyneita

nukuttuaan huonosti tai lilan véhan. (Saarenpéé-Heikkild 2007: 23-24.)

Nykyédén tutkitaan paljon unen antamaa hy6tya oppimiselle. Oppiminen on
kokonaisvaltainen prosessi, jossa ovat mukana aivojen eri alueet. Valveilla
ollessamme opimme uusia asioita ja taitoja, jotka eri aivotoiminnan vaiheiden
kautta tallennamme ty6muistiin tai unohdamme kokonaan. Hyvin nukkuneena

opimme paremmin ja nopeammin. (Stenberg 2007: 46.)

Oppimistutkimuksissa on havaittu, ettd opitun asian muistaminen ja mieleen
palauttaminen on tehokkaampaa ja parempaa silloin, kun nukkuu heti
oppimiskokemuksen jalkeen. Aivot tarvitsevat vilkeunta motoristen taitojen
oppimiseen ja syvaa unta kognitiivisten taitojen oppimiseen. Aivot tarvitsevat
kuitenkin ndiden kahden univaiheen vyhteistyotd, jotta opittu asia jaa
pysyvaismuistiin. Kokonaisuudessaan muistitapahtuman hyvaan kehitykseen
aivoissa tarvitaan unen jaksottaista etenemistd. Lyhyet, virkistavat paivaunetkin

piristavat oppimista. (Saarenpéaa-Heikkila 2007: 25.)
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Unessa aivojen tehtdvand on tyostéa paivan aikana koettuja tunteita ja kokemuksia
ja siirtdd ne muistijalking pitkékestoiseen muistiin. Aivot siis tekevat unen aikana
toitd, mutta tdman jasentdmisen sanotaan olevan aivoille latautumisen aikaa.
(Partinen & Huovinen 2007: 18-19.)

Lapselle suotuisan psyykkisen kasvun ja kehityksen kannalta on térked4
sédannollinen unirytmi. Unen aikana lapsen alitajunta kasittelee jo opittuja asioita
ja pelkotiloja. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Lapsen nukkuessa hanen elimistonsd valmistaa fyysistd kasvua tukevaa
kasvuhormonia (Mannerheimin lastensuojeluliitto). Kasvuhormonia ei erity
valvetilassa. Ladkkeend annettavalla kasvuhormonilla voidaan lisata syvan unen
madrad. Lapsen lisdantynyt unentarve ja lisdantynyt kasvuhormonin tarve ovat
sidoksissa toisiinsa. (Stenberg 2007: 51-52.)
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3 LAPSEN UNIHAIRIOIDEN MUODOT

Lastenneurologi Outi Saarenp&a-Heikkilan (2011) mukaan lasten unih&iriot ovat
yleisia, mutta kuitenkin 80 % lapsista nukkuu hyvin missd ja milloin tahansa.
Loput 20 % lapsista herdilee useammin kuin kaksi kertaa yo6n aikana.
(Koskenniemi 2011.)

Lapsen unihdiriditd ovat nukahtamisvaikeudet sekd yoherdilyt. Parasomniat eli
unen aikana tapahtuvat havahtumiset kuuluvat yéheréilyyn. (Hermanson 2008:
219.) Lapsilla voi esiintyd my6s painajaisunia ja yollisia kauhukohtauksia
(Jalanko 2010). Ydllisia kauhukohtauksia esiintyy syvan univaiheen lopulla ja
painajaisunia esiintyy vilkeunen aikana. (Saarenp&&-Heikkila 2007: 72, 76.)
Koliikki ei ole varsinainen unihdirid, vaikka se usein hdiritseekin unta ja
nukkumista (Hermanson 2008: 219).

Erikoistutkija Juulia Paavosen mukaan lapsen unihdiriélla on vaikutusta seké
lapsen ettd aidin hyvinvointiin. Paavonen arvioi, ettd koko perheen hyvinvointia
tulisi tukea jo daidin raskausaikana huolehtimalla riittdvdn unen saannista. On
my0s térkedd tukea ja huolehtia vastasyntyneen lapsen unirytmin kehittymisesté.
(Paavonen 2011.)

Vuonna 2008 on julkaistu kansainvélinen tutkimus, jossa tutkittiin alle 3-
vuotiaiden lasten unta. Se toteutettiin Yhdysvalloissa ja Kanadassa Internet
kyselyné ja siihen osallistui 5006 vanhempaa. Tutkimuksessa selvitettiin lasten
unen kehitystd, unen keskeytymistd ja uniympéristda sekd vanhempien
kayttaytymista lapsen nukkumatilanteissa. Tutkimustulosten mukaan vanhempien
antamat yonaikaiset hoitotoimenpiteet vahenevét vauvan kasvaessa. Vahitellen
vauvat alkavat nukkua omassa huoneessaan tai omassa sangyssaan ja iltarutiinit
tulevat sdanndlliseksi tavaksi lapsen idn lisdantyessa. Tutkimuksesta kévi ilmi,
ettda pisimman yhtajaksoisen ydunen nukkuivat ne lapset, jotka eivat syoneet

rinnasta eikd pullosta yolla tai jotka nukkuivat omassa huoneessaan ja joilla
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nukkumaanmenoaika pysyi vakiona. Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista
75 % koki, ettd heidan lapsellaan ei ole mink&&nlaista uniongelmaa, 23 % kokivat
ettd lapsella on lieva uniongelma ja 2 % kokivat uniongelman vakavana. (Sadeh &
Mindell & Luedtke & Wiegand, 2008.)

3.1 Nukahtamisvaikeudet

Vauvaidn yleisin uniongelma on uniassosiaatioh&irié. Tassa hairiossa vauva ei
pysty nukahtamaan itsekseen. Han tarvitsee vanhemman apua péastédkseen uneen
ja héantd joudutaan ehkd imettdmaan, tuudittamaan tai heijaamaan. Vauva vaatii
naiden toimintojen toistoa yolla heratessaan. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen
2008.)

Uniongelmien vélttdmiseksi on térke&d, ettd lapsi herdd samassa ymparistossa,
missd han nukahtaakin. Jos lapsi herdd kesken uniensa ja ymparistd on
nukahtamisen jalkeen téaysin muuttunut, hadn havahtuu Kkiinnittdmaan tayden
huomionsa erilaiseen tilanteeseen. Evolutiivisesti onkin ymmarrettavad, etta pieni
lapsi tarkistaa aika ajoin ymparistonsa. Mikéli emo olisi siirtynyt leirilta eteenpdin
ja hénet olisi unohdettu, hanelld voisi vield olla mahdollisuus tulla huomatuksi
huutamalla. (Makela 2011.)

Vauvan herdilyongelma muuttuu usein nukahtamisvaikeudeksi.
Nukahtamisvaikeudet saattavat johtua vauvalle sopimattomasta
vuorokausirytmistd. Vanhemmat laittavat hanet nukkumaan illalla liian aikaisin ja
vauva herdilee aamuyolld. Vauvan ydunille menorytmid voidaan muuttaa pienin
askelin kerrallaan. Mahdollisesti lilan pitkid pdivdunia joudutaan ehké

rajoittamaan. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen, 2008.)

Leikki-ikdisen lapsen tavallisimpia uniongelmia ovat nukuttamistaistelut. On
tavallista, ettd vauvaidn uniassosiaatio-ongelma jatkuu lapsen kasvaessa
nukahtamisvaikeudeksi. Myds erilaiset pelot voivat vaikeuttaa lapsen

nukahtamista. Nukuttamisongelmat voivat kertoa myds lapsen rajojen
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kokeilemisesta, koska nukkumaanmenotilanne on siihen mit4 sopivin. (Saarenpaa-
Heikkild 2004: 551.)

Leikki-ikainen tiet&d, ettd kun h&n nukahtaa, niin vanhempi poistuu hdnen sédngyn
vierestddn. Vanhemman poistumisen estamiseksi lapsi pyrkii pitkittdmaan
nukahtamistaan. Muutokset lapsen nukkumajarjestelyissé: uusi sédnky tai oma
huone, saattavat aiheuttaa nukahtamisongelmia. T&lléin on enemmankin kyseessé
rajojen hakeminen kuin nukahtamisvaikeus. Vanhempien on syytd miettid
lapsensa kasvatustavat. (Saarenpéé-Heikkilad & Paavonen, 2008.)

Lapsen ik& vaikuttaa merkittavasti nukahtamisen ja unen jatkuvuuden héirididen
esiintymiseen. Nukahtamisvaikeuksia ilmeneekin enemman vanhemmilla lapsilla.
(Saarenpéé-Heikkila 2004: 551.)

3.2 Yoherailyt

Vauvaién yleinen ongelma on se, ettd vauva herdilee 6isin toistuvasti. Jos heréily
alkaa jo puolen tunnin pééstd nukahtamisesta ja toistuu monia kertoja yossa,
vauva alkaa karsid unen puutteesta ja on péivisin itkuinen ja tyytymaton.
Merkittavan yoherdilyn rajana pidetdan neljad herdémistd yota kohden. (Jalanko
2010.)

Yoheréily on vauvoilla yleinen vaiva. Sen arvellaan johtuvan suuresta vilkeunen
madrésta (Saarenpaa-Heikkila Outi 2004: 551).

Vauvaidn tyypillisin unihdiri6 on uniassosiaatio-ongelma, jossa lapsi tottuu
nukahtamaan autettuna esimerkiksi rintaa imien, sylissd tai heijaukseen.
Ongelmaksi muodostuukin se, kun lapsi havahtuu hereille jokaisen unijakson
lopulla unijakson keventyessda vaatien samaa toimintaa kuin ennen
nukahtamistaan. Jos esimerkiksi vauva nukahtaa heijaukseen, uniassosiaatio-
ongelmassa hédntd taytyy heijata hanen nukahtaessaan uudelleen. (Saarenpééa-
Heikkild 2004: 551.)
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Vauvan yoheréilyn erotusdiagnostiikassa on muistettava huomioida my6s muut
vaivat kuten infektiot, allergiat tai ruokatorven takaisinvirtaukset, jotka voivat

aiheuttaa yoherdilya. (Saarenpaa-Heikkilad 2004: 551.)

Parasomniat ovat hairiditd havahtumisen, osittaisen havahtumisen tai univaiheen
muuttumisen aikana. Unisekavuutta, kuten touhuilua sdngyssa, voi ilmeta jo parin
vuoden iasta lahtien. Kauhukohtaukset, kuten kova huuto tai unissakévely, ovat
unisekavuuden sukulaisoireita. T&lloin lapseen ei saa kontaktia vaikka hénen
silménsa ovatkin auki eik& hanen kanssaan pysty keskustelemaan jarkevasti. 1Imi6
kestdd yleensd muutaman minuutin eikd lapsi aamulla muista tapahtunutta.
Parasomnioiden ilmetessé on tarkead huolehtia lapsen turvallisuudesta, lasta ei ole

syyta herattad, vaan hanet voi ohjata omaan vuoteeseen. (Hermanson 2008: 220.)

Kuume, epéséanndllinen rytmi sekd unen puute voivat altistaa lapsen
parasomnioille. Myods jotkin stressaavat pdivan tapahtumat voivat aiheuttaa
parasomnioita, mutta paasaantdisesti kysymyksessa ei ole psyykkista hairiota.
(Hermanson 2008: 220.)

Parasomnioiden hoidoksi riittdd usein unen riittdvyyden varmistaminen,
saannéllinen rytmi sekd mahdollisen kuumeen tehokas alennus. (Hermanson
2008: 220.)

3.3 Yolliset kauhukohtaukset

Yollinen kauhukohtaus ei ole painajaisunta. Kauhukohtaus tulee lapselle iltayon
aikana 1-3 tunnin kuluttua nukahtamisesta. Silloin unessa on meneilldén syvan
S3- ja S4-unenvaihe. Pienista lapsista jopa 30 % saattaa karsia naista kohtauksista.
Kohtauksen aikana lapsi on motorisesti aktiivinen. Han voi itked, huutaa, istua,
seistd ja kavelld. Vanhemmat eivat pysty rauhoittelemaan hantd. Heraamisen
jalkeen hdn ei muista tapahtuneesta mitdan. Neurologisin tutkimuksin on
erotettava toisistaan yollinen kauhukohtaus ja epilepsiakohtaus. Vaikkakin

kohtaukset loppuisivat epilepsialdaédkitykselld, loppuminen ei todista kyseessé
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olleen yollinen epilepsia, koska epilepsialadkitys poistaa kauhukohtauksia
vahentdmalla syvan S3- ja S4-unen ma&drédd. Lapsen idn Karttuessa
kauhukohtaukset vahitellen loppuvat. Kuume- ja tulehdussairaudet ja edellisen
paivan aikainen stressi saattavat aiheuttaa kohtauksia. (Partinen & Huovinen
2007: 120.)

Lapsen yo6llinen kauhukohtaus (pavor nocturnus) menee yleensa ohi muutamassa
minuutissa. Kohtaus alkaa yhtékkid lapsen huutaessa vihlovasti. Yollista
kauhukohtausta alkaa esiintyd noin 2 vuoden iastd alkaen ja se loppuu yleensé
murrosidn alkaessa. Pojat kérsivat yollisistd kauhukohtauksista enemman kuin
tytot. (Saarenpéda-Heikkila 2007: 74.)

Lapsen yollinen kauhukohtaus saattaa pahoin saikéyttdd vanhemman. Vanhempi
ei saa kohtauksen aikana kontaktia lapseensa. Herattely- tai lohdutusyritykset
saattavat pdinvastoin pahentaa lapsen kauhukohtausta. Taydellisesti heréttyadn
lapsi ei muista kokeneensa kauhua eikd han ole peloissaan kuin hén on
painajaisunen jalkeen. Yollisen kauhukohtauksen jalkeen lapsi nukahtaa nopeasti.
Vanhemman on viisainta olla herattamatté lasta, silla vanhemman oma pelokas

kaytOs saattaa aiheuttaa lapselle pelkoa ja levottomuutta. (Sterling 2003: 80-81.)

Autonomisen hermoston toiminnan kiihtymisena lapsen pulssitaso nousee ja han
saattaa hikoilla. Kohtauksen aikana on suojeltava lasta, ettei hdn vahingoittaisi
itseddn tai muita. Kohtaukset saattavat johtua tunne-eldamén liiallisesta
kuormituksesta. (Stenberg 2007: 99-100.)

3.4 Painajaisunet

Painajaisunilla tarkoitetaan unen aikana olevia pelko- ja ahdistustiloja. Uni voi
olla pitkd ja muuttua loppua kohti yha kauhistuttavammaksi. Painajaisunia
esiintyy enemman aamuydlla REM-unen aikana. Painajaisunia nakevan ihmisen

syddmen pulssi nousee ja verenpaine taso vaihtelee. Ihminen saattaa herata itse
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uneensa tai han voi herdtd omaan kovaan huutoonsa. (Partinen & Huovinen 2007:
119.)

Lapsilla painajaisunia esiintyy helposti hdnen ollessaan stressaantunut tai
ahdistunut. Yleensd kuitenkaan unien nakemiseen ei loydy mitddn syyta.
Painajaisunet alkavat lapsen ollessa noin 2-vuotias. (Sterling 2003: 80.)

Painajaisunet liittyvat lapsen kokemiin paivan tapahtumiin ja voivat olla hyvinkin
pelottavia ja ahdistavia. Lapsi tarvitsee hoitoa, jos hdn nikee painajaisunia usein
tai unet johtuvat lapsen kokemasta traumaattisesta tilanteesta. Lapsi hyotyy eniten
sopivasta psykoterapiasta. Paivan aikana on huolehdittava, etta lapsi katsoo hénen
iélleen sopivia televisio-ohjelmia, eikd hanen anneta pelata idlleen sopimattomia

tietokonepeleja. (Saarenpaa-Heikkila 2007: 76.)

Painajaisunia esiintyy kaikenikaisilla lapsilla. Painajaisunta nakeva lapsi
herétetdan ja rauhoitetaan nukkumaan uudelleen. Loppuyon han yleensa nukkuu

hyvin. Lapsi yleensd muistaa unensa ja osaa kertoa siitd. (Jalanko 2010.)
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4 TERVEYDENHOITAJA

Terveydenhoitaja on hoitotydn ja erityisesti terveydenhoitajatyon,
terveyden edistdamisen ja kansanterveystyon asiantuntija ihmisen
elamankulun eri vaiheissa. Keskeista terveydenhoitajan alue- ja
véestOvastuisessa tydssd on vdeston osallistuminen ja aktivoituminen,
jotta he yll&pitavat ja edistavat omaa terveyttddn (Haarala & Honkanen
& Mellin & Tervaskanto-Mé&entausta 2008: 22).

Suomalainen neuvolajarjestelma k&ynnistettiin toisen maailmansodan
jalkeen tukemaan lasta odottavia ja alle kouluikéisia lapsia kasvattavia
perheitd. Kansanterveyslain (66/1972 ja 928/2005) mukaan kunnan
tehtdvand on jarjestdd kansanterveystyd, jolla tarkoitetaan yksiloon,
véestoon ja elinympéristoon kohdistuvaa terveyden edistamistd,
sairauksien ja tapaturmien ehkéisya seka yksilén sairaanhoitoa. Kunnan
tulee muun muassa huolehtia asukkaiden terveysneuvonnasta ja
terveystarkastuksista mukaan lukien ehk&isyneuvonta, raskaana olevien
naisten ja lasta odottavien perheiden seké alle kouluikéisten lasten seké
heidén perheidensd neuvolapalvelut (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen
2009: 152).

4.1 Terveydenhoitaja lastenneuvolassa

Tyomuotoina lastenneuvolassa ovat lapsen ja perheen terveystapaamiset, joihin
kuuluvat seurantatutkimukset, rokottaminen, ohjaus, tuki ja neuvonta. Erilaiset
ryhmét ja Kkotikdynnit antavat perheelle voimavaroja sekéd terveydenhoitajalle
mahdollisuuden puuttua riittdvdn varhain kasvua, kehitystd ja terveytta
vaarantaviin tekijoihin. (Lindholm 2007: 113.)

Luottamukseen, hyvaan vuorovaikutussuhteeseen ja asiakkaan kunnioitukseen
rakentuu terveydenhoitajan rooli ja asema antaessaan tukea erilaisille perheille.
Lastenneuvolan tarkea tehtdva on tukea lapsen normaalia kehitysta eri osa-
alueilla. lkékausitarkastuksissa terveydenhoitajalla on syyta olla lapsilahtdinen
tyoote, jotta varmistetaan lapsen kokonaisvaltainen terveys ja hyvinvointi.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 94.)
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Ensimmaiselld tapaamiskerralla luodaan pohja vuorovaikutukselle ja rooleille.
Terveydenhoitajan on huolehdittava, kuinka perheen vanhemmat saavat heti
alkuun aktiivisen keskusteluun osallistujan roolin. Terveydenhoitajan on
selvitettdva asiakkaiden odotukset ja nakemykset, jotta perhettd pystytaan
tukemaan tuloksellisesti ja kustannusvaikutteisesti. Perheelle on syytd selvittéda
tarkasti neuvolan toiminta ja toimintaperiaatteet, jotta sillda ei ole mit&én
harhakuvitelmia téstd tukiverkosta. Tiedon perille menon varmistamiseksi
neuvolalla on syyta olla k&ytdssa kirjallinen esite sekd neuvolan toiminnasta ettd
my0s muusta kunnan tarjoamista lapsiperheille tarjoamista palveluista. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2004: 96.)

Paastdkseen perheen kanssa hyvéaan yhteistyosuhteeseen terveydenhoitajan on
osattava haastatella ja keskustella oikein. Perhettd tukevaan haastatteluun kuuluu
asiakasta kuuleva ja kunnioittava haastattelutapa sekd taitavat kysymykset.
Terveydenhoitajan tekema haastattelu tdhtd4 perheen omien voimavarojen selville
saamiseen ja samalla perheen tukemiseen. Terveydenhoitajan on kartutettava
ammattitaitoaan opettelemalla erilaisia haastattelutapoja, joilla l&hestya tuettavaa

perhetté. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 96-97.)

Vauvan ollessa neuvolakaynnilla hénen vanhemmillaan on verbaalinen
viestintavelvollisuus vauvan voinnista. Leikki-ikdisen puolestaan on saatava itse
kertoa voinnistaan ja tuntemuksistaan. Hanen on saatava positiivinen kokemus
terveystarkastuksista, silla nailla kokemuksilla saattaa olla elinikdinen vaikutus
my6hempiin terveys- ja sairauskokemuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004:
94.)

Terveydenhoitajan ja perheiden véliseen hyvéaan yhteistydsuhteeseen kuuluu
molemminpuolinen rehellisyys, vastavuoroisuus  ja  yksilollisyyden
kunnioittaminen. Jotta terveydenhoitaja kykenee vahvistamaan perheiden
voimavaroja, hanen on oltava aito ja omattava herkkyyttd tunnistaa vanhempien

tunteet vaikeissa elamaéntilanteissa.  Vanhempien on  koettava, etta
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terveydenhoitaja on oikeasti huolissaan lapsen, perheen ja vanhemman

hyvinvoinnista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 95.)

Tampereen  yliopistossa on  tutkittu  ensisynnyttdja-aitien  kokemuksia
terveydenhoitajan antamasta tuesta lapsen ollessa kolmen ja kahdeksan
kuukauden ikdinen. Tutkimukseen osallistui hieman yli 200 aitia. (Tarkka &
Lehti & Kaunonen & Astedt-Kurki & Paunonen-Iimonen 2000.)

Tutkimustulosten mukaan aidit pitivat tarkednd vuorovaikutuksen sisalt6éd seka
tapaa, jolla terveydenhoitaja tuki &iti&. He my0s odottivat koko perheen
huomioimista ja tukemista. Terveydenhoitajalta odotettiin asiantuntijuutta,
ammatillista osaamista sek& omaa persoonallisuutta. Tutkimuksen mukaan aidit
halusivat terveydenhoitajan olevan ystavéllinen, empaattinen, kérsivéllinen,
avulias, lammin ja inhimillinen ihminen. Aidit kokivat vuorovaikutussuhteen

laadun heikkenevan terveydenhoitajien vaihtuessa. (Tarkka ym. 2000.)

Terveydenhoitajan ammattitaitoon kuuluu tuntea riittavasti vanhempien ja lasten
sen hetkinen elamantilanne. Té&han péaastdkseen tutkimustilanteessa on syyté
kayttdd dialogista vuorovaikutussuhdetta. Terveydenhoitajalla on hyvét
mahdollisuudet tukea perhettd, jos vanhemmat kokevat tulevansa kuulluiksi eri

elamantilanteissaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 95.)

Jos neuvolakaynnilla olevan lapsen vanhemmat asuvat erilldén, terveydenhoitajan
on syytd saada myos mahdollisesti kdynnilla poissaolevalle vanhemmalle tieto
lapsen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista sekd mahdollisista terveysvaaroista.
Neuvolahenkilokunnan ei pida olla jommankumman vanhemman puolella lapsen
asiassa. Mahdollisen tuen perille menon varmistamiseksi on syytd antaa Kirjallista

materiaalia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 96.)

Riskiperheiden lasten asioita hoitaessa ja tukea antaessaan terveydenhoitajalla on
tarked rooli hyvan vuorovaikutussuhteen luomisessa. Hyva ja luottamuksellinen

vuorovaikutussuhde mahdollistaa perheelle voimavarojen ja tuen perille menon.
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Asettaessaan toiminnan tavoitteeksi perheestd kumpuavat tavoitteet ja ottaessaan
vanhemmat  yhteistyokumppaneikseen,  terveydenhoitajalla  on  hyvat
mahdollisuudet  tukea perhettd heiddn ongelmissaan. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004: 96.)

4.2 Lapsen maaraaikaistarkastukset

Lapsen méaéardaikaistarkastukset kuuluvat lastenneuvolan  perustehtdvaan.
Madréaikaistarkastuksissa seurataan ja tuetaan lapsen fyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista kasvua ja kehitystd sekd huomataan mahdolliset kehitysviivastymat ja
poikkeamat mahdollisimman varhain. Neuvolakdynneilld on tarkedd huomioida
koko perhe. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 127.) Lastenneuvolatyon
tavoitteena on myo6s perheiden hyvinvoinnin parantaminen varsinkin perheissé,
joissa tarvitaan erityistd tukea. Yksi lastenneuvolatyon pyrkimys on kaventaa
perheiden valisia terveyseroja. (Lindholm 2007: 113.)

Lastenneuvolassa tulee olla mahdollista antaa lapselle ja hanen perheelleen
pitkdaikaista seurantaa. On tarkedampaa lapsen kehityksen edistyminen kuin se
mité lapsi kulloisellakin poikkileikkaustilanteessa osaa. Siksi olisikin tarkeaa, etta
lastenneuvolan terveydenhoitaja ei vaihtuisi kovinkaan usein. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004: 127.)

Minimisséan terveydenhoitaja tapaa lapsen ja hénen perheensa 10 kertaa ennen
yhden vuoden ikaa ja 16 kertaa koko neuvolauran aikana. L&akéri tarkastaa kaikki
lapset 4-6 viikon ikdisend. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 127.) Laajat
terveystarkastukset tehddan 4:n ja 18 kuukauden ikéisille seka 4-vuotiaille
lapsille. Laajan terveystarkastuksen tarkoituksena on arvioida koko perheen

hyvinvointi ja tuen tarpeet. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010.)

Syntyman  jalkeen lapsi siirtyy vanhempiensa kanssa aitiysneuvolasta
lastenneuvolan asiakkaaksi, jolloin lastenneuvolan terveydenhoitaja tekee

kotikaynnin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.) 4-6 viikon ikédinen vauva tapaa
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ensimmaéisen kerran neuvolalddkarin. (Sosiaali- ja terveysministeric 2009.)
Ladkarintarkastusta  pidetddn  tdrkednd, koska nykyvauvat kotiutuvat
synnytyssairaalasta hyvinkin nopeasti. Neuvolaladkarin ja perheen kohtaamisessa
on térkedd muistaa, ettd kyseessd on perheen ensi kohtaaminen. Miellyttéava
ensikohtaaminen luo hyvan pohjan perheen ja la&karin véliselle yhteistydsuhteelle
my0s jatkossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 131.)

4.2.1 Alle vuoden ikaisen lapsen maaraaikaistarkastukset

6-8 viikon ikéisen lapsen maéraaikaistarkastuksessa arvioidaan lapsen kasvua ja
kehitystd sekd keskustellaan vanhempien eldméntilanteesta ja voimavaroista.
Tassd madréaikaistarkastuksessa on mukana lastenneuvolan terveydenhoitajan

lisdksi myos laakéri. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 132.)

6-8 viikon ikéiseltd lapselta tutkitaan yleisvaikutelmaa ja jantevyyttd seka
seurataan pituuden, painon ja paanymparyksen kehitystd. Vuorovaikutus ja
kontakti vanhemman kanssa sek& katsekontaktin  kehittyminen seké&
oraalimotoriikan ja vokaalidantelyn seuranta kuuluvat myds ensimmadiselle
neuvolakaynnille. Neuvolassa selvitellddn myds vanhempien huomioita lapsen
reagoimisesta koville &&nille, mustuaisten kokoa ja valoon reagointia seké

punaheijastetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 132.)

Lapselta tarkistetaan paan saumat, iho, sydanaanet, vatsa, reisivaltimopulssit,
vulva tai Kivekset ja lonkat. Tamén lisaksi seurataan nyrkkien availua,
asymmetrista toonista niskaheijastetta, Moro-reaktiota, spontaania asentoa ja
liilkehdintaa, askellusta seka liikkeiden symmetrisyytta. Terveelle lapselle tehdaan
myos traktiokoe, jossa terve, virked lapsi pystyy nostamaan paansa ylos, kun
vartalo on 45 asteen kulmassa alustaan nahden. Myos lapsen paan hallintaa hetken

tuetussa istuma-asennossa testataan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004: 132.)

Suurin  osa ensimmaisen neuvolakdynnin ajasta menee vanhemman

elamantilanteesta ja voimavaroista keskustelemiseen. On tarkedd rohkaista
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vanhempia kertomaan tuntemuksistaan, koska didin masennus tai lievempéna
herkistyminen, “baby blues”, ovat varsin yleisid. \uorovaikutus- ja
kontaktiongelmat voivat kertoa vanhemman masennuksesta, psykoottisuudesta tai
Kiintymyssuhteen  syntyméattd jadmisestda. Vauvan vuorovaikutustaidoissa
ilmeneviin puutteisiin voivat olla syynd masennus, kehityshairio, vaikea-asteinen
erityisvaikeus tai kuulon ja n&don héirio. Isan késitys tilanteesta on my6s hyva

selvittad. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 133.)

Vastasyntyneen uni on rytmitontéd ja uni vaihtelee ruokailuun liittyvien lyhyiden
herd&dmisjaksojen kanssa. Vauvan keskushermoston epakypsyys estaa tietoisen
unen rytmittdmisen. Vauvaién yleinen ongelma on, ettd vauva herdilee toistuvasti
yolla&. Vauvan yoherdily kdy vanhemmille raskaaksi ja saattaakin kasvaa
padongelmaksi koko vanhemmuudessa. Vaikka vauva saisikin riittavasti unta,
vanhemmat voivat menettdd unenlahjansa stressaavan tilanteen vuoksi.
Terveydenhoitajalla onkin tarked rooli tukea vanhempia lastensa unihdiridissa.
(Saarenpéé-Heikkila 2007: 36-38.)

Kolmen kuukauden mééraaikaistarkastuksen suorittaa terveydenhoitaja. Talla
neuvolakaynnilla terveydenhoitaja kontrolloi ladkérinneuvolassa mahdollisesti
tulleita uudelleen arvioitavia asioita, mikéli ne eivat ole aiheuttaneet la&karin

uusintatarkastusta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004: 133.)

Kolmen kuukauden ikéiseltd lapselta tutkitaan yleisvaikutelmaa, kuten ihoa,
hengitystaajuutta sekd asentojaykkyyttd. Neuvolakdynnilla seurataan myds
pituuden, painon ja paanympéaryksen kehitystd seka tehdaan ianmukainen
kehitysarvio, varhaisheijasteet seka kontaktiin tulo. (Sosiaali- ja terveysministerit
2004: 133.)

Kolmen kuukauden ikdisen lapsen pisin unijakso ajoittuu yohon ja paivéaikainen
rytmikin on vahitellen 16ytynyt. (Saarenpaa-Heikkila 2007.)
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Neljan kuukauden ik&isen lapsen neuvolakaynnilla on mukana perheen ja
terveydenhoitajan lisaksi myos ladkéari. Talloin ladkéari arvioi lapsen neurologisen
kehityksen poikkeavuuksia seké ottaa puheeksi mahdolliset allergiat. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004: 134-135.)

Terveystarkastuksessa arvioidaan lapsen kasvua ja kehitystd. Neljan kuukauden
ikdiselta lapselta tutkitaan melko samoja asioita kuin 6-8 viikon ikéiselté lapselta.
Neljan  kuukauden  k&ynnilla  tarkkaillaan enemman  vuorovaikutusta,
hymyvastetta, katseen kohdistumista, ylaraajojen kayttoa. Kaynnilla kartoitetaan
my06s mahdolliset huolet, joita perheessa ilmenee. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004: 135.)

Viiden kuukauden ikdisen lapsen madréaikaistarkastuksessa on mukana perheen
lisdksi lastenneuvolan terveydenhoitaja. Lapselta tutkitaan yleisvaikutelmaa,
pituuden, painon ja padnympéaryksen kehitystd sekd havainnoidaan ianmukaista
kehitysta kuten lihastonusta, kadntymisia, vatsallaan viihtymistd, vuorovaikutusta,
kontaktia vanhemman kanssa seké jokeltelua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004:
137.)

Vanhempien kanssa keskustellaan havainnoista lapsen kehityksestd ja kasvusta,
iloista sek& mahdollisista huolen aiheista, imetyksestd, Kiintean ruoan aloituksesta,
nukahtamiseen  liittyvista  asioista, kuten  yoherdilyistd,  yosyotoista.
Neuvolakdynnilla on tarkedd my0s keskustella vanhempien toiminnan
vaikutuksista lapseen, perheen sosiaalisesta tilanteesta sekd perhevékivallasta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 137.)

Kuuden kuukauden ikéisen lapsen méaéraaikaistarkastuksessa arvioidaan lapsen
kasvua ja kehitystd sekd annetaan terveysneuvontaa ja tunnistetaan perheen
voimavaroja ja mahdollisia huolia. Neuvolakdynnilla tarkastetaan lapsen
yleisvaikutelma, pituuden, painon ja paadnymparyksen seuranta sekd tehddéan

ianmukainen kehitysarvio. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004: 138.)
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Puolivuotias lapsi nukkuu keskimadrin 14 tuntia vuorokaudessa ja pisin unijakso
ajoittuukin usein yohon. On kuitenkin muistettava, ettd unentarpeeseen liittyy
eroja. Puolivuotiaan lapsen uni etenee noin tunnin mittaisina syvan ja kevyen
unen jaksoina. Kevyen unen aikana lapsi her&d& herkemmin. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto.)

Lapsen saanndllinen paivarytmi tuo hyvén perustan hyvalle nukkumiselle. Lapsen
selked paivéarytmi, jossa vuorottelevat ruokailu, leikkiminen, seurustelu ja
paivaunet tuovat turvallisuutta ja helpottavat illalla unen tuloa. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto.)

Monet puolivuotiaat lapset parjaavat yon yli ilman ruokaa ja voivat nukkua pitkat
younet. Vaikka lapsi ei tarvitsisikaan ruokaa yoll4, han voi silti herata oisin ja

nukahtaminen voi olla vaikeaa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Lapsen univaikeudet koettelevat koko perhettd ja perheen jaksamista.
Vanhempien on térkedd huolehtia my0s omasta riittdvastd levosta ja
rentoutumisesta, koska vanhempien vasymys voi pahentaa tilannetta. Vanhempien

onkin muistettava, etté lapsi ei itke tahallaan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Kuuden kuukauden ikdisen lapsen vanhempia voivat askarruttaa lapsen
hoitojarjestelyt, perheen ruokailutavat, hampaiden harjaus, tapaturmien ehkéisy,
vuorovaikutus ja tunteiden ilmaisu, lohduttelu sek& vierastaminen.
Neuvolakdaynnilla onkin térkeda kuunnella vanhempien havaintoja. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004: 138.)

Lapsen ollessa puolivuotias, terveydenhoitajan tulee kysya vanhempien
henkilokohtaisesta kokemuksesta liittyen perheen unirytmiin. Neuvolan tehtédvéna
on tukea perhettd ohjeilla ja myo6tatuntoisella kuuntelemisella sek& vasymyksen
ymmartamiselld. On tarkead, ettd terveydenhoitaja ei syyllistd vanhempia lapsen
unihairiostd. Riittdvan ajoissa lapsen unihdiriodn puuttuminen voi auttaa

vanhempia tehokkaasti uniasioissa. (Kuosmanen 2007: 465.)
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Kahdeksan kuukauden ikdisen lapsen madréaaikaistarkastuksessa on mukana
terveydenhoitajan lisdksi myos ladkari. Tarkastuskaynnill&d havainnoidaan lapsen
yleisvaikutelmaa, kontakteja, ruokailua, &éantelyd, tarttumisia, lapsen
Kiinnostuksen kohteita, silmilla seuraamista, suojaheijasteita ym. Kahdeksan
kuukauden ikéisen lapsen sd&nnolliset neuvolakaynnit harvenevat, mutta
ylimadréiset tarkastuskéynnit ovat mahdollisia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004: 139-140.)

4.2.2 Yksivuotias lapsi neuvolassa

Yksivuotiaan lapsen madréaikaistarkastuksessa tutkitaan lapsen kehitysta ja
kasvua, kuten yleisvaikutelmaa, pituuden, painon ja padnymparyksen seurantaa,
suun terveyttd sekd arvioidaan lapsen idnmukaista kehitystd. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004: 142.)

Yksivuotias lapsi nukkuu noin 12-13 tuntia vuorokaudessa. Unen tarve on
kuitenkin yksilollista ja osa tarvitseekin kahdet pdivaunet ja osalle riittdd yhdet

paivaunet. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Yksivuotias lapsi on utelias ja kiinnostunut ymparistdstaan ja siina tapahtuvista
asioista.  Paivittadinen touhuaminen takaa sen, ettd lapsi on illalla vasynyt ja
nukahtaa helposti. Joskus voi kuitenkin kéyda niinkin, ettd lapsi ei maltakaan

nukkua. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Yksivuotiaan lapsen vanhempien kanssa kuuluu keskustella perheen ja lapsen
ruokailutavoista, hampaiden harjauksesta, kieltdmisesta ja rajojen asettamisesta,
vanhemman turvallisen lasndolon merkityksesta sekd lohduttelusta ja

laheisyydesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 142.)

Neuvolakaynnilla on tarkead ottaa keskusteluissa esille vanhempien voimavarat ja
huolenaiheet. Vanhempien arvot ja asenteet toimivat lapsen kasvualustana ja

vanhemmuuden perustana. Huolia saattavat aiheuttaa esimerkiksi lapsen tai
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vanhemman sairaudet, perheen taloudellinen tilanne seké ehké tuleva paivahoito.
Terveydenhoitajan on tunnistettava kunkin perheen erilainen eldmantilanne.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 141-142.)
4.2.3 Puolitoistavuotias lapsi neuvolassa

Puolitoistavuotiaalle  lapselle ja h&nen perheelleen jérjestetddn sek&
terveydenhoitajan ettd la&kérin tapaaminen. Terveydenhoitajalla on ensisijainen
vastuu terveysneuvonnassa. Vanhemmille on tarkedd kertoa lapsen oman tahdon
kehittymisestd. On térke&d, ettd vanhemmat hyvéksyvat sen, koska se vaikuttaa
lapsen itse- ja tunnesdatelyyn sekd lapsen pettymysten sietokykyyn.
Terveydenhoitaja voi myds myo6tavaikuttaa siihen, ettd vanhempien kasvatuslinjat
ovat yhtendisid. On tdrkedd myOs varmistaa, ettd vanhemmat tietdvat, ettd
ruumiillinen kuritus on haitallista ja Suomen lain mukaan rikos. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004: 142-143.)

Puolitoistavuotiaalla lapsella on kehityksessddn menossa yleensa takertumisvaihe,
jolloin &idista ja isasté erossa oleminen tuntuu vaikealta. T&ma vaihe voi tuottaa

hankaluuksia myos nukkumaanmenossa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

On tarkedd muistaa, ettd uni- ja nukahtamisvaikeudet voivat liittyd myos
esimerkiksi hampaiden puhkeamiseen. Myos erilaisiin asioihin reagoiminen kuten
paivékodin aloittaminen tai aidin ja isan t6ihin meno voi nakya lasten unipulmina.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Laakarin vastuulla on lapsen kasvun ja kehityksen arviointi sekd mahdollisten
huolenaiheiden tunnistaminen vanhemmissa. Laakéri arvioi lapsen idn mukaista
kehitysta. Erityisesti puheen kehitykseen on tarkedd kiinnittdd huomiota, koska
niiden ongelmat voivat olla ensioireita esimerkiksi kielen oppimisvaikeudesta,
kehitysvammaisuudesta, autistisuudesta tai kuulovammaisuudesta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004: 143.)
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4.2.4 Kaksivuotias lapsi neuvolassa

Terve kaksivuotias on kehittynyt ja kehittyy liikunnallisesti koko ajan. Myds
kaksivuotiaan lapsen puhuminen kehittyy nopeasti ja hdn osaakin sanoa paljon
erilaisia sanoja. Sanojen osaaminen on hyvin yksilollist eri lapsilla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004: 146.)

Kaksivuotiaalta lapselta tutkitaan neuvolakaynnilld yleisvaikutelma. Luotettavan
kasvun seuraamisen takia mitataan pituus, padnymparys ja paino. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004: 146.)

Vanhempien kanssa on térkeda keskustella kaksivuotiaan lapsen kehitysvaiheesta,
rajojen asettamisesta ja tavoista, milla hankalista tilanteista voidaan selvitd. Myos
perheen kayttdmastd ruokavaliosta keskustellaan neuvolakdynneilld. Tarvittaessa
terveydenhoitaja ohjaa perhettd terveellisempddn suuntaan ravitsemusasioissa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 146.)

Terveydenhoitajan  kdynnilla on tarkedd kiinnittdd huomiota lapsen
kielenkehitykseen seka lapsen tapaan olla vuorovaikutuksessa. Erityistd huomiota
tulee Kiinnittda lapsiin, jotka eivat vield 2-vuotiaana osaa sanoa mielekkaita

sanoja. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004: 146.)
4.2.5 Kolmevuotias lapsi neuvolassa

Kolmevuotiaan lapsen neuvolatarkastus voidaan jarjestda terveydenhoitajan ja
laékéarin kanssa tai yksinomaan terveydenhoitajan kanssa. Kolmevuotiaalta
tutkitaan yleisvaikutelmaa, pituuden, painon ja paanymparyksen seurantaa,
hampaita ja kasvojen piirteitd, psykososiaalista kehitystd, karkeaa motoriikkaa,
puheen ymmartamistd, puheen tuottamista, kasitteiden ymmartamistd, kuullun
hahmottamista, silma-kasi yhteistyotd sekd ndkdhavaintoja. Mikali naissa edella
mainituissa kehityksen osa-alueissa ilmenee poikkeavuutta, terveydenhoitaja

ohjaa lapsen lisatutkimuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 148-149.)
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Leikki-ikaisen lapsen univaikeudet liittyvat lahinn& nukahtamisvaikeuksiin, mutta
heilld voi esiintyd myos yoherdilya. Leikki-ikéisen lapsen unta voi hairitd vuoteen
kastelu, kasvukivut tai muutokset perheessd, kuten pdivakodin aloitus tai uuden
perheenjésenen syntyminen. S&anndllinen elamanrytmi tuo lapselle turvallisuuden
tunnetta ja helpottaa lapsen nukkumista ja nukahtamista. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto.)

Kolmevuotiaan lapsen vanhempien kanssa on térkeda keskustella vanhempien
voimavaroista ja néin ollen tunnistaa mahdolliset huolenaiheet. On térkedd kuulla
minkalainen kasitys vanhemmilla on lapsensa kehittymisestd ja mahdollisista
kasvatukseen liittyvistd huolenaiheista. (Sosiaali- ja terveysministeric 2004: 148.)
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5 VANHEMMUUS

Vanhemmuus ei ole aikuisen ominaisuus tai rooli, eiké sinalld&n vain
joukko tehtdvid, joita aikuinen vanhemmaksi tultuaan saa ja ottaa
vastuulleen. Vanhemmuus ei periméltdan ole my6skaan aikuisen oikeus
tai velvollisuus. Vanhemmuus on ennen muuta lapsen ja aikuisen
vélinen ihmissuhde. Vain lapsi, lapsen olemassaolo, antaa aikuiselle
mahdollisuuden olla vanhempi. Vanhemmuutta ilman lasta ei ole
olemassakaan. (Tamminen 2004: 69.)
Matka vanhemmuuteen on erittdin vaativa kehitystehtdvd, varmastikin
ihmiseldméan vaativimpia tehtavid. Vaikka tulevat vanhemmat valmistautuisivat
uuden perheenjasenen tuloon hyvin, vauvan syntyma on suuri muutos perhe-
elamaan. Vauvan hoidosta on saatavilla paljon kirjallista tietoa, mutta
vanhemmuus ei ole ainoastaan tiedollinen asia. Vanhemmuus koostuu
vanhemman oman lapsuuden kokemuksista ja tunteista. Jotta vanhempi pystyy
olemaan aito oman lapsensa tarpeet tunnistava vanhempi, hanen on kasiteltava
omakohtaiset kokemuksensa ja tunteensa lapsuudestaan. Nain hénen ei tarvitse

siirtdd omaa menneisyyttadan suoraan lapsiinsa. (Kolbe & Jarvinen 2002: 39-40.)

Lapsen saaminen on suuri k&annekohta ihmisten eldmdssa. Vanhemmuus
rikastuttaa elaméé, mutta tuo mukanaan myos paljon haasteita. Aikuiset kasvavat
vanhemmaksi lapsen myotd ja lapsen kehittyessd monet onnen ja huolen
kokemukset muuttavat muotoaan. Vanhemmuuteen mahtuu niin iloja kuin
murheitakin ja ne kuuluvat jokapdaivaiseen perhe-eldméén. llon aiheet, joita
voidaan perheesséd kokea auttavat jaksamaan arjessa. (Lammi-Taskula & Bardy
2009: 60.)

5.1 Vanhemmuuteen kasvaminen

Jo odotusaikana vanhemmat alkavat valmistautua vauvan tuloa varten. Henkinen
valmistautuminen lapsen syntymaan on tdrkedd, jotta vanhemmat pystyvét
tarvittaessa muuttamaan eldméntapojaan ja arvojaan eldmasta. Vauvan odotusaika

on tulevalle aidille luonnollinen tapa luopua jostain entisestd aikaa vaativasta
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toiminnosta ja valmistella tastd ajasta vauvan aikaa. T&m& muutosvaihe vaatii
molemmilta tulevilta vanhemmilta paljon ja siksi parisuhteen on syytd olla
joustava. Se mika &idille on luonnollista saattaa isésté tuntua, etta hanet on hylatty
perhepiiristd. Isdt saattavat jopa protestoida nditd muutoksia vastaan. T&ssé
tilanteessa &iti voi kokea iséan kaytoksen olevan lapsen omaista. Synnyttyadn
vauva tarvitsee kaikkinaisen avun vanhemmiltaan ja siksi parisuhde on syyta olla
kunnossa, jotta aiti ja isd pystyvat tdysipainoisesti vastaamaan vauvan erilaisiin
tarpeisiin. (Vaestoliitto: 2011a.)

Vanhemmuus on side lapsen ja vanhemman valill4, joka ei katkea koskaan.
Vanhemmilla on velvollisuus ja tilaisuus huolehtia omista jalkeldisistaan ja
asettaa lasten tarpeet omien tarpeidensa edelle. Lasten ik&&ntyessd vanhemmuus
kuitenkin s&ilyy. Vanhemmuus on muuttuvaa, siind sitoudutaan yhteisesti
kasvamaan, jakamaan ja hyvaksymaén eteen tulevia tilanteita. Jos jompikumpi
vanhempi ei ole, varsinkin isd, kunnolla valmistautunut vanhemmuusrooliinsa
tilanne saattaa aiheuttaa ongelmia vanhemmuudessa ja parisuhteessa. Aidilta kay
yleensa helpommin vanhemmuuden roolin omaksuminen. (Heikkild & Luumi
2003: 106-107.)

Lapsi  rakentaa  vanhempiinsa  ensimmadisten  elinkuukausien  aikana
kiintymyssuhteen. Kiintymyssuhde on molemminpuolinen, lapsesta vanhempiinsa
ja vanhemmista lapseen. Tassd suhteessa lapsi kokee olevansa hyvaksytty,
saavansa laheisyytta ja tuntee, ettd hanen tarpeisiinsa vastataan. Kiintymyssuhteen
yllapitdmisessa  vanhemmalla on erittdin  suuri  rooli.  Turvallisessa
Kiintymyssuhteessa lapsi uskaltaa ilmaista ilonsa, pettymyksensa ja erilaiset
tarpeensa omille vanhemmilleen. Lapsen kaikkinaiset tarpeet huomioonottava
vanhempi sitoutuu itsekin vanhemman rooliin ja vanhemmuuteen. (Heikkila &
Luumi 2003: 102-103.)

Tutkimustulosten mukaan jatkuva aikuisen ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen ja

turvan puute stressaa lasta. Lapsi tarvitsee aikuisen tukea pystyakseen
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kasittelemé&an ymparistosté tulevia arsykkeitd. Lapsen hyvalle kehitykselle on
tarkedd, etté lapsella on tilaisuuksia olla paivdn mittaan rauhassa. Vanhemmuuden
tehtaviin kuuluu jarjestda néita stressittomié lepohetkié lapselle. (Kyrdnlampi-
Kylménen 2010: 150.)

Tullessaan vanhemmiksi vauvan didilla ja isalla jatkuu parisuhde, mutta he ovat
keskenddn myods yhteisen lapsensa vanhempia. My6s vanhemmuus mahdollisiin
muihin lapsiin séilyy. Perheen ihmissuhdeverkostossa aikuisten on huolehdittava,
ettd kaikki suhteet perheenjéseniin kehittyvat tasavertaisesti ja yhtalaisesti.
Vanhemmat ovat elintdrkeitd vauvalle. Vauva tarvitsee selviytydkseen hengissa
kaiken kattavan avun ja tuen aikuiselta. Tukevan Kkiintymyssuhteen kautta
vanhemmat Kiinnittavét itsensa ja vauvansa toisiinsa. Tassé suhteessa vauva kokee
olevansa hyvaksytty ja rakastettu. N&in hén kasvaa vahvaksi yksiloksi
parjatakseen myohemmin itsendisesti. (Vaestoliitto: 2011a.)

5.2 Vanhemmuuden ilot ja haasteet

Vanhemmuus tuo mukanaan sekd vastuuta ettd onnea. Onnellisista hetkistd
vauvan kanssa vanhempien on helpompi selvitd, mutta vauvan voimakkaat
vaatimukset ja avuttomuus voivat aiheuttaa myos aidille ja isalle avuttomuuden ja
voimattomuuden tunteita. Jos vanhemmat pystyvat keskustelemaan tilanteista ja
I0ytavat yhdessé ratkaisuja selvitd ongelmista, he saavat itselleen henkistd voimaa

selvitd uusista vaativista tilanteista. (Véestoliitto: 2011b.)

Kasvaakseen fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti seka neurofysiologisesti
tasapainoiseksi  yksiloksi, vauva tarvitsee riittdvdn  hyvat  perheen
vuorovaikutussuhteet. Hanelle pitdd antaa huolenpitoa, hoivaa ja henkista
Kiintymystd. Tdma kaikki on vanhempien tehtdvd. Vanhempien epésosiaaliset
kaytostavat, kiintymyssuhteen hairiot, pitkékestoiset riidat seké rajojen epéselvyys
altistavat lasta epéasosiaalisuudelle ja paihdekéytélle. Puolestaan vanhempien hyvé

parisuhde, perheen yhteiset arvot ja asenteet sekd hyva kiintymyssuhde suojelevat
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lasta hairiokaytoksiltd. Jos vanhemmuutta heikentédvéat perheessé oleva
pitkdaikaissairaus, tyottomyys, taloudelliset vaikeudet tai perheen rikkoutuminen,
niin hyva ja tukeva suhde edes toiseen vanhempaan tukee lapsen hyvéa kasvua.
Lapsen kasvu on vastavuoroista; suojaavat ja uhkaavat tekijat vaikuttavat
samanaikaisesti ja ndain ollen yksi riskitekija ei yksindadn kovin paljoa vaikuta
kasvutapahtumaan. Riskitilanteissa ollessaan lapsen on hyva saada tukea myos
perheen ulkopuolisilta aikuisilta, kuten isovanhemmilta, paivékodista tai koulusta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: 2006.)

Vanhemmuudessa &iti ja isd oppivat tunnistamaan vauvan kulloisetkin tarpeet.
Tullessaan oikein ymmarretyksi vauva kokee olevansa vanhemmilleen térked ja
hyvéksytty tuntevana yksilond. Vanhemman tehtdvana on helpottaa vauvan oloa
kuten ruokkimalla poistaa nalk&&, nukuttaa vasynyt vauva saamaan virkistavaa
unta tai turvattomuutta kokiessaan vauva saa isélté tai didilta turvan. Vanhempien
on turvattava ymparistd, jossa vauvan pienimpiékin eleitd, ilmeité ja kehonkieltd

ymmarretadn oikein. (Kuosmanen 2009: 27.)

Vauvan tarpeiden tulkitseminen vauvan kannalta katsoen oikein saattaa olla
vanhemmille vaikeaa. Jos vauvan viestit herédttdvat vanhemmassa negatiivisia
tuntemuksia, vanhemman on vaikea vastata tai tunnistaa vauvan tarpeita. Vauvan
lahettamat &rsykkeet saattaa herdttdd vanhemmassa ahdistusta, vasymysta tai
tuskaisuutta, silloin  kun vanhemman nykyisessd tai aikaisemmassa
elamantilanteessa on tunne-eldman ongelmia. Talléin vanhempi ei pysty
reagoimaan tarpeeksi nopeasti vauvan lahettamiin viesteihin tai vanhempi ei pysty
tulkitsemaan oikein néitd viestejd. Vanhemmalle voi tulla tarve paeta vauvan
luota eikd han pysty olemaan hyvéssa kiintymyssuhteessa lapseensa. Téllaisessa
tilanteessa vanhempi voi joutua kéyttdmadn vuorovaikutusenergiansa omaksi
hyvékseen poistaakseen tai vahentaakseen itsessédén olevaa alakuloa ja ahdistusta.

Talloin vauva, diti ja isa eivat henkisesti tavoita toisiaan. IThmisen periméssa on
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taito vastata ja olla vuorovaikutuksessa vauvan kanssa. Ympéaroiva kulttuuri joko

pitad ylla tai hAmment&a tdmén taidon olemassaoloa. (Kuosmanen 2009: 28-29.)

Nykyajan vanhemmilla on erilaiset odotukset vanhemmuudelleen. Tana péivana
vuorovaikutus perustuu pitkalti kielelliseen kommunikointiin ja siksi vanhemmat
saattavat epéilld taitoaan tulkita vauvan ei-kielellisia tarpeita. Nykyajan
vanhemmat saattavat kokea vanhemmuuden toimeksiantona, jossa etsitadan
oikeanlaista vanhemmuutta. He osaavat hoitaa, nukuttaa tai syottd4 vauvaa, mutta
jaavat ihmettelemaan, onko tehtava vield jotain muutakin. (Kuosmanen 2009: 28—
29.)

Laakkosen (2010) pro gradu tutkielmassa vanhemmat kuvasivat nykypéivan
vanhemmuuden olevan tdynnd monia mahdollisuuksia, haasteita ja muutoksia.
Tutkimuksen mukaan vanhempien laaja-alainen vastuu lapsen kasvusta,
kehityksestd ja hyvinvoinnista koettiin tarkedksi. Vanhemmat kokivat vastuun

olevan yksi keskeisin vanhemmuutta kuvaava piirre. (Laakkonen 2010: 58.)

Vanhemmuuteen liittyy my6s ongelmia, joita ovat ditien ja isien uupumus,
epavarmuus tai tietamattomyys vanhempana, perheen arjen hallinta ja &idin
masennus. Vanhemmilla voi olla kiintymyssuhteen pulmia, kuten esimerkiksi
Kielteisid tunteita lastaan kohtaan tai vanhemmuudesta kadonnut ilo. Osa
vanhemmista tarvitsevatkin tukea tunnistaa lapsen tarpeet seké tukea itsetunnon

vahvistumiseen vanhempana. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004: 98.)

Vanhemmilla voi olla myds pulmia lasten kasvatukseen ja hoitoon liittyvissa
asioissa, jotka voivat liittya lapsen kayttaytymiseen, luonteeseen, itsetuntoon,
nukkumishairiéihin, imetykseen, hoidon ongelmiin ja rajojen asettamiseen.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2004: 98.)

Karkkéinen (2010) on pro gradu tutkielmassaan tutkinut isien ja aitien kasityksia
vanhemmuudestaan.  Tutkimuksessa tuli esille, ettd &idit korostivat

vanhemmuudessaan isid enemman lampimyyttd, kontrolloivuutta ja rajallisuutta.
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Ensisijaisesti aidit pitivat itseddn rakastavina, hellind ja lempeind vanhempina.
Kuitenkin yli puolet &ideista koki olevansa vaativia ja tiukkoja sekd rajoja ja
saantoja asettavia vanhempia. Aideille oli isia tarkeampad myos lapsen kanssa
keskusteleminen, kuunteleminen ja kannustaminen. Ohjaaminen, kérsivallisyys ja
huolenpito nousivat myds vahvasti esille &itien vastauksissa. (Kérkkdinen 2010:
46.)

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd isat kokivat lampimyyden myos tarkeimmaksi
asiaksi vanhemmuudessa, mutta he eivat nostaneet sitd niin vahvasti esille kuin
aidit. Isille lampimyydessé oli tarkeda vastuullisuus ja luotettavuus. (Karkkéinen
2010: 46.)
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6 PERHE

Perheen muodostavat yhdessa asuvat avio- tai avoliitossa olevat tai
parisuhteensa rekisterdineet henkilot ja heidén lapsensa, jompikumpi
vanhemmista lapsineen sek& avio- ja avopuolisot sekd parisuhteensa
rekisterdineet henkildt, joilla ei ole lapsia. (Tilastokeskus 2011.)

Véaestorekisterikeskuksen  vaestotietojarjestelmassa  perheeksi  maééritellaan
samassa asunnossa asuvat henkilot. Lapsiperheeksi kutsutussa perheessa on alle
18-vuotiaita lapsia. Keskusteltaessa yleisesti perheen asioista, kuten
vanhemmuuden ja uran yhdistdmisestd, kohteena on yleensa ydinperhe.
Lapsuutensa aikana lapsi saattaa joutua pohtimaan omaa perhekuviotaan.
Vanhemmat saattavat erota ja lapsi joutuu kuulumaan niin sanottuun

uusperheeseen. (Kyronlampi-Kylmanen 2010: 37-38.)

Laakkosen (2010) pro gradu tutkielmassa vanhempien mielestd perhetta ei voida
nykypaivana selkedsti méaaritelld. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd vanhemmat
pitivat perheen madrittelyn kriteereind yhteenkuuluvuuden tunnetta, yhdessé

tekemistd ja asumista seka toisista huolehtimista. (Laakkonen 2010: 67.)

Lapsen kiintein kasvupaikka on hénen perheensd, jossa hanesta huolehditaan
kaikin tavoin. Aikuiset perheenjasenet turvaavat lapsen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin. Vanhempien on asetettava lapsen tarpeet omien
tarpeidensa edelle. Vanhemman ja lapsen vélinen ihmissuhde on elinikéinen.

(Kyrénlampi-Kylménen 2010: 36.)

Ihmisen hyvinvoinnin térkeimpid osatekijoitd ovat tyo ja perhe. Ty0 ja perhe-
elama vaativat aikaa seké fyysisié ja henkisid voimavaroja. Perheen hyvinvointiin
liittyy tasapainon tunne siitd, ettd aikaa ja voimia riittdd elaman eri osa-alueille.
Tyon ja perheen yhteensovittamisen pulmat heijastuvat koko perheen
hyvinvointiin. (Lammi-Taskula & Salmi 2009: 30.)
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7/ TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd vanhempien kokemuksia
lastenneuvolan terveydenhoitajan antamasta tuesta lasten unih&irifissa.
Tutkimuksessa selvitettiin millaisia unihairigita alle 3-vuotiailla lapsilla esiintyi ja
miten ne vaikuttivat perheeseen ja vanhemmuuteen. Tutkimuksessa haluttiin
ennen kaikkea selvittdd minké&laista tukea ja apua vanhemmat olivat saaneet ja
minkalaista tukea he olivat kaivanneet lastenneuvolan terveydenhoitajalta.
Samalla  selvitettiin  lasten  unihdirididen  vaikutuksia  perheeseen ja

vanhemmuuteen.

Tutkimuksen tuottamalla tiedolla voidaan kehittdé terveydenhoitajan valmiuksia

antaa sellaista tukea, jonka unihdiridisten lasten vanhemmat kokevat tarkeiksi.
Tutkimusongelmia, joita haluttiin timéan opinnédytetydn avulla selvittaa:

1. Minkalaisia unihairi6ita alle 3-vuotiailla lapsilla esiintyi?

2. Milla tavalla unihairiot vaikuttivat perheeseen?

3. Mill& tavalla unihdiriot vaikuttivat vanhemmuuteen?

4. Minkalaista tukea vanhemmat olivat saaneet lastenneuvolan

terveydenhoitajalta lastensa uniongelmissa?

5. Minkélaista tukea vanhemmat kaipasivat lastenneuvolan

terveydenhoitajalta lastensa uniongelmissa?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyomme aihe  hyvéksytettiin ~ opinndytetydon ohjaajalla  sek&
osastonjohtajalla 8.11.2010. Téamén jalkeen saimme tutkimusluvat neljalta eri
paikkakunnalta. Saimme tutkimusluvat helmi-maaliskuun aikana vuonna 2011.

Kysely toteutettiin maalis-huhtikuussa vuonna 2011.
8.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmand kaytettiin kyselyd. Kyselytutkimuksen
etuna on se, ettd kyselyn avulla tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6ita ja
sen avulla voidaan kysyd monia asioita. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007:
190.)

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja kysely koostui
kvalitatiivisista kysymyksistd. Kysymykset olivat avoimia ja suljettuja. Suljetuilla
kysymyksilla haluttiin saada selville perheen taustatietoja sekd unihdiridihin
liittyvid perustietoja, kun taas avoimilla kysymyksilla tarkennettiin vanhempien

kokemuksia. Kyselykaavake (LIITE 3) laadittiin tutkimusongelmien pohjalta.

Kyselykaavakkeiden esitestauksella voidaan tarkistaa eri nakokohtia ja korjata
kysymysten muotoilua varsinaista tutkimusta varten. Kyselykaavakkeiden

esitestaaminen on valttamatonta. (Hirsjarvi ym. 2007: 199.)

Kyselykaavakkeet esitestattiin kolmella alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmalla
helmikuussa 2011. Esitestaajien antaman palautteen mukaan kysymykset olivat
selkeité ja niihin oli helppo vastata. Esitestaajan antaman palautteen mukaan yhté
kysymystd muotoiltiin selkedmpéén muotoon. Esitestatut tutkimuslomakkeet eivat

olleet mukana varsinaisessa tutkimuksessa.
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Kyselykaavakkeet l&hetettiin saatekirjeineen (LIITE 2) neljan eri paikkakunnan
lastenneuvoloihin. Terveydenhoitajille tarkoitetussa saatekirjeessa (LITE 1)
terveydenhoitajia informoitiin tutkimuksesta sekd k&ytannon asioista tutkimuksen
suhteen.  Terveydenhoitajille tarkoitetussa saatekirjeessa oli tutkijoiden
yhteystiedot mahdollisia lisdkysymyksia varten. Tutkijat olivat koko tutkimuksen
ajan  yhteydessa lastenneuvoloiden terveydenhoitajiin  sahkopostitse  ja

puhelimitse.

Vanhempia pyydettiin laittamaan taytetyt kyselykaavakkeet suljettavaan
kirjekuoreen ja antamaan sen terveydenhoitajalle. Terveydenhoitajat palauttivat
taytetyt kyselylomakkeet lahettdmdssamme palautuskuoressa.

8.2 Aineiston analysointi

Suljettujen kysymysten tutkimusaineiston lukumaérat ja prosentit analysoitiin
kasin laskemalla analysoitavien kyselykaavakkeiden vahdisestd méaérasta johtuen
(N=20). Taman jalkeen tulokset sydtettiin Excel-ohjelmaan, jotta saatiin

muodostettua kuvioita muutamista vastauksista.

Avoimet  kysymykset analysoitiin  induktiivisella  sisallon  analyysilla.
Sisallénanalyysissa aineiston tiivistaminen on tarkedd, jotta tutkittavia asioita
pystytddn ilmaisemaan lyhyesti ja yleistettavasti. Tutkimuksessa esille tulevat
ilmididen véliset suhteet olisi tarkeda tuoda selkeind esille. Siséllonanalyysié
tehdessd on olennaista erottaa tutkimusaineistosta nousevat eroavaisuudet ja
samankaltaisuudet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001: 23.) Sisallénanalyysin
tavoitteena on tuottaa yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia ja télla tavoin
aineistosta l6ydetddn merkityksid ja seurauksia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009: 134.)

Induktiivisessa  sisallonanalyysissa tutkimusaineiston analysointi  etenee
vaiheittain pelkistamisen ja ryhmittelyn avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009: 135.) Avoimet kysymykset luettiin huolella 1&pi ennen vastausten
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varsinaista analysointia, jotta saatiin selked kokonaiskuva aineistosta. Vastaukset
Kirjoitettiin puhtaaksi tietokoneelle, jonka jalkeen ne ryhmiteltiin pelkistettyihin
muotoihin paperille k&sin kirjoitettuna. N&istd muodostettiin erilaisia kategorioita
tutkimusongelmiin pohjautuen. Taman jalkeen saadut tulokset raportoitiin

selkedan muotoon.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Tutkimuksen kohderyhma ja taustatiedot

Kyselykaavakkeita palautui lastenneuvoloista yhteensd 20 kappaletta (N= 20).
Suurin osa kyselyyn osallistuneista oli yksi- tai kaksilapsisia perheitd. Kolmessa
perheessé lapsia oli enemman kuin kaksi. (Kuvio 1.)

Tutkimuksessa yksilapsisia perheitd oli kahdeksan kappaletta (40 %), joista
kaikilla esiintyi unihdirioita. Kaksilapsisia perheitd oli mukana yhdeksan
kappaletta (45 %), joista kahdeksassa perheessa unihdirioita esiintyi vain toisella
lapsella ja yhdessé kaksilapsisessa perheessa unihdiridita esiintyi tai oli esiintynyt

molemmilla lapsilla.

Kolmilapsisia perheitd oli kaksi kappaletta (10 %), joista toisessa unihdirigita
esiintyi tai oli esiintynyt yhdelld lapsella ja toisessa kaikilla perheen lapsilla.
Tutkimukseen osallistui vain yksi (5 %) nelilapsinen perhe, joista kaikilla esiintyi

tai oli esiintynyt unihairigita.

=
o

Perheiden lukumé&ara

O B N W b U1 O N 00 ©

1 lapsi 2 lasta 3 lasta 4 lasta

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden lasten lukuméaara (N=20).
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9.2 Alle 3-vuotiaiden lasten unihairididen esiintyvyys

Kaikki 20 tutkimukseen osallistunutta vanhempaa toivat esille, ettd heidan

lapsensa olivat unihdirididen alkaessa 0-12 kuukauden ikaisia.

Lahes kaikki (n=19, 95 %) vastaajat kertoivat lapsellaan esiintyvan yoherdilya.
Nukahtamisvaikeuksia esiintyi kuuden (30 %) vastaajan lapsella. Kaksi lapsista
(10 %) néki painajaisunia ja kolmella (15 %) esiintyi yollisida kauhukohtauksia.
Yksi (5 %) vanhemmista koki lapsen yosyomisen unihdiriond (Kuvio 2).
Kahdeksalla lapsella (40 %) esiintyi kahta tai kolmea unihdirion eri muotoa.

Kuvio 2. Lasten unihdiriéiden muodot (n=31).

Suurin osa (n=15, 75 %) tutkimukseen osallistuneiden vanhempien lapsista kérsi
unihairidista joka y6. Muutaman kerran viikossa unihdirioita esiintyi neljalla (20
%) lapsella. Vain yhdella (5 %) tutkimukseen osallistuneiden vanhempien lapsesta
esiintyi unihairiéitd muutaman kerran kuukaudessa. Kenellak&én perheen lapsista

unihairioita ei esiintynyt harvemmin kuin kerran kuukaudessa (Kuvio 3).
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Joka yo

Muutaman kerran viikossa

Muutaman kerran kuukaudessa

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Lasten lukumaara

Kuvio 3. Lasten unihdirididen esiintyvyys (n=20).
9.3 Unihairididen vaikutukset perheen arkielamaan

Vanhemmilta kysyttiin kuinka paljon lapsen unihdiridista oli haittaa perheelle ja

mill& tavalla unihdiriot vaikuttivat perheen arkielaméaan.

Kyselyyn osallistuneista vanhemmista 11 (55 %) koki, ettd lapsen unihéiriéista oli
paljon haittaa perheelle. Kahdeksan vastaajaa (40 %) puolestaan ilmaisi, etta
unihairidistd oli vahan haittaa. Yksi vastaaja (5 %) koki unihdiriot erittdin
haittaavana. Kukaan Kkyselyyn osallistuneista ei sen sijaan kokenut, etta

unihairiolla ei olisi ollut minkaanlaista haittaa perheen elamaan.

Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneiden unihéiridisten lasten vanhemmat (80
%) kertoivat vasymyksen olevan suurin vaikuttava tekija perheen arkieldmassa.
Kolme (15 %) vastaajaa koki, ettd oma aika jaa lyhyeksi lasten unihairididen
vuoksi. Kaksi (10 %) vastaajaa koki, ettd vésyneena arjen pyorittdminen oli
haastavaa ja vasymys Kkiristi puolisoiden valejd. Vasymys ilmaistiin yhdessa
perheessa siten, vanhemmat kokivat olevansa kyvyttomid ja muistamattomia

huonosti nukuttujen diden takia.
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Nukkumisjarjestelyiden suunnittelu kodin ulkopuolelle I&htiessé aiheutti yhdelle
perheelle harmia. Yhdelld vanhemmista oli pelkoa 0istd ja yksi kertoi

unihdiridisen lapsen katkaisevan muun perheen younia.

”... Jos lihden lapsen kanssa jonnekin kodin ulkopuolelle, nukkumisasiat
pitdd miettid ja suunnitella etuk&teen hyvin tarkkaan, ei voi vaan yhtakkia

ldhted.”
... Yot oikein pelottaa, kun tietdd, ettei taaskaan nukuta.”

Yksi vanhemmista ei ollut ymmartédnyt kysymysta oikein ja yksi oli jattanyt

kokonaan vastaamatta.
9.4 Unihairididen vaikutukset vanhemmuuteen

Vastaajista puolet (50 %) mainitsi lasten unihdiridistd johtuvan vésymyksen
vaikuttavan vanhemmuuteen negatiivisesti. Naisté vastaajista nelja (20 %) koki
jaksamattomuutta lasten hoidossa ja arjen pyorittdmisessa. Vasyneista
vanhemmista puolella esiintyi hermojen kiristymistd, stressia seké erimielisyyksia

vanhempien kesken.

>

"Visymisen kautta hermostuu ihan mitdttomistdkin asioista.’

Kaksi (10 %) vastaajaa koki olevansa epéonnistuneita vanhempana. Toinen naisté
kuitenkin koki, ettd lapsen unihdirio on kasvattanut selviytymaan vaikeistakin

asioista.
"Visyneend pinna palaa herkemmin. Tuntee itsensd epdonnistuneeksi.”

Kuusi vastaajaa (30 %) koki, ettd lapsen unihairiolla ei ole minké&énlaista
vaikutusta vanhemmuuteen. Kaksi (10 %) vastaajaa jatti vastaamatta téhan

kysymykseen.
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9.5 Vanhempien kokemuksia tuen saamisesta

Tuen saamista selvitettaessd kartoitettiin olivatko vanhemmat itse ottaneet lapsen
unih&irion puheeksi terveydenhoitajan kanssa. Liséksi selvitettiin miten helppoa
asian esille tuominen vastaajille oli. Vastaajista 19 (95 %) oli ottanut lapsensa
unihdirididen puheeksi lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa. Vain yksi
vastaaja (5 %) ei ollut ottanut asiaa puheeksi lainkaan.

Suurin osa vastaajista (n=15, 75 %) koki lapsen unihdirididen esille ottamisen
erittain helpoksi. Vastaajista nelja (20 %) piti asian puheeksi ottamista helppona ja
vain yksi (5 %) vaikeana.

Lisdksi vastaajia pyydettiin tuomaan esille tekijoitd, jotka helpottivat tai
vaikeuttivat lapsen unihdirididen puheeksiottoa. Viisi (20 %) vanhempaa koki,
ettd avoin vuorovaikutussuhde terveydenhoitajan kanssa helpotti asian esille
tuomista. He toivat esille, ettd helposti lahestyttavan terveydenhoitajan kanssa on
helppo puhua kaikesta. Kolmen (15 %) vanhemman mielestd mukava, kokenut,
asiallinen, asiantunteva ja ihmislaheinen terveydenhoitaja helpotti asian esille

ottamista.

“Tuttu ihminen, ollut alusta lahtien. Hanen asiallinen ja ihmislaheinen

suhtautumisensa. ”
“Terveydenhoitajan asiantuntemus ja matala kynnys lihestyd.”

Tieto siité, ettd terveydenhoitajalta saa hyvia ja toimivia neuvoja oli helpottanut
kolmea (15 %) vastaajaa ottamaan puheeksi lapsensa unihairiot. Kahden vastaajan
mielesté unihairion esille tuomista helpotti, kun terveydenhoitaja kysyi uniasioista

seké lasten unihéirididen luonnollisuus ja yleisyys.

Vanhemman oma vasymys ja paha olo helpottivat kolmea (15 %) vastaajaa

puhumaan lastensa unihdiridista terveydenhoitajan kanssa. Yksi vanhemmista
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koki neuvolan méaraaikaistarkastuksen ja omat aiemmat kokemukset helpottavina
tekijoind. Vain yhtd vanhempaa ei helpottanut mik&an asia unihdirididen

puheeksiottamisessa.

Vanhemmista 16 (80 %) koki, ettd mik&an asia ei vaikeuttanut tai estanyt lapsen

unihdirion puheeksiottamista lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa.

“Ei  mielestani mikdan. En keksi yhtddn asiaa, mistd en voisi

lastenneuvolamme terveydenhoitajan kanssa puhua.”

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista nelja kertoi joidenkin asioiden
vaikeuttaneen unihéirididen esille tuomista. Kahden vastaajan mielestd asian
puheeksi ottamista vaikeuttivat oma epdvarmuus, tietdmattomyys ja
osaamattomuus &itind. Lisdksi vastauksista tuli esille, ettd ongelman turhankin
positiivinen ajattelu sekd ongelman véhattely hankaloittivat unih&iridista
puhumista. Myos terveydenhoitajan sijainen koettiin vaikeuttavana tekijana asian

puheeksiottamisessa.

“"Oma epdvarmuus ja tietdmdttomyys, ehkd ndin jdlkikdteen myéskin oma
taipumus ajatella asioita aina ja ehka tassa tapauksessa vahan liiankin

positiivisesti.”
9.5.1 Vanhempien saama tuki terveydenhoitajalta
Kyselykaavakkeessa vastaajilta kysyttiin minkélaista tukea he olivat saaneet

neuvolan terveydenhoitajalta ja oliko tuki ollut riittdvad. Lisaksi selvitettiin

olivatko vanhemmat saaneet apua ja tukea oikeaan aikaan.

Suurin osa vanhemmista (n=15, 75 %) koki, ettd he olivat saaneet riittavasti tukea
ja apua oikeaan aikaan terveydenhoitajalta uniongelmaisen lapsen hoidosta. Viisi

vanhempaa (25 %) eivét olleet saaneet mielestaan riittavasti tukea.
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Terveydenhoitaja oli ohjannut viittd vanhempaa (25 %) hakemaan apua muualta.
Neljad vanhempaa (20 %) oli ohjattu ladkarin vastaanotolle ja yht& vanhempaa oli
ohjattu hakemaan apua kotihoidosta.

Suurin osa vanhemmista (n=15, 75 %) oli saanut konkreettisia ohjeita, neuvoja ja
tietoa lasten unihdiridistd. Henkistd tukea, kuten kannustusta, rohkaisua ja
myo6tdelamisen tunnetta olivat saaneet kuusi (30 %) vanhempaa.

“Ldhinnd henkistd tukea jaksamiseen, tunteen siitd, ettd joku myoétdeldd

’

asiassa.’

Kaksi vanhemmista oli saanut lahetteen laakarille, yhdelle oli ehdotettu kotiapua
ja yhdelle vanhemmalle seuraavan neuvolakdynnin aikaistamista. Kaksi
vanhempaa koki puhumisen ja keskustelun tukea antavana asiana. Yhdelle
vanhemmista oli tarkedd, ettd terveydenhoitaja piti huolta onko tukiverkkoa
saatavilla ja kaytetddnkd sitd. Vanhemmista vain kaksi ei ollut saanut
minkaanlaista tukea terveydenhoitajalta lapsensa unihdiridissa. Yksi vanhemmista

jétti kokonaan vastaamatta tahan kysymykseen.

“Tieto unihdirioistd: menee ohi... yms. Jo se, ettd saa puhua helpotti.

’

Emme ole ainoita, joiden lapsi ei tahdo nukahtaa.’
9.5.2 Vanhempien kaipaama tuki

Vanhemmilta kysyttiin, minkalaista tukea he olisivat halunneet saada lisaa
terveydenhoitajalta lastensa unihdiridihin. Seitsemén (35 %) vastaajaa ei halunnut
saada minkaanlaista lisatukea. Kuusi vanhempaa (30 %) olisi kaivannut lisaa
tukea. Naistd kuudesta vanhemmasta kaksi olisi halunnut Kirjallista materiaalia
sekd lisdd keskustelua eri vaihtoehdoista. Konkreettisia kaytdnnon neuvoja
puolestaan ilmoitti haluavansa kolme vanhempaa. Vastauksista tuli myos esille,
ettd joku olisi halunnut Ilahetteen uniterapiaan tai enemmén vertaistukea.

Seitsemén vastaajaa (35 %) jatti vastaamatta tahan kysymykseen.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksista voidaan esittdd seuraavanlaiset johtopaatokset: Yoherdily oli
tavanomaisin unih&irion muoto tutkimuksen alle 3-vuotiailla lapsilla. Suurin osa
lapsista kérsi unihdirioista joka yo. Kaikki tutkimukseen osallistuneet vanhemmat
kokivat, ettd lastensa unih&irigilla on jonkinlaista haittaa perheen arkieldmaan.
Lapsen unihdiri6lld oli negatiivisia vaikutuksia vanhemmuuteen. Vasymys oli
yleisin haittaava tekijd. Konkreettisten ohjeiden, neuvojen ja tietojen saaminen
olivat yleisimpia tukimuotoja, joita terveydenhoitaja antoi vanhemmille. Suurin
osa tdhan tutkimukseen osallistuneista alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmista oli
tyytyvdisia terveydenhoitajan antamaan tukeen lastensa unihdiridissa. Lapsen
unih&irion puheeksiottamista lastenneuvolassa ei yleisesti ottaen koettu vaikeana.
Asiantunteva ja tuttu terveydenhoitaja sekd avoin vuorovaikutussuhde koettiin

helpottavina tekijoind unih&irion esille tuomisessa.
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11 POHDINTA

11.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon aihe syntyi sen ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden vuoksi. Tésséa
tyossé haluttiin tutkia vanhempien kokemuksia terveydenhoitajan antamasta tuesta
alle 3-vuotiaiden lasten unihairigissa. Aihetta valitessamme halusimme kiinnittaa
huomiota myo6s tutkimuksen hyddynnettavyyteen tulevassa terveydenhoitajan

tyossa.

Yoherdily oli selkedsti yleisin unih&irid lapsilla tdman tutkimuksen tulosten
mukaan. Muutamat vanhemmista kokivat, ettd heidan lapsillaan esiintyi kahta tai
kolmea unih&iriota samanaikaisesti. Tutkijoina suhtaudumme hieman Kriittisesti
naihin tuloksiin, silld emme voi olla varmoja tunnistivatko kaikki vanhemmat eri
unihdirididen ilmenemismuodot. On todennakdistd, ettd painajaisunista tai
yollisistd kauhukohtauksista seuraa yoherdilyd. Vanhemmat eivat valttamatta
tunnistaneet lapsen painajaisunta, mutta havahtuivat kuitenkin lapsen heréttya
pelottavasta unesta ja ndin ollen he saattoivat tulkita sen yoherdilynd. Olisi
mielenkiintoista tietdd, olisivatko tulokset olleet erilaisia, jos unihdirididen

muotoja olisi avattu enemman vastausvaihtoehdoissa.

Tutkimus suoritettiin - neljan eri  paikkakunnan lastenneuvoloissa, koska
tarkoituksena oli saada laajempaa nakdkulmaa tutkittavaan asiaan. Tutkimus ei
kuitenkaan edennyt suunnitelmien mukaan, koska vastauksia tuli vain kolmen

paikkakunnan lastenneuvolasta.

Useammassa perheesséa unihairidita esiintyi joka yo ja suurin osa koki unihdirion
haittaavan perheen eldaméa paljon. Tulos ei yllattanyt tutkijoita, koska on
ymmarrettavaa, ettd joka yo esiintyvilla unihairidilla on haittaa perhe-elamalle.

Lasten huonosti nukutut yot vasyttivat vanhempia. Vanhempien vasymys nousikin
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suurimmaksi vaikuttavaksi tekijaksi perheen arjessa. Vasymys heijastui osaltaan

vanhempien oman ajan puutteena ja haasteellisena arjen pyorittamisena.

Useat vanhemmat kokivat vasymyksen vaikuttavan myos vanhemmuuteen. Osa
vanhemmista ei kokenut lasten unihdirion vaikuttavan vanhemmuuteen millaéan
tavalla. Suurin osa jatti perustelematta, miten vasymys vaikutti vanhemmuuteen.
Kysymyksen asettelussa tai muotoilussa olisi voinut olla parannettavaa, jotta

vastaukset olisivat olleet kattavampia.

Taman tutkimuksen mukaan alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmat olivat tyytyvaisia
terveydenhoitajan antamaan tukeen lastensa unihdiridissd. Yhtd vanhempaa
lukuun ottamatta kaikki vanhemmat olivat ottaneet itse puheeksi lastensa
unih&irion ja pitivat asian puheeksi ottamista helppona. Tuttuun ja asiantuntevaan
terveydenhoitajaan luotettiin ja hanelle voitiin puhua kaikista asioista. Muutama
vanhemmista mainitsi oman epdvarmuuden, tietdméattomyyden ja liiankin
positiivisen asenteen hankaloittaneen asian puheeksi ottamista. Myds Tarkka ym.
(2000) on saanut samansuuntaisia tutkimustuloksia tutkiessaan vanhemman ja

terveydenhoitajan vélista vuorovaikutusta.

Lastenneuvolan tyontekijoille tarkoitetun oppaan mukaan luottamukseen, hyvaan
vuorovaikutussuhteeseen ja asiakkaan kunnioitukseen rakentuu terveydenhoitajan
rooli ja asema antaessaan tukea erilaisille perheille. (Sosiaali- ja terveysministerit

2004: 94.) Tama teoriatieto korostuikin téssa tutkimuksessa saaduissa tuloksissa.

Tuen saaminen tahan tutkimukseen osallistuneilla vanhemmilla oli ollut
suurimmaksi osaksi riittavaa. Useat vanhemmat olivat saaneet konkreettisia
neuvoja ja ohjeita seka tietoa lasten unihairidistd. Henkistd tukea pidettiin myos

tarkeana.

Lahes puolet vanhemmista jatti kokonaan vastaamatta, kun heiltd kysyttiin,
minkalaista tukea he olisivat halunneet saada lisda. Tyhjat vastaukset voidaan

tdman Kkysymyksen osalta mielestimme tulkita siten, ettd vanhemmat eivét
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kaivanneet lisd4d tukea lastensa unihairioihin. Muutama vanhempi ilmaisi
haluavansa lisd4 tukea. Voidaan siis paatelld, ettd suurin osa vanhemmista oli

tyytyvadisia terveydenhoitajalta saamiinsa tukimuotoihin.

Tutkimustuloksia pohtiessa herési ajatus, olisiko unih&irididen esiintyvyys ollut
yleisempéd, mikali kyselykaavakkeet olisi jaettu kaikille vanhemmille. Tdassa
tutkimuksessa  kyselykaavakkeet jaettiin  vain niille perheille, joilla
terveydenhoitaja tiesi olevan unihdirigitd, koska perheet olivat itse ottaneet
unihdirion esille. Kaikki vanhemmat eivat koe lastensa nukahtamisvaikeuksia tai
yollisid herd@misia unihdiridind. Vanhemmat saattavat kokea ne normaaleina,

lapsiperheen arkeen kuuluvina asioina.

Lasten unihdiriditd on Suomessa tutkittu vahan, joten tdmén tutkimuksen tuloksia
ei voida vertailla muiden tutkimusten kanssa. T&td tutkimusta tehdessd meille
selvisi, ettd kevaalla 2011 Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa aloitettiin
laaja lasten unihdiriditda koskeva tutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena on saada
tietoa lasten unesta, unihdirididen syntymisestd sekd niiden parantamisesta.
Tutkimustulosten perusteella laaditaan valtakunnalliset uniohjeet neuvoloille.
Néayttaa siltd, ettd lasten unihdiridisté ollaan kiinnostuneita ja niitd halutaan tutkia

enemman.

Lasten unihdiridista on alettu puhua enemmaén vasta viime aikoina. Ei voida tietaa,
ovatko lasten unihdiriot todellisuudessa yleistyneet vai uskaltavatko nykyajan
vanhemmat tuoda rohkeammin esille lastensa uneen liittyvat asiat. Vanhemmilla
on nykypéivana mahdollisuus hankkia tietoa useasta eri lahteestd. Tiedon saannin
lisddntyminen helpottaa vanhempia kiinnittdmaan huomiota epakohtiin entisté

paremmin.

On tarkeda kuitenkin muistaa, etta tulokset ovat tutkimuksen kapea-alaisuuden ja

vahdisen otoksen vuoksi vain suuntaa antavia.  Suurimmalta osin yhta
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terveydenhoitajaa arvioitaessa ei voi olettaa tulevan kovinkaan ristiriitaisia

vastauksia.
11.2 Tutkimuksen luotettavuus

Vaikka tutkijat pyrkivat tutkimuksessaan valttdmaéan virheitd, silti tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Siksi onkin tarkead pyrkid arvioimaan tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007: 226.)

Tutkimukseen haluttiin ottaa mukaan lastenneuvolan asiakkaita neljalta eri
paikkakunnalta, jotta saataisiin mahdollisimman laaja-alaista tietoa vanhempien
kokemuksista terveydenhoitajan antamasta tuesta lasten unihairidissa. Vastauksia
tuli takaisin vain kolmesta lastenneuvolasta ja vastausprosentti néiden valilla

muodostui hyvinkin erilaiseksi. Tdma heikensi tutkimuksen luotettavuutta.

Yhden lastenneuvolan suuri vastausprosentti muihin neuvoloihin verrattuna nékyi
vastauksissa.  Vastausten samankaltaisuus heijastui  tastd epatasaisesta

jakautumisesta neuvoloiden kesken.

Olimme yllattyneitd vastausmaarien epatasaisesta jakautumisesta eri neuvoloiden
vélilla.  Onkin mielenkiintoista pohtia, mitkd eri syyt johtivat t&han
lopputulokseen. On selvad, ettd tutkijoina mietimme Kriittisesti omia
toimintatapojamme  tutkimuksen suhteen. Emme koe, ettd vastausajan
pidentdminen olisi suurentanut vastausprosenttia, koska neuvoloille ja sitd kautta

vanhemmille annettiin jo lisdaikaa useaan otteeseen.

Kyselykaavakkeen luotettavuutta ja  toimivuutta testataan  etukateen
tutkimusotosta vastaavalla pienemmélla joukolla. Tama esitestaaminen on hyvin
tarkedd varsinkin kaytettdessd uutta tutkimukseen laadittua kyselykaavaketta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 154.)
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Validiteetti kertoo mittarin kyvysta mitata niit4 asioita, joihin halutaan vastauksia.
(Hirsjarvi ym. 2007: 226.) Esitestauksella haluttiin varmistua siitd, ett4
kyselykaavakkeen kysymyksilld saatiin vastaukset tutkimusongelmiin. Samalla

varmistimme Kysymysten ymmarrettavyyden.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksend ei ole yleistda
tutkittavia ilmioitd. Aineisto tulisikin koota sieltd missd tutkittavaa ilmiota
esiintyy. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997: 216.) Kvalitatiivisen
tutkimuksen lahtokohtana on todellisen eldmé&n kuvaaminen ja tutkittavaa
kohdetta tulisikin tutkia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007:
157.) Tassa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta lisési se, ettd kaikilla
tutkimukseen osallistuneilla vanhemmilla oli alle 3-vuotias unih&iridinen lapsi.
Kyselykaavakkeen liitteessa olevassa saatekirjeessd mainittiin, ettd tutkimukseen

vastaa vain vanhemmat, joiden lapsella esiintyi unihairigita.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi myos se, ettd vanhemmat laittoivat tayttdmansa
kyselykaavakkeet suljettavaan kirjekuoreen ennen kuin antoivat sen
terveydenhoitajalle. N&in ollen uskomme, ettd vanhemmat vastasivat kyselyyn

rehellisemmin ja avoimemmin, koska terveydenhoitajat eivat ndhneet vastauksia.

Avoimista Kkysymyksistd poimitut suorat lainaukset lisddvat tutkimuksen
luotettavuutta. Nain pystytaan tarkkailemaan analysoinnin ja suorien lainauksien

yhtenevéisyytta.
11.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009: 172). Tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaan
tutkittaville tulee selvittdd tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset
riskit. Tutkittavilla on téysi oikeus kieltdytya tutkimuksesta, joten tutkimukseen
osallistuminen on aina vapaaehtoista. Tutkimuksesta saadut tiedot ovat

luottamuksellisia eikd tutkimusaineistoa kaytetd luvattomasti. Tutkimukseen



59

osallistuneiden henkildiden anonyymisyys eli nimettdmyys tulee taata
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkijan tulee noudattaa lupaamiaan
sopimuksia, jotta tutkimuksen rehellisyys sdilyy. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 128—
129.)

Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttdvyyden seké sen luotettavuuden
ja tulosten uskottavuuden edellytys on, ettd tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalld tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002: 3).

Tutkimuksen aikana pyrimme toimimaan eettisesti oikein, kun vanhemmille
tarkoitetussa saatekirjeessa  Kkorostettiin, ettd tutkimukseen osallistuvien
henkil6llisyys ei tule esille missaan tutkimuksen vaiheessa, jolloin vastaajaa ei
voitu tunnistaa ja ndin ollen luottamuksellisuus sailyi. Saatekirjeessa myos
kerrottiin, ettd vastauslomakkeet kootaan yhteen ennen aineiston analysointia,

joten tutkimustuloksista ei kay ilmi, milté paikkakunnalta vastaus on tullut.

Emme myoskadn missadn vaiheessa tavanneet vastaajia, koska terveydenhoitajat
jakoivat  kyselykaavakkeet unihdiridisten lasten  vanhemmille.  Myds
kyselykaavakkeiden palautus tapahtui terveydenhoitajin kautta. Lastenneuvolan
terveydenhoitaja  lahetti  vastatut  kyselykaavakkeet suoraan tutkijoille

postimerkill& varustetuissa palautuskuorissa.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta eettisyys ja luotettavuus tulee pitad mielessa

koko tutkimusprosessin ajan.
11.4 Jatkotutkimusaiheet

Tata  tutkimusta tehdessdé  nousi  esille  muutamia  mielenkiintoisia
jatkotutkimusaiheita liittyen lasten unihairidihin. Olisi mielenkiintoista tietaa

miten ditien ja isien kokemukset eroavat toisistaan lastensa unihairidissa seka
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eroavatko ditien ja isien tuen tarpeet. Tassa tutkimuksessa ei selvinnyt oliko

vastaaja diti vai isa.

Lasten unihdiriditd voisi tutkia my6s lastenneuvolan terveydenhoitajan
nakokulmasta. Olisi mielenkiintoista tietdd miten lastenneuvolan terveydenhoitaja
kokee omat valmiutensa auttaa ja tukea unihdiridisten lasten vanhempia sek&

millaisia keinoja terveydenhoitajalla on vanhempien auttamiseen ja tukemiseen.

Aihettamme voisi tutkia vield laajemmin useammalta eri paikkakunnalta ja néin
ollen saataisiin kattavampaa ja monipuolisempaa tietoa vanhempien kokemuksista

terveydenhoitajan antamasta tuesta lasten unihairigissa.
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SAATEKIRJE

11.2.2011

Hyva terveydenhoitaja!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Valmistumme terveydenhoitajiksi kevéaalla 2012.

Teemme  opinndytetydn, jossa selvitimme vanhempien  kokemuksia
terveydenhoitajan antamasta tuesta alle 3-vuotiaiden lasten unih&irigissa.

Tama kysely on tarkoitettu alle 3-vuotiaiden unihairidisten lasten
vanhemmille, jotka kokevat, ettd heidan lapsellaan esiintyy esimerkiksi
nukahtamisvaikeuksia,  yoherdilyd, vyollisia  kauhukohtauksia tai
painajaisunia.

Pyyddmme Teita ystavallisesti jakamaan kyselykaavakkeet vanhemmille.
Vanhemmat laittavat tayttamansa kyselykaavakkeet suljettuun kirjekuoreen.
Tutkimusajanjakson jalkeen pyydamme Teita lahettaméaan Kkirjekuoret
meille saamassanne palautuskuoressa.

Lammin kiitos tutkimuksemme mahdollistamisesta!

Ystavallisin terveisin

Aino Kellosaari, [ llll@puv.fi
Elina Perals, || lllll@puv.fi



LIITE 2

SAATEKIRJE

11.2.2011
Hyva vanhempi!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Valmistumme terveydenhoitajiksi kevaalla 2012.

Pyydadmme Teita ystavallisesti vastaamaan kyselyymme, jos koette, ettd
lapsellanne esiintyy esimerkiksi vaikeutta nukahtaa tai lapsellanne esiintyy
yOherailya. Laittakaa kyselykaavake saamaanne suljettavaan kirjekuoreen ja
palauttakaa se terveydenhoitajalle. Terveydenhoitaja toimittaa suljetut
kirjekuoret suoraan tutkijoille.

Teemme  opinnaytetydn, jossa selvitimme vanhempien  kokemuksia
terveydenhoitajan antamasta tuesta alle 3-vuotiaiden lasten unih&iridissa.
Opinndytetydomme tarkoituksena on selvittdd ovatko uniongelmaisten lasten
vanhemmat saaneet riittdvasti tukea terveydenhoitajalta ja minkélaista tukea
vanhemmat kaipaavat lastensa unihdirioihin.

Olemme valinneet tutkimuksemme kohderyhmaksi || | TN TR

ja [l 1astenneuvoloiden alle 3-vuotiaiden lasten vanhemmat.

Kasittelemme vastaukset nimettomind ja luottamuksellisesti eikd yksittaisten
henkildiden tuloksia voida tunnistaa tai erottaa. Kokoamme vastauslomakkeet
yhteen ennen aineiston analysointia, joten tutkimustuloksista ei kéy julki, milta
paikkakunnalta vastaus on tullut. Kyselylomakkeet tullaan havittdmaan aineiston
analysoinnin jéalkeen.

Toivomme Teidan osallistuvan tutkimukseen ja ndin ollen mahdollistamaan tdméan
tarkedn aiheen tutkimisen.

Ohjaavana opettajana toimii Paula Hakala.

Kiitos vastauksestanne!

Ystavallisin terveisin

Aino Kellosaari ja Elina Perala



LIITE 3 1(3)

Kyselylomake lasten vanhemmille

1. Lasten lukumé&é&ra perheessa
2. Kuinka monella perheen lapsista on esiintynyt unih&irioita?
3. Minka ikdinen lapsenne oli unihdirididen alkaessa?

0 0-12 kk
[0 1-2-vuotias
[J 2-3-vuotias

4. Mitd unihairioita lapsellanne esiintyy?

Nukahtamisvaikeuksia
Yoherailyé

Painajaisunia

Yollisia kauhukohtauksia
Muuta, mita?

N I B

5. Kuinka usein lapsellanne esiintyy unihairioita?

Joka yo

Muutaman kerran viikossa
Muutaman kerran kuukaudessa
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

OO0O0n

o

Kuinka paljon lapsenne unihéirio haittaa perheenne elaméaa?

(1 Erittéin paljon
1 Paljon

(1 Vahén

1 Eiollenkaan

7. Milla tavalla lapsenne unihdirié vaikuttaa perheenne arkielamaan?
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8. Milla tavalla lapsenne unihairio vaikuttaa vanhemmuuteenne?

9. Oletteko ottaneet puheeksi lapsenne unih&irion lastenneuvolan
terveydenhoitajan kanssa?

0 Kylla
1 Ei

10. Miten helppoa oli ottaa asia puheeksi terveydenhoitajan kanssa?

Erittain helppoa
Helppoa
Vaikeaa
Mahdotonta

N I

11. Mika helpotti lapsenne unihdirion puheeksiottoa lastenneuvolan
terveydenhoitajan kanssa?

12. Mika vaikeutti lapsenne unihairion puheeksiottoa lastenneuvolan
terveydenhoitajan kanssa?

13. Oletteko saaneet mielestanne riittavasti tukea uniongelmaisen lapsen
hoidosta? (tietoa, ohjeita, neuvoja, jatko-ohjausta ym.)

0 Kylla
1 Ei
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14. Minkalaista tukea olette saaneet neuvolan terveydenhoitajalta lastenne
unihdiridissa?

15. Minkalaista tukea olisitte halunneet saada lisaa lastenneuvolan
terveydenhoitajalta?

16. Saitteko apua ja tukea oikeaan aikaan?

0 Kylla
[ Ei

17. Ohjasiko terveydenhoitaja perhettdnne hakemaan apua muualta?

a)

0 Kylla
] Ei

b)

(1 Jos ohjasi, niin mista?

Kiitos vastauksestanne!



