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Tassa opinnadytetydssa kasiteltiin pienten lasten unta ja nukkumista, seka ter-
veydenhoitajan antamaa unineuvontaa vanhemmille. Opinnaytetydn tavoitteena
on kehittaa terveydenhoitajien antamaa unineuvontaa pienten lasten vanhem-
mille. Tarkoituksena oli pitdéad ensimmaisen lapsensa saaneille aideille uniryhma,
seka tehda terveydenhoitajalle tydvalineitd helpottamaan unineuvontaa.

Opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena tyona. Teoreettisena lahtokohtana tytssa
olivat terveydenhoitajan antama ohjaus, unen rakenne ja tehtavat, lapsen
uneen ja nukahtamiseen vaikuttavat tekijat seka lapsen normaaliin kehitykseen
liittyvat unihairiot. Toteutusvaiheessa pidettiin uniryhmé kahdessa ensimmaisen
lapsensa saaneiden aitien ryhméassa. Ryhmia jarjesti kunnan sosiaalipalveluihin
kuuluva yksikko yhteistydsséd neuvolan kanssa. Tyovalineiksi paadyttiin teke-
maan juliste, materiaalipaketti ja ohjauslehtinen. Ryhmanohjaustilanteissa apu-
valineina kaytettiin ohjauslehtista ja sitd tukevaa materiaalipakettia. Julistetta
jaettiin kunnan neljaén eri toimipisteeseen.

Uniryhman toteutus oli toimiva kokonaisuus. Sosiaali- ja terveystoimen yhteistyo
osoittautui hyvin toimivaksi. Ryhmén vakituisilta ohjaajilta saatu palaute oli posi-
tiivista. Aideilta saadusta palautteesta kavi ilmi, etta he arvostivat ryhmasta saa-
tua vertaistukea seka tietoa lasten uniasioista. Kaytannon vinkkeja aidit olisivat
toivoneet enemman. Ohjauslehtinen ja materiaalipaketti toimivat hyvin toisiaan
tukien ryhmanohjaustilanteessa. Juliste tavoitti laajasti kunnan lapsiperheita.

Uniryhmé&ssa tarkeaksi nousi tiedon seka vertaistuen saanti. Tyovalineet helpot-
tivat uniryhmén ohjausta. Yhteistydssa sosiaalitoimen kanssa terveydenhoitaji-
en on mahdollista toteuttaa tarkeda ryhmétoimintaa enemman kuin yksin toimi-
essaan. Terveydenhoitajan olisi hyva antaa unineuvontaa seka ennaltaeh-
kaisevasti ettd unipulmien ollessa ajankohtaisia. Uniryhmé&éa tulisi kehittda
enemman eri kohderyhmille sopiviksi. Neuvolassa tydskentelevien terveyden-
hoitajien unineuvontavalmiuksia tulisi tutkia laajemmin, seka kehittaéa neuvoloi-
den tarjpamaa unineuvontaa yhtenaisemmaksi.
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small children in sleep affairs.
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The aim of this bachelor’'s thesis was to develop guidance that public health
nurses provide for parents of small children in sleep affairs. The purpose of this
bachelor’s thesis is to conduct a sleep group for mothers who have had their
first baby and to make tools for public health nurses to facilitate guidance in
sleep affairs.

The method used in this bachelor’'s thesis was functional. Two sleep groups
were directed in a group of mothers organized by municipal social services and
welfare clinic. A poster, a material compilation and a leaflet were the tools pro-
duced for the public health nurses. The leaflet and the material compilation
were used in the group session. The poster was handed out to four different
offices in the municipality.

In it's totality, the sleep group was successful. The cooperation between social
services and health care services proved to work out well. The feedback from
the regular instructors of the group was positive. The feedback from mothers
showed they appreciated the peer support given by other mothers and the in-
formation they received on sleep affairs. The tools worked well in the session.

When groups are conducted, both information and peer support are important.
Cooperation with social services is a useful way for public health nurses to exe-
cute groups.

Keywords: Sleep, child, public health nursing, guidance.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on terveydenhoitajan antama unineuvonta pienten
lasten vanhemmille. Kasittelemme tyéssamme terveydenhoitajan antamaa oh-
jausta, pienten lasten unta ja nukkumista seka niiden pulmia. Ymmartadkseen
lasten unta, taytyy ensin tuntea unen fysiologiaa, merkitysta ja univaiheita aikui-
silla. Rajasimme aiheen kasittelemaan 0-4-vuotiaita lapsia, koska elaméan alku
on kriittistd aikaa lapsen kasvun ja kehityksen kannalta, ja uni vaikuttaa koko-
naisvaltaisesti lapsen kasvun ja kehityksen osa-alueisiin. Vauvan synnyttya
muutos myds vanhempien elamassa on suuri. Erityisesti ensimmaisen lapsensa
saaneilla hyvin nukutut yot vaihtuvat yhtakkia vauvan kanssa valvomiseksi. Va-
symys ottaa valvottujen Oiden jalkeen helposti vallan, jolloin voi olla vaikeaa
loytaa keinoja selvité arjesta pienen lapsen kanssa.

Kaila (2001) on tutkinut vaitoskirjassaan Salon seudun neuvolatyén kehittamis-
projektin yhteydessa neuvoloiden tarjoamaa leikki-ikéisten lasten hoito- ja kas-
vatusneuvontaa. Tutkimuksen mukaan vanhemmat toivoivat neuvolan tarjoavan
neuvoja edelleen aivan tavallisissa lapsen hoitoon liittyvissa asioissa, vaikka
yhteiskunnan muuttumisen my6té tietoa onkin tarjolla runsaasti. (Kaila 2001,
108.) Terveydenhoitajan antama ohjaus perusasioissa ja taito antaa sita per-
heiden tarpeisiin vastaten on siis tarkea osa neuvolatytta. Pienen lapsen nuk-
kuminen ja unen pulmat vaikuttavat helposti koko perheen jaksamiseen. TAméan
vuoksi neuvolassa on tarkeaa tukea vanhempia uniasioissa, seké antaa heille

riittdvasti laadukasta tietoa pienten lasten unesta ja nukkumisesta.

Halusimme omalta osaltamme kehittdd terveydenhoitajan tyémenetelmia uni-
neuvonnassa, ja sita kautta antaa vanhemmille liséa konkreettisia keinoja uni-
pulmien ratkaisemiseksi. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda terveydenhoita-
jilen antamaa unineuvontaa pienten lasten vanhemmille. Opinnaytety6n tarkoi-
tuksena on pitaa ensimmaisen lapsensa saaneille aideille uniryhma, seka tehda
ohjauslehtinen, materiaalipaketti ja juliste terveydenhoitajan tyovalineeksi hel-

pottamaan un ineuvontaa.
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Opinnaytetydmme on toiminnallinen ty6, jossa yhdistyvat teoriatieto pienen lap-
sen unesta ja nukkumisesta seka tyovalineiden kehittdminen terveydenhoitajan
antamaan unineuvontaan ja niiden avulla uniryhmé&n ohjaaminen. Uniryhméssé
tavoitteenamme on antaa aideille lisaa tietoa pienten lasten unesta ja nukkumi-
sesta seka lisata vertaistukea heidan valillaan. Julisteen tarkoituksena on antaa
tietoa vanhemmille pienten lasten unesta ja nukkumisesta seka helpottaa uni-
asioiden puheeksi ottamista neuvolassa terveydenhoitajan kanssa. Ohjauslehti-
sen tarkoituksena on seka vanhempien tietojen lisddminen, etta olla terveyden-
hoitajan antaman unineuvonnan tukena ryhma- ja yksildohjaustilanteessa. Ma-
teriaalipaketin tarkoituksena on toimia terveydenhoitajan apuvalineena ohjaus-

tilanteessa, jolloin ohjauslehtinen ja materiaalipaketti tukevat toisiaan.



2 TERVEYDENHOITAJAN ANTAMA OHJAUS

2.1 Terveydenhoitajan ohjausmenetelmat

Terveydenhoitajan tulisi valita ohjausmenetelmét asiakkaan lahtokohdat ja
omaksumiskyky huomioiden. Vuorovaikutus on yksi keskeisimmista asioista
ohjauksessa, ja siksi ohjausta annetaankin monesti suullisesti. Suullisen ohjau-
ksen apuna voidaan kayttda erilaisia oheismateriaaleja ja lehtisia. Ne tuovat
esilla olevan asian asiakkaalle konkreettisemmaksi, ja voivat helpottaa asian
puheeksi ottamista ja kasittelya seka terveydenhoitajan etta asiakkaan taholta.
Useiden erilaisten ohjausmenetelmien kayttaminen tuo varmuutta siihen, etta
asiakas on sisaistéanyt ohjauksen. Ohjaukselle tulisi asettaa selkeat tavoitteet
yhdessa asiakkaan kanssa, ja niiden toteutumista tulisi seurata saanndllisesti.
MyOs asioiden kertaaminen seka yksittdisen ohjaustilanteen lopussa etta eri
ohjaustilanteissa on tarkead, silla se auttaa asiakasta muistamaan tavoitteet ja
keinot niihin paasemiseksi myods pidemman ajan paastad. (Kyngas ym. 2007,
73-78.)

Yksiléohjaus on yksi terveydenhoitajan tydssa annettavan ohjauksen kulmaki-
vista. Se vaatii hoitajalta resursseja, mutta asiakkaat arvostavat yksildllisesti
annettavaa ohjausta. Yleensa yksil6ohjaus johtaa parhaisiin tuloksiin uuden
asian oppimisessa. Yksiloohjauksen my6ta asiakas on mahdollista huomioida
omista tarpeistaan ja taustatekijoistaan lahtien, yksilollisesti, sek& antaa juuri
hanelle sopivia keinoja aktiivisuuden ja motivaation yllapitamiseen. Yksiloohjaus
antaa my6s mahdollisuuden luoda rento ja vapaamuotoinen, asiakasta rauhoit-
tava ilmapiiri, jolloin luottamuksellisen hoitosuhteen syntyminen mahdollistuu.
(Kyngas ym. 2007, 74, 84-85.) My6s Lohinivan (1999) vaitéskirjassaan teke-
man tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokivat luottamuksellisen ja avoi-
men vuorovaikutussuhteen syntymisen tarkeana, koska se on edellytys heidén
oman tybnsa onnistumiselle. Téahan vaaditaan tutkimukseen osallistuneiden
terveydenhoitajien mukaan rehellisyytté ja avoimuutta, yksil6llisyyden huomioin-
tia sekd asiakaskeskeisyytta. Myds ammatillisuudella, asiakkaan arvostamisel-

la, tasa-arvoisella suhtautumisella, kunnioituksella, hyvaksymiselld ja empaatti-
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suudella on heidan mukaansa vaikutusta hyvan vuorovaikutussuhteen syntymi-
sessd. (Lohiniva 1999, 62—64.) Ohjaustilanteessa kaksisuuntainen vuorovaiku-
tus ohjaajan ja ohjattavan valilla on hyvin tarke&a, ja se sisaltaa seka verbaalis-
ta ettd nonverbaalista viestintda. Ristiriitojen valttdmiseksi sanojen ja kehon kie-
len tulisi viestia samaa asiaa. Ohjaustilanteessa asiakas tuo esille omia ajatuk-
siaan ja ongelmiaan, joita hoitaja voi tarkentaa tekemalla kysymyksia. Kuunte-
lemalla asiakasta aktiivisesti hoitaja saa selville asiakkaan tilanteen, seka luo
samalla asiakkaalle tunteen, ettéd hanesta ollaan kiinnostuneita ja ettd h&nen
kertomansa asia on tarkea ja merkityksellinen. Ohjeita annettaessa tarkeda on
terveydenhoitajan ja asiakkaan yhteistyd, koska yhdessé tehdyt suunnitelmat ja
paatokset lujittavat asiakkaan sitoutumista muutokseen. (Koistinen 2007, 431—
435; Kyngéas ym. 2007, 79-89.)

Terveydenhoitajien vetamiin ryhmiin aitiys- ja lastenneuvoloissa ovat perintei-
sesti kuuluneet perhevalmennusryhmat ja ryhmaneuvolat. Téallainen ryhmaétoi-
minta on talla hetkella melko pieni osa neuvoloissa tydskentelevien terveyden-
hoitajien tyotd. Monet vanhemmat kuitenkin kaipaisivat vanhemmuuteensa lisaa
tukea, joten ryhméatoiminnan lisddminen neuvoloissa voisi olla ratkaisu tahan.
(Koistinen 2007, 436.) Neuvoloiden kautta toimivissa ryhmissa osallistujat ovat
usein samassa elamantilanteessa toisten osallistujien kanssa. Tama vertaistuki
on tarked osa ryhmien antia. Toisten vanhempien kanssa jaetut kokemukset ja
tieto muiden perheiden elaméantilanteista voivat terveydenhoitajilta ja muilta asi-
antuntijoilta saadun teoriatiedon liséaksi antaa tarkeda tukea perheen selviytymi-
seen sekéa tuoda konkreettisia vinkkeja arjen tilanteisiin. Perheen tukiverkosto
laajenee ryhmassa muodostettujen ihmissuhteiden myo6ta, ja ne voivat jatkua
parhaimmassa tapauksessa lapi elaméan. Myds vanhempien ja terveydenhoita-
jan véalinen suhde voi parantua ryhmakokemuksen myota, ja yksiléohjaustilan-
teissa voi olla helpompi ottaa ryhmatilanteen pohjalta puheeksi joku perhetta
askarruttanut, ehk& hankalakin asia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14,
113; Koistinen 2007, 436-438.)

Ryhman vetdjilla on vastuu ryhméan kulusta. Ennen ryhméan kokoontumista oh-
jaajan tulee hankkia tarvittavat materiaalit, perehtya aiheeseen sekd asettaa
ryhman kululle tavoitteet. Itse ohjaustilanne etenee suunnitellusti, ryhman tar-

peet ja ilmapiiri sekd osallistujien aktiivisuus huomioiden. Ryhméssa jokaisen
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osallistujan tulee voida tuntea olevansa hyvaksytty ja kunnioitettu. Tassa ryh-
man vetdajilla on tarkea rooli. Heidan olisi hyva osata huomioida ryhman ilmapii-
ra ja sen muuttumista, seka ohjata ryhméaa eteenpain. Ohjaajan on my6s hyva
tiedostaa, onko ryhma kokoontumassa ensimmaéistd kertaa ja ovatko kaikki
osallistujat toisilleen vieraita, vai tuntevatko ryhmalaiset entuudestaan toisensa.
Talla on merkitysta ryhmaytymisen ja ryhman sisaisten roolien syntymisen kan-
nalta. Ohjaustilaisuudella on hyva olla selke&a alku ja loppu, jotta ryhmalaiset
orientoituvat ryhman kulkuun ja tiedostavat ryhméan olevan yksi kiintea kokonai-
suus. Joskus ohjaajana toimiminen voi tuntua hyvinkin hankalalta. Ryhmia ve-
tédessa vuorovaikutustaidot kuitenkin kehittyvat, ja ohjaaja saa itseluottamusta ja
rohkeutta tarttua erilaisiin tilanteisiin. (Koistinen 2007, 436—438.) Ryhmé&toimin-
nan jarjestaminen vaatii resursseja, erityisesti aikaa. Ryhmia voi olla jarkevaa
jarjestaa yhteistydssa kunnan muiden tahojen ja kolmannen sektorin kanssa.
Talléin rynméan vetdjana voi toimia myos joku muu kuin terveydenhoitaja, vaik-
kapa kunnan perhetydntekija. Terveydenhoitajan roolina on tiedottaa alueensa
perheille ryhmistd, seka mahdollisesti myds koota ryhma niista perheista, joiden
han katsoo eniten hydtyvan ryhmaan osallistumisesta. Erityisesti ensimmaista
lastaan odottavat ja kasvattavat vanhemmat tulee huomioida, silla he todenna-
koisesti hyodtyvat ryhmasta ja vertaistuesta eniten. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004:14, 118-119; Kangaspunta & Varri 2007, 483.)

Kuurma (2007) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan terveydenhoitajan anta-
maa ohjausta vanhemmille. Tutkimuksen mukaan vanhemmat arvostavat kiiree-
tonta ja avointa ilmapiiria seka terveydenhoitajan ystavallisyyttd, asiantuntijuutta
ja ammatillisuutta. Terveydenhoitaja antoi neuvoja ja ohjeita vanhemmille vau-
van hoidosta, arkipéivéan tilanteista ja kasvatuksesta. Neuvola koettiin luotetta-
vana paikkana, jonka puoleen voi pulmatilanteessa aina kaantya. Tassa tutki-
muksessa aitien kokemus terveydenhoitajan antamasta tiedosta oli valilla ristirii-
taista ja riittamatonta. Aidit, joiden kokemus vauvan hoidosta oli viela vahaista,
kokivat, etta olivat liikaa neuvolan ohjeiden ja neuvojen varassa. Tutkimus osoit-
ti kuitenkin, ettd vanhemmat olivat antaneet my6s hyvaa palautetta terveyden-
hoitajien toiminnalle ohjaajina ja neuvojina. (Kuurma 2007, 55-66.) Viljamaa
(2003) puolestaan osoittaa vaitoskirjassaan, ettd vanhemmat olivat varsin tyyty-
vaisid neuvolan tdman paivan toimintaan. Tyytyvaisyyttd mitattiin kouluarvosa-

nalla, jonka keskiarvo oli 8.34. Lapsen kaikissa ikdvaiheissa neuvolalta odotet-
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tiin eniten neuvoja lapsen terveyteen ja kehitykseen liittyvissa asioissa, ja tama
lapsikeskeinen toiminta osoittautuikin toteutuvan melko hyvin ohjauksessa. Tut-
kimuksesta kavi ilmi, ettd vanhemmat toivoivat neuvolalta kaikkia sosiaalisen
tuen muotoja. Eniten neuvolasta toivottiin tietoa, seuraavaksi tunnetukea, kay-

tannon apua ja vertaistukea. (Viljamaa 2003, 107-110.)

2.2 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Lastenneuvolatytssa suosituksena on, etta neuvolassa tuetaan aktiivisesti vau-
van ja vanhemman valistd varhaista vuorovaikutusta. Nain ollen jokaisen neu-
volan tyontekijan tulee perehtya varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen ja sii-
hen liittyva&n teoriatietoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14, 86.) Ongel-
matilanteiden syntyessa terveydenhoitajan tulee tuntea varhaiselle vuorovaiku-
tukselle ja lapsen kehitykselle haitalliset tekijat sekéd omata keinoja niiden rat-
kaisemiseksi (Puura 2003, 477).

Lapsella on heti syntymansa jalkeen biologisten, kognitiivisten, kommunikatiivis-
ten, emotionaalisten ja sosiaalisten taitojensa avulla valmiuksia aktiiviseen vuo-
rovaikutukseen toisen ihmisen kanssa. Lapselle laheiset ihmiset ja elinymparis-
t6 muovaavat kuitenkin pitkalti hanen sosioemotionaalista kehitystéaan. Lapsen
psyykkiselle kehitykselle on merkittdvad vauvan ja vanhemman valinen varhai-
nen suhde ja vuorovaikutuksen laatu. Vaikutus voi olla joko lapsen psyykkista
kehitysta vahvistava tai heikentava. Laheisissa vuorovaikutussuhteissa lapselle
kehittyy varhainen tunne omasta itsestaan ja arvostaan. Varhainen vuorovaiku-
tus tarkoittaa vanhemman ja lapsen valista vastavuoroista suhdetta, vanhem-
man taitoa sovittaa toimintansa lapsen tarpeisiin, rytmiin ja vuorovaikutukselli-
siin taitoihin. (Antikainen 2007, 375.) Vanhempien puhe, ilmeet, eleet, koske-
tukset, liikuttelu, otteet vauvaan ja fyysinen laheisyys antavat viesteja vauvalle.
Vauvat pystyvatkin erittdin herkasti aistimaan vanhempiensa tunnetilan laadun.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2004:14, 85.)

Psyykkisten hairididen ehkaisy neuvolassa — Varhaisen vuorovaikutuksen tu-

keminen lastenneuvolatydssa — projekti vuosina 1997-2000 oli lastenneuvolan
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terveydenhoitajille suunnattu koulutusohjelma lapsen varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemisesta. Koulutuksessa korostettiin terveydenhoitajan ja vanhempien
valisen hyvan suhteen muodostumisen tarkeytta tukemaan varhaisen vuorovai-
kutuksen syntymista. Terveydenhoitaja tarvitsee herkkyyttda, motivaatiota ja hy-
vaa havainnointitaitoa vanhemman ja lapsen vélista vuorovaikutusta arvioides-
saan. Terveydenhoitajana on tarkeaa saada vanhemmat huomaamaan lapsen
tarpeet ja viestit sekd auttaa vanhempia vastaamaan niihin turvallisesti ja oike-
aan aikaan. (Kurki, Koivuniemi-lliev & Tuulos 2001.)

2.3 Terveydenhoitajan antama unineuvonta

Uniasiat ovat yksi kokonaisuus, jota terveydenhoitajan tulee kasitella perheiden
kanssa neuvolassa. Se on aina ajankohtainen asia, koska uniongelmia voi ilme-
ta missa lapsen kehitysvaiheessa tahansa. Siksi uneen ja nukkumiseen liittyvis-
ta asioista olisi hyva keskustella perheiden kanssa jokaisella neuvolakaynnilla.
Eniten ongelmia uniasioissa on tavallisten perheiden tavallisilla lapsilla. Union-
gelmien yleisyyden vuoksi neuvontaa uniasioissa voidaan pitda ennaltaehkai-
sevana lastensuojelutyona. Tassé terveydenhoitaja on keskeisessé roolissa
tukemassa perheitd ennen ongelmien syntyd, ja havaitsemassa ne perheet,

jotka tarvitsevat enemman apua uniasioissa. (Kuosmanen 2007, 465-466.)

Terveydenhoitajalla taytyy olla uniasioista hyva teoriapohja, ettd han pystyy oh-
jaamaan perheitd asiantuntevasti. Tiedon maaran lisdantyminen ja sen saata-
vuuden helppous eri kanavien kautta tuo oman haastavuutensa vanhempien
ohjaamiseen, koska heilla saattaa jo olla paljonkin tietoa ja erilaisia asenteita
lasten uniasioista. Vanhempien olisi kuitenkin hyva ymmartaa perusasiat lapsen
uneen ja nukahtamiseen liittyvistd asioista seka saanndllisesta paivarytmista.
Se auttaa heitd ymmartamaan lapsensa nukahtamis- ja nukkumistaipumuksia ja
— tottumuksia, seka toimimaan yksil6llisesti juuri heidan lapsensa vaatimalla
tavalla. Terveydenhoitajan tulisi auttaa vanhempia poimimaan suuresta tieto-
maarasta ja monista erilaisista tavoista toimia juuri heille sopivat keinot ja me-

netelmét uniasioiden sujumiseksi arjessa. (Kuosmanen 2007, 466—472.) Uni-
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neuvonnan lahtokohtana tuleekin olla perheen oma kokemus unipulmien aiheut-

tamista vaikeuksista (Rantala 2004).

Unineuvonta aloitetaan perheen tilanteen kartoituksella. Terveydenhoitaja kar-
toittaa vauvan odotusajan ja synnytyksen kulun, perheen paivarytmin, lapsen
terveydentilan, lapsen persoonallisuuden ja vanhempien nukkumistottumukset.
Oleellista on selvittaa tarkkaan vanhemmilta iltatoimien kulku, kuka tekee ja mi-
ta tekee, seka milloin leikitdan ja milloin nukutaan. Vanhemmilta kysytadan myos
miten ja mihin lapsi nukahtaa seka mita yon aikana tapahtuu. Apuna voidaan
kayttaa unipaivakirjaa, johon vanhemmat merkitsevat lapsen nukkumaan-
menoajan, nukahtamisajan, herddmiset ja niiden keston seka paivaunien ajan-
kohdan ja keston. Liséksi selvitetddn millaisia tyynnyttamiskeinoja vanhemmat
ovat kayttaneet, millaisia tunteita itkeva lapsi herattda vanhemmissa, onko péi-
vasaikaan tapahtunut jotain erikoista ja millaisia muutoksia lapsen kehityksessa
on tapahtunut viime aikoina. Unipaivékirjan kayttd auttaa vanhempia muista-

maan yon tapahtumat konkreettisemmin. (Kuosmanen 2007, 468-471.)

Alle kouluikaisten lasten nukkumista vanhempien havainnoimana pro gradu —
tutkielmassaan selvittaneen Lindbergin (2006) mukaan noin 75 prosenttia van-
hemmista ei ollut keskustellut kenenk&éan kanssa lapsensa nukkumiseen liitty-
vista asioista. Terveydenhoitaja oli kuitenkin yleisin keskustelukumppani lasten
uniongelmista keskusteltaessa. 16,5 prosenttia vanhemmista kertoi keskustel-
leensa lapsen uneen ja nukahtamiseen liittyvista tekijoista terveydenhoitajan
kanssa. Eniten keskusteluapua olivat hakeneet alle 1-vuotiaiden lasten van-
hemmat, joista 50 prosenttia oli keskustellut lapsen nukkumisesta jonkun kans-
sa. (Lindberg 2006, 33-34.) Kailan (2001) vaitdskirjasta puolestaan selviaa, etta
suurin osa perheista oli saanut riittvasti tarpeisiinsa vastaavaa neuvontaa ter-
veydenhoitajalta. Perheilta tiedusteltin muun muassa, miss& maarin neuvola-
kaynneilla oli puhuttu lasten nukkumisesta suhteessa perheiden tarpeisiin.
Vuonna 1992 perheista vajaa viidennes oli kokenut saaneensa neuvontaa liian
vahan, kun taas vuonna 1995 perheista 90 prosenttia koki saaneensa riittavasti
lasten nukkumiseen liittyvad neuvontaa. Vuonna 1999 noin nelja viidesta per-
heesta koki neuvonnan mé&aran riittavana. Kuitenkin vuonna 1999 esiin nous-
seiden tutkimustulosten mukaan perheista noin joka kymmenes toivoi neuvola-

kaynnilla kiinnitettadvdn enemman huomiota lapsen nukkumiseen. (Kaila 2001,
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57-58.) Naista tutkimuksistakin huomataan, etta uniasiat on tarkeaa huomioida
perheen jokaisella neuvolakaynnilla. Etukateen ei voida tietaa, milloin perhe

tarvitsee varhaista puuttumista ja tukea uniasioissa.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa terveydenhoitajien antamaa unineuvon-
taa pienten lasten vanhemmille. Opinnaytetyon tarkoituksena on pitdd ensim-
maisen lapsensa saaneille aideille uniryhmd, seké tehda opaslehtinen, materi-
aalipaketti ja juliste terveydenhoitajan tyévalineeksi helpottamaan unineuvon-

taa.

Kasittelemme opinnaytetydémme teoriaosassa pienten lasten unta ja nukkumis-
ta. Siséltdalueina ovat unen rakenne ja tehtavat, lapsen uneen ja nukahtami-
seen vaikuttavat tekijat seka lapsen normaaliin kehitykseen liittyvéat unihairiot.
Taman teoriatiedon hallitseminen on tarkedd voidaksemme tehda sisalloltaan
laadukkaat unineuvontamateriaalit ja ohjata uniryhmé&é asiantuntevasti.
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4 YMMARRA LAPSEN UNTA

4.1 Unen fysiologia ja uni-valverytmin saately

Ihminen nukkuu kolmasosan elamastaan. Lapsuudesta kaytetddn nukkumiseen
jopa noin puolet. Suuresta unen maarasta voidaan siis paatella, ettd uni on eli-
miston toiminnalle tarkedd. Tasta huolimatta unen merkitystd on alettu tutki-
maan vasta 1900-luvun alkupuolelta lahtien. Unen rakenteesta, tarpeesta ja
merkityksesta tiedetaan jo paljon, mutta vielakaan ei ole 16ydetty lopullista vas-
tausta siihen, mika on nukkumisen perimmainen tarkoitus. (Partinen & Huovi-
nen 2007, 18, 23, 35; Saarenpaa-Heikkila 2007, 8-9.)

Elimistdon toiminta vaihtelee sirkadisen rytmin eli vuorokausirytmin mukaan, ja
uni-valverytmin vaihtelu mukailee tata. Tarkein vuorokausirytmid ohjaava tekija
on valomaaran muutos, joka myo6s tahdistaa ihmisen omaa sisaisté kelloa. (Dy-
regrov 2002, 23-24; Harma & Sallinen 2004, 33.) Valoisuuden véhentyessa
kadpyrauhasen tuottaman melatoniinin eritys lisdéntyy, joka saa aikaan vasy-
myksen tunteen ja nukahtaminen on helpompaa (Nienstedt, Hanninen, Arstila &
Bjorkqvist 2004, 374; Saarenpéa-Heikkila 2007, 12-13). Taman perusteella
keskushermosto saa tiedon oikeasta nukkumisajankohdasta. Sisdinen kello
saatelee myos elimiston suorituskykyd, hormonitoimintaa ja lampdtilaa, jotka
muuttuvat vuorokaudenajan mukaan. Sisdinen kello toimii yksilollisesti vaikutta-
en ihmisen aamu- ja iltavireyteen. On kuitenkin pystytty osoittamaan, etta siséi-
sen kellon tahdistama aamu-iltatyyppisyys on periytyvd ominaisuus. (Harméa &
Sallinen 2004, 33-37.)

Sveitsilaisen unitutkijan Borbélyn (1982) mukaan unen tarvetta saatelevat val-
veillaolon pituus ja vuorokausirytmin vaihe (Harma & Sallinen 2004, 40). My6s
lastenneurologian erikoisladkari Saarenpaéa-Heikkila (2007) on sitd mielta, etta
edeltavan valveillaolon pituus ja vuorokaudenaika saatelevat unen tarvetta
(Saarenpaa-Heikkila 2007, 12). Norjalainen psykologi, filosofian tohtori Dyre-
grov (2002) on kuitenkin sita mielta, ettd ruumiinlammon vaihtelu vaikuttaa unen

pituuteen enemman kuin edeltava valveillaoloaika, jolloin illalla lampdtilan laski-
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essa nukahtaminen helpottuu (Dyregrov 2002, 23—-25). Unen tarpeeseen vaikut-
tavia tekijéitd on siis useita, ja unen tarve koetaankin hyvin yksil6llisesti. Osa
ihmisista herda pirtedna kuuden tunnin yéunien jalkeen, kun taas toinen tarvit-
see yhdekséan tunnin younet. Keskimaaraisesti aikuisen tulisi nukkua noin seit-
seman ja puoli tuntia yossa. Ihmisen nukkuessa liian vahan syntyy univelkaa eli
univajetta. (Harma & Sallinen 2004, 10-11, 40; Stenberg 2007, 21-24, 29.)
Esimerkiksi kiireinen elamanrytmi, stressi, epasaanndlliset elintavat tai poikkea-
vat tybajat voivat aiheuttaa univajetta (Harmé & Sallinen 2004, 64—74, 89-96).
Lyhytkestoinen univaje voidaan osittain korvata nukkumalla korvausunta, mutta
pitkaan jatkunut univaje alentaa ihmisen toimintakykya merkittavasti (Partinen &
Huovinen 2007, 26).

Vastasyntyneen lapsen unen rakenne ja maara seka vuorokausirytmi ovat hyvin
erilaisia kuin aikuisella, ja ne eroavat paljon myos leikki-ikdisen unesta. Vas-
tasyntynyt nukkuu vuorokaudessa keskimaarin 16 tuntia, 1-vuotias 13 tuntia ja
leikki-ikainen 11 tuntia. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 16-18.) Lindbergin (2006)
tutkimustulokset ovat samansuuntaisia. Ne osoittavat, ettd tutkimukseen osallis-
tuneiden lasten vuorokauden kokonaisunimaara oli alle 1-vuotiaiden ikdryhmas-
sa 13,2 tuntia, 1-vuotiaiden 12,6 tuntia, 2-vuotiaiden 12,3 tuntia ja 3-vuotiaiden
11,3 tuntia. (Lindberg 2006, 19-20.)

Vastasyntyneelle ei ole viela syntynyt vuorokausirytmia, vaan vauva nukkuu ja
sy0 omassa rytmissaan. Vahitellen vauvan rytmi alkaa kehittyd ympariston ryt-
mi& vastaavaksi vanhempien vuorokausirytmin ja vauvan oman melatoniinineri-
tyksen kehittymisen myotd. (Saarenpdd-Heikkila 2007, 18.) Uni jaksottuu jo
kolmen tai neljan kuukauden ikaisella vauvalla siten, ettéd vauva nukkuu pisim-
man unijakson ydlla ja valvoo eniten paivisin. Yksil6lliset vaihtelut ovat kuitenkin
viela suuria, ja toisille vauvoille saanndllinen rytmi kehittyy aikaisemmin kuin
toisille. (Erkinjuntti & Kero 1992, 1035.) Puolivuotias nukkuu jo lahes 80 pro-
senttia unestaan yolla, mutta herailee kuitenkin vield noin 1-3 kertaa yon aika-
na. Viela kahden vuoden iassa yli puolet lapsista herdd ainakin kerran yossa.
(Paavonen ym. 2007, 2487.) Leikki-ikA&dn mennessa yodunet ovat suurimmalla
osalla lapsista jo vakiintuneet (Saarenpaé-Heikkila 2007, 18).
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Paivaunet kuuluvat pienen lapsen arkeen. Alle puolen vuoden ikainen lapsi
nukkuu yleensa kolmet paivaunet, ja puolen vuoden ikaiselle aamu- ja iltapai-
vaunien nukkuminen on tyypillistd. Noin puolitoistavuotiaana lapsi jaksaa péaivan
nukkumalla yhdet paivaunet. (Siren-Tiusanen & Tiusanen 2001, 81-82; Dyre-
grov 2002, 126.) Paivaunien kesto on kaksivuotiaalla noin kaksi tuntia, kolme-
vuotiaalla noin tunti, ja neljavuotias ei valttamatta tarvitse enaa paivaunia (Ja-
lanko 2007b). Lindbergin (2006) tutkimuksen mukaan suurin osa alle 5 — vuoti-
aista nukkui paivaunet (kuvio 1). Paivaunet kestivat keskimé&arin alle 1-vuotiailla
3,2 tuntia, 1-vuotiailla 2,1 tuntia, 2-vuotiailla 1,8 tuntia, 3-vuotiailla 1,3 tuntia ja
4-vuotiailla 1,4 tuntia. (Lindberg 2006, 20.) Tulokset ovat neljavuotiaiden paiva-
unien maaraa ja kestoa lukuun ottamatta samansuuntaisia kuin muissa lahteis-

sa.

100 % |

80 % |

60 % |

40 % |

20% |

0%
0-1-v 2-v 3-v 4-v

KUVIO 1. Paivaunia nukkuvien osuus eri-ikaisilla lapsilla Lindbergin (2006) tut-

kimuksen mukaan.

4.2 Unen merkitys ja tehtavat

Nukkuminen vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Riittdvan unen itsestaan
selva vaikutus on vireystilan kohoaminen. Hyvin nukutun yon jalkeen terve ih-
minen tuntee olonsa tarmokkaaksi ja pirteaksi. Univaje puolestaan aiheuttaa
mielialan muutoksia, sekavuutta ja keskittymiskyvyn puutetta. Vasymyksen li-
saantyessa suorituskyky ja tarkkaavaisuus heikkenevat, jolloin tapaturma-alttius
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kasvaa. Riittava uni auttaa myds painonhallinnassa, koska univajeesta karsies-
sa ruokahalu lisdantyy. (Harma & Sallinen 2004, 48, 52-53, 62—63.)

Unen merkityksesta on esitetty paljon erilaisia teorioita. Useissa tutkimuksissa
on kaynyt ilmi, ettd unella on merkitysta oppimiseen ja muistiin. Hermoratayhte-
yksien valilla tapahtuu aktivoitumista ja uudelleen jarjestaytymista unen aikana,
jolloin aivot kasittelevét ja jasentelevat opittuja asioita. Vasyneena oppiminen on
selvasti vaikeampaa kuin virke&dné. Univaje nékyy luovuuden heikkenemisena,
ja vasyneena ihminen turvautuukin helposti tuttuihin rutiineihin. (Harma & Salli-
nen 2004, 56—-62.)

Ihmisen sairastuessa vasymyksen tunne lisdéntyy, ja silloin yleensa nukumme-
kin paljon. Unella on elimistén toimintaa korjaava vaikutus, joten nukkuminen on
luonnollinen keino edistaa paranemista. Kokemus kivun voimakkuudesta vahe-
nee, kun ihminen on nukkunut riittavasti. Univajeella on osoitettu olevan merki-
tysta puolustusjarjestelman toimintaan, joten riittava uni on tarkeaa infektioiden
ehkaisyssa. (Harméa & Sallinen 2004, 44-46.)

Neurologian dosentti, unitutkija Partisella (2007) on uusi kasitys nukkumisen
merkityksestd. Hanen kasityksensd pohjautuu Lausannen yliopistossa kehitet-
tyyn teoriaan, jonka mukaan gliasoluissa glukoosista muodostuva laktaatti eli
maitohappo olisi ehka tarkein aivohermosolujen energianlahde. Hypoteesin mu-
kaan laktaattia muodostuu aivoissa erityisesti syvan unen aikana, S3- ja S4-
univaiheissa. Varastoitunutta laktaattia kaytetd&an valveilla ollessa aivojen ener-
gianlahteend, joten uni on valttAméatdnta aivojen energiavarastojen tayttymisen
vuoksi. (Partinen & Huovinen 2007, 21-22.)

Riittdva ja laadukas uni vaikuttaa kokonaisvaltaisesti lapsen kasvuun ja kehityk-
seen. Vauvan syntyman jalkeen keskushermosto kypsyy vield pitkaan, ja vas-
tasyntyneen unen yksi todennakdisimmista tehtavistda uskotaankin olevan her-
moston kehitys. (Stenberg 2007, 59.) Riittdva uni tekee lapsesta tarkkaavai-
semman oppijan elamyksié pursuavassa maailmassa. Unen aikana lapsi myods
rentoutuu fyysisesta rasituksesta ja kasaantuneet tunteet vapautuvat. (Jarasto,
Lehtinen & Nepponen 1999, 230-231.) Uni auttaa lasta kdymaan lapi pelottavia

ja vaikeita asioita, ja vaikuttaa nain lapsen tunne-elaman kehitykseen. Unen
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aikana erittyy kasvuhormonia, joten uni edistaa lapsen fyysista kasvua. Lapsen
aivojen saadessa riittavasti unta ja lepoa uuden asian oppiminen ja muistiin
painaminen mabhdollistuu. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2003—-2006.) Myds
pienten vauvojen suuri unen tarve on liitetty vahvasti oppimiseen, koska lapsen
ensimmaisen vuoden aikana opittavia asioita kertyy enemman kuin koskaan
myohemmin (Saarenpaa-Heikkila 2007, 25-26). Unen maaralla on vaikutusta
my0s lapsen psyykkiseen hyvinvointiin, mielialaan, sosiaalisiin suhteisiin ja itse-
tuntoon. Yonsa hyvin nukkunut lapsi on virkea, ja jaksaa keskittyd innokkaasti
leikkeihin. Vasyneen lapsen havainnointikyky on heikompi kuin riittavasti unta
saaneen, joten vasyneena mydos riski tapaturmiin ja onnettomuuksiin kasvaa.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2003—-2006.)

Unen puute aiheuttaa lapselle stressireaktion, ja stressi aiheuttaa luovuuden
vahenemista. Lapsen karsiessa univajeesta luovuus ei siis paase niin valloilleen
kuin muuten olisi mahdollista. Lapsen ollessa vasynyt kayttaytyminen muuttuu,
keskittymiskyky havid&, oppiminen on vaikeaa ja motivaatio tekemiseen katoaa.
Jos lapsella kuitenkin on vasymyksesta huolimatta edelleen motivaatiota teke-
miseen, saattaa tama saada lapsen yliyrittamaan, ja lapsi ei malta lopettaa as-
kareitaan. Tallaisessa tilanteessa tulevat esiin tyypillisesti tuskaisuus, turhautu-
neisuus ja kayttaytymisvaikeudet. (Jarasto ym. 1999, 230-231.) Vahainen uni
lisdd impulsiivisuutta ja akkipikaisuutta. Usein ajatellaan, ettd lapsen levotto-
muus ja aggressiivisuus johtuvat lapsen elinymparistosta ja vilkkaasta paiva-
rytmista, mutta suuri vaikutus naihin taipumuksiin on varmasti myos riittamatto-
malla unella. (Saarenpaéa-Heikkila 2007, 27.) Lapsen ylistimulaatiosta puhutaan,
kun valveillaoloaika venyy ja vasymyksen oireet alkavat ndkya lapsessa. Mita
pienempi lapsi on kyseessa, sitéa kuormittavampaa unen puute on. Lapsi voi olla
vaikeahoitoinen, pahantuulinen ja energiaton, mutta toisinaan aikuinen ei huo-
maa, etta nama muutokset lapsen kaytoksessa johtuvat vain unen vahyydesta.
On myos vditetty, etta jatkuvalla ylistimulaatiolla olisi yhteyttéa lapsen sairastu-

miseen. (Siren-Tiusanen & Tiusanen 2001, 80-81.)

Lapsen paivaunien tarkeytta tulisi korostaa ja arvostaa lapsen kehityksen ja hy-
vinvoinnin rakentajana. Laadukkaaseen uneen vaikuttaa paivaunien ajoitus ian
mukaisesti sopivaan aikaan paivasta ja unen maara seka rauhallinen nukku-

misymparistd. Naiden seikkojen toteutus kaytanndssa voi olla usein vaikeaa.
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Nykyaan ei ole harvinaista, etta paivakodissa ei ole mahdollista nukkua kaksia
paivaunia lapsen tarpeiden mukaisesti. Toisaalta 16ytyy myos paivakoteja, jois-
sa arvostetaan ja vaalitaan pienen lapsen unta yksilollisesti. Paivékodissa ole-
van lapsen tasapainoisen unirytmin saavuttamiseksi vanhempien ja varhaiskas-
vattajien tulee keskustella uniasioista riittdvasti, ottaen huomioon lapsen yksil6l-
liset tarpeet. (Siren-Tiusanen & Tiusanen 2001, 79-83.) Vanhemmuuden aika —
hankkeen tutkimustulosten mukaan vanhemmat toivat usein esiin paivakodissa
kaydyissa keskusteluissa lapsen nukkumisasiat. Osa vanhemmista toivoi, etta
lapsen nukkumista rajoitettaisiin paivakodissa %2 - 1 tuntiin tai lapsi ei nukkuisi
ollenkaan péaivaunia, jotta lapsi nukahtaisi tarpeeksi aikaisin younille. (Lammi-
Taskula & Varsa 2001, 46.)

4.3 Univaiheet

Unen rakennetta voidaan tutkia monin menetelmin. Erilaisia mittausmenetelmia
yhdisteleva polysomnografia on eniten kaytetty unen tutkimisen perusmenetel-
ma. Tutkimukseen sisaltyy elektroenkefalografia (EEG), jolla mitataan aivojen
sahkoista toimintaa, elektromyografia (EMG), jolla mitataan lihasjanteytta, seka
elektro-okulografia (EOG), jolla maaritetddn silmien liikkeita. (Hyyppa & Kron-
holm 1998, 13-14; Stenberg 2007, 65.)

Unen rakennetta jaotellaan yleisimmin Rechtschaffenin ja Kalesin uniluokituk-
sen mukaan. Rechtschaffenin ja Kalesin mukaan p&éluokkia on kaksi, vilke- eli
REM-uni seka ei-vilkeuni eli NREM-uni (NonREM). NREM-uni jaetaan edelleen
neljaan eri vaiheeseen, jotka ovat S1-, S2-, S3- ja S4-uni. (Hyyppéa & Kronholm
1998, 14-16; Partinen & Huovinen 2007, 35-38.)

Ensimmainen univaihe, kevyt S1-uni, on unen kevein vaihe. Uni on pinnallista ja
ihminen havahtuu helposti. Tall6in aivojen sahkoinen toiminta on vain hieman
hidastunut. Tyypillista talle univaiheelle on myds silmien hitaat, aaltoilevat liik-
keet. Nahdyt unet ovat ajatuksenomaisia kuvia. S1-univaihe kestdd muutamas-
ta sekunnista muutamaan minuuttiin. (Hyyppa & Kronholm 1998, 15; Partinen &
Huovinen 2007, 36.)
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Toisessa univaiheessa, kevyessa S2-unessa, aivosahkoétoiminta hidastuu edel-
leen ja reagointi ulkopuolisiin arsykkeisiin vahenee. Silmien aaltoilevat liikkeet
haviavat, lihastonus heikkenee seka pulssi ja hengitystiheys muuttuvat rauhalli-
semmiksi. Tama vaihe kestda noin 20 minuuttia. (Hyyppa & Kronholm 1998, 15;
Partinen & Huovinen 2007, 36.)

S3- ja S4-univaiheet ovat syvan unen vaiheita. Kolmannessa ja neljdnnessé
univaiheessa lihastonus heikkenee edelleen seka pulssi, verenpaine ja kehon-
lamp6 laskevat. Aivosahkétoiminta on hitaimmillaan ja autonomisen hermoston
parasympaattinen osa on vallassa. (Saarenpaéa-Heikkila 2007, 14.) Syvaa unta
nukkuvan ihmisen herattdminen on hankalaa. Tassa univaiheessa néahdyt unet
jaavat harvoin mieleen. Syva univaihe kestaa noin tunnin. (Hyyppa & Kronholm
1998, 15; Partinen & Huovinen 2007, 37.)

Vilke- eli REM-uni, joka tulee englannin kielen sanoista Rapid Eye Movements,
on viides univaihe. Vilkeuni eroaa tdysin NREM-univaiheesta. Aikuisen unesta
vilkeunta on noin 20 prosenttia, jolloin vilkeunivaiheen kestoksi on arvioitu ker-
rallaan 10-15 minuuttia. (Partinen & Huovinen 2007, 37-38.) Vilkeunessa aivo-
jen toiminta muuttuu valveen kaltaiseksi ja lihastonus on lahes taysin poissa.
MyOs hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminta on epasaannollista, kuten val-
veilla. Nimensa mukaisesti silmien liikkeet ovat nopeita vilkkeunessa. Tassa uni-
vaiheessa unet ovat merkityksellisempia ja juonellisempia kuin muissa univai-
heissa. (Partinen & Huovinen 2007, 37—38; Saarenpaa-Heikkila 2007, 14-15.)

Yon aikana univaiheet seuraavat toisiaan vuorotellen. Univaiheet kulkevat ket-
jussa S1-S2-S3-S4-vilke muodostaen yhden unisyklin, joita yon aikana on
noin neljasta kuuteen. Aikuisen unisyklin pituus on noin 90-110 minuuttia. Y6n
ensimmaiset unisyklit sisaltavat paljon syvaa unta ja vain vahan vilkeunta, kun
taas loppuydsta vilkeunen méaara kasvaa. Syvan unen vaiheet jaavat viimeisis-
sa unisykleissa kokonaan pois. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 15.) Aamuyésta ha-
vahtumisherkkyys suurenee juuri kevyen unen ja vilkeunen lisaantymisesta joh-
tuen. Unisyklien rakenteessa, maarassa ja ajoituksessa on kuitenkin paljon yk-

sil6llisia vaihteluja nukkujasta riippuen. (Hyyppéa & Kronholm 1998, 16.)
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Vastasyntyneen univaiheet poikkeavat muiden ikdkausien univaiheista. Univai-
heet jaotellaan vastasyntyneella aktiiviuneen, hiljaiseen uneen ja valimuotoi-
seen uneen. Aktiiviuni vastaa vilkeunta, ja sitd on noin 60 prosenttia vauvan
unesta. Hiljainen uni vastaa NREM—unta, kun taas valimuotoinen uni on naiden
kahden sekoitus. Parin kuukauden ikéaiselta vauvalta voidaan jo erottaa NREM—
univaiheiden piirteitd, ja jako aikuisen univaiheisiin voidaan tehda puolen vuo-
den ikaiseltd lapselta. Silhen mennessa vélimuotoinen uni hévida kokonaan.
Vauvan unisyklin pituus on vain noin tunti, mutta leikki-ikdan mennesséa se on
pidentynyt aikuisen unisyklin mittaiseksi. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 16; Saa-
renpaa-Heikkila & Hyvarinen 2008, 7.) Vauva herédilee oman, lyhyemman uni-
syklinsa tahdissa, unen keveimmassa vaiheessa. Talloin aikuisen unisykli saat-
taa katketa unen syvimmassa vaiheessa, ja aikuinen kokee itsensé vasyneeksi.
Nama erot vauvan ja aikuisen unisyklien pituuksissa saattavat aiheuttaa vasy-

mysta vanhemmille. (Makela 2004.)
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5 LAPSEN UNEEN JA NUKAHTAMISEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

5.1 Perhe

Aiti tuudittaa kehdossa pienta lasta, ja laulaa jo raskausajalta tuttua kehtolaulua.
Aidin kasvojen ilme ja aanensavyt keskustelevat vauvan kanssa ja kertovat, etta
nyt on hetki rauhoittua. Aidin tuttu &ani ja miellyttava hetki tuovat mukanaan
turvallisen olon ja tilanne antaa vauvalle luvan nukahtaa. (Siltala 2003, 12-13.)
Vastasyntyneen kokemukset ymparistosta ovat hyvin tunnepitoisia. Pienen vau-
van muisti on tassa vaiheessa viela rajallinen, mutta kokemukset sailyvat tun-
teenomaisina muistoina, jotka herdavat henkiin myds mythemmin lapsen kehi-
tyttyd. (Aaltonen ym. 1997, 172.) Lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana Kiin-
tymyssuhteen kehittyminen vanhemman ja lapsen valille on tarkea osa lapsen
psyykkista kehitysta. Toimivasta vuorovaikutuksesta kertoo se, ettd vanhempi
nauttii lapsen kanssa olemisesta ja on emotionaalisesti lapsen saatavilla. Van-
hemman vuorovaikutuksen ollessa vastavuoroista ja ennustettavissa olevaa
lapsen luottamus ymparistoon lisdantyy. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14,
85-86.)

Vanhempien voidessa hyvin usein myds koko perhe voi hyvin. Toimiva parisuh-
de on perheen voimavara, joka tekee lapselle turvallisen olon ja antaa nain hy-
van kasvualustan. Muita voimavaroja perheen arjessa voivat olla vanhempien
myoOnteinen kasitys itsesta kasvattajina, hyva itsetunto ja tukea antavat laheiset
ihmissuhteet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004:14, 80-81.) Lapsi oppii koto-
aan arvoja, asenteita ja kayttaytymismalleja, joiden pohjalta hén sitten toimii ja
rakentaa omaa arvomaailmaansa. Lapsi tarvitsee vanhempiensa asettamia
saantoja ja rajoja. Vanhempien johdonmukainen ja selkea toiminta tuo lapselle
turvallisuuden tunnetta. (Aaltonen ym. 1997, 177.)

Vanhempien vakavat ongelmat voivat ndkya pulmina lapsen nukkumisessa ja
olla syynad lapsen unihairion syntymiseen. Unihdiribiden taustalla voivat olla
vanhemman psyykkiset sairaudet tai vanhemman ja lapsen véliset vuorovaiku-

tuksen ongelmat. Toisaalta taas lapsen unen hairiét voivat aiheuttaa vasymysta
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vanhemmissa, ja univaje voi laukaista vanhemman psyykkisen sairauden. Pa-
risuhteen vaikeudet ja erityisesti vékivalta suhteessa voivat nakya unihairiona
lapsella. Lapsen kokeman trauman jalkeen unih&iriot ovat erittain tavallisia. Va-
kivaltaa tai vakivallan uhkaa siséltava tilanne saa aikaan vauvassa stressireak-
tion, jonka jalkeen vauva voi olla joko ylitarkkaavainen ja artyisa, tai vetaytyva ja
apaattinen. Yli puolivuotiaan stressireaktio saattaa ilmeté takertuvuutena, ahdis-
tuneisuutena ja kiukkuisuutena. Vakaviin stressihairioihin kuuluu kehityksellista
viivastymista. (Mékela 2004.)

5.2 Lapsen kehitysvaihe

Vauvaiassa nalka, jano tai markéa vaippa ovat asioita, jotka saattavat pitaa lap-
sen hereilla. Myds vauvan erilainen rytmi voi tuntua vanhemmista vaikealta ja
vaikuttaa vauvan nukkumiseen. Lapsi kaipaa yhdessaoloa, joten kun han saa
sita tarpeeksi paivalla, voi yon rauhoittaa nukkumiselle. Suurin osa puolivuoti-
aista parjaa jo ilman yosyottéd, mutta osa kaipaa viela aamuyo6lla ruokaa. Tama
voi kuitenkin helposti muodostua tavaksi, joten yosy6ttdja ei kannata jatkaa liian
pitk&&n, jottei nukkuminen karsi. Kaikkia muutoksia ei kuitenkaan kannata tehda
samaan aikaan, joten jos lasta ollaan siirtdmassa omaan sankyynsa tai huo-
neeseensa nukkumaan, ei yosyottoja kannata lopettaa silloin. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2003—-2006.) Kahdeksan kuukauden ikéinen vauva ei tarvitse
enada yosyottoja, joten niisté olisi hyva luopua viimeistaan silloin. Alle puolivuoti-
aan suositeltava nukkumisasento on seldlldén, koska on huomattu katkyt-
kuolemariskin kasvavan vauvan nukkuessa mahallaan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2004:14, 131, 139.) Runsaasti pulauttelevaa vauvaa voi helpottaa kyljel-
laan nukuttaminen ja sangynpaadyn kohottaminen (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2004:11, 130).

Lapsen kehityksen ollessa nopeaa, esiintyy myds unen aikaisia héairidita enem-
man. Kuuden kuukauden jalkeen vauvan motorinen ja emotionaalinen kehitys
on vilkasta, ja usein talldin ilmaantuukin enemman unen aikaisia pulmia. (Méke-
l&a 2004.) Myds hampaiden puhkeaminen vaikuttaa helposti nukkumiseen. Vuo-

den iasséa lapsella on paivisin niin paljon puuhaa, ettd nukahtaminen sujuu
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yleensa helposti. Joskus kuitenkin lapsen oppiessa uusia taitoja han ei malta
jattéa niita vain paivaaikaiseksi toiminnaksi, vaan harjoittelee niita viela nukku-
maan mennessaan ja jopa unissaankin. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2003-2006.)

Yleensa kahden ikavuoden jalkeen lapselle tulee ensimmainen uhmaika, jolloin
kiukuttelukohtaukset voivat olla hankaliakin. Tall6in vanhempien asettamien
rajojen merkitys korostuu. Rajat taytyy asettaa ja selittda lapselle yha uudelleen,
laheisyys ja kannustava kasvatus tuo lapselle turvaa. Leikki-idssa on tyypillista
lapsen mielikuvituksen tuottamat erilaiset pelot, joita esimerkiksi nykyajan tele-
vision ihmeelliset hahmot voivat lisata. (lvanoff ym. 2001, 85-86.) Pelot voivat
aiheuttaa painajaisia ja vaikuttaa lapsen nukkumiseen. Vanhempien tehtavana
on huolehtia, ettei lapsi nae lilan jannittavia televisio-ohjelmia. (Saarenpaa-
Heikkila 2007, 76.) Paivakotiin meno, uuden vauvan syntyma tai muut perheen
elamanmuutokset voivat vaikuttaa lapsen nukkumiseen, ja lasta tulisikin valmis-

tella muutoksiin hyvissa ajoin. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2003—2006.)

5.3 lltarutiinit

Tutut iltarutiinit valmistavat lasta nukkumiseen. lllasta toiseen samanlaisina tois-
tuvat tapahtumat luovat lapselle turvallisen olon. Rauhallinen iltahetki ja yhdes-
sa vanhempien kanssa tehdyt iltatoimet auttavat lasta rauhoittumaan. Joka ilta
toistuvia iltarutiineja voivat olla esimerkiksi iltapalan syéminen, hampaiden pe-
su, sadun lukeminen, unilaulu ja iltarukous. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2003-2006.)

Lindberg (2006) on selvittdnyt tutkimuksessaan perheiden tekemisid ennen
nukkumaan menoa. Tutkimustuloksista selvisi, etta iltatoimiin kuului 94 prosen-
tilla iltapalan syonti, ja noin 45 prosentilla pesulla kaynti. Perheista 25 prosenttia
leikki lapsen kanssa, ja sama maara kaytti aikaa television katseluun. Perheista
hieman yli puolet luki lapsille kirjoja. Kuviosta 2 nahdaan, minkalaisia iltarutiine-
ja perheissa eniten kaytettiin. Naita olivat suukon tai halauksen antaminen, va-

lon sammuttaminen, iltasadun lukeminen, unilelun tai uniratin antaminen, ilta-



26

laulun laulaminen, tutin antaminen ja iltarukouksen lukeminen. (Lindberg 2006,

24-26.)
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KUVIO 2. Lapsen iltaan kuuluvia iltarutiineja Lindbergin (2006) tutkimuksen mu-

kaan.

[ltarutiineja kaytetddn myos unihairididen hoitoon. Yksi menetelmista on positii-
visten rutiinien menetelma. Talla menetelmalld on saatu aikaan tehokkaita tu-
loksia lasten nukahtamisvaikeuksien hoidossa. Positiivisten rutiinien menetel-
malla tarkoitetaan lasten nukkumaanmenoa edeltavia iltarutiineja, jotka toiste-
taan joka ilta samanlaisina ja samassa jarjestyksessa. lltarutiineista valitaan
perheelle sopivat ja lapsen tarpeisiin vastaavat. Niitd valitaan neljasta seitse-
maan, joihin kaytetaan aikaa yhteensa noin 20 minuuttia. Lapsen ja vanhem-
man valinen vuorovaikutus taytyy olla yhdistettyna iltarutiiniin, joten esimerkiksi
television katselu ei ole tallaista toimintaa. Iltarutiinien tarkoituksena on valmis-
taa lapsi nukkumiseen rauhallisella ja miellyttavalla tavalla. Joka ilta samalla
tavalla suoritetut toiminnot ennen nukkumaanmenoa auttavat lasta nukahta-
maan lyhyemmassa ajassa. Menetelmén perimmainen ajatus on, etta lisataan
ja tuetaan positiivista toimintaa, eikd varsinaisesti pyrita vahentamaan negatii-

vista toimintaa. Lapsi saa unen paasta kiinni parhaiten rauhallisessa mielenti-
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lassa, joten positiivinen ilmapiiri edistdd unen saantia paremmin kuin torjuminen

ja kielteinen ilmapiiri. (Paavonen ym. 2007, 2491-2492.)

5.4 Unihygienia

Unihygienialla tarkoitetaan niitd kaikkia ohjeita ja toimia, jotka auttavat ihmista
hyvaan uneen. Unihygieniaohjeet soveltuvat kaikenikaisille, silla seka lapsella
ettd aikuisella samat perusperiaatteet patevat. (Saarenpéaa-Heikkila 2007, 52.)
Hyva séanky ja tyyny ovat ensiarvoisen tarkeitéd nukahtamisen kannalta (Saaren-
paa-Heikkila 2001, 1090). Pienten lasten kohdalla erityisen tarkeiksi nousevat
luontaisen unirytmin ja rutiinien merkitys. Lapsi tulisi laittaa sankyyn vasta sil-
loin, kun h&n on tarpeeksi vasynyt nukahtamaan. Myo6s péaivaunien kohdalla
tulisi noudattaa sdannodllisyyttd, ja huomioida ianmukainen tarve paivaunille.
(Saarenpaa-Heikkila 2007, 52-54.) Paivaunien pituus ja maara vaihtelevat lap-
sesta riippuen, ja niiden ajoitus vaikuttaa yoéunen pituuteen (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2003—2006). Ydlla lasta tulisi hoitaa virikkeettomasti, eli syotot ja
vaipan vaihdot on hyva tehda haméarassa ja ilman juttelua vauvalle. Jo muuta-
man kuukauden ikaiselle lapselle on hyva opettaa, ettd paivalla leikitaan ja seu-

rustellaan, ja yolla nukutaan. (Jalanko 2007b.)

Saannollinen viikoittainen rytmi, josta pidetdan suurin piirtein kiinni myos viikon-
loppuisin, auttaa perhetta unirytmin noudattamisessa. Tutut rutiinit nukkumaan
mennessa tuovat ajatuksen nukkumaan menosta lapselle konkreettiseksi. Tu-
tussa ymparistossa omassa sangyssa nukkuminen ja tutut unilelut tai uniratit
helpottavat lapsen nukahtamista. Vanhempien tehtavand on huolehtia myos,
ettd lapsen vuodevaatteet ovat puhtaita ja ettd huoneen sisailma on raikas ja
lampdotila sopiva. Lelut on hyvéa kerata pois ennen nukkumaanmenoa. Joillekin
lapsille yévalo on tarpeen. Hiljaisessa ymparistdssd nukahtaa helposti, mutta
lasta tulisi totuttaa nukahtamaan myo6s kodin normaaleihin aaniin. Nama tuovat
lapselle myds turvallisuuden tunnetta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2003—
2006). Lapsen nukahtamiseen vaikuttavat my6s sdanndéllinen liikunta ja ulkoilu.
Juuri ennen nukkumaanmenoa tulisi kuitenkin valttéa kovaa fyysista rasitusta.

Pienen iltapalan syominen ennen nukkumaanmenoa auttaa nukkumaan yon
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rauhallisesti. Lapsen runsaaseen kolajuomien kayttoon tulisi suhtautua varauk-
sella varsinkin ilta-aikaan. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 52-54.) Lapsen riehakas
touhuaminen nukkumaanmenoaikaan asti vaikuttaa helposti nukahtamiseen,
joten illat kannattaa rauhoittaa ja lasta ruveta valmistelemaan nukkumaan-
menoon hyvissa ajoin. Lapselle on hyva kertoa, ettd nukkumaanmenoaika la-
hestyy, ja etta leikit taytyy kohta lopettaa. Vanhemman taytyy asettaa rajat lap-
selle ja turvata pienokaisen riittava uni, vaikka lapsi yrittaisikin viivytella tai vas-
tustella nukkumaan mennessa. Hyvin tarkedaa on muistaa, ettd kaikki lapset
ovat yksil6itd, ja ettéa jokaiselle 16ytyy oma nukkumistapa. Vanhemmat itse tun-
tevat lapsensa parhaiten, ja osaavat parhaiten vastata lastensa tarpeisiin.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2003—2006.)

Lindbergin (2006) tutkimukseen osallistuneista lapsista noin kolmannes nukkui
omassa sangyssa vanhempien makuuhuoneessa ja noin kolmannes omassa
sangyssa omassa huoneessa. 21,9 prosenttia lapsista nukkui omassa sangys-
saan sisarusten kanssa yhteisessa huoneessa. Tama lisaantyi lapsen kasvaes-
sa. Lapsen nukkumapaikalla havaittin olevan merkitystd vuorokauden ko-
konaisunimaaran pituuteen: pisimmat paivaunet nukkuivat ne lapset, joiden
nukkumapaikkana oli joko oma sanky vanhempien huoneessa tai nukkuma-
paikka oli vanhempien sangyssa. Yo6unien pituuteen nukkumapaikalla ei kuiten-
kaan ollut yhteytta. (Lindberg 2006, 23—-24, 36.)

Myos paivakodeissa on tarkeaa huomioida lasten yksilollinen unen tarve ja y6-
unien kesto. RiittAvan pitkan ja hairiottoman paivaunen merkitys korostuu vii-
meistaan iltapaivalla, kun ilman paivaunia jaaneet lapset alkavat vasahtaa. Hil-
jainen ja rauhallinen nukkumahuone seka saannollisyys paivauniaikatauluissa
luovat pohjan nopealle nukahtamiselle ja yhtenaiselle syvélle unelle. Nukuttajien
tulisi puhua lapsille hiljaa ja rauhoittavasti, seka muistuttaa myds lapsia teke-
maéan niin. Ulkona nukuttamisen mahdollisuuksia tulisi kayttdd paremmin hyo-
dyksi, silla pienet lapset nukkuvat sikeimmin raittissa ulkoilmassa. (Siren-
Tiusanen & Tiusanen 2001, 84.) Paivakodissa lapset monesti nukkuvatkin péi-

vaunet hyvin vakiintuneen rytmin seka ryhman vaikutuksen ansiosta.
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5.5 Unikoulu kotona

Unikoululla tarkoitetaan toimia ja keinoja, joilla ditdan levottomasti nukkuva lapsi
saadaan opettelemaan nukahtamaan itsekseen ja nukkumaan yodnsa hyvin
(Rantala 2004). Suositusten mukaan unikoulua voidaan toteuttaa yli 4-6 kuu-
kauden ikaiselle vauvalle (Sosiaali- ja terveysministerio, 2004:14, 214). Ennen
unikoulun aloittamista tehdaan vauvalle laakarintarkastus, jos epaillddn union-
gelmien johtuvan jostain fyysisesta sairaudesta (Kuosmanen 2007, 466). Uni-
koulun ensimmainen edellytys on, etta vanhemmat kokevat sen tarpeelliseksi ja
ovat valmiita kokeilemaan sitd. Lapsen tarpeiden arviointi unikoulun aikana ja
tarpeisiin vastaaminen vahvistaa vanhempia huomaamaan, ettad he ovat patevia
lapsensa hoitajia, ja vauva puolestaan kokee vanhempiensa riittdvan suojan
tuoman turvan. Unikoulua toteutettaessa vanhempia tulisi muistuttaa, etta jokai-
nen vauva on yksilo, ja ettd kaikille lapsille eivat sovi samat keinot kuin toisille.
Perheen valinen vuorovaikutus, vuorokausirytmi, vauvan hoitaminen ja ongel-
mat ja onnistumiset nukkumisessa ovat kullakin perheella ja vauvalla erilaisia,

joten ne taytyy ottaa huomioon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Rantala 2004.)

Unikoulu tulisi toteuttaa ensisijaisesti lapsen kotona, koska siella vauva pystyy
parhaiten omaksumaan uusia tapoja yhdessa hanelle tarkeiden ihmisten kans-
sa. Unikouluohjeita on useita, ja naissa vauvan itsekseen nukahtamiseen anne-
taan monenlaisia ohjeita. Lievin menetelma on nukuttamiskaytanndista poisto-
tuttaminen asteittaisesti. Talldin nukahtamistottumuksia, esimerkiksi syliin nu-
kahtaminen tai rinnan imeminen, jatetdan yksi kerrallaan vahittain pois niin kau-
an, etta tavoite on saavutettu. Vanhemmille luonnollisesti vaikeasti hyvaksyttava
on menetelma, jossa lapsi vain jatetdan sankyynsa, vaikka han itkisi kuinka ko-
vasti tahansa. TAman on ajateltu mahdollisesti myos hairitsevan vauvan psyyk-
kista kehitysta. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 39-42.)

Nykyaan toimivin menetelmé& on niin sanottu tassuhoito. Tassa menetelmassa
tulkitaan vauvan itkun savysta, onko vauvalla oikeasti héta vai haluaako han
vain huomiota. Vauvan luokse mennaan vain silloin, kun hanen itkunsa on vaa-
tivaa. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 39-42.) Vanhemmat ovat parhaita asiantunti-
joita oman lapsensa itkun tulkitsemisessa, ja yleensa tietavat, milloin vauvan

itku alkaa olla hatditkua. Kun vauvan luokse menndan, hanta ei heti nosteta
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syliin, vaan hanet yritetdan ensin saada rauhoittumaan omaan sankyynsa. Van-
hempi laittaa katensa tukevasti ja maaratietoisesti lapsen paalle, ja voi silitella
tai heijata hanta rauhallisesti, jos lapsi ei rauhoitu pelkasta kosketuksesta. Lap-
sen voi nostaa syliin, jos han itkee hysteerisesti eika rauhoitu ollenkaan, mutta
muuta kontaktia vauvaan ei oteta. Lapsen luona ollaan niin kauan, ettd han al-
kaa tyyntyd, ja alkaa olla valmis nukahtamaan uudestaan. Huoneesta pitaisi
kuitenkin l&hte& pois ennen kuin lapsi on nukahtanut. N&in tuetaan lapsen omaa
itsesdatelyd. (Rantala 2004.) Tassumenetelmaa kaytettaessa yritetdan valttaa
sellaisia nukahtamistapoja, jotka ovat lapsen turvallisuuden tunteen kannalta
merkityksettomia. Taman vuoksi lapsi ei saisi nukahtaa rinnalle tai pullolle, vaan
hanet taytyisi havahduttaa huomaamaan, ettd hanet kannetaan omaan sén-
kyynsa. Talloin vauva yolla heratesséédn huomaa olevansa samassa paikassa,
kuin minne han nukahti. Tutut unilelut, riepu tai tutti voi tuoda myos lapselle tur-
vaa. Vanhempien laheisyys ja huolenpito auttavat lasta muutoksen tuoman
harmin sietamisessa, eikd vauvan voimakaskaan itku vie lapsen luottamusta

vanhempiinsa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2003—-2006.)

Terveella vauvalla unikoulun noudattaminen voi tuoda tuloksia jopa kolmen tai
neljan yon paasta. Vaikka ensimmainen yo saattaa tuntua vanhemmista mah-
dottomalta, johdonmukainen toiminta vaikuttaa herd&miskertojen ja vauvan le-
vottomuuden vahenemiseen. Tarke&& on kuitenkin muistaa, ettd vauvan uni
vaihtelee yosta toiseen, ja esimerkiksi lapsen sairastaessa unikoulua ei kannata
noudattaa orjallisesti. Jos vanhemmat uupuvat niin, etteivat jaksa aloittaa uni-
koulua kotona, yksi vaihtoehto on pyytaa joku tuttu aikuinen auttamaan vauvan
nukuttamisessa. (Rantala 2004.)
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6 LAPSEN NORMAALIIN KEHITYKSEEN LITTYVIA UNIHAIRIOITA

6.1 Lasten unettomuus

Suurin osa unihdiridista on lapsiperheiden arkeen kuuluvia, lapsen uni-
valverytmin saatelyyn liittyvid vaikeuksia. Namé& normaaliin kehitykseen liittyvat
unih&iriét korjaantuvat ajan myéta vanhempien tietojen ja taitojen karttuessa ja
vauvan Kkasvaessa ja oppiessa saatelemaan paremmin omaa uni-

valverytmiaan. (Makela 2004.)

Unettomuutta esiintyy kaikenikaisilla lapsilla. Lasten unettomuudella tarkoite-
taan sitd, ettd lapsen on vaikea nukahtaa, uni on katkonaista tai heraaminen
tapahtuu lilan aikaisin. Lapsen kehitysasteesta riippuen unettomuuden syy vaih-
telee. Unettomuutta aiheuttavia hairioita lapsella ovat unirytmin ongelmat, ko-
liikki, toistuva yoherdily ja nukahtamisvaikeudet. (Saarenpaéa-Heikkila 2007, 36.)
Yoheraily on alle 1-2-vuotiaiden lasten tyypillisin unihairid, kun taas leikki-
ikaisille ongelmia tuottavat nukkumaan meneminen ja nukahtaminen illalla
(Paavonen ym. 2007, 2487). Lindbergin (2006) tutkimustuloksissa todetaan
my0s, ettd yksivuotiailla havaittiin eniten unen aikaisia pulmia, kun taas 2-5-
vuotiaiden ik&ryhmassa eniten pulmia havaittin nukkumaan menemisessé ja
nukahtamisessa (Lindberg 2006, 29).

Vastasyntyneen vuorokausirytmin puuttuminen saattaa joskus tulla yllatyksena
uusille vanhemmille. Vastasyntyneen vauvan unirytmiin ei voida juurikaan vai-
kuttaa, eikd minkaanlaisia unikouluja voida pitaa. Nain ollen alkuviikkojen rytmit-
tomyys tulee ottaa puheeksi vauvaa odottavien vanhempien kanssa, jotta van-
hemmat osaavat valmistautua nukkumisen epasaannollisyyteen. (Saarenpéa-
Heikkila 2001, 1088.) Yo6unen vakiintuessa ongelmaksi voi tulla vuorokausiryt-
min siirtyminen. Liian pitkat tai useat paivaunet, iltavalvominen tai lilan aikainen
tai myohainen herddminen saattavat aiheuttaa unirytmin siirtymisen. Tama on
vanhempien ja ympariston kannalta ongelmallista, koska vanhempien yduni jaa
lyhyeksi ja myods vanhempien valiset suhteet saattavat karsia. (Saarenpaa-
Heikkila & Hyvarinen 2008, 10.)
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Vauvan elaméan alkutaipaleella koliikki voi olla kiusallinen perhettéa hairitseva
vaiva. Koliikki tarkoittaa maaritelman mukaan vauvan hellittdmatonta itkua va-
hintddn kolmen tunnin ajan vuorokaudessa vahintdadn kolmena paivana viikos-
sa. Yleensd vauva nukkuu kuitenkin koliikista huolimatta yonsa melko hyvin.
(Saarenpaa-Heikkila & Hyvarinen 2008, 8.) Koliikki alkaa yleensa parin viikon
ikdisena ja haviaa itsestaan noin 3-4 kuukauden iassa. lltapaivasta iltaan ajoit-
tuva voimakas itku on koliikin tyypillisin oire. Itkuisuutta voi kestda useita tunte-
ja. Vauvan vatsa voi myds pomp6ttaa ja tuntua kovalta, mutta koliikkiin ei liity
oksentelua. Koliikin syy on viela epaselva, mutta uskotaan, ettd se johtuu suo-
liston toiminnan hitaasta kehittymisesta tai hairiosta, tai mahdollisesti ruoka-
aineallergioista. On huomattu, ettd kaasun muodostusta suolistossa vahenta-
malla voidaan helpottaa vauvan oloa. Lapsen syottamisen tulisi tapahtua rau-
hallisesti ja mahdollisimman pystyasennossa. Itkua ei tule tyydyttdd aina mai-
dolla, koska tama saattaa vain pahentaa vatsan tilannetta. Koliikkikohtauksen
aikana voi kokeilla vauvan keinuttelua, sylissa kanniskelua ja vatsallaan pita-
mistd. Vanhempia on tarke&& muistuttaa, ettei itku johdu vanhemmista tai huo-
nosta hoidosta, ja ettei vauvalle jaa pitkaaikaisia vaurioita koliikista. (Jalanko
2007a.)

Toistuva yoOheraily on yleisin nukkumiseen liittyvd ongelma vauvaperheissa.
Yleensa vauva saa kuitenkin riittavasti unta, mutta vanhempien uni on hyvin
katkonaista ja vasymys lisdantyy. Yoherailyt ja nukahtamisvaikeudet johtuvat
yleisimmin assosioitumisen tai rajojen asettamisen ongelmista. (Paavonen ym.
2007, 2487-2488.) Uniassosiaatio-ongelmalla tarkoitetaan sita, etta lapsi nu-
kahtaa eri olosuhteissa kuin missd han heraa. Lapsen tottuminen nukahtamis-
vaiheessa esimerkiksi rinnan imemiseen, vanhempien lasnaoloon, tutin tai tutti-
pullon imemiseen tai sylissa oloon voi tulla tavaksi, joka yllapitaa yoherailytai-
pumusta. Kun lapsen ymparistd unen aikana yllattden muuttuu, lapsen havah-
tuessa unesta tilanne tuntuu oudolta ja lapsi heraa vaatimaan tilanteen korjaa-
mista. Olosuhteiden muuttuessa takaisin totutuiksi on unen saanti taas helppoa.
Myds lapsen siirtdamisella toiseen paikkaan hanen nukkuessaan on samanlai-
nen vaikutus. Rajojen asettamisesta tulee yleenséd ongelma siina vaiheessa,
kun lapsi oppii pyytaméaan vanhemmiltaan palveluksia tai kipeamaan itse pois
sangystaan. Vanhemmilla ei valttamatta ole riittavasti sinnikkyyttéa lapsen nukut-

tamistilanteessa, jolloin lapsen nukkumaanmenoaika viivastyy. Yleisia lapsen
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pyyntoja ovat ylimaarainen juoma, vessassa kaynti, uudelleen peittely, valojen
sytyttaminen, ylimaardisen sadun lukeminen, lupa television katsomiseen tai
apu pelon kasittelemisessa. (American Academy of Sleep Medicine 2001, 90—
98.)

6.2 Parasomniat pienilla lapsilla

Parasomniat ovat normaaleja, mutta epamiellyttavid unen aikaisia ilmi6ita. 1Imiot
ovat kayttaytymistoimintoja, joilla ei ole yleensa vaikutusta unen rakenteeseen
tai paivavireyteen. Lapsilla yleisimmin tavattuja parasomnioita ovat unihumala,
unissakavely, yolliset kauhukohtaukset, heijaus ja pdan hakkaaminen, unissa
puhuminen, painajaisunet ja hampaiden narskuttelu. (Saarenpéaa-Heikkila 2007,
70-78.)

Unihumala on hyvin yleista erityisesti alle viisivuotiailla lapsilla. Ihmisen havah-
tuessa syvasta unesta aistit eivat orientoidu tarpeeksi nopeasti, ja ihminen voi
puhua ja toimia sekavasti ja tilanteeseen sopimattomasti. Sekavuus voi kestaa
muutamasta minuutista jopa tunteihin. Unihumalaa esiintyy erityisesti alkuyosta,
kun syvaa unta on suhteessa paljon. Unihumala on yleensa harmiton tila, joka
haviaa ihmisen heratessa kunnolla tajuamaan ymparistonsa. (American Aca-
demy of Sleep Medicine 2001, 142-143.)

Unissakavelykin tapahtuu syvan S3- tai S4-univaiheen aikana. Unissakavelya
VoI esiintyd jopa juuri kavelemaan oppineilla lapsilla, mutta yleisinta se on 4-8-
vuotiailla. Lapsi voi vain nousta istumaan sdngysséaan, mutta on myés mahdol-
lista, ettd unissakavelija karkaa ulko-ovesta pihalle. Tarpeeksi kaveltyaan ihmi-
nen saattaa palata sdnkyynsa, ja jatkaa hairiintymattd uniaan. Etenkin lapsilla
esiintyy myods sopimatonta kaytosta, kuten vaardadn paikkaan virtsaamista.
Unissakavelijaa voi olla vaikea herattaa, eika han yleensa muista tapahtunutta.
Vaikka unissakéavely on sindnsa harmitonta, onnettomuuksiakin voi sattua jos
lapsi kavelee unissaan vaaralliseen paikkaan. Unissakavelya esiintyy enemman
niilla lapsilla, joiden vanhemmat ovat kavelleet unissaan. (American Academy of
Sleep Medicine 2001, 145-146.)
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Yollisten kauhukohtausten aikana lapsi heraa akkia syvasta unesta itkemaan tai
huutamaan ilman nakyvaa syyta. Yleensa lapsi istuu sangyssaan pelokkaana
eika reagoi vanhempien tyynnyttely-yrityksiin. Lapsen pulssi on tiheé ja pupillit
laajentuneet, ja han voi olla sekava ja muistamaton. Yleensa lapsi ei kerro néh-
neensa mitddn unta, mistd voikin erottaa kauhukohtauksen painajaisunesta.
Yollisia kauhukohtauksia esiintyy enemman alkuydstéd, kun taas painajaisia lop-
puybn REM-univaiheissa. Osittaiset havahtumiset syvastd unesta ovat paljon
tavallisempia kuin taydelliset kauhukohtaukset. Kauhukohtaukset ovat yleisim-
pid 4-12-vuotiailla, ja niita tavataan enemman pojilla kuin tyt6illa. (American
Academy of Sleep Medicine 2001, 147-149.) 1-3 prosentilla lapsista esiintyy
kauhukohtauksia. Kauhukohtaus menee yleensa ohi muutamien minuuttien ku-

luessa. (Saarenpéaéa-Heikkila 2007, 74.)

Heijaamista ja paan hakkaamista esiintyy erityisesti lapsen torkkuessa unen ja
valveen rajamailla. Tassa héairiossa lapsi liikuttaa erityisesti paataan ja ylavarta-
loaan toistuvasti ja rytmisesti edestakaisin. Liikkeen voimakkuus voi vaihdella
yksilollisesti: lapsi saattaa vain keinuttaa paatdan hieman, tai han voi paukuttaa
sitd voimallisesti vaikka patjaan tai sdngynlaitaan. Heijaamista voi esiintya ilman
paan hakkaamistakin, jolloin lapsi saattaa heijata jopa koko kehoaan edestakai-
sin. Lapsi saattaa myds hymista rytmisesti heijaamisen tahtiin. Jonkinasteista
heijaamista esiintyy jopa kahdella kolmasosalla yhdeksankuisista vauvoista,
mutta enaa kahdeksalla prosentilla nelivuotiaista. Pojilla vaiva on nelja kertaa
yleisempi kuin tytdilla. [lmié on melko harmiton, mutta hankaluuksia tulee silloin,
kun lapsi hakkaa paatdan seindén niin kovaa, etta saa aikaan ruhjeita pad&ahan-
sa. Myos hakkaamisesta aiheutuneet aanet voivat hairitd muita perheenjasenia,
ja luonnollisesti ilmi6é aiheuttaa vanhemmissa myos levottomuutta ja huolta lap-
sesta. (American Academy of Sleep Medicine 2001, 151-154.)

Unissa puhuminen on melko tavallinen ja nukkujalle yleensa harmiton hairio.
Aanekas unissa puhuminen saattaa sen sijaan hairita muita perheenjasenia
sitdkin enemman. Usein puhe on sekavaa mutinaa tai yksittaisia sanoja tai aan-
teitd. Unissa puhuessa henkilo ei itse ymmarra puhuvansa, vaikka saattaakin
esimerkiksi vastailla esitettyihin kysymyksiin melko jarkevasti. llmiota esiintyy

erityisesti silloin, kun ihminen on stressaantunut, kuumeinen tai karsii muista
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unihairidista. Unissa puhumista esiintyy kaikissa univaiheissa. (American Aca-
demy of Sleep Medicine 2001, 157-159.)

Painajaisunet ovat juonellisia, monimutkaisia unia, joiden pelottavuus lisaantyy
unen loppua kohti. Painajaisunia ndhdéédn REM-unen aikana, ja yleensa uni
herattaa nukkujan jossain vaiheessa. Herattyaan nukkuja saattaa muistaa unen
kaanteet hyvinkin tarkkaan. Painajaisunelle on tyypillista se, ettd ihminen tuntee
olonsa pelokkaaksi ja levottomaksi. Eri ihmisia pelottavat erilaiset asiat, ja pai-
najaisunien aiheuttajat voivat vaihdella. Painajaisunia esiintyy erityisesti stressin
ja traumaattisten tapahtumien yhteydessa, sekd mielenterveydeltddn epavakail-
la henkildilla. (American Academy of Sleep Medicine 2001, 162-165.) Lapsilla
paivan monet tapahtumat saattavat aiheuttaa painajaisia, ja ne voivat aiheuttaa
lapselle hataa. Vanhempien tyynnyttely kuitenkin yleensa rauhoittaa lapsen.
(Saarenpaa-Heikkila 2007, 76.) Lapset alkavat kuvailla uniaan pelottaviksi tai
painajaismaisiksi noin 3-4-vuotiaina, mutta vanhemmat saattavat havaita lapsel-
laan painajaisia jo aiemmin. 3-6-vuotiaista lapsista 10-50 prosenttia karsii pai-
najaisunista, ja noin 75 prosenttia ihmisista voi muistaa nahneensa ainakin yh-
den painajaisunen lapsuutensa aikana. Painajaisunen voi erottaa yollisesta
kauhukohtauksesta siitd, ettd nukkuja kertoo selkeasti nahneenséa unta. Paina-
jaisunia my6s nahdaan eniten loppuydsta. Nukkuja ei yleensé puhu, huuda tai
kavele painajaisunen aikana, eivatka hanen pulssinsa tai hengityksensa kiihdy
niin nopeasti kuin kauhukohtausten aikana. (American Academy of Sleep Medi-
cine 2001, 162-165.)

Hampaiden narskuttelulla tarkoitetaan rytmista, unen aikaista hampaiden yh-
teen puremista. Isommilla lapsilla stressi ja levottomuus voivat altistaa narskut-
telulle, ja terveillda vauvoilla sita esiintyy yli 50 prosentilla pian etuhampaiden
puhkeamisen jalkeen. Rytminen narskuttelu, joka saattaa toistua jopa satoja
kertoja y0ssa, voi aiheuttaa nukkujalle purentavikoja, hampaiden kulumia, leu-
kakipuja ja paansarkyd. Hampaiden narskuttelusta lahteva epamiellyttava aani
voi hairita perheenjasenia, vaikkei yleensa hairitsekddn nukkujaa. (American
Academy of Sleep Medicine 2001, 182-184.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnaytetydn lahtékohtana on yhdistdd ammatillinen teoriatieto
kaytdnnonlaheiseen toteutukseen. Toiminnallinen opinnaytetyd toteutetaan
usein tyoelamalahtoisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16-17.) Rissanen
(2003) on tutkinut vaitoskirjassaan ammattikorkeakoulutuksen tydelamalahtoista
opinnaytetydta. Parhaimmillaan ammattikorkeakoulun tydelamaldhtéinen opin-
naytetyo toimii laaja-alaisesti opiskelijoiden ammattitaidon kehittajané seka tu-
kee ammatillista kasvua ja ty6elaman asiantuntijuuden kehittymista. Opinnayte-
tydlla on mahdollisuus olla aidosti kehittdmassa tybn ja ammatin kaytantoja.
Tyoelamalahtdinen opinnaytetyé saa teoriatiedon ja kaytannon oppimisen la-
hemmaksi toisiaan, ja sen pohjalta saadaan tyteldam&an soveltuvaa tietoa.
(Rissanen 2003, 242-243.)

Toiminnallinen opinnaytetyd voi koostua jonkin toiminnan jarjestamisesta, ta-
pahtuman toteuttamisesta tai vaikkapa opasvihkosen tai — kansion tekemisesta.
Tapahtumia jarjestettdessa aikataulut on hyva suunnitella tarkkaan yhdessa
tydelaman edustajan kanssa. Mahdollisiin painatuksiin liittyvat asiat taytyy myos
selvittdd huolella, ettei yllatyksia paase syntymaan kesken prosessin. Naihin
kuuluvat kustannuksetkin on huomioitava, silla yleensa opiskelija maksaa mate-
riaalit itse. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 28.)

Toiminnallinen opinnaytety6 suuntautuu yleensa jollekin tietylle kohderyhmalle.
Talléin kohderyhmé tulee huomioida jo suunnitteluvaiheessa, ja miettia, milla
tavoin ja missa vaiheessa kohderyhma tulee osalliseksi opinnaytetyota. Kohde-
ryhma maarittelee opinnaytetydn toteutuksen siséllon ja rajaa sitd. Opinnayte-
tyona tehtyjen tuotteiden tavoitteena on olla uusia ja mielenkiintoa herattavia
seka persoonallisia. Niiden taytyy myds tavoittaa kohderyhma vaivattomasti,
seka olla sisalloltdan kohderyhmalle sopivia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40,
51, 53))
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7.2 Suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon toteuttaminen toiminnallisena on ollut ajatuksenamme koko
opinnaytetydprosessin ajan, koska halusimme luoda konkreettisesti jonkin uu-
den tyovalineen terveydenhoitajalle. Ajatus ryhmé&n ohjaamisesta tuli mukaan,
kun padasimme osallistumaan Tampereen kaupungin terveydenhoitajille jarjes-
tettyyn ryhméanohjauskoulutukseen, jossa saimme lisaa tietoa ryhmanohjauk-
sesta seka erilaisia keinoja ohjata ryhmaa. Uniryhman toteuttaminen oli opetta-
jlemme ajatus, jotka ehdottivat meille pienten lasten vanhemmille suunnatun
ryhméan vetamista aiheemme pohjalta. Mietimme eri mahdollisuuksia ryhmén
toteuttamiseksi, ja arvelimme, ettd eniten ryhmasta hyotyisivat ensisynnyttgjat.
Tata painotetaan myods lastenneuvolaty6ta ohjaavissa suosituksissa. Tavoit-
teenamme olisi antaa heille lis&a tietoa uniasioista, ja etta aidit saisivat vertais-

tukea muilta aideilta.

Valitsimme kunnan, jossa pidetaan ensisynnyttgjien tukiryhmia. Ryhmia jarjes-
tada kunnan sosiaalipalveluihin kuuluva yksikkd. Tukiryhman vakituisilla ohjaajilla
on sosiaalialan koulutus, mutta neuvolan terveydenhoitajat ja eri alojen asian-
tuntijat kayvat pitamassa jokaiselle ryhmalle ohjausta eri teemoista. Ryhma ko-
koontuu kahdeksan kertaa lukukaudessa. Tama toimintamuoto sopi meidan
tarkoitukseemme hyvin, koska talléin ryhmalaiset olisivat jo tuttuja toisilleen ja
vertaistuen anti olisi kenties talloin parempaa. Nain paasimme toteuttamaan jo
kaytdssa olevaa terveydenhoitajan tyomenetelmaa seka kehittamaan sita omal-

ta osaltamme.

Otimme ohjaajiin yhteytta ja aiheestamme oltiin hyvin kiinnostuneita. Sovimme,
etta toteutamme uniryhman kahdessa ensisynnyttdjien ryhmassa. Yhteyden-
oton jalkeen aloimme suunnitella uniryhnman ohjelmaa (Liite 1). Halusimme
tydomme kautta myos heratella keskustelua pienten lasten unesta ja nukkumi-
sesta, joten paatimme tehda julisteen (Liite 2). Terveydenhoitajan apuvélineeksi
ryhménohjaukseen seka terveydenhoitajien ja vanhempien valisen keskustelun
tueksi teimme ohjauslehtisen (Liite 3). Ohjausta helpottamaan ja ohjauslehtisen

tueksi teimme terveydenhoitajalle erillisen materiaalipaketin (Liite 4).
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7.2.1 Juliste

Julisteen (Liite 2) tarkoituksena on antaa tietoa vanhemmille pienten lasten
unesta ja nukkumisesta seké helpottaa uniasioiden puheeksi ottamista neuvo-
lassa terveydenhoitajan kanssa. Pyrimme kokoamaan julisteeseen mielestam-
me tarkeita asioita opinnaytetydéstamme. Julisteen ulkoasun halusimme olevan
rauhallinen, selkeé ja lapsiperheille suunnattu. Kuvat ovat mielestamme tarkea
osa julisteen sanomaa ja Kiinnittavat katsojan huomion. Julisteen ulkoasun
suunnittelun ja toteutuksen teimme yhteistydéssa Saimaan kulttuuriakatemian
kuvataidelinjan opiskelijoiden liris-Lilja Kuosmasen ja Janne Manéruksen kans-
sa. Selvittelimme eri mahdollisuuksia julisteen painatukseen, mutta kustannus-

syista valitsimme A3-kokoisen julisteen.

"lhanaa! Nyt on aamu!” — otsikon alle kerdsimme asioita unen myonteisista vai-
kutuksista lapseen. Otsikolla halusimme saada aikaan mielikuvan hyvin nukku-
neesta ja virkeastad lapsesta. Toinen otsikko "Mina en halua menna nukku-
maan!” kuvaa puolestaan tilannetta, kun lapsi on vasynyt, ja nukkumaanmeno
ei olekaan niin helppoa. Taméan otsikon alle kerdsimme keinoja, jolla lasta voi
auttaa hyvaan uneen. Ylaotsikoksi halusimme mielenkiintoa herattelevan, lyhy-
en lauseen, joka saa lukijan pohtimaan heidan perheensa nukkumista. Lopulta
tasta lauseesta "Kuinka teilla nukutaan?” muotoutuikin koko opinnaytetyémme
otsikko. Koska julisteen yksi tarkoitus on helpottaa uniasioiden puheeksi otta-
mista neuvolassa, viimeiset lauseet vastaavat juuri tahan ja rohkaisevat van-
hempia keskustelemaan terveydenhoitajan kanssa. Julistetta jaettaisiin kunnas-

sa paikkoihin, missa se tavoittaisi lapsiperheet.

7.2.2 Materiaalipaketti ja ohjauslehtinen

Ohjauslehtisen (Liite 3) tarkoituksena on seka vanhempien tietojen liséaminen,
ettd olla terveydenhoitajan antaman unineuvonnan tukena ryhma- ja yksiloohja-
ustilanteissa. Materiaalipaketin (Liite 4) tarkoituksena on toimia terveydenhoita-
jan apuvalineena ohjaustilanteessa, jolloin ohjauslehtinen ja materiaalipaketti

tukevat toisiaan. Materiaalipaketin siséltd koostuu ohjauslehtisen tiedoista, joi-
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hin on lisatty yksityiskohtaisempaa tietoa uniasioista terveydenhoitajaa varten.
Materiaalipaketin avulla ohjaaja voi tarpeen mukaan tuoda keskusteluun mieles-
taan ryhmalle tarkeitd asioita. Ohjauslehtisen pohjalta voi helpommin seurata
ohjausta, ja se antaa myts mahdollisuuden palata myéhemmin ohjauksessa
saatuun tietoon. Yksiloohjaustilanteissa terveydenhoitaja voi kayttaa lehtista
uniohjauksen tukena, ja kayda sitd yhdessa perheen kanssa lapi heidan laht6-

kohtansa huomioon ottaen.

Kokosimme opinnaytetydmme pohjalta ohjauslehtiseen tietoa, josta olisi van-
hemmille mahdollisimman paljon hyotyd. Kasittelimme lehtisessa riittavan ja
laadukkaan unen vaikutuksia lapseen, lapsen unen ja nukkumisen perusasioita,
unihairiditd sek& keinoja auttaa lasta hyvaan uneen. Myds ohjauslehtisessa
toistuvat tydomme otsikko sekd vanhempia rohkaisevat lauseet. Tekstista py-
rimme saamaan tiiviin ja selkeéan, etta lehtinen olisi helppo lukea ja siita 16ytaisi
padasiat nopeasti myohemminkin. Kaytimme ohjauslehtisessd samoja kuvia ja
taustavaria kuin julisteessa, koska halusimme ulkoasun olevan yhdenmukainen

julisteen kanssa.

7.2.3 Uniryhman ohjelma

Halusimme ryhmaétilanteeseen seka teoriatietoa meidan kertomanamme etta
antaa aideille mahdollisuuden osallistua ja kertoa omista kokemuksistaan. Py-
rimme siihen, ettd ryhmatilanne olisi vapaamuotoinen ja keskusteleva, etta ai-
tien olisi helppoa kertoa pulmistaan seka etsia yhdessa ratkaisuja niihin seka
ryhmassa ettd myds sen jalkeen. Koska vauvat olivat mukana ryhmatilanteessa,
halusimme kayttaa mahdollisuuden tukea varhaista vuorovaikutusta daitien ja
lasten valilla. Siksi otimme ohjelmaan mukaan kaksi laululeikkida. Taméa jaksotti

teoriaosan keskusteluosiosta sopivasti.

Keskustelua herattelem&én valitsimme aiheeseen sopivia kuvia, joista aidit va-
litsivat omaan tilanteeseensa sopivan ja kertoivat sen kautta perheensa nukku-
misesta. Tama tydmenetelma sopi mielestamme hyvin siksi, etta aidit pystyivat

kertomaan tilanteestaan juuri niin henkilékohtaisesti kuin itse halusivat. Keskus-



40
telun tueksi mietimme valmiiksi aiheeseen liittyvia kysymyksid, jotta keskustelu
olisi monipuolista ja aidit saisivat uutta nakékulmaa asioihin. Lopuksi pyysimme
dideiltd ja ohjaajilta palautetta ryhman kulusta ja sisallosta. Sitd varten teimme
aideille erillisen palautelomakkeen (Liite 5). Ohjaajilta saimme palautteen suulli-
sesti. Uniryhman ohjaamisen tueksi teimme uniryhmaan joustavan ohjelman
(Liite 1), josta kavi ilmi ryhmén kulku seka tarkka aikataulu huomioiden kuitenkin

mahdolliset ryhmasta johtuvat muutokset.

7.2.4 Ryhmanohjauksen toteutuminen

Pidimme uniryhmét marraskuussa 2008, kahtena perékkaisena paivana. Ryh-
mat olivat kokoontuneet useita kertoja ennen tapaamistamme, joten aidit olivat
toisilleen tuttuja ja ryhmaét olivat jo muodostuneet. Myds vakituiset ryhménohjaa-
jat olivat seuraamassa ryhman toteutusta. Tapaamiselle oli varattu aikaa kaksi

tuntia, kuten muillakin ryhman tapaamiskerroilla.

Ensimmaiseen uniryhmaan osallistui kahdeksan aitia vauvoineen ja kaksi vaki-
tuista ryhmanohjaajaa. Vauvat olivat 5-9 kuukauden ikaisia ja ryhmén ajan he
olivat ditiensa edessa lattialla leikkimassa. Aidit istuivat ringissa sohvilla, tuoleil-
la ja lattialla. Me istuimme samassa piirissa heidan kanssaan, joten tilaisuus oli
hyvin vapaamuotoinen. Toiseen ryhmé&an osallistui seitsemén aitia vauvojensa
kanssa ja yksi vakituinen ryhménohjaaja. Vauvat olivat 2-3 kuukauden ikaisia,
joten he viihtyivat aitiensa sylissa tai lattialla kollotteleméasséa ryhman ajan. Muu-

ten asetelma oli sama kuin ensimmaisessa ryhmassa.

Etenimme suunnittelemamme uniryhm&n ohjelman mukaan. Esittelykierroksen
jalkeen jacimme &ideille ohjauslehtiset. Kerroimme teoriatietoa uniasioista kayt-
tden apuna materiaalipakettiamme. Materiaalipaketin olimme jakaneet kahteen
osaan, niin ettd puhuimme vuorotellen, valilla toisiamme taydentden. Nain teo-
riatieto kerrottiin vanhemmille vapaamuotoisesti niin, etta aidit pystyivéat osallis-
tumaan keskusteluun mahdollisimman paljon ja seuraamaan ohjausta mielek-
kaasti. Aidit ja ohjaajat tekivatkin paljon kysymyksia teorian lomassa, varsinkin

toisessa ryhmasséa. Ensimmaisessa ryhmassa touhua ja halinda oli enemman,
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koska vauvat jo juttelivat ja leikkivat. Toisessa ryhmassa vauvat viihtyivat pa-
remmin paikoillaan, ja siksi toisen ryhman teoriaosuus pysyi jasennellympana
kuin ensimmaisen. Teoriaosuuden jalkeen pidimme laululeikkitauon, joka tuli
varsinkin ensimmaisen ryhman vauvojen kannalta hyvaan aikaan. Sen jalkeen
aidit saivat valita perheensa nukkumisasioista kertovan kuvan, ja jarjestyksessa
jokainen aiti kertoi siitd mita halusi. Kaikki olivat innostuneita kertomaan tilan-
teestaan. Sen jalkeen jatkoimme yleista keskustelua unipulmista ja nukkumista-
voista. Kaikki osallistuivat hyvin keskusteluun. Huomasimme, ettd ryhmiin oli
muodostunut alaryhmid, ja niiden sisalla osallistujat keskustelivat myos keske-
naan. Valilla pyrimme valmiiksi miettimiemme kysymysten avulla avaamaan
keskustelua taas koko ryhmalle, ja johdattelemaan keskustelua uuteen suun-
taan. Olimme miettineet myo6s varaohjelmaksi muita laululeikkeja vauvoille, mut-
ta niita ei tarvinnut kayttaa. Lopuksi jaoimme palautelomakkeet. Vain yksi aiti ei
vastannut palautteeseen. Taman jalkeen ryhman lopetus kavi luontevasti. Ryh-
man jalkeen keskustelimme ohjaajien kanssa ja saimme heiltd palautetta ryh-
man kulusta. Ryhmien tapaamispaikoille ja kunnan neuvoloihin veimme teke-

mamme julisteen.
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8 TOTEUTUKSEN ARVIOINTI

8.1 Itsearviointia toteutuksesta

Tavoitteemme uniryhmalle oli antaa aideille lisaa tietoa pienten lasten unesta ja
nukkumisesta ja lisata aitien valista vertaistukea. Meidan kokemuksemme mu-
kaan aidit saivat uutta tietoa uniasioista teoriaosuuden ja monipuolisten keskus-
telujen kautta. Saimme kuvan, etta uniryhmassa aidit ensimmaista kertaa kun-
nolla pohtivat lasten nukkumista, ja uskomme, etta keskustelu myds jatkuu hei-
dan valilladn seuraavissa tapaamisissa. Vaihtaessaan mielipiteitddn ja etsies-
saan pulmiin yhdessa ratkaisuja aidit saivat vertaistukea toisiltaan. Molemmat
ryhmatilanteet olivat luonteeltaan vapaamuotoisia ja keskustelevia. Huomasim-
me, etta suunnittelemamme uniryhméan ohjelma (Liite 1) toimi kaytdnnéssa, sii-
na oli tarpeeksi mielenkiintoa yllapitavia vaihteluita ja aiteja keskusteluun autta-
via osioita. Ohjelman joustava aikasuunnitelma oli onnistunut, pysyimme hyvin
aikataulussa ja ehdimme tekemdaan kiireettomasti kaikki suunnittelemamme
asiat. Mielestamme toimimme ohjaajina luontevasti, sailytimme ammatillisuuden
ja pysyimme ohjaajan roolissa. Yhteistyd meidan valillamme toimi hyvin, yhteis-

ohjaus oli sujuvaa ja osallistuimme tasapuolisesti ohjaukseen.

Uniryhma oli mielestamme hyddyllisempi pienempien lasten &ideille, koska heil-
l& ei ollut viela niin monipuolista tietoa eika kokemusta uniasioista ja — ongel-
mista. Isompien lasten &idit olivat jo joutuneet miettiméan uniasioita, ja heilla oli
enemman omia kokemuksia, mita tehda uniongelmien kohdatessa. Pienempien
lasten &ideille oli meiddn antamallamme teoriatiedolla suurempi merkitys, kun
taas isompien lasten aideille ryhman parasta antia oli vertaistuki ja muiden ko-
kemukset ja keinot selvitd unipulmista arjessa. Olisimme voineet huomioida
isompia lapsia enemman ja keksia heille monipuolisempaa ohjelmaa, koska nyt
aitien huomio meni paljolti vauvojen vahtimiseen. Olisimme voineet huomioida
kaikkia osallistujia tasapuolisemmin, ja viela enemman kannustaa hiljaisempia
ryhmaélaisia keskusteluun mukaan. Huomasimme, etta ryhmissé oli jo muodos-
tunut alaryhmia. Naiden alaryhmien keskustelujen kautta olisimme voineet viela

paremmin ja monipuolisemmin avata keskustelua koko ryhmalle.
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Teoriaosuudessa kayttamamme ohjauslehtinen (Liite 3) ja materiaalipaketti (Lii-
te 4) toimivat toisiaan tukien hyvin ohjaustilanteissa. Teoriatiedon laajuudesta ja
ajan rajallisuudesta johtuen jouduimme suunnitteluvaiheessa tiivistamaan teo-
riaosuutta ja ottamaan mukaan vain oleelliset asiat aiheesta. Materiaalipaketti
taydensi ohjauslehtisen tietoja ja saimme siita riittavasti tukea ohjaustilanteisiin,
vaikka joitakin osioita olisi voinut viela taydentdd enemman kohderyhman tar-
peita vastaaviksi. Aidit pystyivat mielestimme suurimmaksi osaksi seuraamaan
lehtisen avulla ohjaustamme, varsinkin toisessa ryhmassa jossa vauvat eivat
vieneet niin paljon aitien huomiota. Ensimmaisessa ryhmassa myds vauvat oli-
vat innokkaita lehtisen "lukijoita”, jolloin osa aideista vain kuunteli ohjausta, ei-
vatka nain ollen pystyneet hyddyntamaan lehtista samalla tavoin kuin toisessa
ryhmassa.

Keskusteluosiossa kaytettyja kuvia olimme valinneet riittdvan monipuolisesti ja
jokainen 18ysi niista itselleen sopivan. Kuvat saivat onnistuneesti aikaan keskus-
telua ryhmassa, ja niiden avulla pddsimme juttelemaan &iteja askarruttavista
asioista henkilokohtaisemmin. Keskustelu eteni mielestdamme luontevasti, ja

kaikki aidit osallistuivat keskusteluun.

Julisteen (Liite 2) ulkoasu on mielestamme lapsiperheen mielenkiintoa heratta-
va. Yhteistyd liris-Lilja Kuosmasen ja Janne Manéruksen kanssa toimi hyvin. He
osasivat luoda julisteeseen juuri tarkoitukseen sopivan, selkedn ja miellyttavan
ulkoasun. Kuvitus ja varitys ovat rauhallisia ja mielestdmme hyvin onnistuneita.
Mielestdmme juliste olisi voinut olla isompikin, mutta toisaalta tdssa koossa se
sopii hyvin ja helposti kaytettavaksi neuvoloiden seinilla. A3-kokoinen juliste on
kuitenkin tarpeeksi nékyva ja huomiota herattava erottuakseen. Julisteen sisalté
on informatiivinen ja tarjoaa myo6s keinoja unipulmiin. Ylaotsikko on ytimekas
kysymys, joka saa katsojan pohtimaan heidan perheensé nukkumista. Saimme
julisteeseen tekstit tiivistettyd lopulta selkeaksi paketiksi, vaikka aluksi tuntuikin
vaikealta poimia teoriatiedosta oleelliset asiat muutamaksi lauseeksi. Mieles-
tamme juliste rohkaisee vanhempia puhumaan uniasioista terveydenhoitajan

kanssa, ja kertoo, ettéd apu on lahelld, yksin ei tarvitse valvoa.
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8.2 Palaute ryhman vakituisilta ohjaajilta

Pyysimme palautetta tilaisuuden jalkeen my6s ryhméan vakituisilta ohjaajilta.
Heidan mielestaan aihe on todella tarkea ja aina ajankohtainen, ja terveyden-
hoitajilta he kaipaisivatkin lisda panostusta uniasioihin, puheeksi ottamista seka
vauvaryhmien vetamista. Tilaisuuden sisalto oli hyvin suunniteltu ja eri kokonai-
suudet joustavasti jaksotettu. Teoriatietoa oli sopivasti, juuri ditien tarpeisiin vas-
taten, vaikka osa oli jo tuttuakin asiaa. Varhaista vuorovaikutusta tukevat laulu-
leikit sopivat heidan mielestdan teemaan ja toivat virkistavan tauon myos vau-

voille. Kuvat heréattivat keskustelua onnistuneesti.

Parasta tilaisuudessa oli heidan mielestaan aitien saama vertaistuki, hyvat kes-
kustelut ja ratkaisujen miettiminen unipulmiin yhdessa. Meidan toimintaamme
he kuvailivat ammatilliseksi ja luontevaksi. Vauvojen mukanaolo toi aitien ohja-
ukseen haastavuutta, mutta osasimme heidan mielestdédn hyvin joustaa tilan-
teen mukaan ja ottaa vauvatkin huomioon. Saimme heidan mukaansa ohjausti-
lanteen etenemaan sujuvasti. Julisteesta saamamme palaute oli positiivista.
Ohjaajien mielesta siina oli sopivasti tekstid, ja he arvioivat etta se on helppo
lukea. He uskoivat sen herattavan keskustelua perhetuvilla. Julisteen koko ja
ulkoasu oli heidan mielestaan hyvin toteutettu. Teoriatiedon tukena kaytetty ja
aideille jaettu lehtinen sisélsi ohjaajien mielesta tarkeaa ja mielenkiintoista asiaa
hyvin tiivistettyna. Siind oli my6s jonkin verran ohjaajille uutta asiaa pienten las-
ten unesta ja nukkumisesta, ja he aikoivat kayttaa sita edelleen seuraavissakin

ryhmissa.

8.3 Aideilta saatu palaute

Kysyimme dideilta, saivatko he uutta tietoa lasten unesta ja nukkumisesta.
Isompien vauvojen ryhmassa aidit kokivat, ettei uutta tietoa juurikaan tullut,
vaan asiat olivat enimmakseen jo ennestaéan tuttuja ja vanhojen asioiden ker-
taamista. Pienempien vauvojen ryhmassa sen sijaan viisi seitsemasta aidista
sai uutta tietoa lasten unesta ja nukkumisesta, ja vain kaksi koki, ettei saanut

uutta tietoa. Uutta tietoa aidit saivat muun muassa univaikeuksista, vuorokausi-
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rytmin tarkeydestd, unikoulusta ja unen rakenteesta. Suurin osa aideista oli sita
mieltd, ettd tietoa tuli kuitenkin kattavasti, eivatkd he kaivanneet lisda tietoa.
Kolme aitia olisi kaivannut lisda kaytdnnon vinkkeja uniongelmiin, ja yksi olisi
kaivannut enemman yleistd keskustelua. Kaikki vastanneet olivat sita mielta,

ettd tunnelma ryhmaéssa oli hyva ja avoin.

Molemmissa ryhmissa hyvaa aitien mielesta oli vertaistuen saaminen. Yli puolet
aideista mainitsi vertaistuen tarkeana asiana ja hyvana puolena ryhmatapaami-
sissa. Muita palautteista nousseita hyvia asioita ryhmassa olivat tieto, ajankoh-
tainen aihe, rauhallinen tunnelma, kirjallinen materiaali seka laululeikit. Palaut-
teiden mukaan ohjaajina toimimme rauhallisesti ja luontevasti. Huonoa ryhma-
tapaamisessa ei aitien mielesta juurikaan ollut, vain kolmen &idin mielesta ryh-
massa olisi kehitettdvaa. Yhden aidin mielesta kalvo olisi tehnyt seuraamisesta
helpompaa. Isompien lasten ryhméan palautteesta nousi esiin, etta uniryhma
olisi ollut parempi jarjestaa aikaisemmin. Silloin aihe olisi ollut ajankohtaisempi,
ja lapsetkin pysyneet paremmin paikoillaan. Jokainen vastanneista aideista us-
koi, ettéd uniryhmassa saadusta tiedosta on tulevaisuudessa hyotya heidan per-
heensé uniasioissa. Unipulmien ratkaisuina aiottiin kokeilla ainakin tassuhoitoa,

vuorokausirytmin vakiinnuttamista seka unikoulua.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon arviointi

Kiinnostuimme pienten lasten unesta, koska siita ja unen merkityksesta yleensa
puhutaan aivan lilan vahan. Yhteiskunnan muuttuessa yha kiireellisemmaksi
unen tarkeys usein unohtuu. Unta saatetaan aliarvostaa, kun suorituskeskei-
sessé ja tehokkuutta arvostavassa yhteiskunnassa halutaan vain saada paljon
nakyvaa aikaan. Unen méaarasta helposti tingitaan virikkeitéa pursuavassa ympa-
ristdssa. Riittdva uni on kuitenkin elamanlaatua kokonaisvaltaisesti parantava
tekija ja univajeella on paljon negatiivisia vaikutuksia ihmisen mieleen ja ke-
hoon. Siksi unen tarkeytta ja merkitysta tulisi yha enemman korostaa myos ter-

veydenhoitajan ty0ssa.

Teoreettisena lahtokohtana opinnaytetydssdmme ovat terveydenhoitajan anta-
ma ohjaus, unen rakenne ja tehtavét, lapsen uneen ja nukahtamiseen vaikutta-
vat tekijat seka lapsen normaaliin kehitykseen liittyvat unihairiét. Tydmme teo-
reettinen lahtokohta on kokonaisuudessaan kaytannonlaheinen ja monipuoli-

nen. Teoriatiedon avulla saimme hyvéat valmiudet kehittd&d unineuvontaa.

Terveydenhoitajan tyossa keskeistd on asiakkaan ohjaus. Ohjauksen merkitys
korostuu myds opinnaytetyossamme erilaisin menetelmin. Opinnaytetydmme
teoreettinen lahtokohta alkaakin terveydenhoitajan antamalla ohjauksella. Van-
hemmat kaipaavat konkreettisia neuvoja terveydenhoitajalta lapsen uniasioissa
sekad keinoja my6s unipulmien ratkaisemiseksi ja lapsiperheiden arjen sujumi-
sen helpottamiseksi kaytdnnéssa. Unineuvonnalle tarkeaa on kattava teoriapoh-
ja uniasioista, mutta myos terveydenhoitajan ohjaustaidot vaikuttavat ohjausti-
lanteessa vanhempien tiedon vastaanottamiseen. Vauvan kehitykselle tarkea
asia on varhaisen vuorovaikutuksen laatu, joka vaikuttaa myds vanhempien
kykyyn vastata vauvan tarpeisiin uniasioissa. Varhaisen vuorovaikutuksen tar-

keytta korostimme tydssamme ja huomioimme sen my6s uniryhmassa.
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Tarkastelimme unta fysiologisena ilmiéna laajasti myos aikuisen unen kannalta,
jotta lapsen unen ymmartaminen kokonaisuutena helpottuisi. Pidamme tarkea-
na, ettd terveydenhoitaja tuntee unen rakennetta ja merkitystd sekd uneen ja
nukahtamiseen vaikuttavia tekijoita pystyakseen antamaan laadukasta neuvon-
taa vanhemmille lapsen uniasioissa. Uniryhman palautteista nousikin esiin, etta
aidit olivat saaneet uutta tietoa muun muassa unen rakenteesta ja vuorokausi-

rytmin tarkeydesta.

Lapsen uneen ja nukahtamiseen vaikuttavat hyvin monet eri tekijat. Olemme
kasitelleet naita asioita tybmme teoriaosassa monipuolisesti lapsiperheiden arki
huomioiden. Nain tekem&mme unineuvontamateriaali olisi laadukas ja tervey-
denhoitajalla olisi hyvat valmiudet auttaa erilaisissa tilanteissa olevia perheita
yksil6llisesti. Lapsen kehityksessd on monia vaiheita, jolloin nukkumisessa voi
tulla pulmia. Talléin unineuvonnan laadukkuus ja oikea ajoitus korostuvat. Huo-
nosti nukutut yot vaikuttavat koko perheen jaksamiseen ja voivat aiheuttaa per-
heelle isojakin ongelmia. Terveydenhoitaja on avainasemassa auttamaan per-
heitd unipulmissa jo varhaisessa vaiheessa ja edistamaan nain lasten ja per-

heiden hyvinvointia.

Halusimme nostaa tyossamme esiin lapsen normaaliin kehitykseen liittyvat uni-
hairiot. Ne kuuluvat usean lapsiperheen arkeen, mutta saattavat hammastyttaa
ja pelottaakin vanhempia ja silloin terveydenhoitajan tietopohja korostuu. Uni-
ryhmaa ohjatessamme pidimme tarkedna antaa aideille tietoa myds unihairioi-
den vaarattomuudesta ja tavallisuudesta. Uniryhmé&ssa useat aidit toivatkin
esiin, ettd heilla ei ollut viela kovin paljon tietoa unihairiisté ja olivat tyytyvaisia

saamaansa tietoon.

Rajasimme aiheen koskemaan 0-4 -vuotiaiden lasten nukkumista ja normaaliin
kehitykseen liittyvid unihairi6itd. Rajaus oli melko haastava tehda, ja olisimme-
kin voineet miettia sita viela enemman. Keskittyminen vain 0-3 -vuotiaiden las-
ten uneen olisi kenties riittanyt, mutta toisaalta talléin olisi lapsen normaaliin
kehitykseen liittyvien unihairididen ja parasomnioiden kasittely muuttunut sup-
peammaksi. Naiden kasittelyd pidimme kuitenkin terveydenhoitajan tyén kan-

nalta tarkeana.
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Olemme tyytyvaisia uniryhman suunnitteluun, toteutukseen ja siitd saatuun pa-
lautteeseen. Yhteistyd kunnan eri toimijoiden kanssa sujui ongelmitta. Materiaa-
lin tekemisessa pidimme tarke&na yhtenaista, selkeaa ja miellyttdvaa ulkoasua,
informatiivisuutta seké tyovalineiden toimivuutta. Tydmme teoreettisen lahto-
kohdan avulla saimme hyvét valmiudet tehda informatiivisesti laadukkaat tyova-
lineet unineuvontaan, jotka tarjoavat perheille myds kaytannoén vinkkeja uniasi-
oissa. Tyovalineind ohjaustilanteessa materiaalipaketti ja ohjauslehtinen toimi-
vat hyvin yhdessa. Ryhmatilanne oli vapaamuotoinen, rento ja keskusteleva.
Tama oli mielestamme osittain myds tyovalineiden ansiota, jotka eivat tehneet
ryhmanohjauksesta tyyliltddn perinteista opetustilannetta. Nain tuotimme ter-
veydenhoitajille tydbmenetelman, joka on helppo kayttdad, eika edellyta ohjaus-
paikalta tietokonetta tai piirtoheitintd. Ohjauslehtistd voi mielestamme kayttaa
hyvin myo6s yksiléohjaustilanteessa, vaikkemme sitéa paasseetkdén testaamaan
kaytannossa. Julisteen avulla tavoitimme puolestaan laajemmin kunnan lapsi-
perheitd. Se tarjoaa lukijalle valitttmasti keinoja unipulmiin, mutta myos kannus-
taa lukijaa keskustelemaan terveydenhoitajan kanssa perheen uniasioista. Ju-
listeet ovat olleet nyt noin puoli vuotta kunnan neljan eri toimipisteen seinilla ja
sitd kautta olemme saaneet uniasioita suuremman joukon tietoisuuteen. Julis-
teen merkitys ryhmatilanteessa oli melko pieni, mutta uniryhman jalkeen myés
ryhmaléaiset ovat voineet huomata julisteen kunnan eri toimipisteissa seké pala-
ta jalleen uniryhmassé kaytyihin asioihin. Kehittdmiemme tydvalineiden vaikut-
tavuuden arviointi on melko hankalaa. Materiaalipaketin ja ohjauslehtisen toi-
mimista tydvalineina olisi voinut tutkia enemman, nyt arviointi perustuu meidan
omakohtaiseen kokemukseemme sekd saamaamme palautteeseen kahdesta
ryhménohjaustilanteesta. Julisteenkin vaikuttavuutta tydmenetelmana olisimme

voineet tutkia. Toisaalta silloin opinnaytetydsta olisi tullut liian laaja.

Opinndytetydmme antaman teoriatiedon sekd ryhmé&nohjauksesta saamamme
kokemuksen ja siitd saadun palautteen mukaan ryhmaa kannattaisi toteuttaa
ensisijaisesti ensisynnyttdjille, joilla ei viela kokemuksen pohjalta ole tullut tietoa
uniasioista. Alle neljan kuukauden ikéaisten lasten vanhemmille voisi uniryhman
tiedoista olla eniten hyotyd. Huomasimme, ettéd 2-3 kuukauden ikaisten lasten
vanhemmilla unipulmat eivat olleet viela kovin ajankohtaisia. Tiedon saanti tas-
sa vaiheessa voi auttaa ennaltaehkdisemé&an unipulmien syntymisté ja auttaa

ymmartamaan lapsen unen tarkeyttd paremmin. 5-9 kuukauden ikéisten lasten
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vanhemmille tieto tuli ehka jo hieman liian myoéhaéan. Heille parasta ryhmassa oli
vertaistuen saanti. Unineuvontaa olisikin siis hyva antaa ennaltaehkéisevasti
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, mutta my6s unipulmien ollessa ajan-
kohtaisia. Yksil6lliset, suuret vaihtelut taytyy myoés muistaa huomioida unineu-
vontaa annettaessa. Molemmissa ryhmissa aidit kokivat ryhmalaisten tuen tar-
kedksi, rynmassa oli helppo keskustella ja sielta sai neuvoja perheen nukkumi-
seen. Vertaistuen merkitys on siis suuri, ja sen ryhmalaiselle antama hyoty eri

elamantilanteissa on tarke&& huomioida ryhmia jarjestettaessa.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haasteellinen ja opettavainen prosessi.
Olemme oppineet hakemaan tietoa, perehtymaan tutkimuksiin ja arvioimaan
loytamaamme tietoa kriittisesti. Prosessi on vienyt paljon aikaa ja tuonut myos
mukanaan hyvinkin haastavia hetkia. Kahdestaan tyéskentely on ollut isoin voi-
mavaramme. Yhteistybmme on sujunut erittain hyvin, olemme taydentaneet
toisiamme ja saaneet tukea toisistamme vaikeina hetkina. Valilla oli vaikeaa
jarjestaa yhteista aikaa opinnaytetyon tekemiselle, mutta toisaalta yhteinen pro-
jekti kannusti tekemaan toitd ahkerammin. Opinnaytetydprosessin alussa ajan-
kayttd ja suunnitelmallisuus olivat vaikeita toteuttaa, mutta prosessin aikana
olemme oppineet tekemaan realistisempia aikataulusuunnitelmia ja myds py-
symaan niissa. Opinnaytetydbmme kautta olemme oppineet paljon uniasioista ja
unineuvonnasta. Nain saaduilla valmiuksilla on hyva lahted tekemadan tyota
neuvolassa, mutta uniasioiden hallitsemisesta on hydtya my6s muilla tervey-

denhoitajan tydn osa-alueilla.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kehittdd terveydenhoitajien antamaa unineu-
vontaa pienten lasten vanhemmille. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli pitaa
ensimmaisen lapsensa saaneille aideille uniryhma, seké tehda opaslehtinen,
materiaalipaketti ja juliste terveydenhoitajan tytvalineeksi helpottamaan uni-
neuvontaa. Uniryhman onnistuneen toteutuksen, toimivien tyovalineiden seka
saamiemme palautteiden perusteella olemme péaasseet tavoitteeseemme.
Olemme kehittdneet omalta osaltamme unineuvontaa pienten lasten vanhem-
mille ohjaamalla uniryhm&a ja kehittamalla terveydenhoitajalle tyévalineita uni-

neuvontaan.
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9.2 Eettiset nakdkohdat

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisda monipuolinen ja laadukas lahteiden kayt-
t6. Kaytimme tydssamme paaasiassa vuoden 2000 jalkeen ilmestyneita julkai-
suja, mutta perustellusti my6és muutamaa vanhempaa lahdettd. Lahteina kay-
timme kirjoja, artikkeleita, lastenneuvolaty6td ohjaavia suosituksia, internet-
julkaisuja ja myos ulkomaalaisia lahteitd. Tutkittua tietoa aiheeseen I6ysimme
vaitoskirjoista ja pro gradu-tutkielmista. Lahteiksi valitsimme vain luotettavien

asiantuntijoiden julkaisuja.

Olemme raportoineet opinnaytetydémme sille asetettujen ohjeiden mukaisesti.
Tekstiviittauksissa olemme noudattaneet rehellisyytta ja pyrkineet tarkkuuteen.
Toteutuksen arviointia olemme pohtineet monipuolisesti ja esiin nousseet asiat

olemme raportoineet rehellisesti ja avoimesti.

Teoriatietoon perusteellisesti perehtymalla ammattitaitomme kasvoi. Nain saim-
me paremmat valmiudet kehittda ja toteuttaa laadukasta unineuvontaa pienten
lasten vanhemmille. Nakokulmaamme unineuvontaan laajensi myos taustaselvi-
tyksend tekemamme haastattelu pitkaan tyossa olleelle terveydenhoitajalle.
Osallistuminen ryhmanohjauskoulutukseen lisési puolestaan valmiuksiamme

suunnitella ja toteuttaa ryhmaa.

Opinnaytetydbmme eri vaiheissa jouduimme pohtimaan vaitiolovelvollisuuden
toteutumista. Pidimme tarkeana, etta opinnaytetydstamme ei voi tunnistaa, mika
ensimmaisen lapsensa saaneiden aitien ryhma oli kyseessa, eikd myoskaan
paikkakuntaa, missa uniryhma toteutettiin. Kerroimme molempien ryhmien aloi-
tuksessa, etta ryhmanohjaus liittyy opinnaytetybhomme, johon tullaan raportoi-
maan ryhman kulku. Korostimme mydgs, ettd ketaan ryhmassa ollutta ei voisi
tunnistaa lopullisessa tydssad. Tama tiedon myota aidit pystyivat luottavaisin
mielin ja avoimesti keskustelemaan myos henkilokohtaisista asioista. Aideilta
saadut palautteet kerdsimme nimettdming, ja kirjasimme palautteen niin, etta
ketddn yksittaista palautteen antajaa ei voida tunnistaa. Nain turvasimme aitien

anonyymiyden.
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9.3 Kehittamisehdotukset

Kunnan kaytantd, jossa terveydenhoitaja kday ohjaamassa ryhmaa neuvolan
ulkopuolella kunnan muussa toimipisteessa, oli toimiva ja hyvin antoisa. Tallai-
sessa muodossa ryhman toteutus sopii hyvin nykyiseen neuvolajarjestelméaan,
jossa resurssit ovat rajalliset. Yhteistydssa sosiaalitoimen kanssa terveydenhoi-
tajien on mahdollista toteuttaa tdrkeda ryhmatoimintaa enemman kuin yksin
toimiessaan. Ryhmanohjauksen avulla sosiaali- ja terveyspuolen toimijat yhdis-
tyvat kunnassa. Terveydenhoitajien tulisikin tehda enemman yhteisty6ta ja to-

teuttaa ryhmien ohjausta kunnan eri toimijoiden kanssa.

Terveydenhoitaja voi tydskennella eri-ikaisten ihmisten kanssa. Uniryhmaa kan-
nattaisikin suunnitella ja toteuttaa erilaisille kohderyhmille sopiviksi. Huo-
masimme, ettd vaikka unipulmia ei perheessa talla hetkella ollut, oli uniasioita
kuitenkin hyva pohtia yhdessa. Aidit kokivat saaneensa etenkin arvokasta ver-
taistukea toisiltaan uniasioissa, joten ryhmatoiminnasta hyotyvat useat perheet
yht& aikaa. Leikki-ikaisten lasten vanhemmille voisi uniryhmén suunnitella toteu-
tettavaksi esimerkiksi yhteistydssa paivakodin kanssa. Paivakotiryhman perheet
tutustuisivat toisiinsa ja terveydenhoitaja paasisi lahemmaéksi paivakodin arkea.
Paivakodissa hoitajat nakevat perhetta paivittain, joten heidan nédkemyksensa
uniasioihin olisi myos tarked huomioida. Kouluikdisten lasten vanhemmille
suunnatun uniryhman voisi toteuttaa kouluterveydenhoitaja. Kouluikaisten las-
ten uniasiat ovat oma kokonaisuutensa, jossa toki on paljon samaakin kuin alle
4-vuotiaiden lasten nukkumisessa. Myo6s unipulmaryhmalle voisi olla tarvetta.
Unipulmaryhmia olisi hyva toteuttaa suunnattuna tietyn ikaryhman lasten tai

nuorten vanhemmille.

Terveydenhoitajan tulee hallita tietoa hyvin monelta eri osa-alueelta. Tervey-
denhoitaja on avainasemassa perheiden unineuvojana. Voidaankin pohtia, onko
terveydenhoitajilla uniasioista riittavasti tietoa vai jadkd vanhempien neuvomi-
nen uniasioissa pintapuoliseksi. Neuvolassa tytskentelevien terveydenhoitajien
unineuvontavalmiuksia tulisikin tutkia laajemmin. Taman kautta neuvoloiden
tarjoamaa unineuvontaa voisi kehittdd yhtendisemmaksi esimerkiksi koulutuk-

sen ja tietopakettien avulla.
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KUINKA TEILLA NUKUTAAN?

Pienten lasten uni
ja nuRRuminen
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RITTAVA JA LAADUKAS UNI VAIKUTTAA

< Kokonaisvaltaisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen

- Vastasyntyneen hermoston kehitykseen

— Oppimiseen ja muistiin

- Tunne-eldamadn kehitykseen, silla uni auttaa lasta kasittelemaan pelottavia ja vaikeita
asioita

— Lapsen psyykkiseen hyvinvointiin, mielialaan, sosiaalisiin suhteisiin ja itsetuntoon

— Keskittymiskykyyn, luovuuteen ja virkedan oloon /

A

YMMARRA LAPSEN UNTA

— Lapsuudesta kdytetaan nukkumiseen noin puolet

—  Vastasyntynyt nukkuu vuorokaudessa noin 16-20 tuntia, 1-vuotias 13 tuntia ja leikki-
ikdinen 11 tuntia.

— Vastasyntyneelld ei ole vuorokausirytmia, vaan vauva nukkuu ja sy6 omassa rytmis-
sadn. Vanhempien on hyva varautua nukkumisen epdsaanndllisyyteen.

— 3-4 kuukauden ikaiselld uni jaksottuu jo siten, ettd vauva nukkuu pisimman unijak-
son y6lla ja valvoo eniten paivisin.

— Nukkumiseen vaikuttavat helposti lapsen kehitykseen liittyvdat muutokset, kuten
hampaiden puhkeaminen tai liikkumisen lisddntyminen.

— Sairastelut voivat vaikuttaa perheen nukkumiseen ja nukkumisjdrjestelyihin. Lapsen
parannuttua on tarkeda palata normaaliin rytmiin.

— Paivdunet ovat tarkeat pienen lapsen jaksamiselle ja hyvinvoinnille. Lapsen elamd on
taynnad virikkeita ja uuden oppimista, joten uni tuo kaivatun lepohetken padivaan.

Uni rakentuu sykleista. Syklin aikana unen syvyys vaihtelee alkaen kevyestd, muuttuen
syvaan ja loppua kohti jalleen keventyen. Aikuisella yhden unisyklin pituus on noin 90
minuuttia, kun taas vauvan sykli kestaa vain tunnin. Vauva herdilee oman, lyhyemman
unisyklinsa tahdissa, unen keveimmadssa vaiheessa. Talldin aikuisen unisykli saattaa kat-
keta unen syvimmadssa vaiheessa, ja aikuinen kokee itsensd vasyneeksi. Leikki-ikadn
mennessa lapsen unisykli on jo pidentynyt aikuisen unisyklin mittaiseksi.
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UNIHAIRIOT

— Suurin osa unihdiridista on normaaliin kehitykseen kuuluvia lapsen uni-valverytmin
saatelyyn liittyvia vaikeuksia, jotka korjaantuvat ajan myéta.

— Unettomuutta aiheuttavia hdiridita lapsella ovat unirytmin ongelmat, koliikki, tois-
tuva y6herdily ja nukahtamisvaikeudet.

— Vaaraan aikaan nukutut pdivdunet, iltavalvominen tai liian aikainen tai mydhdinen
herdaminen saattavat aiheuttaa unirytmin siirtymisen.

Toistuva yoherdily on yleisin nukkumiseen liittyva ongelma vauvaperheissa. Se johtuu
usein lapsen unen aikana tapahtuneesta ympadriston tai tilanteen muutoksesta. Van-
hemman syliin tai rinnalle nukahtanut lapsi hammastyy heratessaankin sangystd, ja uni
tulee vasta kun tilanne muuttuu takaisin tutuksi. Taman vuoksi olisi tarkedaa nukuttaa
lapsi sinne, mistd han herdakin. Yleensa vauva saa kuitenkin riittavasti unta, mutta van-
hempien uni on hyvin katkonaista ja vasymys lisadntyy.

Nukahtamisvaikeudet voivat johtua rajojen asettamisen pulmista. Yleisia lapsen pyynto-
ja ovat ylimaadrdinen juoma, vessassa kdynti, uudelleen peittely, valojen sytyttaminen,
ylimdardisen sadun lukeminen. Vanhemmilta vaaditaan sinnikkyyttd ja johdonmukai-
suutta lapsen nukuttamistilanteessa, ettei lapsen nukkumaanmenoaika viivastyisi.

Parasomniat ovat normaaleja unen aikaisia kayttaytymistoimintoja. Ne voivat olla epa-
miellyttdvid, mutta eivat yleensd vaikuta jaksamiseen. Lapsilla yleisimmin tavattuja pa-
rasomnioita ovat unihumala, unissakavely, yélliset kauhukohtaukset, heijaus ja paan
hakkaaminen, unissa puhuminen, painajaisunet ja hampaiden narskuttelu.
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MITEN AUTAN LASTA HYVAAN UNEEN?

— Sdanndllinen paivarytmi
O Riittavasti liilkuntaa ja ulkoilua
0 Saanndlliset ateria-ajat ja terveellinen ja monipuolinen ravinto
0 Oikein ajoitetut pdivaunet ja pysyvat nukkumaanmenoajat
0 Vuorokausirytmin muodostumista voidaan tukea hoitamalla vauvaa ydaikaan vi-
rikkeettdmasti.

— Levollinen nukkumisymparistd ja siisti huone
0 Leikit on hyva korjata pois ennen nukkumaanmenoa.
O Turvallinen ymparistd, oma sanky ja tuttu unilelu helpottavat lapsen nukahta-
mista.

— Tutut iltarutiinit, esimerkiksi iltapalan syéminen, hampaiden pesu ja sadun lukemi-
nen rauhoittavat ajatukset nukkumiseen.

— Suuret muutokset nukkumisessa kannattaa tehda yksitellen, jotta nukkuminen ei
kdrsi. Naita voivat olla esimerkiksi uuteen sankyyn siirtyminen tai yosyottdjen lopet-
taminen.

— Unikoulu kotona voi olla yksi vaihtoehto unipulmien ratkaisemiseksi.

— Lapsi kaipaa aikaasi. Yhdessdolo paivalla rauhoittaa yon nukkumiselle.

Vanhempien tehtdva on asettaa rajat ja turvata riittava uni. Turvallinen koti ja tasapai-
noinen perhe-elama ovat tarkeitd pienen lapsen hyvinvoinnille ja hyvalle nukkumiselle.
Hyvin tarkeda on muistaa, etta kaikki lapset ovat yksiloita, ja etta jokaiselle 16ytyy oma
nukkumistapa. Vanhemmat tuntevat itse lapsensa parhaiten, ja osaavat parhaiten vas-
tata lastensa tarpeisiin.

Lapsen unipulmat voivat vaikuttaa koko perheen nukkumiseen.
Kerro terveydenhoitajallesi, kuinka teilla nukutaan.

Al valvo yksin.

© Kukka-Maaria Kokkonen ja Pauliina Rautio 2009
Opinndytetyd Pirkanmaan ammattikorkeakoulu
© Kuvat: liris-Lilja Kuosmanen

PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKDULL
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Kuinka teilld nukutaan?

Pienten lasten uni ja nukkuminen

© Kukka-Maaria Kokkonen ja Pauliina Rautio 2009
Opinnaytetyd Pirkanmaan ammattikorkeakoulu
© Kuvat: liris-Lilja Kuosmanen aas ki

v Materiaalipaketti
Taman materiaalipaketin tarkoituksena on toimia
terveydenhoitajan apuvalineena ohjaustilanteessa.

Materiaalipaketti on suunniteltu kaytettavaksi yhdessa
ohjauslehtisen kanssa, ndin ohjauksen seuraaminen
helpottuu.

Ohjauslehtista terveydenhoitaja voi kayttaa

unineuvonnan tukena seka yksilo- etta
ryhmatilanteissa.

- -merkintd: Teksti |6ytyy ohjauslehtisesta
v -merkintd: Tekstid ei I6ydy ohjauslehtisesta

(jatkuu)
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Riittava ja laadukas uni vaikuttaa:

- Kokonaisvaltaisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen
v Kasvuhormonia erittyy eniten yolla
- Vastasyntyneen hermoston kehitykseen
v Vauvan syntyman jalkeen keskushermosto kypsyy viela
pitkaan
- Oppimiseen ja muistiin

v My0Gs pienten vauvojen suuri unen tarve on liitetty vahvasti
oppimiseen, koska lapsen ensimmaisen vuoden kuluessa

opittavia asioita kertyy enemman kuin koskaan myéhemmin
- Tunne-elaman kehitykseen, silld uni auttaa lasta
kasittelemaan pelottavia ja vaikeita asioita
- Lapsen psyykkiseen hyvinvointiin, mielialaan,
sosiaalisiin suhteisiin ja itsetuntoon

- Keskittymiskykyyn, luovuuteen ja virkedan oloon

Univaje

My0s lapset voivat karsia univajeesta

Unen puute aiheuttaa lapselle stressireaktion, ja stressi
aiheuttaa luovuuden vahenemista. Lapsen karsiessa
univajeesta luovuus ei siis paase niin valloilleen kuin
muuten olisi mahdollista.

Lapsen ollessa vasynyt kayttaytyminen muuttuu,
keskittymiskyky haviad, oppiminen on vaikeaa ja
motivaatio tekemiseen katoaa. Vahainen uni lisda
impulsiivisuutta ja akkipikaisuutta.

Usein ajatellaan, etta lapsen levottomuus ja
aggressiivisuus johtuvat lapsen elinymparistosta ja
vilkkaasta paivarytmista, mutta suuri vaikutus naihin
taipumuksiin on varmasti myos riittamattomalla unella.
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Ymmarra lapsen unta

Ihminen nukkuu kolmasosan elamastaan. Lapsuudesta
kaytetdan nukkumiseen jopa noin puolet. Suuresta unen
maarasta voidaan siis paatella, ettd uni on elimiston
toiminnalle tarkeaa.

Vastasyntynyt nukkuu vuorokaudessa keskimaarin 16
tuntia, 1-vuotias 13 tuntia ja leikki-ikdinen 11 tuntia.

v Unen tarve on kuitenkin hyvin yksil6llista.

Vastasyntyneella ei ole vield vuorokausirytmia, vaan
vauva nukkuu ja sy6 omassa rytmissaan. Uusien
vanhempien on hyva valmistautua tahan ja varautua
nukkumisen epasaannollisyyteen.

3-4 kuukauden ikéisella vauvalla uni jaksottuu jo siten,
ettd vauva nukkuu pisimman unijakson y6lla ja valvoo
eniten paivisin. Yksilolliset vaihtelut ovat kuitenkin viela
suuria.

Nukkumiseen vaikuttavat helposti lapsen kehitykseen
littyvat muutokset, kuten hampaiden puhkeaminen tai
liikkumisen lisaantyminen.

v 6 kk jalkeen vauvan motorinen ja emotionaalinen kehitys on
vilkasta, ja usein talldin ilmaantuukin enemman unen aikaisia
pulmia.

My0s sairastelut voivat vaikuttaa perheen nukkumiseen
ja nukkumisjarjestelyihin. Lapsen parannuttua on
tarkeda palata normaaliin rytmiin.
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Paivaunet <€
A

- Paivaunet ovat tarkeat pienen lapsen jaksamiselle ja
hyvinvoinnille. Lapsen elama on taynna virikkeita ja
uuden oppimista, joten uni tuo kaivatun lepohetken
paivaan.

v Alle 6 kk ikéainen lapsi nukkuu yleensa kolmet
paivaunet
v 6 kk ikéinen nukkuu yleensd aamu- ja iltapaivaunet.

v Noin 1,5 v lapsi jaksaa paivan nukkumalla yhdet
paivaunet.
v Paivaunien kesto keskimaarin:
2v:2h
3v:lh

4 v: ei valttamatta tarvitse enda paivaunia, lepohetki
paivassa hyva kuitenkin olla

UnisyKkI

Uni rakentuu sykleista. Syklin aikana unen syvyys vaihtelee alkaen
kevyestd, muuttuen syvaan ja loppua kohti jalleen keventyen.

v Unen rakennetta jaotellaan yleisimmin Rechtschaffenin ja Kalesin
mukaan kahteen paaluokkaan:

v Vilke- eli REM-uni, ja ei-vilkeuni eli NREM-uni (NonREM)
v NREM-uni jaetaan edelleen neljaan eri vaiheeseen, jotka ovat S1-, S2-,
S3- ja S4-uni.

v Vastasyntyneen univaiheet poikkeavat muiden ikékausien
univaiheista. Univaiheet jaotellaan vastasyntyneella
aktiiviuneen, hiljaiseen uneen ja valimuotoiseen uneen.
Aikuisella yhden unisyklin pituus on noin 90 minuuttia, kun taas
vauvan sykli kestaa vain tunnin. Vauva heréilee oman, lyhyemman
unisyklinsa tahdissa, unen keveimmassa vaiheessa.

Talloin aikuisen unisykli saattaa katketa unen syvimmassa
vaiheessa, ja aikuinen kokee itsensa vasyneeksi. Leikki-ikaan
mennessa lapsen unisykli on jo pidentynyt aikuisen unisyklin
mittaiseksi.
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Unihairiot

- Suurin osa unihairidista on lapsiperheiden arkeen
kuuluvia, lapsen uni-valverytmin saatelyyn liittyvia
vaikeuksia, jotka kuuluvat normaaliin kehitykseen ja
korjaantuvat ajan myota.

- Unettomuutta aiheuttavia hairidita lapsella ovat
unirytmin ongelmat, koliikki, toistuva yoheraily ja
nukahtamisvaikeudet.

v Yoherdily on alle 1 v— 2 v lasten tyypillisin unihairid, kun taas
leikki-ikaisille ongelmia tuottavat nukkumaan meneminen ja
nukahtaminen illalla.

v Koliikki tarkoittaa vauvan hellittamatonta itkua vahintaan kolmen
tunnin ajan vuorokaudessa vahintddn kolmena paivana viikossa.
- Vaaraan aikaan nukutut paivaunet, iltavalvominen tai
liian aikainen tai myohainen heradminen saattavat
aiheuttaa unirytmin siirtymisen.

Toistuva yoheraily

- Toistuva yoheraily on yleisin nukkumiseen liittyva
ongelma vauvaperheissa.

- Se johtuu usein lapsen unen aikana tapahtuneesta
ympariston tai tilanteen muutoksesta.

v Uniassosiaatio-ongelmalla tarkoitetaan sita, etta lapsi
nukahtaa eri olosuhteissa kuin missa han herda.

v Lapsen tottuminen nukahtamisvaiheessa esimerkiksi rinnan
imemiseen, vanhempien lasnaoloon, tutin tai tuttipullon
imemiseen tai sylissa oloon voi tulla tavaksi, joka yllapitaa
y6heradilytaipumusta.

- Vanhemman syliin tai rinnalle nukahtanut lapsi
hammastyy heratessaankin sangysta, ja uni tulee vasta
kun tilanne muuttuu takaisin tutuksi.

- Taman vuoksi olisi tarkedaa nukuttaa lapsi sinne, mista
hén heraakin.

- Yleens& vauva saa kuitenkin riittavasti unta, mutta
vanhempien uni on hyvin katkonaista ja vasymys
lisaantyy.
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Nukahtamisvaikeudet

- Nukahtamisvaikeudet voivat johtua rajojen asettamisen
pulmista. Tata esiintyy siina vaiheessa, kun lapsi oppii
pyytamaan vanhemmiltaan palveluksia tai kiljpeamaan
Itse pois sangystaan.

- Yleisia lapsen pyyntoja ovat ylimaarainen juoma,
vessassa kaynti, uudelleen peittely, valojen
sytyttdminen, ylimaaraisen sadun lukeminen.

- Vanhemmilta vaaditaan sinnikkyytta ja _
{ohdonmukalsuutta lapsen nukuttamistilanteessa, ettei
apsen nukkumaanmenoaika viivastyisi.

v Yleensa kahden ikdvuoden jalkeen lapselle tulee
ensimmainen uhmaika, jolloin kiukuttelukohtaukset
voivat olla hankaliakin. Tall6in vanhempien asettamien
rajojen merkitys korostuu.

v Rajat taytyy asettaa ja selittaa lapselle yha uudelleen,
l&heisyys ja kannustava kasvatus tuo lapselle turvaa.

Parasomniat

- Parasomniat ovat normaaleja, mutta epamiellyttavia
unen aikaisia ilmioita.

- llmiét ovat kayttaytymistoimintoja, joilla ei ole
yleensa vaikutusta unen rakenteeseen tai
paivavireyteen.

- Lapsilla yleisimmin tavattuja parasomnioita ovat
unihumala, unissakavely, yolliset kauhukohtaukset,

heijaus ja padn hakkaaminen, unissa puhuminen,
painajaisunet ja hampaiden narskuttelu.
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v Unihumala
v Syntyy kun ihminen herda syvasta unesta yllattaen.

v Talloin aistit eivat ole viela orientoituneet ymparistdon, jolloin
ihminen on sekava ja kaytos voi olla tilanteeseen sopimatonta.

v Yleista alle 5 v lapsilla, kesto minuuteista tunteihin.

v Unissakavely
v Voi esiintya jopa juuri kdvelem&an oppineilla lapsilla, mutta
yleisinta se on 4-8-vuotiailla.
v Unissakavelya esiintyy enemman niilla lapsilla, joiden
vanhemmatkin ovat kavelleet unissaan.
v Yolliset kauhukohtaukset
v Lapsi herda akkia syvasta unesta itkemaan tai huutamaan ilman
nakyvaa syyta.
v Yleensa lapsi istuu sdngyssaan pelokkaana eika reagoi
vanhempien tyynnyttely-yrityksiin.
v Lapsen pulssi on tihed ja pupillit laajentuneet, ja han voi olla
sekava ja muistamaton.

v Yleensa lapsi ei kerro ndhneensa mitdan unta, misté voikin
erottaa kauhukohtauksen painajaisunesta.

AN

Heijaus ja paan hakkaaminen

v esiintyy erityisesti lapsen torkkuessa unen ja valveen rajamailla.

v Tassa hairiossa lapsi liikuttaa erityisesti padtaan ja ylavartaloaan
toistuvasti ja rytmisesti edestakaisin.

v Jonkinasteista heijaamista esiintyy jopa kahdella kolmasosalla
yhdeksankuisista vauvoista, mutta endaa kahdeksalla prosentilla
nelivuotiaista.

Unissa puhuminen

v Melko tavallinen ja nukkujalle yleensa harmiton hairio.

v Usein puhe on sekavaa mutinaa tai yksittéisia sanoja tai aanteita.

v Esiintyy erityisesti silloin, kun ihminen on stressaantunut, kuumeinen tai
karsii muista unihairigista.

Painajaisunet
v Esiintyy erityisesti stressin ja traumaattisten tapahtumien yhteydessa.

v Lapsilla paivan monet tapahtumat saattavat aiheuttaa painajaisia, ja ne
voivat aiheuttaa lapselle hataa.

v Vanhempien tyynnyttely kuitenkin yleensa rauhoittaa lapsen.
Hampaiden narskuttelu

v Stressi ja levottomuus voivat altistaa narskuttelulle.

v Esiintyy yli 50 prosentilla pian etuhampaiden puhkeamisen jalkeen.

v Voi aiheuttaa nukkujalle purentavikoja, hampaiden kulumia, leukakipuja
ja paansarkya.

AN

<

<
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Miten autan lasta hyvaan uneen?

Saanndllinen paivarytmi
Riittavasti liikuntaa ja ulkoilua

v Juuri ennen nukkumaanmenoa on hyva valttaa kovaa
fyysista rasitusta

. Saanndlliset ateria-ajat ja terveellinen ja monipuolinen
ravinto

- Oikein ajoitetut paivaunet ja pysyvat nukkumaanmenoajat

- Vuorokausirytmin muodostumista voidaan tukea hoitamalla
vauvaa yo6aikaan virikkeettomasti.

Levollinen nukkumisymparisto ja siisti huone
- Leikit on hyva korjata pois ennen nukkumaanmenoa.

- Turvallinen ymparistd, oma sanky ja tuttu unilelu
helpottavat lapsen nukahtamista.

e ,/}
S

Tutut iltarutiinit, esimerkiksi iltapalan syominen,
hampaiden pesu ja sadun lukeminen rauhoittavat
ajatukset nukkumiseen.

v lllasta toiseen toistuvat tapahtumat luovat lapselle
turvallisen olon.

v Rauhallinen iltahetki ja yhdessa vanhempien kanssa tehdyt
Iitatoimet auttavat lasta rauhoittumaan.

Suuret muutokset nukkumisessa kannattaa tehda

yksitellen, jotta nukkuminen ei karsi. Naita voivat

olla esimerkiksi uuteen sankyyn siirtyminen tai

yosyottojen lopettaminen.

Unikoulu kotona voi olla yksi vaihtoehto unipulmien
ratkaisemiseksi.
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Unikoulu kotona

Tarkoitetaan toimia ja keinoja, joilla ditéan levottomasti nukkuva lapsi saadaan
opettelemaan nukahtamaan itsekseen ja nukkumaan yonsa hyvin.

Voi toteuttaa aikaisintaan 4-6 kk iasta lahtien.
Vanhempien tulee kokea unikoulu tarpeelliseksi ja olla valmiita kokeilemaan sita.
Jokainen vauva on yksil6, ja kaikille lapsille eivat sovi samat keinot kuin toisille.

Vauvan uni vaihtelee yosta toiseen, ja esimerkiksi lapsen sairastaessa unikoulua
ei kannata noudattaa orjallisesti.

Tassuhoito:

v tulkitaan vauvan itkun savysté, onko vauvalla oikeasti hata vai haluaako hén vain huomiota.
Vauvan luokse mennéan vain silloin, kun hénen itkunsa on vaativaa.

v Vauvaa ei nosteta heti syliin, vaan hanet yritetdan ensin saada rauhoittumaan omaan sankyynsa.

v Vanhempi laittaa kitensa tukevasti ja maaratietoisesti lapsen péaalle, ja voi silitella tai heijata
hanta rauhallisesti, jos lapsi ei rauhoitu pelkasta kosketuksesta.

v Lapsen voi nostaa syliin, jos hén itkee hysteerisesti eiké rauhoitu ollenkaan, mutta muuta
kontaktia vauvaan ei oteta.

v Lapsen luona ollaan niin kauan, ettd han alkaa tyyntya, ja alkaa olla valmis nukahtamaan
uudestaan. Huoneesta pitaisi kuitenkin lahtea pois ennen kuin lapsi on nukahtanut. Nain tuetaan
lapsen omaa itsesaatelya.

Terveelld vauvalla tuloksia voi tulla jopa kolmen tai neljan yon paasta. Vaikka
ensimmainen y0 saattaa tuntua vanhemmista mahdottomalta, johdonmukainen
toiminta vaikuttaa heraamiskertojen ja vauvan levottomuuden vahenemiseen.

Lopuksi

- Vanhempien tehtava on asettaa rajat ja turvata
riittava uni.

- Turvallinen koti ja tasapainoinen perhe-elama
ovat tarkeita pienen lapsen hyvinvoinnille ja
hyvélle nukkumiselle.

- Hyvin tdrkeda on muistaa, etta kaikki lapset ovat
yksiloita, ja etta jokaiselle 10ytyy oma
nukkumistapa. Vanhemmat tuntevat itse
lapsensa parhaiten, ja osaavat parhaiten vastata
lastensa tarpeisiin.
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- Lapsi kaipaa aikaasi. Yhdesséaolo paivalla
rauhoittaa yon nukkumiselle.

- Lapsen unipulmat voivat vaikuttaa koko
perheen nukkumiseen.

Kerro terveydenhoitajallesi, kuinka
teilld nukutaan.

Ala valvo yksin.
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- PALAUTE UNIRYHMASTA

i.f

Saitko uutta tietoa lasten unesta ja nukkumisesta? Millaista?
Olisitko kaivannut jostain asiasta lisdaa tietoa?

Millainen tunnelma ryhmassa mielestasi oli?

Mika oli hyvaa?

Enta mita olisi voinut tehda paremmin?

Luuletko etta saamastasi tiedosta on hyotya perheenne b _""
uniasioissa?

Kiitos palautteestasi!

Kukka-Maaria Kokkonen ja Pauliina Rautio 2009
Opinnaytety6: Kuinka teilla nukutaan?
Pirkanmaan ammattikorkeakoulu
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